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上的非绞窄性肠梗阻，均可经过中西医结合非手术疗

法取得良好疗效，实现了外科治疗学上的重要变革并

取得新的突破。从1970年至1981年，陆续总结出版

了《中西医结合急腹症手册》、《中西医结合治疗急腹

症》、《新急腹症学》、《急腹症方药新解》等著作，并先

后举办九期全国性培训班，推广中西医结合治疗急腹

症的临床经验及研究方法。1982年，世界卫生组织把

中西医结合治疗急腹症确认为中国五项世界领先的医

学项目之一。

4 以腹部外科急危重症为主攻方向，取得重要突破

吴咸中院士特别强调在腹部外科疑难重症诊治上

发挥高层次中西医结合的优势，并进行了系统研究。

急性重症胆管炎、急性重症胰腺炎与多种外科疾病引

起的多器官功能障碍综合征的中西医结合治疗取得了

突破性进展。这些进展不但提高了临床疗效，也说明

肠屏障功能障碍在多器官功能障碍综合征发生发展中

的重要地位，用“通里攻下法”治疗干预肠道是一个独

特而有效的治疗途径。吴咸中院士等专家还组织天津

市4个医疗中心采用随机、对照、大样本、多中心的协

作研究方法，观察“通里攻下法”在腹部外科危重病、

烧伤、急性创伤和具有里实热证的内科危重病治疗中

的应用，结果显示，采用以“通里攻下法”为主的综合

疗法，能显著减少MODS的发生率，因而显著降低病

死率，并证实以大承气颗粒为代表方剂的“通里攻下

法”还可以调整抗炎与促炎两类细胞因子免疫平衡，

发挥脏器保护功能作用，由此减少全身炎症反应综合

征、代偿性抗炎反应综合征、多器官功能障碍综合征的

发生。

5首倡“抓‘法’求‘理”’的研究思路，促进理论研究

在中西医结合急腹症的初期阶段，吴咸中院士即

在全国提出“以法为突破口，抓法求理”的研究思路。

他把中医的“理、法、方、药”视为统一的整体，指出在

理(生理、病因、病理)的指导下，认识、诊断疾病，进而

规定出治疗原则(法)，提出具体的治疗方药。在这一

思路的指导下，吴咸中院士等专家对“通里攻下法”、

“活血化瘀法”、“清热解毒法”、“理气开郁法”等代表

方剂和药组进行了长期的实验研究。例如“通里攻下

法”的研究揭示了其“胃肠效应”、“腹腔效应”和“整

体效应”的作用机理，证明中医“下法”具有调整胃肠

运动功能、清除肠道菌毒、缩小内毒素池、保护肠屏障、

抑制过度炎性反应、调节神经一内分泌一免疫功能等

综合作用，从而可防治肠源性内毒素血症，进而防治多

脏器功能不全综合征。这不仅使中医药的经典方剂为

防治危重症提供了可能，同时，也揭示出中医“釜底抽

薪、急下存阴”治法的科学内涵，丰富了中医药“肺与

大肠相表里”等学说。

通过对代表“法”的方剂和药组的研究，提出药物

问相互作用的假说，进行了活血化瘀药物对“通里攻

下法”的增效作用、活血化瘀药物对“理气开郁法”的

增效作用、活血化瘀药物对“清热解毒法”的增效作用

等研究，活血化瘀药对清热利胆药物的增效作用、活血

化瘀药对通里攻下药物的增效作用，均通过成果认定，

得到同行专家的高度评价。

6实行开放联合，提出“独立成件、组合成套”的科研

组织新形式

除重点学科实行学科带头人负责制、二级项目实

行学术带头人负责制等内部管理机制的改革外，吴咸

中院士于上世纪80年代即倡导中西医结合研究机构

要实行开放联合，这不仅是科研攻关项目自身的需要，

也是中西医结合医院长远发展的战略需要。吴咸中院

士组织了“一所”(急腹症研究所)、“三校”(天津医科

大学、天津大学、南开大学)的长期合作，开展中西医

结合治疗急腹症的作用机理研究等攻关项目，充分发

挥各高等院校基础研究力量雄厚、学科齐备的优势，提

高了立题的起点和研究层次，而且由于课题分工时做

到“独立成件，组合成套”，保证了资源共享，成果共

享，发挥了各合作方的积极性，并在疾病的诊断、临床

疗效的评定标准、观察指标的选择和实验设计等方面，

采用国际公认的先进标准和研究方法，保证了科研成

果的先进性和科学性，并经得起历史的检验。南开医

院已先后成为天津医科大学、天津中医药大学的临床

学院，并与南开大学建立了稳定的合作关系，这为医院

实现总体发展目标创造了极为有利的条件。

目前，南开医院拥有国家级重点学科1个，国家中

医药管理局批准的重点专科基地2个，天津市重点专

科6个。医院在腹部外科领域内，将以重型胰腺炎、复

杂胆道疾病和重度腹腔感染3个重大疾病和相应的中

药研发为主攻方向，深入开展临床研究、基础研究与药

物研究，以显著提高中西医结合治疗重大疾病特别是

急危重症的防治水平。南开医院有信心在原来创建中

西医结合临床研究基地成绩的基础上，通过几年的有

力拼搏，使原定目标变成现实，为继承创新中医药学做
出新贡献。

(2007一07—27收稿)

更正：本刊2007年(3月)第2期，第67页作者单位的科

室“普外科”应为“肿瘤科”；第74页左栏第20行“轻者自发

卫、气”，应为“轻者发自气、营”。
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