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[摘 要] 发挥中医药原创优势、推动我国生命科学实现创新突破是国家需求,但如何挖掘中医药

的原创优势,还需要进一步提升思想认知,用现代科学解读中医药学原理。本文在建国以来中医药

实证性研究的基础上,正本清源,传承精华,厘清中医学中未加工事实与理性推演之间的关系,发现

其中的科学事实;阐幽明微,守正创新,应用现代科学技术,发现中医理论与效应的独特原创优势,
从中医出发为医学与生命科学做贡献,解决生物医药“卡脖子”问题两方面,面向未来,列举例证,发
现驱动中医药研究的新范式:在厘清古籍医学事实、明确中医药临床效应的基础上,深入研究中国

医学中尚不能被现代医学解释的独特生物学现象和过程,以期揭示新的生理现象、阐释新的病理机

制、创建新的治疗策略,更加充分地发挥中医药原创优势,推动我国生物医学实现创新突破。
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中华人民共和国成立以来,特别是党的十八大

以来,中医药事业发展一直倍受党和国家的高度重

视,在实证中医药临床效应、阐释中医药效应机制方

面,尤其在2020—2022年抗击新型冠状病毒肺炎

(中文简称“新冠肺炎”)疫情、2003年防治严重急性

呼吸综合征(SevereAcuteRespiratorySyndrome,

SARS)中发挥了重要作用。上述研究充分证明了中

医药的医学科学价值,并引起国际社会的广泛关注

与研究[1]。2013年,世界卫生组织发布了《世界卫

生组织传统医学战略2014—2023》;1992年,美国国

立卫生研究院就成立了替代医学办公室(Officeof
AlternativeMedicine,OAM)。历经扩充,2000年

美国总统以行政命令的方式成立了白宫补充替代医

学 医 政 委 员 会 (White House Commission on
ComplementaryandAlternativeMedicinePolicy,

WHCCAMP),并在新的生理病理机制等方面取得突

出成就。因此,深入研究和科学总结中医药学对丰富

世界医学事业、推进生命科学研究具有积极意义。
中共中央、国务院《关于促进中医药传承创新发

杨永清 教 授,研 究 员,上 海 中 医 药 大 学

副校长,中国针灸学会实验针灸分会主任

委员,长期致力于针灸防治哮喘临床和基

础研究工作。在 国 内 外 高 水 平 杂 志 发 表

学术论文100余篇,获部市级科技进步奖

3项,获国家发明、实用新型专利授权10
项,主持各级科研项目30余项,其中国家

自然科学基金项目10项。

展的意见》指出:中医药学是中华民族的伟大创造,
是中国古代科学的瑰宝,也是打开中华文明宝库的

钥匙,为中华民族繁衍生息做出了巨大贡献,对世界

文明进步产生了积极影响。传承创新发展中医药是

新时代中国特色社会主义事业的重要内容,是中华

民族伟大复兴的大事,对于坚持中西医并重、打造中

医药和西医药相互补充协调发展的中国特色卫生健

康发展模式,发挥中医药原创优势、推动我国生命科

学实现创新突破,弘扬中华优秀传统文化、增强民族

自信和文化自信,促进文明互鉴和民心相通、推动构

建人类命运共同体具有重要意义。但目前还存在中

医药传承不足、创新不够、作用发挥不充分等问题。
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尤其是如何挖掘中医药的原创优势,实现创新突破

方面还有很多思想认识需要提升。
今后亟需进一步传承精华,守正创新,用现代科

学解读中医药学原理。正本清源,说清楚中医古籍

中的科学事实,中医药治疗疾病的循证证据。阐幽

明微,讲明白隐藏在中医药治疗疾病背后的科学原

理及其对生命科学的贡献。也应当领悟出中医药作

为打开中华文明钥匙的科学哲学。以期服务健康中

国战略,丰富世界医学事业,推进生命科学研究,推
动构建人类卫生健康共同体。

1 正本清源,传承精华,发现中国医学本身

的科学事实

传承乃更替继承之意。“传”,转授、宣扬、流布

之意,出自《礼记·祭统》:“有善而弗知,不明也。知

而弗传,不仁也”,是古人所拥有并传递给我们的;
“承”,接续、继承之意,出自《诗·小雅》:“如松柏之

茂,无不尔或承”,是我们从中所领悟的、学习的[2]。
中医古籍浩如烟海,已经在那里了,就看我们如何继

承和发扬。背诵是最经典的继承做法,但领悟精髓

要义,发现其背后的医学科学事实,更是我们所要

“承”的。
由于认识和技术的发展,前人最初得到的事实

往往是未经加工的事实,而科学事实则是在完成矫

正后的最终结果。科学能够预见,并且正因为他能

够预见,所以才是有用的,才能作为行为规则使

用[3]。中国医学的发展也当如此。
正本清源,传承精华,就是要发现中国医学的

科学精华,也就是研究中医,即研究中医学中的中

医问题,厘清中医学中的未加工事实与理性推演之

间的关系,去伪存真,发现其中的科学事实。研究

中医重在科学认识中医,从科学出发研究中医学问

题,包括中医学考证性研究、文献研究和实证性研

究等[4]。

1.1 挖掘研究,提升理论

“阿是”穴最早记载于唐·孙思邈所撰《备急千

金要方》,是古人对疾病状态下机体发生痛觉敏化的

感性认识。然而,这种机体在病理过程中通过神经

源性牵涉反应诱发体表对应部位产生感觉异变的现

象一直没有上升到理论阶段,导致对穴位的认知有

不少局限性[5,6]。通过对古今文献的考证和挖掘,
结合临床流行病学调查完善和发展腧穴理论,梳理

形成穴位“敏化”理论知识体系,明晰了穴位“敏化”

的基本概念、表现特点、影响因素和神经机制[6,7],
从而阐 明 穴 位“敏 化”是“阿 是”之 法 的 传 承 与

发展[5]。

1.2 溯源考证,阐明事实

辨证论治一向被认为是中医治疗的特点,通过

考证词语起源[8],发现其首次同义词记载见于南

宋·陈言《三因极一病证方论·卷二·五科凡例》中
的“因病以辨证,随证以施治”。“辨证施治”首见于

明·周之干《慎斋遗书》卷二,而“辨证论治”首载于

清·章虚谷《医门棒喝》卷三。现代辨证论治体系的

形成,是在1955—1959年间,任应秋、秦伯未、方药

中等相继发表文章,系统建立了现代中医学的辨证

论治体系,并于1960年载入第一版中医学院试用教

材《中医内科学讲义》。至此,“辨证论治”作为中医

学的基本特点载入史册并广为流传。将这一理论体

系上升为科学体系需要今后更多的研究。

1.3 科学厘清,预见未来

脏器组织相关是中医脏腑理论的核心。现代研

究表明,心脏作为内分泌器官,通过生长分化因子

15、心钠肽/脑钠肽等心脏来源的激素,与肝脏、肾脏

等机体其它器官组织联系在一起[9]。皮肤作为一个

最大的内分泌器官,通过其神经内分泌免疫作用调

节脏器功能和机体稳态[10]。我们基于肺与大肠相

表里的研究显示,哮喘模型大鼠不仅呼吸功能出现

异常,同时还伴有直肠静息压的负相关变化;便秘模

型大鼠不仅出现排便异常,同时还伴有肺顺应性的

正相关变化;针刺治疗可使两种模型的呼吸功能和

直肠静息压的关系恢复正常[11]。今后,应当更为积

极地运用来自中国医学脏腑学说的启示,主动发现

脏器组织相关的生理现象和病理机制。
上述将未经加工的现象转变为科学事实的研究

例证表明,中国医学是中华民族的伟大创造,是中国

古代科学的瑰宝,也是打开中华文明宝库的钥匙。
中国古代医籍中还有很多真正的科学瑰宝、科学事

实,需要我们进一步挖掘、厘清、溯源、考证、研究,发
扬光大。正如科学哲人所说,假设没有能够在事实

中选择、分辨在哪些事实背后隐藏某种东西,以及识

别什么正在隐藏着的精神,假如没有在未加工的事

实下觉察事实的精神,事实也许是毫无成果的[12]。

2 阐幽明微,守正创新,发现源自中国医学

的生命科学

科学的真正目标是把新的发现和新的力量惠赠
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给人类生活[13]。守正创新就是要不忘本来、吸收外

来、面向未来。要求阐幽明微,用现代科学解读中医

药学原理,发挥中医药原创优势、推动我国生命科学

实现创新突破。中国医学是用来探求未知,科学发

现的医学。
为此需要面向医学科学的未来,加强中医研究,

即研究中医学中的科学问题,科学发展中医。充分

应用现代科学技术,从中医出发研究医学与生命科

学问题,基于中医理论与效应独特性,为医学和生命

科学做贡献,并预测未来[4]。因此,源自中医药的思

想、理论、技术、方法,需要传承精华,更需要服务健

康中国战略、贡献“从0到1”的生命科学基础创新,
解决生物医药“卡脖子”问题,这些都是中国医药学

的范畴。不存在某个医学客观事实因不符合中医理

论而不可接受或不能存在。

2.1 源自中医药的重大新药创制典范

屠呦呦从青蒿(黄花蒿)中发现了青蒿素,这种

药品有效降低了疟疾患者的死亡率,获得诺贝尔奖,
成为中医药守正创新的典型范例。这一范例经历了

发现与创造两个生物医学科学突破的路径[14]。从

黄花蒿中发现青蒿素的过程中,屠呦呦等曾经从

200余味中药中获取了380余种提取物,效果都不

理想,其中黄花蒿提取物效果虽好但不稳定。转折

点是回顾古医籍文献时,从《肘后备急方》中获得灵

感,低温提取可以保持青蒿素的活性,并获得成功。
而后经历了将青蒿素创制成药物的艰辛之路[15]。

2.2 源自针灸临床的靶标发现科学路径

我们结合针灸防治哮喘的长期工作积累,走通

了从针灸经验传承、临床疗效、效应调节、生物过程、
物质基础到靶标发现的科学路径[16]。依此路径,我
们发现并证明肌动蛋白结合蛋白2(Transgelin-2)
是治疗哮喘的新靶标,并筛选出了显著优于传统β2
激动剂的优效支气管扩张剂[17]。这一源自针灸临

床的靶标发现科学路径,是发现驱动的针灸研究新

范式(图1),是“传承精华,守正创新”的又一生动实

践和具体事例,不仅在传承的基础上,阐明了针灸科

学机制,同时为解决中国生物医药长期缺乏自主知

识产权药物靶标的“卡脖子”问题,提供了针灸解决

方案。

2.3 源自针刺镇痛的中国神经生物学跨越

针刺麻醉的成功,使中国神经生物学、痛觉研究

在起步晚的劣势下,很快步入世界先进行列[18],这
是针灸作为一种有效手段在生命科学研究中成功应

用的又一范例。围绕针刺镇痛研究,中国科学家首

次提出针刺产生镇痛作用的时间、空间分布规律,通
过神经生理学、药理学和神经化学方法,证明了中脑

边缘镇痛回路核团间存在正反馈联系[19]。证明了

针刺时脑内产生镇痛物质,发现针刺可动员体内的

镇痛系统,释放出阿片肽、单胺类神经递质等,发挥

镇痛作用[19]。发现不同频率的电针可释放出不同

种类阿片肽,针效的优、劣取决于体内镇痛和抗镇痛

两种力量的消长[19]。

图1 源自针灸临床的靶标发现科学路径示意图
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2.4 源自腧穴作用的病理生理机制发现

针灸治疗疾病的核心是通过刺激身体特定的穴

位来远程调节机体。研究发现[20],电针脓毒败血症

小鼠足三里穴,可抑制模型动物全身性炎症,使半数

小鼠存活至少一周。该效应通过激活迷走神经,诱
导肾上腺髓质产生多巴胺,结合多巴胺I型受体抑

制细胞因子的产生。选择性多巴胺激动剂可模仿电

针的抗炎作用。研究发现了针刺通过迷走神经介导

的抗炎新机制,为控制感染性和炎症性疾病提供了

治疗依据。进一步研究发现[21],电针刺激足三里穴

位时,会激活一组表达Prokr2蛋白的感觉神经元。
表达Prokr2的感觉神经元受到不同强度的刺激,会
激活不同的神经通路。低强度刺激可激活迷走神

经—肾上腺通路,驱动肾上腺释放儿茶酚胺类抗炎

物质,抑制促炎细胞因子释放,进而显著提高模型动

物的存活率。这类神经元的细胞体部分位于脊髓,
延伸出去的突起部分属于支配后肢的坐骨神经,它
们可以将后肢的感觉信息通过脊髓传向大脑的特定

区域,从而发现了电针足三里穴全身抗炎效应的现

代神经解剖基础。这是从针灸出发,发现疾病新的

病理生理机制的成功范例。

2.5 源自中药复方效应的现代药理研究范例

中医药在抗击新冠肺炎的过程中发挥了重要作

用。新近研究发现,由生麻黄、杏仁、生石膏、甘草、
藿香、厚朴、苍术、草果、法半夏、茯苓、生大黄、生黄

芪、葶苈子、赤芍等14味中药组成的化湿败毒方,具
有明显的抗病毒和抗炎作用[22]。该方可降低动物

病毒载量,明显缓解肺部炎症。同时鉴定出该方中

的槲皮素、刺甘草查尔酮、甘草黄酮、甘草醇酮B等

成分具有一定的抗病毒、抗炎效应和对磷酸二酯酶

4(PDE4)的抑制作用。该研究对中药复方防治新冠

肺炎做出了科学解释,同时也是用现代科学解读中

医药学原理和复方现代研究的成功范例。

2.6 基于中国医学科学与哲学的未来新医学理论

框架

面向未来,中国医学将基于中国科学哲学,应用

现代科学技术,研究总结中国传统医学的精华,使之

上升为医学科学规律,从而构建出中国未来新医学

的理论框架[23,24]。(1)人与自然共生:人体是一个

独立的功能性整体系统,是世界系统构成的一个组

成部分,人体系统与外界环境密切相关,相互影响;
(2)脏器组织相关:构成人体的各组成部分之间相

互联系,相互影响,协调一致共同维持人体生命活动

的正常进行,每一部分的变化都可直接或间接地影

响其它部分的功能状态;(3)自稳态调节:构成人体

的各组成部分在维持人体正常功能活动上的相互影

响与调节是有限度的,超过了一定的限度,就会改变

或破坏部分。中国未来新医学理论的应用场景可以

是[23—24]:1)揭示生理新现象:多器官、多系统生理

学(整合生理学)、生理活动的多因素联合度;2)阐

释发病新机制:多器官组织病理学(整合病理学);

3)建立治疗新策略:多靶点复方创新药物发现、多
脏器/靶点自稳态调节度联合用药、多元终点的贝叶

斯函数集临床评价。这将为医学和生命科学的未来

发展,拓展出发现未知的广阔空间,成为中国医学科

学哲学与现代科学技术协同引领未来生物医学发展

的新范式。

3 发现驱动中医药研究的新范式

中医学传统的证明性或解释性研究,属于假说

驱动的研究范式,是按照预先设定对某种现象进行

的解释,即根据已知的医学科学知识和原理,对所研

究的中医学理论、诊断、治疗及其效应机制提出的推

测和说明。这些研究基本明确了中医药临床诊疗的

安全和有效,并对其理论基础与效应机制用现代医

学做出了科学的阐释,为中医药现代化、国际化奠定

了坚实的科学基础。
然而,以中药、针灸为特征性治疗手段的中国医

药学,与以化学药物、外科手术为特征性治疗手段的

西方医药学不同,各有自身的认识模式和医学价值

特征。中国医药学治疗效应中存在能够用现代医学

解释的部分,但也有一部分是中医药效应引起的独

特变化,这些独特变化尚未与疾病的已知知识存在

关联,很可能意味着疾病的新病理生理机制、新靶标

发现,亟待转变现有假说驱动的研究传统,以发现驱

动的研究范式加以研究,这也正是发挥中医药原创

优势,推动我国生命科学实现创新的关键突破口。
发现驱动中医药研究的新范式主要策略(图2)

包括:(1)传承、挖掘出土或存世古代医籍文献与临

床经验中未经加工的事实,用历史、社会、科学方法,
对其进行溯源、考证、厘清,发现其中的生命科学与

医学临床事实。(2)应用现代科学技术,对这些中

医学中的科学事实进行系统研究,重点发现其中不

能用已知知识解释的中医药效应独特特征或现象。
(3)对这些中医药效应的特征和现象进行深入的科

学验证和证伪,从中发现新生理病理机制、新生物标
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志物和新靶标,从而创制重大新药和新诊疗技术。
如现代医学认为疾病状态下升高的指征,干预治疗

后恢复正常,但中医药干预治疗后,疾病得到明显恢

复,但指征并没有升高或明显改变,如果排除技术误

差,深入研究这种与现代医学不完全一致,但疾病能

够恢复的原因,就是源自中医药发现的开始。
典型案例是,我们在继承名师经验的基础上,临

床研究显示针刺对过敏性哮喘具有良好的治疗作

用[25,26],但对患者血浆皮质醇水平无明显影响,嗜
酸粒细胞绝对和分类计数与血浆皮质醇水平在针刺

治疗前后也均无明显的统计相关关系[26],这与糖皮

质激素是哮喘治疗的一线药物和医学界普遍认识的

嗜酸粒细胞主要受糖皮质激素影响的观点不相吻

合。对这一不能用现代医学解释的现象加以深入研

究,结果证明针刺确实不主要通过糖皮质激素发挥

作用,而 受 针 刺 激 发 的 体 内 其 它 内 源 性 途 径 调

节[27],我们进一步明确了这些内源性途径的物质基

础,从中发现了针刺治疗哮喘新靶标 Transgelin-
2[17],并系统建立了源自针灸临床的靶标发现科学

路径[16]。
事实上,我们在研究中还发现,与已知知识相比

较,中医药干预疾病的结局至少存在6种状态[28],
使升高的降低、降低的升高、不变的升高、不变的降

低、升高的更高、降低的更低。前两种是符合已知知

识的结局,但后面四种往往不能被现代医学很好地

解释,这正是值得重视和进一步研究的中医药发现

的起点。在中医药干预疾病的细胞通路研究中,我

们也发现存在至少3种情形[29],调节了已知与疾病

相关的通路,已知与疾病相关的通路没有被调节,调
节的通路尚未报道与该疾病有关。对第三种通路调

节的深入研究,极有可能成为源自中医药的病理生

理机制新发现的开端。

4 总结与展望

1955年4月,毛泽东与著名针灸专家朱琏谈话

时,结合巴甫洛夫的高级神经活动学说与针灸的科

学性谈了如何通过中西医结合丰富与充实现代医学

的问题。毛泽东对朱琏说:“巴甫洛夫的高级神经活

动学说的理论,对针灸治病的神秘提供了解释的钥

匙,反过来针灸又能够给它提供丰富的实际材料。
如进一步研究,一定能发挥更大的效果,丰富和充实

现代医学。研究针灸对医学理论的改革将发生极大

的作用”[30]。
这段谈话的深刻思想,对整个中医药学发展具

有重大启发。中医药研究需要建立这样的科学思

想,证明是对过去的认识与肯定,发现是对未来的贡

献,发现更符合科学的目的和价值定义。我们不仅

需要证明古人正确,更要用古人正确的思想方法发

现未来,发展中国新医学,贡献世界医学。
与确认中医药临床疗效的验证性研究范式不

同,今后应当更加重视发现驱动中医药研究的新范

式,以中国医学科学哲学和理论思想为指引,发现中

医药防治疾病和维持生命健康的精华与特征,尤其

与现代医学的科学差异,发现新的生理现象、新的病

图2 发现驱动中医药研究的新范式示意图
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理机制,新的治疗策略,发展新的诊疗技术,促进医

学科学、生命科学创新,引领世界医学科学前沿,提
升人民生命健康水平,共同构筑起人类卫生健康命

运共同体。
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Abstract ItisanationalimperativetoleveragetheinherentadvantagesofTraditionalChineseMedicine
(TCM)andpropelChina􀆳slifesciencestowardsinnovativebreakthroughs.However,fullytappinginto
theseadvantagesandachievingsuchbreakthroughsrequiresadeeperunderstandingoftheunderlying
principles.Makingitallthemorepressing,weshouldcontinuetoinherittheessenceofTCM while

pursuinginnovationsinthefield,andinterpretingitsprinciplesthroughthelensofmodernscience.Onthe
basisofthefruitfulachievementsintheresearchofTCMsincethefoundingofthePeople􀆳sRepublicof
China,thepaperfirstlyinherittheessenceofdiscoveringthescientificbasisofTCM,clarifythe
relationshipbetweenempiricalevidenceandrationaldeductioninTCM,anduncoveritsscientificfacts;and
secondlytriestoelucidatethenuancedandadheretoinnovation,applymodernscienceandtechnologyto
identifytheuniqueandoriginaladvantagesofTCMtheoryandefficacy,contributetomedicineandlife
sciencesthroughTCM,promoteinnovativebreakthroughsinlifesciences,andaddressthe“bottleneck”in
biopharmaceuticals.Lookingtowardsthefutureanddrawingonsuccessfulexamples,thispaperaimsto
establishadiscovery-drivennewparadigmforTCMresearchthatwillserveHealthyChinastrategy,enrich
theglobalmedicalandlifescience,andultimatelypromotethebuildingofacommunitywithashared
healthformankind.
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