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前言

中药是在中医药学基础理论指导下，用以防治疾病的药物。
其特征包括三个方面：①传统中药药性理论标识药性。
②中医药学功效主治术语标识药物的功效主治。
③药物配合使用时，按照中药七情和合、方剂君臣佐使关系进行调剂，对患者进行辨证论治。
符合这三点基本内容的药物称为中药。
在实际临床工作中，用单味中药（又称单方）治病的占少数，大部分是用两味以上的中药组成复方治
病。
因此，从药物组成上可将中药学体系分为单方和复方两个部分，后者又称为方剂学，而实际上中药是
方剂的组成单元，方剂是中药的组合应用，两者密不可分。
西药是在现代医药学基础理论指导下，用以防病治病的药物。
其特征包括三个方面：①以药物本身的物理和化学性质表述药物性能。
②以医学功效主治术语表述药物功效与适应证。
③药物配合使用时，根据药物同用是否产生物理、化学变化，或药物之间是否产生拮抗和协同作用而
定。
具有以上三点基本内容的药物称为西药。
从本质上说，中西药作用于人体，皆通过影响机体的生理、生化及病理等环节发挥效应，治愈疾病，
因而构建中西药结合学术体系是可行的。
但是，要将通过两种不同发展途径、发展模式、发展背景下形成的学术体系有机结合，其过程相当艰
巨。
目前的难点有二：一是传统中药学理论的现代化，由于传统中药学理论并不是在现代科学背景下产生
的，要阐明其科学内涵需要付出艰辛的努力。
二是中药学体系的复杂性，中药的主要资源是天然产品，结构复杂，再加之配伍成复方，其成分更为
复杂，要找到解决复杂科学问题的途径和方法，逐步解决这个关键课题。
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内容概要

　　中药是在中医药学基础理论指导下，用以防治疾病的药物。
其特征包括三个方面：传统中药药性理论标识药性。
中医药学功效主治术语标识药物的功效主治。
药物配合使用时，按照中药七情和合、方剂君臣佐使关系进行调剂，对患者进行辨证论治。
符合这三点基本内容的药物称为中药。
在实际临床工作中，用单味中药（又称单方）治病的占少数，大部分是用两味以上的中药组成复方治
病。
因此，从药物组成上可将中药学体系分为单方和复方两个部分，后者又称为方剂学，而实际上中药是
方剂的组成单元，方剂是中药的组合应用，两者密不可分。
　　西药是在现代医药学基础理论指导下，用以防病治病的药物。
其特征包括三个方面：以药物本身的物理和化学性质表述药物性能。
以医学功效主治术语表述药物功效与适应证。
药物配合使用时，根据药物同用是否产生物理、化学变化，或药物之间是否产生拮抗和协同作用而定
。
具有以上三点基本内容的药物称为西药。
　　从本质上说，中西药作用于人体，皆通过影响机体的生理、生化及病理等环节发挥效应，治愈疾
病，因而构建中西药结合学术体系是可行的。
但是，要将通过两种不同发展途径、发展模式、发展背景下形成的学术体系有机结合，其过程相当艰
巨。
目前的难点有二：一是传统中药学理论的现代化，由于传统中药学理论并不是在现代科学背景下产生
的，要阐明其科学内涵需要付出艰辛的努力。
二是中药学体系的复杂性，中药的主要资源是天然产品，结构复杂，再加之配伍成复方，其成分更为
复杂，要找到解决复杂科学问题的途径和方法，逐步解决这个关键课题。
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章节摘录

（2）利巴韦林：对疱疹病毒有防治作用。
本品口服0.6～1g/d，分3～4次；肌内注射10～15mg/kg，分2次.本品不宜大量长期使用，以免引起严重
的胃肠反应，孕妇禁用。
（3）干扰素和聚肌胞：干扰素1～2次/d，肌内注射或皮下注射后均在4～8小时达到血药峰值。
不良反应较多，价格较贵，一般不作为首选药物，但对复发频繁或有免疫力低下的患者可考虑采用。
聚肌苷酸（聚肌胞）是人工合成的干扰素诱生剂。
采用肌内注射，12～24小时达到血峰值，因此每天或间隔1天给药即可。
对慢性和复发性HSV感染有一定的疗效。
不良反应为一过性低热。
（4）疫苗和免疫球蛋白：疫苗是预防病毒感染最有效的方法，但HSV疫苗尚在研究中。
注射免疫球蛋白可使机体获得短暂的抗病毒能力（即被动免疫），在SV感染流行时，在一定的人群中
使用，有预防和治疗的效果。
3免疫调节剂及其他对于单纯疱疹感染复发较严重而频繁者，除抗病毒药物，还应选用免疫调节剂。
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