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原创性研究是由问题的原发

性、研究素材的原始性、结论的独

特性和创新性等要素综合构成的。

原创性研究和“创新”有区别，

创新是在原有基础上开拓而有新

意，因此创新和信息紧密联系，既

要从信息来触发创新的灵感，还要

从信息中了解周边的动态，重复别

人工作或落后一步就不是创新。创

新亦有程度不同。如西药研制多是

从跟踪仿制向自主创新而转轨，属

于获得性创新。又如申报成果必须

要有查新检索报告以证明各类刊物

中尚未见类同的论文，从而显示该

成果具有一定创新性。

原创性研究的关键在于把握准

确的切人点。

幸作者筒介沈

在巾西医结合肾

我国现代医学瞄准西方医学，

目前还处在跟踪及拾遗补缺的状况，

即使有所创新亦属于原有基础的延

伸，多半是填补空白。我国传统医

学与西方医学属于两个全然不同的

体系，它源自华夏古文化，尤其是

战国时代诸子百家的学术繁荣，给

中医理论带来了丰富的哲理，符合

自然辩证法，加以千年积累的经验，

因此能贯穿于临床而取得优异的疗

效。传统中医不依赖客观检测工具，

也就是说与科学的技术和方法并无

关联。历代中医也曾有个别名家凭

其天才的悟性对人体病理生理规律

作出原创性的描述，如明代孙东宿、

张景岳、赵养葵提出命门学说与阴

阳互根观点，清代叶天士提出卫气

营血学说，但要三百年才能出现一

个原创性的亮点，这是由于我国长

期处于封闭状态所致。欧美在短短

的一百年里借助于工业革命、科学

技术和方法的发展而使得医学亦随

之突飞猛进，原创性研究精彩纷呈，

对我们大有启发。

由于中医和西医是全然不同的

医学理论体系，因此中西医结合是

一个新兴的交叉学科。交叉学科或

交叉I生研究(Bio—X、Med—X)往

往容易出现原创性成果，甚至是源

头创新(原创性+唯一性)。虽然中

西医结合有此机遇，但原创性研究

也不是一蹴可就，而是要善于取中

西医之长探寻有效的切人点。西医

擅长于用先进的科技检测手段，借

助动物或生物模式的实验来揭示人

体的病理生理现象以及内部调控规

律，从而不断有新观点、新学说出
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现。中医是从整体着眼，激发人体，

自我调节的能力，故而擅长于从整

体上进行多方位的功能调节。关键

在于要密切关注世界科技发展的步

伐，追踪国际前沿的新观点、新学

说、高新科技方法与手段，从普遍

现象中发掘中医调节病与证的规律，

尤其是那些能不断重复的事实和疗

效。从高起点取中西医之长，才有

可能作原创性研究。

多年来，肾本质的研究每一个

阶段都是从取中西医之长进行结合

探寻有效切入点，以冀达到原创性

的研究。即使同一课题的延伸，只

要是高起点的设计，仍能达到原创

性的效果。如1996年免疫衰老权威

Miller在《科学》上提出衰老可能与

T细胞凋亡的加速有关，1997年意

大利与瑞士学者分别在老年鼠和老

年人观察到过度的T细胞凋亡，但

尚未提出对T细胞凋亡的调控手段，

此时我们就意识到这是一个极好的

切人点，从上世纪80年代就曾以两
组老年人与肾阳虚证病人作下丘脑

一垂体一甲状腺与性腺轴的对比研

究中证明衰老是生理性肾虚，衰老

与肾阳虚证极为相似的神经内分泌

免疫(NEI)网络功能失衡，不但以

科学的实验证明了《内经》肾气盛

衰决定了衰老的速度，而且以药测

证用补。肾药可以调节衰老的NEI网

络作用，从而调节T细胞免疫功能，

这样就提供了调节免疫衰老速度的

手段。

于是，笔者从1998年起，以40

只18月龄大鼠分为四组，三个治疗

组分别为两个老年补肾组(右归饮

和补肾益寿组)和老年活血组(桃

2 Traditional Chinese Medicine Journal

红四物汤)，均喂养至24个月杀死

取材，另一组为老年对照组按常规

喂养至24个月。并设5月龄年轻组

进行比较，结果是老年对照鼠T细

胞凋亡率明显高于年轻鼠(P<0．

01)，说明老年鼠确实处于T细胞过

度凋亡的状态，同时伴有Fas、FasL

基因高表达。T细胞受到细胞内多种

基因表达的严密控制，导致T细胞

“自杀”的杀手基因(Killer gene)

中最引人注目的是被称为死亡因子

(Death factor)的Fas及FasL基因，

说明衰老使这两个基因表达上调与

老年时T细胞过度凋亡的研究结论

相一致。有意义的是两个老年补肾

组T细胞凋亡率均比老年对照组明

显降低(P<0．05)，伴有FasL基因

表达相应下调(P<0．01)，而老年活

血组与老年对照组则无明显差异(P

>0．05)，说明老年鼠FasL基因的高

表达均可被不同的补肾复方下调，

从而调控T细胞免于过度凋亡，达

到延缓免疫衰老的效果。

2000年起进一步作人体实验，

设两组年龄相同的健康老年人各22

例，按双盲法分别给服补肾益寿胶

囊及与此药包装外形相同的安慰剂

连续4个月，实验前后均采血检验，

另设有一组健康年轻人作对照。结

果显示：老年人T细胞凋亡率比年

轻人明显加速(P<o．01)，而老年

补。肾益寿组T细胞凋亡率比未服药

的老年对照组明显降低(P<0．05)。

说明补肾复方对老年人同样可以使T

细胞免于过度凋亡，从而延缓免疫

衰老。

这项研究的切人点是国际上刚

发现免疫衰老是T细胞过度凋亡，

我们就用能干预免疫衰老的补肾法

进行一系列动物与人、青年与老年、

补肾法与活血法的对比研究，得到

可重复的结果。时至今日，国际权

威期刊《科学》仅发表了一篇限制

饮食可以延缓衰老的文章，因此，

以药物延缓免疫衰老获得成功可以

说是找到了原创性研究的切入点。

交叉性研究指完全不同性质的

学科应用在某个切人点上的研究。

由于是无先例可循，一旦成功就是

原创性成果。诺贝尔奖获得者朱棣

文博士1998年首先启动了Bio—X

(指生物学和物理、化学、数学、工

程等多学科交叉研究)，启发了我国

的学术界。

划时代意义的人类基因组计划

完成了“结构基因组”测序，随之

而来的是更为复杂而艰难的“功能

基因组”时代，亦即“后基因组”

时代。就人类基因而言，既有结构

上的多形性，又有功能上的多态性。

基因结构变异成为单基因具有遗传

特征的疾病只占所有疾病的1％，21

世纪我们所面临的疾病绝大多数是

多基因病，而且多属于基因功能多

态性变化，造成千变万化的个体差

异，这使得一贯重视外因的西医亦

开始把目光转移到内因而关注个体

化治疗。大量个体差异包含在五彩

缤纷的中医“证”里，这就要求证

的客观化、标准化，可以通过研究

证和基因多态性之间的内在联系，

以药测证来揭示这些与证相关基因

功能上的变化。

生物与物理相结合的Bio—X最

典型是基因芯片。它是点在一张如

指甲大小玻片上高密度的基因探针，
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具有高通量、高参量，可在瞬间分

析成千上万个基因，故而成为生命

科学研究的新平台。上面提到的补

肾延缓免疫衰老的课题也为研究中

药复方调节基因表达提供了重要依

据。因此，充分发挥中医药长于功

能调控的优势，在“。肾阳虚证”实

验模型上取材，用基因芯片技术，

进行扫描读片和计算分析实验结果，

可以比较治疗前后基因转录的差异，

从而建立肾阳虚证的基因表达谱，

将是高起点的Bio—X或Med—X中

的原创性研究切入点，使中医理论

从“证明性研究”进入到“创造性

研究”。

以上两则只是从。肾的研究中探

讨原创性研究切入点的体会，在中

西医结合领域里有很多处女地有待

发掘。世界上不少发明和发现都不

是从打造计划、申请经费，按部就

班去完成的。国内有位学者曾经说

过，最好的科学创造是没有计划的，

是发现出来的。如伦琴晚上在实验

室不经意地发现奇怪的光，于是深

入研究才发明了x光。又如牛顿对

于别人并不在意、熟视无睹的苹果

掉在地上的现象进行研究，从而发

现了地心吸引力的原理。所以原创

性科研成就往往具有不可预见性的

特点与高度的风险性，这就要求具

备强烈的创新意识和坚韧不拔的精

神去探寻有效的切人点。笔者认为

重视原创性研究，将使中医、中西

医结合科研在21世纪走上一个新的

台阶。
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