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痤疮的从湿热体质论治
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摘要　通过归纳、总结近年来关于从湿热体质论治痤疮方面的理论及临床研究，了解和掌握目前从湿热体质论治痤疮的
研究现状。分别从痤疮的体质流行病学调查、现代医家从湿热体质论治痤疮的理论探讨、痤疮治疗的临床研究及方药的

使用方面进行总结。从而得出，从湿热体质论治痤疮具有重要理论基础和临床优势。这为痤疮的预防和治疗提供了新的

思路，为从体质角度根治痤疮提供理论和临床依据。
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　　痤疮是一种常见的毛囊皮脂腺慢性炎性皮肤
病，好发于颜面或胸背等皮脂腺分泌较多的部位。

目前多认为的发病原因有雄性激素水平过高、皮脂

腺分泌功能过于旺盛、毛囊导管角化过度以及局部

的细菌感染等。其次，遗传、免疫、血液流变学等因

素也被认为与痤疮发生有关［１］。临床上以粉刺、炎

性丘疹、囊肿、结节等为主要表现，严重影响了容貌

的美观，给患者的生活带来极大的困扰。

目前西医治疗痤疮多采用内服维 Ａ酸类药物、
抗真菌药、雌激素、雄激素拮抗剂、糖皮质激素等，外

用过氧苯甲酰、抗生素、维 Ａ酸类等药物，以及光疗
法等物理疗法［２］。虽然也发挥了一定的治疗效果，

但存在诸多问题。国医大师王琦教授以体质学说为

理论指导，经过长期的临床实践总结出了痤疮的发

生与湿热体质有着密切的关系，认为湿热内蕴是痤

疮发生的根本因素。现总结整理近年来从湿热体质

角度来治疗痤疮的的理论及临床研究，以阐述从调

理湿热体质来治疗痤疮的优势，为从湿热体质论治

痤疮提供理论和实验依据。

１　流行病学调查
针对不同体质类型痤疮发病的情况，流行病学

调查结果显示痤疮患者的体质类型以湿热体质居

多，从湿热体质论治痤疮，具有其优势。庄甄娜［３］调

查３００例痤疮患者，依照《中医体质分类与判定》标
准进行体质类型判定。结果显示湿热质（３８３３％）
为痤疮最常见体质类型，其次依次是阳虚质

（１８００％）、阴虚质（１２３３％）、平和质（１０００％）
等。张景龙［４］对女性寻常性痤疮与患者体质类别的

关系进行探讨。结果显示在３００例痤疮患者中湿热
质所占比例（２８３０％）最大，其余依次为气郁质
（１４９７％）、痰湿质（１３５７％）、阳虚质（１１３５％）
等。王静远［５］筛选出４２６例痤疮患者，平均年龄（２５
±５）岁，对体质分布进行研究分析，结果显示患者的
体质类型以湿热质（２２５％）、痰湿质（１７８％）和瘀
血质（１６９％）为主。赵亚等［６］对２２４１名女性志愿
者进行损美性疾病调查研究，在痤疮与体质关系调

查中，发现随着痤疮程度的加重，湿热质所占比例明

显增加，而平和质在未患痤疮人群中所占比例最高。
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刘亚南等［７］探讨寻常痤疮与中医体质的关系，调查

了３１８例痤疮患者，其中体质类型分布的情况显示，
湿热体质所占比例最大（２３５４％），其后分别为阴虚
质（１４１４％）、痰湿质（１３５０％）、阳虚质（１３３２％）
等。

２　现代医家从湿热论治痤疮的理论研究
多数医家采用辨证论治的方法来治疗痤疮，又

因对痤疮发生的机制有不同的认识，所以通过辨证

分型的方法来治疗痤疮，没有统一标准。现从湿热

角度来探讨痤疮发病机制，以下为从湿热论治痤疮

的一些常见分型。

２１　脾胃湿热　杨国红认为，湿阻中焦，助湿化热，
湿热互结，上蒸颜面而致发而为疮［８］。宋平认为，痤

疮的内因是饮食不节，或嗜食辛辣，或大病久病之后

伤脾［９］。脾运化失司，水湿内停，日久成痰，湿易郁

而化热，湿热夹痰；或外感湿热之邪，内外之邪相互

搏结，熏蒸肌肤而为痤疮。孙妍婧等［１０］认为，阳明

经脉与面部关系尤为密切，阳明血热郁滞，或湿热蕴

结阳明气分，阻遏气血，形成痤疮。张毅认为，“痤疮

之由，首责阳明”，阳明经循行于颜面部，而阳明多气

多血，若经气循行不出，气郁化火［１１］。又因患者多

素体阳热偏盛、嗜食肥甘，使胃积热循经上蒸，蕴阻

肌肤而发为痤疮。

２２　肝胆湿热　钱秋海根据多年的临床经验，发现
痤疮不论实证还是虚实夹杂证，在发病过程中都存

在着胆经湿热的表现，故只痤疮的治疗中清利肝胆

湿热尤为重要［１２］。王圣祥［１３］认为，青年人年少气

充，多肝火偏旺，青春期易发痤疮，女性以肝为先天，

发病情况与多与月经有关，且痤疮患者多表现为情

志不畅，与肝主情志联系密切，故病位在肝。痤疮的

皮疹特点与湿热发病特征相符，且好发于足厥阴肝

经循行的颜面，因此痤疮应从肝经湿热论治。王晖

从肝论治痤疮，认为肝与痤疮的发生更为密切［１４］。

肝气郁滞、虚火上炎、湿热瘀郁是痤疮的主要病机，

应以疏肝理气、清肝泻火、凉血化瘀、养血调气为主

要治法。

２３　肺热湿蕴　梁苹茂认为，痤疮的发生多由于肺
经风热，湿热内蕴，从引起脾运化失司，湿浊内生，郁

久生热滞于血络、肌肤，形成痤疮［１５］。张发荣认为，

痤疮的病位在心肺，病机以湿热蕴结上焦，兼感外邪

为主，故以麻黄连翘赤小豆汤加减治疗，内泻湿热，

外散表邪［１６］。李发枝重视体质辨证，认为痤疮病机

以肺经血热和湿热蕴脾为主。临证常用清热达郁

法、燥湿清热法［１７］。

２４　外感风邪，内蕴湿热　程益春认为，痤疮病在
血分，主要由于血热以及感受风邪，湿邪留恋肌肤而

引起。湿性重浊黏腻，使痤疮缠绵难愈，加之火热之

邪，郁久化腐成毒。因此治疗痤疮应采取清热解毒，

凉血燥湿之法［１８］。刘景源认为，痤疮是由于内外合

邪而引起。一般是由外感风热，内蕴痰湿，痰湿郁久

则阻滞血行而成瘀，故引发痤疮［１９］。

２５　湿热毒瘀　马淑然认为，湿热毒瘀是痤疮的主
要病因，以权衡“虚实夹杂、寒热错杂”的主次为辨

证的关键［２０］。将患病情况分为３期：初起以湿热为
主；中期则为虚实夹杂；后期将以虚为主，常兼湿热

毒瘀。刘友章治疗痤疮从湿热痰瘀入手，以分期辨

证的方法施治［２１］。将痤疮分为以湿热为主的发作

期，以血热血瘀为主的恢复期，和肝郁脾虚为主的缓

解期。分别以清热除湿，泻火解毒、凉血活血、疏肝

健脾为重点来进行治疗。并始终遵循清热除湿，凉

血活血之法。梁立经认为痤疮与湿热风毒痰瘀关系

密切。脾胃运化失职，酿湿生热，上犯肺系，阻于肌

肤，或青年阳盛，常伴有热象，热毒阻滞经络，生瘀生

痰，袭于面部而成为痤疮。应以清热利湿，化痰除

瘀，祛风解毒为治疗方法［２２］。

２６　湿热体质　王琦提出了“肤体相关论”［２３］，认
为不同的体质类型易患有不同的皮肤疾病。湿热体

质者具有面垢油光，易生痤疮粉刺、口臭、酒糟鼻等

特点，而痤疮的临床表现也符合湿热体质特征，认为

湿热体质是痤疮发生的“土壤”，其发病机制与湿热

体质有着密切的联系。英孝等［２４］从“阳明主面”立

论，认为湿热体质为痤疮发病的主要土壤。同时，根

据“体质可调”“体病相关”理论，认为湿热郁伏阳明

气血，是痤疮发病的的病机要点。傅杰英认为湿热

体质者易发湿热蕴结型痤疮。湿热体质主要是由肝

胆、脾胃功能的相对失调，肝胆、脾胃湿热蕴结，湿热

之邪上蒸而成痤疮［２５］。通过清利湿热、疏利肝胆、

调理脾胃，调理湿热体质，从而治疗痤疮。

从以上理论研究可看出，湿热型痤疮的发病原

因，或脾失运化又嗜食辛辣、肥甘，水湿内生，郁而化

热；或外感风邪，内蕴湿热，久而成瘀；或因情志气郁

化火，湿热相结，日久蕴结成毒。体现了湿热型痤疮

以湿热体质为本，毒瘀痰结为标的特点［２６］。更说明

各种湿热症型痤疮演化的基础是湿热体质，痤疮的

各种分型则与湿热体质具有从化关系。

３　湿热型痤疮的临床研究
近年来，随着对痤疮研究的不断深入，中医对于

痤疮的治疗经验和手段越来越丰富。常用的内治法
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如内服中药、食疗等；外治法如中药面膜、中药熏洗

疗法、针刺疗法、火针疗法、放血疗法、自血疗法、拔

罐刮痧疗法，以及联合疗法等。以下为从湿热的角

度对痤疮进行治疗的临床研究。

３１　中药内服法
３１１　脾胃湿热　刘芳和宋业强［２７］用经验方消毒

饮治疗脾胃湿热型痤疮，该方有清热解毒，活血散结

之效。选取６０例门诊脾胃湿热型痤疮患者，观察组
口服中药消毒饮（方药组成：金银花、蒲公英、丹参、

牡丹皮、紫草等），愈显率为 ９３３３％。对照组外用
克林霉素磷酸脂凝胶，愈显率为 ３６６７％。结果显
示，中药消毒饮对脾胃湿热型痤疮具有显著的治疗

效果。石荣贵［２８］以自拟清热和胃降浊方来治疗胃

肠湿热型痤疮，选取门诊胃肠湿热型痤疮患者，其中

观察组３１例口服清热和胃降浊方（药物组成：太子
参、薏苡仁、茯苓、牡丹皮、丹参等），对照组１９例口
服罗红霉素以及维生素 Ｂ６治疗。４周后观察治疗
效果，结果显示，观察组总有效率为９３５％，高于对
照组（总有效率７８９％），说明自拟清热和胃降浊方
对于胃肠湿热型痤疮具有良好的疗效。沈胡刚

等［２９］观察了清热解毒汤治疗肠胃湿热型痤疮的临

床疗效。该研究选取肠胃湿热的痤疮患者，观察组

５６例，口服自拟清热解毒汤（药物组成：枇杷叶、黄
芩、金银花、连翘、黄连等）；对照组５５例，口服罗红
霉素。治疗８周后观察痤疮改善情况，观察组的总
有效率为 ９２９％，高于对照组 （总有效率为
７８２％）。结果显示，该方治疗肠胃湿热型痤疮疗效
显着。

３１２　肝经湿热　魏晓燕［３０］用清肝利湿法，治疗

肝经湿热型痤疮，选取１００例皮肤科门诊病例进行
临床疗效观察。８周后观察组总有效率为９４％，优
于口服盐酸米诺环素胶囊的对照组（总有效率为

８４％），且不良反应明显少于对照组。观察组方药组
成为：龙胆草、栀子、黄芩、泽泻、车前子等。彭红

华［３１］用加味龙胆泻肝汤治疗由于肝火挟湿热上逆

而引起痤疮，并观察其临床疗效。选取观察组 ５８
例，口服中药治疗，药物组成为龙胆草、山栀、木通、

泽泻、车前子等；对照组３６例采用西药治疗。２０天
后观察，观察组总有效率为 ９４８％，对照组总有效
率为８０６％。以上结果均显示，中药方剂内服治疗
肝经湿热型痤疮的效果显著，明显优于单纯的西药

治疗。

３１３　湿热蕴结　李强强等［３２］以自拟白虎消痤汤

加减来治疗湿热蕴结型痤疮，该研究纳入９２例符合

标准的痤疮患者，其中观察组４７例，口服白虎消痤
汤（药物组成为：生石膏、知母、薏苡仁、金银花、连翘

等），随症加减；对照组 ４５例，口服清热暗疮片。３
周后观察临床疗效，观察组、对照组总有效率分别为

９５７４％和７１１１％。侯俊芝［３３］采用自拟清热除湿

解毒方（茵陈、山栀、黄芩、金银花、野菊花等）治疗

湿热蕴结型痤疮。选取湿热型痤疮患者６２例，口服
自拟清热除湿解毒方治疗，４周后观察到治愈３６例
（５８１％），好转 ２３例 （３７１％），总有 效 率 为
９５２％，疗效显著。杨岚等［３４］选取皮肤科门诊湿热

型痤疮患者，观察清热除湿汤对湿热型痤疮的治疗

效果。观察组３２例，口服清热除湿汤（药物组成：龙
胆草、车前草、生地黄、黄芩、白茅根等），该方由龙胆

泻肝汤化裁而来，总有效率为 ９０６３％；对照组 １６
例，给予丹参酮胶囊治疗，总有效率为７５％，疗程均
为４周。结果显示，清热除湿汤治疗湿热型痤疮疗
效良好。

３１４　湿热体质　王琦从湿热体质论治痤疮，认为
湿热体质是痤疮发生的体质根源，所以把调体与清

除湿热放在首位，临床用苇茎汤加味而成的消痤汤

作为治疗湿热型痤疮的基础方，方药组成为芦根、冬

瓜仁、薏苡仁、枇杷叶、桑白皮等。俞若熙等［３５］采用

病例系列研究方法，观察王琦教授应用该方治疗痤

疮的临床疗效。对２８例湿热体质痤疮患者进行疗
效观察，结果显示总有效率为 ８５７１％。并且后期
随访，发现患者大部分预后良好。说明从湿热体质

论治痤疮有其一定的优势。

３２　其他治疗方法　王巧稚［３６］用调神针法临床治

疗湿热体质痤疮，通过膀胱经刮痧结合调神针法用

来改善患者湿热体质。在其临床疗效的观察中，观

察组总有效率８９６６％，对照组总有效率７５％。但
是虽在一定程度上改善了体质的偏颇，并未完全将

体质调整到平和状态，说明湿热体质的改变需要一

个漫长的过程。欧俊男［３７］通过体针配合刺络拔罐

的方法治疗湿热蕴结型痤疮，体针主要穴位：曲池、

合谷、三阴交、阴陵泉等，刺络拔罐选穴：膈俞穴、脾

俞穴。观察组总有效率９３３３％，疗效优于外用维Ａ
酸乳膏的对照组（总有效率 ７６６７％）。王桂芳
等［３８］应用针刺结合中药（清热除湿汤）来治疗湿热

蕴结型痤疮，观察组给予火针治疗、毫针针刺治疗、

走罐结合中药口服加外敷治疗，总有效率为

９０３２％；对照组内服并外用西药治疗，总有效率为
５８０６％。结果显示该方法治疗湿热蕴结型痤疮的
效果明显优于西药治疗。艾诗奇［３９］应用背腧穴（心
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俞穴、胃俞穴、肝俞穴）刺络放血配合艾灸（合谷

穴），来治疗肠胃湿热型痤疮，结果显示观察组总有

效率８７５％。对照组外用克痤隐酮软膏，总有效率
为５４４％。与单纯西药外用比较，该方法疗效显
著，且无不良反应。有学者观察了刮痧配合放痧疗

法，对于湿热蕴结型痤疮的治疗效果。结果显示刮

痧放痧组的总有效率为９０％，高于常规针刺把关治
疗的对照组（总有效率６３３３％），治疗效果良好。
４　讨论

湿热型痤疮是基于患者素来的湿热体质，受到

体内外某些病因的影响，从而出现痤疮症状。因此

病因去除后，可使痤疮的症状消失，但是往往由于没

有改变患者的湿热体质，而出现痤疮反复发作的情

况。临床上对于证的治疗比较容易，而调整体质的

类型较为困难。湿热体质者对于湿热症候具有易感

性，易受外界环境的影响，导致痤疮极易复发。因此

对于痤疮的治疗，应以患者平素体质为本，通过药物

或对生活方式进行干预，调整偏颇体质状态，并以临

床症状为标，根据伴随症状分析治疗。

痤疮这一疾病给患者的生活工作带来了极大的

困扰，所以如何安全的治愈痤疮，成为了越来越多人

所关心的话题。因痤疮这一疾病与湿热体质具有明

显的相关性，应通过早期的体质辨别，找出痤疮的易

发人群，从“治未病”角度进行干预，做到“未病先

防”“已病防变”。通过调节湿热体质，可以从根源

上达到治疗痤疮，防止复发的目的。因此，从湿热体

质论治痤疮，为痤疮的治疗提供了新的诊疗思路，对

痤疮患者生命质量的改善具有重要意义。

参考文献

［１］陈景华．美容保健技术［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１０：１１８．

［２］肖宜敏．中西医治疗痤疮概况［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１６，３５（１）：

１４５１４７．

［３］庄甄娜．女性痤疮与中医体质类型及月经的相关性研究［Ｄ］．广

州：广州中医药大学，２０１５．

［４］张景龙．３００例女性寻常痤疮患者中医体质类型分析［Ｊ］．中国合

理用药探索，２０１７，１４（４）：１４．

［５］王静远．痤疮患者的中医体质分布及影响因素研究［Ｄ］．杭州：：

浙江中医药大学，２０１５．

［６］赵亚，王济，方程，等．中国城市女性面部损美性因素与中医体质

类型的相关性［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１５，３０（７）：２３６８２３７１．

［７］刘亚南，黄青，赵慧娟．３１８例寻常痤疮患者中医体质类型分析

［Ｊ］．中医杂志，２０１５，５６（３）：２２３２２７．

［８］杨倩，杨国红．杨国红教授治疗痤疮的临床经验［Ｊ］．光明中医，

２０１５，３０（６）：１１６９１１７１．

［９］郭真如，宋平．宋平运用温胆汤加减治疗脾胃湿热型痤疮［Ｊ］．现

代中医药，２０１６，３６（５）：７１７２．

［１０］孙妍婧，李祥林，杨岩．浅论寻常型痤疮与阳明经络的关系［Ｊ］．

世界最新医学信息文摘（连续型电子期刊），２０１５，１５（９１）：１２０，

１２２．

［１１］聂巧峰，张毅，黄时燕．张毅老师清泄阳明法治疗痤疮经验体会

［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１４，３３（３６）：３３．

［１２］曲芊芊，杨文军．钱秋海教授从肝胆湿热论治痤疮的经验［Ｊ］．

光明中医，２０１６，３１（７）：９３５９３７．

［１３］王圣祥．浅析痤疮从肝经湿热论治［Ｊ］．中医临床研究，２０１４，６

（３５）：８４８５．

［１４］金汀龙，陈霞波．王晖从肝论治痤疮经验［Ｊ］．浙江中医药大学

学报，２０１５，３９（１）：３０３１．

［１５］李舒彬．梁苹茂疏散风热清热祛湿法辨治痤疮［Ｊ］．实用中医内

科杂志，２０１５，２９（６）：１２１３．

［１６］黎慧英，张晓冉，董阳，等．张发荣运用麻黄连翘赤小豆汤治疗痤

疮经验［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１６，３２（９）：４４８４．

［１７］吕翠田，刘金涛．李发枝教授治疗痤疮经验［Ｊ］．中医学报，

２０１６，３１（９）：１３１２１３１４．

［１８］夏京，赵泉霖．程益春教授运用清热解毒法治疗痤疮的经验

［Ｊ］．光明中医，２０１６，３１（１）：３０３１．

［１９］王琦，刘宁，郑丰杰．刘景源教授治疗皮肤瘙痒与痤疮临床经验

［Ｊ］．现代中医临床，２０１６，２３（２）：３１３２．

［２０］牛晓雨，马淑然．马淑然论治痤疮经验［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１５，３０（１１）：３９５３３９５５．

［２１］曹彬，王超，邱俊．刘友章治疗痤疮经验［Ｊ］．河南中医，２０１４，３４

（９）：１６６９．

［２２］张芸，颜洁．梁立经主任治疗痤疮经验［Ｊ］．医药前沿，２０１５，５

（１７）：３３４３３５．

［２３］王济，张惠敏，李玲孺，等．王琦教授“肤体相关论”的提出及其

在皮肤病诊疗中的应用［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０１３，３６（７）：

４７６４７９．

［２４］英孝，倪诚，董伟，等．从“阳明主面”论治湿热体质痤疮的学术

传承［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１４，２９（１２）：３６９２３６９４．

［２５］吴惠华，傅杰英．傅杰英教授调理湿热质治疗痤疮的临床经验介

绍［Ｃ］．珠海：国际数字医学会数字中医药分会成立大会暨首届

数字中医药学术交流会，２０１６．

［２６］俞若熙，倪诚，王琦．王琦教授从湿热体质论治痤疮的理论探析

［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７（４）：８７８８８１．

［２７］刘芳，宋业强．中药消毒饮治疗寻常痤疮３０例［Ｊ］．光明中医，

２０１６，３１（４）：５３０５３１．

［２８］石荣贵．清热和胃降浊方治疗寻常痤疮３１例观察［Ｊ］．实用中医

药杂志，２０１５，３１（９）：８１１８１２．

［２９］沈胡刚，金丽燕，陆明明，等．清热解毒汤治疗肠胃湿热型痤疮疗

效观察［Ｊ］．中国美容医学，２０１４，２３（３）：２３９２４１．

［３０］魏晓燕．清肝利湿法治疗肝经湿热型痤疮的临床观察［Ｄ］．广

州：广州中医药大学，２０１２．

［３１］彭红华．龙胆泻肝汤治疗寻常痤疮５８例［Ｊ］．广西中医学院学

报，２００１，１８（１）：４１４２．

［３２］李强强，赵统秀，张晓国，等．白虎消痤汤加减治疗湿热蕴结型痤

疮４７例［Ｊ］．西部中医药，２０１４，２７（６）：９１９２．

［３３］侯俊芝．自拟清热除湿解毒方治疗湿热蕴结型痤疮６２例疗效观

察［Ｊ］．医学美学美容（中旬刊），２０１５，２４（４）：１５７．

［３４］杨岚，李元文，曲剑华．清热除湿汤治疗湿热型痤疮的临床观察

［Ｊ］．实用皮肤病学杂志，２０１６，９（１）：５６５８．

·９３２·世界中医药　２０１８年１月第１３卷第１期



［３５］俞若熙，王琦，倪诚，等．从湿热体质论治痤疮的临床疗效观察

［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７（１２）：３２４０３２４２．

［３６］王巧稚．调神针法在针灸治疗湿热体质痤疮中的临床疗效观察

［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１６．

［３７］欧俊男．体针配合刺络拔罐治疗湿热蕴结型痤疮的临床研究

［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１５．

［３８］王桂芳，张春燕，崔海．针刺结合中药治疗湿热蕴结型痤疮３１例
疗效观察［Ｊ］．北京中医药，２０１５，３４（８）：６５９６６１．

［３９］艾诗奇．背腧穴刺络放血配合艾灸治疗肠胃湿热型痤疮患者的
疗效观察［Ｊ］．世界最新医学信息文摘（连续型电子期刊），
２０１５，１５（７６）：７８．

（２０１７－０２－１９收稿　责任编辑：杨觉雄）

第二届世界中医翻译大赛启事

　　中医药国际传播学术研究和实践活动取得了丰硕的成果，为了

进一步弘扬中华优秀传统文化，推进中医药国际化进程，在首届世界

中医翻译大赛的基础上，世界中医药学会联合会（翻译专业委员会、

翻译中心）正式举办“第二届世界中医翻译大赛”。

指导单位：国家中医药管理局国际合作司、中国翻译协会、中国

翻译研究院

主办单位：世界中医药学会联合会（翻译专业委员会、翻译中心）

承办单位：广州医科大学

支持单位：《中国翻译》杂志社、《英语世界》杂志社、《世界中医

药》杂志社

赛程：

１．２０１８年１月发布大赛启事及原文，２０１８年７月公布比赛结果。

大赛启事及原文见诸以下媒体：世界中医药学会联合会官方网站（ｈｔ

ｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｆｃｍｓ．ｏｒｇ／）、世界中医药学会联合会微信公众平台（微信

号：

ｗｆｃｍｓ２００３）、世界中联翻译专业委员会网站（ｗｗｗ．ｗｆｃｍｓｆａｎｙｉ．

ｃｎ）、《中国翻译》２０１８年第一期、《英语世界》２０１８年第一期及微信公

众平台（微信号：ｔｈｅｗｏｒｌｄｏｆｅｎｇｌｉｓｈ），以及广州医科大学网站和多家中

医院校网站等。

２．参赛投稿截止时间：北京时间２０１８年４月３０日２４时。

３．大赛将组织初评、复评和终评三个程序，最后将聘请知名中医

翻译专家进行评审，确定获奖人员。

４．大赛规则由主办方负责解释并承担相关的权利和义务。

参赛规则：

１．本届大赛为汉译英笔译。

２．参赛者国籍、年龄、性别、学历不限。

３．参赛译文须独立完成，不接受合作译稿。

４．仅第一次投稿有效，不接受修改后的再投稿件。

５．大赛采取匿名评审，译文中任何地方出现个人信息，即视为废

稿。

６．只接受电子版投稿，不接受纸质投稿。

７．在大赛截稿之日前，请妥善保存参赛译文，勿在报刊、网络等

任何媒体上或以任何方式公布，违者取消参赛资格并承担由此造成

的一切后果。

８．参赛译文一经发现抄袭或雷同，即取消涉事者参赛资格。

９．参赛者投稿即视为其本人同意和自愿遵守本启事的各项规

定。

奖项设置：

１．设置一等奖１名，二等奖２名，三等奖３名，优秀奖若干名。

２．一、二、三等奖颁发证书、奖金和奖品，优秀奖颁发证书和奖

品。

参赛费用：

１．参赛者需缴纳参赛费８０元，不缴纳参赛费的稿件无法进入评

审程序。

２．请通过银行转账支付参赛费用（账户名称：世界中医药学会联

合会；账号：１１００６０９７１０１８００２６０４４８０１１８；开户行：交通银行北京育惠

东路支行）

３．请在转账附言栏写明“ＸＸＸ（姓名）参赛费”。参赛投稿姓名

无法在转账附言栏所留姓名中查到者，所投稿件无法进入评审程序。

投稿邮箱及要求：

１．参赛译文及个人信息于截稿日期前以附件形式发送至电子邮

箱：ｗｆｃｍｓｔｒａｎｓ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ。

２．邮件主题：第二届世界中医翻译大赛。

３．个人信息：文件名“ＸＸＸ个人信息”，ｅｘｃｅｌ格式，附件发送，项

目如下：

姓名性别年龄单位／学校地址邮编手机Ｅｍａｉｌ

４．参赛译文：文件名为“ＸＸＸ参赛译文”，ｗｏｒｄ格式，附件发送。

５．参赛译文格式：ＴｉｍｅｓＮｅｗＲｏｍａｎ，黑色，小四号，１．５倍行距，

两端对齐。译文每段之前请添加编号［１］、［２］、［３］……（如原文所

示）。

６．参赛译文中请勿留下任何个人信息，否则匿名评审过程中将

被提前淘汰。

联系方式：

为办好本届翻译大赛，保证此项赛事的公平、公正、透明，特成立

大赛组委会，负责整个大赛的组织、实施和评审工作。组委会办公室

设在世界中医药学会联合会翻译中心。

１．世界中联翻译中心联系人：邹建华、周阿剑、刘子宁

电话／传真：（０１０）５８６５０３５７、（０１０）５８６５０３０９

地址：北京市朝阳区小营路１９号财富嘉园Ａ座５１１室

邮编：１００１０１

２．世界中联翻译专业委员会秘书处联系人：

张斌１３３０１７８０８８１（上海），单宝枝１３６６１６２６６９６（上海）

邮箱：ｓｃｔ＿ｗｆｃｍｓ＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ（非投稿邮箱）

地址：中国上海市徐汇区桂林路１００号，上海师范大学外国语学

院

备注：第二届世界中医翻译大赛原文于世界中医药学会联合会

官网“通知公告”ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｗｆｃｍｓ．ｏｒｇ／ｍｅｎｕＣｏｎ／ｃｏｎｔｄｅｔａｉｌ．ｊｓｐ？ｉｄ

＝８２８３下载

世界中医药学会联合会

２０１７年１１月２９日

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


