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思路与方法

基于神经血管单元的中医药抗抑郁靶向思考

黄世敬　张　颖　王联生
（中国中医科学院广安门医院中药研发中心，北京，１０００５３）

摘要　文章旨在探讨抑郁症神经血管单元稳态失衡的中医药干预思路。通过对抑郁症神经血管单元（ＮＶＵ）稳态变化的
发病机制分析，将中医理论和现代医学研究成果相结合，提出气血并治，神经与血管兼顾；培元开郁，靶向神经血管单元的

总体思路。重点论述了抑郁症神经血管单元稳态变化的关键环节，从而提出益气化痰解郁，调血脑屏障，维护 ＮＶＵ微环
境；培元活血治郁，建神经血管耦联，复ＮＶＵ基本结构；固本解毒开郁，抗神经炎症反应，保护ＮＶＵ组成元件。总之，靶向
神经血管单元，应充分体现中医整体观和辨证论治原则。

关键词　抑郁症；神经血管单元；中医治法
ＤｉｓｃｕｓｓｉｏｎｏｎｔｈｅＡｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎＴａｒｇｅｔｏｆＴＣＭ ＨｅｒｂｓＢａｓｅｄｏｎＮｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒＵｎｉｔ

ＨｕａｎｇＳｈｉｊｉｎｇ，ＺｈａｎｇＹｉｎｇ，ＷａｎｇＬｉａｎｓｈｅｎｇ
（ＧｕａｎｇａｎｍｅｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｉｎａＡｃａｄｅｍｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００５３，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＴｈｉｓｐａｐｅｒａｉｍｓｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅＴＣＭｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｔｈｅｉｍｂａｌａｎｃｅｏｆｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒｕｎｉｔ（ＮＶＵ）ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｉｎｄｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ．ＴｈｒｏｕｇｈｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｈｅＮＶＵｉｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆ
ＴＣＭｔｈｅｏｒｙａｎｄｍｏｄｅｒｎｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ，ｔｈｉｓｐａｐｅｒｐｒｏｐｏｓｅｄｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｄｅａｓ：ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｑｉａｎｄ
ｂｌｏｏｄ，ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｏｆｂｏｔｈｎｅｒｖｅｓａｎｄｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓａｎｄｂｅｎｅｆｉｔｉｎｇｔｈｅｏｒｉｇｉｎａｌｑｉａｎｄｒｅｌｉｅｖｉｎｇｓｔａｇｎａｔｉｏｎｔｈｅｎｔａｒｇｅｔ
ｔｏｔｈｅＮＶＵ．ＦｏｃｕｓｅｄｏｎｔｈｅｋｅｙｌｉｎｋｓｏｆｔｈｅＮＶＵｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｃｈａｎｇｅｓｉｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｔｈｉｓｐａｐｅｒｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｏｔｏｎｉｆｙｑｉａｎｄｒｅｄｕｃｅ
ｐｈｌｅｇｍｔｏｔｒｅａｔｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｄｊｕｓｔｔｈｅｂｌｏｏｄｂｒａｉｎｂａｒｒｉｅｒｔｏｍａｉｎｔａｉｎｔｈｅＮＶＵｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ，ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｔｈｅｖｉｔａｌｅｓｓｅｎｃｅａｎｄ
ａｃｔｉｖａｔｅｂｌｏｏｄｔｏｔｒｅａｔｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｂｕｉｌｄｔｈｅｎｅｕｒａｌｖａｓｃｕｌａｒｃｏｕｐｌｉｎｇｔｏｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔＮＶＵｂａｓｉｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｅｔｈｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ
ａｎｄｄｅｔｏｘｉｃａｔｅｔｏｒｅｌｉｅｖｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｒｅｓｉｓｔｎｅｒｖｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｔｏｐｒｏｔｅｃｔｔｈｅＮＶＵｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ．Ｉｎｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ，ｔｈｅｔａｒｇｅｔｔｏｔｈｅＮＶＵ
ｓｈｏｕｌｄｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｌｙｍａｎｉｆｅｓｔｔｈｅｐｒｉｎｃｉｐｌｅｏｆｔｈｅｈｏｌｉｓｔｉｃａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＴＣＭ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒｕｎｉｔ；ＴＣＭｔｈｅｒａｐｙ
中图分类号：Ｒ２０３ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１６．０６．０４３

　　抑郁症是导致全球残疾生活时间最长的第二大
原因，大约１／３的抑郁症患者在第一年内尝试两个
或两个以上的常规抗抑郁药物治疗失败。目前的证

据表明，抑郁症的病理生理机制是多因素的，包括遗

传、免疫、神经递质、氧化、炎症及其相互作用等机

制［１］。这些致病因素引起的情感神经网络结构与功

能改变是其共同的病理环节。在这一病理环节中，

神经血管单元（ＮｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒＵｎｉｔ，ＮＶＵ）失稳态是
其病理生理的关键［２］。ＮＶＵ由神经元、神经胶质细
胞（星形胶质细胞、小胶质细胞、少突胶质细胞）、脑

微血管（内皮细胞、周细胞［３］等）及细胞外基质组

成。ＮＶＵ是神经胶质细胞和神经元之间严控的、动
态的、复杂的相互作用，以及内皮依赖性脑血流量相

关的神经元活性耦合中心［４］。

抑郁症在中医学中属情志疾病，相当于“郁证”

“癫狂”“脏燥”“百合病”等病证。本病发病与体虚

不足、气血亏耗，气机郁滞、痰瘀阻滞密切相关。病

位在脑，分属五脏。中医药治疗抑郁症强调整体调

节和辨证论治。因此中医药抗抑郁疗效机理亦多涉

及多靶网络调控。随着抑郁症 ＮＶＵ失稳态发病机
制研究的深入，为这种多靶网络调控机制的中医药

干预研究提供了可借鉴的模式。

１　气血并治，神经与血管兼顾
大量流行病学数据表明，抑郁症和血管疾病相

互影响，密切相关［５］。如一项前瞻性队列研究表明，

重度抑郁症或轻度抑郁障碍患者平均肱动脉血流量
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的相对摄取率显著降低于非抑郁组，该参数降低表

示血管内皮功能较差。一项评估内皮凋亡的研究，

发现抑郁症组比非抑郁组脐静脉内皮细胞的凋亡细

胞核百分比显著增加。血管内皮功能障碍与抑郁症

关联的流行学研究显示，抑郁症和血管内皮细胞病

理状态之间呈强双向关联。一个涉及１６２２１例抑
郁症的最新荟萃分析发现，有血管疾病如伴糖尿病、

心血管疾病和中风者，抑郁症风险显著高于没有心

血管疾病者；存在两个或两个以上经典的血管疾病

危险因素者中，比只有单个或没有危险因素者更易

发生抑郁症。从相反方向评估这种相关性的荟萃分

析结果表明，抑郁症不仅是心血管疾病的独立危险

因素，而且引起心血管疾病的死亡率增加３倍［４，６］。

中医认为，神以气御，脉以血充，神（神经所发挥

的精神心理活动）与脉（脉管系统）、气与血在生理

上依存互用，病理上相互影响，故云：“气为血帅，血

为气母”。抑郁症的发病与气血神脉密切相关。因

此，治疗抑郁症，用药当气血并治，神脉兼顾。１）益
气不忘养血，开郁宁神不忘活血通脉：因血液是维持

正常情志疏泄功能的物质基础，血虚是导致气机郁

滞的重要因素，气机郁滞形成后又可加重血虚，二者

相互影响。因此，培元益气需助以补血调血，理气开

郁需辅以行血通滞。如逍遥散中配伍当归、白芍。

２）活血通络当配益气解郁：活血通络是抑郁症（尤
其是血管性抑郁）的重要治法。抑郁症患者多因血

管疾病等病理而有血瘀阻滞，而长期的忧愁、郁闷，

除了会引起气机不畅外，又会加重血瘀的形成。因

此活血通络须配理气宁神之品，即所谓治血先治气。

补阳还五汤、当归补血汤重用黄芪、血府逐瘀汤用柴

胡、桔梗即是此意［７］。

２　培元开郁，靶向神血管单元
２１　益气化痰解郁，调血脑屏障，维护ＮＶＵ微环境
　　血脑屏障是构成神经血管单元的关键结构，具
有保护大脑，限制有害的外周炎症递质（例如细胞因

子、抗体）等的进入［８９］。抑郁症患者由于氧化应激、

内皮型一氧化氮合酶脱耦联、内皮细胞一氧化氮水

平减少，出现血管内皮功能障碍。抑郁症患者血脑

屏障通透性过高，表现为脑脊液血清白蛋白比值升

高以及Ｐ糖蛋白改变，患者的血清、脑脊液与病理标
本中，Ｓ１００Ｂ蛋白（胶质细胞活化的标志物）和中炎
性细胞因子水平升高。白蛋白和尿酸的脑脊液血清

比值增加、脑电图放缓，与抑郁症自杀率呈正相关。

抑郁症患者 Ｐ糖蛋白（多药外排转运）功能或表达
降低可增加血脑屏障对神经毒性物质的通透性。慢

性应激暴露和给予抗抑郁药，可分别抑制和增强 Ｐ
糖蛋白功能［４］。

因此，血脑屏障高渗透性是抑郁症神经血管单

元功能障碍的主要特征之一，中药靶向血脑屏障，应

益气固涩防治其固摄无力，化痰开郁杜绝其渗漏产

生的病理产物形成的二次至损。因此，益气固摄首

选参芪之品，化痰可用远志、茯苓、菖蒲之属，成方如

开心散、开心解郁方［１０］等治疗抑郁症益气化痰解郁

均可参考。

２２　培元活血治郁，抗氧化应激，保护神经血管耦
联　神经血管耦联是神经血管单元的主要结构，神
经血管功能障碍既可发生于原发性抑郁症，又是血

管性抑郁的主要病理特征。氧化应激是抑郁症神经

血管解耦联的主要原因，其形成机制主要与内皮型

一氧化氮合酶（ＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＮｉｔｒｉｃＯｘｉｄｅＳｙｎｔｈａｓｅ，
ｅＮＯＳ）偶联机制有关。一氧化氮（ＮｉｔｒｉｃＯｘｉｄｅ，ＮＯ）
对血管内皮细胞功能的保护和损害双重作用，主要

取决于是否内皮细胞来源和浓度高低。脑内 ＮＯ合
成由一氧化氮合酶亚型调节。在内皮细胞和星形胶

质细胞内结构性表达的 ｅＮＯＳ调节血管平滑肌张
力，在神经元内表达的神经型一氧化氮合酶（Ｎｅｕｒｏ
ｎａｌＮｉｔｒｉｃＯｘｉｄｅＳｙｎｔｈａｓｅ，ｎＮＯＳ）调节神经传递。发
生在胶质细胞和炎症细胞的诱导型一氧化氮合酶

（ＩｎｄｕｃｉｂｌｅＮｉｔｒｉｃＯｘｉｄｅＳｙｎｔｈａｓｅ，ｉＮＯＳ）通过病理性
炎症状态如创伤后诱导。当由非内皮细胞来源（如

受ｎＮＯＳ，ｉＮＯＳ调节的）产生的 Ｏ－２、ＮＯ，可损害血
管内皮细胞和破坏血脑屏障完整性。由 ｅＮＯＳ调节
的内皮细胞ＮＯ，增加环磷酸鸟苷的细胞水平，能通
过与内皮依赖性血管扩张和抑制血小板聚集的机

制，增加脑血流量。内皮源性 ＮＯ还可通过清除自
由基，限制内皮血管氧化应激损伤。内皮细胞 ｅＮＯＳ
通过Ｌ精氨酸氧化转化为Ｌ瓜氨酸，介导ＮＯ合成。
ｅＮＯＳ的活性受多种因素包括 Ｃａ２＋，精氨酸（ｅＮＯＳ
基板）以及四氢生物蝶呤（Ｔｅｔｒａｈｙｄｒｏｂｉｏｐｔｅｒｉｎ，ＢＨ４）
（ｅＮＯＳ辅因子）的内皮水平调控。ｅＮＯＳ活性的下
调能降低内皮细胞 ＮＯ水平，潜在造成脑血流量的
降低，血小板聚集增加，这可能导致抑郁症患者心血

管疾病风险增加、氧化应激的增加和血管反应降低。

在抑郁相关条件下，由于 ＢＨ４氧化转化成二氢生物
蝶呤（Ｄｉｈｙｄｒｏｂｉｏｐｔｅｒｉｎ，ＢＨ２）增加，ＢＨ４内皮水平下
降，导致ｅＮＯＳ脱偶联，从而促进 Ｏ－ 合成而非 ＮＯ；
Ｏ－ 与残余ＮＯ反应形成过氧亚硝酸盐阴离子（Ｐｅｒ
ｏｘｙｎｉｔｒｉｔｅＡｎｉｏｎ，ＯＮＯＯ）；ＯＮＯＯ又进而氧化ＢＨ４，从
而进一步降低其在正反馈循环的水平。因此，ｎＮＯＳ
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和ｉＮＯＳ表达上调和 ｅＮＯＳ表达下调可加重神经元
损伤［４］。

神经血管解耦联是抑郁症神经血管单元失稳态

的又一病机关键。中药靶向神经血管耦联，应培肾

元、益精气以充脑复神，养血活血，通络复脉，一方面

以提高抗氧化损伤能力，另一方面促进神经血管再

生和修复；同时，还应当通滞治郁防其损，促进自由

基及代谢性产物的及时清除。培肾元，益精气之品

如黄精、生地、枸杞子、人参、黄芪等，养血通络常用

当归、赤芍、丹参、地龙、葛根、川芎之品。成方可选

地黄饮子、肾气丸等培元补肾之方［８，１１］，合用当归补

血汤、归脾丸等［１２］养血活血之剂治疗抑郁症，以期

培元活血，通滞治郁。

２３　固本解毒开郁，抗炎症反应，维护ＮＶＵ组成元
件　在抑郁症神经源性炎症反应会损伤神经血管功
能，增加血脑屏障通透性。抑郁症患者的功能相关

脑区（前额叶和扣带皮层、杏仁核、海马）星形胶质

细胞减少，前额皮层的灰质星形胶质细胞足突水通

道蛋白４（Ａｑｕａｐｏｒｉｎ４，ＡＱＰ４）的表达降低，持续性小
胶质细胞激活和增殖（ＭｉｃｒｏｇｌｉａｌＡｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄＰｒｏ
ｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ，ＭＡＰ）（有害的表型）。在最近的一项荟萃
分析证实抑郁症患者血清促炎细胞因子如白细胞介

素６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）和肿瘤坏死因子 α水平升
高。ＭＡＰ可以激活 ｉＮＯＳ，增加活性氧（ＲｅａｃｔｉｖｅＯｘ
ｙｇｅｎＳｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）自由基的合成。ＭＡＰ和炎性细
胞因子可释放和激活基质金属蛋白酶（ＭａｔｒｉｘＭｅｔａｌ
ｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ，ＭＭＰｓ），破坏血脑屏障内皮紧密连接蛋
白和增加血脑屏障开放［１３１４］。促炎性细胞因子如肿

瘤坏死因子α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒ，ＴＮＦα）、ＩＬ１β、
干扰素γ（Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇａｍｍａ，ＩＦＮγ），可通过诱导血脑
屏障内皮细胞管腔表面的细胞间黏附分子１（Ｉｎｔｅｒ
ｃｅｌｌｕｌａｒａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ１，ＩＣＡＭ１）表达引起血脑
屏障通透性增加。另外，在抑郁症患者缓激肽发生

变化。ＬＰＳ诱导小鼠抑郁样行为与缓激肽活性、缓
激肽Ｂ１受体表达上调相关；选择性缓激肽 Ｂ１受体
拮抗剂改善抑郁样行为。缓激肽及其可诱导性 Ｂ１
和结构表达性Ｂ２受体的激活诱导炎症反应，缓激肽
激活可以增加星形胶质细胞核因子（ＮｕｃｌｅａｒＦａｃｔｏｒ，
ＮＦ）κＢ通路介导的ＩＬ６的产生，增加ＲＯＳ的产生，
增加血脑屏障通透性。抑郁患者大脑和脑脊液研究

发现其谷氨酸能亢进。肥大细胞含有高浓度的组胺

和肝素，在下丘脑区肥大细胞丰富，肥大细胞的激活

与抑郁症相关。肥大细胞可引起炎性反应，释放炎

性物质，增加血脑屏障的通透性，促进门冬氨酸（Ｎ

ＭｅｔｈｙｌＤＡｓｐａｒｔａｔｅ，ＮＭＤＡ）受体诱导的神经元兴奋
性毒性［４，１５］。

神经炎症反应是抑郁症神经血管单元失稳态的

重要病理环节。中药靶向神经炎症反应，应补脾肾

以固其本，提高神经血管单元自稳调节能力，解毒以

防炎症因子及代谢物之积聚，使毒化为形，通络解

郁，使炎症因子及其代谢产物（痰、瘀、毒）去之有

路。培补脾肾如黄芪、人参、浮小麦、大枣，解毒常用

黄连、黄芩、栀子、牡丹皮、连翘、首乌藤等，配以理气

开郁之品，如柴胡、香附、枳实、厚朴、苏叶、忍冬藤、

合欢皮。成方如合甘麦大枣汤合黄连阿胶汤治疗抑

郁症，其期固本解毒，活血通滞开郁［１６］。

３　结语
抑郁症神经血管单元失稳态主要以血脑屏障通

透性增高、神经血管解耦联及神经炎症反应等为特

征。中药治疗抑郁症强调辨证论治，以培元通滞为

其基本治则。结合现代研究，针对抑郁症不同的病

理环节，合理用药可提高疗效。但是，抑郁症中血脑

屏障通透性过高和神经血管解耦联，引起的神经血

管单元功能障碍不仅涉及神经元信号通路异常，更

涉及神经血管功能网络的复杂调控［１７１８］，因此中药

针对神经血管单元的抗抑郁策略，不仅还需结合靶

向经典抗抑郁机制如单胺递质、ＨＰＡ轴及神经免疫
内分泌的研究成果，还应结合神经血管再生、自噬与

凋亡调控、表观遗传干预等的最新研究进展，充分体

现中医整体观与辨证论治特色。
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第五届传统医学与现代医学比较国际学术大会

暨第十四次全国中西医结合防治呼吸系统疾病学术研讨会
第二轮会议通知

　　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、贵州省卫生和计划生育委员会、贵州省中医药管理局、贵州省黔

西南州人民政府、贵阳中医学院、新疆医科大学、新疆维吾尔医学专

科学校、世界中医药学会联合会维吾尔医药专业委员会、内蒙古自治

区蒙中医药管理局、内蒙古自治区蒙医药协同创新中心、甘肃省中医

药管理局、世界中医药学会联合会伊斯兰医学与回医药相关研究专

业委员会、世界中医药学会联合会藏医药专业委员会、青海省果洛藏

族自治州卫生和计划生育委员会、青海省果洛藏族自治州喜马拉雅

藏医药学会、青海省回医药研究会、青海新思路回医药研究院、云南

滇西应用技术大学、云南滇西应用技术大学傣医药学院主办，复旦大

学附属华山医院、贵州省黔西南布依族苗族自治州卫生和计划生育

委员会、云南滇西应用技术大学承办的“第五届传统医学与现代医学

比较国际学术大会暨第十四次全国中西医结合防治呼吸系统疾病学

术研讨会”将于２０１６年８月２５日 －２８日在贵州省黔西南布依族苗
族自治州兴义市召开。

大会将分别以特邀报告、专题讲座、院士论坛、少数民族医学论

坛、壁报交流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。作为本次大会的组织者，我们诚挚地邀请国内外从事民

族传统医学和现代医学相关历史研究、人类学研究、哲学研究、临床

研究、基础研究和药物研究等方面的专家及学者参加本次大会，共同

为促进各民族传统医学事业的发展，促进跨民族中国传统医学体系

的构建，加强国际间的学术交流，进而促进现代医学文明的发展而努

力。

征文内容：１）本届传统医学与现代医学比较国际学术大会的征
文内容是：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。敬请认

真准备，使文章富有见解、富有思想、富有学术，以此奠定高质量学术

会议的基础。２）本届全国中西医结合防治呼吸系统疾病学术研讨会
的征文内容是：各民族传统医学和现代医学认识和干预常见呼吸系

统疾病的特点和新进展；中西医结合认识和干预呼吸系统常见疾病

的特点和新进展；呼吸系统疾病相关的诊断和治疗经验以及综合防

治策略；呼吸系统少见病与疑难病中西医结合诊治方案；各民族传统

医学和现代医学结合防治呼吸系统疾病的基础研究、临床研究及新

药研发。

征文要求：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（附中英文摘要），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（非中文书写还需附中文摘要），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 ｊｃ
ｄｏｎｇ２００４＠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。

截稿时间：２０１６年８月１日（以邮戳或电子邮件寄出时间为准，
逾期恕不受理）。

住宿、会议地点：会议地点：贵州省黔西南布依族苗族自治州兴

义市富康国际会议中心；地址：贵州省黔西南布依族苗族自治州兴义

市桔山新区碧云路（桔山广场旁）。住宿地点：贵州省黔西南布依族

苗族自治州兴义市富康国际酒店；地址：贵州省黔西南布依族苗族自

治州兴义市桔山新区瑞金路１９号
会务费用：本届大会的会务费用为２００美元或人民币１２００元，会

务费用包括资料费、餐费等，住宿费用等自理。

学分授予：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。
孙婧；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：１５９００８０２１５６；传真：
０２１－５２８８８２６５；电子邮件：ｓｊｉｎｇ０６１０＠１６３．ｃｏｍ。
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