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摘要　目的：通过系列临床研究，体现我科中医药治疗急性脑出血的独特临床优势，并验证我科中医中风病诊疗方案的科
学性、实用性、可重复性及可操作性。方法：将１２０例急性脑出血患者随机分为西医治疗组和中西医结合治疗组。通过对
治疗前后血超氧化物歧化酶（ＳｕｐｅｒｏｘｉｄｅＤｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）、脂质过氧化物血清丙二醛（ＭＤＡ）、Ｃ反应蛋白（ＣｒｅａｃｔｉＶｅＰｒｏ
ｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、同型半胱氨酸（Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，ＨＣＹ）指标的比较，分析比较２组患者之间在近期疗效方面的差异；通过对２组
患者之间治疗前后的神经功能缺损评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数的比较，分析评价它们之间远期疗效的优劣。结果：近期指标：中西
医结合治疗组的ＭＤＡ、ＣＲＰ、ＨＣＹ比西医治疗组有明显下降（Ｐ＜００５），ＳＯＤ升高（Ｐ＜００５），优于西医治疗组。远期指
标：中西医结合治疗组的神经功能缺损评分减低、Ｂａｒｔｈｅｌ指数提高比西医治疗组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：中
西医结合治疗急性出血性脑卒中比单纯西医治疗有明显的优势。
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　　脑出血归属于中医“中风病”范畴，是临床常见
的脑血管病之一，具有发病急、致残率高、致死率高

的特点，是目前世界上导致人类死亡的三大主要疾

病之一。当前，现代医学对脑出血的治疗手段单一，

多采取脱水、脑保护及对症支持治疗，疗效一般。相

对而言，中医学强调整体观念，辨证论治，在出血性

脑卒中治疗方面，有明显的优势，长期的临床观察表

明，中西医共同治疗出血性脑卒中是提高临床疗效

的最佳选择，预后也较理想。侯氏［１］等研究结果亦

提示中西医结合治疗能够促进急性期出血性中风患

者脑神经功能恢复，降低致残率，疗效优于常规治

疗。

因此，本研究旨在通过对我院１２０例急性脑出
血患者的西医治疗组与中西医结合治疗组之间的实

验室数据及近远期疗效比较，来分析评价中医在中

风病规范化诊疗方面的优势。

１　临床资料与方法
１１　一般资料　２００９年３月至２０１１年１２月之间，
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到我院中风科就诊的患者，选取急性期（７２ｈ内）的
患者，在患者自愿情况下，按接诊顺序的奇偶数随机

分为西医治疗组和中西医结合治疗组，西医治疗组

共６０例，男２８例，女３２例，年龄５２～７８岁（７１４６
±１０８２岁）；中西医结合治疗组６０例，中脏腑：闭
证，阳闭１０例，男性５例，女性５例，阴闭９例，男性
４例，女性５例；脱证９例，男性５例，女性４例。中
经络：肝风内动：肝火暴亢型１１例，男性６例，女性５
例。肝肾阴虚：风阳上扰型９例，男性５例，女性４
例。肝风夹痰，热结腑实型１２例，男性６例，女性６
例。共计男３１例，女２９例，年龄５０～８２岁（７０４６
±１１５６）岁。经统计学处理，２组病例在性别、年
龄、病程等方面具有可比性，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）
１２　诊断及纳入标准　中医辨证分型诊断标准参
照《中医病证分类与代码》及我科制订的中医诊疗

规范。西医诊断标准参照２００５年中国卫生部疾病
控制司、中华医学会神经病学分会制定的《中国脑血

管病防治指南（试行）》，选择符合脑出血诊断标准

者；所有患者通过头颅ＣＴ检查明确诊断。并具备下
列条件：１）头颅ＣＴ确诊为脑出血，出血量为２０～３０
ｍＬ，出血未破入脑室或蛛网膜下腔；２）发病３ｄ以
内；３）初次发病，病前无任何卒中史及其他疾病引起
的残疾；４）生命体征平稳。排除条件：１）脑疝或深度
昏迷；２）手术治疗；３）合并心肺肝肾功能损害及严重
精神疾病；４）合并血液系统疾病；５）颅内动脉瘤、动
静脉畸形或肿瘤出血。

１３　血肿体积测量　根据ＣＴ显示检查结果按照多
田法计算，计算治疗第７天，第１４天血肿体积。血
肿体积：体积＝π×长轴×短轴×血肿层面／６。
１４　治疗方法　对照组治疗以脱水降颅压、抑酸护
胃、营养神经等西医治疗，合并高血压和或糖尿病者

按循证医学要求控制血压、血糖；治疗组在西医治疗

的基础上采用我科中医诊疗规范要求的证型进行分

型施治。具体治法：中脏腑根据正邪情况有闭证和

脱证的区别。闭证以邪实内闭为主，属实证，急宜祛

邪。脱证以阳气欲脱为主，属虚证，急宜扶正。闭

证：根据有无热象，又有阳闭和阴闭之分。阳闭予安

宫牛黄或羚羊角汤清肝熄风，辛凉开窍。阴闭予急

用苏合香丸鼻饲，并用涤痰汤煎服豁痰熄风，辛温开

窍。脱证予独参汤或参附汤，鼻饲益气回阳，救阴固

脱。中经络：肝风内动：肝火暴亢型羚角钩藤汤化裁

平肝熄风，化痰泻火。肝肾阴虚：风阳上扰型镇肝熄

风汤或天麻钩藤饮加减滋阴潜阳，镇肝熄风。肝风

夹痰，热结腑实型黄连温胆汤或礞石滚痰丸合大承

气汤化裁平肝化痰，通腑泻浊。

１５　疗效判断
１５１　评分标准　根据日常生活活动指数Ｂａｒｔｈｅｌ、
《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准

（１９９５）》（全国第四届脑血管病学术会议通过）。１）
基本痊愈：功能缺损评分减少９０％ ～１００％，病残程
度为０级；２）显著进步：功能缺损评分减少４６％ ～
８９％，病残程度为Ⅰ级Ⅱ级；３）进步：功能缺损评分
减少１８％ ～４５％；４）无变化：功能缺损评分减少
１７％及以下；５）恶化：功能缺损程度评分增加；６）死
亡。分别对患者病程第０、３０天的神经功能严格评
分。通过２组治疗前后临床神经功能缺损程度评分
和Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分的差值及变化率组间比较，判定
治疗组和对照组疗效有无差别。

１５２　生化指标　抽取患者病程第０、７天外周静
脉血，离心取血清，采用比色法测定 ＳＯＤ、ＭＤＡ水
平。ＳＯＤ、ＭＤＡ试剂盒均购自南京生物工程研究所，
操作步骤严格按照说明书进行。另第 ０、７天的血
ＣＲＰ、ＨＣＹ浓度测定由我院检验科完成。
１６　统计学方法　所有数据由另一组医生统计。
对所有测量结果用ＳＰＳＳ１１０软件包进行计算机统
计学处理，数据采用（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检
验，以Ｐ＜００５为有统计学意义。
２　结果

在治疗前，治疗组和对照组 ＳＯＤ及 ＭＤＡ水平
差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。在治疗７ｄ后，２
组ＳＯＤ及ＭＤＡ水平组内治疗前后比较差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５），治疗组ＳＯＤ及ＭＤＡ水平的治
疗前后差值均明显大于对照组（Ｐ＜００５）。具体结
果见表１。

在治疗前，治疗组和对照组 ＣＲＰ及 ＨＣＹ水平
差异均有统计学意义（Ｐ＞００５）。在治疗７ｄ后，２
组ＣＲＰ及 ＨＣＹ水平组内治疗前后差异均有统计学
意义（Ｐ＜００５），治疗组ＣＲＰ及ＨＣＹ水平的治疗前
后差值均明显大于对照组（Ｐ＜００５）。具体结果见
表２。

在治疗前，治疗组和对照组神经功能缺损程度

评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。在治疗３０ｄ后，２组神经功能缺损程度评分
及Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分组内治疗前后比较差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５），治疗组神经功能缺损程度评
分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分的治疗前后差值均明显大于
对照组（Ｐ＜００５）。具体结果见表３。
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表１　２组治疗前后ＭＤＡ及ＳＯＤ水平的变化（珋ｘ±ｓ）

时间
ＳＯＤ（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗７ｄ后 治疗前后差值

ＭＤＡ（ｎｇ／Ｌ）
治疗前 治疗７ｄ后 治疗前后差值

治疗组（ｎ＝６０） ５００１±１０２６ １１０２５±９８７△ ５８４９±６８７ ２００７±３５８ ９２４±２３４△ １０９２±１２４

对照组（ｎ＝６０） ５２３４±１１８８ ９０４３±１０２２ ４００９±５８１ １９６６±２８４ １２７１±３０５ ７０４±１９６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗组前比较，△Ｐ＜００５。

表２　２组治疗前后ＣＲＰ及ＨＣＹ水平的变化（珋ｘ±ｓ）

时间
ＨＣＹ（ｕｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗７ｄ后 治疗前后差值

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
治疗前 治疗７ｄ后 治疗前后差值

治疗组（ｎ＝６０） ７０９５±１１２７ ３１２９±１０２４△ ４１２９±７５９ ４０２８±９３６ １０５４±５９８△ ３０５８±４２９

对照组（ｎ＝６０） ７１５８±１０３８ ４０５９±１１１５ ３０７４±８９６ ３９４１±８２４ １６７３±６９５ ２６４１±５６９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗组前比较，△Ｐ＜００５。

表３　２组治疗前后神经功能缺损程度评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分的变化（珋ｘ±ｓ）

时间
神经功能缺损程度评分

治疗前 治疗３０ｄ后 治疗前后差值

Ｂａｒｔｈｅｌ评分
治疗前 治疗３０ｄ后 治疗前后差值

治疗组（ｎ＝６０） １５０７±５８９ ５３９±４２８△ １０２１±３１６ ４０２８±１４１７ ８６７７±１３７４△ ４５９２±１４０７

对照组（ｎ＝６０） １６１９±５１６ １０２５±５０４ ６１７±４０６ ４１５７±１５９１ ６０２７±１６８１ ２０６１±１５２９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗组前比较，△Ｐ＜００５。

　　在治疗前，治疗组和对照组血肿体积差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。在治疗７ｄ、１４ｄ后，２组血
肿体积组内治疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），治疗组血肿体积的治疗前后差值均明显大
于对照组（Ｐ＜００５）。具体结果见表４。

表４　２组治疗７ｄ、１４ｄ后脑血肿体积变化（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗组（ｎ＝６０） 对照组（ｎ＝６０）

治疗前 ２５８７±５２７ ２７３３±６２６
治疗７ｄ后 １８７７±４８７ ２１５４±５０１
治疗１４ｄ后 ５１９±３８８△ １１６９±５１３

治疗７ｄ后与治疗前差值 ８０９±３０９▲ ５４７±２９６
治疗１４ｄ后与治疗前差值 ２１６７±２９１□ １５６１±３０７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，△Ｐ＜００５；与治疗组前比较，▲Ｐ

＜００５，□Ｐ＜００５。

３　讨论
出血性脑卒中（ＩｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌＨｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＩＣＨ）

是指原发性非外伤性脑实质内出血，也称自发性脑

出血，占急性脑血管病的２０％ ～３０％。归属于中医
“中风”范畴。中风是危害人类健康的三大疾病之

一，尽管多年来人们不断努力寻求中风的防治方法，

但因现在社会环境的改变，人们生活方式、饮食结构

的改变导致其发病率高、死亡率高、致残率高、复发

率高，其高达８０％左右的致残率严重影响患者的生
存质量［２］，故对中风的防治已成为当今世界医学和

社会密切关注的课题。

目前现代医学方面排除有手术指征外，保守治

疗除脱水降颅压、补液、维持电解质平衡、抑酸护胃

等常规治疗以外，没有其他更有效、更积极的手段。

且在临床上，脑出血急性期应用止血药无明显临床

价值［３］。而中医中药运用其辨证论治的特色，临床

治疗手段多样性和灵活性，具有独特的优势。中医

学理论认为：“离经之血便是瘀”，脑出血之血肿属

离经之血。瘀血会导致脑组织局部受压，血循环障

碍，造成缺血缺氧坏死，导致神经功能缺损或丧失。

脑部经络是脑脉气血运行的主要通路，是营养物质

交换的场所，对维持脑组织和器官的生理功能起着

重要作用，当有致病因素侵犯时会导致瘀血，因此离

经之血会致脑卒中发生，有研究表明［４］出血量越

大，血瘀程度越重。而瘀血不去，则出血不止，新血

不生，《血证论》有云“但凡血证总以祛瘀为要”。脑

出血的发病机制在于血管壁的变化，脑出血后立即

形成血肿，ＣＴ显示发病２～３ｈ后血肿已形成，一般
不再扩大，６～７ｈ后仅为单纯血肿，故可施以活血
化瘀治疗［５］。活血化瘀是脑出血急性期的基本治

则［４６］，脑出血早期活血化瘀治疗，安全可行，疗程短

且疗效显著，并能提高脑出血患者的生活质量，降低

病残率，改善预后。而且中医活血类药物扩张微循

环，增加血流量，有利于血肿的吸收。现代医家如王

永炎［７］认为“瘀血既是脑出血的病理基础，又是脑

出血的病理产物，因此在辨证论治的基础上活血化

瘀法贯穿了整个脑出血急性期的始终”。大量动物

实验［８］及临床研究［９１０］表明，活血化瘀药对急性脑

出血后脑水肿的疗效确切。张氏等［１１］研究结果也

表明在西医综合处理的基础上加用了化瘀止血、涤
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痰醒神、利水通腑的汤药，配合中药针剂，丸剂使用，

对患者的意识和运动功能有显著的改善作用，整体

疗效较好。关于开始用药时间及常用药物选择：出

血性脑卒中，因部分患者在２４ｈ内可有继续出血，
我们起初使用活血止血药如三七粉，在发病２４ｈ后
或３ｄ后使用活血化瘀血甚至破血类药物，如灯盏
花、水蛭、虻虫类。

本研究将治疗组出血性脑卒中中医辨证分为两

大类，分别为中脏腑和中经络。凡伴神志不清者属

中脏腑，根据正邪情况，分闭证１９例与脱证 ９例。
闭证根据有无热象，又分阳闭１０例和阴闭９例。伴
神志清者属中经络，分属 ３个证型，分别为肝风内
动，肝火暴亢型 １１例（１８３％），肝肾阴虚，风阳上
扰型 ９例（１５％），肝风夹痰，热结腑实型例 １２
（２０％）。通过以上分型治疗，采用临床疗效及相关
的实验室指标与对照组进行比较。

ＭＤＡ是自由基与生物膜多聚不饱和脂肪酸发
生脂质过氧化的产物其产生的量与自由基的量相
平衡因而测定ＭＤＡ的量可反应自由基的水平自
由基的水平，因此对自由基清除是保护神经细胞膜

结构完性的关键。ＳＯＤ为自由基的清除剂在清除
自由基同时本身被消耗故它们的含量均可反映体内

自由基的变化。从本实验结果表１可见：与治疗前
相比，治疗３ｄ后ＭＤＡ显著降低，且治疗３ｄ后中西
医结合治疗组 ＭＤＡ明显低于西医治疗组（Ｐ＜
００５）；同时从表１可见：与治疗前相比，治疗３ｄ后
ＳＯＤ明显升高，且治疗 ３ｄ后中西医结合治疗组
ＳＯＤ明显高于西医治疗组（Ｐ＜００５）。患者 ７ｄ
后，抗氧化指标 ＳＯＤ水平明显高于治疗前（Ｐ＜
００５），脂质过氧化产物 ＭＤＡ水平明显低于治疗前
（Ｐ＜００５），且与单纯西医治疗比较，加用中药的后
的抗氧化效果更明显（Ｐ＜００５）。

ＣＲＰ是一种典型的急相反应蛋白，在感染、炎
性反应和组织损伤时可迅速升高，是人体炎性反应

最敏感的指标之一［１２］。ＨＣＹ是在细胞内由蛋氨酸
脱甲基而生成的含硫氨基酸。轻度增高 ＨＣＹ血症
就可引起炎性反应递质在动脉壁损伤局部的聚集，

促进局部巨噬细胞的聚集，起到促炎作用，从而促进

动脉粥样硬化的发展［１３］。

从表２可见：与治疗前相比，治疗 ７～１５ｄ后
ＣＲＰ、ＨＣＹ显著降低，且治疗７～１５ｄ后中西医结合
治疗组 ＣＲＰ、ＨＣＹ明显低于西医治疗组（Ｐ＜
００５）。

脑出血时脱水剂的应用，可使血黏度进一步增

高，影响脑循环，加重脑细胞的缺血缺氧，加重脑水

肿，而应用活血化瘀药可促进血肿液化、吸收，减轻

脑水肿。化瘀活血行血，使“瘀血得去”，而“新血得

生”。药理研究表明［１４］，我们常用的水蛭可促进脑

血肿吸收，缩小血肿引起的脑组织实质细胞坏死的

范围并可显著减低全血黏度和血浆黏度，缩短红细

胞电泳时一间。中药的活血化瘀药（灯盏花、鸡血

藤、莶草、红丹参等）可降低全血黏度，减轻红细

胞压积，降低纤维蛋白原浓度，增加血浆中纤溶酶活

性等从而发挥改善血液流变学、抑制血小板聚集和

抗血栓的作用，促进并维持神经干细胞的增殖，抑制

早期星形胶质细胞的过度表达从而修复神经组织功

能。

因此，本研究在每个证中均加入灯盏花、水蛭等

活血化瘀药，就是源于这样的药理基础。从表３可
见：与西医组比较，治疗１５ｄ、３０ｄ后中西医结合组
的总有效率明显升高，中西医结合治疗组，与治疗

１５ｄ后比，治疗３０ｄ后，总有效率提高，神经功能缺
损评分降低（Ｐ＜００５）；与西医组比较，治疗１５ｄ、
３０ｄ后中西医结合组Ｂａｒｔｈｅｌ指数明显升高，中西医
结合治疗组，与治疗１５ｄ后比，治疗３０ｄ后，Ｂａｒｔｈｅｌ
指数明显升高（Ｐ＜００５），患者３０ｄ后的神经功能
缺损程度评分明显低于治疗前（Ｐ＜００５），且与对
照组比较，加用中药治疗组的效果也要好于单纯的

西医治疗患者（Ｐ＜００５）。由此我们认为，中医中
药在治疗急性出血性脑卒中有着显著的疗效，能促

进患者的整体恢复，改善预后，提高患者的生活质

量。

通过对各西医组及中西医结合组治疗前后患者

的实验室指标及疗效的统计分析，得出两者比较有

统计学意义，中西医结合组诊治脑卒中疗效明显优

于纯西医组，说明我们辨证论治精确、分型合理、用

药独到，体现中医药在中风病诊疗中的独特优势，以

及我科制订的中风病诊疗规范的科学性、实用性、可

操作性、可重复性，可在一定范围内推广应用，并进

一步在今后的临床验证中优化中医中风病的诊疗方

案。
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［Ｊ］．血栓与止血学，２００６，１２（４）：１８４．

［９］陈苡靖．脑出血急性期当重活血化瘀血［Ｊ］．河北中医，２００３，２５

（１１）：８２１－８２２．

［１０］ＮｉｅｓｓｅｎＦ，ＨｉｌｇｅｒＴ，ＨｏｅｈｎＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｃｌｏｔｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ

ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｔｉｓｓｕｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００３，３４

（８）：２０１９－２０２４．

［１１］张松青．中西医结合治疗出血性中风急性期４８例［Ｊ］．现代中

西医结合杂志，２００９，１８（２８）：３４６７．

［１２］宋哲，毕齐，王力锋．急性缺血性卒中与氧化应激、炎性反应标

志物［Ｊ］．中国动脉硬化杂志，２００９，１７（９）：７８７．

［１３］ＨａｎｋｅｙＧＪ，ＥｉｋｅｌｂｏｏｍＪＷ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，１９９９，５４（９１７６）：４０７－４１３．

［１４］严宝光．水蛭对实验性脑血肿及皮下血肿的影响［Ｊ］．中西医结

合杂志，１９８６，６（７）：４０７．

（２０１４－１０－２８收稿　责任编辑：王明）

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、藏文或其它

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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