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摘要　目的：观察热敏灸治疗癌性贫血的临床疗效，为进一步的推广热敏灸应用奠定临床基础。方法：在患者的知情同意
下，选取２０１５年１月至２０１６年１２月中国中医科学院广安门医院南区门诊及病房共６５例癌性贫血患者，按随机数字表法
随机划分为２组，剔除脱落患者４例，观察组３０例，对照组３１例。２组患者均行常规治疗，包括：ＥＰＯ治疗或铁剂、叶酸、
维生素Ｂ１２等治疗。观察组在对照组治疗基础上配合热敏灸治疗，１次／ｄ，３ｄ后治疗３次／周，治疗周期１个月。分别于治
疗前、治疗后评定患者红细胞、血红蛋白水平，并分别于治疗结束、疗后１个月进行ＭＤＡＳＩ症状量表评价。结果：２组治疗
结束后红细胞和血红蛋白水平均较前有一定升高，观察组与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），以观察组为优。
临床疗效比较，治疗结束观察组总有效率为６０００％，明显优于对照组的２５８１％，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。ＭＤＡＳＩ
量表评价，治疗结束和疗后１个月，２组患者症状积分和生活积分均较治疗前减少，观察组更优。其中疗后１月观察组不
适症状反应率３８３１％，明显低于对照组４４３７％（Ｐ＜００５），生活积分比较观察组明显优于对照组（Ｐ＜００１）。结论：热
敏灸能够有效改善癌性贫血程度，并改善患者生活质量，有较好的临床推广应用价值。
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　　作为针灸重要组成部分的艾灸疗法，因其安全、
有效、无不良反应、成本低廉等优点，被普通大众广

泛接受，而辨敏选穴施灸的热敏灸治疗则能显著提

高艾灸疗效，其在临床治疗中的应用越来被重视［１］。

肿瘤患者中，７７％的男性和 ６８％的女性会发生贫
血，化疗相关性贫血的程度随化疗周期增加而加

重［２］。目前临床首选重组人促红细胞生成素（ｒｈＥ
ＰＯ）及对症治疗，但临床疗效有限，且易出现高血
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压、血栓等不良反应。在疾病状态下，穴位热敏现象

的出现率为７０％，明显高于健康人的１０％［３４］。寒

证、湿证、瘀证、虚证中出现热敏现象居多，而癌性贫

血虚、寒、瘀多见，因此热敏灸凭借其天然的优势，则

可能成为改善肿瘤患者贫血程度的重要治疗手段。

由此，笔者对３０例癌性贫血患者进行热敏灸治疗，
临床取得较好疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年１２月
中国中医科学院广安门医院南区门诊及病房收治的

癌性贫血患者６５例，采用随机数字表法随机分为２
组，剔除部分脱落患者４例，观察组３０例患者中，男
１６例，女１４例，平均年龄（５２２０±１４７３）岁。对照
组３１例患者中，男１３例，女１８例，平均年龄（５４６１
±１２９８）岁。２组患者一般资料经统计学处理，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。所有患
者均签署知情同意书。

１２　纳入标准　经病理明确诊断为恶性肿瘤；ＫＰＳ
评分在６０分以上；如接受放、化疗患者，要在放、化
疗结束１个月以后；血红蛋白：Ｈｂ＜１２０ｇ／Ｌ；年龄：
１８～７５岁；预计生存期大于３个月；入组前１个月内
未使用粒细胞集落刺激因子、促红细胞生成素、铁

剂、叶酸、维生素 Ｂ１２、性激素及输血者；自愿参加本
研究，依从性好，可随访。所选择的研究对象必须同

时满足以上８项条件。
１３　排除标准　伴有心、肾等重要脏器功能损害
者；孕妇及精神障碍的患者；对试验药物过敏者；参

加其他临床试验者。具备以上任意一项即可排除。

１４　脱落标准　经筛选符合入组标准而纳入研究
的受试者，由于某种原因而自动退出的患者；由于病

情进展需要改变现有治疗方案，进行放化疗，或需要

输血等治疗；失访患者；未按规定用药者。具备以上

任意一项即可排除。

１５　治疗方法　２组患者均行常规治疗。包括：
ＥＰＯ治疗或铁剂、叶酸、维生素 Ｂ１２等治疗。观察组
在对照组治疗基础上配合热敏灸治疗，取选取大椎、

肾俞、足三里、膈俞、胃俞、血海、关元等与症状相关

的穴位，在上述穴位上，分别进行回旋、雀啄、往返、

温和灸操作，先行回旋２ｍｉｎ温通局部气血，继以雀
啄灸１ｍｉｎ加强敏化，循经往返灸２ｍｉｎ激发经气，
再施以温和灸发动感传，开通经络。只要出现以下

１种以上（含１种）灸感反应就表明该腧穴已发生热
敏化，如透热、扩热、传热、局部不热远部热、表面不

热深部热、施灸部位或远离施灸部位产生酸、胀、麻、

痛等非热感。重复上述操作，选取１～３个最敏感的
热敏化穴上实施艾条悬灸，直到扩热、透热或感传现

象消失为 １次施灸剂量，１次／ｄ，３ｄ后治疗 ３次／
周，治疗周期为１个月。
１６　观察指标　１）分别于治疗前，治疗１４ｄ、治疗
结束评定患者红细胞、血红蛋白水平。２）ＭＤＡＳＩ量
表分析：分别于治疗前，第１４天、治疗结束和治疗后
１个月评定ＭＤＡＳＩ量表。
１７　疗效判定标准　１）治疗效果评定标准参照文
献［５］拟定，显效：治疗后 Ｈｂ上升≥２０ｇ／Ｌ，或恢
复正常，贫血有关症状明显缓解，日常生活能力有

所改善；有效：治疗后 Ｈｂ上升≥１０～１９ｇ／Ｌ，贫
血有关症状有所缓解；无效：治疗后 Ｈｂ上升 ＜１０
ｇ／Ｌ，贫血有关症状无变化或加重；总有效率 ＝显
效＋有效。２）ＭＤＡＳＩ量表由２部分组成，第一部
分评估过去的２４ｈ疼痛、疲乏、嗜睡等１３项癌症
常见症状的严重程度，每项由 “无症状”计０分到
“能想象的最严重程度”计１０分；第二部分评估以
上症状对一般活动、工作、情绪、行走、与他人关

系和生活乐趣等６个日常生活方面的困扰程度，每
项条目采取相似的计分方法，从 “无干扰”计０分
到 “完全干扰”计 １０分。ＭＤＡＳＩＣ症状反应率
（不适症状反应率） ＝ （症状程度积分 ÷症状总积
分） ×１００％［６７］。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０软件进行临床
收集的数据统计分析，计量资料数据用均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料用频数及百分比表示，２组
间计量资料均数的比较采用两样本 ｔ检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义，以 Ｐ＜００１为差异有显
著统计学意义。

２　结果
２１　红细胞水平的比较　２组患者在治疗１４ｄ和
治疗结束时均能升高红细胞水平，其中治疗结束时，

２组患者比较观察组更优，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　治疗前后红细胞水平比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗１４ｄ 治疗结束

对照组 ３１ ３２７±０４９ ３３８±０６１ ３４４±０６２
观察组 ３０ ３４０±０６０ ３６３±０６４ ３７９±０５６

Ｐ ０３９２ ０１２９ ００２２

　　注：２组治疗前、治疗１４ｄ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；

治疗结束，差异有统计学意义（Ｐ＝００２２＜００５）。对照组治疗１４

ｄ、治疗结束与治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组

治疗１４ｄ、治疗结束与治疗前比较，差异有统计学意义（均 Ｐ＜

００５）。
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图１　红细胞随时间的变化趋势
　　注：观察组与对照组２组ＲＢＣ随时间变化的趋势大致相
同，观察组ＲＢＣ较对照组升高明显，说明观察组的效果优于
对照组。

２２　血红蛋白水平的比较　２组患者在治疗１４ｄ
和治疗结束时均能升高血红蛋白水平，其中治疗结

束时，观察组更优，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　治疗前后２组患者血红蛋白水平的比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗１４ｄ 治疗结束

对照组 ３１ ９９１０±１５１７ １００９０±１７８０ １０２７７±１８９８
观察组 ３０ １０２８０±１８２８１０８８７±１９０６ １１３９３±１７０２

Ｐ ０３９２ ００９７ ００１９

　　注：２组治疗前、治疗１４ｄ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；

治疗结束差异有统计学意义（Ｐ＝００１９＜００５）。对照组治疗１４

ｄ、治疗结束与治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组

治疗１４ｄ、治疗结束与治疗前比较，差异有统计学意义（均 Ｐ＜

００５）。

图２　血红蛋白随时间的变化趋势
　　注：观察组与对照组２组 ＨＧＢ随时间变化的趋势大致
相同，观察组ＨＧＢ较对照组升高明显，说明观察组的效果优
于对照组。

２３　临床疗效比较　治疗结束观察组总有效率为
６０００％，优于对照组 ２５８１％，差异有统计学意义
（Ｐ＜００１）。

表３　治疗前后临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 时间 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ３１ 治疗结束 ７（２２５８％） １（３２３％） ２３（７４１９％） ２５８１％
观察组 ３０ 治疗结束１７（５６６７％） １（３３３％） １２（４０００％） ６０００％

　　注：２组患者治疗结束，总有效率比较差异有显著统计学意义Ｐ＜

００１。

２４　ＭＤＡＳＩ症状量表　治疗结束和疗后１个月，２
组患者积分均较治疗前减少，治疗后２组患者均能
减轻相应临床症状，２组比较差异有统计学意义，观
察组更优。２组患者不适症状反应率疗效比较，观
察组更优。

表４　２组患者治疗前后症状积分比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 积分

对照组 ３１ 治疗前 ６５７４±４２６
治疗１４ｄ ５８７１±６７４
治疗结束 ５８８１±７１５

治疗后１个月 ５７６８±６４５
观察组 ３０ 治疗前 ６４６０±７４２

治疗１４ｄ ５４９０±６５７

治疗结束 ５４２３±６５８△

治疗后１个月 ４９８０±６５２

　　注：治疗前 Ｐ＝０４６２＞００５，观察组和对照组之间差异无统计

学意义，治疗 １４ｄ后，Ｐ＝００２９＜００５，治疗结束△Ｐ＝００１２＜

００５，疗后１个月时Ｐ＝００００＜００１，观察组和对照组２组间有

显著的统计学意义。

图３　症状积分随时间的变化趋势
　　注：症状积分随时间的变化趋势。观察组与对照组２组
患者资料随时间变化的趋势大致相同，观察组症状积分较对

照积分降低明显，说明观察组的效果优于对照组。

表５　治疗前后２组不适症状反应率疗效比较（ｎ，％）

组别 例数 治疗前 治疗结束 治疗后１个月

对照组 ３１ ５０５７ ４５２４ ４４３７
观察组 ３０ ４９７２ ４１７１ ３８３１

　　注：治疗前、治疗结束，观察组和对照组之间没有统计学意义，疗

后１月时Ｐ＜００５，观察组和对照组２组间有统计学意义。

２５　ＭＤＡＳＩ生活量表　治疗结束和治疗后１个月，
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２组积分均成下降趋势，说明治疗后妨碍生活程度
均有所改善，但治疗结束２组差异无统计学意义，治
疗后１个月，２组比较差异有统计学意义，观察组更
优。

表６　２组患者治疗前后生活积分比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 积分

对照组 ３１ 治疗前 ２１４５±８２１
治疗１４ｄ １９７４±７０２
治疗结束 １８３５±７２６

治疗后１个月 １６６８±６７３
观察组 ３０ 治疗前 ２３１７±９４０

治疗１４ｄ ２０５３±８１９
治疗结束 １７６０±８４６

治疗后１个月 ７１７±４６５

　　注：２组比较治疗前 Ｐ＝０４５１＞００５，治疗 １４ｄ，Ｐ＝０６８６＞

００５，治疗结束Ｐ＝０７１０＞００５，观察组和对照组之间比较差异无统

计学意义，而治疗后１个月时Ｐ＝００００＜００５，观察组和对照组

间差异有显著的统计学意义。

图４　生活积分随时间的变化趋势
　　注：观察组与对照组２组生活积分随时间变化的趋势大
致相同，观察组生活积分较对照积分降低明显，说明观察组

的效果优于对照组。

２６　安全性分析　本研究全部患者共６５例，研究
共６０例完成全部研究内容，脱落４例：观察组脱落２
例，对照组脱落２例。共有３０名患者接受热敏灸治
疗，研究过程中未见患者皮肤出现破溃，以及患者肝

肾功能异常。说明热敏灸引起的皮肤不良反应和肝

肾毒性少见，该方法临床应用安全。

３　讨论
热敏灸又称为“腧穴热敏化悬灸疗法”。其采

用特制艾材点燃后进行热敏穴位探查找出最佳的敏

态穴位，通过施灸激发腧穴传感，出现如扩热感、透

热感、传热感、表面皮肤不热深部感觉热、局部皮肤

不热远部感觉热、施灸过程中出现的酸麻胀重等非

热感觉。针对患者个体需求，以患者的热敏感感觉

消失为饱和度及消敏灸量，从而达到提高艾灸疗效

的一种新疗法。它的机制是通过用热敏灸刺激随疾

病所反映出来的的热敏反应点，激发机体相应穴位

的传感功能，达到温经通络、活血化瘀，提升正气的

功能［８１１］。中医学认为，癌性贫血的发病正是在正

气亏虚的基础上，癌毒内蕴与痰瘀搏结而成［１２］。因

此，从癌性贫血的病因病机上分析契合热敏灸的治

疗原则。

本次研究表明，观察组与对照组在对癌性贫血

治疗中，治疗结束时均能有效提高红细胞和血红蛋

白水平，２组临床疗效比较，治疗结束观察组总有效
率为６０００％，明显优于对照组的２５８１％，说明从
治疗疗效上观察组是明显优于对照组的。治疗结束

和治疗后１个月，本研究还对 ＭＤＡＳＩ量表进行了评
价，２组症状积分和生活积分均较治疗前减少，观察
组更优。其中治疗后１个月观察组不适症状反应率
３８３１％，明显低于对照组 ４４３７％，生活积分比较
上，治疗后１个月观察组明显优于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００１）。本次研究未能继续监测治疗
后１个月的血常规，但是根据 ＭＤＡＳＩ量表，无论从
不适症状反应率还是对生活妨碍程度上看，观察组

热敏灸对于改善癌性贫血患者临床症状和生活质量

较对照组更明显，说明热敏灸治疗癌性贫血的临床

疗效可能会更加稳定和持久，原因可能与提高患者

机体免疫力、不良反应小，患者能够接受该治疗并坚

持应用等有关。另外，由于本次入选癌性贫血患者

的血红蛋白及红细胞水平相对较高，多数为轻、中度

贫血，治疗后血红蛋白上升幅度则相对较小，可能是

２组临床疗效比既往临床报道疗效水平低的原因，
同时在轻、重度贫血治疗效果上应用热敏灸效果更

优。

综上所述，热敏灸治疗癌性贫血疗效明显，该方

法操作简单，具有“简、便、验、廉”，具有安全、无不

良反应的优势，充分体现了中医特色治疗的优势和

潜力，易于临床中医适宜技术推广应用。今后研究

将继续加强随访，并增加相关机制、机制研究，以进

一步探索热敏灸治疗的持续性和有效性以及具体作

用的靶点。

参考文献

［１］吴焕淦，马晓秡，周次利，等．灸法研究现状与战略思考［Ｊ］．世界

中医药，２０１３，８（８）：８４５８５１．

［２］中国临床肿瘤学会肿瘤相关性贫血专家委员会．肿瘤相关性贫血

临床实践指南（２０１５２０１６版）［Ｊ］．中国实用内科杂志，２０１５，３５

（１１）：９２１９３０．

［３］陈日新，陈明人，康明非．热敏灸实用读本［Ｍ］．北京：人民卫生出

版社，２００９：４．

·７４１１·世界中医药　２０１７年５月第１２卷第５期



［４］陈日新．以腧穴热敏化为入门向导，开创艾灸调控人体功能新天

地［Ｊ］．江西中医学院学报，２００７，１９（１）：５７６０．

［５］ＣＳＣＯ肿瘤相关性贫血专家委员会．ＥＰＯ治疗肿瘤相关性贫血中

国专家共识（２０１０２０１１版）［Ｊ］．临床肿瘤学杂志，２０１０，１５（１０）：

９２５９３６．

［６］ＣｌｅｅｌａｎｄＣＳ，ＭｅｎｄｏｚａＴＲ，ＷａｎｇＸＳ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｓｙｍｐｔｏｍｄｉｓ

ｔｒｅｓｓｉｎｃａｎｃｅｒ：ＴｈｅＭＤＡｎｄｅｒｓｏｎｓｙｍｐｔｏｍｉｎｖｅｎｔｏｒｙ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，

２０００，８９（７）：１６３４１６４６．

［７］ＷａｎｇＸＳ，ＷａｎｇＹ，ＧｕｏＨ，ｅｔａｌ．ＣｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅＭ．Ｄ．Ａｎｄｅｒ

ｓｏｎＳｙｍｐｔｏｍＩｎｖｅｎｔｏｒｙ：ｖａｌｉｄａｔｉｏｎａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｙｍｐｔｏｍｍｅａｓ

ｕｒｅｍｅｎｔｉｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２００４，１０１（８）：１８９０１９０１．

［８］ＸｉｅＤ，ＬｉｕＺ，ＨｏｕＸ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｔｓｅｎｓｉｔｉｓａｔｉｏｎｉｎｓｕｓｐｅｎｄｅｄｍｏｘｉｂｕｓ

ｔｉｏｎ：ｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｌｅｖａｎｃｅ［Ｊ］．ＡｃｕｐｕｎｃｔＭｅｄ，２０１３，３１（４）：

４２２４２４．

［９］ＭａｔｓｕｍｏｔｏＭｉｙａｚａｋｉＪ，ＭｉｙａｚａｋｉＮ，ＭｕｒａｔａＩ，ｅｔａｌ．ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＴｈｅｒ

ｍａｌＴｈｅｒａｐｙｗｉｔｈＩｎｄｉｒｅｃｔＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎＤｅｃｒｅａｓｅｓＲｅｎａｌＡｒｔｅｒｉａｌＲｅｓｉｓ

ｔｉｖｅＩｎｄｅｘｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｈｒｏｎｉｃＫｉｄｎｅｙＤｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＡｌｔｅｒｎＣｏｍ

ｐｌｅｍｅｎｔＭｅｄ，２０１６，２２（４）：３０６３１４．

［１０］黎志平，郑智，王丽君，等．热敏灸治疗改善大肠癌化疗患者症候

群疗效评价［Ｊ］．中国针灸，２０１５，３５（１０）：１０１０１０１３．

［１１］陈日新，康明非．腧穴热敏化艾灸新疗法［Ｍ］．北京：人民卫生出

版社，２００６：４６５０．

［１２］田景平，郑光，郭洪涛，等．文本挖掘探索贫血证治方药规律

［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１３，１９（５）：３４１３４４．

（２０１７－０１－０８收稿　责任编辑：王明）

第十四届世界中医药大会新闻发布会

　　４月１９日，世界中医药学会联合会在国家会议中心北京
举办了第十四届世界中医药大会新闻发布会。世界中联创

会副主席兼秘书长李振吉、秘书长桑滨生、副秘书长陈立新、

副秘书长徐春波、秘书长助理秦树坤出席了发布会，发布会

还邀请了泰王国驻华大使馆公使游慕贤出席发布会并发言，

多家媒体记者对此次新闻发布会进行了现场报道。

发布会上由世界中联秘书长桑滨生代表讲话，他介绍了

今天新闻发布会的主题，是对“第十四届世界中医药大会”、

“世界中医药大会第三届夏季峰会暨大健康博览会”和“《中

华人民共和国中医药法》（中对照）出版发行”有关情况的联

合发布会。并代表世界中医药学会联合会，向出席本次新闻

发布会的嘉宾表示热烈的欢迎！向新闻界的各位朋友长期

以来给予世界中联工作的关注和支持，表示衷心的感谢！

第十四届世界中医药大会主题部分发布会由世界中联

王晶主任介绍了此次定于２０１７年１０月２１－２２日，由世界中
医药学会联合会主办、泰国中医师总会承办的第十四届世界

中医药大会的详细情况。

第十四届世界中医药大会以“助力‘一带一路’，服务民

众健康”为主题，预计将吸引来自泰国、菲律宾、中国、美国、

德国、法国、意大利、日本、英国、马来西亚、荷兰、南非等近３０
个国家和地区的１０００余名专家学者、政府官员、企业家参加
会议。

会议期间，各位代表将围绕大会主题，就中医基础理论

与临床研究新进展；中药研究开发与应用，道地药材与濒危

珍稀动植物保护；针灸推拿研究与实践；中医手法流派的传

承与发展；中医药国际标准化、信息化研究；中医药文化与非

物质文化遗产保护；中医药服务贸易理论研究与实践及经验

交流；中医药立法、教育、医疗、科学研究在世界各国的发展

态势及前景；中西医结合研究等进行研讨，分享学术成果。

会议期间，世界中医药学会联合会的分支机构设置了分

会场，包括各学术领域研究学术专场、世界中联各专业委员

会成立大会、世界中联各专业委员会学术年会、世界中联各

工作委员会成立大会、世界中联各发展委员会成立大会，各

中医药相关领域新闻发布会等。

大会还同时举办“第十一届中医药服务贸易展览会”，设

立了展示中国传统医药非物质文化遗产、中医特色诊疗技术

等多个工作坊，为代表们提供了交流临床经验和推广研发成

果的机会。会议期间，世界中医药学会联合会将与第十五届

世界中医药大会承办单位签署合作协议。

大会同期将举行‘一带一路’中医药文化周系列活动，组

织多种形式的学术考察调研活动，定于２０１７年１０月２３－２９
日在东南亚及南亚举行。在印度新德里、尼泊尔加德满都、

柬埔寨暹粒等地将分别举行“第三届一带一路中医药文化周

之中医药海外发展新思路研讨会”和“第二届国际中医药防

治重大疾病新方法和新思维论坛”及“首届中西医结合海外

发展研讨会”等学术论坛暨调研活动。

世界中医药大会是由世界中医药学会联合会主办，全球

中医药领域规模大、参与广、层次高的学术盛会。至今已在

中国、法国、加拿大、新加坡、中国澳门、澳大利亚、荷兰、英

国、马来西亚、美国、俄罗斯、西班牙、新西兰成功举办了十三

届。会议堪称中医药会议之最，仅第八届世界中医药大会

（英国伦敦）已获得全球点击量超过１３５０万；２０１２年排名中
国会议产业第１８位，排名医学类会议第一位（前１００名入围
医学类会议共３个）。２０１３年被列入国际大会及会议协会
（ＩＣＣＡ）名录。于２０１６年１１月召开的第十三届世界中医药
大会（新西兰奥克兰）会议直播收看人数超过３０７５０人，覆盖
５３个国家和地区；会议视频上线后超过１０万人观看，已成为
中医药会议之最。
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