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隔药饼灸对慢性支气管炎模型大鼠肺组织内

ｐｐ３８ＭＡＰＫ、ＩＣＡＭ１的影响

魏　星　谭　静　言　芳　孙　希　孙　璐　罗　明　阳仁达
（湖南中医药大学，长沙，４１０２０８）

摘要　目的：观察隔药饼灸对慢性支气管炎大鼠ｐｐ３８ＭＡＰＫ、ＩＣＡＭ１的影响。方法：将４８只ＳＤ大鼠随机分成空白组、模
型组、隔药饼灸组、隔纸垫灸组，每组１２只。选用改良烟熏法建立大鼠慢性支气管炎模型，干预后，测定肺泡灌洗液中性
粒细胞含量，各组大鼠ＩＣＡＭ１ｍＲＮＡ选用ＲＴＰＣＲ术测定、ＩＣＡＭ１及ｐｐ３８ＭＡＰＫ蛋白选用Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ检测。结果：与
空白组比较，模型组中性粒细胞、ｐｐ３８ＭＡＰＫ、ＩＣＡＭ１ｍＲＮＡ及蛋白含量增高显著（Ｐ＜００１）。与模型组比较，隔药饼灸
组中性粒细胞数目减少（Ｐ＜００５），ｐｐ３８ＭＡＰＫ、ＩＣＡＭ１ｍＲＮＡ及蛋白含量显著降低（Ｐ＜００１）。与隔纸垫灸组比较，隔
药饼灸组中性粒细胞、ｐｐ３８ＭＡＰＫ蛋白、ＩＣＡＭ１ｍＲＮＡ及蛋白降低更明显（Ｐ＜００５）。结论：隔药饼灸可通过减少 ｐ
ｐ３８ＭＡＰＫ蛋白含量、降低ＩＣＡＭ１ｍＲＮＡ及其蛋白水平，抑制中性粒细胞的释放，以改善炎性反应环境治疗慢性支气管
炎。
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　　慢性支气管炎（ＣｈｒｏｎｉｃＢｒｏｎｃｈｉｔｉｓ，ＣＢ）是以反
复发作的咳嗽、咯痰、常伴喘息为主要特点的非特异

性炎性病症。近年来，随着环境的变化和不良的生

活习惯，ＣＢ的发病率在全球范围内持续走高，且易
进展成肺气肿、肺心病等疾病，对患者生存生活造成

威胁［１２］。尽管ＣＢ的病因复杂，但其病理改变十分
明确，即以气道的炎性反应为典型，病变部位常聚集

有大量中性粒细胞。这些细胞通过作用于支气管内

皮细胞，促进其释放ＩＣＡＭ１、蛋白酶等物质，这个过
程主要受ｐ３８ＭＡＰＫ通路调节，激活后能释放系列炎
性因子，大量炎性反应因子又能反作用进一步激活

上述通路，导致炎性反应瀑布反应［３］。我们前期研

究表明：隔药饼灸能显著改善 ＣＢ大鼠的一般症状，
促进血清免疫球蛋白 ＩｇＡ及 ＩｇＧ的表达，纠正 Ｔ淋
巴亚群紊乱，减少肿瘤坏死因子α等释放，起到治
疗慢性支气管的作用［４５］。然而，隔药饼灸是否对

·８５５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．３



ＣＢ大鼠气道内中心粒细胞有影响？上述影响与 ｐ
ｐ３８ＭＡＰＫ通路有关？为此进行了以下探究。现报
道如下。

１　材料与方法
１１　材料
１１１　动物　４８只健康的ＳＤ大鼠，雌雄各半，由湖
南中医药大学动物实验中心提供（动物合格证编号：

ＳＣＸＫ（湘）２０１７０００３），饲养于湖南中医药大学动物实
验中心，温度２０℃～２５℃，湿度５０％～７０％。
１１２　药物　所用药饼配方为玉屏风散，按２∶４∶４
∶１∶１比例称量防风、炒白术、黄芪、薄荷、冰片（中药
购于湖南中医药大学第一附属医院），后两者作为透

皮促透剂使用。将中药材混合物磨成细粉，经 ２００
目筛后装瓶。实验前，将瓶内粉末用姜汁调成糊状，

制成厚度３ｍｍ，直径１ｃｍ的圆饼。艾炷选用“神灸
３００灸”（东方１型），产于苏州东方艾绒厂。
１１３　试剂及仪器　瑞氏染液购于南京建成科技
有限公司；兔ＩＣＡＭ１抗体、ｐｐ３８ＭＡＰＫ抗体均购于
北京博奥森生物技术有限公司；ＪＹ３００２型电子天平
购自上海精密科学仪器有限公司；切片机购于

８２０ＨｉｓｔｏｓｔＡｔＲｅｉｃｈｅｒｔ公司；摄影生物显微镜购于
ＭＯＴＩＣ；ＤＧⅢ双稳数显电泳仪购于北京鼎国生物技
术发展中心。

１２　方法
１２１　分组与模型制备　将４８只大鼠随机分成空
白组、模型组、隔药饼灸组、隔纸垫灸组，每组１２只。
选取改良烟熏法建立大鼠 ＣＢ模型［６］。造模时，空

白组安置于无烟环境，其他３组置于１ｍ×１ｍ×１ｍ
玻璃房内，点燃烟叶、锯末、刨花各 ５０ｇ，每次烟熏
３０ｍｉｎ，２次／ｄ，连续１个月。

模型成功评判标准：鼻黏膜色泽紫红，分泌物较

多，出现咳嗽、喘息，食欲降低，运动迟缓；病理切片

显示支气管管腔分泌物较多，炎性细胞散布，黏膜上

皮坏死脱落，杯状细胞增生，气管壁平滑肌增生。

１２２　干预方法　隔药饼灸组：Ⅰ组选取肺俞、肾
俞；Ⅱ组选取关元、足三里。穴位定位参考《实验针
灸学》中图谱［７］。造模结束后，先定位穴位，用剪刀

将穴位及其周围直径２ｃｍ的鼠毛剪去，细小的绒毛
则采用１００ｇ／Ｌ硫化钠对其脱除。将药饼用胶布固
定于穴位上，将撕去纸垫的艾炷置于药饼上，点燃艾

炷，待其燃尽更换，每穴施灸３壮，约２０ｍｉｎ，１次／ｄ，
Ⅰ组、Ⅱ组穴位隔日轮流艾灸，持续２周。

空白组、模型组固定捆绑２０ｍｉｎ；隔药饼灸组按
上述施灸操作进行，施灸２０ｍｉｎ；隔纸垫灸组去除纸

垫下的胶带，贴附于穴位上，余操作同隔药饼灸组。

１２３　检测指标与方法　实验期间观察记录大鼠
体质量、精神情况、毛色光泽、口鼻腔分泌物、运动幅

度、进食量等。支气管病理切片：取右肺中叶组织放

于４％多聚甲醛固定１ｄ，经脱水、包埋、切片、ＨＥ染
色后光镜下观察。中性粒细胞数量测定：将肺泡灌

洗液４℃、４０００ｒ／ｍｉｎ转速离心４ｍｉｎ，弃上清液，
２０％碘伏溶液染色后，光镜下细胞计数。将剩余的
灌洗液再次离心４ｍｉｎ，４０００ｒ／ｍｉｎ，取下部沉渣涂
片，风干后，用无水乙醇将其固定５～１０ｍｉｎ，瑞氏染
色后，光镜观察，划取３个视野，对中性粒细胞和细
胞总数进行计数，算出中性粒细胞占细胞总数的平

均百分数（％），再根据已算得的细胞总数，计算出
中性粒细胞数量。ＩＣＡＭ１ｍＲＮＡ及其蛋白的测定：
取右肺上叶临近中心气道的肺组织置于１ｍＬＥＰ管
内，在 －８０℃条件下保存，采用 ＲＴＰＣＲ法检测
ＩＣＡＭ１ｍＲＮＡ，Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ测定 ＩＣＡＭ１蛋白。ｐ
ｐ３８ＭＡＰＫ蛋白测定：取右肺下叶临近中心气道的肺
组织置于 １ｍＬＥＰ管内，在 －８０℃条件下保存，
Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ来测定ｐｐ３８ＭＡＰＫ蛋白。
１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　一般情况观察　空白组大鼠一般情况良好，未
见咳嗽、喘息等症状、皮毛光亮、动作灵活、饮食正

常；模型组则在造模１周后，出现咳嗽、喘息，随着时
间推移，咳嗽喘息程度加重，口鼻腔黏膜呈紫红色，

分泌物较多，同时精神不振、皮毛萎黄无光、动作缓

慢；隔药饼组大鼠经施灸治疗后，喘息、咳嗽等症状

明显减轻，口鼻腔黏膜由紫红逐渐变淡恢复至淡红，

口鼻腔分泌物减少，毛发较有光泽，活动增多，动作

迅速；隔纸垫灸组大鼠经干预后状态亦趋好转。

２２　病理形态学观察　空白组无明显病理学变化。
见图１、２。模型组纤毛脱落，杯状细胞增生，肺泡壁
变薄，气管黏膜下层存在大量炎性细胞。见图３、４。
隔药饼灸组气管、肺泡未见明显异常，与模型组比

较，纤毛脱落、管腔分泌物、炎性细胞浸润情况明显

减轻，纤毛分布较正常，杯状细胞稍有增生，提示经

隔药饼灸治疗后，支气管炎性反应环境得到明显控

制。见图５、６。隔纸垫灸组纤毛较稀疏，分布稍显
紊乱，黏膜结构稍模糊，气管黏膜下层存在少量炎性

反应细胞，与模型组比较，隔纸垫灸组支气管炎性反

应在逐渐减轻。见图７、８。
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　图１　空白组大鼠纤毛　　　图２　空白组大鼠肺组织
　　　（ＨＥ染色，×１０００）　　　　　（ＨＥ染色，×１００）

　图３　模型组大鼠纤毛　　　图４　模型组大鼠肺组织
　　　（ＨＥ染色，×１０００）　　　　　（ＨＥ染色，×１００）

图５　隔药饼灸组大鼠纤毛　图６ 隔药饼灸组大鼠肺组织
　　　（ＨＥ染色，×１０００）　　　　（ＨＥ染色，×１００）

图７　隔纸垫灸组大鼠纤毛　图８　隔纸垫灸组大鼠肺组织
　　　（ＨＥ染色，×１０００）　　　　（ＨＥ染色，×１００）

２３　隔药饼灸对大鼠肺泡灌洗液中性粒细胞的影
响　治疗前，与空白组比较，模型组肺泡灌洗液中性
粒细胞含量增加显著（Ｐ＜００１）；治疗后，与模型组
比较，隔药饼灸组中性粒细胞含量升高明显（Ｐ＜
００５）；与纸垫灸组比较，隔药饼灸组肺泡灌洗液中
性粒细胞明显降低（Ｐ＜００５）。见表１。
２４　隔药饼灸对大鼠肺组织ＩＣＡＭ１ｍＲＮＡ及其蛋
白的影响　治疗前，与空白组比较，模型组大鼠
ＩＣＡＭ１ｍＲＮＡ及其蛋白水平升高显著（Ｐ＜００１）；
治疗后，与模型组比较，隔药饼灸组大鼠 ＩＣＡＭ１
ｍＲＮＡ及其蛋白含量降低明显（Ｐ＜００１）；与隔纸
垫灸组比较，隔药饼灸组降低更明显（Ｐ＜００５）。

见表２。

表１　４组大鼠肺泡灌洗液中性粒细胞含量的比较（珋ｘ±ｓ）

组别
治疗前取材

（×１０３／ｍＬ）
治疗后取材

（×１０３／ｍＬ）
Ａ空白组（ｎ＝１２） １７８±０２６ １８６±０４９
Ｂ模型组（ｎ＝１２） ６４７±１２６ ６２１±１７１

Ｃ隔药饼灸组（ｎ＝１２） ７６６±１５２ ３０６±１６５△

Ｄ隔纸垫灸组（ｎ＝１２） ７４３±１４０ ４５３±１２１△▲

　　注：与空白组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型组比较，△Ｐ

＜００５，△△Ｐ＜００１；与隔药饼灸组比较，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１

图９　ＩＣＡＭ１ｍＲＮＡ电泳图

图１０　ＩＣＡＭ１蛋白电泳图

２５　隔药饼灸对大鼠肺组织 ｐｐ３８ＭＡＰＫ蛋白含量
的影响 　 治疗前，与空白组比较，模型组 ｐ
ｐ３８ＭＡＰＫ蛋白含量升高明显（Ｐ＜００５）；治疗后，与
模型组比较，隔药饼灸组大鼠ｐｐ３８ＭＡＰＫ蛋白含量
均显著减少（Ｐ＜００１）；与隔纸垫灸组比较，隔药饼
灸组 ｐｐ３８ＭＡＰＫ蛋白含量明显降低（Ｐ＜００５）。
见表３。
３　讨论

ｐ３８ＭＡＰＫ是 丝 裂 原 活 化 蛋 白 激 酶 家 族
（ＭＡＰＫ）中的重要成员，在细胞生长分化、凋亡、炎
性反应、应激等重要生理过程发挥作用，是调控炎性

反应的关键通路之一。该通路被 ＭＫＫ３，４，６激活
后生成ｐｐ３８［８］，下游ＩＫＢ激酶被连锁激活，ＮＦＫＢ

·０６５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．３



表２　４组大鼠肺组织ＩＣＡＭ１ｍＲＮＡ及ＩＣＡＭ１蛋白含量（珋ｘ±ｓ）

组别
ＩＣＡＭ１ｍＲＮＡ

治疗前取材（ＩＯＤ值） 治疗后取材（ＩＯＤ值）
ＩＣＡＭ１蛋白

治疗前取材（ＩＯＤ值） 治疗后取材（ＩＯＤ值）

Ａ空白组（ｎ＝１２） ０３１５３±０１５１６ ０３２２８±０１２８６ ０１８０７±０１０８３ ０１７８４±００５８８
Ｂ模型组（ｎ＝１２） ０７５３８±０２５２０ ０７７４９±０１８５１ ０５７０９±０２７０５ ０６３３７±０１７８０

Ｃ隔药饼灸组（ｎ＝１２） ０７８９７±０２５５０ ０３５１７±００４２９△△ ０５６３５±０１３７５ ０２９８０±００８８５△△

Ｄ隔纸垫灸组（ｎ＝１２） ０７７４８±０１９７７ ０５４４７±０１９９２△▲ ０５７０８±０１００７ ０４６３４±０１４９９△▲

　　注：ＩＯＤ值＝ＩＣＡＭ１ｍＲＮＡ值／ＧＡＰＤＨ值。与空白组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；与隔药饼灸组

比较，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１

表３　４组大鼠肺组织ｐｐ３８ＭＡＰＫ
　　蛋白含量的测定（珋ｘ±ｓ）

组别
治疗前取材

（ＩＯＤ值）
治疗后取材

（ＩＯＤ值）
Ａ空白组（ｎ＝１２） ０１１２３±００５４５ ０１０８６±００５１２
Ｂ模型组（ｎ＝１２） ０２８７４±００１０６ ０２８９５±００９１５

Ｃ隔药饼灸组（ｎ＝１２）０２８４０±０１６２３ ０１０５３±００４７１△△

Ｄ隔纸垫灸组（ｎ＝１２）０３１９６±０１５３１ ０１８３７±００５２１△△▲

　　注：ＩＯＤ值 ＝ＩＣＡＭ１ｍＲＮＡ值／ＧＡＰＤＨ内参值。与空白组比

较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与模型组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；

与隔药饼灸组比较，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１

活化，调控内皮细胞促进黏附分子ＩＣＡＭ１、ＶＣＡＭ１
相关基因的转录表达，造成内皮细胞损伤［９１０］。在

慢支发展过程中，内皮细胞损伤是其中的关键环节，

而细胞粘附因子ＩＣＡＭ１是介导内皮细胞损伤的重
要因素［１１１２］。ＩＣＡＭ１可诱导中性粒细胞与气道上
皮细胞的加强黏附，富集中性粒细胞到炎性反应区，

分泌释放细胞活性物质，损伤气道上皮细胞，造成支

气管肺组织损伤［１３１４］。

隔药饼灸属于间接灸、隔物灸，是将中药混合物

为主要成分的饼状物置于穴位上，结合药饼上艾炷

的温热效应，促进中药有效成分经皮吸收进入穴位，

充分发挥温热效应、药物的药化作用和腧穴的相对

特异性，有效结合灸—药—穴综合治疗作用，将药物

的作用成分最大程度透皮吸收进入体内，达到扶正

固本的目的。本研究药饼配方源自玉屏风散，玉屏

风散记载于《丹溪心法》，具有益气健脾、固表止汗

之功。有研究表明［１５］，玉屏风散可有效降低咽部

ＩＣＡＭ１的表达，减少中性粒细胞等炎性细胞的浸
润，达到改善炎性反应的目的。实验研究表明［１６］，

玉屏风散可显著抑制血管细胞粘附分子表达，从而

达到减轻呼吸道炎性反应的目的。

本研究中选取了肺俞、足三里、肾俞、关元四穴。

其中肺俞、肾俞分别为肺脏、肾脏的背俞穴，是所属

脏器的经气聚集地，常用来治疗相应脏腑病证。中

医学认为慢支其病位主要在肺肾，“肺为气之主，肾

为气之根”，吸入之气需要肺之肃降，同时需要肾之

纳气以维持呼吸深度，肺肾相互配合才能保证呼吸

正常进行。关元、足三里是强壮要穴，可补益先天之

本和后天之本，进而调节免疫，匡正祛邪。研究表

明［１７１８］，针灸足三里、关元，可降低脑卒中大鼠 ＩＬ
１β、ＩＬ６等炎性因子，减轻了脑缺血损伤早期炎性
反应，并能降低术后感染率。

本研究结果显示：治疗后，与模型组比较，隔药

饼灸组、隔纸垫灸组中性粒细胞含量均升高明显

（Ｐ＜００５）；隔纸垫灸组和隔药饼灸组大鼠 ｐ
ｐ３８ＭＡＰＫ蛋白含量均下降显著（Ｐ＜００１）；隔纸垫
灸组大鼠 ＩＣＡＭ１ｍＲＮＡ及其蛋白含量降低明显
（Ｐ＜００５），并且隔药饼灸组降低更显著。与隔药
饼灸比较，隔纸垫灸组肺泡灌洗液中性粒细胞、ｐ
ｐ３８ＭＡＰＫ蛋白含量增高明显（Ｐ＜００５）。

由此可见，隔药饼灸是通过下调 ＩＣＡＭ１、ｐ
ｐ３８ＭＡＰＫ的表达来抑制中性粒细胞的释放与聚集，
从而改善慢支的炎性反应环境，达到治疗慢支的目

的。综上所述，隔药饼灸治疗慢支的机制可能在于

通过抑制 ｐ３８ＭＡＰＫ通路的过度激活、减少了
ＩＣＡＭ１、ｐｐ３８ＭＡＰＫ分泌，抑制了中性粒细胞的释
放，减轻呼吸道炎性反应环境，切断了气道炎性反应

链，进而达到治疗 ＣＢ的作用，但是具体是受
ｐ３８ＭＡＰＫ通路哪个环节调控及调控机制尚未明确，
有待进一步探讨。
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ｎａｔｉｏｎａｌＩｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２００７，７（３）：３４３３５０．

［１１］ＲｏｍｂｅｒｇｅｒＤＪ，ＢｏｄｌａｋＶ，ＶｏｎＥｓｓｅｎＳＧ，ＭａｔｈｉｓｅｎＴ，ＷｙａｔｔＴＡ．

ＨｏｇｂａｒｎｄｕｓｔｅｘｔｒａｃｔｓｔｉｍｕｌａｔｅｓＩＬ８ａｎｄＩＬ６ｒｅｌｅａｓｅｉｎｈｕｍａｎ

ｂｒｏｎｃｈｉａｌｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓｖｉａＰＫＣａｃｔｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｐｐｌＰｈｙｓｉｏｌ，

２００２，９３（１）：２８９２９６．

［１２］ＧｏｎｇＪ，ＷｕＺＹ，ＱｉＨ，ｅｔａｌ．Ｍａｒｅｓｉｎ１ｍｉｔｉｇａｔｅｓｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ

ｉｎｄｕｃｅｄａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＢｒＪＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１４，１７１

（１４）：３５３９３５５０．

［１３］言芳．基于ｐ３８ＭＡＰＫ信号传导通路探讨隔药饼灸慢性支气管

炎模型大鼠ＩＣＡＭ１的影响［Ｄ］．长沙：湖南中医药大学，２０１３．

［１４］郭磊，张轩斌．枇杷叶三萜酸对慢性支气管炎大鼠的疗效及其

机制［Ｊ］．中药材，２０１５，３８（１０）：２１６６２１６８．

［１５］陈滟，姚政，赵文娟，等．玉屏风散对上呼吸道菌群失调小鼠咽

部ＩＣＡＭ表达的影响［Ｊ］．云南中医学院学报，２０１３，３６（４）：９

１２．

［１６］何炜，冷蓓峥，揭志军．玉屏风散对支气管哮喘小鼠白细胞介素

１０和血管细胞粘附分子１表达的影响［Ｊ］中医药信息，２０１８，３５

（４）：５５５８．

［１７］张亚敏，陈素辉，孙华，等．针刺对脑缺血再灌注损伤大鼠外周

血清ＩＬ１β、ＩＬ６表达的影响［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１３，２９（１）：

６０６３．

［１８］孟祥博，石焱，陈天笑，等．免疫针灸治疗对脑卒中后感染和康

复效果的影响［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１７，２３（１）：８５８８．

（２０１９－０２－０１收稿　责任编辑：徐颖）

关于举办中药复方、天然产物研发、中医循证医学、

微循环药理相关ＳＣＩ论文突破５分大关

论文写作与发表技巧高级培训班

　　中药复方以及中药单体配伍制剂是现代中医治疗疾病的主要方

式，中药成分多、作用机制复杂的特点造成了中药作用机理不明确，

研究难度大，尤其是在ＳＣＩ论文发表过程中无法获得认可和支撑，如

何应用网络药理学和生物信息学技术研究中药复方／单体作用机制？

如何使中药复方以及循证医学相关 ＳＣＩ论文突破５分大关？ＳＣＩ杂

志的收录以及评审要求？国外课题申报的方式是什么？本次培训班

邀请到国际知名ＳＣＩ期刊杂志的主编３名，国内知名杂志副主编、循

证医学专家、知名科研学者５名，详细安排如下：

一、培训内容

１．中药复方网络药理学和生物信息学结合的 ＳＣＩ文章要点学

习；２．中药有效成分的查找和基于成分的筛选；３．应用多种方式预测

中药有效成分或单体成分的靶点；４．基于药效团模型的中药单成分／

化合物的靶点预测；５．ＳＣＩ医学论文的基本规则和规范要求；６．如何

进行科学的中医药临床试验设计；７．高水平 ＳＣＩ论文中统计分析处

理技巧；８．如何撰写易被杂志接受的ＳＣＩ医学论文；９．向国内外医学

期刊投稿的常见问题及注意事项；１０．中医药ＳＣＩ论文的特点和难点

解析；１１．中医药研究领域现有 ＳＣＩ期刊现状分析以及投递技巧解

析；１２．国外课题申报的方式方法以及国际科研的规范性简介。

二、培训对象

各级医院临床医生、药师、科研单位研究人员、高校老师、硕／博

士研究生、对中药复方、天然产物研发、中医循证医学、微循环药理感

兴趣的广大科研学者。同样适合准备申请国自然、省部级自然基金，

希望能够使用网络药理学和生物信息学分析手段充实基金前期研究

基础，提升课题逻辑性和故事性的科研学者。

三、讲师名单

１．果德安研究员；２．韩晶岩教授；３．刘建平教授；４．李梢教授；５．

覃江江教授；６．ＡｌｖａｒｏＶｉｌｊｏｅｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ主编（Ｉｍ

ｐａｃｔＦａｃｔｏｒ３．１５５）；７．ＭｉｃｈａｅｌＨｅｉｎｒｉｃｈＦｒｏｎｔｉｅｒｓｉｎＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ

主编（ＩｍｐａｃｔＦａｃｔｏｒ３．８３１）；８．ＧｉｖａｎｎｉＡｐｐｅｎｄｉｎｏＦｉｔｏｔｅｒａｐｉａ主编（Ｉｍ

ｐａｃｔｆａｃｔｏｒ２．６４２）。

四、会务安排

１．培训时间：２０１９年６月２９日－７月１日，６月２９日报到。

２．培训地点：深圳市宝安中医院（深圳市宝安区３０区裕安二路

２５号），华佗楼１５楼学术报告厅。

３．培训费用：２６００元／人（含培训费、资料费、餐费），交通、住宿

费用自理，会务组统一预定酒店住宿。

４．会务组联系人：张文婷 ０１０－５８２３９０５５；魏金明：０１０－

５８６５０２３６；杨阳：０１０－５８２３９０５５；庞若虹、欧海亚０７５５－２７６６５９３３

·２６５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．３


