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马拴全教授运用小金胶囊临床治验举隅
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摘要　小金胶囊（０３５ｇ／粒）源自清代王洪绪《外科证治全生集》中的小金丹，具有消肿散结、化瘀止痛之功效，用于流注、
痰核、瘰疠、乳癖、乳岩、横痃、贴骨疽等疾病。陕西省名老中医马拴全教授运用小金胶囊治疗重度痤疮、结节性红斑、慢性

附睾炎、慢性淋巴结炎、带状疱疹神经痛及乳疬等疾病，取得较好的疗效。
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　　马拴全主任，陕西省名老中医，硕士研究生导
师，陕西省名老中医药专家学术经验继承工作指导

老师，国家中医药管理局重点学科中医疮疡病学学

科带头人。马教授从事中医外科临床、科研及教学

工作４０余载，经验丰富，擅长多种皮肤病及外科疑
难杂症的诊治。吾有幸跟师学习，对于马教授临床

灵活运用（源自）经典名方的小金胶囊（健民药业集

团股份有限公司，国药准字 Ｚ１０９７０１３２）治疗各类疾
病及拓宽其治疗范围有较深的体会。总结如下。

１　小金胶囊（０３５ｇ／粒）出处及方解
小金丹出自清代王洪绪的《外科证治全生集》，

本方祛瘀通络止痛效果显著，是治疗阴疽的代表方

之一。小金丹有丸剂、片剂、胶囊等多种剂型，其中

胶囊较其他剂型更易崩解，起效快，服用方便，且小

金胶囊较小金丸不良反应发生率小［１］。

小金胶囊由人工麝香、木鳖子、制草乌、枫香脂、

乳香（制）、没药（制）、五灵脂（醋炒）、当归（酒炒）、

地龙、香墨１０味药组成，具有消肿散结、化瘀止痛作
用。方中君药制草乌辛热，逐寒湿，通经络，消肿痛；

木鳖子祛痰毒、消结肿，枫香脂调气血、消痈疽，五灵

脂活血散瘀止痛，乳香、没药对药活血行气、散瘀止

痛，当归养血活血、调经止痛，以上６味为臣药，共助
活血止痛之功；麝香辛窜，通利经络，消肿止痛散结，

地龙为引经药，与麝香共成佐药；香墨色黑入血，消

肿化痰，为使药。诸药相配，共奏温通、活血、化瘀、

消肿、化痰、散结之功效，使气血畅行、邪毒外出、坚

结消散。现代临床用于治疗阴疽初起，皮色不变、肿

硬作痛的多发性脓肿、瘿瘤、乳岩、瘰疬、乳癖等疗效

较好［２］。现代药理研究［３５］表明，小金胶囊有抗炎作

用，可显著抑制肉芽组织增生，缓解炎性反应；有消

肿散结作用，可改善炎性反应组织的红、肿、热、痛等

症状；还有抗肿瘤、调节内分泌、改善微循环的作用。

２　马拴全教授运用小金胶囊临床医案
２１　重度痤疮　某，男，２８岁，２０１７年１２月２３日
初诊。主诉：双侧颌颈部密集结节、脓疱半年。患者

近半年来双侧颌颈部出现丘疹、增生性结节、脓疱、

囊肿，经治疗效不显著。刻诊：双侧颌颈部成片密集

多发的丘疹、结节、脓疱、暗紫囊肿，皮损呈暗红色，
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时有刺痛，伴面部油腻，大便黏滞。舌淡红苔腻，脉

数。西医诊断：重度痤疮。中医诊断：粉刺，痰湿瘀

滞证。治以解毒除湿，化瘀消结为主。方选二陈汤

合桃花四物汤加减：半夏１２ｇ、陈皮１２ｇ、土茯苓１５
ｇ、红花１０ｇ、赤芍１２ｇ、川芎１４ｇ、当归１２ｇ、皂角刺
１４ｇ、苍术１４ｇ、炒白术１８ｇ、生薏苡仁３０ｇ、土贝母
１４ｇ、甘草９ｇ。１剂／ｄ，水煎，分２次口服。加服小
金胶囊每次５粒，２次／ｄ；局部外敷金黄膏。嘱患者
常用温水、硫磺皂洗脸，忌食生冷辛辣、刺激、油腻及

含糖量高的食物，多食水果、蔬菜；忌烟酒，忌自行挤

压、针刺患处，避免日晒。治疗１个月后，丘疹、脓疱
消失，结节质地较前变软，囊肿变瘪。治疗３个月，
结节、囊肿消失，局部仅见皮肤较轻的暗红色素斑，

面部油脂明显减少，告愈。

按：本案为痰湿瘀滞型重度痤疮。现代医学认

为痤疮的形成机制主要与激素水平、微生物如痤疮

丙酸感染、毛囊皮脂开口处过度角化、继发炎性反

应，以及遗传、内分泌、饮食习惯等因素有关［６］。此

病属于中医学“肺风粉刺”“面疮”范畴。本案患者

双侧颌颈部密集丘疹、结节、脓疱、囊肿，皮损暗红

色，面部油腻，大便黏滞，舌淡红苔腻，脉数，证属痰

湿瘀滞，故治以解毒除湿、化瘀消结为主，以二陈汤

和桃红四物汤为基础方加减。方中半夏辛温性燥，

燥湿化痰，为君药；苍术、陈皮、土茯苓、生薏苡仁共

行燥湿解毒之功，当归、红花、川芎、赤芍行气活血、

化瘀消肿，皂角刺、土贝母消肿散结、解毒，共为臣

药；炒白术健脾燥湿、固护脾胃，为佐药；生甘草调和

诸药，为使药。诸药合用，共奏解毒除湿、化瘀散结

之效。该例痤疮为气血郁滞，经脉不畅，化痰生湿，

痰血瘀结所致，若不能及时行气活血、散瘀去湿、软

坚散结，则可导致病情持久不愈［７］。小金胶囊为由

制草乌、木鳖子、麝香、乳香、没药、五灵脂等药材制

成的纯中药制剂，散结消肿、消瘀化痰、温通经络效

果较好，与该痤疮病症较为对症［８］。且现代药理研

究［３，５］认为，小金胶囊具有调节内分泌、改善微循环

的作用，可以控制结节的生长，并逐渐使其软化、减

小和消失。马教授认为小金胶囊配合中药在治疗痰

湿瘀滞证及阳郁寒凝证的重度痤疮方面有较好的临

床疗效。

２２　结节性红斑　某，女，２９岁，２０１７年 １０月 １０
日初诊。主诉：双下肢散在暗红斑、结节数十个，伴

关节疼痛１个月。患者１个月前无明显诱因出现双
下肢暗色红斑，以双小腿伸侧、踝部显著，踝关节疼

痛明显，曾于外院服用糖皮质激素治疗后红斑结节

消失，近日复发，因患者不愿服用激素而求中医治

疗。现患者关节疼痛消失，站立、行走时结节处胀

痛，平素怕冷，月经、饮食、二便均可。刻诊：双小腿

伸侧、踝部见散在暗红斑，触之呈结节、斑块状，舌淡

胖大，苔白，脉沉。西医诊断：结节性红斑。中医诊

断：瓜藤缠，寒湿瘀滞证。治法：散寒祛湿，化瘀通

络。方选当归四逆汤加减：当归１２ｇ、桂枝１４ｇ、细
辛３ｇ、怀牛膝１２ｇ、川芎１２ｇ、乳香６ｇ、没药６ｇ、附
子６ｇ（先煎）、干姜８ｇ、威灵仙１０ｇ、独活１０ｇ、甘草
９ｇ。１剂／ｄ，早晚分服。另加服小金胶囊，５粒／次，
２次／ｄ，连续服用 ２周。嘱患者卧床休息，抬高下
肢，慎食辛辣、油腻之品，避免受寒。２周后复诊，未
再有新发皮疹，结节斑块较前减轻、变软，站立行走

已无胀痛，效不更方。嘱继续治疗 ２周，２周后复
诊，斑块基本消退，仅可见暗紫色斑片。停内服中药

汤剂，继服小金胶囊２周，告愈。
按：此案为寒湿瘀滞型结节性红斑，属于中医学

“瓜藤缠、梅核火丹”范畴。小腿伸侧突发对称性、

疼痛性红色结节、斑块，有压痛是其典型临床表现。

多因素体禀血热之体，外感湿热之邪，蕴结于肌肤，

致经络阻滞、气滞血瘀而成，该患者消瘦面黄属体虚

之人，气血不足，卫外不固，寒湿之邪乘虚而入，客于

肌肤腠理，流于经络，气血瘀滞而成。中医中药治疗

该疾病疗效好［９］，且优势明显［１０］。刘维［１１］认为结

节性红斑主病在血，气滞血瘀贯穿始终，血瘀而致湿

聚，湿蕴而致热郁。所以治疗应重视调理血分，从

“瘀”论治［５］。此患者本为阳症疮疡，但因开始时使

用了抗生素及激素治疗，而中医学认为此药性属寒

凉，易伤阳气，致气血被郁，转为半阴半阳之症。现

双小腿伸侧、踝部暗红斑，触之呈结节，成块状，舌淡

胖大，苔白，脉沉，结合症状、舌诊、脉诊，属寒湿瘀滞

证。唐容川《血证论》曾指出：“既已成瘀，不论初起

已久，总宜散血，血散瘀去，则寒、热、风、湿均无遗留

之迹矣”。故以活血化瘀、散结止痛为治疗原则。方

取当归四逆汤加减。方中当归甘温养血活血，桂枝

辛温温经散寒，温通血脉，共为君药；附子、干姜、细

辛温经散寒，助桂枝温通血脉，川芎活血、止痛散瘀，

威灵仙、独活除湿、通络止痛，共为臣药；乳香、没药

共用散瘀定痛，消肿散结，怀牛膝引药下行，共为佐

药；甘草调和诸药，为使药。全方共奏温经、散寒、化

瘀之功。小金胶囊由温经活血、散寒止痛、搜剔伏邪

药物组成，故可温经散寒、活血化瘀、消肿散结，亦可

活血行气，与本病气滞血瘀病机相符，故可明显缓解

症状。
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２３　慢性附睾炎　某，男，５５岁，２０１７年 １２月 ２６
日初诊。主诉：发现左侧睾丸肿块１周。患者１周
前无意发现左侧睾丸肿块，较硬，有轻度疼痛。刻

诊：触诊：左侧睾丸上端有一蚕豆大小肿块，质硬，表

面光滑，与皮肤无粘连，轻度挤压痛，阴囊皮色正常，

腹股沟未触及肿大淋巴结。舌淡红苔白腻，脉弦。

辅助检查：尿常规：隐血（＋）；彩色超声示：左侧附
睾异常改变，考虑附睾炎。西医诊断：左侧慢性附睾

炎。中医诊断：子痈（气滞痰凝证）。治法：行气化

瘀、消肿散结。方用橘核丸加减：北柴胡１３ｇ、盐橘
核１５ｇ、青皮１４ｇ、枳实１３ｇ、醋延胡索１６ｇ、桂枝１２
ｇ、木香１０ｇ、醋川楝子１３ｇ、土贝母１４ｇ、三棱１２ｇ、
莪术１４ｇ、连翘１５ｇ、山慈菇１４ｇ、白芍１５ｇ、甘草９
ｇ。１剂／ｄ，水煎，早晚分 ２次服用；另加服小金胶
囊，每次５粒，２次／ｄ。２周后复诊，左侧附睾肿块稍
变软减小，仍守上方加减且继续口服小金胶囊。１
个月再诊，触诊左侧附睾肿块变软，无触压痛，超声

提示左侧附睾正常。嘱继续内服小金胶囊２周巩固
疗效。电话随访，病情稳定，未见复发。

按：该患者临证所见属中医“子痈”范畴［１２］。因

左侧睾丸上部有蚕豆大小肿块，质硬，轻度压痛，阴

囊皮色正常，舌淡红苔白腻，脉弦，故辨证为气滞痰

凝。《外科证治全生集》曾曰：“子痈，肾子坐痛而不

升上，外观红色者是也。迟则成患，溃烂致命；其未

成脓者，用枸橘汤一剂即愈”。故方用橘核丸加减。

方中橘核苦辛性平，入肝行气，散结止痛，是治疝之

要药，为君药；柴胡、川楝子行气、止痛，三棱、莪术破

血化瘀，山慈菇、土贝母化痰散结消瘀，共为臣药；延

胡索活血散瘀，青皮疏肝行气，木香行气散结，白芍

柔肝缓急止痛，连翘解毒消肿散结，桂枝温通经络散

寒凝，此六味共为佐药；甘草调和诸药，为使药。诸

药合用，共奏行气活血、散寒除湿、软坚散结之功，使

气血调畅，寒湿得除，则睾丸肿胀坚硬诸症自行缓

解。慢性附睾炎因附睾硬结而成，多与痰瘀互结密

切相关，小金胶囊方中草乌头温经散寒，除湿力强；

乳香、没药、当归、枫香脂活血通络、理气止痛；地龙

通络效果极佳。小金胶囊以其活血化瘀、消肿止痛、

理气止痛之功，治疗慢性附睾炎疗效较好，且已有研

究［１３］表明小金胶囊治疗慢性附睾炎优于抗生素治

疗。

２４　慢性淋巴结炎　某，男，４４岁，２０１８年５月２１
日初诊。主诉：发现双侧颈部结块３月余。３个月
前患者因牙周炎后发现双侧颈部有一结块，无疼痛、

发热等症，咽红，扁桃体无肿大。精神、饮食、睡眠

可。刻诊：双侧颈部可触及一约１５ｃｍ×１２ｃｍ的
结块，边界清楚，质中等硬，轻度压痛，食纳差，二便

可，舌淡红苔薄白，脉数。辅助检查：超声提示：双侧

颈部肿大淋巴结。西医诊断：颈部慢性淋巴结炎。

中医诊断：
"

核（毒瘀凝结证）。治法：清热解毒、散

结消肿。方选消核汤加减：金银花１５ｇ、蒲公英１５
ｇ、菊花１５ｇ、黄芩１４ｇ、赤芍１４ｇ、海藻６ｇ、昆布６ｇ、
夏枯草１４ｇ、牛蒡子１３ｇ、浙贝母１５ｇ、瓜蒌１２ｇ、茯
苓１５ｇ、炒白术１３ｇ、丹参１５ｇ、炒神曲２０ｇ、生山楂
１５ｇ。水煎，１剂／ｄ，早晚分服；另服小金胶囊，每次
５粒，２次／ｄ。服药２周后复诊，颈部包块触及较前
稍变小，便稍干，舌淡红苔黄稍腻，脉数，故加苍术

１３ｇ、大黄１０ｇ（后下），继续口服小金胶囊。１个月
后再诊，未触及颈部包块。

按：此患者因患牙周炎后颈部出现结块，属颈部

慢性淋巴结炎。慢性淋巴结炎往往是继发于头、面、

咽喉、颈部的一些亚急性或急性炎性反应，以淋巴结

肿大，质软或稍硬，一般无压痛或轻度疼痛为临床表

现，儿童及青少年多见［１４］。此病属于中医学“痰注”

“
"

核”“结核”范畴。《丹溪心法·附余》指出：“凡

人头面颈颊身中有结核，不痛不红，不作脓者，皆痰

注也，宜随处用药消之”。此患者因牙周炎病程日

久，久则气滞血瘀，毒瘀凝结于颈部而出现颈部结

块，且有轻度压痛，咽痛，舌淡红苔薄白，脉数，故证

属毒瘀痰结型
"

核。治以清热解毒、化痰消肿为主，

方选消核汤加减。方中以金银花、蒲公英、菊花、黄

芩清热解毒、散结消痈；牛蒡子解毒利咽；赤芍、丹

参、海藻、昆布消痰软坚、破血祛瘀；茯苓、白术健脾

益气，杜绝生痰之源；浙贝母、瓜蒌化痰开郁散结，夏

枯草清肝火、散瘀结，炒神曲、生山楂行气消食。诸

药共奏清热解毒、活血化瘀、消肿散结之功。另小金

胶囊功能散结消肿，化瘀止痛，临床上可用于治疗瘰

疬，即现代医学之淋巴结核［１５］，可以明显缩小结节

体积。而慢性淋巴结炎亦属于“痈”的范畴，为“颈

痈”［１６］，用小金胶囊治疗慢性淋巴结炎属异病同治，

有异曲同工之妙。马教授临床上治疗此类患者往往

嘱其同时口服小金胶囊，均可取得较好疗效。

２５　带状疱疹神经痛　某，男，７２岁，２０１８年３月８
日初诊。主诉：右侧腰腹部疼痛４周。患者４周前
因劳累后右侧腰腹部出现成簇状红斑、丘疹、水疱，

呈带状分布，未过中线，伴剧烈疼痛，曾在外院诊断

为带状疱疹，予以口服及外用药物（具体不详）治疗

后，皮损逐渐干燥、结痂、消退，但疼痛仍明显，遂来

就诊。现症见：右侧腰腹部可见散在片状暗褐色色
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素沉着斑，伴持续性隐痛，阵发性刺痛及抽掣痛，精

神差，食纳可，睡眠欠佳，二便调，舌暗红苔薄黄，脉

沉弦。西医诊断：带状疱疹神经痛。中医诊断：蛇串

疮（气滞血瘀证）。治法：活血化瘀、行气止痛。方

选活络效灵丹加减：当归１３ｇ、川芎１４ｇ、丹参１５ｇ、
红花１２ｇ、制乳香６ｇ、制没药６ｇ、白芍１５ｇ、枳壳１４
ｇ、柴胡１４ｇ、延胡索２２ｇ、鸡血藤１５ｇ、黄芪２５ｇ、蒲
公英３０ｇ、蜈蚣２ｇ、三七粉３ｇ（冲服）、磁石１５ｇ（先
煎）、甘草９ｇ。７剂，水煎服，１剂／ｄ，早晚分服；另加
用小金胶囊每次５粒，２次／ｄ，嘱患者禁食辛辣油腻
之品，避免劳累，心情愉悦。１周后二诊，右侧腰腹
部色素沉着斑较前变淡，疼痛缓解，睡眠欠佳，食纳

可，二便调，在前方基础上加酸枣仁２０ｇ，以加强养
心安神之效。７剂，水煎服，１剂／ｄ。三诊：疼痛基本
消失，睡眠有明显改善，色素沉着斑亦基本消退。原

方去蜈蚣、蒲公英、延胡索，继服５剂，告愈。
按：上案属恢复期气滞血瘀型蛇串疮。西医为

带状疱疹神经痛，是带状疱疹的伴随症状之一，带状

疱疹是由水痘带状疱疹病毒引起的一类感染性的
疾病［１７］。中医归属于“蛇串疮”“缠腰火丹”“蜘蛛

疮”范畴。此患者为老年患者，正虚体弱，外邪侵入，

致正虚邪恋，邪气留于肌肤，以致气机不畅，气滞血

瘀，经络不通，即不通则痛；或带状疱疹初期，湿热毒

邪侵犯机体，蕴于局部肌肤所致，治疗后虽邪已去，

但毒热之邪耗气伤阴，以致局部气血不足，肌肤经络

失于濡养，即不荣则痛。气虚无力推动血液运行而

生瘀血，最终形成瘀血阻络。所以马教授从“瘀”的

角度治疗带状疱疹神经痛，重视活血化瘀之法。此

案系老年患者，皮损虽已基本消退，右侧腰腹部仅见

暗褐色色素沉着斑，但疼痛依旧明显，且舌暗红苔薄

黄，脉沉弦，属蛇串疮气滞血瘀证。治以活血化瘀、

行气止痛为法，方选活络效灵丹加减。方中当归、丹

参、红花、川芎可养血活血，调经络，祛瘀止痛；乳香、

没药活血行气止痛；延胡索辛温，《本草纲目》曰其

可“行血中之气滞，气中血滞，故能专治一身上下诸

痛”；白芍养血敛阴，柔肝缓急止痛；黄芪益气生血，

鸡血藤行血补血，舒筋活络，谓之“去瘀血，生新血，

流利经脉”。柴胡、枳壳以行肝郁之气，蜈蚣、三七粉

等虫类药以攻毒、散结，磁石以镇心安神。另配合小

金胶囊温经通络、活血化瘀以防瘀滞之邪伏于经络，

达到尽搜瘀毒之邪。小金胶囊具有抗炎镇痛的作

用，故可解除患者疼痛。

２６　乳疬　某，男，１５岁，２０１８年４月１９日初诊。
主诉：发现双侧乳房结块伴疼痛２个月余，患者２月

余前无明显诱因发现双侧乳头下结块，伴疼痛，未予

以重视及治疗，２ｄ前疼痛加重，故来就诊。刻诊：双
侧乳头下可触及片状扁平结块，约３ｃｍ×３ｃｍ，边缘
清楚，质地中等，活动良好，压痛明显，平素性情急

躁，舌淡红，苔薄白，脉弦。辅助检查：超声提示：双

侧乳腺乳头下方可见范围约２８ｍｍ×８ｍｍ（右），４２
ｍｍ×２２ｍｍ（左）的腺体样回声，提示男性乳腺发育
症（双侧）。结合患者病史、临床症状、辅助检查、舌

脉，诊断：中医诊断：乳疬（肝郁痰凝证），西医诊断：

男性乳房异常发育症，治以疏肝解郁，化痰散结为

法；方选逍遥蒌贝散加减：柴胡１０ｇ、当归１０ｇ、白芍
１０ｇ、茯苓１０ｇ、炒白术１２ｇ、炒山药１４ｇ、瓜蒌１０ｇ、
浙贝母１２ｇ、半夏６ｇ、胆南星６ｇ、夏枯草１０ｇ、昆布
１０ｇ、海藻１０ｇ、生牡蛎２５ｇ、醋鳖甲１０ｇ。１４剂，水
煎，１剂／ｄ，早晚服用。另加服小金胶囊４粒／次，２
次／ｄ；外用５０％芒硝溶液局部热敷，３０～４０ｍｉｎ／次，
２次／ｄ。２周后复诊，诉乳房疼痛基本消失，触及结
块较前明显减小，另因患者不愿继续口服中药，故嘱

其继续外用５０％芒硝溶液热敷，口服小金胶囊。服
药６周后复诊，未触及乳房结块，告愈。

按：此患者证属乳疬之肝郁痰凝证，西医为“男

性乳房异常发育症”，此病好发于男童或中老年男

性，以乳晕部出现结块为主要临床表现［１８］。多因儿

童、中老年先天肾气不足，冲任失调或肝气郁结，肝

失所养，气滞痰凝，痰瘀互结而聚集成块。该患者性

情急躁，舌淡红苔薄白，脉弦，辨证为肝郁痰凝证，故

治以行气化瘀、消痰散结为主，方用逍遥蒌贝散加

减。方中用柴胡疏肝理气，当归、白芍养血柔肝，肝

得条达，气顺结散；白术、茯苓、山药健脾祛湿，脾运

化旺则杜绝生痰之源；瓜蒌、浙贝母、半夏、胆南星散

结化痰；海藻、昆布、牡蛎、醋鳖甲软坚散结。诸药共

奏疏肝理气、化痰散结之功。同时配合小金胶囊消

肿散结、通经活络、消炎镇痛；同时局部芒硝热敷，治

疗此类疾患可取得较好疗效。

３　小结
马教授运用小金胶囊治疗的疾病虽临床表现不

尽相同，但其临床辨证核心相同：临证凡肿块，皮色

不变，肿硬作痛，证属阴证或半阴半阳证者。以上疾

病均属疽证，因气血虚寒导致痰毒凝结，皆需开腠

理，温化寒凝，化瘀散结。小金胶囊乃治疗阴疽药

方，诸病皆用小金胶囊，属异病同治。马教授根据中

医整体观念和辨证论治思想，诊治见解独到，准确地

辨证出此类疾病的病因病机，灵活用药，在临床上均

取得显著疗效。
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民间疗法，２０１０，１８（５）：３８３８．

［１４］杨新伟，李萍．中医药治疗颈淋巴结炎临床思路及经验［Ｊ］．河

北中医，２０１６，３８（６）：９３０９３２．

［１５］江晶晶，陈仁寿．瘰疬辨治溯源［Ｊ］．吉林中医药，２０１５，３５（１２）：

１２８５１２８７．

［１６］任兵，任献青．中医治疗急性颈部淋巴结炎体会［Ｊ］．中国中西

医结合儿科学，２０１４，６（６）：５１５５１６．

［１７］林志淼，杨勇，李若瑜．带状疱疹及后遗神经痛［Ｊ］．临床皮肤科

杂志，２０１０，３９（６）：３９３３９５．

［１８］潘德田，李伶．乳疬丸治疗男性乳腺发育６３例［Ｊ］．中国美容医

学杂志，２０１２，２１（１２）：２８４２８５．

（２０１８－０９－１２收稿　责任编辑：张雄杰）

关于举办２０１８年人口健康“共享杯”大学生科技资源共享服务创新大赛的通知

　　人口健康“共享杯”大学生科技资源共享服务创新大赛是由国家

人口与健康科学数据共享服务平台（以下简称“人口健康平台”）主

办的全国范围内的大学生竞赛，为大学生的科学数据挖掘分析、毕业

论文选题、科研指导、创新创业等提供支持服务。

一、组织机构

１主办单位：国家人口与健康科学数据共享服务平台；２支持

单位：《世界中医药》杂志社、中国卫生信息与健康医疗大数据学会公

共卫生信息专业委员会等。

二、参赛条件和要求

１高等院校和科研院所的在读大学生、硕士研究生、博士研究

生；２个人或团队形式参加竞赛，鼓励跨校跨专业组建团队（团队人

数不超过５人）；３参赛团队或个人可根据需要邀请１－２名指导教

师给予帮助指导；４每人最多可以参加２个作品（不同题目）；５在

作品中标注所使用的人口健康平台的数据资源。或参与自拟题目，

在人口健康平台登记注册所使用的数据。

三、报名及日程

登录大赛官网（ｗｗｗｎｃｍｉｓｈａｒｅｃｏｍ）或官方微信（ｎｃｍｉ２０１５）

四、题目类型

１、指定题目：登录官网查看；２、自拟题目：根据人口健康平台相

关资源，围绕深化科技资源开放共享与深度挖掘等方面，自拟参赛题

目。参赛者可向人口健康平台提出申请（申请方式见官网），使用相

关数据、仪器、文献、生物种质资源和网络计算环境等资源。

八、提交作品

１提交作品截止日期：２０１８年１０月３１日；２论文报告类作品：

通过作品提交系统在线提交完整论文（ｗｏｒｄ版），格式符合要求（详

见官网论文格式参考模版）；３软件工具、多媒体、智能服务类作品要

提交作品介绍、在线运行网址、演示视频（５分钟左右）、安装包、详细

的说明文档。将文件压缩打包，和邮件主题命名为“报名号 ＋作者＋

题目”发送至大赛官方邮箱 ｎｃｍｉｓｈａｒｅ＠１６３ｃｏｍ；４请每位参赛者

（个人或团队）在官网下载《声明》后按要求填写作品名称、作者、指

导老师姓名，打印后手写签字，扫描或拍照命名为“报名号 ＋作者 ＋

题目”发送至大赛官方邮箱ｎｃｍｉｓｈａｒｅ＠１６３ｃｏｍ。

九、注意事项

１本大赛免除一切费用；２作品需在竞赛期间完成，不得以其

他时期作品申报；３以官网发布的科技资源作为作品完成的关键要

素；４作品有利于促进人口健康平台科技资源共享服务工作；５不

可抄袭、盗用他人作品；６人口健康平台无偿为参赛者提供所需资

源；７涉密科技资源，不在本次活动所提供的资源范围；８竞赛组委

会和各题目提供单位享有参赛作品和成果的使用权，并选择优秀作

品进行集中宣传。

十、联系方式

１人口健康共享杯大赛秘书处：联系人：刘佳龙、张晶、李雪莲、

李文杰；联系电话：０１０－５８６５０２３４、５８６５０２３７、５８６５００３４；大赛官方网

站：ｗｗｗｎｃｍｉｓｈａｒｅｃｏｍ。电子邮箱：ｎｃｍｉｓｈａｒｅ＠１６３ｃｏｍ。２国家人

口与健康科学数据共享服务平台：联系人：刘时谋；联系电话：０１０－

６５２５０５４１；电子邮箱：ｒｋｊｋｐｔ＠１２６ｃｏｍ；人口健康平台官方网站：

ｗｗｗｎｃｍｉｃｎ。

３《世界中医药》杂志社：联系人：张文婷；联系电话：０１０－

５８２３９０５５；电子邮箱：ｗｊｔｃｍｏｆｆｉｃｅ＠ｖｉｐ１２６ｃｏｍ；《世界中医药》杂志官

方网站：ｗｗｗｓｊｚｙｙｚｚｃｏｍ；《世界中医药杂志》英文刊官方网站：

ｗｗｗｗｊｔｃｍｏｒｇ。
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