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摘要　糖尿病胃轻瘫是糖尿病常见的并发症，严重影响患者生活质量。西医的促胃动力药等治疗不良反应多见，而中医
则显示了很大的治疗优势。本文在糖尿病胃轻瘫的病因病机、辨证论治、针灸治疗、推拿疗法等方面阐述了中医药治疗糖

尿病胃轻瘫的近状，并小结了中医治疗糖尿病胃轻瘫在动物实验方面的研究。中医药治疗糖尿病胃轻瘫前景广阔，值得

我们进一步发掘。
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　　糖尿病的发病率近年来呈逐步上升趋势，据有
关资料显示，２０１３年，中国糖尿病发病率高达
１１６％［１］

，而有５年以上糖尿病病史的患者中，存在
大约５０％的胃轻瘫［２］。以胃动力低下、胃排空延迟

为特点的糖尿病胃轻瘫是糖尿病很常见的一类慢性

并发症，其主要症状是腹胀、早饱、厌食、嗳气、恶心、

呕吐、体重减少等。西医对糖尿病胃轻瘫发病机制

尚不十分明确，治疗上目前多用促胃动力药，虽能有

一定缓解，但药物不良反应往往限制其在临床中的

应用，近年来中医药在研究糖尿病胃轻瘫的治疗方

面有许多，疗效显著，综述如下。

１　病因病机
我国中医学史上对糖尿病胃轻瘫没有确切记载

的病名，但根据其症状可归于“痞满”“呕吐”等范

畴。传统观点认为消渴病病机为阴虚燥热，中消病

机为胃热炽盛与气阴亏虚，症状与现代糖尿病胃轻

瘫的症状虽有所出入，但从古书记载中仍可见到类

似描述。《赤水玄珠》记载：“消渴……饮食减半，神

色大瘁。……不能食者必传中满鼓胀。”其所论述之

“中满”与糖尿病胃轻瘫有紧密关系。《千金翼方·

十六卷》记载：“食不消，食即气满，小便数起，胃痹

也……痹者闭也，疲也”，食后胃的运动减慢甚至无

力，不能正常向小肠输送，与现代医学认为胃的排空

减慢有相似之处。

黄晓华［３］认为消渴日久致气阴两虚，脾胃升降

失调为ＤＧＰ的发病病机。董璐等［４］认为糖尿病胃

轻瘫多因糖尿病病程日久，气阴两伤，脾胃虚运化无

力，湿浊内生，虚实夹杂。邢丽等［５］认为，糖尿病胃

轻瘫以气阴两虚，脾气虚运化无力为本；气滞、血瘀、

食积、痰浊和湿阻为标，多属本虚标实、虚实夹杂之

证。程汉桥［６］认为饮食、情志、劳倦、失治误治等因

素可致糖尿病患者脾虚失于健运，糖尿病胃轻瘫多

见于糖尿病中后期的气阴两虚及阴阳两虚阶段。邱

保国［７］认为糖尿病胃轻瘫的中医病理主要是脾肾阳

虚，胃阳衰败而痰湿内阻；或脾胃气虚，无力运化；或

胃阴不足，失于濡养，最终导致脾胃虚弱，中焦气机

不利，脾胃升降失职而发病。李洁［８］认为糖尿病胃

轻瘫发病在于消渴日久，脾虚而运化失职，故脾胃虚

弱，运化无力是发病之本。

可见，糖尿病胃轻瘫发病与脾胃关系最为密切，
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病因病机有脾胃虚弱、脾肾阳虚、气阴两虚、阴损及

阳等多种观点，在疾病中后期认同胃气阴两虚或胃

阴虚的比较常见，消渴病程日久，耗伤气阴，脾胃虚

弱，升降失职而发病。

２　中医辨证论治
尚莹莹等［９］对２００例糖尿病胃轻瘫患者的问卷

调查分析后建立了一般情况和症状数据库，并运用

聚类分析、主成分分析对其中医证候进行研究，归纳

总结为：脾虚湿热、胃阴亏虚、脾虚气滞、肝胃不和为

糖尿病胃轻瘫常见的中医证型，所占比例分别为

３６５％、１６５％、２６％、２１％。李研等［１０］检索１９９６年
至２００７年发表的与糖尿病胃轻瘫相关的文献，将所
列证型合并后结果示：脾虚兼气郁证最为常见，余下

诸证型中尚有胃阴不足证、胃阴虚兼肝郁证等。

糖尿病胃轻瘫的中医辨证分型，目前没有统一

的标准，但多属本虚标实、虚实夹杂之证，本虚多为

气虚、阴虚、阳虚，标实多为湿邪、热邪、痰食、瘀血等

阻滞，与脾胃虚运化无力密切相关，同时涉及肝肾等

其他脏腑。无论标本虚实，在临床上均当以辨证论

治为要，才能取得好的疗效。

糖尿病胃轻瘫的辨证治疗有多种。黄晓华［３］将

糖尿病胃轻瘫分为３型：虚实夹杂、湿阻中焦型，脾
气虚弱型，胃阴不足型，分别予黄芩汤加减、升阳益

胃汤加减、麦门冬汤加减，效果较好。董璐等［４］分３
型论治：１）湿热中阻型；２）脾胃气虚证；３）胃阴亏虚
型。分别予黄芩滑石汤加味以清热化湿、和胃降浊；

七味白术散加味以健脾益气、行气升清；麦门冬汤加

味以滋阴养胃、醒脾和中。邢丽等［５］分脾虚胃滞型、

气阴两虚型、脾虚湿困、肝胃不和４型论治，分别予
香砂六君子汤合曲麦枳术丸加减以健脾补气，导滞

和胃；滋脾饮合健脾养胃汤加减以益气养阴，养胃悦

脾；平胃散合藿香养胃汤加减以醒脾化湿，启胃和

中；柴胡疏肝散加减治疗以疏肝理气，健脾和胃。程

汉桥［６］从湿浊困脾、湿热困脾、肝郁脾虚、气阴两虚、

脾肾阳虚５型来辨证，分别予藿香正气散加减以芳
香化湿醒脾、胃苓汤加减以清热利湿、逍遥散加减以

疏肝健脾、麦门冬汤加减以益气养阴、肾气丸加减以

温补脾肾。邱保国［７］在临床中治疗糖尿病胃轻瘫注

重养胃气，保护胃中津液，润降和胃，滋养胃阴，宽中

消痞，运用甘平或甘寒濡润，以养胃阴，如用益胃汤、

沙参麦冬汤、增液汤治疗胃阴不足证。李洁［８］自拟

五法：补气健脾法、健脾祛湿法、疏肝理气法、益胃养

阴法、温补脾肾法，分别以补中益气汤加味、二陈平

胃散加味、柴胡疏肝散加味、益胃汤及增液汤加减、

温氏奔豚汤加减。高彦彬［１１］在临床治疗中，分肝胃

郁热、脾虚痰凝、脾胃虚弱、气阴两虚、肝气郁滞５个
证型论治，分别予四逆散合玉女煎加减以疏肝清胃；

四君子汤合二陈汤加减以健脾化痰；补中益气汤加

减以升清降浊；生脉散和益胃汤加减以益气养阴，调

中消痞；柴胡疏肝散加减以疏肝解郁，理气消痞。秦

明等［１２］分６型论治：１）饮食积滞型；２）痰浊阻胃型；
３）胃中积热型；４）肝气郁滞型；５）脾胃虚弱型；６）胃
阴不足型，治疗分别用保和丸合平胃散、二陈汤、竹

茹汤合黄芩汤、柴胡疏肝散合越鞠丸、补中益气汤、

麦门冬汤合竹叶石膏汤加减。

李建玲［１３］对７０例糖尿病胃轻瘫患者的临床资
料进行回顾性分析，用滋阴降胃汤进行治疗作为实

验组，与多潘立酮治疗组进行对照，并对比分析其临

床疗效。滋阴降胃汤处方为：川石斛、全瓜蒌、麦冬、

南沙参各１２ｇ，鸡内金、全当归和太子参各１０ｇ，桔
梗４ｇ，水煎服，１剂／ｄ，用药１～２周为１个疗程。研
究结果显示，实验组患者治疗的总有效率为

９２６８％，对照组为７９３１％，２组治疗总有效率相比
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。表明了滋阴降胃汤
对糖尿病胃轻瘫患者的显著疗效。郭一多［１４］认为

糖尿病胃轻瘫病机为气阴两虚，痰瘀内阻，兼脾胃不

和，自拟益胃汤，将８０例 ＤＧＰ患者分为治疗组和对
照组，治疗组予自拟益胃汤治疗，对照组予吗丁啉治

疗。自拟益胃汤药物组成：太子参２０ｇ，山药２０ｇ，
麦冬１５ｇ，石斛１５ｇ，黄芩９ｇ，丹参３０ｇ，柴胡１２ｇ，
白芍１０ｇ，姜半夏６ｇ，三七粉６ｇ，枳实１０ｇ，木香６
ｇ，炒莱菔子６ｇ，甘草１０ｇ。随症加减：呕吐明显者，
加藿香、佩兰；腹胀痛明显者，加佛手、香椽；纳差明

显者，加鸡内金。治疗后２组胃排空时间比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组优于对照组。

糖尿病胃轻瘫辨证与治疗的方法较多，不同医

家有各自的见解与独到之处，大多都能取得较好疗

效。其中也不乏一些规律性，如对脾胃虚弱型多是

在补中益气汤的基础上进行加减以健脾益气，对肝

胃不和型多在柴胡疏肝散基础上加减以疏肝理气和

胃，对兼夹湿邪的多用芳香化湿醒脾或健脾利湿之

法，对属胃阴不足证型者，大多数医家采用麦门冬汤

进行加减，运用频率较多的还有益胃汤、沙参麦冬

汤、增液汤等，自拟养阴益胃方等，用药多数是以滋

养胃阴、顾护阴液为要。

３　其他治疗
中医治疗糖尿病胃轻瘫尚有其他多种方法，如

针灸、电针、针药并用、耳穴、中药外敷、民族医药、推
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拿疗法等。针灸治疗糖尿病胃轻瘫优点为安全性高

且无不良反应，疗效显著，其机理主要是通过针灸刺

激穴位调节神经，使胃排空时间缩短，增加胃动力。

治疗原则主要是健脾和胃、理气通降［１５］，同时依兼

证不同配合消食导滞、疏肝解郁、祛痰除湿等治疗方

法［１６］。常用穴主要是足三里、天枢、中脘等。推拿

疗法安全，对胃腹局部症状的改善效果独特，且患者

容易接受。

佟媛媛等［１７］选取内关（双）、公孙、丰隆、足三

里、天枢（双）、上脘、中脘、下脘，对６２例糖尿病胃轻
瘫患者进行针刺治疗，并统计分析治疗前、治疗第

１０天及３个疗程后症状分级量化积分和症状改善
的情况，结果表明，综合治疗３个疗程后，症状分级
量化积分较治疗前明显下降（Ｐ＜００５），且症状改
善总有效率为９０３２％。这说明针刺能有效改善糖
尿病胃轻瘫患者的症状，使血糖控制水平更好，提高

生活质量。嘉士健［１８］将７２例糖尿病胃轻瘫患者分
为２组，治疗组予艾灸结合健脾和胃汤口服，对照组
予多潘立酮口服，３个疗程后对比近期疗效。结果
显示治疗组临床痊显率８０６％，有效率９１７％，明
显好于对照组（５８３％和８３３％），差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），表明针药并用对脾胃虚弱型糖尿病
胃轻瘫既安全又有效。王秀阁等［１９］将脾虚气滞型

糖尿病胃轻瘫患者６４例随机分为２组，治疗组予针
刺加耳穴贴压法治疗，双侧内关、中脘、足三里等穴

位针刺，一侧脾、胃、大肠、神门、内分泌耳穴贴压，对

照组予枸橼酸莫沙必利口服治疗。结果：治疗组在

胃排空检查与治疗后中医证候疗效评价结果上均优

于对照组。说明此法可增强患者胃蠕动，促进胃排

空。李敬华［２０］采用苓桂术甘散加味外敷中脘穴，配

合红外线照射治疗糖尿病胃轻瘫，治疗效果较好。

黄峥［２１］采用壮医药线点灸，并配合针刺（选取胃脾

俞、内关、公孙、中脘、足三里、上巨虚、下巨虚、天枢、

气海等）治疗糖尿病胃轻瘫，亦取得较满意疗效。刘

鹏等［２２］将糖尿病胃轻瘫患者１０８例分为２组，治疗
组与对照组各５４例。对照组予枸橼酸莫沙必利片
口服，治疗组予腹部推拿治疗（拿经络、点穴、摩腹

等），共干预４个疗程。结果表明，应用腹部推拿，提
高了患者的腹胀、食欲不振、上腹痛的治疗疗效，与

对照组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
４　中医药治疗糖尿病胃轻瘫在动物实验方面的研
究

４１　糖尿病胃轻瘫的动物模型评价　关于糖尿病
胃轻瘫动物模型的制备，目前没有固定、成熟的方

法，一般是先造糖尿病模型，再进一步造成糖尿病胃

轻瘫模型。参考大量文献，在糖尿病胃轻瘫动物造

模的研究中，采用１％ＳＴＺ腹腔注射破坏胰腺β细胞
来诱导１型糖尿病的方法已被业内学者广泛认可，
制备的模型具有典型的糖尿病症状，适合用于糖尿

病慢性并发症的研究。文献报导的 ＳＴＺ用量不等，
通过预实验，我们发现 ＳＴＺ６０ｍｇ／ｋｇ一次性腹腔注
射动物耐受性好，成模率高且稳定。

糖尿病胃轻瘫动物模型的制备方法不一。孙泽

庭等［２３］用四氧嘧啶造糖尿病大鼠模型，再利用中药

熟地滋腻碍胃的特点，诱导糖尿病胃轻瘫大鼠模型，

但并无具体机制探讨。张红星［２４］借鉴脾虚证动物

模型的制作，采用饮食失节（即隔日给糖尿病大鼠喂

高脂、高热量饲料）的方法，在较短时间内成功制作

出糖尿病胃轻瘫大鼠模型。黄鹤［２５］在此基础上采

用单日上午喂食，双日下午喂食，６周后证实糖尿病
胃轻瘫模型成功，造模大鼠的死亡率较前法有所下

降。刘劲松等［２６］研究证实，ＳＴＺ给药６周后糖尿病
大鼠肌间神经丛基本无 ｎＮＯＳ染色阳性神经，已经
存在神经病变，可作为糖尿病胃轻瘫模型进行研究。

Ｓｏｎｇ等［２７］研究认为糖尿病小鼠病程４～５周后胃排
空显著延迟，故糖尿病大鼠造模４、８、１２周组可视为
糖尿病胃轻瘫模型组。Ｏｒｄｇ等［２８２９］认为糖尿病大

鼠饲养过程中，具备下列两种情况之一者可视为糖

尿病模型：１）大鼠大便量和性状与对照组有持续性
的明显差别；２）胃肠推进指标检测和正常对照组有
显著差异。故糖尿病胃轻瘫的动物模型制备仍然在

不断地探索之中。

４２　中医药治疗糖尿病胃轻瘫的动物实验　近年
多数报道认为中医药治疗糖尿病胃轻瘫和西药相比

较，具有疗效高、同时副作用低、复发率低等优势，实

验也一直在致力于中医药治疗糖尿病胃轻瘫的疗效

及作用机制探讨，对 ＩＣＣ、肌间神经丛、胃肠激素均
有涉及。蒋楠等［３０］研究发现半夏泻心汤可以使糖

尿病大鼠小肠肌间神经丛ｃｋｉｔ、ＳＣＦ的表达增多，提
示其对受损的糖尿病大鼠小肠 ＩＣＣ、ＳＣＦ有一定的
恢复作用，从而对糖尿病大鼠的小肠动力障碍有部

分改善作用。李慧等［３１］通过实验发现，用中药和胃

汤灌胃，作用与吗丁啉相当，和胃汤组糖尿病胃轻瘫

大鼠胃窦ＩＣＣ数量增加，说明其促进胃动力的机制
可能是通过调节 ＩＣＣ的数量，来改善糖尿病胃轻瘫
大鼠的胃肠起搏功能实现的。钟毅等［３２］认为糖尿

病胃轻瘫存在着胃窦 ＩＣＣ的病变，胃肠舒可以改善
此病变，且具有降糖、促进胃动力的作用。张燕
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等［３３］研究证实半夏泻心汤含药血清能明显增加糖

尿病大鼠ＩＣＣ的数量并对受损结构进行修复，从而
增强实验鼠的胃动力以达到治疗糖尿病胃轻瘫的作

用。胃起搏后肌间神经丛内突触素的分布较前增

多，突触素ｍＲＮＡ和蛋白表达量亦明显增加，表明肌
间神经丛内的突触可能在胃起搏中发挥了重要作

用［３４］。陈凤琴等［３５］研究提示沉香化气胶囊通过对

糖尿病大鼠小肠ＩＣＣ、肠神经系统异常的部分逆转，
从而有一定改善糖尿病大鼠胃肠动力障碍的作用。

刘力等［３６］用马齿苋水煎剂治疗糖尿病胃轻瘫

大鼠并检测血浆胃动素的含量，结果显示中、大剂量

组大鼠血浆胃动素含量明显低于模型组、小剂量组

和吗丁啉组（Ｐ＜００５），与空白组比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），说明马齿苋水煎剂可能通过降
低糖尿病胃轻瘫大鼠的胃动素水平，改善胃肠功能，

促进胃动力。傅克模等［３７］观察香砂六君子汤对糖

尿病胃轻瘫患者血清胃动素和胃泌素的影响，结果

显示治疗４周后，２组血清胃动素和胃泌素水平均
有显著下降（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且观察组较对
照组下降更明显（Ｐ＜００５）；同时观察组临床总有
效率明显高于对照组（χ２＝４５０，Ｐ＜００５）。表明
香砂六君子汤治疗糖尿病胃轻瘫与其抑制胃动素和

胃泌素的分泌，加快胃肠道运动密切相关。葛建

胜［３８］的临床对照试验表明补中益气汤联合莫沙比

利治疗可能通过降低血清胃动素水平，使胃肠道兴

奋，增强胃肠道蠕动，从而改善功能性便秘。陈明

等［３９］临床试验证实胃动汤可能是通过调节胃肠激

素水平（胃动素的显著下降和胃泌素的升高）的机

制促进胃排空的，是治疗糖尿病胃轻瘫的有效途径。

５　展望
随着现代生活水平提高，我国糖尿病患者数量

逐渐增多，糖尿病胃轻瘫作为糖尿病的慢性并发症

之一，亦需得到更加有效、规范的治疗。西医在治疗

上有它的局限性，而我们中医学正显示出疗效好、不

良反应少、更加个体化的优势，不仅能全身综合调

理，减少患者苦痛，还可以在身体状态改善的同时协

助降低血糖，显示了广阔的发展前景。在糖尿病胃

轻瘫的治疗上，应坚持中医的整体观念和辨证论治

原则，协调好脾、胃、肝、肾等脏腑的功能，中医中药、

针灸、推拿、民族医药等多种方式并用。同时，虽然

现代医家对其理论研究和临床经验已取得较大进

展，但不能否认的是对糖尿病胃轻瘫的发病机制等

理论研究仍不够规范与深入，对其治疗也缺乏现代

循证医学的可靠的有效证据，尚未形成统一的治疗

标准。这些均有待今后深入研究。完善中医疗效评

价机制，利用现代科技手段解决更多的问题，使中医

药在治疗糖尿病胃轻瘫中的作用得到积极发挥。
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［２８］商文静，王继红，陈辉，等．ＳＣＦ在糖尿病胃轻瘫大鼠胃壁中表达

的研究［Ｊ］．重庆医科大学学报，２００６，３１（６）：８２４８２６．

［２９］ＯｒｄｇＴ，ＴａｋａｙａｍａＩ，ＣｈｅｕｎｇＷＫ，ｅｔａｌ．Ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｏｆｎｅｔｗｏｒｋｓｏｆ

ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｃｅｌｌｓｏｆＣａｊａｌｉｎａｍｕｒｉｎｅｍｏｄｅｌｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ

［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，２０００，４９（１０）：１７３１１７３９．

［３０］蒋楠．半夏泻心汤对糖尿病大鼠 Ｃａｊａｌ间质细胞、肠神经系统及

ＣＢＳ的影响［Ｄ］．合肥：安徽医科大学，２０１４．

［３１］李慧，魏兰福，张伟，等．和胃汤对糖尿病胃轻瘫大鼠胃 Ｃａｊａｌ间

质细胞的影响［Ｊ］．时珍国医国药，２０１３，２４（１２）：２８８３２８８４．

［３２］钟毅，赵志明，陆英杰，等．胃肠舒对糖尿病胃轻瘫大鼠胃窦Ｃａｊａｌ

间质细胞病变的影响［Ｊ］．中国中医药科技，２０１０，１７（１）：２２２５．

［３３］张燕，刘换新，梁敏燕，等．ＩＣＣ和 Ｃｘ４３参与半夏泻心汤治疗糖

尿病胃轻瘫的作用机制［Ｊ］．江西中医药，２０１３，４４（３７０）：６２６５．

［３４］陈军，余跃，杨琰，等．突触在胃起搏调控胃慢波活动中的作用

［Ｊ］．胃肠病学和肝病学杂志，２０１１，２０（７）：６３３６３６．

［３５］陈凤琴，余跃，薛丹，等．沉香化气胶囊对糖尿病大鼠小肠ＩＣＣ和

肌间神经丛的影响［Ｊ］．世界华人消化杂志，２０１２，２０（２０）：１８５８

１８６２．

［３６］刘力，张瑞娜，张建安，等．马齿苋水煎剂对糖尿病胃轻瘫大鼠糖

化血红蛋白与胃动素的影响［Ｊ］．上海中医药大学学报，２００９，２３

（４）：６２６５．

［３７］傅克模，莫耘松，王永亮．香砂六君子汤对糖尿病胃轻瘫患者血

清胃动素和胃泌素水平的影响及疗效观察［Ｊ］．中国医药导报，

２０１４，１１（３）：１０８１１０．

［３８］葛建胜．补中益气汤联合莫沙比利治疗功能性便秘疗效观察及

对血清胃肠激素水平的影响［Ｊ］．新中医，２０１５，４７（３）：７０７１．

［３９］陈明，曹泽伟．胃动汤对糖尿病胃轻瘫患者胃动素胃泌素的影响

［Ｊ］．天津中医药，２０１３，３０（３）：１４２１４４．
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《世界中医药》杂志中药研究栏目征稿通知

　　 《世界中医药》杂志为世界中医药学会联合

会的会刊，目前该会已经成立了２６个中药相关专
业 （如中药、中药新剂型、中药药剂、中药分析、

中药化学、中药药理、药材资源、中药鉴定、方

剂、中药饮片等）委员会，这些专业委员会在各

自的学科建设、学术交流、人才培养等方面都发挥

着重要的作用，本杂志与各专业委员会联手，产、

学、研、用、政结合，优化学科建设，解决中药领

域面临的实际困难，实现 “学术、创新、转化、

共赢”为目的，共同推动学科的发展，在中药领

域的推广应用等方面做出了突出贡献。本杂志近几

年稳步发展，办刊质量逐步提升，影响不断扩大，据

中国科学技术信息研究所２０１５年期刊评价最新数
据显示，本杂志核心影响因子为０．７７３，在中医学类
期刊中排名第３，在中药学类期刊中排名第４，连续
７年被评定为中国科技核心期刊。杂志设置“中药
研究”栏目，陆续宣传展示国内外中药学研究进展

和最新动态，是中药研究高学术水平的交流平台。

如果您致力于中药领域的研究，请将您在新药研发、

中药资源与鉴定、中药分析、药剂学、中药化学、药

理、不良反应等方向的新成果、新技术、新方法与新

思路撰写成有创新性的文章或综述，在本杂志出版

发表。内容以６０００～７０００字符为宜，稿件一经录
用，优先安排发表。《世界中医药》杂志（ＣＮ１１－
５５２９／Ｒ；ＩＳＳＮ１６７３－７２０２）由国家中医药管理局主
管，世界中医药学会联合会主办，创刊于２００６年，是
中国第一本面向国内外公开发行的中医药类综合性

学术期刊，月刊。２００９年被国家科技部收录为“中
国科技核心期刊”。杂志全文收录在《中国期刊全

文数据库》《中文科技期刊数据库》《中国核心期刊

数据库》《中文科技期刊综合评价数据库》《美国乌

利希期刊指南收录期刊数据库》《美国化学文摘 ＣＡ
收录期刊数据库》等一系列检索系统。

欢迎您踊跃投稿！

投稿请通过《世界中医药》杂志社官方网站：

ｗｗｗ．ｓｊｚｙｙｚｚ．ｃｏｍ，“在线投稿”入口注册投稿，并注
明“中药征稿”字样。

联系电话：００８６－１０－５８６５００２３，５８２３９０５５；传
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