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编者按：2016 年 2 月 26 日，国

务院发布了关于印发中医药发展战略

规划纲要（2016-2030 年）的通知，

其中提到的重点任务之一，就是促进

中西医结合。提别提出“强化中西医

临床协作，开展重大疑难疾病中西医

联合攻关，形成独具特色的中西医结

合诊疗方案，提高重大疑难疾病、急

危重症的临床疗效”。

中国医师协会急诊医师分会于学

忠会长早在几年前就已经开始了这方

面的探索，由他领衔开展的“参附注

射液治疗休克的随机、对照、开放、

多中心临床研究”于近期公布，该研

究是中西医结合的一个成功范例。

研究由 8 个中心共同完成：北京

协和医院、卫生部北京医院、华西医院，

福建医科大学附属第一医院、东南大

学附属中大医院、上海交通大学附属

瑞金医院、上海交通大学附属新华医

院、武汉大学人民医院。研究结果显

示，对血乳酸≥ 4.5 mmol/L 的感染性

休克患者，常规治疗加上参附注射液，

可显著提高 7 d 和 28 d 生存率。

这是否意味着采用循证医学方式，

中医药可以走入世界主流医学之林？

将为中西医联合攻关、治疗急危重症

带来怎样的启示？是否会为参附注射

液的发展带来里程碑式的变革？带着

这些疑问，记者采访了中国医师协会

急诊医师分会会长、中华医学会急诊

医学分会主任委员、北京协和医院急

诊科主任于学忠教授。

中国医师协会急诊医师分会于学忠会长谈参附注射液治疗休克的循证研究成果

参附注射液的破冰之势
▲ 本报记者  宋箐

于学忠教授：应该说，

是“需求”造就了契机。自

1983 年急诊医学科在我国独

立建科以来，急诊医学已度

过而立之年。30 余年来，历

经几代急诊人的艰苦奋斗和

不懈努力，实现了从急诊室

到急诊医学科的跨越式发展。

作为规范性学科，急诊医学

建设已经起步，学科地位初

步确立，急诊科研方兴未艾。

急诊科研底子薄弱，国

家急诊科研基金数量少。在大

部分科研项目评审中，仍是

其他学科掌握急诊科研的“命

脉”。此外，急诊科医疗业

务繁忙难控，专业特征相对

模糊等不利因素也导致了其

科研的滞后。

做临床科研肯定是医生

必然要做的事情。需要强调的

是，急诊科研难以有成就并

不是因为急诊医师的忙、累、

基金经费少，而是急诊医师

普遍缺乏科学的科研思维。

从急诊领域的各类评审

论文、甚至在已经发表的文章

中可以看到，经常存在随机方

法不明确甚至根本没有说明、

论文书写不规范、新的治疗方

法试验未设置对照组等问题。

这是广大急诊医学医师缺乏

规范化科研方法的表现。

急诊医师迫切需要培养

科研思维和规范的科研方法。

另一方面，西医治疗急

诊休克还没有实质性的突破，

临床需要新的治疗思路和方

法。参附注射液是在急诊领

域临床应用比较多的品种，

休克也是其说明书适应证之

一。中医上讲其有“回阳救逆，

益气固脱”的功效。很多西

医用药经验也表明，参附注

射液治疗休克有很好的疗效，

可以稳定血液动力学、改善

微循环。但因为上市较早，

缺乏对此适应证的高级别循

证证据。我们对这个药物非

常感兴趣，想通过规范的试

验设计来验证。

在此背景下，分会牵头

开展了该项研究。虽然立项

之后，项目的执行困难重重，

但在参与研究的几个中心的

努力下，历经 4 年，终于完

成了所有病例的收集。如今，

研究取得了阶段性的成果，

虽然还有些不足，但总体来

说是很成功的。

该研究是国内急诊休克

领域第一个在世卫组织临床

试验注册平台注册的大型多

中心临床研究，对于急诊领

域的科研建设将起到带头和

示范作用。

于学忠教授：中医药是

我 国 的 瑰 宝， 这 是 不 容 置

疑 的。 中 医 药 治 疗 疾 病 的

有 效 性 有 目 共 睹， 只 是 目

前 临 床 对 中 医 药 的 现 代 研

究 尚 不 够 深 入， 很 多 机 理

还不明确。

这就迫切需要我们借助

西医相对成熟的研究方法去

研究中医。同时，西医也应

借鉴中医“辨证论治”“望

闻问切”等重要理念，给予

西医研究以灵感和方法。

中西医结合产生的意义

可谓重大，让中、西医碰撞，

才能擦出火花。而有突破性

的临床研究往往是在“不经

意间”的“碰撞”中做出来的。

不过在此之前，我们要做好

成功的准备。

于学忠教授：感

染性休克是急重症领

域的治疗难点也是学

术讨论热点，特别是

严重感染性休克的患

者，死亡率非常高。

一直以来，西医治疗

感染性休克也让临床

倍感困惑，表现在虽

然 治 疗 指 南 不 断 更

新、修正，但其预后

并无好转。

而开展的这项研

究结果，让参附注射

液治疗休克的疗效得

到国内外广泛的认可。

其不仅体现了中医药

在急重症领域的优势，

也体现了中西医结合

探索急危重症治疗方

法是突破目前治疗瓶

颈的有效路径。

于学忠教授：参

附 注 射 液 休 克 一 期

研究结果显示：血乳

酸 ≥ 4.5 mmol/L 的

感染性休克患者，常

规 治 疗 加 上 参 附 注

射液，可显著提高 7 

d 和 28 d 生存率。

之后，我们将在

休克一期的基础上，

开展休克二期研究、

药 代 动 力 学 及 其 更

广 泛 的 临 床 适 应 证

研究。参附注射液因

其成分的复杂性，决

定 着 其 药 代 动 力 学

研究的难度性，我们

将 和 多 学 科 进 行 合

作，探究其何种成分

在起作用，该成分发

生疗效的作用机制。

临 床 医 生 一 定 要 谨

记“知其然，还要知

其所以然”。

国外学者对中医

药尚不认可的原因，究

根结底是其作用机制

的不明确。中药进入

人体内，就像进入了

“黑屋子”，看不到

里面究竟发生了什么，

根本无法了解其在什

么地方起了作用以及

为什么起作用。下一

步研究就是让参附注

射液走出“黑屋子”，

使其“透明化”，发挥

其更大的优势，这样它

才能被世界认可。

我相信，只要临

床效果显著 , 比如参

附注射液，随着药学

基础的的不断完善，

循 证 证 据 的 不 断 充

实，走上世界舞台是

迟早的事。

中西医结合联合

攻关是分会探索重大

疑难疾病、急危重症治

疗的重要途径，分会也

将进一步贯彻国务院

发布的规划纲要，从而

进一步提高急诊领域

常见重大疾病的治疗

疗效，降低患者死亡率，

提高患者生存质量。

急诊医师迫切需要培养
科研思维、规范的科研方法

中西医结合
突破急危重症治疗瓶颈

  让参附注射液走出
“黑屋子”使其“透明化”

《医师报》：作为急诊科专家，您是在何背景下，领衔

开展“参附注射液治疗休克的随机、对照、开放、多中心临

床研究”的？该研究对急诊领域的科研建设有何意义？

中、西医碰撞
更容易擦出火花

《医师报》：您认为该研究对于促进中西医结合

发展之路有何意义？

《医师报》：目前，西医治疗感染性休

克存在瓶颈，这次试验的探索有何突破？

《医师报》：目前，参附注射液休克

一期项目已经结束，之后有何规划？急诊

医师分会对中西医结合联合攻关，提高重

大疑难疾病、急危重症的临床疗效方面有

何预期？

于学忠 教授


