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羌月乳膏临床应用综述
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摘要　概述羌月乳膏的处方组成、组方依据和药效学研究，列举羌月乳膏的临床应用，证实羌月乳膏在治疗亚急性、慢性
湿疹以及各种皮炎方面有很好的治疗效果，且安全可靠，值得临床推广使用。
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　　湿疹是皮肤科常见病、多发病，约占皮肤科门诊
患者的１５％～２０％［１］，儿童更甚，各地儿童湿疹发病

率居高不下，天津市调查显示，０～１２个月儿童湿疹
患病率为７５７％，其中约７４２％的患儿首次湿疹出
现在３个月内［２］。国外调查显示，０～４２个月儿童
湿疹的检出率为 ５４４％［３］。湿疹是一种由多种内

外因素引起的过敏性炎症性皮肤病，具有皮疹对称

分布、多形损害、渗出倾向、剧烈瘙痒、反复发作、易

成慢性等特点［４］，是皮肤科的疑难病症之一。目前

湿疹治疗主要为西药抗组胺及激素治疗和中药治

疗，虽然西药能缓解症状、缩短病程，但易出现不良

反应且复发率高，而中医药在治疗湿疹方面积累了

丰富的经验，具有明显优势。现将羌月乳膏治疗亚

急性、慢性湿疹以及各种皮炎的临床应用综述如下。

１　羌月乳膏
羌月乳膏［健民集团叶开泰国药（随州）有限公

司，国药准字 Ｚ２００４４３８９］，由月见草油、羌活提取
物，配以维生素 Ｅ、硬脂酸、凡士林、羊毛脂、甘油和
三乙醇胺组成，经现代中药技术双重乳化加工制成

水包油制剂，具有明显的抗炎、抗过敏、抑菌、增强皮

肤免疫功能等作用，且无不良反应，用于治疗亚急性

湿疹、慢性湿疹。

１１　组方分析　吉林省中医中药研究院皮肤科主
任王俊芳结合传统中医学理论和临床实践经验发现

羌活、防风、月见草油、黄柏等都具有祛风、除湿、止

痒作用，但尤以羌活和月见草油为佳，并发现二者合

用作用更好。

羌月乳膏方中月见草油和羌活提取物为君药。

月见草油来自月见草成熟种子，总脂肪酸含量为

８％～１０％，主要是亚油酸和亚麻酸，特别是 γ亚麻
酸，若机体缺乏时可引起皮肤代谢紊乱发生皮疹。

月见草油中γ亚麻酸的含量为７％～９％，是目前已
知唯一富含γ亚麻酸的植物种子油［５］。γ亚麻酸是
具有强烈生理活性的 Ｅ系前列腺素的前体，是治疗
皮肤各种炎性反应和局部湿疹等症的主要有效成

分。月见草油能显著抑制多种致炎剂引起的炎性反

应，月见草油２～４ｍＬ／ｋｇ灌胃对二甲苯所致小鼠耳
肿胀，对正常大鼠及去肾上腺大鼠角叉菜胶性及组

胺、前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）、热烫性、甲醛性、制霉菌素
等所致足肿胀，均有明显的抑制作用。能抑制致炎

因子引起的大鼠毛细管通透性的增强、炎性反应渗

出和水肿及肉芽组织增生，抑制 ＰＧＥ的释放及
ＰＧＥ、组胺的致炎，抑制缓激肽的释放，减少炎性成
分渗出，稳定溶酶体膜［６］。实验研究［７］证明，在去除

大鼠的去肾上腺后，月见草油的抗炎作用仍存在，所

以其抗炎作用不是通过兴奋垂体肾上腺皮质系统，
而是通过抑制炎性反应过程中的递质释放和致炎、

渗出、白细胞趋化和结缔组织增生等环节。同时，月
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见草油是天然植物油，可使皮肤柔软有弹性，其触觉

和延展性很好，而且易被皮肤微血管吸收，能促进血

液循环，防止表皮细胞角化，具有润滑保湿的作

用［８］。此外，１９８９年尹秀芝等［９］报道用１５％月见草
油酊剂治疗５６３例手足癣，治愈率７０５％平均治愈
时间１８５ｄ；对照组１２０例，外用未加月见草种子提
取物的酊剂基质，治愈率３１７％。２组比较差异有
统计学意义，使用未发现不良反应。同时，体外抗真

菌试验证明，其对１０种常见致病菌均有较强的抑制
作用。

羌活提取物采用羌活根及根茎入药，主要含 α
蒎烯、β蒎烯、柠檬稀、羌活醇、佛手酚和紫花前胡苷
等［１０］，具有明显的镇痛、抗炎、增强免疫、改善血液

流变性等作用，其抗炎效应与地塞米松相等［１１］，国

内主要用于治疗亚急性湿疹和慢性湿疹，治疗湿疹

以慢性者为佳。羌活具有抗变态反应的作用，羌活

挥发油对２，４二硝基氯苯所致的小鼠迟发型超敏反
应（耳肿）有抑制倾向，抑制率约为 ５０％［１２］。弗氏

完全佐剂性大鼠足拓肿胀试验［１３］表明，羌活水煎醇

沉液对接种初期局部呈现的早期炎性反应有明显抑

制作用，对接种后８～１４ｄ因迟发型超敏反应而出
现的再度肿胀也呈现显著的抑制作用，并促进该模

型大鼠全血白细胞吞噬能力，提高外周血淋巴细胞

转化率和免疫物复合物转化率的百分率［１１］，也能显

著抑制２，４，６三硝基氯苯诱导的迟发型小鼠耳壳接
触性皮炎。

羌活对金黄色葡萄球菌有抑制作用，对标准菌

的ＭＩＣ为１６μｇ／ｍＬ，阳性对照药盐酸土霉素（ＯＴＣ）
为０２５μｇ／ｍＬ。但是，对于ＯＴＣ无效的从特应性皮
炎患者皮肤采集的病原性皮肤金黄色葡萄球菌，羌

活提取物则显示抗菌作用［１４］。羌活油 ０００４ｍＬ／
ｍＬ浓度时，对痢疾杆菌、大肠杆菌、伤寒杆菌、绿脓
杆菌有明显的抑制作用［１５］。对浅部真菌的抑菌实

验及 ＭＩＣ的测定时，发现羌活在５％浓度即可对部
分真菌产生抑菌作用，其ＭＩＣ为１１８８％［１６］。

维生素Ｅ是本方的佐药。月见草油的主要有效
成分γ亚麻酸具有全顺式非共轭三烯结构，对空气
敏感，易被氧化，故加入维生素 Ｅ为抗氧剂，防止 γ
亚麻酸自身氧化。维生素 Ｅ还可抑制 γ亚麻酸的
脂氧化酶氧化，阻断具有炎性反应的脂氧化酶产品

的形成。另外，维生素Ｅ具有滋养保湿作用，能滋养
肌肤，缓解黑色素生成，改善皮肤干燥，去角质，防止

皲裂、脱皮。

羌月乳膏主要由月见草油和羌活提取物精选而

成，二药配伍得当，合用效力增强，而达祛风止痒、除

湿消肿之目的。组方又加入具有滋润保湿及抗氧化

作用的维生素 Ｅ，在滋润皮肤的同时能避免月见草
油中主要成分的氧化。将以上成分制成水包油型乳

剂，有利于药物的释放、穿透和吸收，更适用于湿疹

的治疗。

１２　药理学研究　吉林省中医中药研究院中药所
药理室研究［１７］结果表明：１）小鼠随机分为４组，二
甲苯致炎后分别给予羌月乳膏、地塞米松、羌活提取

物、月见草油治疗，结果表明羌月乳膏对小鼠二甲苯

水肿有明显的抑制作用，其作用强度与地塞米松相

当，强于单一药物，羌月乳膏≈地塞米松＞羌活提取
物＞月见草油；２）羌月乳膏可明显抑制大鼠角叉莱
胶性、右旋糖酐性足肿胀；３）羌月乳膏对组胺所引起
的大鼠皮肤毛细血管通透性的增高有明显的抑制作

用，作用效果与地塞米松相当；４）羌月乳膏对２，４二
硝基氯苯所致小鼠的迟发型超敏反应有一定的抑制

作用，作用程度强于地塞米松。综上所述，羌月乳膏

对多种致炎剂所引起的炎性反应渗出、水肿及过敏

递质引起的炎性反应均有明显的抑制作用，对具有

免疫机制参与的变态反应也有一定的抑制作用，表

明羌月乳膏有明显的抗炎、抗过敏作用；同时表明，

月见草油与羌活提取物组成复方后，在抗炎、抗过敏

作用方面相互协同，作用增强，其疗效显著强于单一

的药物作用，且作用强度不低于临床用量的激素制

剂。

１３　羌月乳膏特点　羌月乳膏组方分析及药理学
研究结果显示，羌月乳膏具有明显的抗渗出、抗炎、

抗过敏及抑菌作用，临床可用于治疗湿疹、过敏性皮

炎等疾病。且具有以下特点：１）对湿疹病程中的多
种环节（过敏、过敏性炎性反应、炎性渗出、水肿、细

菌感染）有显著的治疗作用；２）其疗效不低于临床
用量的激素（地塞米松）治疗的疗效，而且无激素类

的不良反应。

２　毒性研究
２１　组方毒性研究　经动物急慢性毒性试验［１８］证

实，月见草油为无毒类物质，一般剂量未见有致突

变、致畸作用，月见草油不良反应甚少。羌活水提醇

沉制成５０％水溶液对 ＢＡＬＡ／Ｃ小鼠灌胃的最大耐
受量为４０ｇ／ｋｇ，腹腔注射的最大耐受量为１２５ｇ／
ｋｇ［１１］。羌活挥发油以吐温８０配成白色乳浊液小白
鼠灌胃给药 ＬＤ５０为（６６４±０８７２６）ｍＬ／ｋｇ。羌活
挥发油小白鼠灌胃给药 ＬＤ５０为（２８３±０１８）ｇ／
ｋｇ［１２］。
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２２　羌月乳膏毒性研究
２２１　急毒研究　羌月乳膏（３倍药物浓度）涂抹
于小鼠背部剃毛皮肤处，１ｄ内连续涂抹２次，观察
１周。实验结果显示，小鼠涂药后未见不良反应，无
一死亡，饮食、活动正常，涂药部位毛发生长良好，无

不良反应。因限于药物浓度及剂量，无法测定

ＬＤ５０［１７］。
２２２　长毒研究　羌月乳膏高剂量组（３倍药物浓
度）、中剂量组（２倍药物浓度）、低剂量组（药物浓
度）及对照组（基质），分别涂抹于豚鼠背部皮肤，２
次／ｄ，连续３５ｄ，观察羌月乳膏长期毒性。实验结果
显示，豚鼠各剂量组连续３５ｄ涂药后，动物饮食、外
观及生长状态无异常，涂药部位毛发生长良好，其体

质量增加，各组间差异无统计学意义。试验中未发

现有不良反应，对皮肤也无明显刺激性；皮肤组织学

观察结果显示给药组和空白对照组之间在表皮、真

皮形态结构上没有明显差异，即看不出本实验药物

在皮肤局部造成明显的形态改变。血常规、肝功能、

肾功能及主要脏器的组织检查结果显示羌月乳膏对

肝肾功能及血常规无明显影响，给药组与对照组之

间无显著差异。各脏器的病理切片，经显微镜观察，

也未见各给药组有明显改变。综上可见，长期外用

羌月乳膏无任何不良反应［１７］。

动物破损皮肤的毒性试验：观察组设置如

上［１７］，造模后涂药，涂药２次／ｄ，并测量伤口平均直
径，计算面积，观察１５ｄ。结果表明羌月乳膏对破损
皮肤无不良反应，反而对伤口的愈合有一定的促进

作用。

３　临床应用
３１　亚急性湿疹、慢性湿疹　白求恩医科大学，长
春中医学院。吉林省人民医院和吉林省中医中药研

究院进行的Ⅱ临床试验中［１８］，以肤轻松软膏为对照

组，采用双盲法观察羌月乳膏治疗３１７例亚急性和
慢性湿疹的疗效。治愈１１６例（３６６％），显效８９例
（２８％），有效９０例（２８４％），总有效率９３％，优于
对照组肤轻松软膏。提示羌月乳膏和肤轻松软膏对

未曾用过激素软膏的病例的疗效差异无统计学意

义，但羌月乳膏对既往用过激素软膏的病例的疗效

显著优于肤轻松软膏，羌月乳膏的疗效不受既往是

否用过皮质激素的影响，同时羌月乳膏无不良反应。

由此可知，羌月乳膏可弥补激素类药物长期使用疗

效下降及有不良反应的不足，是一种有效的治疗亚

急性和慢性湿疹的药物。

孙晓红［１９］将 １３６例湿疹患者随机分成 ２组，

１０６例使用羌月乳膏作为观察组，３０例使用肤轻松
软膏作为对照组，２组每天早晚各１次，７ｄ为１个
疗程，连续观察３周。羌月乳膏对湿疹的临床总有
效率为９３３％，明显优于肤轻松软膏（总有效率为
７６６％）（Ｐ＜００５）。临床结果显示，羌月乳膏治疗
湿疹尤其是慢性湿疹疗效佳，对应用皮质类固醇软

膏无效者具有显著疗效，且无不良反应。

张理富［２０］对羌月乳膏与尤卓尔比较治疗 １２３
例婴幼儿面部亚急性湿疹进行观察研究，观察组６２
例，采用羌月乳膏治疗，每天两次外用，对照组 ６１
例，采用尤卓尔（０１丁酸氢化可的松软膏），２次／ｄ，
外用治疗，观察２周。结果显示，羌月乳膏治疗婴幼
儿面部湿疹的总有效率为 ９３５５％，效果与对照组
相当，二者差异无统计学意义（Ｐ＞００５），且对照组
有７例用药８天后皮肤局部发红，５例疗程结束后出
现轻度皮肤变薄、毛细血管扩张。此研究结果表明，

羌月乳膏与皮质类固醇激素尤卓尔在治疗婴幼儿面

部湿疹时具有同等疗效，但羌月乳膏与尤卓尔比较

无皮肤和免疫等不良反应。因此认为，羌月乳膏不

仅可以作为治疗婴幼儿面部亚急性湿疹的首选药物

广泛应用，也适用于任何年龄、任何部位的湿疹。

孙卫国［２１］选择８０例局限性亚急性或慢性湿疹
患儿，随机分为观察组４６例和对照组３４例。观察
组羌月乳膏联合尤卓尔治疗，晨起外搽尤卓尔，睡前

外搽羌月乳膏，１次／ｄ，２周后仅用羌月乳膏外搽。
对照组仅外用尤卓尔，２次／ｄ，连用４周，２组患儿均
同时口服１％氯雷他定糖浆。结果显示：观察组有
效率 ６０８７％，治愈率为 １５２２％；对照组有效率
６４７１％，治愈率 １７６５％。组间有效率、治愈率比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。因此羌月乳膏
连用尤卓尔治疗小儿湿疹有效，且可缩短外用糖皮

质激素的疗程，降低因长期外用激素而引起的不良

反应，且观察组未见停用糖皮质激素引起的病情“反

跳”现象，研究者认为羌月乳膏在某种程度上可替代

外用糖皮质激素治疗亚急性或慢性湿疹。

３２　脂溢性皮炎　脂溢性皮炎是在皮脂溢出的基
础上所引起的皮肤继发性炎性反应，传统治疗以糖

皮质激素外用为主，但糖皮质激素有皮肤萎缩、依赖

等多种不良反应，而脂溢性皮炎患者面部皮肤较敏

感，用药后易出现接触性皮炎导致治疗中断。而且

激素治疗复发率较高，经常严重地打击患者的治疗

信心。乳膏剂水包油剂型具有润肤隔离的保护作

用，而其与地塞米松相当的抗炎效应可有效的抑制

接触性皮炎的发生，同时研究发现羌月乳膏治疗的
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复发率低。有学者比较了羌月乳膏与丁苯羟酸软膏

治疗面部脂溢性皮炎的疗效，证实了羌月乳膏具有

很好的治疗效果。林春生［２２］对羌月乳膏治疗面部

脂溢性皮炎的有效性和安全性进行研究。将１２０例
面部脂溢性皮炎患者随机分为２组。观察组６０例，
予羌月乳膏治疗，对照组６０例，予丁苯羟酸软膏治
疗，连续用药 ４周。结果显示：观察组总有效率
８１６７％，与对照组相当（８０００％），差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；观察组无不良反应发生，对照组不良
反应发生率为 １１６７％。随访两周，观察组复发 ９
例，复发率 １５００％，对照组复发 １７例，复发率
２８３３％，２组复发率差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
综上所述，试验表明羌月乳膏不仅治疗面部脂溢性

皮炎确切有效，而且在用药刺激性以及复发率方面

有优势。

３３　儿童丘疹性荨麻疹　丘疹性荨麻疹是一种以
儿童多发的常见的风团样丘疹性皮肤疾病，主要与

蚊虫叮咬有关，为迟发性过敏反应，致敏需１０天左
右，此时再受叮咬则促成皮疹发生。临床治疗常采

用抗组胺药，外用炉甘石洗剂。有学者对羌月乳膏

和炉甘石洗剂治疗儿童丘疹样荨麻疹的临床疗效进

行了对比性研究，为治疗该疾病提供临床用药指导。

韩锋等［２３］筛选了６０例患有丘疹性荨麻疹的儿童，
随机分为观察组和对照组各３０例。２组患儿均口
服氯雷他定糖浆，对照组同时用炉甘石洗剂外涂患

处；观察组同时用羌月乳膏适量涂擦患处，２组均３
次／ｄ，６ｄ为 １个疗程。结果：观察组总有效率
（９３３３％）优于对照组（８３３３％），但差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），说明羌月乳膏治疗丘疹性荨麻疹
具有良好的效果。研究者认为年龄 ＜３岁患儿皮肤
相对娇嫩，以２次／ｄ为宜，减少皮肤刺激。研究者
同时发现，羌月乳膏外涂皮肤使皮肤具有一种特有

的中药味道，可以起到避虫或减少叮咬的作用。

３４　其他皮炎　张建波等［２４］将４５例摩擦性苔藓
样疹患者随机分为观察组２３例和对照组２２例，观
察组给予羌月乳膏治疗，对照组给予复方醋酸地塞

米松乳膏外擦，结果观察组总有效率 ８６９％，对照
组８１８％，疗效相当。观察组发生不良反应１例，对
照组２例，均为一过性。该学者认为羌月乳膏作为
一种纯中药制剂，疗效肯定，长期应用无皮肤刺激，

无不良反应发生。

张旭等［２５］采用随机双盲、平行对照研究，将入

选的８０例慢性单纯性苔藓患者随机分为观察组４０
例（予羌月乳膏）和对照组４０例（予卤米松乳膏），

连续局部用药２周，比较２组疗效。结果显示：观察
组瘙痒症状积分改善情况优于对照组，苔藓样变症

状积分改善情况则对照组优于观察组，差异均有统

计学意义（Ｐ＜００５）。观察组总有效率（８２５％）与
对照组（８７５％）相当，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组平均起效时间均为１～４ｄ，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；２组均有较好的耐受性。慢性单
纯性苔藓是一种以阵发性剧烈皮肤瘙痒、皮肤苔藓

样变和易于复发为特征的慢性炎症性皮肤病，止痒

是主要治疗原则之一，因此认为羌月乳膏治疗慢性

单纯性苔藓有很好的优势。

综上所述，羌月乳膏作为中药外用制剂，在临床

用于治疗亚急性、慢性湿疹以及各种皮炎时，具有与

糖皮质激素类等常用西药制剂相当的治疗效果，但

其避免了糖皮质激素类反复使用后疗效降低、疾病

复发率增高及皮肤萎缩、毛细血管扩张、色素沉着等

不良反应的发生，且能明显改善患者瘙痒症状。
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世界中医药前沿论坛

暨《世界中医药杂志》英文刊（ＷＪＴＣＭ）第二届编委会换届会议第一轮会议通知

　　为了进一步促进产学研用融合，适应中医药产业发展需求，充分

发挥和利用好中医药科研、教育、医疗机构、企业多方的人才优势和

科研力量，完善科技成果转化和知识产权分配政策，充分调动各级各

类中医药人才创新创业、服务发展的积极性和主动性，同时提高《世

界中医药杂志》英文刊（ＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，

ＷＪＴＣＭ）国际化品牌核心竞争力，《世界中医药》杂志社将通过世界

中医药学会联合会及我社的产学研用优势平台，开展高效国际国内

合作，加快中医药国际化进程。

由世界中医药学会联合会主办，《世界中医药》杂志社、广州天资

汇文化传播有限责任公司共同承办的世界中医药前沿论坛暨第二届

编委会换届会议将于２０１９年６月２９日至７月２日在广东省广州市

盛大开幕，除主题会议世界中医药前沿论坛外，还同期举办２０１９ＳＣＩ

论文写作与发表技巧高级培训班、２０１９中医药科研设计与中文论文

写作高级培训班、产学研用对接闭门会议，会议将邀请海内外知名专

家、广东省政府、产业投资机构、有科研成果的专家和ＷＪＴＣＭ全部编

委参加本次论坛，为企业家、专家、学者搭建面对面沟通交流的平台。

一、会议议题

１、ＷＪＴＣＭ编委会第二届换届会议：１）主编果德安研究员做

《ＷＪＴＣＭ英文刊第二届编委会工作报告》；２）宣布第二届编委会名单

并颁发聘书；３）编委会工作计划、章程修订、日常管理工作说明；４）为

获奖编委颁发证书、奖杯和奖金；５）第二届编委谏言、提出宝贵意见；

６）讨论通过《建立以编委为核心的中医药科技论文采编发体系的实

施方案》。２、世界中医药前沿论坛：近２０位海内外中医药特邀专家

进行世界中医药前沿论坛的会议主题报告，并设立中药论坛和针灸

临床论坛分会场。３、中英文论文写作高级培训班：１）２０１９ＳＣＩ论文

写作与发表技巧高级培训班；２）２０１９中医药科研设计与中文论文写

作与发表高级培训班；３）邀请国际、国内知名杂志主编、副主编、国内

知名专家学者、资深审稿人做相关主题培训，协助更多作者突破 ＳＣＩ

杂志５分大关；４、国际产学研用对接闭门会议（设立中医药企业、产

业投资机构与专家闭门会议，重在帮助解决企业的发展瓶颈）。

二、会议安排

６月２９日：报到。６月３０日：ＷＪＴＣＭ编委会换届会议、世界中医

药前沿论坛、国际产学研用对接闭门会议。７月１日：世界中医药前

沿论坛、２０１９ＳＣＩ论文写作与发表技巧高级培训班、２０１９中医药科研

设计与中文论文写作高级培训班。７月２日：２０１９ＳＣＩ论文写作与发

表技巧高级培训班、２０１９中医药科研设计与中文论文写作与发表高

级培训班。

三、会议收费

１、对接闭门会议费（收费情况见招商函）。２、世界中医药前沿论

坛会议费：９８０元／人（含会议组织费、资料费、餐费），交通以及住宿

费自理。３、训班收费：１）２０１９ＳＣＩ论文写作与发表技巧高级培训班：

２６００元／人（含会议组织费、资料费、餐费，可参加世界中医药高峰论

坛），交通以及住宿费自理。２）２０１９中医药科研设计与中文论文写

作与发表高级培训班：１５００元／人（含会议组织费、资料费、餐费，可参

加世界中医药高峰论坛），交通以及住宿费自理。

四、会议地点

中国广东省广州市（具体会议地点见第二轮通知）

五、联系方式

１、地址：北京市朝阳区小营路１９号财富嘉园Ａ座３０３

２、电话：０１０－５８２３９０５５（２０１９ＳＣＩ论文写作与发表技巧高级培

训班）；５８６５０５０７（２０１９中医药科研设计与中文论文写作与发表高级

培训班）；５８６５０２３６（综合事务部）。

３、编委会会议及前沿论坛联系人：

《世界中医药杂志》英文刊　编辑部

张文婷：１３８１１４２５９５１；杨阳：１８１１００２４４２０

４、２０１９ＳＣＩ论文写作与发表技巧高级培训班报名联系人：

张文婷：１３８１１４２５９５１

杨阳：１８１１００２４４２０

魏金明：１３６２１３９０４２６

５、２０１９中医药科研设计与中文论文写作与发表高级培训班：

徐颖：１８６１１４３０５９８

王明：１８６１００３１７８６

王杨：１５０１１３７４３５８

６、国际产学研对接闭门会议：

魏金明：１３６２１３９０４２６

王爱湘：１３５１０５５３３７８

７、会务与招商联系人：

魏金明：１３６２１３９０４２６

王爱湘：１３５１０５５３３７８

主办单位：世界中医药学会联合会
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