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思路与方法

科学的创新理念助推中医药行业的发展
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摘要　中医药起源于我国，至今为止在防治疾病中发挥着重大作用，是中国具有原创性和创新优势的行业之一，同时也具
备持续发展的能力及物质基础和社会环境。然而，与国际药物研发现状比较，我国中医药产业整体发展相对滞后，主要表

现为缺少科学有效的监督管理体制，行业标准不够统一，及对中医理论的生物医学基础和中药药效及物质基础科学内涵

研究的欠缺。针对上述问题，近年来政府显著加大了对中医药行业的支持力度，以期加强和提高中医药在国际医药市场

的影响力和竞争力。本文将从１）发扬创新精神，光大中医药精髓，２）应用创新技术，提高中医药科学内涵，３）基于创新成
果，增进应用推广，４）培养创新人才，促进中医药产业发展和５）加强政府对中医药创新体制的支持等５个方面，论述科学
创新理念对中医药领域发展的影响。
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　　创新是人类的创造性实践行为，是人类文明发
展的基本路径，是基于现有思维模式和方法为满足

社会发展的需求，改进或创造新的知识、物质及事物

关系，构建和形成新的物质形态的实践活动。创新

的本质是指在人类物质文明、精神文明领域及层面

上先于环境，而获得的人类文明的新发展和新突破。

创新成果来源于思维和技术，其思想源泉是进取精

神［１］。古希腊曾作为世界文明的发源地之一，涌现

过众多著名学者，他们提出的一些学说至今对科学

发展和人类社会进步仍然起着有益的影响。其中，
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阿基米德推导的“阿基米德原理”过程，就充分体现

了创新思维的应用［２］。

中医药为我国特有的传统医学领域，不仅具有

创新优势，且具备创新能力的社会环境及物质基础。

目前我国中医药产业发展仍面临解决的主要问题包

括整体创新力相对薄弱，与西医西药比较大多数中

药药效表征不明、作用机制不清，其研发理论和技术

尚有一定差距，中医药未能实现国际化，缺少科学有

效的监督管理体系，行业标准不够统一等原因导致

的竞争力下降［３４］。针对上述问题，首先应该制定国

际同行认可的质量标准和规范，以及药品检验办法，

严格把控中药饮片和中成药的质量。中药及原药材

应具有符合国际通用的药品安全性评估标准。人们

知道，中药是采用天然产物基于中医理论的应用形

式，是经历数千年来人们在与疾病作斗争过程中积

累的临床经验总结。中医药的未来不能因循守旧，

而应该对中医理论及应用的完善与提高，其发展并

非失去基于中医理论的特色，应是坚持继承与创新

并举的发挥中医药临床优势来服务社会。中药创新

需要利用丰富中药资源的物质基础，需要结合中医

理论和现代科技技术及制备条件，开展多种模式的

中医药新药研发。我们认为有必要从以下５个方面
去加以努力，实现上述目标。

１　发扬创新精神，光大中医药精髓
中国共产党的十九大报告中提出，我国社会的

主要矛盾已经转化为人民日益增长的美好生活需要

和不平衡不充分的发展之间的矛盾。人民健康是美

好生活的重要基础。早在２００６年６月，国家发改委
发布的《医药行业十一五发展指导意见》中明确提

到要继续推进中药现代化和天然药物发展，指出要

坚持继承与创新并举，开发出一批疗效确切的中药

及民族新药产品［５］。此外，《中医药发展战略规划纲

要（２０１６—２０３０年）》［６７］、《中国的中医药》［８］白皮
书及首部中医药专门法律《中华人民共和国中医药

法》［９］的颁布和实施，都彰显了中国政府坚定发展中

医药的信心和决心，预示临床上使用数千年的传统

中医药将进入全面发展的新时代。

我国老一辈的中医药科技工作者屠呦呦，多年

从事中药和中西医结合研究，她基于传统中医药研

发的新型抗疟药———青蒿素和双氢青蒿素，在临床

治疗疟疾中显示具有快速、高效、抗药性小等特点，

并作为一种由中国科研人员发现的全新化学结构的

原创药品，得到国际上的广泛认同和用于疾病治疗，

屠呦呦研究员也因此荣获了２０１５年诺贝尔生理医

学奖。人们从屠呦呦研究员与其团队发现青蒿素的

研究过程中得以启示，传统经验医学的发展需要创

新思维驱动［１０］。近年来，中国中医研究院陈士林教

授等人在中药资源学方面也取得了多项创新性研究

成果。他们探讨并提出核基因组序列 ＩＴＳ２作为植
物通用的ＤＮＡ条形码，验证了 ＤＮＡ条形码在鉴定
药用植物方面具有明显的优势，该指导原则（ＤＮＡ
条形码分子鉴定）已被《中华人民共和国药典》采

用，获得国内外专家的认可。同时依赖 ＩＴＳ２作为药
用植物通用条形码的相关研究论文也发表于

《ＰＮＡＳ》等具有影响力的 ＳＣＩ期刊上［１１］。该研究团

队应用光学图谱和新一代测序技术，自主完成染色

体水平的药用真菌基因组精细图
"

灵芝基因组图

谱；同时还完成了人参、西洋参、三七等２０种重要药
用植物和真菌的高通量测序和转录组分析，建成我

国最大的药用植物和药用真菌基因资源库［１２１３］。同

时，该研究团队集成地理信息学、气象学、土壤学等

多种学科先进技术，将地理信息系统（ＧＩＳ）的空间
可视化技术和栅格空间聚类分析应用于中药材产地

适宜性分析，成功研发了国内第一个“中药材产地适

宜性分析地理信息系统（ＴＣＭＧＩＳ）”。该技术对中药
材的科学引种和生产布局规划具有重要的指导意

义［１４］。由此可见，我国中医药资源丰富，发扬创新

精神无疑能够有效的推动中医药资源的利用和发

展。

２　应用创新技术，提高中医药科学内涵
近年来，随着科技进步和医药市场需求的变革，

传统中药制剂无疑面临创新研究的挑战。新工艺、

新辅料和新设备等技术成果将有助于推动中药新剂

型，中药速效制剂、中药缓释制剂及中药靶向制

剂［１５］等新制剂的研发，而创新技术的应用将有益于

提高中药临床疗效。小分子抗体具有特异性强、灵

敏度高等特点，近年来在中医药研究领域也获得了

较多的关注。中药小分子单克隆抗体制备与应用技

术的研究，可以获得多种结构类型的中药小分子单

抗，并被广泛应用于中药质量控制及体内代谢研究、

过敏成分的分析和抗肿瘤［１６］等多个方面。基于中

药小分子单克隆抗体研发的技术成果，免疫亲和色

谱柱、荧光标记抗体、ＥＬＩＳＡ检测试剂盒［１７］等也被

广泛应用于中医药的基础和临床应用方面的研究领

域中。

由于癌症、心血管疾病及糖尿病等疾病的发生

涉及诸多致病因素，因此与“单成分、单靶点”药物

治疗比较，选择多靶点药物更有临床治疗上的优势。
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中药复方制剂通过其所包含的多组分而发挥多途

径、多靶点的药效作用，其在慢性以及多基因复杂疾

病的治疗领域所发挥的重要作用已经得到中西方学

术界的认可。然而，有关中医药在疾病治疗中的疗

效优势仍有诸多质疑，其原因一方面是由于长期以

来，中药研究只注重临床实践，而缺乏循证医学的直

接实验证据，特别是药效物质和作用靶点不明确，因

而难以深入解释其治疗疾病的分子机制，严重制约

了中药现代化和国际化。另一方面，一些现代经典

的药理评价模型难以表征中药药效，现代分子生物

学手段也难以准确地阐明中药的作用靶点。因此，

关于中药药效评价和作用机制是人们最为关注的话

题。尽管如此，近年来中医药研究人员采用一些现

代技术手段，对中药药效和作用机制研究也取得了

一些成果：

在中医药的药效机制研究方面，屠鹏飞教授团

队经过多年的探索，将中药活性分子改造成化学探

针，利用反向药物寻靶策略从细胞中“钩钓”相应的

药物靶点，并针对新发现的靶点展开深入的生物学

功能和分子药理机制研究，诠释了中药活性成分的

治病机制。其研究团队应用这一创新技术取得了突

破性的研究成果，发现中药苏木的关键活性成分苏

木酮Ａ通过直接作用于神经小胶质细胞中 ＩＭＰＤＨ２
蛋白的１４０位半胱氨酸位点，诱导其变构失活，进而
抑制下游ＮＦκＢ通路发挥抗神经炎性反应作用，推
进了临床精准用药［１８］。针对中药复方制剂的药效

机制研究也取得了新进展，以雄黄靛蓝复方为例，
其主要成分为雄黄、靛蓝、丹参，主要活性成分为四

砷四硫（Ａ）、靛玉红（Ｉ）和丹参酮ＩＩＡ（Ｔ），其中 Ａ是
配方的主要成分，而Ｔ和Ｉ是佐剂成分。ＡＴＩ组合能
在ＡＰＬ小鼠模型和体外诱导 ＡＰＬ细胞分化方面产
生协同作用。与单药或生物制剂比较，ＡＴＩ使早幼
粒细胞白血病（ＰＭＬ）维甲酸受体α（ＲＡＲα）癌蛋白
发生泛素化降解，同时增强髓系分化调节因子的重

排，进而使ＡＰＬ细胞的 Ｇ１／Ｇ０阻滞增强。此外，ＡＴＩ
增强了水通道蛋白９的表达，促进了 Ａ向 ＡＰＬ细胞
的转运，从而增强了Ａ介导的 ＰＭＬＲＡＲα的降解和
治疗作用。因此，在分子、细胞和生物体水平上阐明

临床有效方剂的作用机制可能是探索传统医学价值

的一个很好的策略［１９］。中国台湾长庚大学的研究

人员从一种名贵中药赤芝中提取出一种水提取物
（ＷＥＧＬ），将其添加到高脂饮食诱导的肥胖小鼠食
物中，发现该药物能够通过调节小鼠肠道菌群生态，

改善肥胖。通过粪便移植的方法将ＷＥＧＬ处理的小

鼠粪便转移到高脂饮食诱导的肥胖小鼠中，也表现

出抗肥胖，调节肠道菌群的作用［２０］。类似抵抗肥胖

的药效，在黄连素上也得到验证。宁光教授带领的

研究团队在对超重小鼠进行４周的黄连素治疗后发
现，药物处理后小鼠体内细胞中的线粒体含量增加，

使小鼠的耗氧量和二氧化碳产率增加；黄连素还能

通过ＡＭＰＫ、ＰＧＣ１α通路刺激 ＵＣＰ１等一系列产热
基因的表达，从而增强棕色脂肪的活性，使小鼠产热

增多，以上研究结果表明黄连素有调控生物体内能

量平衡的作用，可能对治疗肥胖具有潜在的意义。

不过，这种作用能否在人身上重现还有待进一步研

究［２１］。和厚朴酚是从传统中药厚朴中分离得到的

木脂素类化合物，在预防慢性高血压引起的心脏肥

大上有显著疗效。研究指出，和厚朴酚注射到小鼠

体内后，通过直接结合并增强ＳＩＲＴ３的活性，来抑制
心肌细胞的过度生长，减少心室壁的厚度，阻止间质

纤维化的积累；同时，该药物还能帮助心肌细胞抵御

氧化应激的损伤。和厚朴酚激活ＳＩＲＴ３可以作为一
种新策略，在预防和治疗与细胞异常生长和纤维化

有关的心脏疾病中发挥作用［２２］。肠道菌群研究是

近几年的热门领域，其在机体对抗病毒上起着重要

的作用，但是其中的分子机制尚未得以阐明。来自

华盛顿大学医学院的 ＡｓｈｌｅｙＳｔｅｅｄ博士及其同事在
对生物学相关性的微生物代谢物的筛选中发现了一

种名为脱氨基酪氨酸（ＤＡＴ）的代谢产物。ＤＡＴ是黄
酮类化合物的降解产物，而黄酮类化合物作为一大

类植物天然化合物，具有广泛的药理作用。经 ＤＡＴ
处理的小鼠流感相关的死亡率明显减少，体重降低

的幅度也相对缓解。分子机制研究发现，ＤＡＴ能在
机体感染流感病毒时，引发 Ｉ型干扰素的表达，进而
诱导下游一系列的干扰素刺激基因（ＩＳＧ）的表达，
增强巨噬细胞的抗病毒天然免疫反应以及调节抗原

呈递细胞与Ｔ细胞的功能。ＤＡＴ抗流感病毒的作用
机制不针对病毒本身，而是针对病毒引起的免疫反

应，因此，ＤＡＴ对不同亚型的病毒如 Ｈ１Ｎ１、Ｈ７Ｎ９均
有作用，这也是 ＤＡＴ优于疫苗，最有价值的地
方［２３］。

在中医药的创新研究技术手段和药效评价方

面，国内外众多学者利用 ＮＭＲ，ＨＰＬＣ，ＭＳ等技术用
于代谢组学研究，在中医药整体药效作用评价研究

中进行了积极的探索。人们采用 ＨＰＬＣＭＳ技术分
析黄岑的代谢成分，成功鉴定了７８１个成分，其结果
有益于筛选和优化品种及促进药用资源的开发利

用。利用高分辨质谱代谢组学策略研究中药方剂吴
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茱萸汤治疗头痛大鼠模型的药理作用机制。通过对

代谢标志物进行表征，共鉴定了１７种潜在的生物标
志物，并确定了相关的代谢途径。此外，该方法在突

出生物标志物和代谢途径的同时，还可以捕捉头痛

引起的细微代谢变化，从而提高对中枢神经系统疾

病和中医治疗的机制认识［２４］。丹参提取物（ＳＭ
ＤＯＯ）一直用于心血管疾病的预防和治疗。然而，有
关该药的药物动力学的物质基础和药效机制尚不清

楚。研究人员利用血流动力学、梗死面积、组织病理

学、生化指标和蛋白质免疫印迹分析等技术手段，观

察ＳＭＤＯＯ对心肌缺血再灌注（ＭＩ／Ｒ）大鼠的心肌
保护作用。同时，应用代谢组学技术对内源代谢物

谱进行了系统评价。此外，还发现了 ＳＭＤＯＯ作用
的潜在生物标志物可能与能量代谢途径有关，特别

是三羧酸循环和脂肪酸β氧化［２５］。以上研究表明，

代谢组学方法与传统药理学方法相结合，是研究中

药药效和机制的一种很有前途的工具。

此外，基因工程技术在中医药的药效评价中也

发挥着重要作用。通过建立具有较强稳定性，能够

反映特定病理生理变化的动物模型，进行候选药物

筛选和药效评价，为有效的中药创新药物筛选与研

发评价提供研究工具。自 ＡＰＰ转基因鼠用于抗老
年痴呆中药的研究以来，药效评价、活性筛选和作用

机制研究均取得了巨大进步。黄芪甲苷（ＡＳＩＶ）作
为一种天然小分子ＰＰＡＲγ靶向药物，用该药物处理
ＡＰＰ／ＰＳ１双转基因小鼠模型，可以提高ＰＰＡＲγ的活
性，抑制ＢＡＣＥ１的活性，并显著地降低了Ａβ水平。
ＧＷ９６６２作为ＰＰＡＲγ的拮抗剂，能阻断 ＡＳＩＶ的治
疗作用［２６］。类似的神经保护作用在小檗碱上也得

到验证。小檗碱是黄连的主要活性成分，对降低Ａβ
水平有积极作用。学者们研究了小檗碱在神经母细

胞瘤细胞和原代培养的神经元细胞中对ＡＭＰＫ的激
活作用，并探索了 ＡＭＰＫ在 Ａβ代谢中的作用。机
制研究发现，小檗碱通过激活 ＡＭＰＫ的表达来抑制
Ａβ的产生，并同时抑制 ＢＡＣＥ１的表达［２７］。此外，

Ｎｕｒｒｌ基因敲除小鼠也是研究中医药神经保护作用
的理想的动物模型［２８］。茵栀黄被广泛应用于预防

和治疗新生儿黄疸。ＣＡＲ是清除胆红素的关键调
节因子。研究者发现，茵栀黄能加速野生型小鼠和

ＣＡＲ转基因小鼠中静脉注入胆红素的清除，有趣的
是这种清除作用在 ＣＡＲ基因敲除小鼠中并不起作
用。深入研究发现，６，７二甲基七叶皂苷是该中药
的有效成分之一。因此，ＣＡＲ可以作为治疗新生儿
遗传或获得性黄疸的潜在药物靶标［２９］。用转基因

斑马鱼模型研究当归提取物对血管生成作用的影

响，发现当归提取物有促进血管生成的作用，其作用

机制为ｐ３８ＭＡＰＫ和ＪＮＫ１／２的磷酸化［３０］。利用转

基因斑马鱼模型，发现冬凌草提取物通过上调ＶＥＧ
ＦＲｓ和ＰＩ３Ｋ／ＭＡＰＫ信号通路促进血管生成［３１］。

３　基于创新成果，增进应用推广
理论和技术创新的目的在于应用推广，造福人

类。纵观诺奖得主的科研成果，多数获奖者重视科

技成果的应用和推广工作。例如２０１３年的诺贝尔
经济学奖被颁给了３位美国科学家，以表彰他们对
资产价格所做的实证分析。这项研究成果被长期应

用于资产评估实践工作，为更加客观地进行资产定

价奠定了坚实的理论基础［３２］。２００３年的诺贝尔生
理医学奖得主保罗·劳特布尔，致力于磁共振成像

光谱学及其应用研究，并将磁共振成像技术推广应

用到生物化学和生物物理学领域。其在磁共振成像

技术领域中取得突破性研究成果，造福了万千病

患［３３］。在中医药的成果转化领域，用中草药制成的

参芪扶正注射液可以改善非小细胞肺癌患者的临床

疗效，减少放射毒性，该药品在２０１４年的销售额达
到１３亿元［３４］。除了传统的放、化疗，手术治疗和生

物靶向治疗，中医药治疗肿瘤的临床疗效也十分显

著，应用较为广泛的有紫杉醇［３５３６］，该药是从红豆杉

属植物紫杉中提取并开发利用的天然广谱抗癌药。

信号转导概念始于２０世纪７０年代，其作为生命科
学前沿领域之一，至今已有多项研究成果荣获诺贝

尔奖。在信号转导研究领域，众多科学家的研究成

果一方面拓展了我们对信号转导的理论理解，另一

方面还增加了我们对多种治疗药物作用机制的认

识，从而为新药的研发奠定了理论基础。这些信号

通路节点关键调节因子的发现，也促使科研机构与

制药公司之间的交流与合作，为新药的研发、推广和

应用起到了积极的推进作用［３７］。

随着已知的药物靶点逐渐被揭示，寻找药物新

靶点是全球创新药物研究的竞争焦点之一。新靶点

的发现必须依赖于基础研究，基础研究中新机制的

发现将会催生新的靶点。微小核糖核酸（ｍｉＲＮＡ）是
一类非编码小 ＲＮＡ分子，大量研究表明，ｍｉＲＮＡ在
分化、发育、细胞增殖与凋亡、肿瘤的发生发展以及

神经退行性疾病中起重要作用［３８４０］。ｍｉＲＮＡ是近
年来生命科学研究领域热点，倍受关注。在中医药

抗肿瘤研究中，ｍｉＲＮＡ表达及调控为诠释中医基本
理论、阐明中医药抗肿瘤作用机制提供了新的研究

思路，ｍｉＲＮＡ因此成为中医药防治肿瘤的新靶标。
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一些研究结果表明白藜芦醇作为中药虎杖的提取

物，不仅能下调肝癌细胞中 ＨｅｐＧ２细胞 ｍｉＲ１５１表
达［４１］、也能上调人单核细胞白血病 ｍｉＲ６６３的表
达［４２］，进而发挥抗肿瘤作用。姜黄素通过下调ｍｉＲ
１８６促进人肺腺癌细胞 Ａ５４９／ＤＤＰ凋亡［４３］；姜黄素

还能增加ｍｉＲ９８的表达，抑制肺癌细胞的侵袭和迁
移［４４］。此外，ｍｉＲ２１过表达能显著降低紫杉醇诱导
的细胞凋亡和抗增殖作用，而敲除ｍｉＲ２１则显著增
强了紫杉醇的抗增殖作用和诱导细胞凋亡的作

用［４５］。丹参酮是丹参的脂溶性成分，它能抑制肿瘤

细胞增殖，促进肿瘤细胞凋亡，阻碍肿瘤细胞周期进

程，从而在非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）中发挥抗肿瘤作
用。机制研究发现，丹参酮通过上调 ｍｉＲ３２的表
达，来抑制 ＮＳＣＬＣ组织中原癌基因 ＡＵＲＫＡ的表
达［４６］。这些研究从ｍｉＲＮＡ的角度对中药及其活性
成分治疗作用的机制进行探索，发现了中药治疗作

用的新机制。简言之，ｍｉＲＮＡ与靶基因的动态平衡
一旦被打破，将导致肿瘤的发生。在恶性肿瘤的诊

断和疗效评价上，ｍｉＲＮＡ是一类新的生物标志物；
在恶性肿瘤的治疗和药物干预上，ｍｉＲＮＡ是一类新
的作用靶标；在中医药抗肿瘤作用的物质基础上，

ｍｉＲＮＡ是一类新的活性成分。ｍｉＲＮＡ在中医病因
病机研究中发挥的作用对阐明中医药抗肿瘤作用机

制、研发中药抗肿瘤新药和丰富现代中医药理论具

有重要的意义。

４　培养创新人才，促进中医药产业发展
在科学研究领域中，人是第一要素，科学研究的

主体是科学家，因此科学家科研创新水平和能力、个

人科研素养和科研战略在科学发展中发挥着至关重

要的作用。人才是创新的根基，是创新的核心要素。

十年树木，百年树人，人才培养的根本在于教育。

“双一流方案”的出台体现了高等教育制度进入创

新的新阶段［４７］。一流学科建设是“双一流”建设的

核心，而一流学科需要有顶尖级的学术带头人与高

水平的学术团队，充足的学术经费与先进的科研设

备，开放有序的动力机制与协同竞争的创新机制，以

及卓著的学术成果产出与突出的人才培养质量。

“双一流”建设需要创新人才聚集与成长机制，培养

造就一大批具有国际水平的战略科技人才、科技领

军人才、青年科技人才和高水平创新团队是根本。

而创新性思维是培养高素质创新人才的关键，因此，

学校在学科建设方向上，注重教育与科研结合，基础

与应用结合、理论与实践结合，科研与服务社会结

合，培养学生的探索精神和创新性思维，应成为教书

育人的重要目标之一［４８４９］。

５　加强政府对中医药创新体制的支持
传统的封闭式创新模式难以为科研或企业获得

更多的竞争优势，随着互联网的出现，众包创新被广

泛应用于企业，是新时代的创新模式。通过这种模

式，企业可以广泛从社会中获取创意，以弥补企业内

部创新资源的不足。就中医药行业而言，也可以考

虑建立众包式全国中医药实时在线病例体系，让更

多的中医医生、研发人员、患者和中医医疗机构等相

关主体，还有广大民众参与进来，通过共享治疗经

验、病因、使用药物、疗效和不良反应等相关信息，建

立我国中医药产业领域的大数据库。数据库信息的

合理应用，无疑有益于中医药检测、药理学及毒理学

分析，为中医药的安全性评估提供信息，和能够有效

的促进国际交流和增进西方医药监管部门对中医药

认可［５０］。由于众包创新的对象涉及较多领域的人

员，且中医药的研发是通过中国的标准体系面向全

球，这一过程无疑需要政府的支持，以确保足够的实

力和可信度。通过政府部门对中国中医药众包创新

资源的整合，中国的中医药研究必将打开一个全新

发展的局面［５１］。

６　讨论
我们所倡导的创新思维，不仅应具有探索和务

实精神，也应包含实践和创业的勇气。创新不仅需

要古为今用，洋为中用的海纳百川舞台，更是一种科

学精神、科学理性和科学方法的实践及验证的过程。

结合中国的发展历程来看，创新精神是近年来屡次

被提出的概念。中国共产党的十九大报告中再次强

调，创新是引领发展的第一动力，是建设现代化经济

体系的战略支撑。

随着中医药现代化战略的逐步推进，如何使传

统中医药服务于国际社会，如何运用现代科学技术

实现中医药现代化和国际化，是历史赋予我们的使

命和任务。随着中国经济的快速发展和国际地位的

显著提高，作为我国传统医学和竞争力优势的中医

药正迎来新的挑战和机遇。一方面，高新技术的不

断发展推动了中医药研发领域中新技术和新方法的

应用，提高了中医药的市场竞争力；另一方面，我们

也要加快中医药名优产品的技术创新和技术改造，

同时，加强中医药研发过程中的理论创新，来应对竞

争日趋激烈的国际化药品市场。

迄今，中医药创新研究已经提出了诸如“指纹图

谱”“血清药理学”等评价方式，并取得了青蒿素及

复方丹参滴丸等多种成功模式［５２５３］。中医药抗流感
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病毒效果显著，但是其具体机制仍不清楚。有学者

认为中医药在体内代谢形成新的化合物，而这种化

合物在抵御病毒的过程中起着重要作用。采用创新

的思维，对这些新形成的化合物进行适宜的药效评

价为当下中医药药效评价指明了方向。临床大数据

显示，诸如心脑血管疾病、肿瘤、神经退行性疾病等

严重威胁人类健康的疾病都呈现出高度异质性的特

点。针对这种状况，出现了一个新的研究方向
"

精

准医学。精准医学以实现疗效的精准评估、预后的

精准判断为目标，已成为当代医学发展的一个热点

方向。而中医药的在强调整体观的基础上彰显以人

文本、同病异治的个性化治疗，与精准医学的本质相

得益彰［５４］。鉴于个性化药物是精准医学的重要支

柱，因此，加强中医药的精准医学研究，也将成为中

医药创新发展的一个重要方向。未来，我们将在十

九大报告创新精神的指导下，不忘初心，砥砺前行，

以创新的理念，加快中医药名优产品的研发，推动我

国中医药进入国际医药市场。
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