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文献研究

明清时期刺络泻血疗法探析

阿日克　谭　丽　赵慧玲
（北京中医药大学针灸推拿学院，北京，１０００２９）

摘要　通过阅读明清时期相关医学著作中有关刺络泻血疗法的部分以及参考 ＣＮＫＩ中相关文献进行分析，探索明清时期
各大医家在刺络泻血工具、刺络泻血部位、出血量、适应证、禁忌证等方面的特色。通过大量文献研究发现，明清时期刺络

泻血疗法的总结相对欠缺。本文主要对明清时期刺络泻血疗法进行系统的总结和概述，认为明清时期各医家在刺络泻血

疗法的理论与临床应用中各有其特色，为后世刺络泻血疗法的临床应用和发展提供更多的理论依据和参考。
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　　刺络泻血疗法，古称“启脉”，是用三棱针或其
他针具等刺破身体细小络脉或小静脉放出一定量的

血液以治疗相关疾病的一种方法。刺络泻血疗法起

源可追溯至新石器时期，最早记载于《五十二病

方》，历代医学家对刺络泻血疗法的发展有巨大影

响，但到明清时期刺络泻血疗法发展达到了它的高

峰。这一时期相关针灸著作保留许多关于刺络泻血

疗法的重要内容和针灸医案，其中有杨继洲的《针灸

大成》，高武的《针灸聚英》，郭志邃的《痧胀玉衡》，

李学川的《针灸逢源》等等。通过深入研究这些著

作和这一时期的针灸医案我们可以更全面的理解和

认识明清时期刺络泻血疗法的特色和临床应用。

１　分类综述
１１　刺络泻血针具　明清时期是对刺络泻血疗法
工具发展的高峰，明清时期刺络泻血疗法工具很多，

有锋针、铍针、砭石、火针、梅花针、长针、小针、针刀、

银簪等。从《黄帝内经》“九针”以来刺络泻血工具

有了很大的发展，但在这一时期刺血工具的发展与

应用对于现代的刺络泻血疗法有了最成熟的影响。

１１１　砭石　砭石是中国古代最早发明，便用的一
种最原始的医疗用具，也是刺络泻血最早的工具。

“砭”字篆文的写法是“ ”，砭字右边为石左边是一

个乏字，砭字右边为石左边则是一个乏字，说明古人

在生活实践中已认识倒砭法除了具有止痛治病解乏

的作用。早在旧石器时期人们就懂得了使用简单锋

利刃的石器刺破皮出脓肿，排除脓血以解除病痛。

明代著名医家李?用砭石治疗内科，外科，儿科等疾

病，根据《医学入门》记载有：“最不误人，惟砭针出

血”、表里俱解，肿不消者，砭去血”［１］。薛己亦善用

针砭排脓放血，他认为许多外科疾病，若脓成长痛，

或毒气宜速去者，均宜采用决脓或放血的办法。由

此可见，金属冶炼的发展以及“九针”的出现，并未

中止砭石的临床应用。

１１２　锋针（三棱针）　锋针的记载最早是在《灵
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枢·九针十二原》中“四曰锋针，长一寸六分……锋

针者，刃三隅以发痼疾”［２］。根据历代针灸著作中保

留锋针图纸，我们可以看到锋针的形状在变化。见

图１。锋针是针灸临床用于刺络泻血疗法的主要针
具。明代著名针灸医学家杨继洲的《针灸大成》中

许多运用锋针刺血的记载，如“喉闭，用白汤煮三棱

针，出血”［３］。《奇效良方》载有：“四缝四穴，在手四

指内中节。是穴用三棱针出血，治小儿猢狲劳等

证”［４］。清代医家李守先在他的《针灸易学》提出：

“海泉一穴，在舌下中央脉上是穴。治消渴，用三棱

针出血”［５］。可以看出，明清时期三棱针在临床刺络

泻血疗法中有了广泛的应用，同时也是刺络泻血疗

法最常用的工具。

图１　历代锋针形状演化图

１１３　铍针（金非针）　铍针又称金非针，是“九针”刺

络泻血工具之一。《灵枢·九针十二原》云：“长四

寸，广二分半”。在杨继洲的《针灸大成》云：“金非针

一名铍针。末如剑锋，广二分半，长四寸破痈肿出

脓，今名剑是也”［３］。明代著名针灸医学家在《类经

图翼》提出：“舌下生小舌，谓之重舌，舌柱即舌下之

筋如柱者也，当用第五针曰铍针者刺之”［６］。

１１４　火针　火针，古称“燔针”“烧针”“白针”“
针”“煨针”，是一种将针体烧至白亮然后刺入人体

一定的穴位或部位从而达到治疗疾病的一种针刺方

法。明代著名医学家高武在临床刺络泻血疗法中常

用火针，他对火针发展有了很大的影响，在他其著作

《针灸聚英》中比较系统，全面地论述“火针疗法”也

总结了用火针泻血很多内容。

１１５　其他针具　明清时期许多的医家对于刺络
泻血工具发展有了一定的影响，除了以上提到的常

用刺络泻血工具，当时针灸医学家广泛的用过其他

泻血针具，其中有小针、长针、刀针、银簪、钻针、梅花

针等等，说明这一时期的针灸医家在临床刺络泻血

疗法中对泻血工具有了广泛的选择。

１２　刺络泻血部位部位　刺络泻血部位及穴位跟
疾病有一定的关系，治疗不同疾病和症状或疼痛部

位，会选不同身体部位及穴位。

１２１　五输穴　明清时期各大医家都擅用五输穴
治疗疾病。杨继洲常用“五输穴”刺络泻血治不同

的疾病，在《针灸大成》卷六中有：络少商大指内侧，

去爪甲角如韭叶。肺脉所出为井木。宜以三棱针刺

之，微出血，泄诸脏热凑，不宜灸”［３］。汪机提出以刺

络泻血治疗咽喉肿痛并非不拘穴位，任用妄为，而是

强调辨经络病症而刺穴，在《外科理例·咽喉》有：

“一人咽喉肿秘，牙关紧急，针不能入，先刺少商二穴

出黑血”［７］。李学川善于用五输穴，对风痫热厥的不

同证候表现?用井穴刺络泻血，辨证施治，在《针灸

逢源》中提出：“涌泉在足心，屈足卷指宛宛中，肾脉

所出为井，实则泻之，针三分不宜出血，灸三壮，治风

痫热厥”［８］。

１２２　病变局部　除五输穴外，明清各大医家还擅
长于病灶局部刺络泻血治疗疾病。在《针灸大成·

眼目》载：“偷针眼，视其背上有细红点如疮，以针刺

破即瘥，实解太阳之郁热也”［３］。《针灸聚英·眼

目》对病灶局部泻血提出：“速以三棱针出血，以左

手爪甲迎其针锋立愈，目眶久赤烂，俗呼为赤瞎，当

以三棱针刺目眶外”［９］。汪机在《外科理例·头面

赤肿》对于头面赤肿的治疗提出：“急砭患处，出黑

血盏许”［７］。对于病处局部出血，在《普济方·针

灸》中治疗目眶赤烂用“治目眶岁久赤烂，俗呼为瞎

是也，当以三棱针，刺目眶外，以泻热立愈”［１０］。

１２３　随症选穴　在刺血过程中，随症选穴也极为
重要。杨继洲《针灸大成·刺疟论》中有：“刺疟者，

必先问其病之所先发者，先刺之。先头痛及重者，先

刺头上及两额，两眉间出血头谓上星，百会，额谓悬

颅，眉间谓攒竹等穴是也；先项背痛者，先刺之风池，

风府，大抒，神道；先腰脊痛者，先刺郄中出血；先手

臂痛者，先刺手少阴，阳明十指间；先足胫酸痛者，先

刺足阳明十指间出血”［３］。对于随症选穴刺络泻血

《普济方》论及“治胃疟，穴刺足太阴阳明横脉出

血”［１０］。

１２４　循经取穴　高武在《针灸素难要旨·热论》
对循经取穴提出：“身热，热争则喘咳，刺手太阴阳明

出血，如大豆立已”［１１］。又如《普济方·针灸》提出：

“治热多寒少，疟闷呕甚，欲闭户而处，寒厥足热，穴

太溪治疟，穴刺足少阴血出愈”［８］。根据《针灸逢源

·素问缪刺论》循经取穴李学川提出：“邪客于足少

阴之络，令人卒心痛暴胀，胸胁支满。无积者，刺然

骨之前然谷穴出血”［８］。

１２５　十指间　《普济方·针灸》中载有“治诸疟
而脉不见者，刺十指间出血，及看两舌下有紫肿红

筋，亦须针去血效，血去必已，先视身之赤如小豆者，

尽取之”［１０］。李学川为伤寒热病久不愈，可以在十

指间刺络泻血，谓之“视膝腕内有红筋刺出紫血或刺
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十指头出血”［７］。

１２６　腿弯　腿弯在临床刺络泻血疗法中是一个
常用的泻血部位，因本部位有泻血疗法的最常用穴

位之一，委中穴。在《痧胀玉衡》载有：“弘先善放

痧，刺腿弯二针，出紫黑毒血”［１２］、“面目微黑，乃识

其痧，刺腿弯青筋六针，出毒血”［１２］、“阅其左腿弯

下，有青筋二条，刺之紫黑血流如注”［１２］。

１２７　痧筋　根据《痧胀玉衡·放痧有十》中记载
郭志邃认为放痧的部位有十：“一在头顶心百会穴；

一在印堂；一在两太阳穴；一在喉中两旁；一在舌下

两旁；一在双乳；一在两手十指头；一在两臂弯；一在

两足十指头；一在两腿弯”［１２］。当患痧症之后，在上

述十个部位会出现痧筋。然而在《痧胀玉衡·痧胀

统说》中论及：胀前书放痧有十，今放痧者，奚不止于

此？书放遍身青筋，古有载矣。谓放痧有十者，不过

就痧毒先达脏腑者明之尔，至腿弯痧筋，尤人易晓，

余详之为初学者便，推而广之，宁有暨乎”［１２］。此段

强调了了放痧应不拘于前文所记载的十个部位，可

根据病情在出现痧筋的部位放血。

１３　刺络泻血出血量　临床上，刺络泻血疗法中出
血量非常重要。根据明清时期著作记载，分为量少

和量多２种。“出血如大豆”，“微出血”，为出血量
多；有“血流如注”“出血一二升”“出血盈斗”，为出

血量多，出血量的大小会直接影响治疗效果。因此，

明清时期各医家在临床刺络泻血疗法中十分注意治

疗时的出血量。

１３１　大量出血　高武十分注意刺络泻血出血量，
《针灸聚英》记载：“痛在小腹，小腹痛不得大小便，

名曰疝。得之寒，刺小腹两股间，刺腰髁骨间，刺而

多之，尽炅病已。心疝暴痛，取足太阴厥阴，尽刺去

其血络”［９］。汪机《外科理例》云：“一人腿痈，脓成，

针之出脓二碗许”［７］。《普济方·针灸》有：“至则以

长针刺委中深至骨而不知痛，出血一二升”［１０］。清

代著名医学家王孟英针刺放血，出血量比较多，常

“盈斗盈升”，十分惊人。李学川亦十分注意刺络泻

血出血量，在《针灸逢源·舌病》的记载：“尝治一妇

人木舌胀。其舌满口，以金非针锐而小者砭之，针所出

血几盈斗”［８］。刺络泻血出血量的大小对痧症治疗

尤为重要，治疗闷痧郭志邃在临床泻血中出血量一

般较大，《痧胀玉衡》中有：“然视其指上，腿弯青筋

交现，刺出毒血甚多”；“审明痧症，急为放痧，涌出

毒血甚多”［１２］；“日间左足小腿红肿大痛，扶看腿弯

有青筋三条，刺之，紫黑毒血流出甚多”［１２］。

１３２　少量　《针灸大成·刺热论》提出：“肺热病

者……刺手太阴，阳明，出血如大豆，立已”［３］。对少

量的出血汪机在《外科理例》提出“一人咽喉肿痛，

药不能下，针患处出紫血少愈”［７］。李学川在《针灸

逢源·瘤赘》提出：“向一人于眼皮下沿生一小瘤，

初如米粒，渐大如豆，用钻针三四枚，翻转眼皮刺其

膜，少少出血”［８］。郭志邃在《痧胀玉衡·痧重》有：

“头痛发热，胸中胀闷，刺指头，出毒血九针，少愈”

痛［１２］。

１４　适应证
１４１　内科疾病　刺络泻血疗法可以治疗多种内
科疾病，如急症、中风，杨继洲在《针灸大成》中有：

“凡初中风跌倒……急以三棱针，刺手十指十二井

穴，当去恶血。又治一切暴死恶候，不省人事，及绞

肠痧，乃起死回生妙诀”［３］。刺络泻血疗法治疗各种

痛症亦是奇效，例如腰痛、头痛、牙痛、心痛、头面肿

痛以及跌仆损伤局部瘀血疼痛等，《普济方》提及

“腰痛，昆仑及委中出血”［１０］、“皆痛至心，宜审谛，不

可执一而刺之，如汗出，刺大敦出血”［１０］。《针灸素

难要旨》有：“心疝暴痛，取足太阴厥阴，尽刺去其血

络”［１１］。刺络泻血疗法在古代是用于痧症治疗的一

种重要手段，清朝郭志邃所著《痧胀玉衡》提出了治

痧三法即刮痧、放痧（刺络泻血疗法）和内服治痧之

药，将刺络泻血疗法广泛用于痧症治疗，全书有记载

了６４个放血治痧方，并重点阐述了刺络泻血疗法治
疗痧症的机理、放痧部位、放痧针具、出血量及放痧

禁忌。另外，刺络泻血疗法也适用于其他疾病如伤

寒热病、感冒、疟疾、暑证、时行疫毒、厉风、口疮、消

渴等。

１４２　外科疾病　明清时期刺络泻血疗法被广泛
应用于外科疾病，如痈、疽、疮、疖、丹毒、流注、瘰疬、

虫蛇犬伤。汪机《外科理例》更是记载了大量刺络

泻血治疗外科疾病的医案，《外科理例》有２６篇论及
刺络泻血疗法，记载的医案更是多不胜举，涉及的疾

病有瘰、流注、悬痈、囊痈、便毒、乳痈、腹痈、疔疖、疮

疖、斑疹、外伤、鬓痈、胁痈、胸疡、脑疽、臂痈、腰疽、

咽喉、肠痈、虫犬伤等。汪氏云“疮疡一科，用针为贵

……至于附骨疽、气毒、流注，及有经久不消，内溃不

痛，宜燔针开之。若治咽喉，当用三棱针。若丹瘤及

痈疽，四畔赤，疼痛如灼，宜砭石砭之，去血以泄其

毒。重者减，轻者消”，由此可见汪机在治疗外科疾

病上重视刺络泻血疗法的应用。

１４３　儿科疾病　根据相关文献记载，刺络泻血疗
法可治疗小儿眉炼，丹瘤，赤瘤丹脾，面上赤肿。《外

科理例·斑疹》记载：“一儿周岁患丹毒，延及遍身

·６２２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１



如血染，用瓷锋击刺，遍身出黑血”［７］。《针灸逢源

·幼科杂病》有：“皆胎热也。如牙龈肿硬不能吸

乳，用银簪于牙上下合骨处刺破出血乳自能吸［８］。

《奇效良方·奇穴论》中有“四缝四穴，在手四指内

中节。是穴用三棱针出血，治小儿猢狲劳等证”［４］。

１４４　五官科疾病　咽喉肿痛是临床刺络泻血疗
法中的常见病，根据《普济方·针灸》记载有：“喉中

闭塞，水粒不下，穴少商，以三棱针，刺微出血，泄诸

阳脏热，次针阳谷二穴而愈”［１０］。《针灸大成·喉

痹》记有：“以细三棱针藏于笔尖中，戏言以没药调

点肿痹处，乃刺之。否则病人恐惧，不能愈疾”［３］。

根据《类经图翼》张氏治疗喉痹提出：“左金津，右玉

液，在舌下两旁紫脉上，主治消渴、口疮、舌肿、喉痹，

三棱针出血”［６］。《外科理例·咽喉》有：“一人咽喉

肿痛，药不能下，针患处出紫血少愈”［７］。

１４５　眼科疾病　目赤，目摄，目脾，目盲、目不明、
目眶赤烂等眼科疾病都适合刺络泻血疗法。在《针

灸聚英·眼目》记载“速以三棱针出血，以左手爪甲

迎其针锋立愈，目眶久赤烂，俗呼为赤瞎，当以三棱

针刺目眶外”［９］。《针灸逢源·瘤赘》中有：“向一人

于眼皮下沿生一小瘤，初如米粒，渐大如豆，用钻针

三四枚，翻转眼皮刺其膜，少少出血”［８］。鲍相趝

《验方新编》记载有；“眼边忽然红肿发痒，名偷眼

针，背上膏肓穴处，第三节骨两旁是有红点，用针挑

破即愈。如不用针挑，用灯心一烧即愈。如不见点，

用木梳背频频刮之，红点自现出也”［１４］。

１５　注意事项及禁忌证
１５１　辨经络气血　刺络泻血须根据十二经气血
多少来决定是否刺血及刺血量的大小。杨继洲在

《针灸大成》卷五关于辨经络气血多少云：“多气多

血经须记，大肠手经足经胃。少血多气有六经，三

焦，胆，肾，心，脾，肺。多血少气心包络，膀胱，小肠，

肝所异”［３］。指出阳明经多气多血，少阳、少阴、太阴

少血多气，太阳、厥阴多血少气，因此阳明、太阳、厥

阴适合刺血；李学川在临床泻血疗法中十分重视详

察经络气血之多少，分辨疾病之虚实，在《针灸逢源

卷六·目疾》中提出：“夫目之内眦，足太阳经所起，

血多气少……刺太阳阳明出血则愈明，刺少阳出血

则愈昏”［８］；高武十分重视详察经络气血之多少，

《针灸聚英》记载“夫人之常数太阳常多血少气……

少阴多气少血，刺少阴出气恶血也”［９］。

１５２　针具　早在古代，就有医家注意针具的消
毒。《针灸聚英》“乌头、巴豆各一两……今根据法

煮之。以解铁毒。此有益无害也”［９］。明清时各医

家同时也注意刺血时针具的选择，郭志邃在治疗痧

症时，不取常用的锋针、铍针、铜针、砭石等针具，而

是选择银针为治痧刺血的工具。《痧胀玉衡·用针

说》他提出：“尝览古人遗言……但放痧之人，具用

铁针，轻者一针即愈，重者数次不愈，盖因痧毒入深，

一经铁气，恐不能解。余惟以银针刺之，则银性最

良，入肉无毒，以之治至深之痧毒，不尤愈于铁针乎？

此余所以刺痧筋者，独有取乎银针也”［１２］。他认为

放痧应选取银针，银针无毒，而选用其他针具可能使

痧毒深入，不能解。

１５３　部位　跟治疗其针刺一样，刺络泻血治疗疾
病在穴位及刺血部位选择上也有一定的禁忌，人体

部分穴位不可针刺，一旦针刺易出现各种危险情况，

甚则危及生命。《针灸大成·禁针穴歌》“人还平，

刺中五脏胆皆死，冲阳血出投幽冥，海泉、颧
"

乳头

上，脊间中髓伛偻形。手鱼腹阴股内，膝膑筋会及肾

经，腋股之下各三寸，目眶关节皆通评”［３］。《针灸

聚英·禁针穴歌》“禁针穴道要先明，脑户囟会及神

庭，络却玉枕角孙穴……肩井深时人闷倒，三里急补

人还平”［９］。在《痧胀玉衡·刺腿弯痧筋法》中对刺

法治疗痧症的禁忌做了详细的论述。其指出：“其腿

上大筋不可刺，刺亦无毒血，反令人心烦。腿两边硬

筋上筋，不可刺，刺之恐令人筋吊”“至如头顶心一

针，惟取挑破，略见微血，以泄痧毒之气而已，不可直

刺。其指尖刺之太近指甲，虽无大害当知令人头眩。

若一应刺法不过针锋微微入肉，不必深入”［１２］。即

指出小儿囟门、深部有重要脏器的部位不可刺，大血

管、神经、肌腱不可刺。

１５４　体质　《针灸大成·刺疟论》中有：“疟脉满
大急，刺背俞，用中针旁五紸俞各一，适肥瘦，出其血

五紸俞谓噫嘻”［３］。“适肥瘦”即是根据患者的体质

强弱刺血来确定刺血量，否则宜发生意外。

１５５　季节　在临床刺络泻血中考虑季节因素很
重要，因为气血的盛衰跟季节有一定的关系。杨继

洲在《针灸大成》中提出：“故春刺散腧及与分理，血

出而止。甚者传气，间者环也。夏刺络腧，见血而

止，尽气闭环，痛病必下。秋刺皮肤循理，上下同法，

神变而止。冬刺腧窍于分理，甚者直下，间者散

下”［３］。

２　讨论
刺络泻血疗法有５０００多年的悠久历史，从新石

器时代到明清时期这种独特治疗疾病的方法有很大

的发展及变化，而各个朝代有了自己的特点。明清

时期是我国针灸学重要的文献总结时期，同时也是
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针灸历史上医案发展的高峰时期。这一时期相关的

针灸著作对后世刺络泻血疗法发展与临床应用有了

很大的影响，并且而提高了后代针灸医学家对刺络

泻血疗法的知识。这一时期的刺络泻血疗法不只是

有了广泛的临床应用，而对后代泻血疗法的发展有

了巨大的影响。总之，明清时期刺络泻血疗法技术

日趋成熟，刺血工具不断发展完善，治疗疾病也不断

增多，尤其是是对于瘟毒疫疠的治疗和外科疾病的

治疗，都有了新的突破，为后世临床刺络泻血疗法的

应用提供了治疗依据。现今，刺络泻血疗法在临床

的应用更加广泛，由于生活水平的不断提升，高血

压、高血脂、高尿酸、心脑血管疾病、颈肩腰腿痛患者

日益增多，而刺络泻血疗法是治疗这些疾病最直接

有效而无不良反应的方法。如今，人们对健康关注

程度日益增加，相比于见效快的西医疗法，人们更加

青睐于中医药疗法，而刺络泻血疗法具有疏通经络、

调整阴阳、开窍泻热、止痛消肿作用，以其见效快、疗

效好、无不良反应等优点在今后会有更大的发展空

间，被更多人群所接受。
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“精准、传承、创新”世界中联肿瘤精准医学专业委员会成立大会在上海举行

　　世界中医药学会联合会肿瘤精准专业委员会于２０１７年
１１月１８日在上海正式成立，同期举办了首届肿瘤精准学术
交流大会，有１７个国家和地区的３００余人参加了成立大会。
上海中医药大学附属曙光医院肿瘤科主任、肿瘤研究所所长

李琦当选为世界中联肿瘤精准医学专业委员会会长，海军军

医大学附属长征医院刘煊副主任医师当选秘书长。肿瘤精

准专业委员会理事会成员２４９位，境外比例２６．１％。
世界中医药学会联合会秘书长助理秦树坤、上海市卫计

委中医药发展办公室主任张怀琼、上海曙光医院周华院长、

中国中西医结合学会副会长、上海中西医结合学会会长凌昌

全教授、英国牛津大学ＷａｌｔｅｒＢｏｄｍｅｒ教授分别为大会致辞，
对世界中联肿瘤精准医学专委会的成立及首届肿瘤精准学

术交流论坛的顺利召开表示祝贺。

世界中联肿瘤精准医学专业委员会首届学术大会以“精

准、传承、创新”为主题，“开展肿瘤精准医学研究与创新，促

进肿瘤精准医学交流与中医药结合”为宗旨，邀请了国内、外

同行专家进行了１５场精彩的专题报告，与会专家热烈讨论，
分享本领域研究前沿、实践经验和科研成果，促进了国内外

的交流与合作。

世界中联肿瘤精准医学专业委员会会长李琦表示：“精

准医学专业委员会将整合国内外优势资源，发挥上海区位优

势，加强产学研合作，加快肿瘤精准医学成果的临床推广，尤

其是发挥传统中医药优势，坚持中西医结合研究方法和研究

方向，最终建立和推广符合中国医疗特色的肿瘤精准医学诊

断和治疗的规范化、标准化的行业标准”。他强调：“随着中

国现代生活方式的改变，肿瘤发病率步升高，医学界日益重

视对‘肿瘤’的深度特征和‘药物’高度精准性的研究，在对

人、病、药深度认识基础上，提升诊疗技术。”

海外著名专家学者瑞典卡罗林斯卡医学院 ＹｉｈａｉＣａｏ教
授、美国俄克拉荷马大学 ＪｅｒｒｙＷｕ教授、美国康奈尔大学
Ｐｒｏｆ．ＡｌｅｘａｎｄｅｒＮｉｋｔｉｎ、美国康奈尔大学刘瑞海教授、美国纪
念斯隆凯特琳癌症中心高思之教授、美国波士顿大学崔儒涛

教授、英国牛津大学Ｐｒｏｆ．ＷａｌｔｅｒＢｏｒｄｍｅｒ，国内著名专家学者
海军军医大学附属长海医院凌昌全教授、中国医学科学院肿

瘤医院冯利教授、中国中医科学院西苑医院吴煜教授、杭州

市肿瘤医院林胜友教授、北京中医药大学东直门医院侯丽教

授、广东省中医院张海波教授、武汉大学中南医院张莹雯教

授等围绕“聚焦肿瘤精准医学研究与创新”开展了专题探讨。

参会人员盛赞上海曙光医院为本次会议的精心筹备以

及精准医学发展的大好形势，希望李琦会长能为中医在精准

医学背景下的发展倡议助力，不断推动精准医学在中西医结

合领域发展，进一步与国内外诸家机构单位开展深入合作。

为最终建立和推广符合中国特色的肿瘤精准医学诊断和治

疗的规范化行业标准，开创出新的篇章。
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