
基金项目：北京市朝阳区中医药薪火传承工程项目郭霞珍名老中医传承工作室（朝卫通字〔２０１４〕２８１号）；北京市中医管理局薪火传承“３＋
３”工程项目，程士德名老中医研究室（２００７ＳＺＢ０６）；国家自然科学基金项目———“肾应冬”生理机制的研究项目（３９７７０８８８）
作者简介：吴春艳（１９７３０５—），女，双学士学位，副主任医师，研究方向：中西医结合消化内科，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｌｅｎ４３２１＠１６３ｃｏｍ
通信作者：郭霞珍（１９５０１１—），女，医学硕士，教授，主任医师，研究方向：中医学藏象理论的研究与临床应用，Ｅｍａｉｌ：ｇｕｏｘｉａｚｈｅｎ＠１２６ｃｏｍ

陈士铎“升降相依，以升为降”思想的临床应用

———结合老年黑肠病治疗的分析

吴春艳１　张　琳１　郭霞珍２

（１北京市朝阳区亚运村医院，北京，１００１０１；２北京中医药大学，北京，１０００２９）

摘要　读经典，用经典，是提高中医从业人员诊疗能力的重要举措，结合在老年黑肠病的临床治疗实践中，运用清代著名
医家陈士铎“升降相依，以升为降”思想的体会和分析，提升了对常见病症便秘的辨证分型与治疗。
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　　“升降相依，以升为降”是清代著名医家陈士铎
强调的治疗学思想，黑肠病指以肠道排泄障碍为临

床主要症状表现的疾病，我们结合临证对黑肠病的

治疗，将对学习名家陈士铎治疗学思想的体会与诸

位同道切磋。

１　对黑肠病的认识
黑肠病，也称“结肠黑变病”，指结肠黏膜内出

现多量吞噬有脂褐素样物质的巨噬细胞，使黏膜色

素沉着的病变，为非炎性反应性、良性、可逆性的病

变。临床以老年，便秘以及长期服用蒽醌甙类泻药

的患者多见。主要症状有便秘、腹泻、腹痛、腹胀、肛

门坠胀等。少数患者有下腹部隐痛及食欲欠佳等，

可能与黑变病侵犯结肠神经丛，使黏膜内神经丛产

生退行性改变，导致肠功能失调及电解质紊乱有关。

结肠镜下可见肠黏膜出现花斑状、网条状、颗粒状或

鱼鳞状的棕褐色或黑色色素沉着，呈间断或连续分

布，致使整个肠腔变暗。蒽醌类泻剂长期应用可造

成结肠黑变病，引起平滑肌的萎缩和损伤肠肌间神

经丛，反而加重便秘［１］。长期服用蒽醌类通便药物

会引起肠道黑斑，形成药物依赖，腹胀、便秘会特别

严重。黑肠病的典型症状是便秘，一般患者多是以

反复便秘而就诊，多年治疗不愈才发现患上此病，痛

苦不堪，本文据此典型案例，结合分析中医名医名家

的医疗经验和学术内涵。

目前，有临床分析结果显示，长期大剂量口服蒽

醌类泻药是结肠黑变病发生的主要原因，容易伴发

结肠癌［２４］。黑肠病的典型症状是便秘，一般患者多

是因反复便秘而就诊，多年治疗不愈才发现患上此

病，痛苦不堪，本文据此典型案例，结合分析中医名

医名家的医疗经验和学术内涵。

１１　临证病案　某，男，７５岁，２０１６年５月１０日初
诊。主诉：排便困难２０余年，因近期１周未大便来
就诊。２０多年前因经常出现排便困难，大便２～３ｄ
行１次，就诊时被告知服用“通便灵”，当时服用后排
便通畅，故长此以往经常服用，渐渐的服药效果减

退，出现大便干结，甚至３～５ｄ行１次，严重时需使
用“开塞露”。２０１２年８月２８日行电子肠镜检查中
发现结肠黑变病，镜见全结肠散在暗褐色色素沉着。
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近期服用“便通片及乳酸菌素”，使用“开塞露”后，

约７～１０ｄ方可排便１次，开始干结而硬，随后为软
便，十分痛苦。平时食欲正常，自己认为平日饮食荤

素搭配合理，然夜间口干，睡眠不实。既往史：患有

冠心病，ＰＣＩ术后已有 ３年，且伴有 ２型糖尿病 ２２
年，现餐后血糖９４ｍｍｏｌ／Ｌ。刻诊见大便干结，难
于排出，前干后软，腹不痛，面白神疲，口干，肢倦懒

言。舌红，舌中间苔薄黄黏腻而厚，且有剥脱，脉沉

细。西医诊断：黑肠病；中医诊断：肠燥便秘。为阴

津亏虚，气血不足之证。治疗：补气健脾，养血润燥，

处方：生黄芪２０ｇ、党参３０ｇ、炒神曲１０ｇ、茯苓１０
ｇ、茯神１０ｇ、炒山楂１０ｇ、炒莱菔子３０ｇ、连翘１０ｇ、
陈皮１０ｇ、苏梗２５ｇ、苏子２５ｇ、当归１５ｇ、川芎１５ｇ、
生地黄１０ｇ、熟地黄１０ｇ、赤芍１０ｇ、白芍１０ｇ、麦冬
１０ｇ、瓜蒌１５ｇ、枳实１５ｇ、枳壳１５ｇ、大腹皮１０ｇ、茜
草１０ｇ。水煎服，１剂／ｄ。考虑患者年老大肠传导
功能偏弱，为解决大便干结多日，开始服药时配以元

明粉３ｇ，冲服，１次／ｄ。日后随着排便症状的改善，
可逐渐减量停服元明粉。在治疗中，我们注意到进

服１４剂药后，排便困难的问题有所改善，但是改变
不够理想，排便干结时常反复，经常没有便意，仍需

被动的服用“便通片”及肛塞“开塞露”。患者自己

感觉总体状况有改善，希望继续服用中药调理，改为

１剂／２ｄ，每晚睡前服１次即可。
１２　阅读古籍研究治疗方案　清代·名医陈士铎
著《辨证录》，在卷九设大便闭结门一节，文中言：

“大肠者，传导之官也，有火则转输无碍，无火则幽阴

之气闭塞，其输挽之途，如大溪巨壑，霜雪堆结成冰

冻，坚浓而不可开，倘得太阳照临，则立时消化，非大

肠有火则通，无火则闭明验乎。”这里告诉我们便秘

不全是热结津枯，乃无火而推动力不足，也可以便

秘。文中又说：“火在大肠，则大肠有太热之虞；火在

肾中，则大肠无大寒之。倘肾中无火，则大肠何以传

化水谷哉。治法必须补肾中之火，不必通大肠之结

也”［５］。这里给我们指出了如何治疗的具体方法，是

补肾中之火。由此，反观我们前面的治疗，虽已经虑

及养血润燥和加以补气之法见到了疗效，但缺乏补

肾火的意识，因此未能为患者彻底解除病痛。于是

在复诊中修改用方。

２０１６年７月１９日复诊。排便仍感困难，虽已偶
有便意，时需肛塞“开塞露”，排解费劲，大便偏干，

腹不痛，小便偏黄，在外力帮助下，能 ３～５ｄ行 １
次。此间因遇家人重病，近日照顾患者，又出现１周
未便而再次来诊。自述食物中蔬菜较多，肉吃的不

多，仍有口干。空腹及餐后血糖基本保持正常。舌

质暗舌中间苔白黏腻而厚，脉沉细。治疗：养血润

燥，升阳益气。处方：川芎１５ｇ、当归１０ｇ、生地黄１０
ｇ、熟地黄１０ｇ、赤芍１０ｇ、白芍１０ｇ、桃仁８ｇ、红花
１０ｇ、丹参４０ｇ、火麻仁４０ｇ、肉苁蓉１５ｇ、生黄芪４０
ｇ、肉桂３ｇ、桂枝１０ｇ、升麻１０ｇ、瓜蒌１５ｇ、薤白１０
ｇ、石菖蒲１５ｇ、茜草１０ｇ、枳壳２０ｇ、葛根３０ｇ。水煎
服，１剂／２ｄ，每晚睡前１～１５ｈ服食１次。每服７
剂复诊１次。

依据《辨证录·大便闭结门》所述补肾中之火，

方中加入肉桂３ｇ、肉苁蓉１５ｇ、桂枝１０ｇ、升麻１０
ｇ，拟补肾火以升阳益气。此次服药１周后，排便困
难症状有所改变，１周能有两次自行排便，基本不用
“开塞露”，稍偏干，量中等，气味不大。

２０１６年８月１６日复诊。患者自述已有便意，虽
２～３ｄ行１次，但是基本上为自行排解，大便成形且
不干，自述多年来因大便闭结导致的痛苦得到缓解，

感觉特别好。舌质红苔白，脉沉细。仍宗养血润燥，

升阳益气之法。处方：川芎１５ｇ、当归１０ｇ、生地黄
１５ｇ、熟地黄１５ｇ、赤芍１５ｇ、桃仁８ｇ、红花１０ｇ、丹
参４０ｇ、肉桂３ｇ、桂枝１０ｇ、升麻１０ｇ、肉苁蓉１５ｇ、
瓜蒌１５ｇ、薤白１０ｇ、火麻仁３０ｇ、枳壳２５ｇ、麦冬１０
ｇ、葛根３０ｇ、黄芩１０ｇ、黄柏１０ｇ、黄连１０ｇ、太子参
３０ｇ。水煎服，１剂／２ｄ，每晚睡前１ｈ时服食１次，
以巩固疗效。

患经过近半年的治疗，解除了２０余年的痛苦，
后复诊检查肝肾功能均正常。患者１剂／２ｄ，自行
排便，基本为１～２ｄ排解１次，身体状况良好。针
对此例因便秘而通便导致黑肠病，反过来黑肠病又

导致了顽固性便秘，成为难治性疾病，患者承受了很

大的痛苦。黑肠病的典型症状是便秘，我们依据名

医陈士铎治疗便秘提出的“通便不忘升提”的用药

特点，不仅解除患者的痛苦，同时通过对此便秘一证

的治疗，对陈士铎“升降相依，以升为降”思想的临

证指导有了更深刻的理解。黑肠病给患者带来很多

生活上的痛苦，因症状持续时间长，原因复杂，患者

着急，加之乱用药物，临证比较棘手，故治疗上需要

足够的耐心，抓主症，辨次症，在辨证论治的基础上，

适当佐使升阳之品，会有异曲同工之效。

２　“升降相依，以升为降”思想与便秘的治疗
根据黑肠病主要症状是便秘的特点，结合陈士

铎在《辨证录》中所设“大便闭结门”所言的用药与

治疗理念。探讨他以“升降相依，以升为降”思想为

主导，对便秘治疗的独到见解，尤其是“通便不忘升

·４２１２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．９



提”的用药特点，对临床治疗便秘的指导意义，学习

分析如下。

２１　调和阴阳，以升为降　对于便秘陈士铎在文中
举例，“人有大肠闭结不通，饮食无碍，并无火症之

见，亦无后重之机，有至一月不便者，人以为肾中之

无津也，谁知是气虚而不能推送乎。”在这里他提出

了患者长期便秘，但并不干燥硬结，也无食辛辣之

品，故与饮食无关，也没有腹胀的症状，有的人认为

是肾阴不足引起的便秘，然而他认为这与阳气虚大

肠推动无力所致有关。一般来说，大肠主津，若大肠

不能吸收水液，或津液不足，肠道失润而燥结，就会

形成燥屎。大肠者，传导之官，变化出焉。若大肠气

虚，因气属阳，阳主动，气虚会导致大肠传导失司，传

化糟粕异常，气虚不能推动，也可以使大便闭结难

出，所以他认为“大肠无津，固不能润，而气弱亦不能

行”。由此他在文中分析道：“阳气一衰，则阳不能

通阴，而阴与阳相隔，水谷入于肠，各消各化，不相统

会，故留中而不下也。治法不可滋阴以降之，亟当助

阳以升之也。”这里反映出他在治疗中，注重调和阴

阳，以升为降的独到见解，方用升阳降浊汤（原方药

物与用量，人参五钱，黄芪五钱，白术五钱，当归五

钱，柴胡三分，荆芥五分，麦冬五钱，肉桂一钱，附子

一分）水煎服。方中主用补阳分之药，仅用麦冬、当

归以益其阴，佐柴胡、荆芥升提其阳气。谓之“阳气

一升，阴气立降，安能阻塞之哉。”意在升降相依，以

升为降。真如其解“阴主降，阳主升，阳通于阴则能

降，阴通于阳则阳能升”，阴阳升降相应，大肠腑气通

达。

我们在近几年的临床报道中，还注意到相关的

报道值得借鉴，孙丽珍［６］等在“国医大师徐景藩从气

论治便秘经验”的论述中，认为便秘的病机主要是肠

腑气机升降失调，主张从“气”论治。其治疗肾失气

化之便秘时，“尤妙在稍加升麻以升清阳，清阳升则

浊阴自降，寓通于补之中、寄降于升之内”。李枋

霏［７］等的有关“基于气机升降理论治疗肠癌术后肠

道功能紊乱”报道中，提出治疗当从升降出入，调气

为先；正气不足，补益为要。

２２　益肾润肠，佐以升提　陈士铎在文中还提出
“人有大便闭结者，其症口干舌燥，咽喉肿痛，头目昏

晕，面红烦躁，人以为火盛闭结也，谁知是肾水之涸

乎。”这是说有的患者不仅便秘，还伴有面红烦躁，咽

喉肿痛等热象，就认为是实热便秘，却不知此为肾水

不足所致。他认为大肠与肺互为表里，肺金得之清

气能生肾水，而大肠因得浊气不但不能生水，反而欲

得水以相养，无水则不能润也。对于此类患者老人

最多，正以老人阴衰干燥，火有余而水不足，故陈士

铎在文中提醒：“肾虚而大肠不通，不可徒泻大肠也，

泻大肠愈损其真阴”，其治法依据大肠之开阖，既需

肾水润之，又需肾火主之，水火相济，大肠传导才能

正常的生理特点，应该是“但补其肾中之水，则水足

以济火，大肠自润矣。方用濡肠饮”。濡肠饮（熟地

黄二两，当归一两，肉苁蓉一两）；也可用濡肠汤（熟

地黄一两，当归一两，升麻五分，牛膝三钱）。

所用两方虽都用了大量熟地黄补肾阴之水，用

当归生血以润肠，但是又都用了温肾升提之品，体现

了他“水足以济火”，即补肾阴之水的目的在于济

火，并不是专润大肠之意。故前方用了肉苁蓉，后方

少佐了升麻，通过升提阴气，阴津１行，以促腑气下
降。正如《本草新编》谓“而必加升麻，于补肾、补血

之中者，盖阴之性凝滞而不善流动，取升麻而升提其

阴气，则肺金清肃之令行”。由此可见陈士铎治疗便

秘之用药，处处体现了他“升降相依，以升为降”的

思想［８］。

清·傅青主也有巧用升麻治疗便秘的案例，在

《傅青主男科》中用于实证便秘时，泻下药中佐以升

麻，以起反佐之用；用于虚证便秘中，滋阴润肠药中

使以升麻，以引药上行，润肺通便［９］。

２３　培土生金，调节升降　对于便秘的治疗陈士铎
还举例言：“人有大便闭结，口干唇裂，食不能消，腹

痛难忍，按之益痛，小便短涩，人以为大便之火闭也，

谁知是脾火之作祟哉。”此是说患者除见便秘外，还

见食积腹痛，小便量少排解不利，有认为是火热闭阻

于肠，殊不知是脾土失养所致。脾主运化，运化水谷

精微以润脏腑；脾喜燥，但容易受阳明之火下逼，命

门之火上炎的影响，导致脾土失养，津液亏少，水谷

精微不能分润大肠，出现大便闭结。故在治疗时“须

急救脾土之焦，又必先泻阳明、命门之火，始脾土得

养，自易生阴，阴生而津液自润，何必通大肠之多事

哉。方用救土通肠汤。”救土通肠汤（以原书记载玄

参二两，当归一两，生地黄一两，知母一钱，浓朴三

钱，升麻五分，大麻子３０粒）水煎服。大便通后，减
去大麻子与知母。方内用玄参二两、生地黄一两以

补脾之阴，又泻命门、脾胃之火，佐五分升麻，意在

“升麻提脾土之气，则阳升而阴自降，大麻子最润大

肠而引火下行，不使阴气上升，正助升麻以提阳气。

阳既升而阴又降，则津液无干涩之虞，何患大肠之不

通哉。”［１０］

在对便秘的治疗中，医家陈士铎常用到升麻这
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个药，依据记载也有学者问及“升麻升而不降，何以

大便闭结反用升提，必取于升麻，岂柴胡不可代耶？”

他认为“升麻与柴胡，同是升提之药，然一提气而一

提血。大便燥急，大肠经之火也。大肠有火，又由于

肾水之涸也。欲润大肠，舍补血之药无由，而补血又

责之补肾，使肾之气通于大肠，而结闭之症可解。然

则通肾之气，以生血可也，而必加升麻于补肾、补血

之中者，盖阴之性凝滞而不善流动，取升麻而升提其

阴气，则肺金清肃之令行。况大肠与肺又为表里，肺

气通，而大肠之气亦通，肺气通，而肾之气更通，所以

闭者不闭，而结者不结也。”对此，陈士铎坚持用“阴

主降，阳主升，阳通于阴则能降，阴通于阳则阳能升”

的观点，阴之性凝滞而不善流动，用升麻能促使阴津

气血行与大肠，使大肠不再闭结，在方中所用之升

麻、柴胡、荆芥具为佐使药，用量多为五分、一钱，最

多二钱。意在升降相依，以升为降。

张辉凯［１１］通过对李东垣治疗便秘常用方剂的

统计分析，得出李东垣以升麻为首的辛散润燥之药，

配伍滋阴养血的当归、熟地黄、生地黄和桃仁、红花

活血润肠之药，是治疗便秘的常用方药。

３　讨论与分析
便秘是黑肠病的一个主要症状，也是多种疾病

伴有的一个症状。主要是指排便次数减少、粪便量

减少、粪便干结、排便费力等。上述症状同时存在２
种以上时，可诊断为症状性便秘。通常以排便频率

减少为主，一般每２～３天或更长时间排便１次（或
每周＜３次）即为便秘。诊疗时还需结合粪便的性
状、本人平时排便习惯和排便有无困难作出有无便

秘的判断，如超过６个月即为慢性便秘［１２］。

结合以便秘为主要临床症状的黑肠病的治疗，

学习古代医家对便秘的治疗理念，提升了我们对就

中医而言即可作为一个病，又可作为一个症存在于

某疾病中的便秘的治疗能力。当下此类患者以年老

者居多，故来社区医疗机构的就诊率很高。如尉秀

清等［１３］在广州的调查结果显示，便秘患者随年龄增

长而明显增加，６０岁以上老人总患病率为 ７３％。
李增金等［１４］对北京市区和近郊村６０岁以上的老年
人进行调查，总患病率为２０３９％，并随年龄增长便
秘患病率明显增加。便秘日久，肠道气机阻滞，轻则

影响消化功能，可有腹胀不适脘闷暖气食欲减
退、恶心欲呕等症状，给老年人日常生活带来很大的

不便与痛苦，提高对便秘的治疗能力和水平十分重

要。经过我们对陈士铎“升降相依，以升为降”思想

的学习与应用，认识到便秘的共同病机是肠道气机

不畅、传化失职，故而在治疗时，各型都应重视对气

机的调畅，尤其老年人便秘以虚秘为多见，治疗的关

键在于使腑气通达，不能以通泻为主治之法。尤其

是陈士铎提出的“气虚不能推送”也是便秘的一个

病因，此气主要指人体的阳气。肾中藏有元阴元阳

之气，阴阳相济，司二便而为胃之关，肾阴足则大肠

得润，大便排泄通畅，命门火充则能蒸化津液，温润

大肠。［１５］故陈氏较重视肾中阳气之作用。他认为

“阳气衰，则不能通阴，阴与阳隔，则水谷入肠，各消

化不相统会，故留中不下。且阳速阴迟，阳气衰，阴

难速行，遁入阴分，阳不相通，听阴气自行，安能不濡

滞。”所以应当助阳以升，而不是滋阴以降。用黄芪、

人参、白术纯补阳分，少量麦冬、当归益阴，同时又能

引肉桂、附子直入阴分，引柴胡、荆芥升阳。佐使少

量升麻以升阳，以升为降，升降相依，临证效显。

综上所述，对便秘的治疗，务必经过仔细辨证分

析，纠其病因病机之所在，将其分型治之，在养血润

燥、养阴润肠、补气健脾，通便之时要注意调气，考虑

佐以提升之品，不可降之又降，重伤大肠传导之功

能，“升降相依，以升为降”务必切记。由此我们也

进一步认识到，读经典，用经典，是提高中医从业人

员诊疗能力的重要举措，尤其对于年青的中医师更

有必要。

参考文献

［１］陈灏珠，林果为，等．实用内科学［Ｍ］．１３版．北京：人民卫生出版

社，２００９：２０５０．

［２］李长锋，王哲，张斌，等．结肠黑变病７０例临床分析［Ｊ］．吉林大

学学报：医学版，２００３，２９（６）：８２８８２８，８３２．

［３］骆元斌，顾立萍，黄小玲，等．蒽醌类中药致结肠黑变病发病机制

探讨［Ｊ］．中国中西医结合消化杂志，２０１４，２２（２）：７８７９．

［４］周青，张丹，陈玉根，等．大肠黑变病３２２例临床分析［Ｊ］．中国中

西医结合消化杂志，２０１２，２０（１２）：５５１５５３．

［５］陈士铎，王小芸．辨证录［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００７：

３３９３４５．

［６］孙丽珍，罗文舟．国医大师徐景藩从“气”论治便秘经验［Ｊ］．江苏

中医药，２０１６，４８（９）：１８２０．

［７］李枋霏，何莉莎．基于气机升降理论治疗肠癌术后肠道功能紊乱

［Ｊ］．中医杂志，２０１４，５５（１６）：１４２３１４２６．

［８］杨栋梁．陈士铎辨治大便闭结特点浅析［Ｊ］．医药前沿，２０１６，６

（１６）：３５２３５３．

［９］王阅军．傅青主升麻运用浅探［Ｊ］．新中医，２０１３，４５（４）：１７５１７６．

［１０］曹雯，李崇超．陈士铎辨治便秘学术思想探究［Ｊ］．江苏中医药，

２０１６，４８（９）：１６１７．

［１１］张辉凯．李东垣治疗便秘的用药特点［Ｊ］．中医学报，２０１３，２８

（１）：１５３１５４．

［１２］中华中医药学会脾胃病分会．慢性便秘中医诊疗共识意见［Ｊ］．

北京中医药，２０１１，３０（１）：３７．

［１３］尉秀清，陈吴湖，王锦辉，等．广州市居民肠易综合征及功能性便

·６２１２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．９



秘的流行病学调查［Ｊ］．中华内科杂志，２０００，４０（８）：５１７５２０．

［１４］李增金，于普林，时秋宽，等．北京市部分地区城乡老年人便秘的

现况调查［Ｊ］．中国老年学杂志，２０００，２０（１）：１２．

［１５］黄鹏，刘长玉．老年性便秘临床治验［Ｊ］．吉林中医药，２０１２，３２
（１０）：９８４９８５．

（２０１７－０５－３１收稿　责任编辑：徐颖）

第六届传统医学与现代医学比较国际学术大会暨中西医结合呼吸

系统疾病诊治新进展学习班会议通知

　　为了承前启后，继承光荣与梦想，将传统医学与现代医学比较国

际学术大会打造成具有国际影响力的品牌会议，“第六届传统医学与

现代医学比较国际学术大会暨中西医结合呼吸系统疾病诊治新进展

学习班”将于２０１７年１２月７日１０日在广西壮族自治区南宁市召

开，会议期间还将召开研究型大学中西医结合团队联盟工作会议；民

族传统医学国际联盟工作会议；《传统医学与现代医学》编委会工作

会议。

本届传统医学与现代医学比较国际学术大会旨在探讨与比较各

民族传统医学发展史，探讨与比较各民族传统医学的人文特征，探讨

与比较各民族传统医学基本理论体系和重要概念，探讨与比较各民

族传统药物等的理论基础及特点，探讨与比较各民族传统医学与现

代医学认识和干预疾病的个性与共性，发展与融合各民族传统医学。

本届中西医结合呼吸系统疾病诊治新进展学习班主要是展示与

探讨中医及其他民族传统医学、现代医学以及中西医结合医学认识

和干预常见呼吸系统疾病的新进展与新理论，推进人类医学事业在

呼吸领域的发展。与此同时，举办２０１７年中国中西医结合学会呼吸

病专业委员会各专业组副组长、组长及常务理事工作会议。

一、征文内容

围绕本次大会的主题，征求有关各民族传统医学（包括汉医、藏

医、维医、蒙医、壮医、傣医、回医、苗医、瑶医等）构成要素（包括临床

实践、文化特征、古典哲学、宗教特征和历史背景的演变）方面的文

章；征求各民族传统医学与现代医学认识和干预优势病种进展及比

较方面的文章；征求涉及传统药物及天然药物（包括汉药、藏药、维

药、蒙药、壮药、傣药、回药、苗药、瑶药等）研究与开发，民族传统医学

和现代医学认识和干预常见呼吸系统疾病的特点和新进展；中西医

结合认识和干预呼吸系统常见疾病的特点和新进展；呼吸系统疾病

相关的诊断和治疗经验以及综合防治策略；呼吸系统少见病与疑难

病中西医结合诊治方案；各民族传统医学和现代医学结合防治呼吸

系统疾病的基础研究、临床研究及新药研发。

三、交流方式

１．会议将邀请国内外著名院士、教授、学者做专题讲座和大会主

题发言；

２．会议期间举办“院士论坛”等专场会议；

３．投稿论文将采取大会特邀报告、大会发言、专题交流、壁报展

示等多种形式进行交流；

４．所有论文将收录入大会论文集；

５．优秀论文将争取在国内外相关学术期刊上发表。

四、大会交流语言

本届传统医学与现代医学比较国际学术大会交流语言基本为英

语（须提供中英文对照ＰＰＴ），为不能用英语交流者提供同声翻译。

五、征文要求

本届传统医学与现代医学比较国际学术大会暨中西医结合呼吸

系统疾病诊治新进展学习班的征文要求：

１．凡未在国内外刊物上公开发表过的论文均可投稿。

２．所提交的论文原则上为英文全文（附中英文摘要），在特殊情

况下可使用中文、维语、藏文或其它语言文字，但需附３００字左右英

文摘要（非中文书写还需附中文摘要），并注明论文题目、作者、工作

单位、通讯地址、邮政编码。

３．论文需用ｗｏｒｄ格式排版，小四号字，１．５倍行距，标准字间距。

４．参会论文以附件形式发送电子邮件至ｎａｎｎｉｎｇｈｕｉｙｉ１２０７＠１２６．

ｃｏｍ。

５．若无条件上网提交论文者，请将论文用软盘邮寄至大会组委

会秘书处。

六、截稿时间：

２０１７年１１月２５日（以邮戳或电子邮件寄出时间为准，逾期恕不

受理）。

七、会议时间

２０１７年１２月７日１０日（１２月７日报到，１０日参观或撤离）。

八、会议地点

会议地点：广西壮族自治区南宁市沃顿国际大酒店。

住宿地点：广西壮族自治区南宁市沃顿国际大酒店。

九、会务费用

本届传统医学与现代医学比较国际学术大会的会务费用为２００

美元或人民币１２００元，本届中西医结合呼吸系统疾病诊治新进展学

习班的会务费用为１２００元（注：广西代表为８００元），２个大会都参加

者会务费参照国际学术大会费用收取，会务费用包括资料费、餐费

等，住宿费用等自理。

十、学分授予

参加本届传统医学与现代医学比较国际学术大会或本届中西医

结合呼吸系统疾病诊治新进展学习班授予Ⅰ类学分１０分。

十一、联系方式

联系人：董竞成

联系地址：上海市乌鲁木齐中路１２号复旦大学附属华山医院

（邮编２０００４０）

联系电话：０２１５２８８８３０１

手机：１３６０１７６１７６１

传真：０２１５２８８８２６５

电子邮件：ｊｃｄｏｎｇ２００４＠１２６．ｃｏｍ
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