四段式扩充的中西医复合药─推介维生素六味地黄丸等
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摘要：中成药需要不断地向前发展。本文应用四段式方法将中成药扩充为中西医复合药：首先研究中成药的优缺点；其次考察其对立面西药；接着联系中成药的加味和西药的复合等积极措施；最后提出各种各样的中西医复合药。特别推介维生素类药物和中成药的复合药，如维生素六味地黄丸，维生素华佗再造丸，维生素乌鸡白凤丸，维生素舒肝丸等；以及两种疗效相近、或者需要合成的中西药的复合药，如酵母山楂丸，酵母保和丸等。指出要想真正实现中西医结合，并且让中成药被世界广泛接受，推出中西医复合药是一个有效的途径。最后指出：对于中西医复合药的毒副作用和不良反应需要予以特别的关注和研究。
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引言
中成药（Traditional Chinese Medicine Patent Prescription）是以中草药为原料，经制剂加工制成各种不同剂型的中药制品，包括丸、散、膏、丹等各种剂型。是中国历代医学家和药学家经过千百年医疗实践发现、创造、总结的有效方剂的精华。但是，中成药所面临的挑战也不少，例如英国药品和健康产品管理局发布新闻称，从2014年4月30日起将全面禁售中成药。由此可见，中成药需要不断地向前发展，以适应世界潮流的发展。欲达此目的，本文应用四段式方法将中成药扩充为中西医复合药。
1   “四段式”的基本内容
    参考文献[1]中引入的“四段式”是黑格尔关于一切发展的正题、反题、合题“三段式”的扩充。“四段式”的四段为：“广泛的正题（广正）”、“广泛的反题（广反）”、“最重要最复杂的普遍联系（普联）”、“广泛的合题（广合）”。“四段式”的基本内容如下。第一阶段，对于发展的起点（正题），应进行广泛、深入、细致、反复的接触、探索、分析、完善等工作；这就是“广泛的正题”或“广正”阶段。请注意，此时“正题”逐步由一个演变为几个甚至更多。另外，有时在其他阶段发现第一阶段的工作尚不完善，也可能回来再做一些补充工作。第二阶段，对于对立面的显现（反题），也应进行广泛、深入、细致、反复的接触、探索、分析、完善等工作；这就是“广泛的反题”或“广反”阶段。此时“反题”也逐步由一个演变为几个甚至更多。第三阶段，是一个在最大范围内建立最重要最复杂普遍联系的承先启后的准备阶段。这个最大范围包括所有与“广泛的正题”、“广泛的反题”有关的范围和无关的范围，以及与这两个范围交接、结合的部位等等。这个阶段的基础工作是接触、掌握、发现、开掘甚至创造尽可能多的信息和机会等等。普遍联系的程度可大可小，理论上讲其上限是与宇宙间物质、精神等有关的一切信息和存在相联系；对于创作科幻小说等情况，甚至还可以与虚拟世界的一切可能的信息和虚拟存在相联系。显然，这个阶段为充分利用过去、现在、将来时期自然与社会的全部成果，以及人类的全部智慧提供了一切可能性。这就是“普遍联系”或“普联”阶段（其他阶段也存在普遍联系，但其重要性和复杂性无法与之相比）。第四阶段，对于各种各样的对立面和适用的各种信息和因素等进行统一和综合等，达到一个或多个最佳或符合一定条件的结果；这就是“广泛的合题”或“广合”阶段。这一阶段的结果又可视为“综合第二代正题”（一般不止一个），这一阶段的全部结果或部分结果又可以成为新一轮“四段式”的起点。
2   应用四段式方法扩充的中西医复合药
第一阶段（“广泛的正题”或“广正”阶段），对于发展的起点（正题），亦即“中成药”进行广泛、深入、细致、反复的接触、探索、分析、完善等工作。
关于这方面的工作，特别是关于中成药的优点，古代，近现代，以及当代的许多学者都做了许多工作，这里不再重复，只是着重指出“中成药”的不足。

首先，已经公认的中成药缺点是药的成分组成、药量配比一成不变，不能灵活多变、随症加减。
另外一个显而易见的事实是：中成药在采用现代科学成果（特别是现代医学成果）方面是相当落后的。例如，1998年的生理学和医学诺贝尔奖授予Furchgott、Ignarro和Murad，以表彰他们发现和证实了“一氧化氮是心血管系统的信号分子”。从那以后，一氧化氮作为药物和保健品在世界范围内得到广泛应用；但是在中成药领域，则几乎看不到一氧化氮的踪迹。
另外，中成药的毒副作用还研究的很不够。
从更高的层次来说，中成药的理论基础也需要扩充和发展。在医学领域，西方医学很难接受中医的观点，其中的一个重要原因，可能就是中医“五行”学说本身的缺陷和局限性。参考文献[2]中已经应用四段式方法将“五行”加以扩充。例如除了“五行”之外，还应扩充到“无行（零行）”，“一行”，“二行”，“三行”，“四行”，“六行”，“八行”，“十行”，“十五行”，“一百零三行”等。将“五行”扩充之后，会更有利于“中成药”的扩充和发展。关于这个问题，本文就讨论到此为止。
需要特别指出的是，“中成药”除了中医的成药以外，还应包括藏药，蒙药，苗药，瑶药等等。

第二阶段（“广泛的反题”或“广反”阶段），对于正题（中成药）的对立面（反题）进行广泛、深入、细致、反复的接触、探索、分析、完善等工作。
中成药的对立面是多种多样的。例如：西药，原始部落的药物等等，以及物理疗法，化学疗法，自然疗法，心理疗法等等。本文则集中讨论“西药”的问题。

关于西药的优缺点，是众所周知的，这里不必一一详细论述。其中与本文关系密切的若干问题，我们将在下面详述，以避免重复。
第三阶段（“普遍联系”或“普联”阶段），是在最大范围内建立最重要最复杂普遍联系的承先启后的准备阶段。
将中成药与西药联系起来，就有了对立统一或一分为二的内涵，同时还可以吸收西医和西药等领域的有益内容。
推而广之，将中成药与现代科学技术的辉煌成果联系起来，就可以在最大范围内、最有效、最成功的扩充和发展中成药。
第四阶段（“广泛的合题”或“广合”阶段），对于各种各样的对立面和适用的各种信息和因素等进行统一和综合等，达到扩充中成药的多个最佳或符合一定条件的结果。
首先联系中成药的加味和西药的复合措施。中成药的加味措施是屡见不鲜的，如加味保和丸等等。西药中的复合措施如复合维生素等等。联系到这些措施，为扩充和发展中成药提供了坚实的基础。
其次联系到在许多情况下，中成药和西药可以同时服用。既然不同种类的药物存在着可以同时服用的可能性，提出中西医复合药的概念就是顺理成章的事情了。
通过这些普遍联系，就可以考虑若干最佳或符合一定条件的中西医复合药。
首先考虑维生素类药物和各种中成药的复合药。
例如，六味地黄丸是滋阴补肾的良方，由熟地黄、山药、山茱萸、泽泻、茯苓、丹皮六味药组成。传统上应用于治疗肾阴不足、虚火上炎而出现的头晕目眩、腰膝酸软、耳鸣、遗精、手足心热等症。近年来，又发现其还有增强免疫、抗衰老、抗疲劳、抗低温、耐缺氧、降血脂、降血压、降血糖、改善肾功能、促进新陈代谢及较强的强壮作用。但是，其中却不含维生素类药物。因此，如果需要增加抗干眼病等功能，则可以在六味地黄丸中加上维生素A，成为“维生素A六味地黄丸”；如果需要增加抗脚气病、神经性皮炎等功能，则可以在六味地黄丸中加上维生素B1，成为“维生素B1六味地黄丸”。总之，可以提出13大类添加了维生素的六味地黄丸：维生素A六味地黄丸，维生素B六味地黄丸，维生素C六味地黄丸，维生素D六味地黄丸，维生素E六味地黄丸，维生素K六味地黄丸，维生素H（生物素）六味地黄丸，维生素P六味地黄丸，维生素PP六味地黄丸，维生素M六味地黄丸，维生素T六味地黄丸，维生素U六味地黄丸，水溶性维生素六味地黄丸。

当然，也可以在六味地黄丸中加上多种维生素，成为“多种维生素六味地黄丸”。
上述这些由维生素和六味地黄丸构成的复合药，可以通称为“维生素六味地黄丸”。
类似地，还可以提出“维生素华佗再造丸”，“维生素乌鸡白凤丸”，“维生素舒肝丸”等等。

对于两种疗效相近、或者需要合成的中成药和西药，也可以提出复合药，如“酵母山楂丸”，“酵母保和丸”等等。

最后，需要特别指出：对于中西医复合药的毒副作用和不良反应需要予以特别的关注和研究。
3   结论
要想真正实现中西医结合，并且让中成药被世界广泛接受，推出中西医复合药是一个有效的途径。应用四段式方法将“中成药”加以扩充为中西医复合药之后（其基础仍然是“中成药”，万变不离其宗），原有的“中成药”将变得具有更强的医疗和保健作用，同时也更有利于在世界范围内传播。希望本文能够起到抛砖引玉的作用。
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