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摘要　目的：分析牡蛎散合生脉饮对气阴两虚型甲亢患者的临床疗效及肝功能的影响。方法：选取２０１５年１月至２０１６年

１２月在张家港市中医医院确诊治疗的气阴两虚型甲亢患者５０例，以数字随机表法均分到２组，每组２５例。对照组服用

丙基硫氧嘧啶片治疗，治疗组服用牡蛎散合生脉饮治疗，２组均治疗２个月。观察２组患者临床疗效、血清ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ

水平变化及肝功能指标（ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ、ＴＢＩＬ）变化，并对２组患者中医证候进行积分比较。结果：治疗组总有效率

（９２００％）略大于对照组（８０００％），２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组患者经治疗后患者的 ＦＴ３、ＦＴ４、ＡＬＴ、

ＡＳＴ、γＧＴ、ＴＢＩＬ水平均降低，而ＴＳＨ水平均升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组治疗后 ＦＴ３、ＦＴ４、ＡＬＴ、ＡＳＴ均低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组治疗后中医证候积分为（１２８±０６５）分，略低于对照组，２组中医证候

积分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：牡蛎散合生脉饮能够有效治疗气阴两虚型甲亢患者，对患者的甲状腺素

水平及肝功能的异常均有显著改善作用。

关键词　牡蛎散合生脉饮；气阴两虚型甲亢；肝功能

ＥｆｆｅｃｔｏｆＭｕｌｉＰｏｗｄｅｒＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＳｈａｎｇｈａｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎＰａｔｉｅｎｔｓｏｆＤｕａｌＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆＱｉ

ａｎｄＹｉｎＴｙｐｅｏｆＨｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍａｎｄＬｉｖｅｒＦｕｎｃｔｉｏｎ

ＹｕａｎＪｉｅ，ＬｉＨｏｎｇ，ＣｕｉＹａｎ

（ＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＺｈａｎｇｊｉａｇａｎｇＣｉｔｙＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｚｈａｎｇｊｉａｇａｎｇ２１５６００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆＭｕｌｉｐｏｗｄｅｒａｎｄＳｈｅｎｇｍａｉｄｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｕａｌｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆＱｉ

ａｎｄＹｉｎｔｙｐｅｏｆｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍａｓｗｅｌｌａｓｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ６０ｃａｓｅｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｏｆｄｕａｌｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆＱｉａｎｄＹｉｎ

ｔｙｐｅｏｆｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍａｄｍｉｔｔｅｄｉｎｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１５ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１６ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ，ｔｈｅｎｒａｎｄｏｍ

ｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｗｉｔｈ２５ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈ．ＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎＨｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍＬｉｎｇｃａｐｓｕｌｅａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎＭｕｌｉｐｏｗｄｅｒａｎｄＳｈｅｎｇｍａｉｄｅｃｏｃｔｉｏｎｆｏｒ２ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ｓｅｒｕｍＦＴ３，ＦＴ４，ＴＳＨｌｅｖｅｌｓａｎｄｌｉｖｅｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓ（ＡＬＴ，ＡＳＴ，－ＧＴ，ＴＢＩＬ）ｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅ

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（９２００％）ｗａｓｓｌｉｇｈｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（８０００％），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＦＴ３，ＦＴ４，ＡＬＴ，ＡＳＴ，－ＧＴ，ＴＢＩＬｇａｍｍａｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｅ

ｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＴＳＨｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．ＦＴ３，ＦＴ４，ＡＬＴ，ＡＳＴｉｎｏｂｓｅｒ

ｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．

Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ（１２８±０６５）ｐｏｉｎｔｓ，ｓｌｉｇｈｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｏｕｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＭｕｌｉｐｏｗｄｅｒａｎｄＳｈｅｎｇｍａｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｔｒｅａｔｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｄｕａｌｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆＱｉａｎｄＹｉｎｔｙｐｅｏｆｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ．Ｉｔｃａｎａｌｓｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓａｎｄｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓ．

ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｍｕｌｉｐｏｗｄｅｒ；ＳｈｅｎｇｍａｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；ＤｕａｌｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆＱｉａｎｄＹｉｎｔｙｐｅｏｆｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ；Ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ

中图分类号：Ｒ２５９ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．０７．０３３

　　甲亢是由多种因素导致的甲状腺激素在体内分
泌过多而引起以神经等系统出现兴奋、亢进现象的

疾病［１］。气阴两虚型甲亢多因为郁火损耗人质气

阴，临床见口干舌燥、疲倦乏力、心悸气促、多汗少

寐、纳差便溏等症状［２］。而中医在诊治甲亢证上有

着丰富的理论和经验，中药方剂对降低甲状腺激素、
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改善患者整体素质上都被证实具有安全确切的疗

效［３］。本研究分析了牡蛎散合生脉饮对气阴两虚型

甲亢患者的临床疗效及肝功能的影响，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
在我院确诊治疗的气阴两虚型甲亢患者５０例，以数
字随机表法均分到２组，每组２５例。对照组患者中
男６例，女２４例，年龄１８～６８岁，平均年龄（４７６２
±８６８）岁，病程１３７～５１２年，平均病程（３５２±
１２５）年。治疗组患者中男７例，女２３例，年龄１９～
６７岁，平均年龄（４６７４±７８２）岁，病程１５２～５１４
年，平均病程（３４２±１２６）年。整个研究均在患者
及其家属知情同意下完成，并同时获得本院伦理委

员会的批准与实施。治疗组和对照组患者的性别、

年龄、病程等经过统计学处理后比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　符合《中药新药临床研究指导原则
（试行）》诊断标准［４］，临床表现为颈前轻度肿大或

不肿大，神疲乏力，口干咽燥，气促多汗，心悸少寐，

面色萎黄，腰膝酸软，便溏纳差，下肢水肿，指舌颤

动；舌质红，苔少，脉沉细数而无力。

１３　纳入标准　１）患者符合《中药新药临床研究指
导原则（试行）》诊断标准［４］，并为气阴两虚型甲亢；

２）未服用其他治疗药物；３）无血液系统疾病及心功
能不全或质性疾严重器病；４）肝损害的症状、体征、
肝功能检查异常。

１４　排除标准　１）甲状腺肿大压迫邻近器官；２）有
心脑血管、肝肾系统等原发性疾病；３）治疗前服用其
他药物等进行治疗者，长期服用西药而有依赖性、对

本研究中所用药物过敏者；４）依从性差、耐受性差、
存在药物禁忌证患者；５）妊娠期、哺乳期妇女。
１５　治疗方案　对照组服用丙基硫氧嘧啶片（Ｌｏ
ｍａｐｈａｒｍＲｕｄｏｌｆＬｏｈｍａｎｎＧｍｂＨＫＧ德国赫尔布兰德
制药厂，国药准号Ｈ２０１３０８６８，规格：５０ｍｇ×１００ｓ），
３００ｍｇ／ｄ作为初始剂量，根据患者实际病情遵医嘱
进行用量调整，日服最大量不超过６００ｍｇ，在患者的
病情得到控制后逐渐减量，维持量视具体情况而定。

治疗组给予牡蛎散合生脉饮治疗。牡蛎散合生脉饮

组方：黄芪３０ｇ、太子参１０ｇ、首乌３０ｇ、牡蛎３０ｇ、
玄参３０ｇ、白芍１５ｇ、白术１５ｇ、生地黄２０ｇ、瓜蒌仁
１２ｇ、柏子仁１０ｇ、麦冬１０ｇ、夏枯草１０ｇ、桑椹２０ｇ、
川芎１０ｇ。水煎服，１剂／ｄ，早晚分２次口服。充分
润药后煮沸，待沸腾后小火煎煮３０ｍｉｎ。２组患者

均观察治疗２个月。
１６　观察指标　观察 ２组患者临床疗效、血清
ＦＴ３、ＦＴ４、ＴＳＨ水平变化及肝功能指标（ＡＬＴ、ＡＳＴ、γ
ＧＴ、ＴＢＩＬ）变化，并对２组患者中医证候进行积分比
较。肝功能指标采用全自动生化分析仪（美国贝克

曼公司ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ２７００）检测；血清甲状腺素ＴＴ３、
ＴＴ４及ＴＳＨ采用化学发光法（瑞士罗氏公司 Ｅ１７０
型电化学发光免疫分析系统）检测。

１７　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》，显效：患者临床症状基本消失或明显改善，心

率、甲状腺功能及肝功能指标恢复正常；有效：症状

有所改善，心率、甲状腺功能及肝功能指标有好转；

无效：症状无明显改善，甲状腺功能及肝功能指标无

变化或变化较小。中医证候积分：主要症候：心悸多

汗、食欲亢进、体重下降，轻度积２分，中度积４分，
重度积６分；次要症候：甲状腺肿大、疲倦乏力、烦躁
易怒、口干失眠、大便次数增多，轻度积１份，中度积
２分，重度积３分。
１８　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１８０进行数据统计，
各项检测指标数据采用平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）来表
示，计量资料的比较采用ｔ检验，采用χ２检验比较计
数资料，采用秩和检验进行疗效等级资料的比较。

以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗组总有效率
（９２００％）略大于对照组（８０００％），２组比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组 ２５ ８（３２００）１２（４８００）５（２０００） ２０（８０００）
治疗组 ２５ １０（４０００）１３（５２００） ２（８００） ２３（９２００）
ｕ ０９７１４
Ｐ ０３３１３

２２　２组患者治疗前后血清甲状腺素指标的变化　２
组患者经治疗后患者的ＦＴ３、ＦＴ４水平均降低，ＴＳＨ水
平均升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组治疗
后ＦＴ３、ＦＴ４均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；而ＴＳＨ水平也略高于对照组。见表２。
２３　２组患者治疗前后肝功能情况比较　２组患者
经治疗后患者的ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ、ＴＢＩＬ水平均降低，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组患者的 ＡＬＴ、
ＡＳＴ、γＧＴ、ＴＢＩＬ水平均优于对照组，其中 ＡＬＴ、ＡＳＴ
水平在治疗后组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。

·９０６１·世界中医药　２０１７年７月第１２卷第７期



表２　２组患者治疗前后血清甲状腺素比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＦＴ３（ｐｍｏｌ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＦＴ４（ｐｍｏｌ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

ＴＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

对照组 ２５ １２８１±３３５ ６５２±１２５ １９８７±２６５ ９７９±１１２ １０２±０３６ ２２５±０４７

治疗组 ２５ １２８４±３２６ ５１５±１１２ １９６３±２３６ ７８６±１０４ １０４±０３７ ２５８±０８５

ｔ ００３２１ ４０８１４ ０３３８２ ６３１３８ ０１９３７ １６９８８
Ｐ ０９７４５ ００００２ ０７３６７ ０００００ ０８４７２ ００９５８

　　注：治疗前后比较Ｐ＜００５。

表３　２组治疗前后肝功能情况比较（珋ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

组别 例数
ＡＬＴ

治疗前 治疗后

ＡＳＴ
治疗前 治疗后

γＧＴＣ
治疗前 治疗后

ＴＢＩＬ
治疗前 治疗后

对照组 ２５ ９２５１±５８５２ ３４０１±１３６７ ７７１５±１８８４ ３８４７±１１３７ ５７３１±３１６７ ５３７４±２９４５ ２７２５±２０３２ ２４６７±２０２５

治疗组 ２５ ９１９５±６０６５ ２５１８±１１２７ ７８２２±１８８２ ２９１１±１０４９ ５７３９±３２６５ ４２９７±２７５９ ２７５６±１９２９ １６４１±１４２１

ｔ ００３３２ ２４９２０ ０２００９ ３０２５２ ０００８８ １３３４４ ００５４９ １６６９５
Ｐ ０９７３６ ００１６２ ０８４１６ ０００４０ ０９９３０ ０１８８４ ０９５６４ ０１０１５

　　注：组内比较，Ｐ＜００５。

２４　２组患者治疗前后中医证候积分比较　治疗
组治疗后中医证候积分为（１２８±０６５）分，略低于
对照组，２组中医证候积分比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　２组患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数
中医证候积分

治疗前 治疗后

对照组 ２５ ７３１±１２３ １４６±０３７

治疗组 ２５ ７５２±１２０ １２８±０６５

ｔ ０６１１０ １２０３３
Ｐ ０５４４１ ０２３４８

　　注：治疗前后比较Ｐ＜００５。

３　讨论
甲状腺功能亢进症是由于甲状腺腺体自身分泌

的甲状腺激素过多而引起的病症。它会影响到患者

全身多个器官，主要为心血管和神经系统，也多引发

肝功能异常，出现肝肿大、硬化及黄疽等［５］。据统

计，９０％的甲亢患者存在肝脏受损现象［６］。该病是

一种内分泌系统的常见病，甲亢的高发期在２０～５０
岁，且女性患者占大多数［７］。目前应用西药类抗甲

状腺药物、１３１Ｉ治疗及手术对其进行治疗都出现了
一定的不良反应、并发症。由于肝脏是甲状腺激素

代谢的重要组织，因此临床上多见甲亢性肝损

害［８９］。除甲亢性肝损害外，抗甲状腺药物也有一定

几率损伤肝脏功能。一般认为过量的甲状腺激素对

肝脏具有毒性作用，甲亢也会引发肝脏相对缺氧、出

现负氮平衡等现象，这些都会导致肝损伤的出

现［１０］。

甲亢在中医理论里属于“心悸”“瘿病”“胁痛”

“黄疸”“郁证”等范畴，多与患者情志失调有关，病

位多在颈部［１１］。甲状腺功能亢进症患者会出现心

慌易躁、多食易饥、失眠多梦、疲乏无力、畏热多汗、

大便次数显著增加、体重显著下降、女性出现月经量

减少及闭经等现象。有学者认为甲亢的病变部位主

要为肝脏，因此该病的病因病机以肝为本［１２１３］。对

于气阴两虚型患者，其肝气郁滞，久而耗气伤神，又

见久郁化火，耗气伤阴。从而气阴两亏，心脉失其所

养，脏腑失其所润。故中医治疗以益气养阴，解郁散

结为主。

目前临床所用单一西药治疗，通常达不到满意

的治疗效果，而多药联用又增加了不良反应的发生

几率。本研究通过从临床疗效的分析及对肝功能影

响方面验证了牡蛎散合生脉饮治疗本病有确切疗

效，对患者的异常指标都有一定的改善作用，弥补了

单用西药治疗的不足之处［１５１６］。方中牡蛎重镇安

神，潜阳补阴；黄芪益气实卫，固表止汗；君臣相配

伍，增益滋阴潜阳、益气固表之效。太子参、白术重

在益气生津；白芍、生地黄、玄参偏于滋阴降火。麦

冬养阴清肺；瓜蒌仁、柏子仁润燥散结；夏枯草、桑椹

清热生津；加以川芎入血分而行散。诸药合用，疏肝

解郁、清热散结、益气养阴，养肝血，补益不腻，标本

兼顾［１５１６］。

本临床观察结果表明，牡蛎散合生脉饮不仅能

改善气阴两虚型甲亢患者的甲状腺功能，还能改善

患者的肝功能。其中治疗组总有效率（８６６７％）略
大于对照组（７６６７％），证明牡蛎散合生脉饮治疗
气阴两虚型甲亢有确切疗效。２组患者经治疗后患
者的ＦＴ３、ＦＴ４水平均降低，ＴＳＨ水平均升高，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组治疗后 ＦＴ３、ＦＴ４
均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；而
ＴＳＨ水平也略高于对照组。２组组患者经治疗后患
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者的 ＡＬＴ、ＡＳＴ、γＧＴ、ＴＢＩＬ水平均降低，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组患者的 ＡＬＴ、ＡＳＴ、γ
ＧＴ、ＴＢＩＬ水平均优于对照组，其中 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ
水平在治疗后组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
治疗组治疗后中医证候积分为（１２８±０６５）分，略
低于对照组。表明牡蛎散合生脉饮治疗甲亢有效且

安全，值得临床推广应用。
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世界中联佘靖主席参加金砖国家卫生部长会议暨传统医药高级别会议

　　２０１７年７月６日，金砖国家卫生部长会暨传统医药高级
别会议在中国天津召开，中国政府作为今年金砖国家轮值主

席国主办了此次盛会。中国国家主席习近平发来贺信，对会

议的召开表示祝贺。中国国务院副总理刘延东、中国卫计委

主任李斌，印度卫生和家庭福利部部长贾盖特·普拉喀什·

纳达，俄罗斯卫生部第一副部长伊戈尔·卡格曼亚，巴西卫

生部副部长安东尼奥·菲格雷多·纳迪，南非卫生部副总司

长萨米赞班·皮莱，以及来自巴西、俄罗斯、印度、中国及南

非等国家的卫生部、传统医学部，及国际组织共３００余名代
表参加了会议开幕式。世界中医药学会联合会佘靖主席作

为国际组织官员受邀出席会议，并参加了传统医药专题研讨

会。

本次传统医药高级别会议以 “开放包容、互学互鉴，

让传统医学造福人类”为主题。与会期间，各代表团团长

们围绕 “传统医学融入各国医药卫生体系”议题进行了专

题研讨。世界中联佘靖主席表示：“世界中联致力于增进世

界各国、各地区中医药团体之间和中医药学与世界各种医

药学的交流与合作，提高中医药的业务水平，继承和发展

中医药学，加快中医药现代化和国际化的进程，促进中医

药进入各国医疗卫生保健体系，为人类的健康做出贡献。

由世界中联主办的世界中医药大会已经在世界的１３个国家
轮流召开。通过这样的活动，增进了中医药和西药技术提

供者，中医药和其他传统医药之间的互相尊重和相互了解，

同时有效地增强了中医药在各个举办地的影响，对中医药

逐步进入当地医疗体系起到了促进作用。此外，世界中联

还积极推进中医药的国际标准化，并通过培训及考试的方

式提高会员单位中医药从业者的业务学术水平。世界中联

分布在各国、各地区的会员单位和会员都在积极地致力于

推进中医药在当地的健康发展，我对同道的所有这些工作

甚为钦佩。”

与会期间，各代表团团长们围绕“传统医学融入各国医

药卫生体系”议题进行了专题研讨。会后，与会嘉宾还参观

了天津中医药大学第一附属医院及天士力大健康产业园，直

观了解中医药现代临床应用及产业发展情况。
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