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B4 中医药
TRADITIONAL MEDCINE

“ 中 医 药 的 国 际 化

是我们必须去攻克的战

略要地。”北京中医药

大学中医学院副院长、

循证医学中心副主任费

宇彤教授表示，循证是

中医药走上国际的必由

之路，而真实世界研究

被认为是最贴近中医临

床实践的循证医学研究

方法，它能包容中医临

床灵活多变的特性，可

以更好地反映中医本质。

科研从学生抓起
近年来中医科研领域

成绩斐然，很多高质量研

究报告刊载到国际顶级期

刊。以针灸领域为代表，

国内著名学者们向国际学

术界展示了中医药高水平

的临床研究，为中医药评

价提供了高质量证据，为

中医科研走向国际树立了

样板。当前国内外学者在

针灸研究、教育、临床方

面交流频繁，针灸疗法越

来越获得国际的认可，这

些都与针灸科研的成功突

破有极大的关系。

费宇彤教授认为，近

年中医医学研究技术和

方法进展迅速，孵化了

一大批高水平的中医药

临床研究人员，这与中

医药高等教育机构对科

研方法教育的重视密不

可分。费宇彤教授介绍，

我国中医药类大学在本

科阶段已开始安排科研

类课程，如北京中医药

大学就开展了医学统计、

临床流行病学、循证医

学等不同等次、分类明

晰又系统化的科研教育

课程，坚持科研思维早

训练，鼓励中医药学子

的科研创新精神。

此外，为了拓展视野，

学校开展了丰富多彩的医

学科研讲座和社会实践，

不但邀请了基础学科、临

床医学、药学等中西医多

学科专家到校交流，还开

展了物理、化学、数学、

天文等领域的专家讲座，

让中医学子不再囿于中医

领域，鼓励视野拓展、触

类旁通，推动学科间的交

叉融汇。

北京中医药大学中医

学院打造的“橘井 •青苗”

科研创新平台，更是让学

生在本科阶段就可以参与

到科研项目中，学习与实

践相结合，为学生打开了

科研之窗，让他们看到了

不一样的风景。

中医科研切忌“削足适履”
科 研 方 法 如 何 体 现

中医个体化辨证论治、动

态调方？基础动物实验

中如何建立高质量的证候

模型？中医药科研面临着

很多瓶颈问题有待解决。

“中医药当前面临的重大

瓶颈之一，就是科研方法

创 新。” 费 宇 彤 教 授 表

示，中医药搞科研，切忌

“削足适履”，不能为了

生搬硬套现代医学的科研

方法，而忽略了中医自身

的特色。应该利用既定的

科研规则，设计适合中医

的科研方法，既符合国际

标准和规范，又不失真我

本色，这才是我们应该提

倡的中医科研之路。

中医药科研正迎来新

的 时 代。2019 年，“ 中

医药临床疗效评价创新方

法与技术”内容入选中

国科学技术协会 20 个重

大科学问题和工程技术难

题，这对于中医科研是莫

大的鼓励与支持。作为中

医药科研人，我辈将不畏

艰辛、奋勇前行。

“循证就是这么简单，

医学必定要从个体走向群体，

再从群体走向个体。”循证医

学专家李博教授在其专著《如

此简单的循证》一书中指出，

循证医学告诉我们，群体到

个体之间是有规律可循的，

我们应当遵循可以经得起评

价的临床证据。

李博教授提及的“经得

起评价的临床证据”，正是

中医科研中最迫切的需求。

举例来说，中医的特色之一

是辨证论治，但在实际科研

工作中，对于“证”的评价

常用“证候积分”体现治疗

效果，但却因为设计不全面

或针对性不强，无法体现中

医药的治疗优势；而在“症”

的研究中，很多看起来无关

但依据中医辨证却关系密切

的病症，如胃疼与口渴、耳

科疾病与夜尿多，在循证研

究设计中却未考虑其相关性

评价，这就导致很多以“病”

为研究核心的 RCT 研究结

果无法令人信服，更无法登

陆顶尖的医学期刊。

中 医 与 西 医 具 有 两 套

完全不同的理论体系，如何

用在西医环境中脱胎而出的

现代循证医学方法来评价中

医理论与中医临床疗效？为

解决这个问题，李博教授首

创了“医患共建式循证疗效

评价”方法及软件。该理论

源于循证医学三要素的第三

点：尊重患者的价值取向。

李博教授认为，这是真实世

界研究的一种相对特殊的操

作方式，可以更加真实地反

映临床疗效。此外，李博教

授还强调在中医药临床研究

中重视对慢性病的长效追踪

随访或生活质量研究。

“中医科研的设计十分

重要，根据中医临床特色来

设计研究方法，才能得出经

得起评价的临床证据。”李

博教授强调。

坚持特色   走好中医药循证之路
医师报讯 （融媒体记者  黄晶）近日，由中国中医科学院刘保延、何丽云、刘佳研究员团队

牵头的安宫牛黄丸真实世界病例注册登记研究正在开展中，目前已纳入 1300 多例病例。中医药传

承创新进入新时代，而“循证”研究则是中医药的必由之路。

此次安宫牛黄丸病例注册登记研究的开展，无疑是一项重要的里程碑。以经典名方为示范，

提升中医药循证证据，开展真实世界临床研究，是中医循证发展的探索之路、创新之路。如何走

好中医的循证之路，《医师报》特邀专家进行解读。

费宇彤费宇彤  循证是中医药走上国际的必由之路 李博李博  做经得起评价的临床研究

中国房颤样本量最大、区域最广的流行病学调查出炉

2000 万房颤大军   亟需单病种规范化管理体系建设
医师报讯 （融媒体记

者  宋箐）武汉大学人民

医院（湖北省人民医院）

率领中国房颤中心联盟单

位完成的一项全国最新、

样本量最大、区域最广的

流行病学调查发现：我国

成人房颤标准化患病率为

1.6%，并存在显著的地域

差异。这一数据显示我国

房颤患者近 2000 万，亟需

强化房颤单病种规范化管

理体系的建设。（《柳叶刀》

子刊，4 月 11 日在线版）

该 流 调 工 作 由 全 国

129 家医院参与，从 2020

年 7 月至 2021 年 9 月共调

查了 329 个哨点，114 039

例≥ 18 岁的常住居民，其

中男性 54 608 例（47.9%），

女性 59 431 例（52.1%），

平 均 年 龄 55 岁， 最 终 确

诊了 2604 例房颤。流调结

果表明，我国房颤的粗患

病率为 2.3%，其与年龄正

相关，年龄越大，患病率

越高。

按照第六次人口普查

数据，我国年龄标准化房

颤患病率为 1.6%，估算患

病人数达 2000 万。男性高

于女性，城市与农村无显

著差异（图 1）。

该项流调结果为中国

房颤中心建设提供了重要

数据，是房颤全程规范化

管理的重要研究依据。该

结果提示我国房颤的防治

任务依然艰巨，需继续加

强房颤的“防、筛、管、治、

研”工作，以降低房颤疾

病负担，减少房颤相关致

残率和致死率。

武 汉 大

学人民医院石

少波副教授表

示，武汉大学

人民医院心血管内科黄从

新教授 2017 年开始带领

全国专家建立起中国房颤

中心联盟，从筛查、门诊、

住院、手术、随访等方面

着手，以期全方位地提高

我 国 房 颤 的 管 理 水 平。

本次全国性的流行病学调

查，旨在为中国房颤中心

建设提供数据支持，弥补

近年来的资料空白。

虽 然 房 颤 很 容 易 确

诊，但我国管理水平严重

落后于全球平均水平，表

现患者基数巨大、抗凝率

不足、新技术普及低，并

呈现显著的区域差异。

本 次 全 国 房 颤 流 行

病学调查是在前期积累的

基础上实施的。一方面我

国房颤总人数还不是很清

楚，随着人口老龄化进程，

房颤患病率可能远高于之

前估计的 1000 万，有必

要进行一次全面的调查；

其次，由于中国房颤中心

联盟和各省级房颤中心联

盟的成立，形成了强有力

的组织架构，使得繁琐而

繁重的流调工作变得更加

便利。

最 后， 在 全 国 25 个

省级联盟的共同努力下，

克服局部疫情反复，最终

完成了我国成人房颤流行

病学调查工作。本次流调

发现，我国标准化房颤患

病 率 为 1.6%， 男 性 高 于

女性，而城乡之间无明显

差异，地域间却存在明显

差异，各地区的房颤相关

危险因素也略有不同，这

些基础数据对制定我国房

颤防治的公共政策具有

重要的指导意义。
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石少波 副教授石少波 副教授

费宇彤 教授费宇彤 教授 李博 教授李博 教授

图 1 中国房颤患病率的性别与地域差异图 1 中国房颤患病率的性别与地域差异
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