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临证体会

论《伤寒论》柴胡剂临床应用

李　浩１　王　琦１　刘　璇２

（１中国中医科学院西苑医院，北京，１０００９１；２北京中医药大学，北京，１０００２９）

摘要　柴胡剂主要见于《伤寒论》少阳病篇，是在小柴胡汤的基础上进行加减，包括小柴胡汤、大柴胡汤、柴胡加芒硝汤、柴
胡桂枝汤、柴胡桂枝干姜汤以及柴胡加龙骨牡蛎汤在内的六首方剂。通过对《伤寒论》中的柴胡剂进行归纳，论述各个方

剂的方证研究及临床应用。由于少阳居于半表半里，为三阴三阳之枢机，故柴胡剂具有和解少阳，疏通内外，调畅全身气

机的作用，其临床应用十分广泛。在临床上辨证论治时，须审慎详察其病机和主症，切中病机，方能取得良好疗效。
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　　《伤寒论》中柴胡剂主要有小柴胡汤、大柴胡
汤、柴胡加芒硝汤、柴胡桂枝汤、柴胡桂枝干姜汤以

及柴胡加龙骨牡蛎汤共六首方剂，其中小柴胡汤是

柴胡剂的代表，亦是诸方的基础。由于少阳位居半

表半里，既是太阳病传入阳明的枢机，又是三阳病传

入三阴的枢机，因此决定了少阳病多有兼夹证，在小

柴胡汤证的基础上具有兼表兼里、兼实兼虚之不同。

因此，柴胡剂也各具特点，随着病机的不同而各有侧

重。笔者通过对《伤寒论》柴胡剂的相关论述进行

归纳分析，就柴胡剂的临床应用略抒己见。

１　小柴胡汤方证分析
小柴胡汤是和解少阳之祖方，主要用于少阳病

证，见于《伤寒论》［１］第９６条：“伤寒五六日中风，往
来寒热，胸胁苦满，嘿嘿不欲饮食，心烦喜呕……小

柴胡汤主之”。后世医家将本条所述症状与少阳本

证中的口苦、咽干、目眩合称为“柴胡八证”。本证

的产生，皆与病入少阳，邪在半表半里，正邪相争，经

气不舒，枢机不利，胆逆犯胃等因素有关。本方由柴

胡半斤、黄芩三两、人参三两、半夏半升、甘草三两、

生姜三两、大枣十二枚共７味药组成，是透达外邪、
调理脾胃、调和营卫，治疗邪在半表半里而偏于表的

首选方。小柴胡汤治疗外感表证，既可攻邪，又可扶

正；从药物组成中有收有散、有攻有补的作用看，本

方亦是治疗内伤杂病不可多得的良方。举凡表里失

和，营卫不谐，脾胃不和，肝胆不利，肺气失宣，胸阳

不畅，阴阳失衡，气血不调等病机，所出现各脏腑的

疾病，皆可用小柴胡汤宣畅三焦，运转气机。其临证

运用可归纳如下。
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１１　和解退热　小柴胡汤具有较强的退热散邪作
用，从《伤寒论》中的记载看，本方所治发热包括四

种情况：第一，寒热往来的发热。原文第９６条“伤寒
五六日中风，往来寒热……小柴胡汤主之”，证候表

现为寒热交替而作，以小柴胡汤和解机枢，其热则

除。第二，三阳俱病的身热。第９９条［１］：“伤寒四五

日，身热恶风，颈项强，胁下满，手足温而渴者，小柴

胡汤主之”，此属三阳俱病，但太阳之邪已经衰微，阳

明里热未盛，加之少阳有汗、吐、下之禁，故宜从少阳

论治，用小柴胡汤和解少阳，使表里调和，身热亦清。

第三，治潮热。第２２９条［１］：“阳明病，发潮热，大便

溏，小便自可，胸胁满不去者，与小柴胡汤”，潮热为

病在阳明，今虽见潮热，但大便溏，小便自可，并有胸

胁满闷，说明里无燥热，腑实未成，因此本条实为少

阳兼阳明病，故与小柴胡和解少阳，以退潮热。第

四，清退余热。第３９４条［１］：“伤寒瘥以后，更发热，

小柴胡汤主之”，说明病后体虚余热未尽又见发热，

应遵祛邪不伤正、扶正不助邪的原则，宜小柴胡汤和

之。

１２　抑肝补脾　《伤寒论》第１００条［１］：“伤寒，阳

脉涩，阴脉弦，法当腹中急痛，先与小建中汤；不差

者，小柴胡汤主之”。其中阳脉涩是浮取涩滞，是气

血亏虚之象，脾胃虚寒而导致气血生化不足；阴脉弦

是沉取而弦，主病在少阳。少阳受病，脾胃又虚，木

邪乘土，故有腹中拘急而痛的表现。其治先用小建

中汤补益中州，缓急止痛，若服后仍不瘥者，再以小

柴胡汤和解机枢、平伐肝胆之邪。此法乃遵扶土抑

木之旨，先补脾虚，再疏泄肝胆气郁，此属一证两法，

治有先后。

１３　疏肝降逆　《伤寒论》第３７９条［１］：“呕而发热

者，小柴胡汤主之”，此条文见于厥阴病篇，为厥阴转

出少阳的证治。厥阴与少阳相表里，少阳病进，可以

入厥阴；厥阴病衰，可以转出少阳，故有实则少阳，虚

则厥阴之说。此以“呕而发热”为主证，是柴胡证的

主证之一，据第１０１条“伤寒中风，有柴胡证，但见一
证便是，不必悉具”之理，当用小柴胡汤降逆止呕。

１４　清血室热　热入血室之证最早见于《伤寒论》，
即月经期间感受外邪所引起的病变。原文第 １４４
条［１］：“妇人中风，七八日续来寒热，发作有时，经水

适断，此为热入血室，其血必结，故使如疟状，发作有

时，小柴胡汤主之”。此证系妇人经期，血室空虚，外

邪乘盛而入，七八日后，月经适断而见寒热发作有

时，此系邪热乘虚内陷，与血相结，血室瘀阻，气血运

行不畅，正邪纷争所致，故见往来寒热，发如疟状，当

以小柴胡汤和解枢机，扶正祛邪。

２　柴胡剂群方证分析
柴胡剂群是指以小柴胡汤为主而进行加减的一

类方剂。其方剂特点是都以柴胡、黄芩为其主药，都

具有和解表里、舒肝解郁、调和阴阳之功效。仲景描

述小柴胡汤的功用为“上焦得通，津液得下，胃气因

和”，那么柴胡剂的加减应用则可疏通内外，调畅全

身之气机，在临床上应用更为广泛。

２１　大柴胡汤　大柴胡汤出自《伤寒论》第 １０３
条［１］：“太阳病，过经十余日，反二三下之，后四五日，

柴胡证仍在者，先与小柴胡。呕不止，心下急，郁郁

微烦者，为未解也，与大柴胡汤，下之则愈”；第１６５
条［１］：“伤寒发热，汗出不解，心中痞硬，呕吐而下利

者，大柴胡汤主之”。本证既有邪犯少阳之胸胁苦

满、往来寒热、郁烦呕吐等少阳证，又见邪入阳明之

心下急迫、甚则痞满硬痛、大便秘结；或因热结于里、

气机不畅、升降失常，而见上逆而呕、下迫而利、并且

有滞而不爽、气味恶臭等热结于里的特点。因此采

用和解与通下并行的治法，在和解少阳的基础上由

小柴胡汤去人参、甘草，加大黄、枳实、芍药而成，是

取小承气汤之下法而泄阳明在里热结，主要治疗少

阳病兼阳明里实证。本方临床应用广泛且效果可

靠，日本已开发出大柴胡片剂，国内临床应用也有悠

久的历史。经大量临床实验证实，本方具有明显的

利胆、保护胃黏膜、护肝抗病毒计及改善糖代谢等药

理效应。用于治疗胆系急性感染、胆石症、急性胰腺

炎、胃及十二指肠穿孔、慢性肝炎、高血压及脑血管

意外，只要出现适应此汤的证候，临床应用往往收效

显著［２］。

２２　大柴胡加芒硝汤　大柴胡加芒硝汤出自《伤寒
论》第１０４条［１］：“伤寒十三日不解，胸胁满而呕，日

晡所发潮热，已而微利。此本柴胡证，下之以不得

利，今反利者，知医以丸药下之，此非其治也。潮热

者，实也。先宜服小柴胡汤以解外，后以柴胡加芒硝

汤主之”。本证中胸胁满而呕，是少阳病不解，日晡

所潮热乃阳明燥实之象，故以柴胡加芒硝汤和解少

阳、泻热润燥。本方是取小柴胡汤之三分之一量以

和解少阳，畅达机枢，又加芒硝二两泻热去实、软坚

润燥而成。本证虽与大柴胡汤证相互衔接，但在临

症应用时又当加以区别。因本证见于“伤寒十三日

不解”又以“丸药”误下之后，胃气已伤，燥结乃留，

而里实又不甚，故取柴胡剂中之参、草以扶正补虚，

芒硝咸寒软坚泄热，《神农本草经》亦将其列为上

品，称其有“主百病，除寒热邪气，逐六腑积聚，结固
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留瘀”之效，而不取大黄、枳实荡涤破滞，因此相较于

大柴胡汤证而言，本方实为和解表里之轻剂，其攻下

之力虽不及大柴胡汤，但祛燥热、治潮热的功效却优

于大柴胡汤，所以更适于正气已虚、燥热尤甚之少阳

兼里实证。根据临床实践证明，柴胡加芒硝汤加减

治疗急慢性胆囊炎临床效果较好［３］。

２３　柴胡桂枝汤　柴胡桂枝汤出自《伤寒论》［１］

１４６条，“伤寒六七日，发热，微恶寒，肢节烦疼，微
呕，心下支结，外证未去者，柴胡桂枝汤主之”。是小

柴胡汤半量与桂枝汤之半量合剂而成，具和解少阳、

解表祛邪之功，为太少合病而设，古今医家共识无

疑。柴胡桂枝汤是中医八法中和法与汗法相结合的

代表方剂。小柴胡汤和解少阳，疏利三焦，条达上

下，运转枢机，桂枝汤解肌发汗、调和营卫。两方相

合，可横贯表里，外解肌表，坚调三焦，内和脏腑，使

表里气血阴阳，脏腑经络功能得以恢复而病除。因

此，本方运用广泛，因机变通可拓展多个系统疾病的

临床治疗。如：和解少阳，解除表邪，可用于外感发

热，反复上呼吸道感染及肝胆病的发热等；疏理气

机，通畅血痹，可用于痹证，神经官能症的治疗；解除

郁结，振奋阳气，可用于多种神经精神类疾病治疗，

如临床用于更年期综合征、抑郁证治疗每多凑效。

通过临床积累及大量的药理学研究，现代医家不泥

于古而极大地拓展其临床应用范围。据统计，现代

医家对柴胡桂枝汤的运用，远不止于外感，在杂病、

神经科、妇科病中皆有灵活应用［４］。

２４　柴胡桂枝干姜汤　柴胡桂枝干姜汤见于《伤寒
论》第１４７条［１］：“伤寒五六日，已发汗而复下之，胸

胁满微结，小便不利，渴而不呕，但头汗出，往来寒

热，心烦者，此为未解也，柴胡桂枝干姜汤主之”。本

证之重点在于少阳气机不和，旁及三焦不得，气化失

常、津液不布，又邪及少阴而胆热脾寒。往来寒热，

胸胁满微结，心烦乃少阳郁热之症，渴，头汗出乃三

焦气化不及［５］；此为和解少阳兼治脾寒之方，与大柴

胡汤和解少阳兼治胃实形成鲜明对照。本方由柴胡

半斤、黄芩三两、桂枝三两（去皮）、干姜二两、瓜蒌

根四两、牡蛎二两（熬）、甘草二两（炙）组成，实属小

柴胡汤加减变化而来，如方中牡蛎乃小柴胡汤或然

症之“胁下痞硬者，去大枣，加牡蛎”，方中瓜蒌根乃

小柴胡汤或然症之“胸中烦而不呕者，去半夏、人参，

加瓜蒌实”，方中桂枝亦遵小柴胡汤加减中“外有微

热者，去人参、加桂枝、微汗出”。故《金鉴》谓此方

为“小柴胡汤之变法也”。

古今对本方证诠释颇多，尽管有少阳病兼水饮

内结、少阳病兼表邪未解、少阳病兼津伤、汗下邪陷，

阴阳两伤、邪陷少阳、胆火内郁兼太阴虚寒等不同病

机之说。但笔者临床体会遵伤寒大家刘渡舟之少阳

郁热，少阴脾寒转机之说及少阳旁及三焦不利的病

机特点，认为辨病机，抓主症是临床运用之关建。少

阳郁热是前提，兼有三焦不利或少阴脾寒用之效速。

把握少阳口苦、胁满而痞之主症及三焦气化不利之

渴、小便不利，太阴脾寒之便溏、腹泻、恶冷食之主

症，临证用之则无一偏离。因此，笔者临床常用于肝

胆、胃肠等多系统疾病。据临床文献报道，本方用于

治疗慢性肝病、肝硬化、糖尿病、慢性结肠炎、乳腺增

生、肋软骨炎、胆囊炎等［６］均用很好疗效。

２５　柴胡加龙骨牡蛎汤　柴胡加龙骨牡蛎汤见于
《伤寒论》第 １０７条［１］：“伤寒八九日，下之胸满烦

惊，小便不利，谵语，一身尽重，不可转侧者，柴胡加

龙骨牡蛎汤主之。”此证乃伤寒误用了下法，正气有

所耗损，邪犯少阳而致少阳枢机不利，表里三焦之气

不和。具有和解泄热、镇惊安神的功效，用于治疗少

阳病兼表里三焦俱病之证。本方是由半量小柴胡汤

去甘草加龙骨、牡蛎、桂枝、茯苓、铅丹、大黄诸药而

成，方中取小柴胡汤剂量的一半以和解少阳，清肝胆

之热，宣畅枢机，使陷里之邪得以枢转而出；去甘草

之滞腻，以防留邪；加桂枝通阳透达，行阳气而解身

重，并助小柴胡转出里邪，加大黄少量，泄热和胃，并

可止谵语；铅丹、龙牡重镇安神，定惊止烦，更妙在茯

苓一味，既可淡渗利水，疏通三焦，又能宁心安神，以

止烦惊，如此攻补合用，使少阳气和，三焦通利，其邪

得解。

临床常将本方作为安神剂的代表方之一，因其

立法巧妙、适用病症广泛，成为近代方药研究的重

点。矢数道明先生［７］认为本方为治疗实证的处方，

其方证主治介于大、小柴胡汤方证之间，方证常表现

为胸胁苦满、心下部有抵抗或自觉膨满、脐上动悸，

腹部上冲感，心悸；不眠烦闷，易惊，焦躁易怒，易动

感情，善太息，甚则出现狂乱、痉挛等；小便不利，大

便偏秘；此外，还可表现为一身尽重，动作不灵活，难

以转侧，身动乏力，水肿麻痹。笔者根据自身临床经

验，认为本方应用的关键是抓住患者精神异常的症

状，胸满烦惊，伴见少阳经循行部位的不适，即可选

用。故临床上多应用于各种精神紊乱的疾病中，如

癫痫、精神分裂症、神经官能症、抑郁症、焦虑症、躁

狂症、血管神经性头痛、失眠、更年期综合征等，并且

取得了较好疗效。另有报道，该方可用于治疗男性

不育、美尼尔综合征、胆道功能紊乱、心脏血管神经
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官能症等［８］。

３　临床医案举例
３１　小柴胡汤治失眠验案　某，男，５５岁，干部。
２０１０年２月４日初诊，因与家人生气后不寐半月余，
入睡困难，易醒，醒后难以入寐。胸闷善太息，心烦

性急，时有心悸，不欲饮食，口干欲饮，睡前多汗，小

便频数，大便调，舌暗红，有瘀点，苔黄腻，脉弦。辨

为肝气郁滞，少阳枢机不利，治宜疏肝理气，和解少

阳，方选小柴胡汤加减：柴胡１８ｇ，黄芩１２ｇ，党参１０
ｇ，炙甘草６ｇ，生姜１０ｇ，大枣６ｇ，炒栀子１２ｇ，淡豆
豉１０ｇ，合欢花１２ｇ，玫瑰花１０ｇ，生龙牡（先煎）各
３０ｇ，灵磁石（先煎）３０ｇ，夏枯草 １２ｇ，车前子（包
煎）３０ｇ，白芍１２ｇ，７剂。二诊患者自诉服药后诸证
悉减，夜间十一、二点左右上半身热，舌暗红，苔黄

腻，脉弦。效不更方，予上方加夜交藤３０ｇ，１４剂巩
固疗效。后电话告知失眠痊愈。

按语：本例患者因情志不调，郁怒伤肝，引起肝

气郁滞，少阳不利，肝喜条达而恶抑郁，故出现心烦、

默默不欲饮食、胸胁苦满、口渴、心悸、小便不利等典

型小柴胡汤证的表现，根据仲景之义，“有柴胡证，但

见一证便是，不必悉具。”选用小柴胡汤和解少阳，方

中重用柴胡升举阳气，疏肝解郁，“主心腹，去肠胃中

结气，饮食积聚，寒热邪气，推陈致新”，加用合欢花、

玫瑰花疏肝理气，生龙牡、灵磁石镇惊安神，夏枯草

清泄肝火，白芍柔肝，车前子利小便，诸药合用，共奏

和解少阳，疏肝安神之效，异病同治，辨证准确，切中

病机，疗效显著，功显经方之神妙。

３２　大柴胡汤治高血压验案　某，男，５７岁。２０１１
年０５月２６日初诊，患者血压不稳，近期收缩压１７０
～１８０ｍｍＨｇ之间，头晕，心烦气急，胁下胀痛，大便
干，舌淡，苔腻微黄，脉弦滑。辨为少阳阳明合病，治

以和解少阳，攻下里实，佐以平肝降压之法。方选大

柴胡汤加减：柴胡１５ｇ，大黄１０ｇ，枳实１０ｇ，黄芩１０
ｇ，清半夏１２ｇ，白芍２０ｇ，生姜１０ｇ，大枣５枚，夏枯
草４０ｇ，延胡索１０ｇ，桂枝１２ｇ，全瓜蒌３０ｇ，７剂：二
诊：患者服上药７剂后血压即恢复平稳，诸症缓解，
继服上方７剂巩固疗效。

按语：日本汉方医名家矢数道明先生指出，运用

大柴胡汤的目标为“实证症状甚剧，体质肥胖或筋骨

健壮，且多充实紧张者，压迫季肋部常凹陷等，但自

觉胸胁部紧张、痞塞、疼痛等，有便秘倾向，内有气

塞，外有胀满之势”［９］。患者平素性急，肝阳上亢，蒙

蔽清窍，故见头晕；形体肥胖，喜嗜烟酒，致湿热内

生，热灼津液，故大便干；少阳枢机不利，肝经气机运

行不畅，不通则痛，故见胁下胀痛；结合患者舌脉，治

宜和解少阳，攻下里实，选用大柴胡汤，原方加用夏

枯草平肝降压，延胡索舒肝止痛，桂枝温通经脉，切

中病机，疗效显著。

３３　柴胡桂枝汤治不安腿综合征案　某，女，５５
岁，退休。２０１０年１０月２８日初诊，患者平素自觉双
下肢酸困，异常不适，无处可放，夜间及休息时加重，

严重影响睡眠，每日必按摩小腿方可入睡，凌晨２点
后稍缓解，双腿夜间怕凉，项背不舒，恶风，头皮疼

痛，动辄汗出，口干口苦，喜饮，心烦，时有咽中不适，

恶心欲吐，纳可，大便干，小便调，舌质红，苔白，根部

略腻，脉弦细。辨为太少合病，营卫不和，治以和解

少阳，调和营卫，疏以柴胡桂枝汤加减：柴胡１２ｇ，桂
枝８ｇ，黄芩１０ｇ，竹茹１０ｇ，党参１０ｇ，生姜１０ｇ，大
枣５枚，白芍１０ｇ，川怀牛膝各２０ｇ，宣木瓜３０ｇ，小
茴香１０ｇ，薏苡仁２５ｇ，陈皮１２ｇ，制附子（先煎）１２
ｇ，肉桂４ｇ，７剂。二诊：服药后诸症减轻，项背发凉
明显，恶风，纳可，大便干，舌质红，苔薄白，脉弦细。

仍以柴胡桂枝汤为主方，服上药１月后复诊，诸症痊
愈。

按语：不安腿综合征是以双下肢难以形容的感

觉异常，患者被迫活动双下肢以减轻痛苦，常在夜间

休息时加重［１０］为临床特征的疾病，属于中医学“痹

证”“血痹”“痉病”“腿挛急”等病范畴。早在《灵

枢》和《素问》中就有“胫酸”“髓酸”的记载，《伤寒

杂病论》中所描述的“血痹”“痉病”“腿挛急”等亦与

本病的表现相似。明·薛己《内科摘要》中“夜间少

寐，足内酸热。若酿久不寐，腿内亦然，且兼腿内筋

似有抽缩意，致二腿左右频移，展转不安，必至倦极

方寐”的论述，更酷似本病。本病的外因为风、寒、湿

诸邪客于经脉，致隧道不利，气血运行不畅，肌肉筋

脉失于濡养，内因为正气不足，筋肉失养。本例患者

由营卫气虚引起，营气虚则不仁，卫气虚则不用，营

卫俱虚则不仁且不用。太阳营卫不和，日久传入少

阳，但表邪留恋，正邪相争，筋脉失于濡养，邪壅太阳

经络，故见双下肢酸软不适、项背不舒；营卫不和故

汗出；少阳枢机不利，胆热犯胃，胃气上逆，故恶心欲

吐。治以和解少阳，调和营卫，方选柴胡桂枝汤加

减。方中加用川怀牛膝强筋骨、木瓜舒筋活络，如

《本草经疏》：“牛膝，走而能补，性善下行，主寒湿痿

痹，四肢拘挛、膝痛不可屈伸者，”《本草正》中曰：木

瓜，得木味之正，故尤专入肝益筋走血。此两药用于

治疗双下肢不适有特效。附子、肉桂温阳，并引药下

行。诸药合用，共奏和解少阳，调和营卫之功，血脉
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合利，筋脉得养，诸症尽消。

４　结语
少阳处于半表半里之间，是表里传变之枢，邪入

少阳多见寒热往来之症状，因阴阳进退、邪正相争，

故少阳病多寒热错杂，虚实兼并，柴胡剂作为《伤寒

论》中治疗少阳病的一组群剂，无论是和解少阳的小

柴胡汤、和而兼汗的柴胡桂枝汤、和而兼温的柴胡桂

枝干姜汤、和而镇惊的柴胡加龙骨牡蛎汤，还是和而

轻下、和而峻下的柴胡加芒硝汤以及大柴胡汤，其临

床应用都非常广泛。只要辨证准确，在深入理解各

个方剂的基础上，师其法而不拘其治，即所谓的“观

其脉证，知犯何逆，随证治之”，则可切中病机，效如

桴鼓，彰显经方的神奇。
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第四届传统医学与现代医学比较国际学术大会第一轮会议通知

　　为促进各民族传统医学相互之间及与现代医学的比较、
继承、发展与融合，进一步弘扬民族传统医学文化，发扬传统

医学与现代医学整合在诊治疾病方面的优势，扩大中国传统

医学在国内外的影响力，加强国际间的学术交流与合作，促

进传统医学融入现代医学，由复旦大学、复旦大学附属华山

医院、中国中西医结合学会呼吸病专业委员会、《中国医学人

文》杂志、云南省人民政府扶贫开发领导小组办公室、新疆医

科大学、新疆维吾尔医学专科学校、内蒙古自治区蒙中医药

管理局、甘肃省中医药管理局、青海省果洛藏族自治州卫生

和计划生育委员会、东中西部区域发展和改革研究院主办，

复旦大学附属华山医院、云南省西双版纳傣族自治州和云南

省滇西技术大学承办的“第四届传统医学与现代医学比较国

际学术大会”将于２０１５年１１月２６日－３０日（１１月２６日报
到，２９－３０日参观或撤离）在中国云南省西双版纳傣族自治
州召开。

本次国际学术大会的目的在于构建多种民族传统医学

之间及与现代医学比较研究的学术交流平台，通过相互之间

全方位的比较与交流，促进彼此之间的认识、交融与提高，吸

取各民族传统医学的精华，促进中国传统医学体系的构建和

人类共同医学文明的发展。本次国际学术大会的宗旨是认

识、交流、比较和融合，而会议的基本主题是相互认识、提高

水平、促进融合、更好地为人类服务。另外，根基于传统医学

理论的药物和天然药物研发成果的介绍也是本次国际学术

大会的重要内容。大会将分别以特邀报告、专题讲座、院士

论坛、壁报交流、卫星会等多种形式就会议主题进行学术交

流，并积极介绍目前民族传统医学与现代医学诊治常见疾病

中的新方法、新药物等最新研究成果。参加本届传统医学与

现代医学比较国际学术大会授予Ⅰ类学分１０分。
大会征文围绕本次大会的主题，征求有关各民族传统医

学（包括汉医、藏医、维医、蒙医、傣医、回医、苗医、壮医等）构

成要素（包括临床实践、文化特征、古典哲学、宗教特征和历

史背景的演变）方面的文章；征求各民族传统医学与现代医

学认识和干预优势病种进展及比较方面的文章；征求涉及传

统药物及天然药物（包括汉药、藏药、维药、蒙药、傣药、回药、

苗药、壮药等）研究与开发进展的文章。要求：１）凡未在国内
外刊物上公开发表过的论文均可投稿。２）所提交的论文原
则上为英文全文，在特殊情况下可使用中文、维语、藏文或其

他语言文字，但需附３００字左右英文摘要，并注明论文题目、
作者、工作单位、通讯地址、邮政编码。３）论文需用 ｗｏｒｄ格
式排版，小四号字，１．５倍行距，标准字间距。４）参会论文以
附件形式发送电子邮件至 ｊｃｄｏｎｇ２００４＠１２６．ｃｏｍ。５）若无条
件上网提交论文者，请将论文用软盘邮寄至大会组委会秘书

处。截稿日期：２０１５年１０月２０日（以邮戳或电子邮件寄出
时间为准，逾期恕不受理）。

本届传统医学与现代医学比较国际学术大会的会务费用

为１３０美元或人民币８００元，会务费用包括资料费、餐费等，住
宿费用等自理。参加本届传统医学与现代医学比较国际学术

大会授予Ⅰ类学分１０分。联系人：董竞成，联系地址：上海市乌
鲁木齐中路１２号复旦大学附属华山医院（邮编２０００４０），联系
电话：０２１－５２８８８３０１，手 机：１３６０１７６１７６１，传 真：０２１－
５２８８８２６５，电子邮件：ｊｃｄｏｎｇ２００４＠１２６．ｃｏｍ；李璐璐，联系地址：
上海市乌鲁木齐中路 １２号复旦大学附属华山医院（邮编
２０００４０），联系电话：０２１－５２８８８３０１，手机：１３８１６８６２４９７，传真：
０２１－５２８８８２６５，电子邮件：ｌｕｌｕｌｅｅｈｕｉ＠１６３．ｃｏｍ。
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