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□北京中医药大学
第三附属医院
针灸微创肿瘤科主任 黄金昶

中医药国际化是中国实现大国复
兴、体现大国责任的应有之义，是落实

“文化自信”的具体行动之一。要推动
中医药事业的国际化，关键在于如何
推动，怎样让域外国家和民族理解和
接受中医药的理念、技术和产品。作
为一名临床医生，笔者认为中医药国
际化可以从以下几个方面来破题。

找准中医药国际化的突破口

所谓“医生好不好，关键看疗效”。
世界各国的人，无论什么人种和文化，
在针对疾病这个问题上，都是十分看重

疗效的。所以，中医药的国际化问题，
需要从“小切口”入手。在治疗具体病
痛上的一个个疗效，就是中医药国际化
的“小切口”。要善于讲中国故事，善于
讲中医药的故事，故事怎么讲，可以从
中医、中药的具体疗效讲起。不能大而
化之，泛泛而论。笔者认为，中医的针
灸是推动中医药国际化一个不错的突
破口。当然，中医、中药还有很多其他
可以推动中医药国际化的突破口。总
之，这个“切口”可以小一些、具体一些，
疗效上则应该更明显、更直接一些。

用国际化语言范式诠释中医

西方医学为何容易迅速在世界各
地推广，是因为它的内容融合了现代
科学知识，大家理解起来相对容易，疗
效可靠，推广起来就方便。我们要重

点选用疗效确切的疾病，用国际化的
语言范式来加以包装和诠释，这样推
广起来就容易些。举个例子，我们中
医肿瘤领域多数人凭借的是传统的望
闻问切，只是即时脉证、即时症候群，
不能完整地反映肿瘤的核心病机。肿
瘤是几年甚至几十年才能形成的，肿
瘤病理类型、组织学形态、瘤体位置、
转移部位、肿瘤标记物、基因、免疫组
化等更能反映肿瘤的本质，如能将这
些指标融进中医辨证，做到精准辨证、
精准治疗，疗效会更好，也更容易被西
医同仁理解和接受。

此外，还要重视循证研究，用数
据来说话。虽然有人在做质的研
究，而且比较符合中医特色，但其并
未占主流。近年来颇受推崇的大数据
与真实世界，也只是刚进入起步阶
段。我们中医人在与西方同道进行

交流时，需要提供一些真实数据，这
一点国内已经开始重视，如 JAMA
去年发表的一些关于针灸方面的文
章就是实证。

制定规则和标准来抢夺话语权

在推动中医药国际化的道路上，
中医药规则和标准的制订既要坚守传
统传承，更要勇于创新和探索。没有
规则，没有标准，搞模糊化的中医药、
庸俗化的中医药，用所谓“中医让人糊
里糊涂地活，西医让人明明白白地死”
这句话来蒙混过关，是走不通中医药
国际化这条路的。那么，中医药究竟
能否用规则和标准来衡量呢？这是毋
庸置疑的。中医药自古以来就有标准
和规则，是可以量化的。当然，中医药
在治疗疾病时，的确强调个性化，但万

变不离其宗。这个“宗”就是标准和规
则；所谓“变”，也是立足于这个“宗”而
进行望闻问切、辨证施治的。

创新与特色促进国际交流合作

近年来，国家中医药管理局在推
动中医药国际化上做了很多卓有成效
的工作。我们注意到，近年来，国外的
医疗机构十分重视中医药的国际交流
和合作，他们时常派人到中国来进行
专题调研、座谈和交流。我们必须清
醒地认识到，只有创新、特色明显，我
们才容易对外交流、对外合作攻关。
世界针联主席刘保延说，针灸比中医、
中药在国外推广有优势。目前，我们
的针灸微创肿瘤治疗模式已初步形
成，将来主要从培训与合作入手进行
推广。

推动中医药国际化 从“小切口”入手

干燥综合征（SS）作为全球性难
治病之一，其发病率已超过类风湿关
节炎，成为排名第一的风湿免疫病。
现代医学目前主要采用对症治疗和替
代治疗，当累及脏器时，多使用免疫抑
制剂和糖皮质激素。以上治疗方法虽
然可以缓解部分症状，但可能存在疗

效短暂、毒副作用大、减药停药过程中
病情反复等缺点。

陈湘君教授团队通过50余年的
临床实践认为，本病是以阴虚内热津
亏为本，随病变进展可兼有脾虚、肝
郁、瘀血、燥毒等多种变化，为一种虚
实夹杂的疾病。他根据《内经》中“燥
则润之、濡之”的原则，提倡酸甘生津
法治疗干燥综合征，即用入肝之酸味
药与入脾之甘味药相结合，肝脾同调
治疗干燥综合征。该团队近10年开
展了一系列相关的临床及实验研究，
论证了此法结合清热活血、益气健

脾、舒肝调气、温针灸治疗干燥综合
征的疗效和作用机制。前后14次完
成对酸甘生津法为主治疗干燥综合
征的临床疗效观察及评价，涉及病例
总数793例。研究结果显示，酸甘生
津 法 的 临 床 总 有 效 率 为 82.5% ~
95%，可明显改善干燥综合征患者的
临床症状、中医证候积分、活动性实
验室指标。

该研究还证实了中药复方与温
针灸结合治疗干燥综合征在起效时
间及维持疗效上具有明显优势，安
全性好，可以长期应用。其可能的

作用机制是：中药复方的双向免疫
调节作用，改善患者免疫紊乱以稳
定病情，而针药结合治疗也从经络层
面助气行津，温通血脉，促进津液输
布，缓解干燥症状。动物实验方面的
研究表明，中药组能有效降低SS疾病
模型小鼠血清IgG含量；中药组小鼠
颌下腺组织 BAFF 表达水平（PCR
法、免疫组化法）明显低于模型组小
鼠，提示本法可能通过调控 BAFF
表达来抑制 B 细胞异常活化，从而
控制病情。

（顾军花 茅建春）

酸甘生津法可缓解干燥综合征

□南京市中医院 李珊 孙霁

入冬以来，流感来势汹汹，很多人
相继“中招”，出现了头痛、嗓子痛、咳
嗽、发烧的症状。全国各地儿童医院
门诊爆满，抗流感神药“奥司他韦”似
乎也无法安抚大家对流感的恐慌。南
京市中医院脾胃病科主任金小晶提
醒，除了中医辨证用药外，焚香在一定
程度上可避免流感的蔓延。

金小晶介绍，我国早在殷商甲骨
文中就有熏疗、艾蒸的记载，至周代就
有佩戴香囊的习俗。在先秦文献《山
海经》中记载薰草“佩之可以已疠”。
唐代孙思邈在所著的《千金方》里提到
利用芳香药物预防外感温热病的方
子。金小晶表示，我国自古就有“焚香
避瘟”的习俗。从中医药学的角度来
说，焚香属于外治法中的“气味疗
法”。制香所使用的原料绝大部分是
木本或草本类的芳香药物，燃烧所产
生的气味可以起到杀菌消毒、润肺宁
心的作用。

相比于常见的紫外线只能用于无
人状态下的室内消毒，消毒时要关闭
门窗。焚香消毒的方式，并不需要隔
离人群，同时“香”具有弥散性，消毒抑
菌的范围更广泛。“南朝四百八十寺，
多少楼台烟雨中。”古人虔心烧香拜佛
求得神灵庇佑，在无形中就利用了焚
香对空气的消毒作用，从而达到驱邪
辟秽的效果。每逢瘟疫，寺庙的香火
就会更旺，但寺庙里却很少暴发瘟疫，
这与其说是神灵在庇护，不如说是一
炷香护住你我的健康。

明代李时珍在《本草纲目》中记载
了35种香木、56种芳草，可见香料的
种类繁多。我国的香文化可谓由来
已久，屈原《离骚》中就有“扈江离与
辟芷兮，纫秋兰以为佩”。曹雪芹的
《红楼梦》更是出现众多香物和香料，
香物有香扇、香烛、香枕、香巾、香囊；
香料有沉香、檀香、安息香、芸香、降
香、丁香、桂花、玫瑰、艾纳香、蘼芜、丹
椒、蕙兰、佛手、蒲、艾、茞草、藿香。
香的形态也是各异，《圣济总录》中以
香药作丸、散、汤的甚多，如乳香丸、
沉香丸、木香汤、木香散等。前几年
大火的宫斗剧《甄嬛传》里也出现了
众多香料，如百合香、欢宜香、麝香、
鹅梨帐中香、凝露香等，可见后宫妃嫔
对香料的钟爱。在家用习俗方面，古
人也会根据时节特点，从大自然中寻
找杀菌消毒的“良药”，正如“清明插
柳，端午插艾”。每到端午节这一天，
普通百姓家都会采摘艾草放置家中，
来驱虫杀菌。

“气味疗法”

能避瘟

□天津中医药大学
第一附属医院药学部 臧滨

2018年是农历戊戌年，也就是常
说的“狗年”。狗来福旺，让我们说一
说中药里和“狗”有关的药，沾一沾狗
年的福气。

要说与“狗”相关的中药，人们最
熟悉的就是“狗皮膏药”了。狗皮膏药
本来是一种好药，是以狗皮做衬底的
黑膏药，传说是八仙之一的铁拐李所
创，后来不少江湖骗子冒用“狗皮膏
药”的名号卖假药，“狗皮膏药”逐渐演
变成来形容骗人的货色的成语。

2015版《中国药典》收载了中成药
“狗皮膏”，该药由二十九味中药组成，
其中并没有狗皮，功效为祛风散寒、活
血止痛，用于治疗腰腿疼痛、跌打损伤
等症。药典记载狗皮膏的性状为摊于
兽皮或布上的黑膏药，这可能是“狗皮”
唯一的印记了。那么为什么要选用狗
皮作为黑膏药的衬底呢？原来古人认
为狗的表皮没有汗腺，所以在酷夏时
节，狗都会借助长长的舌头来散发体内
的热量。用狗皮做成的膏剂，可以防止
水分蒸发，增强了药物的渗透性，能够
更好地发挥药效。由于狗皮不那么容
易得到，就逐渐用其他材料代替，狗皮
膏药逐渐开始泛指所有的“黑膏药”。

中医认为，狗肉性热，有补中益
气 、温肾助阳的作用，可以增强人的
御寒能力。目前药典里没有以狗作为
来源的中药，但狗也有一些部位常被
入药。如狗身上比较常用的“黄狗肾”
也就是“狗鞭”，有暖肾、壮阳、益精的
功效；还有一种名贵的中药叫“海狗
肾”来源于海狗和海豹。“狗宝”是狗的
胃结石，与牛黄、马宝并誉为“三宝”。
《本草纲目》记载狗宝能“治噎食及痈
疽疮疡”。狗的其他部位也有入药的，
但比较少见。

以“狗”为名的中药，最常用的是
“狗脊”。狗脊是一味与狗颇有渊源的
中药，它为蚌壳蕨科植物金毛狗脊的
干燥根茎，外形酷似狗的脊背，上面长
满黄毛。清代名医徐灵胎说：“此以形
为治，狗脊遍体生毛而多节，颇似狗之
脊。诸兽之中，惟狗狡捷，而此药似
之。故能入筋骨机关之际，去其凝滞
寒湿之气，而使之利健强捷也。”狗脊
有祛风湿、补肝肾、强腰膝的功效，临
床常用来治疗风湿痹痛、腰膝酸软、下
肢无力等症，对老年人尤其适宜。所
以徐灵胎还说，狗脊“颇利老人，老人
精血衰，则筋骨空隙中尤不能舒展，故
于此药为尤宜也。”此外，狗脊还可以
制成药酒、药茶和药膳治疗老年肢体
不利的疾病。

与“狗”有关的

那些中药

近日，山东省滨州市邹平
县黄山社区卫生服务中心组织
的“寒假学健康”职业体验活动
正式拉开帷幕，第一批共有 20
名小学生参加了体验活动。该
活动包括学习测血压、七步洗
手法、心肺听诊、心肺复苏，聆
听中医典故，观摩中医拔罐等
内容。据了解，今年寒假期间，
该中心计划组织 4 次这样的学
生体验活动。

郭海涛 王恒摄影报道

□本报记者 王宁

中药注射剂是中药现代化的重要
成果，是现代药物制药技术与传统中
医药相结合的创新剂型，是中药产业
的重要组成部分。它改变了中医传统
的给药方式，因作用迅速、生物利用度
高等特点，尤其在急重症患者的治疗
方面发挥了重要的作用。

先天不足要靠“后天”研究补

中国中医科学院院长、中国工程
院院士张伯礼在发言中说：“中药注
射剂在重大疾病防治中具有重要作
用，能解决一些西医解决不了的问
题，对于心衰、休克、感染等疾病，中
药注射剂具有一定的优势，是急救的
常用药。”

有资料显示，2008年以后，监管
部门批准上市的中药注射剂品种只有
两个。我国药品市场上流行的多数中
药注射剂产品，由于其获批年代较早，
特别是七八十年代研制的产品，受研
发条件限制，产品的科研基础、质量标
准和安全性都有待提升。张伯礼院士

表示：“中药注射剂的不良反应并不比
西药多，但争议却很大，主要在于中药
注射剂基础研究薄弱，导致安全性可
知性差，不良反应类型及发生率等数
据缺乏。”他强调：“中药注射剂的先天
不足，一定要在‘后天’研究上下功夫，
补长短板，彰显优势，提高临床合理用
药水平，保障用药安全。”基于对企业
负责，对老百姓负责，对中医药事业负
责，张伯礼院士呼吁应尽快出台中药
注射剂再评价的相关细则，指导这项
工作健康有序地开展。

再评价须多关注临床需求

其实，早在2010年之前，我国就
启动过一轮中药注射剂再评价工
作。那么，中共中央办公厅同国务院
办公厅于 2017 年 10 月 8 日颁发的
《关于深化审评审批制度改革鼓励药
品医疗器械创新的意见》，与上一轮中
药注射剂评价有何差别呢？中国医
学科学院药用植物研究所所长孙晓
波表示，经过上一轮的再评价，中药
注射剂质量有了一定的提升。上一
轮突出了中药注射剂质量的可控性，
这次再评价虽然仍关注质量的提升，

但同时更强调安全性与有效性。
“中药注射剂不同于西药化学成

分清楚、作用机制及临床定位相对清
晰，尤其是中药复方制剂的化学成分
复杂、基础研究薄弱、有效成分往往不
明确。”孙晓波教授介绍，现有中药注
射剂中，从处方构成中看基本有三大
类，一类是复方制剂，第二类是单味
药的提取物或是有效部位，第三类则
是单一成分的注射剂。如灯盏花素
注射液作为单一成分的注射剂，它的
有效成分含量接近99%。目前化学
药品注射剂的含量也是在99%，灯盏
花素实际上接近化学药品的质控标
准了。而实际上，大多数中药注射剂
的成分是不能明确到99%。因此，仅
仅用成分指标作为质量评价标准来
评价中药注射剂，难度恐怕很大。孙
晓波教授强调，其质量控制标准的制
定一定要关注有效性、安全性，应建立
以临床功效及安全性为背景的质量控
制标准。

“有效性是药品的根本属性。如
果没有疗效或有效性不能确定，这个
药品是否还有存在的价值？所以，中
药注射剂的评价重点是评价有效性，
同时也要审查其安全性。”孙晓波教

授认为，中药注射剂的有效性是核心，
安全性是基础，质量可控是前提。评
价中药注射剂一定要多关注临床需
求，即能口服不肌注、能肌注不输液。

临床准确定位有助于合理应用

目前我国共有132个中药注射剂
品种，其中129个品种为国家药品标
准，3个品种为企业注册标准。其中
收载于2015年版《中国药典》有5个，
收载于部颁标准的品种有53个，地标
升国际品种有29个，新药标准有20
个（包括新药转正标准9个，新药试行
标准11个），局颁修订标准有29个。

孙晓波教授表示，由于历史原因，
大多数中药注射剂有效性的基础研究
数据及临床循证数据尚显薄弱，临床
功能主治的定位相对宽泛。他认为：

“鉴于中药注射剂多用于急危重症治
疗方面，如果药物的临床定位不够清
晰，不能合理使用，不但治疗效果大打
折扣，还可能延误病程，增加潜在风
险。”孙晓波教授建议，应加强基础研
究，为形成基于被评价药品特色的优
化临床方案提供依据；加强临床研究
方案的优化，形成“病-证”结合、以病

统证、现代疾病要素为主指标的研究
方案，真实、客观评价其有效性，为更
广泛范围内应用提供完整、系统的证
据链。

应客观评价和看待中药注射剂

“药物本身引发的不良反应不
仅仅存在于中药注射剂，与西药相
比，中药注射液的不良反应率并不
高。”中国中医协会副会长张世臣介
绍说，药品不良反应是药品固有特性
所引起的，任何药品都有可能引起不
良反应。

2016年国家药品不良反应监测
年度报告显示，中成药药品不良反
应/事件报告占总报告数的16.9%，其
中注射剂占53.8%，化学药品不良反
应/事件报告占总报告数的81.5%，其
注射剂占64.9%。由此可见,中西药
不良反应发生以注射给药最多，无论
使用中药注射剂还是西药注射剂都
有风险。“部分中药注射剂负面事件
究其原因是药品质量不合格。”张世
臣教授认为，这种情况不能算作药品
本身的不良反应，而应属于药品质量
问题所导致的不良事件。

注射剂再评价 提高与淘汰需并行

近年来，中药注射剂面对的争议越来越大，然而有数据显示，年销售额前十的中成药中，中药注射剂依然稳稳占据大半席位。
在近日召开的中国中药协会药物研究评价技术平台2018新春年会暨中国中药协会中药注射剂研究发展专业委员会筹备会上，与
会专家就中药注射剂再评价、如何正确看待中药注射剂等问题进行了讨论。

小学生寒假学健康

@傅延龄
常常想起扁鹊的那句话：“越人

之为方也……”充满自信，傲气十足，
藐视一切，立泰山之巅而小众山。人
体非常微妙，深奥莫测，用张仲景的话
说是“玄冥幽微”。疾病同样也是玄
冥幽微的。如果你只看一个小的局
部，只看一个点，你会认为那是简单
的。但任何局部都不是孤立的，联系
千丝万缕，影响盘根错节。所以，若看
整体，看全面，你就会明白人体的生理
和生命，还有疾病是那么的复杂。医
生的水平不一样，深者见深，浅者见
浅。故中医立法处方，人人不同，高
下相差甚远。

最近有三名长期发热的患者，皆
服药一周热退，而此前都是反复检查，
服药无数。想起古代有二种不同的观
点：一种观点认为，有一些病是没有办
法治好的；一种观点认为，所有的疾病
都是可治好的，就看能不能遇到那个
能治好的方法或者医生。

中医微言

日前，上海中医药大学附属
龙华医院陈湘君教授团队的研究
项目“酸甘生津法论治干燥综合
征的临床及作用机制的系列研
究”获 2017 年度上海中医药科技
进步二等奖。该研究经过数十年
的临床科研实践，形成了肝脾同
调、针药结合的诊治特色。其中
近三成的病例通过单纯运用中药
治疗获得明显缓解，大部分病例
治疗后病情长期稳定，免疫指标
好转，西药稳定撤减。


