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医改进行时

中药质量标准获得国内外认同

“应该不仅仅是一种巧合，我们已经为此做

了将近 30 年的研究工作”。3 月 15 日，科技日报

记者在第一时间独家专访了这位成就斐然的科

学家，面对接连而来的荣誉，果德安教授表现得

谦和且低调。

果德安，1990年在北京医科大学获得理学博士

学位，1993—1996年在美国德州理工大学化学系从

事博士后研究后回国，目前在中科院上海药物研究

所任研究员，主持各种中药现代化的项目研究。

“从一开始我的研究目标就是中药的质量标

准。自 1996年回国之后，我就参与了国家针对中

医药质量体系研究的课题，组建了一支 60多人的

研发团队，通过多年的摸索和积累，逐步为中药

建立了一个整体的标准体系和研究方法。”果德

安教授说，“国内中药产业化面临的瓶颈以及走

向国际市场面对的困境是同样的，就是缺乏科学

系统的标准体系。”

据果德安教授介绍，“中药复杂体系活性成

分系统分析方法及其在质量标准中的应用研

究”课题，属于中药化学、中药药物代谢和中药

药理学研究领域。通过应用中药化学、分析化

学、中药药理学及现代生物学等多学科交叉的

技术和方法，创新性构建了中药复杂体系“化学

分析—体内代谢—生物机制”的系统分析方法学

体系，在此基础上建立了中药现代质量控制标准

模式。其中，项目完成的 8 个中药标准收载入

2010 年版《中国药典》，中药丹参药材和粉末 2 个

标准被《美国药典》采纳，并被美国药典会认定为

今后中药标准收入美国药典的典范和模板。

如今，对于中药标准的研究和体系建设已经

成为国际植物药研究领域的核心和重点。果德

安教授的研究成果在世界范围内取得了广泛的

国际影响。迄今为止，他所发表 SCI 论文将近

290 余 篇 ，被 SCI 引 用 达 3731 次 ，Hirsh 指 数 达

32。他还是第一位参与制定美国药典中药标准

的中国学者。

2012 年 11 月，他获得了美国第 11 届国际植

物药科学大会首届杰出贡献奖，这个奖项每年全

球获奖仅一人。2013 年初，他又获得的 Norman

R. Farnworth 卓越研究奖。据介绍，这个奖是美

国植物药委员会设立的最高荣誉，创立于 2006

年。遴选委员会每年在全球范围内遴选一位在

植物药或传统药物研究领域做出杰出成就的专

家学者授予该奖，至今已有 8 位科学家获得该项

奖励，包括 4位美国科学家和 3位欧洲科学家，果

德安教授是获得该奖的唯一亚洲和华人学者。

丸散膏丹 神仙“能”辩

中药历来就有“丸散膏丹，神仙难辨”之说，

其原因就在于缺乏一个科学体系和数据作为支

撑，以明确中药疗效的稳定性。“在国际会议上我

经常和国外的专家学者摆擂台，探讨中药应用中

的优劣。我发现，你谈历史文化、谈治疗例证都

不足以说服别人认同，关键的路径还是对有效、

安全、质量可控等赋予科学的内涵。在这些方

面，我们仍然还有很大差距。”在与国际的交流、

碰撞和对比中，果德安教授对于中药现代化发展

中的诸多问题体会深刻。

中药现代化到底缺什么？如何做到让神仙

“能”辩？中药是有效还是没效果，成千上万种

药使用时的证据从何而来？双盲、多中心、临床

评价的数据都在哪里？“中医药是在长期临床实

践的基础上形成的一门经验科学，要用现代科

学技术方法诠释中医药理论的科学内涵。”果德

安教授说，“我们研究最终目的就是建立科学的

中药质量标准，将现代科学技术与方法融入到

传统的经验科学中，促进中药的创新发展以及

产业升级。”

果德安教授带领的课题组在国内率先开展

了中药质量标准的系统研究工作，多指标成分定

量结合指纹图谱技术等多手段控制中药复杂体

系质量的模式，体现了中医药的整体观和多靶点

作用。现在，果德安教授的研究正在从平推走向

深入。比如，对中药丹参的研究上，其研究团队

正从不同的角度深入到药效产生作用的各个方

面，以掌握丹参用药中更多的科学内涵，至今已

发表 SCI论文 40余篇。

中药做强自己是核心

2012 年 12 月 31 日，美国 FDA 批准了当年最

后一个药品文号，也是至今唯一的一个口服植物

药上市文号，是一种由南美秘鲁巴豆中获得的提

取物产品，用于抑制艾滋病治疗中出现的腹泻症

状。果德安教授认为，这一变化具有象征意义，

表明了未来全球用药将加大使用中药（植物药）

的导向。

中药材所含化学成分非常复杂，其药效不

是来自任何单一的活性成分，缺乏能得到国际

公认的质控方法体系，是中药难以进入国际主

流医药市场的主要原因之一。“只有对中药进行

现代质量控制,才能更好的保证中药的质量,实

现中药的安全、有效、稳定、可控。”果德安教授

说，“要推进中药国际化与现代化，中药质量标

准 模 式 建 立 及 新 方 法 研 究 已 成 为 首 要 任 务 。

中药做强自己是核心。”为此，他每年举办两个

国际会议以促进中医药现代化和国际化的交流

与合作。一个是《中药分析国际研讨会》，还有

一个是《上海中药与天然药物国际大会》，邀请

世界各地的中药（植物药）研究的著名专家，来

共同对话中药的现代研究问题和发展前景。

中药历史悠久，要创新就要去粗取精，就要

用科学数据来说话。果德安教授对此有着深刻

的自我评价，“我们的研究工作要能够‘顶天立

地’。‘顶天’就是要在中药基础研究上取得突破

性研究成果并得到国际公认，‘立地’则是要建立

科学可行的中药质量标准，使之获得广泛应用。

从单方到复方，从种植到提炼、从加工生产到产

品上市，都要有严格的质量控制体系才能保证中

药安全有效。”

对于中药质量标准的科学研究是一项慢

工细活，要耐心去做，要通过艰难的积累，才能

有所收获。果德安教授面对着中药文化的传

承发展和国际化推进都充满着热情、激情和创

造力，他说，“我的压力是自己给的。我为此痛

并快乐着！”

建质量标准 确立全球中药发展新坐标
——专访中国科学院上海药物研究所果德安教授

□ 本报记者 吴红月

宿迁位于古黄河干道的边上，青青的骆马湖、秀

丽的洪泽湖，将宿城区与宿豫区、泗阳和泗洪连成一

体，古黄河、运河、淮河、沭河，纵横宿迁大地流淌不

息，为这座城市带来了脉动，乾隆曾五次来到宿迁，

并留下“第一江山春好处”的诗句，表明宿迁自古以

来是生态环境的最美之地。如今，在宿迁的大街上

行走，你会发现蓝天白云之下，郁郁葱葱的树阴间，

点缀着现代化的低层楼宇；在城市街道与乡村阡陌

的环绕下，处处是开工建设的繁忙景象；在宿迁普通

百姓的脸上，始终洋溢着满足而幸福的笑容。这座

年轻而古老的城市充盈着积极向上的活力，展现出

新的希望。

事实上，宿迁建市的时间不长，1996年7月经国务

院批准，成为江苏省 13个省辖市、长三角第 25个地级

城市。数据显示，从 1996年建市到 2011年底，短短 15

年，这座江苏省最年轻的地级市实现了跨越式快速崛

起：地区生产总值由124亿元增加到1304.8亿元，财政

收入由 7.68 亿元增加到 276.2 亿元，固定资产投资由

20 亿元增加到 1010 亿元。在全国 334 个地级以上城

市中，宿迁市一般预算收入的排名由 2005年的第 164

位跃升到2011年的第74位，6年跃升90位。

短短十几年时间宿迁的城市发展成就斐然，其

关键的因素是什么？全国人大代表、中共宿迁市委

书记蓝绍敏在北京接受科技日报记者采访时指出，

现在大家都在谈幸福指数，在宿迁，政府坚持“真心

为民，造福百姓”的执政理念，像抓经济建设一样抓

民生，像落实经济指标一样落实民生。“我们努力做

到以自己的辛苦指数、绩效指数换取群众的幸福指

数，让百姓的生活一年比一年好，幸福感一年比一年

强”蓝绍敏如是说。

宿迁坚持把完善社会保障体系作为改善民生的

重要举措之一，按照“广覆盖、保基本、多层次、可持续”

的方针，采取政府兜底的方式，加大财政投入力度，千

方百计提高社会保障水平，扩大医疗服务的覆盖面。

2012 年，全市“五险”扩面合计新增 19.5 万人，企

业职工“五险”基金征缴达 20.5 亿元；新型农村合作

医疗参合率达 99.56%，城镇居民医疗保险参保率达

99.8%，城乡居民养老保险参保缴费达 179万人，实现

全市居民养老保险城乡统筹。同时，宿迁还加快推

进养老服务体系建设，新建社区（村居）居家养老服

务中心（站）126家。

在进一步健全基层医疗服务体系，加大优质医

疗资源建设中，宿迁全面对接国家基本药物制度，

村级基本药物制度、新农合结报实现全覆盖，群众

看病难问题得到有效解决，看病贵得到初步解决。

近些年，宿迁从民营医院的大力度改革逐渐转向公

立医院与民办医院相结合的路子上，以进一步提高

群众满意度。据了解，有群众反映，通过医疗改革

本地人看病不再难，但遇到大病重病还是要出市治

疗。政府积极回应百姓的呼声，蓝绍敏介绍说，正

在建设的宿迁市第一人民医院，不仅是宿迁建市以

来政府单体投资最高的民生工程，也将是宿迁市第

一个三级甲等公立医院。预计 2014 年 5 月医院将实

现初步运营。

民生是第一信号，稳定是第一责任，宿迁正在

构建终身教育、就业服务、社会保障、基本医药卫

生、住房保障、养老服务等“六大体系”，既高度关

注人民群众最关心、最直接的利益，更关注影响改

善民生的深层次问题。宿迁政府表示，将确保到

2015 年全市城镇居民可支配收入、农民人均收入

分别达到 22700 元和 12400 元，日益完善覆盖城乡

居民的社会保障体系。蓝绍敏说，“到那时‘学有

所教、劳有所得、病有所医、老有所养、住有所居’

的目标将基本实现”。

美丽宿迁：用完善的社会保障兜底民生
□ 本报记者 吴红月 在 2013 年的全国“两会”上，全国人大代表黄细花日前在接受采访时表示，中风

患 者 群 体 是 继 留 守 儿 童 、空 巢 老 人 后 又 一 个“ 不 幸 福 群 体 ”。 目 前 我 国 中 风 发 生 率

正以每年 8.7%的速率上升，应建立起中风长期防治机制，帮助这些“中风孤岛人群”

走出心理阴影，得到常态化救助。

“中风孤岛”指的是中风患者及其家庭遭遇“病痛孤岛”“经济孤岛”“情感孤岛”

三座大山，从而造成“一人中风，全 家 瘫 痪 ”的 现 象 。 黄 细 花 认 为 ，应 当 建 立 中 风 防

治 常 态 发 展 机 制 ，实 施 慢 性 重 症 用 药 补 贴 ，积 极 发展社会救助，协助中风患者走出

经济、情感孤岛困局。

中 国 中 风 患 者 人 数 以 千 万 计 ，每 年 全 国 新 发 中 风 病 例 250 万 ，死 于 中 风 的 病 人

达 每 年 150 万 ，70%生 存 者 有 偏 瘫 失 语 等 残 障 。 中 国 居 民 第 三 次 死 因 抽 样 调 查 结 果

显示，中风已超过肿瘤成为我国城乡居民死因的第一位。据卫生部数据披露，我国

每年因中风造成的经济负担达 400 亿元。除经济负担外，中风对个人、家庭、社会和

国家整体幸福感形成极大耗损。

我国中风发病率是欧美发达国家的 4—5 倍，是日本的 3.5 倍，大概每 21 秒就有一

个人死于中风，每 12 秒就有一个新发病例。但当前中风防治尤其是预后工作缺乏顶

层设计，目前仅有零星民间力量在做相关工作。其中一个实例是 2010 年成立的白云

山奇星博爱基金，“我们是国内唯一一家针对中风康复进行救援的专业基金，目前已

经开通了 400 热线，接受中风患者的救援申请，对申请个案进行审核和定期回访，赠

送保健器材、中风康复药物‘华佗再造丸’、中风防治手册《重塑生命》等，部分有贫困

的中风患者提供现金补助。另外组织医科专业大学志愿者为患者提供健康检查、理

疗服务、心理干预等。” 基金管理委员会主任李光亮介绍道，今年白云山奇星博爱基

金还有一个“替你看爹娘”计划，为在外务工难以照顾中风父母的人士提供上门“替

看”服务，其中针对特别困难对象的“一日志愿者行动计划”将招聘 365 位志愿者，每

个 志 愿 者 每 年 只 需 上 门 一 天 ，让 服 务 对 象 一 年 365 天 每 天 都 能 得 到 志 愿 者 的 照 顾 。

因父亲中风被迫辍学卖菜 2 年的广州 12 岁女孩“卖菜妹妹”家庭将成为该计划的首

个受益家庭。但白云山奇星博爱基金也坦诚当前民间救治力量势单力薄，“民间力

量毕竟相对分散，距离满足广大中风患者需求尚有很大差距”。

为此，黄细花代表提议，当前政府力量与民间力量对慢性病防治机制各自为政，尚

未形成合力。为弥补国家扶助力量的不足，建议大力鼓励并整合民间力量，可采取“政

府出钱，民间出力，社会监督”的方式，利用市场化机制来推动中风防治事业的发展。另

外鉴于中风、心脏病、糖尿病等慢性重症需要长期服药，非住院报销局限较大，可由国家

制定“慢性重症用药补贴目录”，参照节能家电补贴的思路，为患者提供特效药物用药补

贴，以起到积极的干预效果。

中风患者生存质量堪忧
应建立长期防治机制

□ 本报记者 张凤莎

本报讯 （记者项铮）在日前召开的 2013“两会”医界代表委员

座谈会上，中国医师协会会长张雁灵表示，目前医师的执业环境需

要改善，为医师维权是医师协会义不容辞的责任。

近年来，我国出现一些伤医事件，并且有越来越恶劣的趋势。

医生执业首先为患者服务，出现不良后果，令广大医师心寒。

张雁灵表示，中国拥有庞大的医师队伍，目前注册医师 246

万，没有注册的医师估计约有 60 万，乡村医师 130 万，国家的卫生

事业的发展，与医生密切相连。医生拥有一个公民所拥有的全民

民事权利，人生尊严，姓名、名誉、荣誉，无疑都受法律保护。

医患关系折射了我国目前存在医疗保障制度、医疗服务质量

等问题。他认为，应坚定信心，为中国特色的医患关系做贡献，我

们有一支好医生队伍,也有一支好朋友队伍——患者，医患之间有

共同的责任，并肩对抗疾病。

另外，应共同努力形成强大的社会力量，比如完善法规建设,

用法治保证医生权益，保证医患关系的健康。也要建立尊医、信

医，患者对医生的信任这种医患关系。自尊、自律，医生应该尊重

自己，加强行业自律。媒体应多呼吁改善医师职业环境，合理、理

性评价医患关系。

与会的医师一致呼吁为医师创造良好的职业环境，必须清醒

的认识到医患关系对立起来最终受伤害是广大患者的利益，医生

没有一个良好的职业环境，社会就不可能有一个文明进步的迅速

发展和持续发展。

两会委员呼吁
改善医师执业环境

人的一生，以死亡为终结。

可是，如果事先在一张器官捐献登记表上打了勾，即便是生命

终结之后，仍将熠熠生辉。

去年年底，云南女孩施继琴自愿捐献多个器官，当地官员向她

的遗体默哀致敬，当时这幅图片被境外媒体广泛传播，因为在不少

外国媒体的报道中，死囚犯的器官才是我国进行器官移植手术的

主要来源，他们没有想到会有越来越多的中国人自愿死后捐献器

官。主管器官捐献工作多年的中国人体器官捐献工作委员会主任

委员黄洁夫对此评价说，“世界看到，中国在改变。”

死和生是一对矛盾，人死不能复生，但现在很多人却可以通

过一种特殊的方式实现“生命的延续”，这就是器官移植。每年

成千上万的人依靠器官移植摆脱了死神的威胁，捐献者的高尚

之举让自己和他人的生命都获得了重生。尽管捐献器官的爱心

人士越来越多，但仍无法满足现实需求。权威统计，中国每年有

100万—150万患者需要通过器官移植来拯救生命，但可供移植的

器官数量只有 1万，缺口极大。

捐赠器官，固然需要勇气，也同样离不了制度激励，以及对旧

有体制的革新。我国正在创建符合国情的器官捐献和移植体系，

器官捐献体系将考虑纳入一定的刺激机制，给予一定的人道救助

经济补偿。这或许将激活更多人的捐献热情。

作为我国的著名外科专家和曾经主管器官移植工作的副部

长，黄洁夫对于我国器官移植事业的艰难发展深有感触。以至于

当谈到人体器官捐献工作即将在全国全面推开时，已经 67岁的黄

洁夫数度哽咽。

中国有句古话，叫“人之将死，其言也善。”那么，在人的弥留之

际，捐献出自己的器官，用于拯救陌生人的生命，是不是一种“人之

将死，其行也善”的表现？换一个角度来讲，你的心脏在另一个人

的体内跳动，是不是一种变相的生命延续？你的眼角膜为盲人带

来光明，是不是就有一个人继续替你看这个美丽的世界？希望更

多的人加入到遗体捐献的队伍中，将生命延续下去。

“生如夏花之绚烂，死如秋叶之静美”在生理上或许不能实现，

但在心灵上却很容易达到。而捐出遗体或器官，让自己的器官还

能给那些处于重症中的人带来生的希望，这是生命在别人体内延

续的一种表现，也是一种爱的传递与扩张。而这又如同一颗生命

的种子，因为爱而生根发芽、开花结果。

今年年初，恩施男孩熊正锋因为一场突如其来的脑出血，让他

的生命永远定格在 13岁这年寒假……然而，他的器官却在三名病

人身上移植成功，延续着他们的生命，也延续着自己的存在……

父亲熊仕周表示：“我给孩子取名为熊正锋，就是希望他长大

后做雷锋那样的好人。捐献器官救人是做好事，也算是孩子生命

的一种延续!”

“在人体器官捐献登记表上签字的时候，我感觉儿子并没离开

我们，因为他的器官可以救助其他人，只要还有一样东西是活的，

就像他还在我们身边一样。”母亲贺泽香很坦然。

捐献器官的功德有多大，接受捐献者感触最深。几年透析苦，

一朝换肾甜，患者获得“第二次生命”的欣喜难以言表。在生死之

关走过的人，对生活的理解往往更透彻。对未来生活充满了希望，

更希望回报社会，是他们的共同心声。从这个意义来看，捐献器官

的功德不仅仅是一种生命的延续，更是爱心的传递。

要知道，除了母亲，您也可以赋予生命！

器官捐赠
让生命获得延续

□ 李 颖

北京的初春，三月里的风依然带

着寒冷的味道，乍暖还寒。伴随着

2013 年两会新一届领导人的诞生，在

人们的内心中涌动着对于国家未来的

憧憬和期许，而在这众多的展望中，中

医药行业却是利好消息频传。3 月 7

日 ，美 国 植 物 药 委 员 会（American

Botanical Council）在美国加州 Ana-

heim 市隆重举行一年一度的庆典活

动及颁奖典礼，给来自中国科学院上

海药物研究所的果德安教授授予美国

植物药委员会 2012 年度 Norman R.

Farnworth 卓越研究奖，表彰他在中药

化学、分析和药理学研究领域做出的

有重要意义的工作以及为此研究所发

表的大量论文。

对于果德安教授来说，这已经是

今年第二次站在领奖台上了。1 月 18

日，在北京人民大会堂国家科技奖励

大会上，由他领衔的“中药复杂体系

活性成分系统分析方法及其在质量标

准中的应用研究”项目荣获了 2012 年

度国家自然科学二等奖。同样的研究

项目，几乎同一时间，也都是首次，获

得国内外专业领域和科技创新的大

奖，这难道是一种巧合吗？

图为 2013年 3月 7
日，果德安教授与美国
国立卫生研究院（NIH）
JosedhBetz 博士（左），
该奖的第一位获得者，
Mark Bluenenthae博士
（右）、美国植物药委员
会现任主席，在颁奖典
礼现场。


