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调压活络方治疗 Ｈ型高血压的疗效及机制研究
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摘要　目的：观察调压活络方治疗Ｈ型高血压的疗效，初步探讨其机制。方法：将２０１５年３月至２０１６年２月就治的Ｈ型
高血压患者９４例采用随机数字表法分为２组，每组４７例，对照组给予依叶片口服，１片／ｄ；治疗组给予依叶片＋调压活络
方治疗，１剂／ｄ，持续治疗２个疗程。观察２组治疗效果，检测血管活性物质、血液流变学、氧化应激指标及肾素血管紧张
素Ⅱ醛固酮（ＲｅｎｉｎＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡ ＡｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅＳｙｓｔｅｍ，ＲＡＡＳ）系统变化。结果：１）治疗组治疗后除了气短、乏力、善忘积分
外，其余症候积分及总分下降幅度均大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２）治疗后治疗组日间收缩压、舒张压及
晚间收缩压、舒张压下降幅度大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后高同型半胱氨酸（Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）
浓度比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；３）治疗组治疗后ＲＡ、ＡｎｇⅡ低于对照，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；４）２组治疗
后丙二醛（Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）、髓过氧化物酶（ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＭＰＯ）、氧化物歧化酶（ＳｕｐｅｒｏｘｉｄｅＤｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）与治
疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；５）治疗组治疗后前列环素（Ｐｒｏｓｔａｃｙｃｌｉｎ，ＰＧＩ２）低于对照组，而血栓素（Ｔｈｒｏｍｂｏｘ
ａｎｅＡ２，ＴＸＡ２）高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；６）治疗组治疗后血小板活化因子、血小板凝聚率、全血黏度高
切均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：调压活络方可有效控制 Ｈ型高血压患者血压，改善症状，值得临
床推广适用；其机制可能与调节ＲＡＡＳ系统、保护内皮细胞及减少血液黏稠度有关。
关键词　Ｈ型高血压；调压活络方；血液流变学；肾素血管紧张素Ⅱ醛固酮系统
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　　Ｈ型高血压是指伴有高同型半胱氨酸（Ｈｏｍｏ ｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）血症的原发性高血压［１］，是一种复杂
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的多机制性疾病，其发病是神经、血管、激素、肾脏、

遗传因素及胰岛素抵抗等共同作用的结果［１］。临床

多是根据其中一种发病机制研发药物用以治疗 Ｈ
型高血压，缺乏治疗综合性，难以达到“治本”的效

果。中医理论中并无 Ｈ型高血压的病名记载，但从
其症候及发病机制来看，应属于“眩晕”“头痛”等范

畴。本院自拟调压活络方，旨在通过不同功效中草

药的配比，从不同发病机制治疗 Ｈ型高血压，以期
达到“治本”的目的，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１６年２月
在我院就治的Ｈ型高血压患者９４例作为研究对象，
并采用随机数字表法将９４例患者随机分为２组，每
组４７例。对照组患者中男２７例，女２０例，年龄４７
～７０岁，平均年龄（５９２６±８３４）岁；病程 ３～１７
年，平均病程（１０１２±４２３）年；治疗组男２５例，女
２２例，年龄５０～６８岁，平均年龄（６０１２±７３４）岁；
病程５～２０年，平均病程（１１６２±５０１）年。２组性
别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　９４例患者均符合《中国高血压防
治指南２０１０》中相关诊断标准［３］及《中医内科常见

病诊疗指南·中医病证部分》中痰湿壅盛、肝火亢

盛、阴阳两虚、阴虚阳亢等证型标准［４］。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准及证型标准；血
浆Ｈｃｙ水平≥１０μｍｏｌ／Ｌ；原发性高血压、且为１、２
级（中低危）患者；经过１周以上的降压药洗脱期；签
署知情同意书。

１４　排除标准　合并严重心、肝、肾、脑或血液系统
疾病者；继发性高血压；对中医药有过敏史者。

１５　治疗方法　２组均严格控制高盐饮食，戒烟限
酒，同时给予维生素 Ｂ１２（山西云鹏制药有限公司生
产，批号６８１９９）嚼服，１次／片，２次／ｄ。对照组给予
依叶片 （深圳奥萨制药有限公司生产，批号

１４２００１９４）口服，１片／ｄ，持续治疗８周。治疗组给
予依叶片＋调压活络方治疗，依叶片使用同对照组。
调压活络方方剂组成：怀牛膝、葛根各３０ｇ，桑寄生、
淫羊藿各１２ｇ，川芎、地龙、水蛭、天麻、钩藤、车前子
各１０ｇ，菊花、赤芍、犀角各９ｇ，淫羊藿５ｇ。１剂／ｄ，
水煎取汁４００ｍＬ，分早晚 ２次服用，４周为 １个疗
程，持续治疗２个疗程。
１６　观察指标　治疗前１ｄ及治疗８周后次日评价
患者眩晕、头痛、气短、乏力、肢体麻木、善忘、自汗、

舌胖苔腻等中医证候积分变化，每项根据无、偶有、

时有、经常有４个标准分别评０、２、４、６分，总分０～
４８分［４］，中医证候积分减少幅度越大，疗效越好。

同时采用 ＤＭＳＡＢＴ型２４ｈ动态血压监测仪（美国
生产）监测患者２４ｈ动脉血压变化，日间３０ｍｉｎ测
量１次，夜间６０ｍｉｎ测量１次。采集晨起空腹肘静
脉血１０ｍＬ，２ｍＬＥＤＴＡＮａ２加酶抑制剂抗凝用以检
测肾素（Ｒｅｉｎ，ＲＡ）、血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡ，
ＡｎｇⅡ），８ｍＬ肝素抗凝用以检测醛固酮（Ａｌｄｏｓｔｅ
ｒｏｎｅ，ＡＬＤ）及其他指标；离心处理后，取上层血清，－
７０℃保存。
１６１　Ｈｃｙ检测　采用高效液相色谱法检测 Ｈｃｙ
浓度，仪器为ＨＰ１１００高效液相色谱仪（美国 ＨＰ公
司生产）。

１６２　ＲＡＡＳ检测　采用放射免疫分析法检测
ＲＡ、ＡｎｇⅡ及ＡＬＤ。
１６３　氧化应激指标检测　采用酶联免疫吸附测
定法检测ＭＰＯ，采用硫代巴比妥酸法检测 ＭＤＡ，采
用黄嘌吟氧化酶法检测ＳＯＤ。
１６４　血管活性物质检测　采用硝酸还原酶法检
测一氧化氮（Ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ），采用放射免疫分析法
测定内内皮素１（Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ１，ＥＴ１）及 ＰＧＩ２、
ＴＸＡ２，仪器为ＧＣ９１１型Ｃ免疫计数器计数（中佳光
电仪器公司生产）。

１６５　血液流变学检测　ＮＸＥＩ型锥板式黏度计
（成都仪器厂生产）、ＭＧ１９０型血小板聚集仪（美国
ＭＧⅡ公司生产）检测血小板活化因子、血小板聚集
率、全血黏度，诱导剂为二磷酸腺苷，检测血小板最

大聚集时间及最大聚集率。上述检验所使用的仪器

为ＣｏｂａｓＭＩＲＡｐｌｕｓ全自动生化分析仪（瑞士生产），
试剂均为配套试剂。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０软件包对数据
行统计学分析，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，先采用Ｓｈａ
ｐｉｒｏＷｉｌｋｔｅｓｔ检测数据正态性，再并用Ｌｅｖｅｎｅｔｅｓｔ分
析方差齐性；计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　中医证候积分变化　２组患者治疗后中医证
候积分较治疗前均有所下降，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５），但除了气短、乏力、善忘积分外，治疗组其
余症候积分及总分下降幅度均大于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　血压及Ｈｃｙ浓度变化　２组患者治疗后日间
收缩压、舒张压及晚间收缩压、舒张压与治疗前比较

均下降明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），但治疗
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组下降幅度大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；２组患者治疗后 Ｈｃｙ浓度均低于治疗前，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５），２组治患者疗后比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表１　２组治疗前后中医证候积分变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时间 眩晕 头痛 气短 乏力 肢体麻木 善忘 自汗 舌胖苔腻 总分

对照组 ４７治疗前 １４０±０３８ １４７±０４３ １５６±０５１ １６３±０５４ １１７±０２８ １８９±０６０ １６６±０５５ １８８±０５０ １８４２±２５２
治疗后 ０７３±０２６△ ０９５±０３７△ １０１±０３３△ １２７±０４１△ ０９２±０２６△ １３５±０４４△ １３０±０４７△ １５０±０２３△ １３４７±２３８△

治疗组 ４７治疗前 １４１±０３６ １４６±０４４ １５３±０５７ １６０±０５５ １２０±０３３ １８７±０５８ １６９±０４８ １９０±０４８ １８５０±２６０
治疗后 ０４５±０１４▲１５１±０２２▲０９５±０４１ １０９±０４０ ０５８±０２７▲１３３±０４０ ０９６±０４５▲１０７±０３７▲ １００７±２２８▲

　　注：治疗前后治疗组组内比较Ｐ＜００５；治疗前后对照组组内比较△Ｐ＜００５；治疗后中医组与对照组比较▲Ｐ＜００５。

表２　２组治疗前后血压及Ｈｃｙ浓度变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时间 日间收缩压（ｍｍＨｇ） 夜间收缩压（ｍｍＨｇ） 日间舒张压（ｍｍＨｇ） 夜间舒张压（ｍｍＨｇ） Ｈｃｙ

对照组 ４７ 治疗前 １３５２１±６５２ １３１４２±６２４ ９０４３±７５５ ８５５２±６３６ １７２８±４２１
治疗后 １３０７２±４６３ １２３２７±５５４ ８５２７±６５８ ８０２０±６０１ １３２５±３５０

治疗组 ４７ 治疗前 １３４７６±６４３ １３０７８±６３０ ９０２７±７５８ ８５２７±６５７ １７２２±４５２
治疗后 １２３４２±４７５△▲ １１７２７±４５８△▲ ７６２３±６５７△▲ ７４２０±６０７△▲ １２７１±３５７▲

　　注：治疗前后对照组组内比较Ｐ＜００５，治疗后中医组与对照组比较△Ｐ＜００５，治疗前后治疗组组内比较▲Ｐ＜００５。

２３　ＲＡＡＳ系统变化　治疗组治疗后ＲＡ、ＡｎｇⅡ低
于自身治疗前及对照组治疗后，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），但 ＡＬＤ与自身治疗前及对照组治疗后
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；对照组治疗前
后ＲＡＡＳ系统指标比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表３。

表３　２组治疗前后ＲＡＡＳ系统指标变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＲＡ（ｎｇ／ｍＬ） ＡｎｇⅡ（ｐｇ／ｍＬ） ＡＬＤ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组 ４７治疗前 ４３０±０８７ ８１２４±１４２５ １６３１±２８７
治疗后 ４２２±０８５ ８０７９±１４０７ １５８９±２２４

治疗组 ４７治疗前 ４３１±０８２ ８１０８±１３８９ １６４１±２８０
治疗后 ３６１±０７０△▲ ７５８３±１１８０△▲１６０２±２７７

　　注：治疗前后对照组组内比较Ｐ＜００５，治疗后中医组与对照

组比较△Ｐ＜００５，治疗前后治疗组组内比较▲Ｐ＜００５。

２４　氧化应激指标变化　２组治疗前 ＭＤＡ、ＭＰＯ
浓度显著升高，而ＳＯＤ活性下降，２组治疗后ＭＤＡ、

ＭＰＯ、ＳＯＤ与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表４。

表４　２组治疗前后氧化应激指标变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＭＤＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＭＰＯ（Ｕ／Ｌ） ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ）

对照组 ４７治疗前 ９６８±２２４ ６５５０±９２７ ９０５２±１４８２
治疗后 ９６２±２３０ ６４２８±８７２ ９１７８±１４２７

治疗组 ４７治疗前 ９６７±２２７ ６５８０±９５４ ９１０８±１４７０
治疗后 ９５６±２１２ ６３８６±８７９ ９１５７±１３５８

２５　血管活性物质变化　治疗组治疗后 ＮＯ、ＥＴ１
与自身治疗前及对照组治疗后比较差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），但ＰＧＩ２低于自身治疗前及对照组治
疗后，而ＴＸＡ２高于自身治疗前及对照组治疗后，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），对照组治疗前后血管
活性物质浓度比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表５。

表５　２组治疗前后血管活性物质变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＮＯ（ｎｇ／Ｌ） ＥＴ１（μｍｏｌ／Ｌ） ＰＧＩ２（ｐｇ／ｍＬ） ＴＸＡ２（ｐｇ／ｍＬ）

对照组 ４７ 治疗前 １５６２±５２７ １３９５２±３１２８ ４３８６６±６２８２ １６５４８±３７４２
治疗后 １６０２±５２１ １３５２７±３０２５ ４２８９７±６１２７ １７０２８±３６２０

治疗组 ４７ 治疗前 １５６８±５５０ １３７２７±２９２７ ４３５２７±５７１９ １６７８０±３５２０
治疗后 １６１７±５４７ １３３６８±２７２８ ３３６５９±４９０７＃△▲ ２４５２５±４０７４△▲

　　注：治疗前后对照组组内比较Ｐ＜００５，治疗后治疗组与对照组比较△Ｐ＜００５，治疗前后治疗组组内比较▲Ｐ＜００５。

表６　２组治疗前后血液流变学指标变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
血小板活化因子

（μｇ／Ｌ）
血小板聚集率

（％）
全血黏度（ｍＰａ／ｓ）

低切（１００／ｓ） 高切（２３０／ｓ）

对照组 ４７ 治疗前 ５６３±１２０ １９４８±５４０ １６５２±３８２ ６７０±１２０
治疗后 ５４７±１１３ １８７８±５９１ １５７９±３４０ ６５６±１０７

治疗组 ４７ 治疗前 ５６５±１１０ １９８２±５２２ １６３８±３８２ ６４９±１５６
治疗后 ２４６±１０２＃△▲ １０１６±４７０△▲ １４７９±２５６ ５０７±１０１△▲

　　注：治疗后中医组与对照组比较△Ｐ＜００５，治疗前后治疗组组内比较▲Ｐ＜００５。
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２６　血液流变学变化　治疗组治疗后血小板活化
因子、血小板凝聚率、全血黏度高切均低于自身治疗

前及对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），但全血
黏度低切与自身治疗前及对照组比较差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），对照组治疗前后血液流变学指标
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表６。
３　讨论

Ｈ型高血压高血压是临床最常见的高血压类
型，约占所有高血压的７５％以上［５］。Ｈ型高血压的
发病机制十分复杂，临床对其发病机制尚未完全明

确。临床主要针对引发 Ｈ型高血压的其中一种机
制研发并应用药物，如依叶片是依那普利与叶酸的

联合制剂，是卫生部门批准的第一个用于治疗 Ｈ型
高血压的药物，其主要通过依那普利对血管紧张素

转化酶起抑制及叶酸对 Ｈｃｙ合成及释放的抑制而
发挥降压及降低 Ｈｃｙ作用［６］。由于这些药物仅针

对Ｈ型高血压的一种发病机制发挥作用，治疗缺乏
全面性，治疗效果不甚理想。国内外诸多研究致力

于探讨Ｈ型高血压的综合治疗方案，中医学也尝试
通过不同功效的中草药配伍而提高 Ｈ型高血压治
疗的全面性，以达到“治本”的目的。

从Ｈ性高血压的病因、病机来看，该病在中医
理论中应归为“眩晕”范畴。《丹溪心法》《景岳全

书》《医学正传·眩晕》分别提出“无痰不作眩”“无

虚不作眩”“瘀血致眩”的观测点，《医宗金鉴》则提

出“瘀血停滞，神迷眩晕，非用行血之剂，不能攻逐

荡平也”。历代中医理论认为，中医理论认为“眩

晕”“头痛”病理在气滞血淤，强调治疗以补气活络、

活血化瘀为主。本院自拟调压通络方，方剂由怀牛

膝、桑寄生、水蛭、天麻、钩藤、犀角、淫羊藿等１４味
中药组成。方中怀牛膝、犀角具有补肾强腰膝、活血

通络复脉之功效。川芎、桑寄生有利尿作用。现代

药理学研究表明，桑寄生后富含的槲皮素、槲皮甙等

黄酮类复合物可作用于血管平滑肌，使外周血管扩

张，降低外周阻力而发挥降压作用［７］。葛根、地龙、

水蛭具有活血祛瘀、疏通血脉之功效。现代药理学

研究表明，葛根中富含的葛根素对大鼠胸主动脉有

舒张作用［８］。车前子清热化痰、利水通淋。《神农

本草经》记载：“车前子主气癃，止痛，利水道小便。”

现代药理学研究表明，车前子可增加水分、尿素及氯

化钠的排泄，因钠的新陈代谢与高血压有关，故车前

子有降压之功效［９］。赤芍、菊花活血凉血。此外，

笔者在方中还加入了５ｇ的淫羊藿。现代药理学研
究表明，淫羊藿中富含总黄酮，具有扩张血管与阻断

β受体作用而发挥降压功效［１０］。诸药配伍，共奏补

气活络、活血化瘀之功效。本研究中，治疗组治疗后

日间、夜间的收缩压、舒张压下降幅度大于对照组

（Ｐ＜００５）。随着血压的下降，治疗组患者中医证
候积分也下降，且下降幅度大于对照组（Ｐ＜００５）。
由此提示，调压活络方治疗Ｈ型高血压可促进血压
下降，改善中医证候。

目前认为神经、血管、激素机制等共同参与了Ｈ
型高血压的发病及发展。如大脑皮质下神经中枢功

能发生变化，神经递质浓度及活性异常，导致阻力小

动脉收缩加强而引发高血压；血管内皮损伤使血管

通透性增加，细胞内外离子浓度失去平衡，导致血管

收缩力增强而引发高血压；肾素血管紧张素醛固
酮系统启动，刺激交感神经节增加去甲肾上腺素分

泌，进而引发血压升高等。从不同的发病机制治疗

Ｈ型高血压是本院研究调压活络方的重要目的。本
研究中，治疗组治疗后 ＲＡ、ＡｎｇⅡ低于对照组（Ｐ＜
００５），提示调压活络方可通过调节ＲＡＡＳ系统而发
挥降压作用。现代药理学研究表明，葛根素、车前

子、淫羊藿均有调节水钠平衡之功效，改善肾小球高

滤过状态，进而抑制ＲＡＡＳ激活，发挥降压作用。张
晓方［９］、王雪冰［１０］、张年宝［１１］等进行的药理学实验

及动物研究均表明，葛根素、车前子、淫羊藿等具有

抑制ＲＡＡＳ系统激活的作用。进一步研究发现，治
疗组治疗后血小板活化因子、血小板凝聚率、全血黏

度高切均低于对照组（Ｐ＜００５），提示调压活络方
可抑制血小板聚集，降低血液黏稠度。刘丽娟等［１２］

进行的动物研究表明，桑寄生可干扰大鼠外源性胆

固醇吸收及脂肪化，进而影响内源性胆固醇代谢，调

节脂质，进而降低血液黏稠度。刘红权等［１３］研究报

道，犀角可减少大鼠白介素６、肿瘤坏死因子等炎性
反应递质对血管内皮的损伤，进而抑制血小板聚集

而改变血液流变学。本研究中，治疗组血液流变学

改变可能与桑寄生、犀角的调脂、抑制血小板聚集等

有关。氧化应激反应是 Ｈ型高血压的重要发病机
制之一。本研究中，治疗组治疗后 ＰＧＩ２低于对照
组，而ＴＸＡ２高于对照组（Ｐ＜００５），提示调压活络
方对血管内皮有一定的保护作用。但２组 ＮＯ、ＥＴ
１、ＭＤＡ、ＭＰＯ、ＳＯＤ等指标与治疗前及对照组比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。提示调压活络方对
于氧化应激的抑制作用尚有欠缺。基于此，为了提

高调压活络方治疗Ｈ型高血压的全面性，本院还需
对调压活络方进行适当的改良。

综上所述，调压活络方可有效控制 Ｈ型高血压
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患者血压，改善症状，值得临床推广适用；其机制可

能与调节ＲＡＡＳ系统、保护内皮细胞及减少血液黏
稠度有关。
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有奖征文通知

　　为了更好的交流养心氏片临床使用经验，为临床医生提
供一个交流学术平台，《世界中医药》编辑委员会与上海医药

集团青岛国风药业股份有限公司决定自 ２０１６年 ５月 １日
起，共同举办“国风养心杯”有奖征文活动，征文具体要求如

下：

征文内容：１．养心氏片临床疗效观察：
例如：养心氏片在改善稳定性冠心病及ＰＣＩ术后心功能

不全体征及症状，心律失常、糖尿病等相关并发症，围绝经期

综合征，躯体症状障碍等临床疗效观察。

２．同类产品对比应用的研究总结。
征文要求：１．论文具有创新性和科学性，论点鲜明、论证

充分、逻辑严谨、结果真实可靠，５０００字以内为宜，未公开发
表及未在全国性会议上交流过。

２．论文请按“题目、姓名、作者单位、邮编、摘要、关键词
（以上中英文），正文、参考文献”的顺序排列。如多名作者，

请在姓名右上角标明第一作者、第二作者及第三作者的数字

序号，每篇论文作者一般不超过５人。
３．论文摘要为３００～４００字，包括“研究目的、方法、结

果、结论”四部分简要内容。

４．论文后可附参考文献，书写格式如：
①（书）作者姓名、书名、出版社名、出版年月、页码；

②（期刊）作者姓名、文章名、期刊名、年份、卷（期）、页
码。

５．论文标题下请注明作者姓名、职称、工作单位、联系方
式、邮箱及邮编。参选者请保留底稿。

稿件评审：本次活动的所有征文均由《世界中医药》杂志

编辑部组织专家进行审阅并评选出优秀论文，获奖者均可获

得一定的奖励。获奖文章将在２０１６－２０１７年《世界中医药》
杂志正式发表，刊发前将专函通知获奖论文的第一作者，如

有其他发表需求请电函。上海医药集团青岛国风药业股份

有限公司将保留上述活动的解释权利，并拥有对来稿的处理

权和各种媒体的使用权。

投稿方式：所有论文请以Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ
Ｗｏｒｄ电子文件形式，发至 ｇｒｏｗｆｕｌｍｋｔ＠１６３．ｃｏｍ，并注明

“养心氏片有奖征文”字样；或致电：０５３２－８６０５８９７２
１８６６０２２２８５８，
联系人：刘先生。

截至时间：２０１７年１２月３１日（以电子邮箱收到日期为
准）；所有征文恕不退稿，请自留底稿。

凡参加本项活动的第一作者均可获得上海医药集团青

岛国风药业股份有限公司赠送的精美纪念品。

欢迎广大临床医生踊跃参加本项活动！
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