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摘要　目的：探讨慢性萎缩性胃炎伴肠上皮化生（ＩｎｔｅｓｔｉｎａｌＭｅｔａｐｌａｓｉａ，ＩＭ）的中医病位、病性证素，为该病的辨证论治提供
依据。方法：选取２０１１年１１月至２０１４年１月于北京中医药大学东直门医院行胃镜检查的门诊患者１８０例，采用流行病
学调查方法，对胃镜检查及病理诊断符合诊断标准的 ＩＭ患者的一般资料及中医四诊信息，运用因子分析研究其证素分
布。结果：显示ＩＭ的中医病位证候要素有胃、肝、脾、胆，病性要素主要包括气滞、热、阴虚、湿、气虚、阳虚、血瘀和食积。
结论：慢性萎缩性胃炎伴肠上皮化生的基本病性为本虚标实，本虚以脾胃虚弱为主，包括气虚、阳虚和阴虚，标实包括气

滞、湿热、血瘀和食积等。
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　　胃癌是我国常见的消化道恶性肿瘤，严重威胁
患者生命和健康，并造成巨大的经济负担及损失。

根据组织形态学特征，Ｌａｕｒｅｎ将胃癌分为肠型胃癌
和弥漫型胃癌，我国患者以肠型胃癌为主。胃癌的

发生是宿主本身及外界环境等多方面因素共同造成

的，目前普遍认为 Ｃｏｒｒｅａ提出的肠型胃癌形成假
说［１］，即：正常胃黏膜→慢性胃炎→慢性萎缩性胃炎
→肠上皮化生→不典型增生→肠型胃癌，是肠型胃
癌的多步骤发展过程。而作为与肠型胃癌密切相关

的癌前病变，胃黏膜肠上皮化生（ＩｎｔｅｓｔｉｎａｌＭｅｔａｐｌａ
ｓｉａ，ＩＭ）越来越受到重视。本研究通过对１８０例 ＩＭ
患者的临床资料进行分析，运用因子分析的方法提

取ＩＭ的病位、病性证素，为规范、合理化 ＩＭ的临床
研究，优化ＩＭ的辨证及治疗提供一定的理论依据。
１　资料与方法
１１　病例来源　选取２０１１年１１月至２０１４年１月
于北京中医药大学东直门医院行胃镜检查的门诊患

者，共收集合格病例资料１８０份。
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１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　１）慢性萎缩性胃炎伴肠上
皮化生的胃镜诊断标准依据慢性胃炎内镜分型分级

标准及治疗的试行意见［２］。２）肠上皮化生的病理诊
断参考２０００年全国慢性胃炎研讨会共识意见组织
学分级标准［３］。

１２２　中医诊断标准　中医证素提取标准参照朱
文锋《证素辨证学》的证候辨证素量表［４］。

１３　纳入标准　１）年龄在１８岁以上；２）符合慢性
萎缩性胃炎伴肠上皮化生的内镜及病理诊断标准；

３）同意进入该项研究者。
１４　排除标准　１）妊娠或哺乳期妇女；２）病理诊断
疑有恶变者；３）特殊原因引起的胃及十二指肠病变，
如胃泌素瘤所致者；４）合并严重心、脑、肝、肾和造血
系统等严重原发疾病或精神分裂症等不能配合者；

５）对自我症状叙述不清或调查不配合者。
１５　研究方法
１４１　临床证候调查表的制定　制定详细完整的
临床调查表，调查内容包括：１）一般情况收集（姓
名、年龄、性别、职业、体重、血压、心率等）；２）病史
采集：现病史、既往史、饮食习惯、生活作息、诱发及

病情加重因素、烟酒史、家族史、长期服药史、发病季

节等。

１４２　质量控制　１）采用统一诊断标准、统一调查
表格、统一调查方法；２）由单个调查者进行问卷调
查，以减少调查者偏倚，确保资料一致性和真实性；

３）胃镜及病理结果均由北京中医药大学东直门医院
胃镜室及病理科诊断。

１６　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对数
据进行分析。对计量资料如年龄等进行描述性统计

分析，对四诊信息采用频数描述，并采用因子分析法

提取证候要素。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　一般资料分布　１８０例患者中，年龄 １８～７９
岁，平均年龄（５５４４±１２９４５）岁，其中５０～５９岁、
６０～６９岁、４０～４９岁年龄段分布的最多，分别占总
病例数的３４４％、２６７％、１６７％；年龄段与肠上皮
化生程度比较，轻度肠上皮化生均以 ５０～５９岁最
多，占３３６％，而中重度肠上皮化生则以５９～６９岁
最多，占７１４％。从性别来说，男６５例，占总病例数
的３６１％，平均年龄（５４９４±１３２３）岁；女１１５例，
占总病例数的６３９％，平均年龄（５４１７±１２８３２）
岁。７６７％的患者存在情志异常，其中急躁易怒、焦
虑忧虑及精神紧张所占比例最大，分别为 ６３９％、

４５０％、２５０％；另有３８３％的患者平素饮食不节，
其中饮食偏咸、饮食不规律及偏嗜甜食者分别占总

病例的３１１％、２１１％和１７２％；此外，有吸烟和饮
酒嗜好的分别占１９４％和１７２％，作息不规律的患
者占 １９４％，自觉劳累则疾病诱发或加重者占
２６７％。
２２　中医主要症状分布特点　对１８０例患者的中
医四诊信息进行频数分析，出现频数较高的症状有

嗳气频胀、口干、胃脘胀痛、心烦易怒、反酸、口苦、腹

部胀满、失眠多梦，出现频率在５０％以上；次要症状
有神疲乏力、胃脘痞满、口腔异味、纳呆食少、大便稀

溏、烧心、排便不畅、畏寒肢冷等，出现频率在３０％
以上。舌象中舌质主要表现为舌质暗、舌红，舌苔多

见舌苔腻、舌苔黄，另可见舌苔薄、舌苔白、舌下脉络

发绀迂曲、舌边齿痕、舌体胖大等表现；脉象以脉滑、

脉细、脉弦为主。

２３　因子分析结果
２３１　ＫＭＯ检验和Ｂａｒｔｌｅｔｔ球型检验　二者为因子
分析的适用性检验。ＫＭＯ检验用于检验变量间的
相关性，一般认为ＫＭＯ统计量如果＞０５，则认为各
变量间具备相关性，可进行因子分析；Ｂａｒｔｌｅｔｔ球型检
验用于检验整个相关矩阵，设 Ｈ０为：相关矩阵为单
位矩阵，如果不能拒绝该假设，各变量独立，不宜做

因子分析。对１８０例 ＩＭ患者出现频率 ＞１４％的３３
个四诊信息进行检验，结果示 ＫＭＯ统计量 ＝０５９３
＞０５，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球型检验 Ｈ０＜００１，认为这３３个变
量之间具有相关性，适合做因子分析。

２３２　主成分法提取因子　采用主成分分析方法，
选取特征值＞１的因子作为公因子，共提取１２个公
因子，累积贡献率６３２７６％，故提取前１２个因子做
进一步分析研究。

２３３　因子旋转　将所提取的因子采用最大方差
法进行因子旋转，得到各因子所含变量的载荷矩阵，

表１为舍去了因子系数为负值的结果。
２３４　证素提取　将１２个因子的各变量系数按从
大到小排列，认为系数越大，该变量与该因子的相关

性越大，即该症状在该证候中越重，按《证素辨证

学》，认为变量系数≥０５的症状为主症或重症，在
证素计算总权值时按权值 ×１５计量；同理，认为变
量系数在０１～０５的症状为中等症，按权值 ×１计
量；变量系数 ＜０１的症状为轻症，按权值 ×０７计
量；取总权值＞１４的证素，按从大到小排列。

ＩＭ患者四诊信息因子分析后提取的病位证素
包括：胃、肝、脾、胆，其中胃在各因子中的总权值均
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居首位，其次高权值出现的病位因素为脾；病性证素

包括气滞、热、阴虚、湿、气虚、阳虚、血瘀和食积，其

中，气滞、湿阻出现频率最高，其次为阴虚、热盛、气

虚、阳虚和血瘀。见表２。

表１　旋转成分矩阵

项目
成分

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２

胃脘隐痛 ０１１９ ００３３ ００５５ ００４４ ００１９ ００１８ ０００２
胃脘胀痛 ００２７ ００５６ ０００７ ００８１ ０８０９ ００５８ ０１９０ ０１８２
胁肋胀痛 ００８６ ００５４ ０１０１ ０１６２ ００３８ ０００５ ０６７６ ０１３５
腹部胀满 ０３８１ ００３５ ０５２４ ０１５９ ０２３０ ００８５ ０１１８
胃脘痞满 ００５４ ００４６ ０１３１ ００３３ ０１６５ ００３２ ００９０ ０７３１ ００６７
心烦易怒 ０４１１ ０６０８ ００８９ ００３６ ０１１４
烧心 ０１０９ ０８１５ ００６３ ００５５ ００９４ ００３０
反酸 ００６８ ０７５６ ００７７ ０１０５ ００１５ ００５１ ０１３３

嗳气频胀 ０２４１ ０３３６ ００８６ ００８６ ０２５４ ０１３７ ００６４ ０２３４
口苦 ０１１１ ０５０７ ００９２ ０３３９ ００３７ ００６７ ０２２９ ０２８７ ０１２７
口干 ０５１５ ００８７ ０１３７ ０１３０ ０２６０ ０１８３ ０１１８ ０２５９

口腔异味 ０４７２ ０１４５ ０１６４ ０１９２ ０１１９ ０２７３ ０１４３ ０３５０ ００１４ ００３０
恶心 ０１８８ ０５６５ ００２７ ０１１８ ０１８０ ０１１３ ０２１０

神疲乏力 ００５４ ００２１ ０７５２ ０１２９ ０００１ ００６１ ０１３５
畏寒肢冷 ００４７ ００８３ ０１０８ ００６８ ００５３ ００２４ ００８０ ０７５７
纳呆食少 ０２５５ ０３９９ ０２９８ ０１２２ ０２５４ ０１５０
失眠多梦 ００４６ ０００２ ０１３３ ０７７０ ０１５３ ０１０７ ０００４ ００９９ ００５２
大便干结 ０００６ ０４０７ ００５３ ０３９５ ００８０ ０１５２ ０１００ ０１４５ ０００５
大便稀溏 ０４４７ ０１５９ ０２９３ ０１５８ ０１８５
排便不畅 ０００７ ００６９ ０００３ ０２８６ ０１４３ ００２９ ０１９０ ００８６ ０２１０
舌暗 ００９８ ００９８ ０７９６ ００３５ ００５１ ００２３
舌红 ０５６７ ００６５ ００１６ ０００１ ０２９８
舌苔白 ０００５ ００３５ ０１０５ ００１０ ０２２４ ０１０４ ００７１
舌苔黄 ０８１７ ０１０８ ０００３ ０１００ ０１２６ ０１１４ ００２０
舌苔薄 ０００２ ０２０９
舌苔厚 ００５５ ００２２ ０１３６ ００３３ ０７７４ ００２１ ００１９
舌苔腻 ０６０５ ００７２ ０１７８ ００５５ ０４１８ ００９１ ０１１９ ００４１
舌体胖大 ００４７ ００８０ ００３９ ０１５１ ０７８２
舌边齿痕 ０１２４ ０２３８ ０００２ ０６１０ ００２８ ０１４３ ０３５４

舌下脉络发绀迂曲 ００４１ ００４７ ０１６３ ０６４２ ０１５０ ０１６１ ００７０ ００８２
脉细 ０６１５ ００６０ ０１３９ ０２５８ ０１２９ ０１３３
脉弦 ００３８ ０１４５ ０２５０ ００８９ ００２３
脉滑 ００９７ ００８５ ０６０８ ００３７ ０３５０ ００７１

表２　证素提取结果（％）

因子 病位证素 病性证素

Ｆ１ 胃（４０９）、肝（１８９） 气滞（３１８）、热（３１１）、阴虚（２２４）、湿（２０４）
Ｆ２ 胃（４１５）、肝（３０４）、胆（１７４） 气滞（３７３）、热（３２５）、阴虚（２６７）、湿（１８７）
Ｆ３ 胃（４８３）、脾（１８９） 湿（２４２）、气滞（２３８）、阳虚（１７３）、气虚（１５４）
Ｆ４ 胃（５８５）、脾（３８３） 湿（３８９）、气滞（３８１）、气虚（３０９）、阳虚（２１６）、食积（２０５）、阴虚（１８７）
Ｆ５ 胃（４２７）、肝（３８６）、胆（１８）、脾（１４９） 气滞（４６６）、阴虚（２７３）、湿（２３８）、气虚（２０４）、热（１７６）、血虚（１５）、食积（１４７）
Ｆ６ 胃（２３４）、脾（２０９） 热（２２）、湿（２０９）、血瘀（１８５）、阴虚（１７６）
Ｆ７ 胃（４７１）、肝（２６６）、胆（１６） 气滞（４７６）、阴虚（２２５）、热（１９７）
Ｆ８ 胃（２８４）、肝（２３３）、脾（１８４）、胆（１４４） 气滞（２８６）、湿（２８３）、阳虚（１９２）、气虚（１７２）、阴虚（１６９）
Ｆ９ 胃（４７５）、肝（１７）、脾（１６４） 气滞（３２９）、阳虚（２９１）、湿（２８１）、气虚（２７）
Ｆ１０ 胃（５５６）、肝（２９８）、胆（１８）、脾（１５４） 气滞（４６２）、湿（２３１）、气虚（１６７）、阳虚（１６４）
Ｆ１１ 胃（５１）、肝（２９８）、脾（１９４）、胆（１８） 气滞（４６８）、湿（２２）、热（１８）、食积（１７）、阳虚（１４１）
Ｆ１２ 胃（１８８）、脾（１７４） 阳虚（２５９）、湿（２０２）、气虚（１７７）、阴虚（１５）、热（１４５）
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３　讨论
ＩＭ作为与肠型胃癌密切相关的癌前病变，其发

病机制和治疗方法的研究对于胃癌的防治有着重要

的意义。目前西医认为 ＩＭ的发病与幽门螺杆菌感
染、维生素Ｃ缺乏、胃酸 ｐＨ降低、胆汁反流等因素
关系密切，其发病机制在分子、蛋白及基因水平上都

有所进展，但其治疗主要局限于针对病因治疗，如根

除幽门螺杆菌、抗胆汁反流、抗氧化等，并无确切的

针对性治疗药物，而部分临床研究认为，中医药在逆

转肠上皮化生，尤其是轻中度肠上皮化生的治疗中，

越发显露出其优势。

中医学的主要优势是辨证论治，证即证候，是反

映疾病某一阶段的病机特点，指导临床遣方用药的

重要概念。然而临床中，辨证主观因素较多，经验依

赖性较高，以致诊断结论存在差异，使疾病的诊断和

治疗很难标准化、规范化；因此，朱文锋［４］创立了证

素辨证体系，从病位、病性等证候构成基本要素上对

疾病进行本质性概括，目前被广泛应用于各种疾病

的临床研究中。因子分析法是从变量群众提取共性

因子的统计技术，在证素研究中广泛应用。

本研究通过因子分析法提取了１８０个 ＩＭ患者
的１２个因子，然后根据朱文锋《证素辨证学》进行
证素提取，结果可提取病位证素有胃、肝、脾、胆，其

中胃在各因子中的总权值均居首位，其次高权值出

现的病位因素为脾，提示肠上皮化生的病位主要在

胃脾，与肝胆密切相关。提取的病性因素包括气滞、

热、阴虚、湿、气虚、阳虚、血瘀和食积，其中，气滞、湿

阻出现频率最高，其次为阴虚、热盛、气虚、阳虚和血

瘀，提示ＩＭ属于虚实夹杂之证。
从疾病影响因素上来说，情志异常者占总病例

数的７６６％，其中急躁易怒与焦虑忧虑者所占比例
较大，提示情志变化与肠化生的发生发展有着密切

的关系。这可能与精神心理因素所致胃黏膜损伤有

关。一种学说认为，当机体受到心理应激刺激时，会

导致神经内分泌系统紊乱，肾上腺皮质激素分泌增

加［５］。其作用于肾上腺皮质，会进一步诱导糖皮质

激素等的释放。而糖皮质激素可促进胃酸和胃蛋白

酶的分泌，减少胃黏液的分泌，加速各细胞因子、炎

性反应递质的表达，使胃黏膜屏障破坏，黏膜损伤加

重。另有研究证实，慢性心理应激亦可诱导或加重

胃黏膜细胞凋亡的发生率［６］；故情志异常确为肠化

生之危险因素。从中医学说，情志异常易导致肝气

郁滞，气郁化火，一则可横犯脾胃，导致肝胃不和、肝

胃郁热、肝郁脾虚等证，二则容易燔动胆火，使胆汁

排泄失司，上逆入胃，胆热挟胃气上逆，以致胃失和

降，造成胃的病变，表现为胆热犯胃证；因此，这类患

者在病位上以胃、肝、胆为主，在病性上主气滞、热郁

等。

另外，平素饮食不节者，尤其饮食偏咸者、饮食

不规律者和偏嗜甜食者，以及有吸烟和饮酒嗜好者

亦占一定比例，从中医上说，这些原因或可致饮食积

滞呆滞脾胃，或可内生湿热邪毒困遏脾土，或饮食劳

倦耗伤脾胃，均可致脾胃运化失司，湿热内生，久则

气血化生乏源，中气不足，甚则中阳不振，而成虚证；

此类患者，病位上以胃、脾为主，病性上涉及食积、湿

阻、热郁、气（阳）虚、阴虚等。

从年龄分布上说，纳入的１８０例患者以５０～６９
岁居多，其次为４０～４９岁，说明ＩＭ主要分布在中老
年患者中，考虑可能一方面与中年人生活及工作压

力大，生活不规律有关；另一方面与老年人身体功能

衰退，疾病逐渐进展有关。

研究症状分布结果显示，症状出现频率较高的

有嗳气频胀、口干、胃脘胀痛、心烦易怒、反酸、口苦、

腹部胀满、失眠多梦，主要为类肝胃郁热证的表现；

其次有神疲乏力、胃脘痞满、口腔异味、纳呆食少、大

便稀溏、烧心、排便不畅、畏寒肢冷等类脾胃虚弱证

的表现；舌象以舌苔腻、舌暗、舌苔黄、舌红等类湿、

热、瘀滞的表现，其次有舌苔白、舌苔薄、舌下脉络发

绀迂曲、舌边齿痕、舌体胖大、舌苔厚等类气（阳）

虚、血瘀的症状；脉象以脉滑、脉细、脉弦的表现为

主。

本研究通过因子分析提取了 ＩＭ的主要病位和
病性证素，与临床实际相一致，为 ＩＭ的规范化诊
断、辨证及治疗提供了一定的理论依据。但由于时

间限制，研究样本量较少，统计方法比较单一，可能

对研究结果产生一定的影响。今后可以扩大样本

量，采用多种统计方法，如ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析、聚类分
析、典型相关分析等方法进行统计分析和结果比较，

从而得到更为准确、科学的证候要素及证候分布规

律，并在此基础上建立 ＩＭ的诊断及辨证施治标准，
为进一步发挥中医药在 ＩＭ的治疗优势提供理论依
据。

综上所述，ＩＭ发病多责之于内伤七情、饮食所
伤、劳倦过度、生活不规律等，以致肝气郁滞，化热乘

土，或湿热内生，困遏脾土，甚则因实致虚，致气血耗

伤，气阴亏虚，或病久入络，或日久气滞、气虚血停，

瘀血阻滞；临床上常表现为虚实夹杂之证，因此治疗

上当以攻补兼施为法则。
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［５］马娟，王启仪，沙卫红．糖皮质激素与胃黏膜损伤［Ｊ］．世界华人

消化杂志，２０１１，１９（１１）：１１４５１１４９．

［６］朱熊兆，彭敏，姚树桥．ＨＳＰ７０在慢性情绪应激中对胃黏膜保护

作用［Ｊ］．世界华人消化杂志，２００４，１２（１１）：２６０５２６０９．

（２０１８－０４－２７收稿　责任编辑：杨觉雄）

第十五届世界中医药大会

“一带一路”中医药文化周（欧洲·２０１８）

　　由世界中医药学会联合会主办的世界中医药大会是全
球中医药领域规模大、参与广、层次高的学术盛会。至今已

在中国、法国、加拿大、新加坡、中国澳门、澳大利亚、荷兰、英

国、马来西亚、美国、俄罗斯、西班牙、新西兰、泰国成功举办

了十四届。第十五届世界中医药大会期间即将举办“一带一

路”中医药文化周系列活动，为中医药在欧洲地区的发展搭

建广阔的平台。

一、时间、地点：

１、第十五届世界中医药大会：意大利罗马（２０１８年１１
月１７－１８日，１１月１６日大会注册）
２、一带一路文化周学术活动：２０１８年１１月１６日－２１日

意大利罗马、那不勒斯，２０１８年１１月１６日 －２０日意大利罗
马，２０１８年１１月１６日 －２３日意大利罗马、马耳他，２０１８年
１１月１２日－１９日瑞士、意大利罗马，２０１８年１１月１５日 －
２６日意大利罗马、希腊、塞浦路斯，２０１８年１１月１５日 －２２
日意大利罗马、佛罗伦萨、米兰。

二、主题

中医的世界，世界的中医—花开全球，共建人类健康命

运共同体

三、会议主要议题及征文内容

１中医药基础理论研究；
２中医药临床实践：临床研究方法创新与进展、临床疗

效评估体系研究、老中医临证经验总结、特色疗法体会及推

广、中医养生保健治未病研究等；

３针灸推拿研究实践：针药配合临床研究、特殊针法临
床经验介绍、中医针灸治疗在区域性疾病治疗中的特色与优

势等；

４中药研究：中药方剂学、临床配伍研究、中药应用及研
究等；

５中西医结合研究：理论创新、最新进展、实践创新、经
验总结；

６中医手法流派的传承与发展；
７中医药国际标准化、信息化研究；
８中医药在世界各国的发展及立法情况，各国中医教育

动态、教育制度现状及科研情癋；

９中医药文化与非物质文化遗产保护；
１０道地药材与濒危珍稀动植物保护；

１１中医药服务贸易理论研究与实践及经验交流。
四、会议安排：

１学术会议：开、闭幕式，主题演讲，分会场专题报告，工
作坊演示，欢迎晚宴。

２中医药服务贸展览会：每个展位：３×３ｍ，１张桌子，２
把座椅，１个插座，基本照明，免２人参会注册费。
３参会者可授予中国国家级继续教育二类学分证书６

分，如有需要，请提前告知大会组委会。

４“一带一路”中医药国际交流考察：具体安排请咨询世
界中联国际联络部。

五、重要日期：

２０１８年７月１日大会注册费优惠截止。
２０１８年９月３０日大会论文投稿截止。
六、会议注册：

即日起接受报名，采用网上会议平台注册：ｈｔｔｐ：／／
ｗｃｃｍ２０１８ｍｅｄｍｅｅｔｉｎｇｏｒｇ／ｃｎ

或微信扫描会议平台二维码，点击“报名参会”即可。

七、会议咨询联系方式如下：

参会者所在区域（除承办方所负责区域外地区）联系人：

大会主办方：《世界中医药》杂志社：徐颖、王明、张文婷、王

杨、魏金明。电子邮箱：ｓｊｚｙｙｚｚ＠ｖｉｐ１２６ｃｏｍ，电话：０１０－
５８６５００２３；５８２３９０５５；５８６５０２３６。世界中医药大会办公室（国
际联络部）：王晶、李昕雪、杨柳、潘籡、农钦、朱晨。电子邮

箱：ｗｃｃｍ＠ｖｉｐ１６３ｃｏｍ；电话：０１０－５８６５０２４０／５８６５００２６／
５８６５００５８／５８６５０２４３。

英法德意荷比卢西葡、波匈捷、丹麦、爱尔兰、希腊、奥地

利、瑞典、芬兰、马耳他、塞浦路斯、斯洛伐克、斯洛文尼亚、爱

沙尼亚、拉脱维亚、立陶宛、罗马尼亚、保加利亚：大会承办方

联系人：何嘉琅、李軦、郭建安、郭春彪、吴南飞、温卫华、贾景

全。电子邮箱：ｃｏｎｇｒｅｓｓｍｔｃ２０１８＠１６３ｃｏｍ，电话：罗马：郭春
彪 ００３９－０６３９９１１５９８８，李 軦 ００３９３３９ ７０６０１０８，林 雄
００３９３３８８４４３９４５，米兰：吴南飞００３９３９２５７１１１２１，温卫华００３９
３３８７３３３６８６。那不勒斯：贾景全００３９３３１９６６３０９８，意大利国
家 针 灸 学 会 （ＡＩＡ）ＦＲＡＮＣＯ ＭＥＮＩＣＨＥＬＬＩ００３９ －
０６８５３５００３６。

世界中医药学会联合会

２０１８年７月２０日

·４９７１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．７


