
基金项目：国家自然科学基金青年科学基金项目（８１４０３４４９）；国家自然科学基金面上项目（８１６７３９０６）
作者简介：梁佳（１９８３１２—），女，博士，助理研究员，研究方向：中医经典理论的现代研究，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｊｉａ１２２５＠１６３ｃｏｍ
通信作者：胡春宇（１９７６１１—），女，博士，副研究员，研究方向：中医基础理论，Ｅｍａｉｌ：１２９１１９３０７１＠ｑｑｃｏｍ

理论研究

《金匮要略》中情志病证治思路探析
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摘要　情志类疾病的发病率近年来不断升高，它不仅表现为神志、思维等精神心理活动的异常，也表现为外在的躯体功能
障碍。《金匮要略》中的百合病、虚劳虚烦不得眠、奔豚气病、惊悸、妇人梅核气及脏躁等皆属于此类疾病。仲景治疗本病

注重从躯体症状改善入手，结合心理调治，调畅气机以疏肝，安神定志以调心，整体调节，辨证论治，值得临床借鉴。
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　　中医情志病，与目前越来越被关注的精神心理
科疾病证治相关［１］。近年来，各项数据表明，情志类

疾病的发病比例不断上升，并且常与慢性病互为因

果，恶性循环［２］。对情志致病的探索，是基于《黄帝

内经》中七情、五志与五脏关系理论，综合分析其相

关证治的过程。东汉医家张仲景所著《金匮要略》

中，有很多病证阐述与现代情志类疾病表现相近，本

文主要分析探讨《金匮要略》中情志类疾病证治思

路，为临床诊疗提供参考。

喜、怒、忧、思、悲、恐、惊是《黄帝内经》中描述

的不同情志状态，是人对客观世界的反应形式。《素

问·天元纪大论》：“人有五脏化五气，以生喜、怒、

悲、忧、恐”，七情是人正常的情绪状态，如果情志过

极，突然或持久强烈地存在，超过人本身的适应范

围，则导致疾病的发生或加剧现有疾病的发展变化，

影响疾病愈后转归。

情志致病主要是“因郁致病”，一则扰乱气机、

导致脏腑气机紊乱、生痰成瘀；二则伤及脏腑、使心

神失养、脏腑气血阴阳失调。情志类疾病既有神志、

思维等精神心理活动异常，也有表现于外的躯体功

能障碍。目前，在还需完善的精神心理医疗体制中，

很多情志类疾病患者就医主诉经常是其客观感受到

的躯体障碍体征而不是其精神状态［３］。而《金匮要

略》治疗此类疾病中注重从改善躯体症状入手，结合

心理调治、整体调节、辨证论治，适合现代情志类疾

病就医诊疗特点，值得临床借鉴。

《金匮要略》中常见情志类疾病有百合病、虚劳

虚烦不得眠、奔豚气病、惊悸、妇人梅核气及脏躁（邪

哭）等。仲景对这类疾病的理解既包含有精神恍惚、

情绪失常，又包含相应的脏腑气机失调所表现出的

躯体症状和客观体征，以四诊可采集的体征入手，辨

证施治。对于目前心理精神问题，现代医学的诊疗

模式缺乏客观的靶向指标指导，疗效不尽如人意。

中医药的诊疗体系，表现出了其独特的优势，尤其在

和现代精神科诊疗模式相配合中，发挥了减毒增效、

甚至逐步替代的作用［４］。
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综合《金匮要略》中常见情志类疾病诊治条文，

其主要从两方面入手对相关情志疾病进行治疗，一

则调畅气机以疏肝，二则安神定志以调心。

１　调畅气机以疏肝为主
《素问·举痛论》，“百病生于气也，怒则气上，

喜则气缓，悲则气消……惊则气乱，劳则气耗，思则

气结”。情志过极，干扰气机，气机失常，则脏腑气血

功能失调。肝主疏泄，畅达全身气机，使脏腑经络之

气运行畅通。情志郁怒，气机失调，必先伤肝，而《素

问·阴阳应象大论》曰“肝气虚则恐，实则怒”，可见

其与情志亦互为影响因素。仲景《金匮要略》情志

类疾病，注重调肝者居多，疏肝解郁［５］，治其木郁，而

诸郁皆因而愈。

１１　奔豚气病之奔豚汤　《金匮要略·奔豚气病脉
证治》，“病有奔豚，有吐脓，有惊怖，有火邪，此四部

病，皆从惊发得之”，说明“惊”是奔豚气的病因之

一；“奔豚病，从少腹起，上冲咽喉，发作欲死，复还

止，皆从惊恐得之”，可见，受到惊吓或恐怖之后会使

人出现奔豚病；临床症状具体表现为如小猪奔突状

且“从少腹起，上冲咽喉，发作欲死，复还止”。此为

肝郁化热证，是情志致病，肝失疏泄，气机失调，上逆

冲胸之证，即“奔豚气上冲胸，腹痛，往来寒热，奔豚

汤主之”。肝喜条达、恶抑郁，惊恐恼怒会致使肝气

郁结，气郁化火，引动冲气上逆而发奔豚。治以奔豚

汤，调肝清热、平冲降逆。尤以该方甘李根白皮为治

奔豚气之专药，“入足厥阴肝经，下肝气之奔冲，清风

木之郁热”［６］，可止心烦，逆奔气。

临床使用仲景奔豚汤加减治疗情志类疾病案例

较多，有文献报道使用［７］奔豚汤合茯苓桂枝甘草大

枣汤加减治疗抑郁症，取得了显著疗效。另有研究

发现［８］，使用奔豚汤加味配合现代医学抗抑郁药物

治疗中风后抑郁的患者，其疗效显著优于单纯使用

现代医学抗抑郁药物观察组。有多篇研究结果显

示［９］，该方在对抑郁、焦虑等精神神经科疾病的治疗

中有较好疗效，值得进一步临床及科研证实。该方

是伴有肝气上逆，气冲胸咽，发作痛苦，过后无其他

症状的精神情志类疾病首选方剂。

１２　梅核气之半夏厚朴汤　《金匮要略·妇人杂病
脉证并治》中记载，“妇人咽中如有炙脔，半夏厚朴

汤主之”。巢元方在《诸病源候论》中提出：“此是胸

膈痰结与气相搏，逆上咽喉之间结聚”。本病多因情

志不遂，气机郁滞，痰凝搏结于咽，故咽中如有异物，

吐之不出，吞之不下，但饮食吞咽无碍。《医宗金

鉴》云：“此病得于七情郁气，凝涎而生……此证男

子亦有，不独妇人也”。即此病虽多指妇人，但男子

出现这类症状的亦不鲜见。“百病多因痰作祟”“怪

病多痰”。临床上患者多以咽喉部堵塞感或慢性咽

炎就诊，深入询问往往可发现其精神抑郁、紧张、焦

虑的症状。故有医生［１０］将其作为治疗精神疾病伴

有咽中异物感患者的主方，疗效颇佳。方以半夏、厚

朴、生姜，辛开苦降、理气化痰；苏叶理气宽胸解郁；

茯苓化痰降逆安神。既缓解其痰气郁结之咽干喉紧

症状，又达到宽胸散结理气、舒畅情志的作用。《易

简方》将本方易名为四气汤，是治疗情志病的重要方

剂之一，治喜怒悲恐惊之气。《三因方》中称其为

“大七气汤”“喜怒不节，忧思兼并，多生悲恐，或时

振惊，致……皆七气所生”。

杨洁等［１１］运用半夏厚朴汤加减治疗思虑过度

状态失眠症，分析其为思虑过度、气机郁结、痰浊内

生、痰气交阻证，处以行气散结，降逆化痰之方药，嘱

其连服３周，后症状好转。黄煌教授［１２］使用半夏厚

朴汤配合心理疏导治疗许多精神神经系统疾病，尤

其一些心理障碍性疾病效果明显，既能缓解患者咽

喉异物感，也可治疗其全身表现的躯体感觉障碍。

本方适用于伴有咽喉不爽，胸隔不畅，常主诉为慢性

咽炎的患者，精神情志表现忧郁。

１３　小结　情志类疾病，多由于情志因素刺激，干
扰人体气机，气机失常，气血失调，则脏腑功能紊乱。

气之为病，多为郁结，郁则气滞，或在形躯，或在脏

腑。在形躯，由气之不舒，或逆于上而出现从少腹上

冲胸咽之现症；或郁则气聚，郁久，留于组织经络之

间，津液不行而凝为痰结，如咽中有炙脔，似有形而

实无质。气机郁结，或本由神思不爽，惊悸惶恐所

引，或日久影响脏腑气血、功能紊乱而出现精神神经

症状。盖其有神志精神之变化，亦有躯体症状之体

现。情志郁怒，气机失调，必先伤肝，肝失疏泄，太过

则肝气亢奋，临床表现为烦躁、癫狂、易怒等，不及则

气血不畅，肝气郁结，临床可见多疑善虑、惶恐、郁郁

寡欢等。情志异常可以导致肝失疏泄，同时，肝失疏

泄亦可以导致情志异常。治则以调肝为主，畅达气

机，运行脏腑经络之气。肝气疏则气得以运行，通而

不滞；肝气泄则气得以开散，舒而不郁。解其在形躯

之病痛，畅其在精神之困扰。

２　安神定志以调心为主
《素问·六节脏象论》曰：“心者，生之本，神之

变也”。《素问·灵兰秘典论》曰：“心者，君主之官，

神明出焉”。《灵枢·邪客》“心者，五脏六腑之大主

也，精神之所舍也”。心主神志，“情志之郁，则总由
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乎心”，人体对外界事物的反应均出于心，心是人体

生命活动的精神中枢。《类经》云：“心为五脏六腑

之大主，而总统魂、魄、意、志，因此，忧动于心则肺

应，思动于心则脾应，怒动于心则肝应，恐动于心则

肾应，此所以五志惟心所使也”。外界客观事物的作

用，由心感知后作出判断，机体再以相应的情绪和动

作进行调整和适应。故景岳云，“凡情志之属。惟心

所统。是为吾身之全神也”。且《灵枢·口问》“悲

哀愁忧则心动，心动则五脏六腑皆摇”。“主明则下

安，主不明则十二官危”。《素问·阴阳应象大论》，

“心气虚则悲，实则笑不休”。很多现代研究也证

实，心与神志的密切关系。心气、心血不足，心神失

养，或邪气过盛扰乱心神，均使心主神志的功能失

常，而出现情志类疾病症状，如胆怯、焦虑、抑郁亦或

躁狂等。

２１　百合病之百合地黄知母汤　《金匮要略·百合
病》篇曰，“百脉一宗，悉致其病”。因情志不遂、郁

而化火，或热病后期伤阴，而心肺阴虚内热，导致心

神不宁。出现精神恍惚，惶惶不可终日等情志症状，

同时伴随有感觉行为异常的躯体症状。即“意欲食

复不能食，常默默，欲卧不能卧，欲行不能行，饮食或

有美时，或有不用闻食臭时，如寒无寒，如热无热，口

苦，小便赤，诸药不能治，得药则剧吐利，如有神灵

者，身形如和，其脉微数”。

仲景文中用“或、有、如、欲”等形象描述了其精

神类症状，以“口苦、小便赤、脉微数”作为其阴虚内

热证的客观指针，治疗整体原则“随证治之”。针对

阴虚内热证给出正治方百合地黄汤，根据病情及施

治变化，给出不同治疗方案。如，误汗者用百合知母

汤，误下者用滑石代赭汤，误吐者用百合鸡子汤，而

病程经久而变渴并有发热者以内服配合外洗并用。

其治疗宗旨，均以百合为用，发挥其“安心、定胆、益

志、养五脏”的作用［１３］，滋心肺之阴，调和五脏，安神

定魂，并加生地黄益心之营阴，退血分之热，阴足热

退，自调和百脉，病得痊愈。

陈卓等［１４］用百合地黄汤加柴胡龙骨牡蛎汤治

疗８０例肝郁气滞痰郁型抑郁患者，两周后，观察组
有效率为９２５％，高于单纯西药观察组。仝小林教
授善合用此方治疗口腔溃疡、失眠、围绝经期综合

征、抑郁症等病证，疗效显著。李丽娜等研究发

现［１５］，用西药氟西汀加百合地黄汤联合进行抗抑郁

治疗，效果不但优于单纯西药氟西汀治疗，并且可以

促进其迅速起效，明显降低焦虑躯体化因子和睡眠

因子，且提高安全性。此方适用于伴随有阴虚内热

证相关体征的情志类疾病，条文描述详尽，包括饮

食、起居、行为、感觉及认识等各方面异常，方便参照

临证使用。

２２　虚劳虚烦不得眠之酸枣仁汤　《金匮要略·血
痹虚劳病脉证并治》：“虚劳虚烦不得眠，酸枣仁汤

主之”。其为心肝阴虚血不足，虚热内生，虚火上扰

神明，故虚烦不得寐。以补虚养血、养阴清热、除烦

安神为证治准则。肝体阴而用阳，以血为本，以气为

用。与情志密切相关，也是心主神的重要联系部分，

心肝血气充盛，则心神得养，肝魂得藏；反之，则母病

及子、心神失养。其畅气机，与心同主血脉调节血量

并运行气血，而气血正是神志活动的物质基础，故心

肝二脏既是情志疾病调治的重要枢纽，也是影响的

主要方向。

方中重用入心、肝之经的酸枣仁，养血补肝宁

心；辅以茯苓安神，守五脏元真不外泄；知母滋阴清

热、润燥除烦；佐以川芎调肝养血，甘草和中缓急、调

和诸药。条文之虚烦与不得眠，是本方用方的重要

指证。虚烦，于《三因极一病证方论》曰：“内热曰

烦，虚烦之证，内烦身不觉热，头目昏疼、口干、咽燥

不渴、轻轻不寐，皆虚烦也”。不得眠，即不寐，《灵

枢·大惑论》云：“卫气不得入于阴，常留于阳，留于

阳则阳气满，阳气满则阳盛，不得入于阴则阴气虚，

故目不瞑矣”。现代医学所谓之失眠，或入睡困难、

或多梦易醒，甚者则彻夜难眠，及长时间不能获得正

常睡眠。

思虑、烦躁、失眠等，是精神情志类疾病最为常

见的症状表现，也是患者就诊的主要原因，常见于失

眠、焦虑、抑郁及其他精神障碍等患者中。著名中医

学家刘志明教授，崇尚仲景之方，临证使用酸枣仁汤

治疗不寐，疗效显著。赵国鹏等［１６］运用酸枣仁汤治

疗更年期失眠患者，也取得很好疗效。对酸枣仁汤

治疗这类情志病的报道和研究比较多，疗效显著，并

研究证实其通过参与睡眠觉醒机制中相关神经递质

的调节改善睡眠［１７］。可见，以心肝阴血亏虚，虚火

上扰为病机，伴有心烦，且不得寐的精神情志类疾病

患者，适合使用酸枣仁汤进行调治。

２３　妇人脏躁（邪哭）　《金匮要略·五脏风寒积
聚病》云：“邪哭，使魂魄不安者，血气少也。血气少

者属于心，心气虚者，其人则畏，合目欲眠，梦远行，

而精神离散，魂魄妄行。阴气衰者为癫，阳气衰者为

狂”。邪哭，指患者精神失常，无故悲伤哭泣，如有邪

鬼作祟者。尤氏《金匮要略心典》曰：“邪哭者，悲伤

哭泣，如邪所凭……其本则皆心虚而气血少也”。
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《金匮要略·妇人杂病脉证并治第二十二》云：

“妇人脏躁，喜悲伤欲哭，象如神灵所作，数欠伸，甘

麦大枣汤主之”。脏躁，是情志内伤所致，指妇女精

神抑郁、心中烦乱、悲忧善哭、喜怒无常，呵欠频作为

主要临床表现的一种疾病。

邪哭与脏躁均为妇人因心阴虚、虚火躁动、躁扰

神明而致心神失养、精神恍惚，并伴有脏阴亏虚，不

寐、纳差等症状。治当养心安神、滋脏气、益阴止躁，

方用甘麦大枣汤。《普济本事方》称其为“大枣汤”，

《罗氏会约医镜》中称其为“枣麦甘草汤”。该方以

“甘草三两，小麦一升，大枣十枚”为组成，三药合

用，甘润平补，益气养血，补心，滋五脏，安神止躁。

邪哭与脏躁，可看作同一种病，只是其症状程度

略分轻重。心肺阴虚，气血不足，燥气内扰，脏器失

濡润而伤，功能失调而致情绪失常，喜悲伤欲哭者，

为脏躁。若脏躁迁延日久，气血虚弱更甚者，魂魄不

能各归其舍，出现其人多畏、合目欲眠、梦远行等精

神离散、魂魄妄行的情况，即为邪哭。如若病情继续

发展恶化，血气进一步衰少，则邪气乘虚并于阴或并

于阳，而生癫狂之状，即“阴气衰者为癫，阳气衰者为

狂”。其精神情志症状的变化发展，是反映患者气血

消亏的直接指征，也指导遣方用药。伴有心阴虚、虚

火躁动、躁扰神明的情志类疾病，可以甘麦大枣汤化

裁。

邪哭、妇人脏躁与现代常见精神情志类疾病相

像处较多，尤以妇人病多见，如更年期情志类疾病、

癔症、抑郁和焦虑症中的一些症状，都与原文描述相

似度很高；因此，其在现代医家精神情志相关疾病的

治疗中运用较广，且研究报道很多、疗效显著［１８］。

据相关研究统计显示，以甘麦大枣汤为主加减治疗

抑郁症占所有抑郁症用方的 １４８４％，并取得了一
定的疗效。妇人用方尤多，特别是出现邪哭、多梦、

惊恐等情绪异常，伴有心脾阴虚病机，出现烦躁、纳

差等症状时最为适用。

２４　小结　心主血脉，主藏神，五脏之中，其与情志
关系最密切。心神的物质基础是气血，故情志活动

与气血关系亦非常密切。《类经》云：“心不明则神

无所主，而脏腑相使之道闭塞不通，故自君主而下，

无不失职，所以十二藏皆危，而不免于殃也”。心者，

五脏六腑之大主，君主之官，神明出焉；其统帅全身

脏腑、经络、形体、官窍的生理功能，并主司意识、思

维、情志等精神活动。心的生理功能正常，才能进行

正常的思维意识和情志活动。心之功能失常，则精

神情志活动亦会紊乱。《灵枢·本神》曰：“心藏脉，

脉舍神，心气虚则悲”，情志异常首当责之于心。

《金匮要略》中，百合病、虚劳虚烦不得眠、邪哭与妇

人脏躁，均涉及心肺阴虚、血虚等证。百合地黄汤及

百合知母汤，主治心肺阴虚内热之百合病；酸枣仁

汤，主治心肝阴血不足之虚烦不得眠；甘麦大枣汤，

主治心血不足、脏阴亏虚之脏躁病。总之，均以调心

调神、安神定志为主，广泛应用于临床各种类型的情

志病，症状可见心悸、多梦、亦或不寐、癫狂。

３　讨论
随着现代社会高速发展，工作生活压力徒增，节

奏加快，诸多社会环境影响和心理精神因素使情志

类疾病的发病率逐年攀升。寻求有效可行的诊治方

式，是目前医疗领域亟待解决的问题。中医药对情

志类疾病相关理论的阐述，早在《黄帝内经》中便有

记载。在张仲景《金匮要略》中，很多情志类疾病的

诊治，与目前精神疾病相关，通过对其整理归纳，以

方便临证借鉴。

从《金匮要略》情志类疾病相关描述分析，可

见，仲景主要从调肝、调心入手，通过畅达气机、安神

定志，治疗情志类疾病。中医学认为，人的情志活动

以气血为物质基础，而肝主疏泄调气，心主血脉调

血。《诸病源候论·气病诸候·结气候》云，“人忧

愁思虑即伤心”，且“人或患怒，逆上而不下，即伤肝

也”。可见，情志类疾病治疗无不以疏肝理气、养血

安神为基本原则。《明医杂著·医论》认为，“肝为

心之母，肝气通，则心气和，肝气滞，则心气乏”。

“心为君主之官”“肝为将军之官”；“喜伤心”“怒伤

肝”。肝主疏泄行气，并可辅助心气之鼓动，使血行

有力。调肝与调心，在调节神志活动中发挥着重要

作用；这也是通过畅气机、行气血，以调节治疗情志

类疾病的理论基础。有医家［１９］把《金匮要略》中的

“奔豚汤”“百合地黄汤”“甘麦大枣汤”“酸枣仁汤”

并称为抑郁症治疗之四大效方，也是张仲景其注重

调心、调肝治疗思路方法在临证治疗情志类疾病过

程中有效性的体现。

张仲景对此类疾病的认识，既注重精神情志之

异常，亦注重审查脏腑气机逆乱之体征，辨证施治、

综合调理。“肝为血海，或愤怒过度，或疏泄太甚，则

血海空虚”，血海空虚则不能养心，心血亏虚则神不

守舍。根据现代精神类疾病的症状表现，中医学多

将其归属于“郁证”范畴，医者临证多强调疏肝理气

之法，另也应注重养心安神。

情志活动是人体对外界事物的反应，情志为病

或伤神伤脏、或伤气伤形，既有精神情志方面的异常
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症状，亦有脏腑气机失调导致的躯体症状。中医望

闻问切，既是诊断程序亦是治疗过程，一方面可以采

集情志类疾病客观存在的躯体化指标，另一方面也

发挥了心理调适、言语沟通的类心理咨询治疗作用。

在情志病的诊治中，中医诊疗体系表现出的更多的

人文关怀，也进一步促使其发挥疗效。

参考文献

［１］钱会南．中医情志病的病因病机与诊治研究现状及展望［Ｊ］．中

华中医药学刊，２０１３，３１（４）：７１１７１３．

［２］姜静．老年慢性病患者心理状态探讨及护理对策［Ｊ］．中国当代

医药，２０１０，１７（１０）：１３４１３６．

［３］张赛，杜蕾，金光辉．社区老年慢性病患者的抑郁状况及对抑郁情

绪认知情况的调查［Ｊ］．中国全科医学，２０１１，１４（６）：１８３０１８３３．

［４］马学红，杨秀岩，许珂，等．针刺联合西药治疗轻中度抑郁症患者

８８例临床观察［Ｊ］．中医杂志，２０１４，５５（６）：４９３４９６．

［５］王维广，王莉媛，李成卫，等．当代肝主疏泄理论框架构建分析

［Ｊ］．世界中医药，２０１５，１０（１１）：１６４５１６４９．

［６］黄元御．长沙药解［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，２０１７：６５．

［７］陈永灿．经方新用治验举隅［Ｊ］．中医杂志，２０１３，５４（１）：６７６８．

［８］史先芬，吴自光．加味奔豚汤治疗中风后抑郁 ５５例疗效观察

［Ｊ］．中医临床研究，２０１３，５（１２）：２９３０．

［９］张建英，聂坚，梁玲．《伤寒杂病论》之奔豚及奔豚汤文献研究

［Ｊ］．中医药导报，２０１６，２２（６）：１８２０．

［１０］丁德正．半夏厚朴汤治疗精神疾病举隅［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１３，２８（１２）：３５９７３５９９．

［１１］杨洁，彭伟，齐向华，等．半夏厚朴汤加味治疗思虑过度状态失眠

症初探［Ｊ］．江苏中医药，２０１５，４７（７）：６１６２．

［１２］杨?舒．黄煌应用半夏厚朴汤临床经验的整理与研究［Ｄ］．南

京：南京中医药大学，２０１６．

［１３］吴越．蜀本草日华子本草［Ｍ］．合肥：安徽科学技术出版社，

２００５：３８８．

［１４］陈卓，丁亮吾．柴胡加龙骨牡蛎汤合百合知母汤治疗抑郁症４０

例临床观察［Ｊ］．中医临床研究，２０１４，４（３）：３８３９．

［１５］李丽娜，高凌云．百合地黄汤加味治疗抑郁症３４例［Ｊ］．河南中

医，２０１４，２４（５）：８０３８０４．

［１６］赵国鹏，张红丽，薛晨，等．酸枣仁汤治疗更年期失眠患者的疗效

分析［Ｊ］．山西中医，２０１７，３３（２）：２０２１．

［１７］张压西，向婷婷，王奕．加味酸枣仁汤治疗肝血亏虚证失眠患者

６０例临床观察［Ｊ］．中医杂志，２０１３，５４（９）：７５０７５３．

［１８］马小娟，赵杰，冯振宇，等．加味甘麦大枣汤对更年期抑郁症患者

神经内分泌系统的影响［Ｊ］．中国中药杂志，２０１４，３９（２３）：４６８０

４６８４．

［１９］付新伟，韩华刚．《金匮要略》治疗抑郁症效方述略［Ｊ］．国医论

坛，２０１４，２９（６）：２．

（２０１７－０８－０２收稿　责任编辑：徐颖）

《世界中医药》杂志中药研究栏目征稿通知

　　《世界中医药》杂志（ＣＮ１１－５５２９／Ｒ；ＩＳＳＮ１６７３－７２０２）
由国家中医药管理局主管，世界中医药学会联合会主办，创

刊于２００６年，是中国第一本面向国内外公开发行的中医药
类综合性学术期刊，月刊。２００９年被国家科技部收录为“中
国科技核心期刊”。杂志全文收录在《中国期刊全文数据

库》《中文科技期刊数据库》《中国核心期刊数据库》《中文科

技期刊综合评价数据库》《美国乌利希期刊指南收录期刊数

据库》《美国化学文摘ＣＡ收录期刊数据库》等一系列检索系
统。《世界中医药》杂志为世界中医药学会联合会的会刊，目

前，该会已经成立了２６个中药相关专业（如中药、中药新剂
型、中药药剂、中药分析、中药化学、中药药理、药材资源、中

药鉴定、方剂、中药饮片等）委员会，这些专业委员会在各自

的学科建设、学术交流、人才培养等方面都发挥着重要的作

用，本杂志与各专业委员会联手，产、学、研、用、政结合，优化

学科建设，解决中药领域面临的实际困难，实现“学术、创新、

转化、共赢”为目的，共同推动学科的发展，在中药领域的推

广应用等方面做出了突出贡献。

本杂志近几年稳步发展，办刊质量逐步提升，影响不断

扩大，２０１６年度科技核心期刊的各项指标统计数据，《世界
中医药》杂志（中文刊）核心影响因子为０．６９７，在同类期刊
中上升至第４名，自２００９年９月进入统计源期刊以来，连续
第９年被评定为中国科技核心期刊。杂志设置“中药研究”
栏目，陆续宣传展示国内外中药学研究进展和最新动态，是

中药研究高学术水平的交流平台。如果您致力于中药领域

的研究，请将您在新药研发、中药资源与鉴定、中药分析、药

剂学、中药化学、药理、不良反应等方向的新成果、新技术、新

方法与新思路撰写成有创新性的文章或综述，在本杂志出版

发表，内容以８５００字符以上为宜，稿件一经录用，优先安排
发表。

欢迎您踊跃投稿！

投稿请通过《世界中医药》杂志社官方网站：ｗｗｗ．
ｓｊｚｙｙｚｚ．ｃｏｍ，“在线投稿”入口注册投稿，并注明“中药征稿”
字样。

联系电话：００８６－１０－５８６５００２３，５８２３９０５５。
传真：００８６－１０－５８６５０２３６；Ｅｍａｉｌ：ｓｊｚｙｙｚｚ＠ｖｉｐ．１２６．

ｃｏｍ
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