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摘要　目的：分析小柴胡汤辅助化疗对肺癌晚期患者生命质量、免疫功能、炎性反应效应及化疗不良反应及临床预后的影
响，为制定提升肺癌晚期患者生命质量方案提供参考。方法：选取２０１５年１月至２０１８年１月郑州大学附属肿瘤医院收治
的非小细胞肺癌晚期全身化疗患者５０例作为研究对象，按照入组顺序编号，以单双号分组，单号为对照组，双号为观察
组，每组２５例。２组患者均行ＧＰ化疗方案（吉西他滨＋顺铂及抗药物不良反应的药物：昂丹司琼＋胃复安＋地塞米松＋
速尿＋维生素Ｃ等）。观察组患者在上述治疗基础上，分别于化疗前、化疗过程中予以小柴胡汤化裁辨治至化疗结束。２
组均以３周为１个疗程，连续治疗２个疗程。比较２组患者治疗前、肿瘤患者生命质量评分（ＫＰＳ）及生命质量改善效果，
以及免疫功能指标（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋），血清炎性反应指标（ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＬ１３、Ｓ１００Ａ８、Ｓ１００Ａ９）的变化，
收集患者治疗期间不良反应，评价２组患者临床疗效。结果：１）完成治疗后，观察组患者临床预后总有效率明显高于对照
组（Ｐ＜００５）；２）完成治疗后，观察组患者ＫＰＳ评分较治疗前明显提升，且明显高于对照组（Ｐ＜００５），对照组与治疗前比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），观察组患者生命质量改善率明显高于对照组（均Ｐ＜００５）下降率明显低于对照组（均
Ｐ＜００５）。３）２组患者完成治疗后血清炎性反应因子ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＬ１３、Ｓ１００Ａ８、Ｓ１００Ａ９较治疗前降低（均 Ｐ＜００５），且
观察组明显低于对照组（均Ｐ＜００５）。４）观察组治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均较治疗前明显升高（均 Ｐ＜００５），
ＣＤ８＋较治疗前明显下降（Ｐ＜００５）；对照组治疗前后上述指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。５）治疗过程中，对照
组不良反应率明显高于观察组（Ｐ＜００５）。结论：小柴胡汤可有效降低肺癌晚期患者炎性反应效应，提升免疫功能，提高
临床疗效及患者生命质量，并有效降低全身化疗后患者的不良反应，是全身化疗肺癌晚期患者的有效辅助治疗措施，具有

较好的临床价值。
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　　肺癌已成为目前世界范围内发病率和致死率最
高的恶性肿瘤之一。从４０岁开始，肺癌成为高发恶
性肿瘤，７０岁达到最高峰，７０岁后发病率略有下降。
４０岁以下患者进展到整个肺癌人数的１０％。由于
肺癌的临床症状与临床常见的呼吸道疾病比较，特

异性不明显，常常被误作呼吸道普通疾病治疗，导致

肺癌早期确诊的人数较少［１］。肺癌分期和患者身体

状况是决定肺癌治疗方案选择的主要参数。目前临

床常用的肺癌治疗手段主要有手术治疗、放疗和化

疗。对于非小细胞肺癌Ⅰ、Ⅱ期肺癌能耐受手术治
疗的患者而言，采用手术治疗治愈的几率最高［２］。

对于晚期肺癌患者，全身化疗是最为主要的治疗手

段，可明显延长患者的生存时间和生命质量。而化

疗在杀灭肿瘤细胞的同时，对正常细胞的伤害导致

的一系列不良反应是影响患者耐受化疗提高生存时

间和生命质量的重要影响因素［３４］。近年来中医药

作为一种系统综合纠偏治疗体系，在恶性肿瘤的治

疗中发挥重要作用，尤其是对于晚期恶性肿瘤患者，

在提升免疫功能，减轻化疗不良反应，改善患者生命

质量方面疗效明显。小柴胡汤是中医经典名方，临

床主要用于治疗少阳证各类疾病，现代药理实验显

示其在改善炎性反应状态、提升免疫功能，抑制和杀

灭癌细胞方面具有确切的疗效［５６］。本研究采用小

柴胡汤化裁治疗肺癌晚期患者，以期提升患者免疫

功能，降低炎性反应状态，降低化疗不良反应，提升

患者的生命质量，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１８年１月
郑州大学附属肿瘤医院收治的非小细胞肺癌晚期全

身化疗患者 ５０例作为研究对象，按照入组顺序编
号，以单双号分组，单号为对照组，双号为观察组，每

组２５例。２组患者性别、年龄、体质量、体质量指
数、病程、临床分期比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。见表１。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　符合《中国原发性肺癌诊疗
规范（２０１５年版）［７］中对肺癌的诊断及分期标准：对
患者的临床症状、体格、影像学检查、内窥镜检查及

病理活检确诊为原发性支气管肺癌，病理分期为Ⅲ、
Ⅳ期。
１２２　中医诊断及分型标准　确诊为晚期肺癌后，
由经验丰富的中医师根据“肺积”“痞癖”“咳嗽”“咯

血”“胸痛”等中医疾病对标，结合八纲虚实、寒热、

表里、阴阳进行中医辨证。结合患者临床表现将晚

期肺癌患者分为消瘦和虚损证候。

１３　纳入标准　１）均符合西医非小细胞肺癌Ⅲ、

表１　２组患者临床基线资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
体质量

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ）
ＢＭＩ指数

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
病程

（珋ｘ±ｓ，年）
临床分期（例）

Ⅲ期 Ⅳ期

对照组（ｎ＝２５） １９ ６ ６５３６±７８２ ７１３６±８５７ ２３０４±４１３ ０３５±０１２ ８ １７
观察组（ｎ＝２５） ２０ ５ ６５４７±７９１ ７１４２±８７１ ２３１７±４０７ ０３６±０１１ ９ １６
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Ⅳ期诊断标准（可测量瘤体体积）和中医“肺积”“痞
癖”“咳嗽”“咯血”“胸痛”等诊断标准；２）ＫＰＳ评分
≥５０分；３）入组前一个月未采用抗癌药物及相关中
药治疗；４）符合全身化疗指征；５）预估生存期≥３个
月；６）具有正常的认知功能，能理解医护人员关于
相关量表的解释并配合完成量表测评者；７）信任中
医药并愿意接受中医药治疗；８）患者了解参加此次
研究利弊，愿意配合各项研究工作，签署知情同意书。

１４　排除标准　１）合并有其他恶性肿瘤者；２）有
严重消化系统、血液系统、泌尿系统、神经系统等疾

病者；３）合并免疫系统缺陷、严重感染性疾病者；４）
妊娠期或哺乳期妇女。

１５　脱落与剔除标准　１）受试者因各种原因未完
成既定治疗方案者；２）因非治疗原因致疗程未结束
患者退出试验、失访或死亡者；３）随访资料不完
整者。

１６　治疗方法　所有患者入组后均进行健康宣教，
让患者对自身病情有客观、科学的认知，并了解晚期

肺癌患者目前的治疗发展及预后情况，了解患者心

理状况并给予针对性的心理辅导，尽可能减轻患者

心理负担。２组患者均采用非小细胞肺癌一线化疗
方案ＧＰ化疗方案进行全身化疗。第１～９天：胃复
安２０ｍｇ、地塞米松５ｍｇ溶解于２５０ｍＬ生理盐水静
脉点注，１次／ｄ，昂丹司琼注射液 ８ｍｇ溶解于
１００ｍＬ生理盐水静脉点注，１次／ｄ。第 １日、第 ８
日：吉西他宾注射液按照１２５０ｍｇ／ｍ２剂量计算后
加入１００ｍＬ生理盐水溶解静脉点注（６０ｍｉｎ内静
滴完）；第１日：５００ｍＬ生理盐水静滴，按照７５ｍｇ／
ｍ２剂量计算顺铂加入５００ｍＬ生理盐水中静脉点
注，呋塞米２０ｍｇ静脉推注。第１～３天：维生素 Ｃ
２ｇ加入５００ｍＬ５％的葡萄糖注射液中静脉点注，
１次／ｄ。１次／３周，为 １个疗程，连续治疗 ２个疗
程。观察组在上述治疗基础上，分别于化疗前１周、
化疗过程中每日予以小柴胡汤化裁辨治至化疗结

束。小柴胡汤组方：柴胡２４ｇ、黄芩９ｇ、人参９ｇ、炙
甘草９ｇ、半夏９ｇ、生姜９ｇ、大枣４枚。辨证化裁：
若心烦不呕去半夏、人参，加瓜蒌实１枚；若烦渴加
栝楼根１２ｇ；腹痛者去黄芩加芍药；胁下痞硬去大枣
加牡蛎；心悸、小便不利取黄芩，加茯苓；微热不渴者

去人参加桂枝；呛咳去人参、大枣、生姜，加五味子、

干姜。上述方剂每日１剂，水煎服，早晚温服。随化
疗疗程连续治疗２个疗程。
１７　观察指标
１７１　Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ（ＫＰＳ）生命质量评分　患者入组

后治疗前、完成２个疗程治疗后，由同一名经过培训
的医师对所有患者的ＫＰＳ生命质量进行评价，根据
患者临床症状、体征、日常活动状况、生活自理情况、

住院指征、存活状况等，评价患者生命质量。ＫＰＳ满
分１００分。得分越高，健康状况越好，越能忍受治疗
给身体带来的不良反应。根据患者治疗前后的ＫＰＳ
评分评价患者治疗后生命质量的改善情况。治疗后

ＫＰＳ评分－治疗后 ＫＰＳ评分）≥１０分为改善，≤ －
１０为下降，＜１０分为稳定。
１７２　免疫功能指标检测　患者入组治疗前、完成
２个疗程后，采集患者空腹静脉血，离心得上层清
液，采用迈瑞ＢｒｉＣｙｔｅＥ６流式细胞分析仪型号：Ｂｒｉ
Ｃｙｔｅ，Ｅ６检测 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋，计算 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋。试剂盒均购自深圳晶美生物制剂公司。严
格按照试剂盒说明书操作。

１７３　血清炎性反应因子检测　患者入组后治疗
前、完成治疗后，采集空腹外周静脉血，采用双抗体

夹心酶联免疫法检测血清 ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＬ１３、
Ｓ１００Ａ８、Ｓ１００Ａ９。试剂盒购自深圳晶美生物制剂公
司、上海继锦化学科技有限公司，严格按照试剂盒说

明书操作。

１７４　不良反应监测收集　治疗过程中按照肿瘤
化疗方案规范随访患者血尿常规、肝肾功能，营养状

况等。指导患者观察化疗不良反应，结合实验室监

测结果，综合评价患者不良反应情况。

１８　疗效判定标准　患者完成２个疗程化疗后的
第４周，完善相关检查，由经验丰富的同一名医
师，按照ＷＨＯ制定的 《关于肿瘤化疗疗效评价标

准》中的标准，根据患者治疗前后瘤体变化情况

判断临床疗效。完全缓解 （ＣＲ）：所有病灶完全消
失，至少维持４周；部分缓解 （ＰＲ）：可测量瘤体
体积缩小５０％以上，至少维持４周；稳定 （ＳＤ）：
各病灶最大垂径乘积之和缩小不足５０％，或增大
未超过２５％，至少维持 ４周；进展 （ＰＤ）：病灶
增大超过 ２５％，或出现新病灶。总有效率 ＝ＣＲ
率＋ＰＲ率＋ＳＤ率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计数资料用率（％）表示，行 χ２检验。计
量资料用均数 ±标准差（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　２组患者完成治疗４周后临床疗效比较　完
成治疗后，观察组患者临床总有效率明显高于对照

组（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　２组患者完成治疗４周后临床疗效比较［例（％）］

组别 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ 总有效

对照组（ｎ＝２５） ０（１１６７） ３（１２００） ６（２４００） １６（６４００） ７（３６００）
观察组（ｎ＝２５） １（４００） ５（２０００） １０（４０００） １１（４４００） １４（５６００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　２组患者治疗前后ＫＰＳ评分及生命质量改善比较

组别 治疗前ＫＰＳ评分（珋ｘ±ｓ，分） 治疗后ＫＰＳ评分（珋ｘ±ｓ，分） 改善［例（％）］ 稳定［例（％）］ 下降［例（％）］

对照组（ｎ＝２５） ６１２４±４２８ ６１６３±４４１ ６（２４００） ８（３２００） １１（４４００）
观察组（ｎ＝２５） ６１０８±４３２ ６９４７±５０４ １０（４０００） ９（３６００） ６（２４００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表４　２组患者治疗前血清炎性反应因子比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ１０（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ１３（ｐｇ／ｍＬ） Ｓ１００Ａ８（μｇ／ｍＬ） Ｓ１００Ａ９（μｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝２５）
　治疗前 ９１３６±１２４１ ７２３７±８２６ ２８３６１±３０２８ ２６１±０２８ ２２１±０２２
　治疗后 ８１２５±１０７２ ６４４７±７０２ １８９９４±２３２３ ２２１±０２５ １８８±０１９

观察组（ｎ＝２５）
　治疗前 ９２０８±１２５１ ７１５８±８２９ ２８５６３±３１２９ ２６３±０２９ ２１９±０２１
　治疗后 ７２３１±１１３８△ ５８３９±６３７△ １１６４３±１８１９△ １８７±０２３△ １７３±０１８△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者治疗前后免疫功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２１３６±２８４ ２４８７±４３５ ３１９６±２８３ ０７８±０１４
　治疗后 ２４２９±３０１ ２７５２±４７１ ２７４７±２５６ １０１±０２１

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２１３７±２８７ ２５３１±４４６ ３２１２±２７９ ０７８±０１３
　治疗后 ２８３６±３３２△ ３１２８±５０２ ２４４８±２４８△ １３１±０２３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表６　２组患者不良反应比较［例（％）］

组别 骨髓抑制 胃肠道反应 过敏 水肿 肝损伤 肾损伤 其他 不良反应率

对照组（ｎ＝２５） ２（８００） ３（１２００） ２（８００） ２（８００） ３（１２００） ２（８００） ２（８００） １６（６４００）
观察组（ｎ＝２５） １（４００） １（４００） １（４００） ２（８００） １（４００） １（４００） ２（８００） ９（３６００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后 ＫＰＳ评分及生命质量改善
效果比较　治疗后，观察组患者 ＫＰＳ评分较治疗前
明显提升，且明显高于对照组患者（Ｐ＜００５），而对
照组患者与治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），观察组患者生命质量改善率明显高于对照
组，下降率明显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者治疗前后血清炎性反应因子比较　２
组患者完成治疗后血清炎性反应因子 ＩＬ６、ＩＬ１０、
ＩＬ１３、Ｓ１００Ａ８、Ｓ１００Ａ９较治疗前降低，且观察组明
显低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２４　２组患者治疗前后免疫功能比较　观察组患
者完成治疗后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均较治疗

前明显升高，ＣＤ８＋均较治疗前明显下降（Ｐ＞
００５），对照组治疗前后上述指标比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。见表５。
２５　２组患者不良反应比较　２组患者治疗过程
中，对照组不良反应率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。
见表６。
３　讨论

目前人类尚无根治恶性肿瘤的有效医疗技术。

肺癌作为恶性程度高，发病率高的恶性肿瘤，晚期患

者的治疗方案以全身化疗为主。晚期肺癌患者免疫

功能受损严重，机体炎性程度高导致患者发生剧烈

的胸痛和呼吸困难，体力减弱，严重摧残患者的身心

·５８９·世界中医药　２０１９年４月第１４卷第４期



健康［８］。目前恶性肿瘤的治疗基本原则是：具备根

治条件者即行根治手术，不符合根治手术者采用放

疗、化疗、支持治疗等手段，减轻患者痛苦，提升患者

生存之量为基本目的［９］。肺癌晚期患者失去了根

治手术治疗的机会，改善减轻患者临床症状，提升患

者免疫功能，改善患者体力状况，尽可能抑制癌细胞

的扩散和转移，降低化疗不良反应，综合提升患者的

生命质量是晚期肺癌患者综合治疗的基本原则［１０］。

中医学在改善机体整体平衡、提升机体状况方

面优势明显。近年来中医药在晚期恶性肿瘤化疗患

者增效减毒中取得骄人的成绩。肺癌属“肺积”“痞

癖”“咳嗽”“咯血”“胸痛”等中医疾病范畴。大多

数古典医籍将其列为奇病。在不同时代不同医家的

相关描述中或多或少与现代医学的肺癌临床症状类

似［１１１２］。如《素问·奇病论》中对息积的描述与肺

癌胸痛类似：“病胁下满气上逆……病名曰息积，此

不妨于食”。在《灵枢·邪气脏腑病形》中有“肺脉

……微急为肺寒热，怠惰，咳唾血，引腰背胸”。的

描述，此与肺癌的呼吸道症状类似。《素问·玉机

真藏论》中“大骨枯槁，大肉陷下，胸中气满，喘息不

便，内痛引肩项，身热脱肉破胭”。与肺癌晚期患者

体征类似。《难经·论五脏积病》说：“肺之积曰息

贲。……久不已，令人洒浙寒热，喘热，发肺壅”。

也是类似的描述［１３］。在对症状描述的基础上，总结

中医对肺癌晚期病机的分析认为癌肿邪毒可导致消

瘦和虚损证候。

本研究采用小柴胡汤加减辨治肺癌晚期患者，

结果显示较之于仅采用化疗治疗的患者，其在临床

疗效、免疫功能改善、炎性状态改善及降低不良反应

方面均具有明显的优势。小柴胡汤最初源自《伤寒

论》，后经历代医家的实践完善发展为现今治疗少

阳证的经典名方［１４］。方中柴胡散邪透表，使半表之

邪得以外宣；黄芩除热清里，使半里之邪得以内彻；

人参、甘草益气扶正，以助祛邪；半夏和胃降逆而止

呕，并制约柴胡助呕之弊；生姜、大枣配甘草调和营

卫以行津液。诸药合用，共成和解少阳、补中之功。

现代药理试验显示小柴胡汤中的柴胡、黄芩均具有

具有调节下丘脑垂体肾上腺皮质内分泌轴而抑制
炎性反应的作用。且其中所含多种柴胡多糖能显著

提高体液免疫及细胞免疫功能，达到改善淋巴 Ｔ细
胞功能的作用，恢复受损免疫功能。且柴胡中所含

柴胡粗皂苷具有较强的镇咳作用，黄芩对气管过敏

性收缩有缓解作用，可降低疼痛感。半夏具有明显

的镇咳祛痰作用。甘草能促进咽喉及支气管黏膜分

泌，使痰液容易咳出，同时作用于中枢及覆盖于咽部

黏膜而发挥镇咳作用［１５］。柴胡、黄芩、半夏、人参、

大枣均有不同程度的抗肿瘤效果。通过对免疫功

能、炎性反应状态的改善，提升肺癌晚期患者生命

质量。

综上所述，小柴胡汤可有效降低肺癌晚期患者

炎性反应效应，提升免疫功能，提高临床疗效及患者

生命质量，并有效降低全身化疗后的不良反应，是全

身化疗肺癌晚期患者的有效辅助治疗措施，具有较

好的临床价值。
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世界中医药大会第五届夏季峰会（陕西·西安）第二轮通知

　　各位专家、各位同仁：
世界中医药大会夏季峰会是海内外中医药专家学者共

同参与的学术盛宴，是海内外中医药专家学者交流与合作的

重要平台。旨在推动新时代中医药更广泛走向世界，助力中

医药“一带一路”建设。我会拟定于２０１９年６月１４－１６日
在中国陕西西安召开“世界中医药大会第五届夏季峰会”。

大会将邀请诺奖得主、众多院士、国医大师、专家学者与

会并做主题报告，同时就中医药产业发展政策、中医药标准

化与国际化、中医药文化、中医健康管理、中医药大数据等进

行交流与探讨。现就大会有关事项通知如下：

一、会议时间：２０１９年６月１４－１６日
二、会议地点：中国·陕西西安

三、会议主题：传承“丝路”健康文化助力中医药事业发

展

四、大会组织结构

指导单位：国家中医药管理局、陕西省人民政府；主办单

位：世界中医药学会联合会、陕西省卫生健康委员会；承办单

位：陕西中医药大学；协办单位：步长制药集团、九州通医药

集团股份有限公司、广东一方制药有限公司。

五、会议主要议题、征文内容

１．中医药文化国际传播与发展；２．国际中医医疗与教育
管理；３．中医药防治重大疾病优势；４．中医药儿童保健与康
复；５．中医药国际标准制定与推广；６．中医适宜技术传承与
创新；７．中医药产业化发展等。

六、征文要求

１．论文收集截稿日期：２０１９年５月１５日前；２．论文投稿
方式：网上投稿 ｈｔｔｐ：／／ｗｃｃｍｓｓ２０１９．ｍｅｄｍｅｅｔｉｎｇ．ｏｒｇ／ｃｎ；３．论
文审核：“大会学术委员会”有权删改和取舍论文，大会收录

的论文将编辑成大会论文集光盘和论文摘要汇编；４．大会演
讲：论文一经选入作为大会发言者，须在２０１９年６月５日前
向大会提供演讲时的计算机幻灯片（ＰＰＴ），幻灯片不得超过
２０张，每张幻灯片需要中英文对照。每位发言时间限定在
１５分钟之内（含５分钟提问）。不符合以上要求将影响大会
发言。

七、参会人员

诚挚欢迎相关国家、省市政府官员，各国中医药、传统医

药、中西医结合、现代医药及相关领域从事医疗、教育、科研

等方面的专家学者和企业领导，世界中联各国会员，各专业

委员会成员。

八、会议安排

６月１４日：全天报到；６月１５日上午：大会开幕式；主题
报告；６月１５日下午：论坛；６月１６日：世界中联理事会和监
事会会议；国际中医药临床标准分论坛、其他分论坛。

九、会议费用

会议收费：注册费（人民币）２０１９年４月１５日前１２００
元，２０１９年５月１５日前１５００元，２０１９年５月１５日后及现场
１８００元。在校学生（凭学生证）：２０１９年 ４月 １５日前 ８００
元，２０１９年５月１５日前１０００元，２０１９年５月１５日后及现场
１２００元。

报到时，在校研究生需出具学生证件。会议注册以交费

时间为准，报名优惠截止日期为５月１５日。
注册费包含：

１．会务费：会议手册、代表证、大会论文集等会议材料，
代表证；２．６．１４日晚餐、６．１５日午餐、晚餐、６．１６日午餐；３．
理事会费用另见理事会通知。

注册费不包含：往返交通，住宿及住宿期间房间内消费，

自选考察等。

展位费包含：展位费价格待定，国际标准展位：３×３ｍ，１
张桌子，２把座椅，１个插座，基本照明。

十、报名注册、交费

大会网上报名入口：请登录会议网站 ｈｔｔｐ：／／ｗｃｃ
ｍｓｓ２０１９．ｍｅｄｍｅｅｔｉｎｇ．ｏｒｇ／ｃｎ

十一、报到及酒店住宿

会议报到地点为：西安市灞生态区锦江国际会议中

心；住宿酒店为锦江国际酒店、西安艾美酒店等。

十二、大会联系人信息

魏金明：１３６２１３９０４２６
徐颖：１８６１１４３０５９８
王明：１８６１００３１７８６
电话：０１０－５８６５０２３６，５８６５０５０７

·７８９·世界中医药　２０１９年４月第１４卷第４期


