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创新性中药制剂应更加适应妇科靶向给药，即可通过阴道将药物直接用于病变所在位置。 

创新性中药研究要与病理相结合，如中药子宫内膜剥脱法可破坏子宫内膜，减少子宫出血量，治崩漏效果好。  

将中药制剂直接作用于宫颈不典型增生及宫颈原位癌病变部位，可促使其发生坏死、崩解、脱落。与中药药理相结合研发中

药，如地龙、丁香对念珠菌性阴道炎有疗效。  

中药剂型要有创新，如凤香海绵栓对阴道毛滴虫有较强杀伤作用及显著抗炎作用,并能促进腹腔巨噬细胞的吞噬功能。  

用药方式要有创新，研制缓释性长效药品非常必要，曼月乐对子宫腔中药制剂的研究提供了范例。  

中西医结合妇科临床科研思维方法提高了中西医结合妇科临床研究的质量和水平，运用中西医结合的思路与方法在妇科创新性

研究中有独特优势。  

与解剖特点相结合  

许多妇科疾病在临床治疗中，由于口服及注射剂的应用，常使药物在病变部位浓度不高而疗效欠佳，或因药物对正常组织有损

伤而毒副作用大。理想的药物治疗方法是采用靶向给药，将药物浓集于病变部位。创新性中药制剂应更加适应妇科靶向给药，即可

通过阴道将药物直接用于病变的所在位置，如通过阴道、子宫腔及直肠用药治疗阴道、子宫及盆腔疾病。  

阴道、子宫腔及直肠靶向用药与全身治疗及口服制剂比较，有以下特点：（1）药物不受胃肠PH或酶的破坏而失去活性；

（2）对胃黏膜有刺激性的药物可用阴道及直肠用药，以免受刺激；（3）药物经阴道及直肠吸收，不像口服药物受肝脏首过作用而

被破坏；（4）阴道、子宫腔及直肠用药吸收较口服干扰因素少。  

与生理、病理特点相结合  

中医、西医是两种独立的医学体系，理论截然不同，两者各有所长。中医常于辨证，辨证论治是中医学的精髓，西医长于识

病，以辨病为主，重视局部器官的生理、病理特点。在中西医结合妇科创新性研究中，应该“取长补短”，重视将中医的辨证及西

医的辨病相结合。运用现代科学方法，确定疾病的病理特点，寻找恰当的结合点，应当成为妇科创新性中药研究的重要思路。如崩

漏（无排卵性功能失调性子宫出血）按照传统的中、西医药物治疗方法疗效欠佳、容易复发。现代医学已经证实，无排卵性功能失

调性子宫出血是由于子宫内膜无周期增生及增生过长导致，近年应用局部物理方法（包括电切、射频、热疗、冷冻等）祛除子宫内

膜（特别是子宫内膜基底层）的方法治疗无排卵性功能失调性子宫出血，取得长足进展，可谓治疗该病的一场革命。  

笔者应用中药制剂子宫内膜靶向给药，临床选择36例患者，经子宫腔靶向治疗2次（间隔3天），用药后半年有效34例（有效率

94.5%），痊愈31例（痊愈率86.1%），临床效果确切。结论：中药子宫内膜剥脱法可破坏子宫内膜，减少子宫出血量，治愈崩

漏。充分证明了中西医结合的思路和方法在妇科创新性研究中的独特优势。  

与疾病特点相结合  

西医侧重于针对病因、病理形态进行局部治疗，而中医则强调改善全身生理、病理进行整体治疗。临床上要结合某一疾病特

点，寻求其最佳研究方案。如子宫颈癌，虽然是妇女的第一杀手，但却可以通过中医药预防、治疗甚至治愈感染性疾病。根据子宫

颈癌发病特征及临床表现，当属“带下”、“阴疮”、“漏下”等范畴。常因房事不洁、房劳多产、七情内伤或饮食不调等导致湿

热瘀毒之邪内袭胞宫，随病程进展继而损伤冲任、带脉失约、湿浊下注于胞宫子门而成。现代医学则认为宫颈癌的发生药经过“人

乳头状瘤病毒（HPV）感染—宫颈上皮内瘤变（CIN，宫颈不典型增生及宫颈原位癌）—宫颈侵润癌”一个相对漫长的病程往往要

经历几年或十余年，这为中医药防治宫颈癌提供了充足的时间。新型中药制剂宫腔靶向应用防治HPV相关宫颈癌得到了很多学者关

注。我们完全有理由设想，基于现代物理疗法治疗CIN预防宫颈癌的基本思路，结合中医传统理论，引入中医中药，采用适合子宫

颈解剖特点的中药剂型靶向给药，即将中药制剂直接作用于CIN病变部位，促使其CIN发生坏死、崩解、脱落。其研究的意义在于

为中医药防治HPV相关宫颈癌提供一种新的更优的选择。  

与现代中药药理相结合  

在中西医结合妇科创新性研究中，应当遵循中医辨证施治的总原则，但不应拘泥于传统理论，应结合中药现代药理进行合理组

方。就妇科临床而言，如妇科临床上常见病——阴道炎是以白带量多、阴道瘙痒为主症，属中医学中“带下病”、“阴痒”的范

畴，滴虫性阴道炎西医治疗的特效药是甲硝唑，但口服有胃肠道反应。传统栓剂和阴道片剂往往使药物外流造成浪费，影响疗效并

污染衣物。念珠菌性阴道炎的特效西药有制霉菌素等。我们在研究中最先优化筛选出的中药有黄柏、苦参、蛇床子、鸡冠花，皆有

清热利湿、杀虫止痒作用。可是这几味药在中药功效中，均没有真正“杀虫”的作用，而《中药学》中杀虫的中药只有雷丸。在查



阅了大量的文献后，我们发现有一种关于地龙的研究，实验证实，地龙会杀灭精子。这不正是“大虫吃小虫”的原理吗？大虫即地

龙，小虫即精子。根据中医“取象比类”的思维方式，我们把阴道毛滴虫也比作小虫，地龙这条大虫能否再吃掉滴虫这一小虫呢？

相关实验结果令人振奋，在日后的组方中，地龙是全方的君药。阴道炎往往是两种以上的病原体同时感染，如何选出针对念珠菌的

中药呢？我们查阅了相关现代中药药理文献，最终锁定了丁香。  

与现代治疗手段相结合  

受宫腔境手术祛除子宫内膜（TCRE）治疗崩漏（功血）的启发，我们提出了大胆设想，采用纯中药破坏子宫内膜，用类似

“中药药刀”的手段代替电刀，从而解决TCRE手术可能出现的并发症。有了这一发现，提出相关设想与假说，便开始了小样本的

临床研究。选择将行子宫切除术的内膜增生过长病例，以活血化瘀中药水煎剂直接注入子宫腔，结果病人出血量明显减少（待子宫

切除后行内膜病理检查，发现内膜受到不同程度的破坏）。进而动物实验也取得了可喜的成果，显示出这一方法的可行性。  

与中药剂型改革相结合  

我们不断创新治疗阴道炎的中药剂型，由于阴道炎的主症是白带量多，在针对病原体治疗的同时，为了减少白带量，标本同

治，最终研究了局部用药——阴道用海绵栓剂。即将药物活性成分提取出来，以海绵（医用高分子海绵）栓剂为载体，既吸收白带

缓解症状，又杀灭病原体，最终制成的海绵栓，每1枚能吸收4毫升白带，而通常后穹隆的白带量约为2～3毫升。好的选题，合理的

组方，科学的设计，再加上研究方案的精心组织和实施，陕西中医学院研制成功中药三类新药“凤香海绵栓”，并于1995年获得了

国家卫生部新药证书。  

与新释药系统相结合  

一般的给药方式，使人体内的药物浓度只能维持较短时间，血液中或体内组织中的药物浓度上下波动较大，有时超过病人的药

物最高耐受剂量，有时又低于有效剂量，这样不但起不到应有的疗效，而且还可能产生副作用。频繁的小剂量给药可以调节血药浓

度，避免上述现象，但往往使患者难以接受，实施起来有很多困难。因此，研制能够缓慢释放药物成分的缓释性长效药品非常必

要。如治疗月经量过多的曼月乐，由一个小巧、柔韧的白色T型塑料框架构成。曼月乐置入子宫后，由存放在垂直管中的左炔诺酮

药物，定量释放微量荷尔蒙。垂直管中的药物总量约是52毫克，而这个管在子宫内，会每天释放20微克，该制剂在欧洲国家广泛应

用了10年，为惟一获准在中国上市的宫内节育系统，本制剂为中西医结合妇科创新性研究特别是对子宫腔中药制剂的研究提供了范

例。  
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