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中医学守正创新发展的思路探讨
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摘要：从学科守正创新的内涵出发，以广州中医药大学第一附属医院骨伤中心研究团队所开展的科研实践为例，探讨新时

代中医学守正创新发展的思路。认为中医学的守正创新发展应恪守中医经典和临床实践的根基，中医科研创新应始终关注

研究热点与前沿，从科研回归临床；中医学守正创新发展中的守正与创新相辅相成，“守”的是临床基础，“创”是科研的

翅膀，在实现守正的同时兼具创新。临床为科研提供了数据样本与研究方向，科研创新服务于新的临床发展。中医学的守

正创新发展应结合现代科技发展并与多学科多领域实现交叉发展。
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Discussion on the Idea of Inheritance，Innovation and Development of 
Traditional Chinese Medicine：Taking the Research Team of Traditional 

Chinese Medicine Orthopedics and Traumatology Center of the First 
Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese

Medicine as An Example
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Abstract：Starting from the connotation of discipline innovation， this paper takes the scientific research practice 
carried out by the research team of Orthopedics and Traumatology Center of the First Affiliated Hospital of 
Guangzhou University of Chinese Medicine as an example，and explores the ideas of inheritance， innovation and 
development of traditional Chinese medicine（TCM） in the new era. It is believed that the inheritance， innovation 
and development of TCM should abide by the foundation of TCM classics and clinical practice，and the innovation 
of TCM research should always keep an eye on the research front and research hotspots， with the purpose of 
scientific research serving the clinical practice. The inheritance and innovation are complementary to each other in 
the development of TCM. The inheritance is for the clinical practice，and the innovation is the wing of scientific 
research. It is innovative during the inheritance. The clinical practice provides data samples and the thoughts for 
scientific research，and the innovation in the scientific research serves the development of clinical practice. The 
innovative development of TCM can be fulfilled by the combination of the development of modern science and 
technology as well as the cross-development with multiple disciplines and multiple fields.    
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医学是一门实践学科，而中医学与临床实践

的结合尤其紧密。现代中医学的发展与其临床实

践与科研息息相关。目前，中医学因受时代发展

的冲击而处于创新变革时期。在此创新驱动的背

景下，本文基于学科守正创新的内涵，以广州中

医药大学第一附属医院中医骨伤中心研究团队所

开展的科研实践为例，探讨新时代中医学守正创

新发展的思路。

1 中医学守正创新发展的内涵

学科的守正创新问题，涉及的是学科应恪守

的根基与需要创新的前沿[1]。中医学守正创新发展

的内涵，即中医学应恪守中医经典和临床实践的

根基（这是守正的核心价值和原则），中医科研创

新应始终关注研究热点与前沿，从科研回归临床。

中医学发展的守正应恪守中医经典和临床实

践的根基。作为广州中医药大学第一附属医院中

医骨伤中心研究团队的带头人，王海彬教授在带

领其团队时，常提醒团队成员，“根深才能叶茂，

本固方可枝荣”，督促团队成员把练好临床本领放

在首位，在日常的学习中夯实专业基础，培养敏

锐的中医辨证论治能力。在中医科研方面，王海

彬教授则要求团队成员始终关注研究热点与前沿，

从科研回归临床，不断从基础研究中挖掘新的治

疗思路，即“先达到治病救人的最基本要求，再

在中医药的创新路上砥砺前行”。王海彬教授在师

从石氏伤科传人石印玉教授时，传承了石印玉教

授应用补肾益精法防治骨质疏松的学术思想，并

基于中医经典《黄帝内经》中“肾不生，则髓不

能满”、“髓者，骨之充也”、“肾者，主蛰，封藏

之本，精之处也，其华在发，其充在骨”等基础

理论，挖掘肾精对骨髓发育及骨质修复的重要作

用，以此为基础提出了“髓变先于骨变”的中医

现代骨科的病机理论。可见，现代中医发展需基

于中医经典，传承各家经验，探索并总结中医学

的思维方式与方法，解决临床实际问题，这样才

能真正做到传承[2]：传承优秀中医思想，传播优秀

中医药文化，形成现代中医文化普及的规模效应。

中医学发展的创新要求中医科研应始终关注

研究热点与前沿。中医创新需在继承传统技术、

经典中医药理论等的基础上，敢于应对挑战，尊

重个性发展，逐步完善和扩充当下已有的知识体

系，深入到微观之处拓宽学科边界，进而带动整

个学科的发展。创新是促使临床持续发展的动力，

是促使临床成果效用最大化的翅膀。中医学的创

新发展要求现代中医不应仅停留在解释传统中医

理论在现代医学环境中的应用，还应发展为更符

合科学标准的新理论模式，从而在临床实际中不

断探索，形成新的治疗方法和方案，并且将中医学

与其他医学相结合，形成更全面的医疗服务模式。

王海彬教授在广州中医药大学第一附属医院

袁浩教授的指导下，受到以“活血化瘀”为治疗

大法的学术思想影响，构建了手术疗法、中医药

辨证施治和后期中医的康复治疗相结合的“三位

一体”的中西医结合诊疗体系。王海彬教授总结

石氏骨伤的气血并重理论，传承袁浩教授的学术

思想体系，将气血并重理论与现代医学技术聚焦

的骨髓间充质干细胞相结合，创新性地提出“髓

变先于骨变”及“重用补肾充阳以填精生髓，行

气活血以畅行脉道”的骨质疏松的中西医结合治

疗方案，认为“骨由髓生，髓弱则骨不强”及

“血能滋养，血不行则骨枯”。并在此基础上注重

科研理论深度挖掘以及临床研究，主持多项以

“补肾活血”法为理论基础的国家自然科学基金面

上项目，且带领团队在临床防治骨质疏松方面取

得了显著疗效，使“补肾活血”的治疗思路在各

大骨科峰会中被报道，并被广泛地应用在各大医

院的临床中。

王海彬团队的中西医结合治疗骨质疏松方案，

源于临床，成于不断创新，在守住中医自身发展

规律的同时，从理论创新、技术创新和实践创新

等角度一定程度上实现了现代中医的模式创新，

将中华民族的中医精髓与现代医学交汇融合，谋

求变化，展现了中医的学术精华。

Keywords：traditional Chinese medicine（TCM）； inheritance； innovation； traditional Chinese medicine 
classics； clinical practice； scientific research and innovation； traditional Chinese medicine 
orthopedics and traumatology
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2 中医学守正创新发展中的守正与创新相辅

相成

2. 1 守正是创新的基础 “守”的是临床基础，

“创”是科研的翅膀，在实现守正的同时兼具创新。

临床实践为科研提供了数据样本。广州中医

药大学第一附属医院骨科团队在探究全髋关节置

换 术 治 疗 强 直 性 脊 柱 炎（ankylosing spondylitis，
AS）髋关节骨性强直的临床疗效时，以在本院治

疗的 21 例 22 ~ 50 岁的男性 AS 患者为研究对象，

评定其髋关节功能恢复情况[3]，这些来自临床的数

据样本成为了科研的基础。王海彬团队基于现代

中医守正创新发展的思路，认为临床试验是评估

药物、治疗方法、干预措施在人体上的效果和安

全性的重要途径。通过对病例的深入分析研究，

可发现新的疾病特点或治疗方法，通过对临床数

据的积累，则可研究不同人群的健康情况、疾病

传播趋势以及中医药的治疗效果等。

临床实践还可为科研提供研究方向。骨质疏

松是一种临床上的常见疾病，具有患病率高、致

残率高等特点[4]，王海彬团队在研究骨质疏松的防

治时，发现血液疾病患者如血友病、再生障碍性

贫血患者均易出现继发的骨质疏松。在已报道的

采用“补肾益精为主，兼以调畅气血”的遣方用

药原则治疗该类型疾病卓有疗效的基础上，王海

彬教授开展了“补肾调气血”以防治血液病患者

继发骨质疏松的机制研究。又如，该研究团队在

具体临证中发现，少数患者应用第 4代陶瓷假体进

行关节置换后可出现股骨球头碎裂，进而探索股骨

球头碎裂的原因并优化了关节置换术[5]。以上例子

均表明，将来自临床实践的发现应用到基础医学

研究中，可促进新理念的形成，为科研提供方向。

2. 2 创新是守正的补充 中医学的创新发展强调

在恪守守正的核心价值和原则的同时，通过科研

创新来服务于新的临床发展，即科研服务于临床。

科研成果需进行临床转化，为患者服务。

首先，科研成果有助于临床医生更好地了解

疾病机制，从而探索有效的治疗办法。如王海彬

团队通过分析 Piezo1蛋白（一种机械敏感离子通道

蛋白）在股骨头坏死进程中的作用，发现 Piezo1蛋

白能通过不同方式参与该疾病的病理进程，推测

其可能为预防及治疗股骨头坏死的新靶点，这一

发现为探索临床上股骨头坏死的预防和治疗的方

法提供了思路[6]。其次，科研成果可用于指导临床

实践，提高临床疗效。王海彬教授基于多年的临

床经验与科研积累，在长期的观察与总结中率先

提出“髓变先于骨变”的骨质疏松病机观点，并

围绕这一观点进行深入的研究，提出了治疗骨系

疾病的新思路——“骨病治髓、髓骨同治”，使临

床有章可循，从而提高中医药治疗的临床疗效。

此外，科研成果还能够为临床的治疗方案提供参

考。如Tamaki T等[7]对髋关节发育不良的患者进行

临床研究，将 85例既往行保髋手术后再行髋关节

置换术患者与 1 279例未进行保髋手术而直接行髋

关节置换术患者的围术期并发症发生率进行比较，

发现前者的并发症发生率明显高于后者，这项研

究成果为患者的手术方案选择提供了参考。王海

彬团队一直认为，中医学的守正创新发展过程中，

临床治疗方案的制定不能仅基于临床经验，还需

要临床试验数据的支撑，最终通过临床实践来转

化科研成果，将科研成果回馈并应用于临床。

3 中医学守正创新发展之路 
3. 1 中医学守正创新发展应结合现代科技发展 “望

闻问切”四诊是中医医师临床收集信息的方法，

是进行临床诊治疾病的基础。现代各项影像技术、

医学检查检验项目等是中医“望闻问切”四诊的

延伸[8]，不应被现代中医拒之门外。提高中医医师

运用现代科技进行诊治的能力，将有助于中医实

现守正创新的发展。

中医骨伤学科的发展进程即是不断融入西医

的先进检查手段和诊断治疗技术的过程。如现代

中医骨伤学科临床所运用的计算机技术、医学影

像诊断技术等，为辅助诊断骨伤科疾病提供了有

力的支撑。在诊疗技术不断发展的当下，可利用

互联网技术，通过远程实操带教、远程影像诊断、

远程会诊、学术活动直播等形式，进一步深化远

程诊疗服务模式，探索互联网医院建设[9]。王海彬

团队深知中医骨伤科学与现代科技结合的重要性，

临床上积极使用如定向透药治疗仪等现代中医科

学仪器，从不抗拒将中医与现代科学有机结合。

王海彬团队以全国重点学科骨科实验室等国家级

平台为依托，承担多项国家级及省部级科研课题，

不断改进研究体系，推动现代中医骨伤学科的发

展。如在研究血友病关节炎时，团队通过查阅文
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献以及临床资料后发现，关节中铁含量的超标可

能是导致血友病关节炎进展的重要原因，于是从

分子层面入手研究，构建了一套从细胞到动物的

研究软骨细胞铁超载模型和膝骨关节炎小鼠铁超

载动物模型，为中医基于“活血化瘀”法治疗铁

超载的相关研究提供了理论基础，并创新性提出

在补益肝肾药物中佐以活血通络，或在祛风除湿

药物中注重养血活血，以达血气平衡，为膝骨关

节炎诊疗提供了新的方法。该项研究促进了治疗

血友病关节炎中药的开发，实现了从守正到创新，

在守正基础上实现创新的中医学发展之路。

3. 2 中医学守正创新发展应与多学科多领域实现

交叉发展 中医学科的交叉发展是指中医学通过

与生物、物理、化学、数学等其他学科相融合的

方式，从而寻找最佳临床方案，谋求得到最佳的

治疗途径，为患者提供最优质的健康服务。

现代中医学与多学科交叉的发展模式在中药

材栽培方面表现较突出。目前，道地药材的需求

量大增，在现代的中医药守正创新的发展过程中，

为了保障栽培药材的道地性，栽培中药药材时应

引入来自生物学、物理生态学、分子遗传学等多

个学科的团队成员，结合数字模型新技术，进而

剖析中药材的形态特征、功能主治[11]，从而提高

中药材的药用价值。而在中医骨伤学科领域，交

叉发展模式同样十分重要。在临床预防保健方面，

受医武同源的医学理论思想影响，中医骨伤学科

的各种手法常与体育学科中的武术专业相结合，

如健身气功八段锦、中医保健养生等。临床上骨

伤科疾病的患者治疗后往往需要进行后期的康复

训练，因此骨伤学科与康复学科的学科交叉成为

趋势。王海彬教授的导师袁浩教授坚持中医骨伤

疾病治疗的“动静结合”原则，根据临床经验，

创建了头臼动态塑形疗法与股骨头外展承重塑形

康复疗法，促进了患者关节功能的恢复，缩短了

康复时间[12]，有效促进了股骨头坏死临床康复治

疗的发展。此外，康复学科与中医骨伤学科的联

合科研，将以临床应用为基础，通过科研手段，进

一步促进中医骨伤学科与康复学科结合的交叉学

科发展[13]。
纳米硒（Se）作为纳米材料的一种，在药物输

送、抗氧化等方面具有潜在应用。王海彬团队在

探究铁超载性膝骨关节炎时，将铁超载与中医

“血瘀”这一中医理论相联系，提出在关节内置入

活血化瘀类中药缓释纳米材料，通过将现代纳米

材料硒（Se）与中药单体结合的方式改善“血瘀”

状态，进而延缓骨关节炎的进展，降低临床治疗

成本，提升临床治疗效果[10]。研究[14-16]表明，补充

镁可以有效预防和改善骨质疏松症。镁合金具有

密度小、强度/质量高、可降解吸收、生物相容性

好以及弹性模量更接近人体骨皮质等优点，同时

在降解的过程中能发挥抗炎的作用，可以改善骨

折愈合的环境从而促进骨折的愈合[17]。基于以上

研究成果，团队提出设想，将镁离子与中药单体

结合，通过联合用药的方式进入细胞，从而治疗

骨关节炎和骨质疏松等骨科疾病。

以上例子表明，中医学守正创新发展过程中

与多学科多领域实现交叉，可为中医学提供更大

的发展空间。

3. 3 中医守正创新发展思路指导下的中医骨科

领域的研究 在中医守正创新发展思路的指导下，

从临床出发，通过科研手段进行创新，已体现于

中医骨科领域的研究中。

骨质疏松是由于骨代谢长期紊乱、骨质逐渐

丢失所导致的一种慢性病变，现已成为公众健康

的焦点。王海彬团队的前期研究发现，基于“补

肾益精为主，兼以调畅气血”理论遣方用药治疗

骨质疏松症的临床疗效确切，但是药物发挥“补

肾填髓壮骨”功效的机制有待进一步深入研究。

为此，团队基于表观基因组学理论开展了一系列

研究。首先，王海彬团队通过研究骨质疏松中骨

重建耦联白细胞介素 6（IL-6）、胰岛素样生长因子

1（IGF-I）的变化规律，初步探明破骨细胞在成骨

调节中的作用，同时积累了骨代谢调控网络的研

究经验，为后续研究打下基础。随后，团队通过

建立骨质疏松的成骨与破骨的共育体系，发现了

在雌激素缺乏骨质疏松的发病及补肾中药治疗过

程中发挥着重要调控作用的 3个差异蛋白（过氧化

酶 1、阻凝蛋白轻链 2 和泛素化酶 E2），同时发现

了补肾中药可以激活雌激素受体活性，促进成骨细

胞增殖、分化和矿化，并通过TAZ与经典Wnt 通路

串扰调控肾虚型骨髓基质干细胞成骨能力[18]。
另外，王海彬团队对中药单体干预破骨细胞

的研究也较深入。雌激素参与抑制破骨细胞活性。

射干苷（tectoridin）是一种提取自鸢尾科植物射干根
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茎的植物雌激素，且目前尚缺乏射干苷对破骨细

胞分化及功能影响的相关报道。基于此，王海彬

团队开展了射干苷抑制破骨细胞分化的作用及其

机制的研究，团队通过钙离子振荡、Western Blot
及反转录-实时荧光定量聚合酶链反应（RT-qPCR）
等实验，发现射干苷确实具有抑制破骨细胞形成

及骨吸收的功能[19]。类似的研究还有木豆素

（cajaninstilbene acid）。木豆素是一种从中草药木

豆叶中提取制得的芪类化合物，能够通过阻碍破

骨细胞形成，预防骨质疏松症。王海彬团队通过

细胞实验、动物实验和临床观察进行研究，证明

了木豆素能够通过抑制核因子 κB（NF- κB）和

NFATC1通路来抑制破骨细胞的分化和功能，发现

其在骨质疏松症和其他疾病中具有潜在的治疗作

用[20]。团队发挥现代医学的优势，从分子生物学

水平阐释中医药的作用机制；通过现代科学手段

进行科学研究，充分挖掘中药的治疗潜能，以指

导临床选方用药。以上科研工作均为新时代中医

药守正创新发展思路在中医骨科领域研究中的具

体体现。

4 小结

随着现代社会中人们对疾病与健康认识的普

及以及中医药防治疾病水平的提升，我国民众对

于中医药的认可度也得到了相应的提升[21]，在中

医药市场需求增大的同时也为中医药的发展迎来

了机遇。新时代中医药守正创新的发展之路，应

以临床为基础，以科研为翅膀，坚持守正，不断

创新，以实现中医药的跨越式发展。
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