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京都念慈菴川贝枇杷膏

近期美国流感严重，很多咳嗽病人，药物治疗效果不
佳。

《華爾街日報》(26/2)報道，普瑞特藝術學院（Pratt 
Institute）設計系教授兼建築師Alex Schweder接受訪問時
說，「我已經嚴重病了一周半，咳嗽一直未停。」太太
Oberon Sinclair給他服食「京都念慈菴川貝枇杷膏」，「
在15分鐘內就開始見效（停止咳嗽）！我大概向五個人
介紹過，但應該向更多人提及過。」

在华尔街日报报道之后，公司股票升了27%



中醫藥在全球的發展

 1872年，建「東華醫院」，以中醫藥治療病人。

 至2017年11月30日，香港共有7,423名註冊中醫、39名有限制註冊中
醫及2,624名表列中醫。在普通科門診中，服務量占總體的22％。

 中國內地共有中醫醫院4238所，中醫醫院床位數87萬張。2017年7
月份《中華人民共和國中醫藥法》正式實施。

 到2017年底，中醫藥已傳播到全球183個國家與地區。

 WHO設傳統醫藥部，傳播與發展傳統醫藥



中醫藥在全球的發展
捷克

From website.



德國中醫醫院Tcm klinik bad kötzting
https://www.youtube.com/watch?v=tNtA9lgrHoE

From website.

https://www.youtube.com/watch?v=tNtA9lgrHoE


從WHO的傳統醫學發展戰略，到諸多臨
床疾病的治療指南中的加入中醫藥治
療方案，反映了中醫藥在以分析為主
導的主流醫學體系中的地位

臨床實踐指南



我们的中醫
中醫藥學是以中醫藥理論與實踐經驗為主體，研究人體
生命活動中健康與疾病轉化規律、診斷、治療、康复及
其預防保健的科學。

在幾千年的發展過程中，療效是其生存的基礎。

四诊體系



實踐是中醫藥療效的基礎

“神農嘗百草，一日遇七十毒”。
古人通過實踐積累，形成中藥及其疾病的認識，並且歷
代傳承。

歷代的經典及方書，是中醫藥臨床實踐指南。

东汉年代（公元25年－220) 葛洪（公元284-364)东汉年代（公元200-210)



從實踐基础上走出來的諾獎
－屠呦呦与青蒿素

 中國國家科技委員會與解放軍總後勤部於1967年5月23日開始的
一周聯合會議“瘧疾防治藥物研究工作協作會議”。

 主要任務：仿造西藥或制造衍生物、從中藥中尋找抗瘧藥、制
造驅蚊劑等

 “青蒿一握。以水二升漬，絞取汁。盡服之”是核心。



整体思维与象思维是中医理论体系的方法学基础

“有諸內，必形諸外”（《内经》）－－人體是一個內
外統一的整體，體內臟腑的生理病理變化可反映於外。

“視其外應，以知其內臟”（《靈樞·本藏》）－－觀
察人體外在的生理病理征象，則可推知體內臟腑的變化。

外在的癥狀與體征，是重要的“表象”。癥狀與體征是外
部表現，是一種現象；从外在表象判断其内在疾病的规律
，是中醫藥臨床診療的核心。



整體思維

整体觀是中醫學理論體系的方法学基础之
一。

人體內部組織，人與自然，人與社會均應
當視為一個在不同層面有著高度統一性的
有機整體。

對於中醫在攝生，辯證，六淫，運氣及藏
象等方面的理論有著深遠的影響。

From website.



象思維及其与临床的结合
象思是中國傳統思維的核心模式。
以象為素：象是一種現象、表象、征象及至整體的印象。
《般若波羅密多心經》所謂的“眼耳鼻舌身意”感知的“
色聲香味觸法”皆屬於象。“望聞問切”感知的是癥狀與
體征。素是元素及要素，是構成事物的最基本素材，從象
到素是對內在本質的理解。從象到素是思維的遞進。

以素為候：在“象－素”的深入觀察基礎上，尋找其內在
的關聯規律。《素問六節藏象論》指：五日謂之候，三候
謂之氣，六氣謂之時，四時謂之歲。

以候為證：是指以內在關聯的規律為依據與憑據。
中醫藥體系中，在象思維基礎上，以實踐結果為指導，验
证象思維的結論。



陰陽五行學說對中醫學的影響

陰陽五行學說是中國古代樸素的唯物論和自發的辯證
法思想，是中國傳統文化的總綱之一。

陰陽五行學說認為世界是物質的,物質世界在陰陽二氣
作用的推動下孳生、發展和變化; 木、火、土、金、
水五種最基本的物質是構成世界不可缺少的元素，這
五種物質相互資生、相互制約,處於不斷運動變化中。

陰陽五行學說運用於中醫學, 其突出的貢獻在於將經
驗累積後形成中醫學知識體係過程中的指引作用，這
種作用經過實踐檢驗。



辨證論治是中醫診療的靈魂

望闻问切（症状体征）

证型分析

治疗
方案

特點：從宏觀入手，著眼於表象，從外揣內，以精細配伍，決勝於內。
核心：對於臟腑功能、經絡氣血運行、及其外在表象，生理與病理的歸納總結

對於治療手段在治療前後對於相關表象的調整及其應答反應的總結
表征在外，治療與效應的內在邏輯關聯，依賴於內在規律的掌握
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藥物療法手段，如草藥，覆方，食療，及非藥物療法如針刺，灸法，生活方式等。



望闻问切－症状体征

证型分析

治疗
方案

特點：從宏觀入手，與微觀結合，外內兼顧，以精細配伍，決勝內外。
核心：一方面不離傳統中醫的指導，對於臟腑經絡氣血運行之生理與病理的歸
納總結。

另一方面與微觀相結合，修證診斷，指導用藥，評估效果。
內外結合，宏觀與微觀結合，治療與效應的內在邏輯關聯。
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Jun 22, 2009

未病

欲病已病

「聖人不治已病治未病，不治已亂治未亂
，此之謂也」

-----《黃帝內經》

診療不只是已病，還包括“欲病與未病”



健康

漸病

病漸

偏盛
偏虛

亞健康 疾病 偏盛
偏虛 痊癒好轉

惡化

慢病

死亡

健康－欲病－疾病的过程

象（癥狀 體征）為基礎

以象為素，以素為候，以候為證，以證立法，以法處方，方藥相應

上醫治未病之病，中醫治欲病之病，下醫治已病之病



中醫治已病與未病方法

治未病的綜合方案，以手足寒為例：（保暖，運動，
食物調整及輔助，藥物調理，從氣血陽陰調理）－天
之大寶只以一丸紅日，人之大寶只此一息真陽。

治已病的綜合方案，以不完全血管栓塞為例：（去除
誘因與病源，針對血栓及血栓形成的病理環節進行綜
合治療）－（田七：人参：西洋参）

從證入手，針對病因、誘因、病機等環節綜合治療，
從而取得最佳的療效。



安全

有效

臨床醫療（求醫問藥）核心



“有效”與“科學”

自中國海禁開放（鴉片戰爭1840年）以來，“科學”的
概念進入中國，引發中國的變革，特別引起針對中醫的
爭論，即便是中醫使用几千年的歷史。

中醫科學嗎？



科學

 科學的概念來自古希臘，是指通過經驗
實證的方法，對現象（原指自然現象，
現泛指包括社會現象）進行歸因的學科
。原本僅指對自然現象的規律的探索與
總結，但人文學科也越來越多地冠以科
學之名。

 科學，包含有觀察、假設，檢驗三個方
面。具備可重覆性、可證偽性、客觀性
的特征。

 基礎科學著重探討自然原理為目的；而
應用科學則兼有探討原理兼關註應用兩
個方面。

Galilea（1564-1642)－
明隆慶年間

Descartes（1596-1650)
－明萬歷年間

From website.



中醫科學性的四次爭辨（一）
 1920年－第一次，學術界內

 余：《科學的國產藥物研究之第一步》。主要觀點：中
醫陰陽五行十二經脈不合事實，但中醫實際的療效是存
在的。提出廢醫存藥論。

 杜：認同以陰陽五行解釋一切是庸醫所為，同時認為科
學的對象是機械的，不能把握心靈的細微之處。

 “中醫的陰陽五行六氣三候之類，決不能說它全無道理
，只是它們沒能用科學的名詞和術語來解釋。若是有科
學知識的人，肯把中國醫學的理論細心研究，必定有許
多地方，與西洋醫學結合，恐怕還有許多地方，比西洋
醫學高些呢。”在《中西驗方新編敘言》一文中提到：
“醫學中精到之處，中西學說，若合符節”，“融合而
貫通之，實為現今學者之責任”。杜是提倡中西醫結合
的第一人。

余云岫（1879-1954)

杜亚泉（1873-1933)



中醫科學性的四次爭辨（二）

 1929年－第二次，主角：國民政府：全國醫藥團體

 國民政府教育部將“中醫學校”改為“傳習所”，衛生部將“
中醫醫院”改為“醫室”。

 全國醫藥團體臨時代表大會向國民政府請願，國民政府主席蔣
介石命令取消。

 核心內容：中醫，不管其理論還是實踐，都不能成為科學的對
象。



中醫科學性的四次爭辨（三）

 1934年－1941－第三次，主角：傅斯年與
孔庚

 傅：《所謂國醫問題》：核心問題：中醫
的療效需要統計分析，而中醫並不具備這
些基礎知識。科學主義為上。

 孔：《調整衛生行政機構，中西醫並重，
漸求匯合為一，增進民族健康以利抗戰》
。

 核心內容：中醫是舊學，國粹是垃圾。

傅斯年1896-1950)

孔庚1870-1950)



毛澤東與中醫藥發展

毛澤東與北京四大名醫之施今墨



中醫科學性的四次爭辨（四）

第四次主角：方舟子（2003-）

核心：陰陽五行思想；中醫經不起重覆；需引入臨床驗證概念，療效原
因不清楚。



科学性的认知并不一样

From website.

https://www.youtube.com/watch?v=ftw3g_JZa3k

https://www.youtube.com/watch?v=ftw3g_JZa3k


“廢醫存藥論”－“廢除中醫”－“廢止舊
學”－“中醫偽科學”

陰陽五行不科學

療效經不起驗證

作用機制不清

中醫科學性歷次爭辨的核心問題



 陰陽五行是中國古代哲學思想，是傳統文化的一個重要部分。其突
出的貢獻在於將經驗累積後形成中醫學知識體係過程中的指引作用
，這種作用經過實踐檢驗，從而形成具體的知識應用點。

陰陽五行與中醫藥

人民日报2017年1月26日董其昌（ 1555-1636)



療效及機制－針刺鎮痛
1. 針刺鎮痛效果明確，可用於麻醉。有大量的臨

床試驗驗證的結果。
2. 針刺可以動員體內的鎮痛系統，釋放出阿片肽

、單胺類神經遞質等，發揮鎮痛作用；
3. 針刺鎮痛的物質基礎與刺激頻率有關。
4. 電針刺激的頻率是電針刺產生效果的重要因素
5. 針刺鎮痛的效果取決於體內鎮痛及抗痛物質的

消長。
6. 大量的基礎與臨床試驗證明其效。 韩济生（1928-）



中藥複方的療效與機製－小儿癫痫案
葉某，女性，2010年生，A1500*＊＊＊，2016年11月

7日初診。
【主訴】：其母代訴癲癇反複發作二年餘。
【現病史】：無明顯誘因，突然發作，動作中止，目
凝視，叫之不應，伴有輕微的運動症狀，結束亦突然
，通常持續5-60秒時間，時有兩眼發直，偶吐白沫，
無意識喪失，無抽搐及全身強直，每天發作十數次，
以勞累、緊張時易作。現時服用三種西藥，但症狀控
製不理想。另：自2015年8月始針灸，每周2次，從未
間斷。舌質淡，苔厚膩，脈細無力。

【中醫診斷】：癲癇
【辨證分型】：痰濁內阻，虛風內動證
【治療原則】：補益祛風，化痰祛濁



【方藥】：溫膽湯合生脈散加減。

 法半夏10克，枳實（炒）8克，大棗15克，竹茹12克，茯
苓30克，甘草10克，陳皮15克，黃耆10克，麥冬15克，五
味子15克，天麻15克，僵蠶10克，地龍25克，全蠍10克，
蜈蚣2條。

上方4劑，水煎服，每2日1劑，分兩次服用，餐後服用。



二診（2016年11 月21日）：共服八劑，期間11月10號，
12號，18號三天內有發作，其餘時無發作，每次約一分
鍾左右。自首診後自行停針灸治療。

方藥如下： 法半夏10克，枳實（炒）8克，大棗15克，竹
茹12克，茯苓30克，甘草10克，陳皮15克，黃耆10克，麥
冬15克，五味子15克，天麻15克，僵蠶10克，地龍25克，
全蠍10克，蜈蚣2條。加用白蒺利10克。

上方4劑，水煎服，每2日1劑，分兩次服用，餐後服用。



十四诊（2017年9月19日）：患者一直未发作，睡眠佳
，大便好，疲乏后亦无发作，针灸停7月余。舌苔薄白
，脉细。扶正固本，以原温胆汤合生脉散加减。西药维
持一种，每日服用一次。

方药如下： 温胆汤5克，生脉散5克，天麻钩藤3克，地
龙10克，僵蚕10克。

上方10劑，冲服，每日1次，餐後服用，以巩固效用。



療效與機制：复方中藥麻子仁丸案

黃某，男， 50歲,2008年11月29日初诊。
【主訴】排便困难二年余。
【現病史】自2017年轉任職業司機後，因工作時間改變，影響定
時排便的習慣。大便雖仍維持1-2天/次，但因大便乾結難解，排便
量少不清，經常感到腹部脹滿不適，平均每周使用口服緩瀉劑或外
用灌腸劑2次以緩解症狀。2008年進行結腸內窺鏡檢查，發現內痔
、結腸息肉。自評便秘嚴重程度為中等(4/6)。另訴晨起輕微口苦，
噯氣頻作。舌淡红，脈弦。
【中醫診斷】：實證型便秘 (氣秘證)。
【治療原則】：清下肠腑。
【方藥】麻子仁丸原方。
【结果】治疗二个月，整體症狀改善。大便維持1-2次/日，大便
質軟成形，超過半數自覺能排清。



趺陽脈浮而澀,浮則胃氣強,澀則小便數。浮澀相搏,
大便則硬,其脾為約,麻子仁丸主之。

麻子仁丸的系列研究



麻子仁丸的系列研究

現有證據，按照循證理論，麻子仁丸對便秘有效嗎？
麻子仁丸治療便秘的最佳劑量是多少？
麻子仁丸治療便秘是安慰劑效應嗎？
麻子仁丸治療便秘與現有一線藥物比較有效嗎？
麻子仁丸的物質基礎是什麽？
麻子仁丸治療便秘的作用機制是什麽？



檢索策略︰
數據庫︰
 Ovid SP
 維普
 中國中醫藥數據庫
 中國期刊全文數據庫

中藥覆方對功能性便秘治療作用系統評價

現有的臨床證據，基于循证医学观点为，未能說明中藥治
療FC的療效和安全性



麻子仁丸的劑量研究

Cheng C W, et al. The American journal of gastroenterology, 2011, 106(1): 120-129.

• 為期18周的前瞻性研究

• 單盲

• 劑量對照

• 研究時期：10/2006-10/2007

Run-in

MZRW 2.5g bid (LD) (n=32)

MZRW 5.0g bid (MD) (n=32)

MZRW 7.5g bid (HD) (n=32)

Follow-up

0                2                                                                      10                                   18
Time(Week) 



麻子仁丸的劑量研究
高劑量組對於改善完全自主排便次數、排便相關癥狀評
分及便秘總體情況評分均明顯優於其他兩組(P<0.05)

Cheng C W, et al. The American journal of gastroenterology, 2011, 106(1): 120-129.



麻子仁丸安全性和療效性評價－與安慰劑對照

前瞻性十八周臨床研究

隨機雙盲、安慰劑對照研究

研究階段: 7/2008-6/2009

樣本量: 120 (每組60例)

 FDA註冊 ID: NCT00741936

Cheng C W, et al. The American journal of gastroenterology, 2011, 106(1): 120-129.

Run-in
MZRW 7.5g bid (n=60)

Placebo 7.5g bid (n=60)
Follow-up

0                 2                                                                     10                                   18
Time(Week) 



麻子仁丸安全性和療效性評價
完全自主排便次數的反應率在治療組和安慰劑組在八
周治療期間分別為43.3 % 和 8.3%，而在八周隨訪期則
分別為30.0 % 和 15.0 ％(P < 0.05)

Cheng C W, et al. The American journal of gastroenterology, 2011, 106(1): 120-129.



麻子仁丸與一線藥物對照的臨床研究

雙盲、雙模擬、安慰劑對照研究
為了進一步評價麻子仁丸的安全性和療效
與傳統西藥及安慰劑比較，評價麻子仁丸對於實證便
秘的療效

樣本量：291例

Zhong L L, et al. Trials, 2013, 14(1): 366.
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臨床研究結果顯示：
麻子仁丸治療功能性便秘優於一線西藥

LL Zhong, et al. Clinical gastroenterology and Hepatology, 2018



麻子仁丸活性物質的研究

GI motility related 
target panel

Identified compounds  
from MZRW in rat plasma 
and feces

MZRW Extract

Chinese Herb Medicine
MZRW

Generate 
Candidates

Validation
Major active 
compounds in MZRW

Animal Studies
plasma, feces

In silico target 
prediction by MOST

LC-MS Identification

5x10

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

5.5

6

Cpd 1: C24 H44 O22: -ESI ECC 扫描 Frag=150.0V MZRW herbal extract 30mg-ml 10x.d 

Counts vs. 采集时间 (min)
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Experiment

Computer
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MOST: Naïve Bayes Model for Chemical Similarity Searching Approach to in silico Target Identification





為何麻子仁在隨訪期仍然有效？

完全自主排便次數的反應率麻子仁丸組、西藥組、安慰劑組在八周治療期間分別為68.0%，
57.7% 和 33.0%，而在八周隨訪期則分別為30.0 % 和 15.0 (P < 0.005) ，與西藥相比無統計學差
異group (P=0.14) ，與安慰劑組相比有顯著差異15.0 (P < 0.005) 。隨訪八周的完全自主排便反應
率分別為47.7%，20.6%和17.5%，麻子仁丸組明顯優於西藥組和安慰劑組（ P<0.005）。





麻子仁丸治療功能性便秘的作用機制

功能性便秘

ACh, estrogen, 
prostaglandin, 
cannabinoid, 

purine signaling 
pathways    

成分组分析

新靶点

Oleamide signaling 
pathway    

麻子仁丸

有效性

优效性

已知靶点

代谢组学分析



麻子仁丸的研究模式

系統評價現有證據

臨床使用最佳劑量

复方作用機制研究

臨床試驗－安慰劑對照

臨床試驗－一線藥物對照

复方物質基礎研究



启示

麻子仁丸的現代臨床研究，說明麻子仁丸治療便秘的療效是可
以經過嚴格的試驗驗證，也有明確的作用機制。

經過臨床反覆檢验的中醫藥傳統复方，其效用應有其物質基礎
，也應經得起現代實驗研究的驗證，深入研究可以提供更多實
證證據。

中醫學的發展，關鍵：
傳承，弄懂古方的立方意義，找到古方現代應用的指南，掌握規
矩準繩，提高療效；

研究，探討效用的實質證據，並說明其機製，以進一步擴大其應
用範圍；

創新，基於傳統古方的研究，為現代醫藥發展作貢獻。



中醫學的發展

傳承，研究，創新

三种：
 破解中：藥物的作用機制，复方
的作用機制，針刺的應用及其機
制等等

 未破解：脈象，經絡，六淫等
 現無解

如何針對現無解？吸收與揚棄

中醫的科學與科學的中醫



中醫學與人文社科

中醫學是人學，與人文密不可分。《黃帝內經。氣交
變大論》：上經曰：夫道者，上知天文，下知地理，
中知人事，可以長久，此之謂也。

人文的核心是對人的尊重。

中國傳統文化中對中醫學的形成與發展有重要影響
 道家：以道為本，道法自然（老子）；天下一氣，練形
吐納（莊子）；精氣生人，心為身君（管子）等。

 儒家：天人合一，視人與自然為一體。
 佛家：仁義禮智信，以仁為本，愛護一切生命。



醫乃仁術

凡大醫治病，必當安神定志，無欲無求，先發大慈側
隱之心，誓願普救含靈之苦。若有疾厄來求救者，不
得問其貴賤貧富，長幼妍蚩，怨親善友，華夷愚智，
普同一等，皆如至親之想。亦不得瞻前顧後，自慮吉
兇，護惜身命。見彼苦惱，若己有之，深心淒愴。勿
避險巇、晝夜、寒暑、饑渴、疲勞，一心赴救，無作
功夫形跡之心。如此可為蒼生大醫，反此則是含靈巨
賊。

－－大醫精誠



人文 藥

醫理 哲學

中醫學：科學與人文的水乳交融

中醫學是科學與人文的交融。只
有科學，沒有人文，中醫學會變
成生冷；只有人文，沒有科學，
中醫學會變得蒼白。人文與科學
的交融，讓中醫學才能更大限度
在發揮作用。



中醫在人工智能時代的發展方向

人工智能，依據其深度學習的方法，不斷增強的超算體系及大數據，將越
來越多地代替流程化、重覆性的工作，其重要的一個基礎是其有明確的
規律性。問題是，人工智能，在未來的某一個時間是否可能代替科學與人
文交融的中醫學？

From website.



藝術科技化：人工智能模仿巴赫作曲
據 SiliconANGLE 報導，人工智
能 DeepBach 學會了巴哈音樂中
和聲的套路，它寫出來的音樂片
段以假亂真的程度甚至騙過了專
業音樂人士。

研究中，包括 400 多名音樂專業
人士在內的 1600 多人試聽了同
樣旋律的不同和聲，當播放
DeepBach 產生的和聲時，有半
數人都認為這是巴哈的作品。

https://www.hksilicon.com/articles/1368667



醫學科技化：人工智能用於疾病診斷

http://medical.ofweek.com/2018-02/ART-8120-1111-30204325_2.html



Sophia   能成為中醫師嗎？

ＡＩ對中醫科學問題的解決能力及人文問題的解決能力
將決定Sophia 可否成為一名優秀的浸大中醫。

浸大中医



结语

中醫是基於反覆實踐形成的、以整體思維及象思維為
方法學基礎的、關於人體健康、疾病、治療、康复及
保健的醫學體系，是科學與人文等的融合。

正確對待中醫藥的哲學思維與實踐經驗，著眼於進一
步提高臨床治療、康复、保健的實用價值，並開展中
醫藥的臨床及其臨床基礎研究，傳承與發展中醫藥，
為世界醫學作貢獻。
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~~ Thank You ~~ 
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