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中医证型的科学性提供参考。

中医病因病机和辨证系统的混沌运动，以及在

辨证基础上的论治，即怎样运用混沌控制的手段使

机体向理想状态转化，达到阴阳平衡，也是中医现代

化研究的一个新领域[5]。HRV作为一个能够定量反

映自主神经活性及其调节功能的检测方法，对评价

心血管疾病和神经、内分泌疾病进程中自主神经的

变化具有非常重要的临床价值。冠心病患者由于冠

状动脉粥样硬化、狭窄使心肌长期缺血、缺氧，对室

壁机械、化学感受器产生刺激作用，并通过心一心反

射活动改变了心脏自主神经调节的均衡性，起到对

心脏的调节制约，表现出HRV降低；且冠状动脉病

变越重，HRV下降越明显。

·科研新闻速递·

I临床中可通过对HRV的混沌变化进行分析，

提前预防和评价冠心病痰浊内阻证的发展，以便及

早干预，减轻患者痛苦。应用现代监测仪器对中医其

他病证的科学性进行分析，值得进一步深人探讨。

参考文献

[1]黄吉庆，余甘霖．中西医结合内科学．北京：中国中医药出版社，
2001：9．

L2]邹恩，李祥飞，张泰山．混沌与混沌应用．计算机工程与应用，
2002。38(11)：53．

[3]吴祥兴，陈忠．混沌学导论．上海：上海科学技术文献出版社，

2001．

[4]张开滋，郭继鸿，刘海洋，等．临床心电信息学．长沙；湖南科学

技术出版社，2002 z10．

[5]陈镜合，梁俊雄，翁书和．混沌理论与中医现代化．广州中医药

大学学报，2006，23(3)：186-189．

(收稿日期：2010-06—24)

(本文编辑：李银平)

从政府到科学家，各方谈转化医学及其前景

2010年6月16日，卫生部部长陈竺在北京举办的中美I临床和转化医学研究国际论坛上表示，转化医学作为医学发展的

前沿领域，对医学的发展起着重要的引领和支撑作用，卫生部将一如既往地支持国内各级医疗机构和科研院所开展临床和转

化医学研究。

转化医学是近3年来国际医学健康领域出现的新概念，它通过将基因组学、遗传学、基因芯片技术等系统生物学与生物技

术等现代医学理论与自动化通讯技术之间的互动，从而快速实施科学研究向工程技术应用的产业化进程，迅速缩短基础研究

与临床应用之间的距离，已成为国际医学界倡导的新型交叉学科。转化医学作为连接基础研究与临床医学之间的桥梁，其理

念贯穿于医学研究、人才培养、医学平台建设等多个领域。开展转化医学研究，既致力于促进实验室基础研究成果转化为面向

人的研究，又致力于促进临床研究成果早日应用于临床工作和医疗决策。

中国自1999年底参与国际人类基因组测序计划后，承担了相当于全基因组1％的测序任务。10余年来，在国家“863”、

“973”等科研计划的支持下，我国科学家应用基因组研究技术，在单基因遗传病致病基因的研究中取得了一大批成果，近几年，

正在积极开展对复杂性疾病的全基因组关联分析(GwAS)，即在全基因组范围内开展多中心、大样本、反复验证的基因与疾病

的关联分析，寻找与疾病相关的易感基因，为疾病的风险评估、个性化防治提供依据。至今，我国科学家已在精神分裂症、鼻咽

癌、高血压、冠心病、银屑病等GWAS研究中，发表了一批高水平的学术论文。中国科学院强伯勤院士指出，随着基因组学的发

展，医学研究模式发生了变化：从经典的序列测定到高通量测序及基因功能分析，从基因组学到蛋白质组学、代谢组学，从“组

学”到系统生物学研究。在这样的转变过程中，基因组研究使我们能够从基因组的表型认识人体病理生理过程中疾病发生发

展规律的本质，有可能从系统、整体的角度解决医学问题。基于基因组的转化医学是推动医学发展、药物研究和健康促进的一

个引擎。转化医学不仅提出了一个理念，更重要的是它提供了一个合作的平台。

中国科学院曾益新院士指出：要加强转化医学研究，必须要重视临床研究。中国病例很多，这是我们的优势。“十一五”期

间“863”支持的一个重大课题就是“重大疾病的分子分型和个体化治疗”，就是国际上非常重视的转化医学研究方向。国际一

流医院都强调诊疗规范的制定、新患者入组临床试验的比例。因为只有开展临床试验研究，才能有资格制定诊疗规范。诊疗规

范的制定是一个医院地位的象征；而诊疗规范的制定一定来源于临床研究结果所提供的证据。同时，临床研究也是承接转化

医学研究的出口。另一个转化医学研究的重要支撑平台就是标本库的建立，这是转化医学研究的基础工程。标本应该包括治

疗前中后的血及其他体液标本，配对的组织标本。有了高质量的标本库，还要有每个患者准确、长期的随访资料，这些将对转

化医学研究的开展具有极其重要的意义。

21世纪医学的发展，转化医学必将扮演重要的角色。目前，转化医学要充分利用其依托的各种交叉学科平台，以临床应用

的实际需求作为出发点，借助基础研究机构强大的科研力量，解决临床的实际问题。正如陈竺部长所说的，我们不仅要发展一

些新的基础理论并转化到临床为患者服务，同时我们在临床实践过程中也会提出很多问题，并把这些问题带到实验室进行研

究后再回到临床，为患者服务。这是一个互动的结果，这方面如果做得好、组织得好，可以实现一个互相促进的双赢局面。我们

要提高转化医学的意识，为新世纪医学发展带来根本性的改变，最终给患者带来福音。

(崔倩，李银平整理)
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血清HMGBl、TNF—a、IL一1p水平。由此推测，清胰

汤能促进胃肠蠕动，减少肠源性内毒素吸收，不仅可

以通过降低早期炎症因子TNF—a、IL一1p，减轻SAP

患者全身炎症反应，以利于机体免疫调节功能恢复，

而且可以降低晚期炎症因子HMGBl，从而改善

SAP患者的预后。
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2009甲型H1N1流感病毒研究的新进展

·科研新闻速递·

据流行病学调查，2009甲型H1N1流感占了当年全世界感染流感患者的近90％，且年轻感染者居多。美国的一项研究披

露，对威斯康星州流感病例的一项研究数据表明，2009甲型H1N1流感患者的年龄要比2007H3N2流感患者的年龄更小。

中国科学院微生物研究所的科研人员经过近一年的科研攻关，发现了2009甲型H1NI流感病毒表面的两个重要囊膜蛋白

——血凝素(HA)和神经氨酸苷酶(NA)。HA的第1型与NA的第1型组合，HA负责识别宿主细胞表面的唾液酸受体，协助

病毒囊膜与宿主细胞膜的融合，同时抗HA的抗体可以中和流感病毒；而NA负责分离细胞受体末端与HA结合的唾液酸，有

助于防治病毒聚集。对典型病毒株的分析发现，2009甲型H1N1流感病毒的HA整体结构及抗原位点与1918年的流感大流

行病毒相似，而与季节性流感病毒的结构和位点不同。2009HA有增强的碱性区，第N279位比季节性流感和1918HA都多了

一种干扰抗体识别作用的糖化基位点，可以导致病毒毒力和对宿主细胞的致死性减弱。这一研究结果可以解释2009甲型

H1N1流感年轻人易感的原因，同时为相关药物研究提供了新思路。 (崔倩，李银平整理)

抗糖尿病药文迪雅的安全性有待评估

罗格列酮及其复方制剂是目前常用的抗糖尿病药，主要上市品种包括文迪雅(罗格列酮片)、文达敏(罗格列酮和二甲双

胍复方制剂)和Avaglim(罗格列酮和格列美脲复方制剂)。2010年5月美国食品和药品管理局(FDA)曾发布安全警告，建议糖

尿病患者慎用文迪雅。因为科学家于5月21日发表在《新英格兰医学杂志》上的研究报告称，该药会大幅增加患者的心脏病发

病率和病死率。有统计显示，在发出安全警告后大约1个月内，FDA收到了357例由文迪雅引发不良反应的报告，其中38例

为死亡报告，这些不良反应轻到起水瘤，重至心脏病猝死。欧盟药品管理局(EMA)对过去3年获得的临床试验数据进行了荟

萃分析，得出罗格列酮可能增加缺血性心血管事件的发生风险。因此，于9月23日发布消息，建议暂停罗格列酮及其复方制剂

的上市许可。25日，美国FDA则宣布严格限制文迪雅的使用，建议文迪雅仅用于那些其他药品不能控制血糖的2型糖尿病患

者，但对目前正在使用文迪雅并从中受益的患者，如愿意可以继续使用这种药品。我国国家食品药品监督管理局(SFDA)于

9月25日发布消息称，中国国家药品不良反应中心正组织专家对罗格列酮及其复方制剂的安全性进行综合评价，并将根据分

析结果采取相应监管措施，同时提醒医师和患者应关注罗格列酮及其复方制剂的心血管风险，建议有缺血性心脏病、心力衰

竭或有心力衰竭病史的患者及时咨询医师意见。

(崔倩，李银平整理)
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脉粥样硬化的进展，延缓斑块的形成[8]。

研究表明，动脉粥样硬化性血栓性脑梗死患者

血浆TC、TG、LDL—C水平明显升高，HDL—C明显

降低曲3；本研究也发现，有斑块组TG、TC、LDL—C、

Fib及UA水平明显高于无斑块组，HDL—C明显低

于无斑块组，且变化随着斑块血管增多而越明显，表

明血脂、Fib、UA水平与颈动脉斑块形成有关。血脂

异常可引起内皮细胞损伤和血管通透性增高。

LDL—C进入血管壁内，内皮下的LDL被修饰成氧化

型LDL(ox—LDL)，被巨噬细胞吞噬后形成泡沫细

胞，然后不断增多融合，构成了动脉粥样斑块的脂质

核心[i03。OX—LDL还可刺激机体产生自身抗体，并与

之结合形成免疫复合物，而TC作为免疫复合物的

主要成分，其含量升高可作为诊断缺血性心脑血管

疾病的重要指标[1¨。HDL—C水平下降则使外周血

胆固醇浓度增高，引起血管壁的脂质沉积。HDL—C

还可通过抗炎、抗氧化及保护血管内皮完整性而发

挥抗动脉粥样硬化作用[1引。在评价血管病变危险因

素中，HDL—C的临床意义显著高于TC和TG。

Fib可促进凝血、血小板聚集、纤维斑块沉积及

血管平滑肌细胞增殖，增加血管通透性，促进炎性细

胞浸润、成纤维细胞增殖并向内膜下迁移，导致颈动

脉粥样斑块形成[1引。颈动脉斑块形成的程度越重，

患者血清UA水平越高n引，而两者问是否存在独立

的相关性仍有争论[1 5|。

本研究仅反映部分住院患者的情况，具有一定

的局限性。因此，在临床工作中，应重视血TG、TC、

HDL—C、LDL—C、Fib、UA和颈动脉彩色超声检查，

早期筛选出高危人群进行个体规范化预防及治疗，

以降低ICVD的发病率、致残率及病死率。
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《中国中西医结合急救杂志》对计量单位及数字的要求

《中国中西医结合急救杂志》执行GB 3100～3102—1993《量和单位》中有关量、单位和符号的规定及其书写规则，具体写作

方法可参照中华医学会杂志社编写的《法定计量单位在医学上的应用》。注意单位名称与单位符号不可混用。组合单位符号中

表示相除的斜线多于1条时应采用负数幂的形式表示，组合单位中斜线和负数幂亦不可混用，例如：ng／kg／min应采用

ng·kg_1·rain_1的形式，不宜采用ng／kg。·rain“的形式。在叙述中应先列出法定计量单位数值，括号内写旧制单位数值，

如果同一计量单位反复出现，可在首次出现时注出法定与旧制单位换算系数，然后只列法定计量单位数值。参量及其公差均

需附单位，当参量与其公差的单位相同时，单位可只写1次，即加圆括号将数值组合，置共同单位符号于全部数值之后。例如：

“75．4 ng／L+18．2 ng／L”可以表示为。(75．4士18．2)ng／L”。量的符号一律用斜体字，如吸光度(旧称光密度)的符号“A”。根

据国家质量技术监督局和卫生部联合发出的质技监局量函[1998]126号文件《关于血压计量单位使用规定的补充通知》，凡是

涉及人体及动物体内的压力测定。可以使用mm Hg或cm HzO为计量单位，但首次出现时应注明mm Hg或el H。O与kPa

的换算系数(1 mm Hg=0．133 kPa，1 cm H20=0．098 kPa)。

对于数字的表示，本刊执行GB／T 15835—1995{出版物上数字用法的规定》。公历世纪、年代、年、月、日、时刻和计数、计量

均用阿拉伯数字。百分数的范围和偏差，前一个数字的百分符号不能省略，例如：5％～95％不能写成5～95％，(50．24-0．6)％

不能写成50．24-0．6％。附带尺寸单位的数值相乘，按下列方式书写：4 cmX 3 elX5 el，不能写成4X 3X 5 cm3。
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