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中医药综合疗法在全膝关节置换围

手术期镇痛的临床研究
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摘要　目的：探讨中医药综合疗法方对全膝关节置换术（ＴＫＡ）围手术期镇痛的疗效。方法：选取２０１５年１月至２０１５年
１２月在我院行单侧人工膝关节置换的膝关节骨性关节炎患者６０，随机分为２组，每组３０例。Ａ组（对照组）：使用西医多
模式镇痛方案；Ｂ组（实验组）：在西医多模式镇痛方案的基础上，配合中医药综合疗法。记录各组术前、术后各时间节点
患者的静止、运动视觉模拟评分（ＶＡＳ评分）、膝关节主被、动活动度（ＲＯＭ值）、膝关节功能评定（ＨＳＳ评分），西药镇痛药
物的使用量及不良反应。结果：２组患者在术前３ｄ、术后６ｈ、１２ｈ、１ｄ、２ｄ、４ｄ、７ｄ、１４ｄ、３０ｄ静态、动态ＶＡＳ评分进行比
较，患者术前３ｄ、术后１２ｈ、１ｄ、２ｄ、４ｄ、７ｄ、１４ｄ、３０ｄ静态ＶＡＳ评分Ｂ组均小于Ａ组，具有统计意义（Ｐ均＜００５），术后
６ｈ静态ＶＡＳ评分结果比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；患者术前３ｄ、术后６ｈ、１２ｈ、１ｄ、２ｄ、４ｄ、７ｄ、１４ｄ、３０ｄ动态
ＶＡＳ评分Ｂ组均小于Ａ组，具有统计意义（Ｐ均＜００５）。２组术前３ｄ，术后１ｄ、７ｄ、１４ｄ关节主、被动关节活动度（ＲＯＭ
值）Ｂ组明显优于Ａ组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），术后３０ｄ随访２组 ＲＯＭ值比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。２组术后３ｄ、７ｄ、１４ｄ、３０ｄ患者进行ＨＳＳ评分，Ｂ组均优于Ａ组，具有统计学意义（Ｐ＜００５）。Ｂ组的不良反应
发生率及选择性镇痛药物的使用量明显低于Ａ组。结论：中医药综合疗法结合西医多模式镇痛方案比较单纯西医多模式
镇痛方案能更有效地减轻ＴＫＡ术后早中期的疼痛，有利于尽早功能锻炼，恢复关节功能，且不增加相关并发症的发生率，
并减少术后选择性镇痛药物的使用量。
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　　膝骨性关节炎是一组以膝关节软骨破坏为主要
病理表现的退行性关节疾病［１］，随着我国人口老龄

化进程日渐加快，该病的患病率亦逐年上调。随着

临床技术的进步，人工膝关节置换术（ＴＫＡ）已然成
为治疗膝骨性关节炎末期的唯一有效方法，然而多

年的临床经验使我们了解，ＴＫＡ术后并发的疼痛可
影响患者早期康复，进而延缓患者重返社会的时间。

笔者选用随机、对照的研究方法，意在观察中医药综

合疗法配合西医多模式镇痛的协同方案，在人工膝

关节置换围手术期的临床疗效及其安全性，现将研

究结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１５年１２月
期间在我院骨二科（关节外科）住院并自愿接受全

膝人工关节置换（单膝）手术的膝关节骨性关节炎

患者６０例，其中男２２例，女３８例，年龄５８～７５岁，
平均年龄（６４７±９２）岁，并按照随机数字表法，分
为对照组和观察组，每组１５例。
１２　诊断标准　１）近１个月内反复膝关节疼痛；２）
Ｘ线片显示关节间隙变窄、关节缘骨赘形成；３）关节
液检查至少２次呈清亮、黏稠；４）关节活动时有摩擦
感；５）白细胞计数检查超过２０００个／ｍＬ。
１３　纳入标准　１）需要进行人工髋、膝关节置换的
患者；２）年龄在５０～８０岁之间的患者；３）自愿参加
本次研究并签字的患者；４）资料完整的患者。
１４　排除标准　１）不符合纳入标准的患者；２）伴有
其他严重疾病影响研究结果的患者；３）精神异常无
法配合治疗和研究的患者。

１５　脱落／剔除标准　１）治疗中途退出研究项目的
患者；２）资料不全的患者；３）手术失败的患者。
１６　治疗方法
１６１　手术方法　全膝关节置换手术均由同一组
高年资医师在硬膜外麻醉下进行，切口均未髌骨内

侧纵行切口，所有病例均未置换髌骨，术中使用充气

式止血带，皮肤切口为膝前正中切口，从股四头肌腿

的内１／３绕过骸骨内缘至胫骨结节内缘进入关节，
清除骨赘、部分髌下脂肪垫和半月板。根据器械截

骨，适当的软组织松解，安放假体关闭切口。所有患

者均放置引流，术后常规用头孢呋辛钠粉针抗感染，

利伐沙班口服预防深静脉血栓。假体采用施乐辉公

司普通型假体（ＧｅｎｅｓｉｓＴＭＳｍｉｔｈ＆Ｎｅｐｈｅｗ）。

１６２　干预方法
１６２１　对照组　对照组（Ａ组）为基础镇痛方案，
详细方案如下：１）完成术前的宣教、术前准备工作；
２）术后留置引流管，在２４～４８ｈ内拔出；３）术中应
用“鸡尾酒注射法”（ｒｃｏｃｋｔａｉｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎ）行关节周围
注射镇痛。其配方为：罗哌卡因５ｍｇ／ｍＬ（４０ｍＬ），
肾上腺素１ｍｇ／ｍＬ（０５ｍＬ），酮咯酸３０ｍｇ／ｍＬ（１
ｍＬ），加生理盐水至１００ｍＬ。在假体植入前将其中
３０ｍＬ注射于膝关节后囊，２５ｍＬ注射于内侧骨膜及
内侧关节囊，２５ｍＬ注射于外侧骨膜及外侧关节囊，
另１０～２０ｍＬ注射于皮肤切口周围软组织。注射位
置是关键。４）术后予以依托考昔（６０ｍｇ／次，１次／
ｄ）镇痛，根据具体情况可加用其他镇痛方法予以记
录。５）术后２４ｈ后予以利伐沙班口服预防双下肢
血栓、术后开始规律康复锻炼。

１６２２　观察组　在对照组的基础上，运用中医药
综合疗法镇痛方案，详细方案如下。

１）推拿治疗：第１阶段（术后第１～７天），术后
第１天：踝部环转运动，足底按摩，点按涌泉得气后
停留数秒。术后第２～３天：ａ点按足三里，冲阳，解
溪，陷谷得气后停留数秒。ｂ并沿足太阴脾经，足
阳明胃经，足少阳胆经施以轻柔一指禅推法（顺经推

拿）各３遍。术后第４～７天：ａ点按足三里，阴陵
泉，三阴交，得气后停留数秒。ｂ沿足太阴脾经，足
阳明胃经，足少阳胆经施以一指禅推法，指揉法各３
遍。ｃ点按膝周阿是穴，每穴点按３０ｓ，沿肌肉走行
分推弹拨手法１０次，揉抹５０次。ｄ再揉抹膝关节
内外侧半分钟。再点按双侧委中，承山穴，弹拨足太

阳，足少阴经筋各１０次。第２阶段（术后第７～１４
天）：ａ推拿手法同４～７ｄ，弹拨足太阴，足少阴经
筋（半腱半膜肌，腓肠肌，绳肌）各１０次。ｂ屈曲
９０°后可予适度扳法，（在最大屈曲度基础上适度５°
过扳，勿过度）。屈曲膝关节要求患者尽量对抗，在

１０°内作内外旋。第３阶段（术后第１４～２１天）：ａ
大腿前后侧肌肉丰厚处滚法，按揉法操作 ２０ｍｉｎ。
ｂ点按伏兔，左右膝眼，足三里５ｍｉｎ，推擦大小腿
１０ｍｉｎ。ｃ对膝关节进行可大幅度摇法行屈伸环旋
活动。

２）中药药膏外敷：患者术后３ｄ开始应用伤科
黑药膏外敷治疗，方药组成：包括生川乌、生草乌、生

天南星、片姜黄、白芷、生山楂、生白芥子、细辛、生莱
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菔子、透骨草、麝香、冰片等。用法：将伤科黑药膏均

匀平铺于敷料，敷于术后止血带位置周围及远离伤

口的淤青处，用塑料薄膜包裹敷料。１次／ｄ，４ｈ／次。
３）中药口服：术前超前镇痛：患者术前多以关节

疼痛伴活动障碍为主，其病机特点多为久病后，肝肾

亏虚，气血不荣，患膝局部经络痹阻、气血凝结、不通

则痛，辨证分析后，应采用“补虚活血，通络止痛”之

大法，根据临床观察研究及辨证分析后，拟定出具有

有效药对的基础方，故在术前３天予患者口服术前
镇痛方的基础上辨证加减，以补虚活血，通络止痛、

调理气血，达到术前应用中药超前镇痛、提高疼痛阈

值及提高患者机体免疫力和抗手术创伤能力的目

的。术前１号方：血竭、乳香、没药、红花、杜仲、牛
膝、白芍、川芎；术后辨证镇痛：患者术后多气血亏

损，加之手术后患膝局部经脉损折、气血无力故而脉

络瘀滞，疼痛进一步加重，症多属气滞血瘀，气血亏

虚，辨证分析后，应采用“活血化瘀，益气养血通络”

之大法，根据临床观察研究及辨证分析后，拟定出具

有有效药对的基础方，予基本方的基础上辨证加减

口服，针对以上方药调和均匀后分为２等份，分早、
晚２次温开水冲服，１剂／ｄ，手术当天停服１ｄ，术后
第２天启用，手术后２周停止服药，以补血活血，通
络止痛，达到术后尽快使患者气血得复、瘀血得除、

脉络疏通的目的。术后２号方：基本方组成：血竭、
乳香、没药、红花、延胡索、续断、牛膝、牡丹皮、川芎、

熟地黄、山药。

１７　观察指标　１）疼痛用视觉模拟评分（ＶＡＳ值）
来评估，手术前３ｄ、手术后６ｈ、１２ｈ、１ｄ、２ｄ、４ｄ、７
ｄ、１４ｄ、３０ｄ分别记录静止、运动时视觉模拟评分。
２）膝关节活动度（ＲＯＭ值）：记录术前３ｄ、术后１ｄ、
７ｄ、１４ｄ、３０ｄ患者膝关节主、被动的关节屈伸活动

度。３）术前３ｄ、术后７ｄ、１４ｄ、３０ｄ膝关节功能评
定（ＨＳＳ）评分。４）患者术后不良反应的记录：如术
后患者胃肠道不适的发生、饮食睡眠状况、生活质量

评分，镇痛药物使用等。

１８　疗效判定标准　ＶＡＳ评分标准［３］：满分１０分，
分值越高，疼痛越剧烈。ＨＳＳ评分标准［４］：满分１００
分，分值越高，膝关节功能越好。

１９　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２００统计软件处理，
计量资料做正态性齐性检验，对于符合正态分布的

计量资料采用方差分析，以均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示数据，对不符合正态性的计量资料采用秩和检验；

计数资料采用 χ２检验，等级资料需采用秩和检验。
所有检验均采用Ｓｉｇ（双侧检验），以α＝００５为检验
标准，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者术前、术后静态ＶＡＳ评分的比较　对
２组患者围手术期静止ＶＡＳ值变化情况进行比较分
析，结果显示：围手术期实验组（Ａ组）静止 ＶＡＳ值
情况优于对照组。数据采用配对ｔ检验，２组患者术
前３ｄ、术后１２ｈ、１ｄ、２ｄ、４ｄ、７ｄ、１４ｄ、３０ｄ静态
ＶＡＳ评分结果比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），实验组静态 ＶＡＳ评分小于对照组，术后６ｈ
静态ＶＡＳ评分结果比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表１。
２２　２组患者术前、术后动态ＶＡＳ评分的比较　对
２组患者围手术期动态ＶＡＳ值变化情况进行比较分
析，结果显示：围手术期实验组（Ａ组）动态 ＶＡＳ值
情况优于对照组。数据采用配对ｔ检验，２组患者术
前、术后各时间节点动态 ＶＡＳ评分结果比较差异均
有统计学意义（Ｐ＜００５），实验组动态 ＶＡＳ评分小
于对照组。见表２。

表１　２组患者围手术期静止ＶＡＳ值变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 术前３ｄ 术后６ｈ 术后１２ｈ 术后１ｄ 术后２ｄ 术后４ｄ 术后７ｄ 术后１４ｄ 术后３０ｄ

对照组 ２２７±０７８ ２１３±０７３ ２１７±０５９ ２１３±０５７ ２０３±０４９ １９０±０３１ １４０±０４９ １１３±０７３ ０７６±０４３
实验组 １９７±０７２ ２００±０６９ １９７±０４１ １８３±０３８ １７０±０４７ １７０±０４７ １１３±０５７ ０８３±０３７ ０６３±０４９
ｔ ２１９ １００ ２２６ ３０７ ３０１ ２２６ ２５０ ３０７ ２１１
Ｐ ００４ ０３３ ００３ ００１ ００１ ００３１ ００１８ ０００５ ００４３

表２　２组患者围手术期动态ＶＡＳ值变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 术前３ｄ 术后６ｈ 术后１２ｈ 术后１ｄ 术后２ｄ 术后４ｄ 术后７ｄ 术后１４ｄ 术后３０ｄ

对照组 ６１７±０８７ ５８０±０８１ ５８０±０７６ ５８７±０８６ ５７７±０７７ ６１３±１１１ ３８３±０７５ １８０±０６６ １５７±０６３
实验组 ５９３±０９０ ５６７±０８４ ５６３±０８０ ５７０±０８３ ５５７±０７２ ５９３±１０１ ３６０±０８５ １６０±０６８ １３０±０５４
ｔ ２２４９ ２１１２ ２４０８ ２４０８ ２６９３ ２６９３ ２２４９ ２６９３ ２１１２
Ｐ ００３２ ００４３ ００２３ ００２３ ００１２ ００１２ ００３２ ００１２ ００４３
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表３　２组患者围手术期主动屈曲ＲＯＭ值变化比较（珋ｘ±ｓ，度）

组别 术前３ｄ 术后１ｄ 术后７ｄ 术后１４ｄ 术后３０ｄ

对照组 ９５３３±４５４ ７８１７±３５９ ８８３３±６４８ ９０５０±７９２ ９６５０±５７５
实验组 ９９８３±４０４ ８１８３±６２３ ８９６７±７３０ ９４００±４２３ ９９５０±４０２
ｔ －３８８５ －２９４７ －２８０４ －３２５２ －２４７３
Ｐ ０００１ ０００６ ０００９ ０００３ ００１９

２３　２组患者围手术期主、被动 ＲＯＭ值变化情况
的比较　对２组患者围手术期主、被动ＲＯＭ值变化
情况进行比较分析，结果显示围手术期实验组主动

屈曲ＲＯＭ值情况优于对照组。数据采用配对 ｔ检
验，２组患者术前、术后各时间节点主动屈曲 ＲＯＭ
值结果比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），实验
组主动屈曲ＲＯＭ值优于对照组。２组患者术前、术
后各时间节点主动伸直、被动屈曲、伸直 ＲＯＭ值结
果比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
２４　２组患者围手术期膝关节功能 ＨＳＳ评分变化
情况的比较　对２组患者围手术期膝关节功能ＨＳＳ
评分变化情况进行比较分析，结果显示围手术期实

验组ＨＳＳ评分情况优于对照组。见表４。
表４　２组患者围手术期膝关节功能ＨＳＳ评分

变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 术前３ｄ 术后７ｄ 术后１４ｄ 术后３０

对照组 ５３８７±３９６６５４０±３０２７３３７±２８２ ８２１３±２１５
实验组 ５８５３±５１４６８５０±４９２７６４０±５２１ ８５４７±３０８
ｔ －４８０２ －２９５０ －３００１ －４４４８
Ｐ ００００ ０００６ ０００５ ００００

　　上述数据采用配对 ｔ检验，２组患者术前、术后
各时间节点膝关节功能 ＨＳＳ评分结果比较差异均
有统计学意义（Ｐ＜００５），实验组膝关节功能 ＨＳＳ
评分均高于对照组。

２５　２组患者术后镇痛药物使用量情况比较　对２
组患者术后镇痛药累计使用次数变化情况进行比较

分析，结果显示实验组术后镇痛药累计使用次数低

于对照组。见表５。
表５　２组患者术后１４ｄ内镇痛药累计使用

次数比较（珋ｘ±ｓ，次）

组别 依托考昔片／次 吗啡针／次

对照组 １４１０±１３７ ０４７±０９７
实验组 １３００±１４１ ０２７±０５８
ｔ ４３０９ ２２６２
Ｐ ００００ ００３１

　　上述数据采用配对 ｔ检验，２组患者术后１４ｄ
内镇痛药累计使用次数结果比较差异均有统计学意

义（Ｐ＜００５），实验组镇痛药累计使用次数低于对

照组。

２６　２组患者术后不良反应记录评分情况比较　
　　对２组患者不良反应记录评分变化情况进行比
较分析，结果显示实验组不良反应记录评分低于对

照组。见表６。

表６　２组患者不良反应记录评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

症状 对照组 实验组 ｔ Ｐ

恶心 ２８３３±０５９ ２００±０９５ ５０００ ００００
胃不适 ２５０±０６３ １６０±０６２ ５１３７ ００００
便秘 １６３３±０７２ １４０±０６２ ２２４９ ００３２
头晕 ２３３±０５５ １６０±０７７ ４６２６ ００００
嗜睡 ２３４±０５５ １５７±０７２ ４８５３ ００００

食欲不振 ２６３±０６１ １９０±０８０ ４０９７ ００００
精神不振 ２４３±０５７ １７３±０６４ ４５８３ ００００
睡眠不足 ２４０±０４９ １５０±０６８ ６１３９ ００００
疲乏 ２４３±０５０ １７７±０７７ ３６７３ ００００

　　上述数据采用配对ｔ检验，２组患者术后不良反
应记录评分结果比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），实验组镇痛药不良反应记录评分低于对照
组。２组患者均无药物过敏不良反应记录，结果比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

持续数天甚至数周的重度疼痛是 ＴＫＡ术后常
见的并发症，明显阻碍患者早期康复训练，不利于其

功能的恢复。尽管如此，术后疼痛是人工膝关节置

换术无法逾越的困难，有一项流行病学调查研究显

示：约有６０％ＴＫＡ术后患者存在重度疼痛，近３０％
患者处于持续性中度疼痛状态［２］。国外将术后疼

痛称作“第五生命体征”，即在传统呼吸、血压、心

率、体温等基础上的体征，因此应予足够的重视，以

确保早期康复训练的介入，最大限度维持患者关节

活动度［３４］。据此，有效合理的镇痛方案在 ＴＫＡ围
手术期有着重要的地位［５］，有数据研究显示合理有

效的镇痛方案不但可明显患者疼痛给患者造成的不

适感，还可改善其睡眠，提高其机体免疫力，从而提

高手术疗效及治疗满意度。

目前西药镇痛广泛运用于临床，但同时也存在

较多问题，２５％～７３％患者使用镇痛药物后出现诸
多不良反应，如阿片类镇痛药可出现如恶心呕吐、皮
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肤瘙痒，此外还具有一定的成瘾性；非甾体类抗炎药

（ＮＳＡＩＤＳ）对消化道黏膜有明显的刺激效应，可导致
食管、胃、十二指肠等部位黏膜糜烂、溃疡等，甚至可

导致患者出现消化道出血及穿孔，更甚者有因此致

死的病例报道［６］。吗啡针肌注镇痛则极易引起恶

心呕吐、呼吸抑制、便秘、镇静等不良反应［７］。理想

的镇痛模式是应用于多个阶段包括术前、术中、术后

等多个环节在镇痛基础上同时又兼顾患者自身整体

的功能，对待于疼痛的处理和认识，不仅仅限于生

理、病理的认识，更多的对疼痛代来的兼症、体质、心

理上的影响进行全方位的理解和处理，因此我们认

为合理的人工膝关节置换术术后镇痛方案应从多个

作用机制途径进行镇痛的同时还应将不良反应的发

生率降到最低［８］。故多模式镇痛方案孕育而生，且

已有多个报道证实其确存在理想疗效［９］。与此同

时超前镇痛理念亦逐渐运用到围手术期镇痛方案

中［１０］，术前给予患者镇痛药物，以此提高患者的痛

阈，使患者在无痛状态下接受手术操作，可避免术后

因疼痛导致的镇痛药物剂量增加现象，从而减少相

关不良反应。

中医学的“整体论治”“辨证施治”“因人制宜”

等经典理论，便与之理想化的镇痛方案不谋而合。

本研究正是基于这些理论之上，对中医药综合镇痛

方案的效果进行评价。“不通则痛”是中医学对疼

痛的传统认识，古代医家认为各类病因导致气血不

通，瘀滞血脉，则出现疼痛，因此“通”是治疗疼痛的

重要治则。本研究将中药、推拿及外用膏药结合对

ＴＫＡ进行治疗并取得理想疗效。《素问·阴阳应象
大论》说：“气伤痛、形伤肿”。这提示当患者受到骨

伤、手术等机械性损伤时可导致气血瘀滞，从而引起

疼痛，因此注重气血运行是古代医家治疗疼痛的立

法。中药运用于疼痛治疗已有数千年历史，相关报

道不胜枚举。《伤寒杂病论》一书中近７０条条文是
关于疼痛的描述，张仲景认为对于疼痛应辨证论治，

并逐渐形成固有的理法方药体系。研究表明中药的

使用，可以减少外周致痛物质及诱导痛敏物质的分

泌、增加外周内源镇痛物质的释放、减轻局部致痛物

质的堆积、增加中枢镇痛物质的产生，达到明显的镇

痛效应［１１］。本次实验的口服中药方是在我院骨伤

科各位专家在长期的临床实践基础上经过总结、归

纳、优选研制而成自拟方，而方剂并不是拘泥一方，

而是在长期临床工作中总结出的有效药对，便于临

床医师在实际操作过程中，随证加减。本研究我们

还运用了推拿手法，通过推拿的基本手法对相关穴

位进行按、揉、推、拿、点、摩，从而疏通经络，达到通

则不痛的目的，从而解除其紧张痉挛以消除疼痛，

环节患者因疼痛导致的紧张情绪，增加治疗满意度

并提高手术疗效［１２］。我们还增加了膏药的使用，

清代吴师机在其专著 《理瀹骈文》一书中详细描

述了膏药的制作过程，并根据不同证型临证加减，

在内服的基础上加外用可实现内外兼顾，而这一治

疗方法正是微观辨证与宏观辨证结合的最佳临床体

现［１３１５］。

中医药综合镇痛方案关于 ＴＫＡ围手术期的镇
痛，并不是与现代医学的镇痛方式进行比较，看谁的

镇痛疗效更好。而是根据中医“整体论治”“辨证施

治”“因人治宜”之大法，从患者自身整体出发，根据

ＴＫＡ患者围手术期疼痛的特点及规律，进行辨证施
治，运用中医药综合治疗干预进行因人制宜的镇痛

干预。目的是为了减少现代医学镇痛方式中，阿片

类及非甾体类等药物的使用，从而减少现代医学镇

痛所带来的不良反应；同时在配合现代医学镇痛方

案，采用辨证论治的中医药综合治疗干预方法来提

高疼痛效果；更重要的是去改善伴随疼痛带来的，关

于饮食、睡眠、体质以及心理等方面的影响，起到调

节机体功能，提高免疫机制，提高疼痛的耐受和减少

疼痛的复发。从而达到对 ＴＫＡ患者围手术期疼痛
的全方位处理，促进术后的康复练习和关节功能的

恢复，提高患者对手术的满意度的目的。
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“国风养心杯”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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