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功能锻炼联合中药薰洗和手法在前交叉韧带

重建术后康复治疗中的应用

郑璇燕

（惠州市第三人民医院康复医学科，惠州，５１６００２）

摘要　目的：研究功能锻炼联合中药薰洗和手法在前交叉韧带重建术后康复治疗中的应用。方法：选取２０１３年３月至
２０１４年２月在本院行前交叉韧带重建术后康复治疗的７０例患者，按照随机数表法分为试验组和对照组，每组３５例。对
照组采取功能锻炼法进行治疗，试验组在此基础上联合中药熏洗和手法进行治疗。比较２组患者在术前、术后６个月的
ＨＳＳ膝关节功能评分、膝关节疼痛视觉模拟评分、关节活动度、患肢大腿围度、关节肌肉力量变化情况。结果：治疗后，试
验组的优良率８８５７％（３１／３５）高于对照组５４２８％（１９／３５）（Ｐ＜００５）。术后６个月，试验组的 ＨＳＳ膝关节功能评分
（９３１５±１１１）分高于对照组（８４３６±２５６）分，疼痛视觉模拟评分（１９４±０２４）分低于对照组（３５６±０５２）分，组间比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。试验组的关节活动度（１２１１４±１３５６）度高于对照组（１０７３２±１２１１）度，健、患侧大
腿围度差（１８４±０２１）ｃｍ低于对照组（２２１±０４５）ｃｍ，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。试验组的股四头肌峰
力矩、蝈绳肌峰力矩、股四头肌总功、蝈绳肌总功［（７３２４±７３２）Ｎ·ｍ、（４６３２±６１５）Ｎ·ｍ、（６７４３６±４５２２）Ｊ、
（６５４６１±４２１５）Ｊ］高于对照组［（５１４３±５１９）Ｎ·ｍ、（３３５６±３６７）Ｎ·ｍ、（５４２１５±３４３２）Ｊ、（５１４２４±２３５６）Ｊ］（Ｐ
＜００５）。结论：在前交叉韧带重建术后康复治疗中采取中药熏洗与手法并结合功能锻炼的方式，可改善膝关节疼痛感和
活动度，促进膝关节功能的恢复，效果良好。
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　　在稳定膝关节中，前交叉韧带发挥了及其重要
的作用，运动或车祸等因素均可能会损伤前交叉韧

带［１］。一旦前交叉韧带断裂后，会导致膝关节出现

不平稳性，进一步损伤膝关节内部结构，如韧带松

弛、软骨及半月板表现为退变，随着时间推移，可能

会出现骨关节炎等继发性疾病，均会对患者的运动

和日常生活带来严重影响［２３］。在膝关节功能的恢

复过程中，对前交叉韧带重建术后予以合理的早期

康复治疗至关重要，并在临床中得到足够认可。本

研究就２０１３年３月至２０１４年２月期间对我院收治
的３５例前交叉韧带重建术后康复治疗患者予以中

药熏洗和手法并结合功能锻炼方式进行治疗，效果

满意，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年３月至２０１４年２月
在本院行前交叉韧带重建术后康复治疗的患者７０
例，按照随机数表法分为试验组和对照组２组，每
组３５例。２组患者的年龄、损伤类型、致伤原因
等临床资料差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有
可比性。见表１。整个研究均在患者及其家属知情
同意下完成，并同时取得本院伦理委员会的批准予

以实施。

表１　２组患者一般资料的比较

组别 例数
性别［ｎ（％）］
男 女

年龄（岁）
部位［ｎ（％）］
右膝 左膝

损伤类型［ｎ（％）］
开放性损伤 闭合性损伤

致伤原因［ｎ（％）］
摔倒扭伤 重物砸伤 交通事伤 运动伤

试验组 ３５ ２１（６０００）１４（４０００） ３５３２±１４５ １８（５１４３） １７（４８５７） ４（１１４３） ３１（８８５７） ２（５７１） ４（１１４３）１０（２８５７） １９（５４２９）
对照组 ３５ ２３（６５７１）１２（３４２９） ３５４１±１５２ １９（５４２９） １６（４５７１） ３（８５７） ３２（９１４３） ４（１１４３） ５（１４２９） ８（２２８６） １８（５１４３）
χ２ χ２＝０２４４８ ｔ＝０２５３５ χ２＝００５７３ χ２＝０１５８７ χ２＝１０２７０
Ｐ Ｐ＝０６２０８ Ｐ＝０８００７ Ｐ＝０８１０８ Ｐ＝０６９０３ Ｐ＝０７９４７

１２　纳入标准［４］　１）术后没有会给康复训练带来
影响的并发症；２）均可确切诊断为单纯前交叉韧带
断裂；３）均有着正常的思维、意识状况，能服从医护
人员命令。

１３　排除标准　１）患者同时间段行半月板缝合治
疗；２）合并为外侧或内侧副韧带损伤；３）骨折合并
者。

１４　治疗方法　对照组为一般功能锻炼，包括股四
头肌、绳肌的肌力锻炼以及关节活动度的训练。

具体操作步骤如下，当患者麻醉清醒后，对患者进行

直腿抬高锻炼与踝泵运动锻炼的指导，１５ｍｉｎ／次，２
次／ｄ。在术后第２天对患者行长收缩功能锻炼的指
导，包括股四头肌、绳肌等功能锻炼，１５ｍｉｎ／次，２
次／ｄ。１周为１个疗程，均连续锻炼２周。试验组
在功能锻炼基础上加以中药熏洗和手法治疗，其中

中药熏洗操作方式如下：在患者术后１周，对膝部使
用中药外洗法进行熏洗，药物配方包括红花、白芷、

花椒、艾叶、苏木、片姜黄各１０ｇ，莪术、三棱、制草
乌、制川乌、千年健、五加皮、海桐皮、牛膝各２０ｇ，威
灵仙、伸筋草、透骨草各３０ｇ。以上药物均由我院制
剂室将其煎煮成药液，在合适的容器中装入煎煮好

的药液，膝部放置在容器上予以熏蒸，当药物温度低

至３０～４０℃时，将膝部放置药液中进行泡洗，直到
药液变凉。熏洗的时间为４０ｍｉｎ／次，２次／ｄ，１周为
１个疗程，均连续熏洗２周。手法治疗操作步骤如

下：在术后第２天对患者行摩法、掌推法、指揉法、
“一指禅”推法等手法，朝着向心方向对患肢足的足

少阳胆经、足阳明胃经、太阴脾经进行推擦，各个部

位均进行２次／ｄ。并对委中、风市、梁丘、丰隆、承
山、昆仑、陷谷、冲阳、解溪等穴进行点按，得气后对

每穴位点揉１０ｓ，２次／ｄ，直到患者出院。在术后第
３周拆线后对患者行平乐正骨手法，取患者仰卧位，
术者在患者的外膝、膝内眼穴放置双拇指，在窝处

放置其余４指，确保患侧膝关节被动屈伸５次，对髌
骨进行上下推动，各１５次，上述活动重复４次／ｄ，１
周为１个疗程，均连续锻炼２周。
１５　观察指标　比较２组患者在术前、术后６个月
的ＨＳＳ膝关节功能评分、膝关节疼痛视觉模拟评
分、关节活动度、患肢大腿围度、关节肌肉力量变化

情况，其中关节活动度采取关节活动度尺进行测量，

患肢大腿围度采取皮尺对双侧大腿在髌骨上缘以上

１０ｃｍ处的围度进行测量，关节肌肉力量需测试的
指标包括峰力矩、总功。

１６　疗效判定标准　根据膝关节 ＨＳＳ评分对患者
康复治疗后的膝关节恢复效果进行评价，包括肌力、

关节稳定性、屈曲畸形各１０分，活动范围１８分，功
能２２分，疼痛３０分，总分为１００分，其中分数＞８５分
为优，７０～８４分为良，６０～６９分为中，＜５９分为差［５］。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１５统计软件对本
次实验数据进行处理，膝关节功能评分、膝关节疼痛
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视觉模拟评分等计量资料用（珋ｘ±ｓ）来表示，采用 ｔ
检验，康复效果计数资料用［ｎ（％）］来表示，采取
χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者康复效果比较　治疗后，试验组的优
良率８８５７％（３１／３５）高于对照组５４２８％（１９／３５），
组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者康复效果的比较［ｎ（％）］
组别 例数 优 良 中 差 优良

试验组 ３５ ２７（７７１４）４（１１４３） ３（８５７） １（２８６） ３１（８８５７）
对照组 ３５ ６（１７１４）１３（３７１４）１１（３１４３）５（１４２９） １９（５４２８）
μ／χ２ μ＝４７２２１ χ２＝１００８００
Ｐ Ｐ＝０００００ Ｐ＝０００１５

２２　手术前后２组患者膝关节功能评分和疼痛视
觉模拟评分　术前，２组患者的膝关节功能评分和
疼痛视觉模拟评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
术后６个月，和术前相比，２组患者的膝关节功能评
分均有所上升，疼痛视觉模拟评分有所下降，其中试

验组表现得更为显著，组间比较差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　术前术后２组患者关节活动度、患肢大腿围度
比较　术前，２组患者的关节活动度、大腿围度差差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），术后６个月，２组患者
的关节活动度均高于术前，大腿围度差值均低于术

前，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），但试验组表现
得更为显著，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。
２４　术前术后２组患者关节肌肉力量　术前，２组
患者的股四头肌峰力矩、蝈绳肌峰力矩、股四头肌总

功、蝈绳肌总功差异无统计学意义（Ｐ＞００５），术后
６个月，和术前相比，２组患者的股四头肌峰力矩、蝈
绳肌峰力矩、股四头肌总功、蝈绳肌总功均高于术前

（Ｐ＜００５），尤其是试验组的屈、伸肌峰力矩和屈、
伸肌总功明显比对照组高，组间比较差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表５、表６。

表３　手术前后２组患者膝关节功能评分和疼痛视觉模拟评分（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＨＳＳ膝关节功能评分
术前 术后６个月 ｔ Ｐ 疼痛视觉模拟评分

术前 术后６个月 ｔ Ｐ

试验组 ３５ ７６３２±４２１ ９３１５±１１１ ２２８６８８ ０００００ ８０４±２１１ １９４±０２４ １６９９３８ ０００００
对照组 ３５ ７５１６±４１８ ８４３６±２５６ １１１０４０ ０００００ ７９８±２０８ ３５６±０５２ １２１９６３ ０００００
ｔ １１５６８ １８６３６９ ０１１９８ １６７３４５
Ｐ ０２５１４ ０００００ ０９０５０ ０００００

表４　术前术后２组患者关节活动度、患肢大腿围度的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
关节活动度（度）

术前 术后６个月 ｔ Ｐ 健、患侧大腿围度差（ｃｍ）
术前 术后６个月 ｔ Ｐ

试验组 ３５ ８９３２±１１３４ １２１１４±１３５６ １０６４９５ ０００００ ４９２±１１２ １８４±０２１ １５９９０６ ０００００
对照组 ３５ ９０１４±１０９８ １０７３２±１２１１ ６２１７７ ０００００ ４９４±１１８ ２２１±０４５ １２７８８８ ０００００
ｔ ０３０７３ ４４９７２ ００７２７ ４４０８０
Ｐ ０７５９５ ０００００ ０９４２２ ０００００

表５　术前术后２组患者关节肌肉力量（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
股四头肌峰力矩（Ｎ·ｍ）
术前 术后６个月 ｔ Ｐ 蝈绳肌峰力矩（Ｎ·ｍ）

术前 术后６个月 ｔ Ｐ

试验组 ３５ ４２２３±４１４ ７３２４±７３２ ２１８１５２ ０００００ ２３５５±２４６ ４６３２±６１５ ２０３３７３ ０００００
对照组 ３５ ４２１９±４０９ ５１４３±５１９ ８２７２６ ０００００ ２４１５±２６３ ３３５６±３６７ １２３２９９ ０００００
ｔ ００４０７ １４３７９４ ０９８５７ １０５４０５
Ｐ ０９６７７ ０００００ ０３２７８ ０００００

表６　术前术后２组患者关节肌肉力量（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
股四头肌总功（Ｊ）
术前 术后６个月 ｔ Ｐ 蝈绳肌总功（Ｊ）

术前 术后６个月 ｔ Ｐ

试验组 ３５ ４１２１１±２５３２ ６７４３６±４５２２ ２９９３６５ ０００００ ４５６３２±１８５４ ６５４６１±４２１５ ２５４７６０ ０００００
对照组 ３５ ４１３５６±２４６４ ５４２１５±３４３２ １８００６２ ０００００ ４５７３２±１９１４ ５１４２４±２３５６ １１０９３６ ０００００
ｔ ０２４２８ １３７７８０ ０２２２０ １７１９７８
Ｐ ０８０８９ ０００００ ０８２５０ ０００００
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３　讨论
交叉韧带损伤会给膝关节功能带来严重破坏

性，一旦发生损伤后，会引起膝关节内正常的生物力

学环境发生巨大改变。前交叉韧带损伤后会降低关

节神经肌肉的控制力和膝关节本体感觉，进而降低

膝关节功能的稳定性。前交叉韧带重建术中采取自

体蝈绳肌腱方式，有利于膝关节运动学特性和稳定

性的恢复，可有效清除致使关节退变的力学因素，能

在一定程度上避免创伤性关节炎出现的可能性［６７］。

在前交叉韧带重建术后中实施有效的系统性康复治

疗方式，均会对有利于治疗效果的提高。尽管目前

再交叉带前韧带重建术后康复治疗中存在多种多样

的早期康复方式，但临床疗效各有差异性，其中在膝

关节术后早期康复治疗中，采取传统的中医疗法具

有一定的优势［８］。

在中医学看来，创伤后会损伤筋骨，风寒湿邪侵

袭，流注关节，关节周围出现血瘀状况，阻滞经络，不

利于关节周围气血的运行，筋膜挛缩，筋脉难以发挥

有效作用［９１０］。长久的瘀血状况会积聚成块，致使

关节僵硬，关节周围组织变硬，出现活动障碍。中药

熏洗在药物和热力协同作用之下，确保药力由筋至

骨，从皮到肉，层层渗透，温通关节，有利于气血畅

通，促进局部毛细血管的扩张，有利于提高周围血液

循环的速度，进而提高新陈代谢速度，吸收炎性反应

物质，缓解疼痛感，消除水肿，使关节活动度增

加［１１１２］。还能降低纤维结缔组织、平滑肌、骨骼肌

的张力，肌肉得以松解，有利于痉挛现象得到有效地

缓解。

本次研究中的中药熏洗方案包括苏木、透骨草、

伸筋草、红花，均能发挥通脉止痛、消肿化瘀、舒筋活

血的作用，具有散寒止痛、温经通络的药物包括制草

乌、白芷、艾叶、制川乌、花椒，在本次研究方案中能

发挥强筋健骨、通络止痛、祛风除湿的药物主要有牛

膝、千年健、威灵仙、五加皮、海桐皮；片姜黄、三棱、

莪术可消积止痛、破血行气［１３］。通过以上药物联合

使用，共同发挥温经散寒、祛风除湿、强筋健骨、活血

止痛、舒筋通络的作用。在前交叉韧带重建术后中

予以早期功能锻炼，能在一定程度上避免前交叉韧

带重建术后由于应力过大而带来的早期松弛现象，

并且能有效降低下肢深静脉血栓、肌肉废用性萎缩

及膝关节黏连出现的概率，促使膝关节功能恢

复［１４］。平乐正骨手法能促进膝关节周围肌肉和股

四头肌的肌力恢复，膝关节功能得到有效恢复后，也

相应地增加了膝关节的稳定性。循经点穴推拿手法

有利于淋巴液回流与下肢血液循环的恢复，缓解组

织所受的炎性反应，消除肿胀，降低膝关节早期训练

的负荷，减少肌腱松弛与断裂的风险性［１５１７］。

本次研究结果显示，在前交叉韧带重建术后康

复治疗中，对患者予以功能锻炼联合中药熏洗和手

法方式，能有效地消退膝关节肿胀程度，明显缓解了

患者的膝关节疼痛感，改善了膝关节功能，对关节活

动度和关节肌肉力量发挥着明显的增强效果，患者

的关节功能恢复效果较为显著。

综上所述，在前交叉韧带重建术后康复治疗中

采取中药熏洗与手法并结合功能锻炼的方式，能有

效消退关节肿胀，改善膝关节疼痛感和活动度，促进

膝关节功能的恢复，效果良好，可进一步在临床中进

行推广使用。

参考文献

［１］王健，敖英芳．前交叉韧带残端引起伸膝受限的研究［Ｊ］．中国运

动医学杂志，２０１２，３１（１）：５８．

［２］孙学斌，张克远，李纲，等．解剖位点中心定位重建前交叉韧带膝

关节多屈曲角度韧带长度的测量及意义［Ｊ］．中国内镜杂志，

２０１４，２０（１１）：１１２５１１２８．

［３］ＨｏｈｍａｎｎＥ．ＥｄｉｔｏｒｉａｌＣｏｍｍｅｎｔａｒｙ：ＡｎａｔｏｍｉｃＦｅｍｏｒａｌＴｕｎｎｅｌＤｒｉｌｌ

ｉｎｇ：ＤｏｅｓＩｔＲｅａｌｌｙＭａｔｔｅｒ？［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０１６，３２（１）：１５１

１５２．

［４］代辰飞，白伦浩，高琳，等．前交叉韧带重建术后本体感觉恢复评

价：股骨牵张保残法与标准方法比较［Ｊ］．中国运动医学杂志，

２０１４，３３（１）：５９．

［５］陈强，叶哲伟，夏天，等．关节镜和手术下治疗胫骨平台 Ｓｃｈａｔｚｋｅｒ

各型骨折的疗效比较分析［Ｊ］．重庆医科大学学报，２０１４，３２（２）：

２２３２２６．

［６］张爽，王秋勉，周春英，等．膝关节前交叉韧带损伤患者自我效能

水平对术后膝关节功能恢复的影响［Ｊ］．中华护理杂志，２０１２，４７

（４）：３３２３３３．

［７］谢磊，陈百成，王晓峰，等．透明质酸预防关节镜下前交叉韧带重

建术后膝关节粘连的临床研究［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１２，２０

（２）：１２８１３０．

［８］梁锦英，郑佳鹏，李强，等．关节镜下应用 Ｕｌｔｒａｂｒａｉｄ缝线结合

ＦＯＯＴＰＲＩＮＴ外排锚钉治疗青少年前交叉韧带撕脱骨折［Ｊ］．中国

修复重建外科杂志，２０１５，１１（６）：７２１７２４．

［９］ＹｏｓｈｉｙａＳ．ＥｄｉｔｏｒｉａｌＣｏｍｍｅｎｔａｒｙ：ＳｉｎｇｌｅＢｕｎｄｌｅＶｅｒｓｕｓＤｏｕｂｌｅＢｕｎ

ｄｌｅＡｎｔｅｒｉｏｒＣｒｕｃｉａｔｅＬｉｇａｍｅｎｔＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，

２０１６，３２（１）：４３．

［１０］李业成，张巍，吴勇，等．ＬＡＲＳ与自体骨髌腱骨重建膝关节前

交叉韧带急性损伤的疗效比较［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，

２０１２，２３（９）：１０４５１０５０．

［１１］关群，王斌，杨勇，等．外支架固定治疗３１例髌骨移位骨折的疗

效观察［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１３，２１（２０）：２０２５２０２９．

［１２］ＫｕｎｄｕＲ，ＤｅｈｒａｎＭ，Ｃｈａｎｄｒａｌｅｋｈａ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｉ

ｃａｃｙｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｋｎｅｅｓｕｒｇｅｒｙ

［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＥｓｓａｙｓＲｅｓ，２０１５，９（３）：３９１３９６．
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［１３］缪心朗，谢作完，庄载世．中西医结合治疗胫骨 Ｐｉｌｏｎ骨折术后

患者４２例临床观察［Ｊ］．中医杂志，２０１４，５５（２４）：２１２１２１２３．

［１４］杨伟毅，练文兴，曹学伟，等．肌力强化训练对膝关节前交叉韧

带重建术后伴股四头肌萎缩患者肌力恢复的疗效［Ｊ］．实用医

学杂志，２０１２，２８（１３）：２２２１２２２３．

［１５］江武，姚建华，孔德佳，等．一期修复重建膝关节多发韧带损伤

疗效观察［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１４，３４（７）：８１０８１３．

［１６］郭艳宇，王振虎，吴羽，等．股骨止点２种不同定位方法对前交

叉韧带重建术后近期疗效的影响［Ｊ］．中国现代医学杂志，

２０１６，２６（１）：１３７１４０．

［１７］姜劲松．膝关节镜下半腱肌及股薄肌肌腱重建前交叉韧带的临

床观察［Ｊ］．中国药物与临床，２０１６，１６（２）：２８０２８２．

（２０１６－０５－２５收稿　责任编辑：王明）

寿小云“中医疾病与心理脉象（脉诊）基础培训班”（２０１７年）

　　经国家中医药管理局批准，世界中医药学会联合会将于
２０１７年６月、１０月在北京举办“中医疾病与心理脉象（脉诊）
基础培训班”，共２期。研修班聘请中医心理脉学、社会适应
脉学发明人寿小云教授亲自授课，培训期满，考核合格者，可

授予国家级继续教育学分６分。
一、主讲人介绍

寿小云，主任医师，教授，世界中医药学会联合会脉象研

究专业委员会副会长、中华中医药学会中医诊断分会委员。

寿小云教授秉承先师传授，研究中医内经、难经、脉经、太素

脉学近四十年，将传统脉法发展成为涵盖疾病脉法、辨证脉

法、心理脉法、社会适应脉法等完整的脉象学科诊断体系，并

出版、发表大量脉学著作及文章。

在临床上，寿小云教授可以通过同时收集疾病、心理、社

会适应程度脉象信息进行综合诊断，达到单独“凭脉诊病”的

效果。寿小云教授已在国内讲学数十次，反响强烈。并应邀

到澳洲、新西兰、马来西亚、中国台湾、中国香港、新加坡等多个

国家和地区进行讲学及学术交流，学员普遍反映：“寿小云脉法

深入浅出，容易入门，且其中不乏许多真知灼见，很值得一学”。

参加过培训的很多学员受益匪浅或成为当地有名的医生。

二、课程介绍

１内容简介
寿氏脉法虽植根于内经古脉法，但深入浅出、简便易学。

诊断特点寸关尺脉，上下、内外、左右有序分布着几十个候诊

部位，一病一脉，各司其位，简洁明了，涵盖全身脏腑器官。

包括未出现症状的脑梗死前兆、中风急慢性期脉象诊断、脉

象识别血压数值高低、动脉硬化冠心病、心肌肥厚、瓣膜病变

等脉象特征、呼吸、消化、骨骼、软组织病变、肝胆疾患、肝胆

肾前列腺结石、泌尿生殖、妇科、息肉、囊肿、各种肿瘤、各类

体质、基础心理脉象等脉诊技法和技巧。

学员通过学习寿氏心理脉学，能深窥患者隐藏在内心深

处的心理疾患，如儿时的重大心理创伤以及对人生事业影

响。也可识别患者的心理、性格特点，心理素质、心理疾病，

以及小儿潜质、心理缺陷和发展前景。寿氏心理脉学为心理

创伤、焦虑、抑郁、痛苦、悲伤、强迫、暴力倾向、自杀倾向等各

类心理状态的获知和心理疾病的早期诊断和治疗提供了途

径和方法，自成一家。

２课程安排
寿氏脉学导论，病脉总论

心血管系统脉象；脑血管系统脉象

消化系统脉象；呼吸系统脉象

泌尿生殖系统脉象；运动系统脉象

肿瘤脉象；脏器缺失脉象

心理脉象基础理论及临床识别

临床常见心理脉象，综合评教，现场答疑指导

３培训特点：
全程四天，寿小云教授亲自授课。

全程ＰＰＴ教学和大量视频教学资料相结合，使学习者短
期掌握疾病脉象和心理脉象基础技法，快速学习传统中医脉

法及现代医学疾病诊断的精髓诀窍。

三、培训班重要信息

１培训时间及培训人数：
第１期：２０１７年６月２２日至６月２５日（６月２２日上午

８：００报到），限报名４０人。
第２期：２０１７年１０月２６日至１０月２９日（１０月２６日上

午８：００报到），限报名４０人。
２培训费用：
培训费人民币３８００元／期。此费用包含报名、场地、教

材、培训、考核、证书等费用。

培训期间交通食宿费用学员自理，如需要可协助安排。

汇款账号：

账户名：世界中医药学会联合会

账号：１１００６０９７１０１８００２６０４４８００９６
开户行名称：交通银行北京育惠东路支行

支付宝：４１９８９８８３５＠ｑｑｃｏｍ
注意：汇款时，请备注：姓名＋脉诊培训＋６月或１０月
３培训座次安排：
按照培训费用汇款到账先后顺序，从前到后依次进行座

次排列。

４报到及授课地点：世界中医药学会联合会３层大教室
地址：北京市朝阳区小营路１９号财富嘉园Ａ座３层
５联系人：傅存生，刘晓明
联系电话：０１０－５８６５００２５，１８９１１９３９６２３，１３８１１７９４５７５
邮箱：ｉｔｄ＠ｖｉｐ１６３ｃｏｍ

世界中医药学会联合会

国际培训部

２０１７０２０６
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