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临床研究

养心氏对慢性心力衰竭患者心功能及运动中血压

和心率影响的研究
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摘要　目的：观察中成药养心氏片在对慢性心力衰竭患者优化药物治疗的基础上，对心功能、心脏结构以及运动中血压和
心率的影响。方法：采用随机、对照试验方法，选取２０１７年１０月至２０１８年５月间入大连大学附属中山医院住院并知情同
意的慢性急性失代偿性心力衰竭患者８０例作为研究对象，在病情稳定２～４周后，心力衰竭优化药物达到最大耐受量的
基础上随机分为４组：对照组（ｎ＝３０）、养心氏组（ｎ＝３０）、曲美他嗪组（ｎ＝１０）以及养心氏＋曲美他嗪组（ｎ＝１０），各组年
龄及性别无统计学意义，观察期为６个月，分别在第０、６个月进行心肺运动试验及心脏超声检查。结果：６个月后，对照组
心肺运动试验、心脏超声各项参数与基线比较，差异无统计学意义（Ｐ均＞００５），养心氏组、曲美他嗪组及养心氏 ＋曲美
他嗪组心肺运动试验（ＭＥＴ）、心脏超声（ＳＶ、ＬＶＦＳ和ＬＶＥＦ）较基线及与同期对照组比较显著提高，心脏超声（ＬＶＥＳＶ、ＬＶ
ＥＤＶ）较基线及与同期对照组比较显著降低（Ｐ均＜００５）；养心氏组和养心氏＋曲美他嗪组心肺运动试验（运动中最高血
压、最大心率、心率变化率）较基线及同期对照组比较显著降低（Ｐ均＜００５），而曲美他嗪组与基线及与对照组比较，差异
无统计学意义（Ｐ均＞００５）；养心氏组、养心氏＋曲美他嗪组在心肺运动试验及心脏超声各项指标组间比较，差异无统计
学意义（Ｐ均＞００５），４组心肺运动试验（静息收缩压、舒张压、脉压差、静息心率）较基线均无显著变化（Ｐ均 ＞００５）。
结论：用药６个月，养心氏与曲美他嗪都可以在优化药物治疗基础上显著改善慢性心力衰竭患者心脏收缩功能，逆转心肌
重塑，提高慢性心力衰竭患者运动耐量，对静息血压、心率无显著影响，且养心氏能够降低运动中的最大收缩压、最大心率

及心率变化率，使慢性心力衰竭患者更容易耐受运动状态，但两者联合较任何单一用药无额外获益。
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　　心力衰竭（心衰）是各种心脏病的终末状态。
其发病率高，严重威胁患者生命的一组临床综合征。

有临床症状患者的５年存活率与恶性肿瘤相仿。近
些年内心衰的发病率持续增长［１］。临床对慢性心衰

的治疗方法，目前以β受体阻滞剂、血管紧张素转换
酶抑制剂、醛固酮受体拮抗剂、利尿剂、硝酸酯类、洋

地黄类等药物为主［２］。中成药经过大量临床和实验

证实具有良好的临床效果。

养心氏片成份有黄芪、党参、丹参、葛根、淫羊

藿、山楂、地黄、当归、黄连、延胡索（炙）、灵芝、人

参、甘草（炙）。养心氏片主治扶正固本，益气活血，

行脉止痛。用于气虚血瘀型冠心病、心绞痛、心肌梗

死及合并高血脂、高血糖等症见有上述证候者［３７］。

本试验在慢性心衰患者急性发作稳定超过２周后，
探讨中成药养心氏能否在心衰优化药物治疗的基础

上改善心功能，影响血压及心率。

１　资料与方法
１１　一般资料　采用随机、对照试验方法，选取
２０１７年１０月至２０１８年５月间入大连大学附属中山
医院住院并知情同意的慢性急性失代偿性心衰患者

８０例作为研究对象。对照组 ３０例，男 ２１例，女 ９
例，平均年龄（６２±１０７）岁，心功能１级１５例，ＩＩ级
１０例，ＩＩＩ级 ５例；曲美他嗪组 １０例，男 ６例，女 ４
例，平均年龄（６１８±８６）岁，心功能Ⅰ级５例，Ⅱ级
３例，Ⅲ级２例；养心氏组３０例，男２３例，女７例，平
均年龄（６２２３±１０８３）岁，心功能Ⅰ级１６例，Ⅱ级
８例，Ⅲ级６例；养心氏＋曲美他嗪组１０例，男６例，
女４例，平均年龄（６３３±８７４）岁，心功能Ⅰ级 ６
例，Ⅱ级３例，Ⅲ级１例。２组一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表 １～４。
患者均知情同意，研究经我院伦理委员会批准（伦理

审批号２０１７１５２）。养心氏（中药）对慢性心衰患者
生命质量与运动耐量影响的研究（Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒａｉｌ注册
号：ＮＣＴ０３３３３４９９）。

１２　纳入标准　１）符合 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ心衰诊断标
准；２）符合 ＥＳＣ关于心衰诊断及治疗指南标准
２０１５；３）心功能分级按美国心脏病协会 ＮＹＨＡ制定
的标准：Ｉ级ＩＩＩ级心衰为本次住院的主要原因，包
括初次诊断的心衰和慢性心衰急性加重 １年。年
龄：１８～８０岁，具体：症状Ｉ级ＩＩＩ级，体征左心衰加／
或右心衰［８］。

１３　排除标准　１）急性心肌梗死＜７２ｈ；２）急性肺
梗死；３）急性心肌炎；４）急性心包炎；５）急性王动脉
夹层；６）不稳定心绞痛；７）左冠状动脉主干病变；８）
血流动力学不稳定的心律失常；９）控制不佳的高血
压；１０）中度主动脉狭窄；１１）严重血电解质紊乱；
１２）流出道梗阻，例如肥厚型心肌病；１３）精神异常或
体力不支者［９］。

１４　研究方法　在病情稳定２～４周后，在优化药
物达到最大耐受量的基础上加用养心氏，采用顺序

入组入选患者，设对照组、养心氏组、曲美他嗪组、养

心氏＋曲美他嗪组，对照组（ｎ＝３０），采用优化药物
达到最大耐受量；曲美他嗪组（ｎ＝１０），采用优化药
物达到最大耐受量 ＋曲美他嗪２０ｍｇ，３次／ｄ口服；
养心氏组（ｎ＝３０），采用优化药物达到最大耐受
量＋养心氏片３粒，３次／ｄ口服；养心氏＋曲美他嗪
组（ｎ＝１０），采用优化药物达到最大耐受量 ＋养心
氏片３粒，３次／ｄ口服 ＋曲美他嗪２０ｍｇ，３次／ｄ口
服。养心氏片（上海医药集团青岛国风药业股份有

限公司，国药准字 Ｚ３７０２１１０２）；曲美他嗪［施维雅
（天津）制药有限公司产品，国药准字 Ｈ２００５５４６５］。
分组方法：符合入选标准的８０例按签署订知情同意
书的顺序分别编为０１～８０号，对照组：曲美他嗪组：
养心氏组：养心氏＋曲美他嗪组 ＝３∶１∶３∶１，故０１～
０３号入对照组，０４号入曲美他嗪组，０５～０７号入养
心氏组，０８号入养心氏 ＋曲美他嗪组，依此类推
０９～１１号编入对照组。
１５　观察指标　研究期为６个月，在０，６个月分别
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进行心肺运动试验及心脏超声检查。

１６　疗效判定标准　心脏超声［１０］：利用 ＥＰＩＱ７Ｃ、
ＰＨＩＬＩＰＳｉＥ３３、ＥＰＩＱ７型超声仪行心脏超声检查，频
率设置为２～４ＭＨｚ，在标准胸骨旁长轴切面状态下
测量心脏，测定左室射血分数（ＬＶＥＦ），二尖瓣口舒
张早期血流峰值（Ｅ）二尖瓣环舒张早期运动速度
（Ｅ′），计算Ｅ／Ｅ′，左室收缩末内径（ＬＶＥＤｓ），左室舒
张末内径（ＬＶＥＤｄ），左室舒张末容积（ＬＶＥＤＶ），左
室收缩末容积（ＬＶＥＳＶ），左室短轴缩短率（ＬＶＦＥ），
心排出量（ＳＶ）。

心肺运动试验［１１］：按照美国加州大学洛杉矶分

校医学中心标准连续递增功率方案完成症状限制性

最大极限运动ＣＰＥＴ，先记录静息３ｍｉｎ；然后以５５～
６５ｒ／ｍｉｎ蹬车速率无负荷热身 ３ｍｉｎ；根据患者年
龄、性别和估计的功能状态预设自行车功率递增速

率为１０～３０Ｗ／ｍｉｎ（同一患者治疗前后选同一瓦
数），使患者在６～１２ｍｉｎ内达到症状限制性最大极
限运动ＣＰＥＴ，测得代谢当量；心电监护测得静息收
缩压、舒张压、脉压差，以及最大心率，最高血压，计

算心率变化率＝运动最大心率－静息心率。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２５０统计软件进行
数据分析，其中计数资料以（％）表示，采用χ２检验，

计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　随访６个月参数比较　入选时４组间各指标
无统计学意义（Ｐ均 ＞００５）。６个月随访后，对照
组心肺运动试验、心脏超声各参数与治疗前比较，差

异无统计学意义（Ｐ均 ＞００５）；养心氏组及养心
氏＋曲美他嗪组心肺运动试验（运动中最高血压、最
大心率、心率变化率）心脏超声（左室舒张末容积、

左室收缩末容积）与治疗前及与对照组比较显著降

低，心肺运动试验（代谢当量）及心脏超声（左室短

轴缩短率、心排出量、左室射血分数）显著提高

（Ｐ均＜００５），曲美他嗪组心脏超声（左室短轴缩短
率、心排出量、左室射血分数）与治疗前及与对照组

比较显著提高，左室舒张末容积及左室收缩末容积

显著降低，有统计学意义（Ｐ均＜００５），但心肺运动
试验（运动中最高血压、最大心率、心率变化率）与

治疗前及与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ均 ＞
００５），养心氏＋曲美他嗪组较养心氏组各项参数均
无统计学意义（Ｐ均＞００５）；４组心肺运动试验（静
息收缩压、舒张压、脉压差、静息心率）较治疗前均无

统计学意义（Ｐ均＞００５）；见表１～４。

表１　基线与６个月心肺运动试验（珋ｘ±ｓ）

指标 对照组（ｎ＝３０） 曲美他嗪组（ｎ＝１０） 养心氏组（ｎ＝３０） 养心氏＋曲美他嗪组（ｎ＝１０）

静息心率次／分
　治疗前 ８３４７±１３８４ ８４９０±１８７２ ８１１７±９１６ ７３８０±７９０
　治疗后 ８３６３±１２１０ ８３００±１１８５ ７８７０±１０７５ ７４５０±１０４８
最大心率（次／分）
　治疗前 １３２９７±１９８８ １３３７０±１５０５ １３００３±１７０５ １２１５０±１５０６
　治疗后 １３７８０±１９７０ １３３００±１５２８ １２２１３±１６３４ １０４１０±７８５

心率变化率（％）
　治疗前 ６０７８±２２５６ ６２４９±３２１０ ６１４７±２４４１ ６２２４±２０９９
　治疗后 ６１２４±１９２１ ６１９５±２１６２ ５３８４±２００８ ４１３７±１４２９

收缩压（ｍｍＨｇ）
　治疗前 １３１２３±２２８５ １２７８０±１５６７ １３１７０±１５４８ １３２２０±１５９１
　治疗后 １２７９７±１７５７ １２８１０±１１８４ １２９６０±１１６５ １２９３０±１２７９
舒张压（ｍｍＨｇ）
　治疗前 ８１８７±１２７４ ８３７０±７９７ ８４２７±１７４３ ８４７０±１０２２
　治疗后 ８１５７±１０９６ ８３６０±９０８ ８１３０±６６３ ８１３０±７３６
脉压差（ｍｍＨｇ）
　治疗前 ４９３３±１５４１ ４３１０±９８９ ４７７７±１４０４ ４７５０±１０２１
　治疗后 ４５８７±１２５４ ４４４０±１１５５ ４８３０±１２１５ ４８００±８２９
最大收缩压（ｍｍＨｇ）
　治疗前 １７７５３±２５４８ １７２７０±１２８１ １７８１３±１９９６ １８０９０±３３５７
　治疗后 １７２６０±２１４３ １７０４０±１１８８ １５９９７±２０２８ １５６５０±２２０３

运动当量（ＭＥＴＳ）
　治疗前 ４２１±１１６ ３８９±１０９ ４０９±０９９ ４１９±０７６
　治疗后 ４２０±１０１ ５４３±０４５ ５１１±０７９ ５４６±０５５

　　注：同一组治疗后与治疗前比较，Ｐ＜００５
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表２　６个月心肺运动试验（珋ｘ±ｓ）

指标 对照组（ｎ＝３０） 曲美他嗪组（ｎ＝１０） 养心氏组（ｎ＝３０） 养心氏＋曲美他嗪组（ｎ＝１０）

静息心率（次／分） ８３６３±１２１０ ８３００±１１８５ ７８７０±１０７５ ７４５０±１０４８
最大心率（次／分） １３７８０±１９７０ １３３００±１５２８ １２２１３±１６３４ １０４１０±７８５

心率变化率（％） ６１２４±１９２１ ６１９５±２１６２ ５３８４±２００８ ４１３７±１４２９

收缩压（ｍｍＨｇ） １２７９７±１７５７ １２８１０±１１８４ １２９６０±１１６５ １２９３０±１２７９
舒张压（ｍｍＨｇ） ８１５７±１０９６ ８３６０±９０８ ８１３０±６６３ ８１３０±７３６
脉压差（ｍｍＨｇ） ４５８７±１２５４ ４４４０±１１５５ ８３０±１２１５ ４８００±８２９

最大收缩压（ｍｍＨｇ） １７２６０±２１４３ １７０４０±１１８８ １５９９７±２０２８ １５６５０±２２０３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　基线与６个月心脏超声结果（珋ｘ±ｓ）

指标 对照组（ｎ＝３０） 曲美他嗪组（ｎ＝１０） 养心氏组（ｎ＝３０） 养心氏＋曲美他嗪组（ｎ＝１０）

ＬＶＥＤｄ（ｍｍ）
　治疗前 ６３４０±７２９ ６３５０±７３１ ６３１７±７７０ ６３１０±５７４
　治疗后 ６４００±１２８３ ６１１０±５９９ ６２１３±８２６ ６１１０±７４９
ＬＶＥＤｓ（ｍｍ）
　治疗前 ４４４７±８４１ ４３９０±７２１ ４３４３±８８０ ４３２０±４２６
　治疗后 ４３８３±９８３ ３９８０±６５１ ４２４３±８８３ ４１２０±５４５
ＬＶＦＳ（％）
　治疗前 ３１５０±１１８０ ３１６０±８２２ ３１５０±９２２ ３２１０±７６９
　治疗后 ３２１６±９７１ ３６５０±１２３１ ３８０３±１４２６ ４０７０±１５８６

ＥＤＶ（ｍＬ）
　治疗前 １５４５３±５８８８ １３０２０±４６７４ １４０６７±５７５３ １２４７０±４１３０
　治疗后 １４７８３±５３８１ １２０１０±３８５２ １２０７０±４３２２ １１１３０±４３２１

ＥＳＶ（ｍＬ）
　治疗前 ８１２７±３９６６ ７７４０±２７３７ ８３３３±４７１２ ７８００±２７０８
　治疗后 ７６０７±３７８５ ６５１０±２６２９ ６０６０±３１８９ ６３１０±３２１５

ＳＶ（ｍＬ）
　治疗前 ７３８３±１５６５ ７０９０±１９５９ ７３０３±２５０２ ６８６０±１９８７
　治疗后 ７４０６±２２１７ ８０２０±１４５４ ８５９３±１８２５ ８１９０±２０４１

ＬＶＥＦ（％）
　治疗前 ４５８０±８２２ ４５９０±９０７ ４６２３±８１４ ４６００±５３５
　治疗后 ４５６３±６８６ ５８４０±１０２１ ５８６７±９８８ ５９００±１１８７

Ｅ／Ｅ′
　治疗前 １５６３±６８３ １５５０±６４３ １５９０±６３３ １５５０±５５４
　治疗后 １５４３±６４５ １５７０±５４６ １５９０±６８７ １４６０±４９０

　　注：同一组治疗后与治疗前比较，Ｐ＜００５

表４　６个月心脏超声

指标 对照组（ｎ＝３０） 曲美他嗪组（ｎ＝１０） 养心氏组（ｎ＝３０） 养心氏＋曲美他嗪组（ｎ＝１０）

ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ６４００±１２８３ ６１１０±５９９ ６２１３±８２６ ６１１０±７４９
ＬＶＥＤｓ（ｍｍ） ４３８３±９８３ ３９８０±６５１ ４２４３±８８３ ４１２０±５４５
ＬＶＦＳ（％） ３２１６±９７１ ３６５０±１２３１ ３８０３±１４２６ ４０７０±１５８６

ＥＤＶ（ｍＬ） １４７８３±５３８１ １２０１０±３８５２ １２０７０±４３２２ １１１３０±４３２１

ＥＳＶ（ｍＬ） ７６０７±３７８５ ６５１０±２６２９ ６０６０±３１８９ ６３１０±３２１５

ＳＶ（ｍＬ） ７４０６±２２１７ ８０２０±１４５４ ８５９３±１８２５ ８１９０±２０４１

ＬＶＥＦ（％） ４５６３±６８６ ５８４０±１０２１ ５８６７±９８８ ５９００±１１８７

Ｅ／Ｅ′ １５４３±６４５ １５７０±５４６ １５９０±６８７ １４６０±４９０

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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２２　预后　４组患者在观察期间均无死亡，均完成
随访。对照组因心衰加重需再次入院治疗者为 ６
例，曲美他嗪组为１例，养心氏组为４例，养心氏 ＋
曲美他嗪组０例。
２３　药物不良事件比较　本研究未出现严重不良
事件者。

３　讨论
本研究对基线与随访６个月心肺运动试验中静

息及运动２个阶段的血压、心率变化进行分析［１２］，

同时使用心脏超声评价心脏功能及结构的主要指

标［１３１５］。治疗６个月后发现，养心氏组、曲美他嗪
组、养心氏 ＋曲美他嗪组心脏超声：ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ
值较对照组显著降低，ＳＶ值、ＬＶＦＳ值和 ＬＶＥＦ值较
对照组显著升高，心肺运动：代谢当量较对照组显著

提高，提示养心氏及曲美他嗪能增加心脏收缩功能，

增加每搏输出量，逆转心脏重塑以及增加运动耐量

的作用。４组心肺运动试验（静息收缩压、舒张压、
脉压差、静息心率）较治疗前均无显著变化，养心氏

组、养心氏＋曲美他嗪服组运动中最大心率，心率变
化率，运动最大血压较对照组均显著下降，而曲美他

嗪较对照组无显著变化，提示养心氏及曲美他嗪对

静息血压、心率无影响，此外养心氏还具有降低运动

中的血压及心率变化率，从而对心血管系统影响小，

更容易耐受较大的运动量，而曲美他嗪无此作用。

养心氏提高改善心衰患者心脏收缩功能，逆转

心脏重塑，减低运动中的血压及心率变化率的可能

原因如下：黄芪、人参、具有强心作用，使心肌收缩力

增强，增加心脏每搏输出量，提高左室射血分数等正

性肌力作用，同时升高血压；地黄具有强心利尿的作

用；其中，葛根还具有类似 β受体阻滞剂的作用从
而减慢心率［１６１７］。而延胡索可直接扩张动静脉，改

善微循环、降低外周血管阻力来减轻心脏前负荷，增

加心脏做功能力，同时降低血压。当归具有抗血小

板凝集，改善外周微循环的功效［１８１９］。丹参具有血

管紧张素转换酶抑制剂的作用，从而降低血压；人参

根中所含人参总皂苷可以影响垂体肾上腺系统从
而影响血压［２０］。

用药６个月，养心氏与曲美他嗪都可以在优化
药物治疗基础上显著改善慢性心衰患者心脏收缩功

能，逆转心肌重塑，提高慢性心衰患者运动耐量，对

静息血压、心率无显著影响，且养心氏能够降低运动

中的最大收缩压、最大心率及心率变化率，使慢性心

衰患者更容易耐受运动状态，两者联合较任何单一

用药无额外获益。
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第六届中国西部睡眠医学大会暨青海省睡眠研究会

第五届学术年会第一轮通知

　　由中国睡眠研究会西部睡眠工作委员会主办，青海省科
协、青海省睡眠研究会协办，青海省医学会睡眠医学分会、青

海红十字医院承办的“第六届中国西部睡眠医学大会暨青海

省高原睡眠医学高峰论坛”将于２０１９年５月３１日—６月２
日在青海省西宁市万达嘉华酒店召开。

“中国西部睡眠医学大会”是中国睡眠医学界的学术盛

会，本次会议将以科学合理、灵活多样的形式展现国内外睡

眠医学尤其高原睡眠医学领域研究最新进展和睡眠医学学

科建设发展面临的机遇与挑战，可谓是一次融国际、地区和

国内学术活动于一体的睡眠医学盛宴。届时，将邀请多位国

内外著名睡眠医学专家，聚焦睡眠医学基础、各种睡眠疾病

诊疗技术及研究，高原睡眠医学研究为全体参会者做精彩纷

呈的大会（专题）报告。欢迎从事睡眠医学研究的学者和睡

眠医学相关学科的医务人员踊跃投稿、参会。现将会议事项

通知如下：

一、精彩学术版块

１、大会主题报告及分论坛学术交流。２、“睡眠疾病诊断
技术”培训班。３、飞利浦伟康杯睡眠医学技能大赛。４、优秀
学术论文交流及评奖。

二、征文内容及要求

１、征文内容：睡眠基础研究；睡眠生物节律研究；睡眠与
呼吸、耳鼻喉、口腔、神经、精神、心理、儿科、内分泌、中医等

及其他内外科疾病关系的研究；高原睡眠研究；减重手术与

睡眠呼吸疾病关系的研究；典型病例报道；行为医学、流行病

学、生物医学工程有关的睡眠医学课题；睡眠疾病的中医中

药治疗；睡眠中心规范化建设与质量控制等。２、投稿要求：
投稿参加会议交流的论文应是未曾公开发表的论文，全文或

摘要均可，５００～８００字摘要采用文字描述，包括目的、方法、
结果和结论，中英文均可；疑难病例讨论投稿可以附图，并在

电子邮件标题注明“疑难病例讨论”。所有投稿者请在投稿

中注明全部作者姓名、全部作者单位、责任作者（附电子邮

箱）、地址及电话、第一作者联系方式、投稿交流形式（是否同

意进行口头发言）。３、截止日期：征文截稿日期为２０１９年５
月１日。请将电子版稿件（稿件标题格式为“第一作者姓名

－论文标题 －责任作者单位”）直接发至大会电子邮箱：
９２４１２６０００＠ｑｑ．ｃｏｍ。４、评审方式：所有论文将由中国睡眠
研究会西部工作委员会组织专家进行公正评审，从中评选出

优秀论文１２篇进行现场交流评奖。
三、会议注册费及汇款方式【注册费】

参会代表类型：正式代表（注册费别：５００元／人）；参会
代表类型：会员代表（注册费别：４００元／人），备注：需提供会
员编码，现场注册会员，也可享受此价格；参会代表类型：医

学院在校学生、规培生（注册费别：免费），备注：需提供有效

证件原件／复印件。
备注：１、注册费含：资料费及会议期间餐费。２、交通和

住宿费用自理，发票回单位报销。３、取消注册与退款规定：
您如因故不能参加会议，可以取消注册，并向秘书处申请退

还已缴纳的注册费。取消注册和申请退款必须以书面的形

式进行，其他方式将不被接受。

【付款方式】１、汇款至中国睡眠研究会对公账户：账户
名：中国睡眠研究会。开户行：中国建设银行北京展览路支

行。帐号：１１００１０１６７０００５９６１２３６８。备注：ａ）汇款时请务必注
明：代表姓名、单位，并在备注中注明“第六届中国西部睡眠

年会注册费”等说明字样。ｂ）将汇款单扫描件或截图及发票
抬头、发票税号等信息发至中国睡眠研究会秘书处邮箱：

ｓｌｅｅｐｃｎ＠１６３．ｃｏｍ，以便核对。ｃ）会议报到时，请携带缴费单
据现场换取发票。ｄ）汇款手续费由汇款方承担。
２、汇款至青海省睡眠研究会对公账户：账户名：青海省

睡眠研究会。开户行：中国银行西宁市城中支行营业部。帐

号：１０５０３６５０１０６８。备注：ａ）汇款时请务必注明：代表姓名、
单位，并在备注中注明“第六届中国西部睡眠年会注册费”等

说明字样。ｂ）将汇款单扫描件或截图及发票抬头、发票税号
等信息发至中国睡眠研究会。秘书处邮箱：９２４１２６０００＠ｑｑ．
ｃｏｍ，以便核对。会议报到时，请携带缴费单据现场换取发
票。汇款手续费由汇款方承担。

中国睡眠研究会西部睡眠工作委员会

２０１８年１２月１４日

·１８８·世界中医药　２０１９年４月第１４卷第４期


