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温阳通脉方联合抗抑郁药及认知行为干预

对恐惧性姿势性眩晕患者的临床研究

李志强１　邢红霞２

（新乡医学院第一附属医院，新乡，４５３１００）

摘要　目的：探讨温阳通脉方联合抗抑郁药及认知行为干预治疗恐惧性姿势性眩晕（ＰＰＶ）的临床疗效。方法：选取２０１５
年６月至２０１７年６月新乡医学院第一附属医院收治的ＰＰＶ患者７８例作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组３９
例，对照组采用抗抑郁药及认知行为干预治疗，观察组在对照组基础上给予温阳通脉汤加减治疗，连续治疗４周，随访６
个月。治疗前后采用国际眩晕评分量表（ＤＨＩ）、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）和汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）评定患者的临
床症状及心理状态改善情况，检测并比较２组治疗前后凝血功能指标变化，统计２组临床疗效及随访期间复发情况。结
果：治疗后，观察组临床总有效率８９７４％，明显高于对照组的６９２３％（Ｐ＜００５）。治疗后２组躯体症状评分、心理因子
评分、社会功能评分、ＤＨＩ总分、ＨＡＭＤ评分及ＨＡＭＡ评分均较治疗前明显下降（Ｐ＜００１），且观察组各项评分均低于对
照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。治疗后对照组各项凝血功能指标无明显变化（Ｐ＞００５），观察组 ＰＴ、ＡＰＴＴ明显延长，且长
于对照组，ＦＩＢ及ＤＤ水平明显降低，且低于对照组（Ｐ＜００１）。随访期间，观察组、对照组复发率分别为 １２８２％、
１７９５％，２组间复发率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）结论：ＰＰＶ患者在抗抑郁药及认知行为干预的基础上应用温阳通脉
方治疗效果显著，不仅有效降低患者各种负面情绪，同时改善了血液高凝状态及眩晕症状，具有一定的临床推广价值。
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　　恐惧性姿势性眩晕（ＰｈｏｂｉｃＰｏｓｔｕｒａｌＶｅｒｔｉｇｏ，
ＰＰＶ）是临床慢性头晕患者的常见病因之一，患者多
数前庭功能正常，但疾病发作时会出现主观上的步

态不稳及摇晃感，通常并无神经系统阳性体征；中年

人群为ＰＰＶ主要发患者群［１］。ＳｔａａｂＪＰ等研究表
明［２］，ＰＰＶ实质是一种神经精神性眩晕，主要因患者
常伴有焦虑、抑郁等精神心理疾患，临床常与良性阵

发性位置性眩晕（ＢｅｎｉｇｎＰａｒｏｘｙｓｍａｌＰｏｓｉｔｉｏｎａｌＶｅｒｔｉ
ｇｏ，ＢＰＰＶ）相混淆。从中医学的角度分析，ＰＰＶ属
“眩晕”范畴，风、火、痰、瘀、虚等为其病机，温阳通

脉方具有健脾益气、活血养血的功效，治疗脾肾阳虚

型眩晕具有显著疗效［３］。在长期临床实践中，笔者

在抗抑郁及认知行为干预治疗的基础上，充分发挥

中医治疗眩晕的优势，同时结合温阳通脉方治疗

ＰＰＶ，极大地改善了患者的临床症状，效果显著。现
将治疗方法及结果整理报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１７年６月
新乡医学院第一附属医院收治的 ＰＰＶ患者７８例为
研究的研究对象，按照随机数字表法随机分为对照

组和观察组，每组３９例。对照组中男２７例，女１２
例；年龄３９～７５岁，平均年龄（５６９２±４５２）岁；病
程３个月至６２７年，平均病程（３６６±２１１）年；合
并高血压１７例，糖尿病１２例，颈椎病１０例，高血脂
１０例，冠心病７例；轻度眩晕１４例，中度眩晕１９例，
重度眩晕 ６例；观察组中男 ２６例，女 １３例；年龄
３８～７４岁，平均年龄（５７８９±４７５）岁；病程３个月
至６４６年，平均病程（３４３±２３３）年；合并高血压
１６例，糖尿病１４例；颈椎病１２例，高血脂１２例，冠
心病８例；轻度眩晕１４例，中度眩晕２０例，重度眩
晕５例；２组基线数据比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），组间具有可比性。本研究经新乡医学院第一
附属医院医学伦理委员会审批同意（伦理审批号：

２０１５０４２０）。
１２　诊断标准　中医诊断参照《眩晕》［４］和《中医
内科常见病诊疗指南中医病证部分》［５］进行诊断，
属脾肾阳虚型眩晕，病参照国外 ＰＰＶ的相关诊断标
准［６］进行诊断：１）站立或行走时出现主观失衡与短
暂的头晕；２）病程持续时间长，通常为急性发作，对
社交场合或周围环境敏感性高；３）通常伴有焦虑、抑
郁及自主神经症状等表现；４）对疾病有恐惧性回避，
精神压力较大，且具有强迫型人格特质；５）有原发性
前庭功能障碍史。

１３　纳入标准　符合１２中的诊断标准；年龄３５～

７５岁者；所有患者均签署知情同意书。
１４　排除标准　头颅影像学检查异常者；合并慢性
中耳炎及中枢神经系统疾病者；伴有严重的肝肾及

心脑血管急慢性病者；妊娠或哺乳期女性；对治疗中

所用药物有过敏现象者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗依从性差无法完成整
个治疗者；中途主动退出本次研究者；因服用其他药

物影响本研究结果者等。

１６　治疗方法　２组患者均给予甲磺酸倍他司汀
片［卫 材 （中 国）药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００４０１３０］，６ｍｇ／次，３次／ｄ，饭后服用；艾司西肽
普兰 （山 东 京 卫 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００８０５９９），１０ｍｇ／次，１次／ｄ，连续治疗４周。认
知行为干预疗法：１）认知教育：帮助患者建立正确的
疾病及自我认知模式，了解患者的个性特征及对疾

病的认知，引导其向积极的情绪转变。２）心理及情
感关爱：制定针对性的心理护理方案，获得患者的信

任，促使患者积极配合治疗工作的开展，注重沟通时

的态度、语气。３）行为强化：改变患者不良的心理行
为习惯，讲解治疗效果显著的病例，指导其正确的看

待事物，积极面对治疗中遇到的问题。３０～５０ｍｉｎ／
次，１次／周，连续治疗 ４周。观察组在上述治疗的
基础上给予温阳通脉方：熟地黄、生地黄、山药、山茱

萸、黄芪、炙甘草各 １５ｇ，丹参、制附子、肉桂、鹿角
胶、当归、人参、阿胶、桂枝各１０ｇ，每日１剂，以水煎
至２００ｍＬ，分早晚２次温服，连续治疗２８ｄ。辨证加
减：急躁易怒且舌质淡红、苔薄白、脉弦者，加柴胡、

郁金、木香等；舌干红，少苔，脉弦细，夜不能寐者，加

酸枣仁、麦冬等。２组患者均随访６个月，统计复发
情况。

１７　观察指标　采用国际眩晕评分量表（ＤＨＩ）评
价患者治疗前后临床症状改善情况，主要包括眩晕、

情感、功能及躯体，分数越低患者病情程度越低；采

用汉密尔顿焦虑自评量表（ＨＡＭＡ）和汉密尔顿抑郁
自评量表（ＨＡＭＤ）评定心理状态，分值越高，患者焦
虑、抑郁状态越严重；采集２组患者治疗前后空腹静
脉血４ｍＬ，枸橼酸钠抗凝剂处理后，离心分离血浆，
检测凝血指标，主要包括凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部
分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）及 Ｄ二
聚体（ＤＤ）等；统计治疗后随访期间患者复发情况。
１８　疗效判定标准　参照《良性阵发性位置性眩晕
的诊断依据和疗效评估方案》［７］自拟疗效评价标准。

经过治疗患者眩晕及其他临床症状均完全消失为痊

愈；经过治疗，患者变换头部位置后仍有头昏症状，
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表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝３９） ７（１７９５） ２０（５１２８） １２（３０７７） ２７（６９２３）
观察组（ｎ＝３９） １３（３３３３） ２２（５６４１） ４（１０２６） ３５（８９７４）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　治疗前后２组患者ＤＨＩ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 躯体症状评分 心理因子评分 社会功能评分 ＤＨＩ总分

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 １７４３±２５７ ２０７５±２３８ １５６３±７５７ ５０４８±６４５
　治疗后 １５３±１０７ １２６±１１７ ２２４±１２７ ４２６±１３７

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 １７６７±２４８ ２１７４±２４３ １７６５±６５６ ５２６７±６６９
　治疗后 １１４±０５８△ ０７５±０８５△ １２４±１０３△△ ２７５±０４６△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１，与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

不平衡感及轻微短暂眩晕感，但较治疗前明显减轻

为有效；治疗后眩晕发作次数无减少，症状无减轻甚

或加重为无效。总有效率 ＝（痊愈 ＋有效）例数／总
例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件对数
据进行分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，采用 χ２

检验；以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组治疗后统计
结果显示其临床总有效率为８９７４％，明显高于对
照组的６９２３％（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　治疗患者前后２组患者 ＤＨＩ评分比较　治疗
后２组躯体症状评分、心理因子评分、社会功能评分
及ＤＨＩ总分均较治疗前明显下降（Ｐ＜００１）；其中
观察组各项评分及 ＤＨＩ总分均低于对照组（Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１）。见表２。
２３　治疗前后２组患者ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ评分比较　
治疗后２组ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ评分均均较治疗前明显
下降（Ｐ＜００１），其中观察组各项评分均低于对照
组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表３。
２４　治疗前后２组患者凝血功能指标变化　治疗
后对照组各项凝血功能指标无明显变化（Ｐ＞

００５），观察组ＰＴ、ＡＰＴＴ明显延长，且长于对照组，
ＦＩＢ及 ＤＤ水平明显降低，且低于对照组（Ｐ＜
００１）。见表４。
２５　治疗后复发率比较　随访６个月期间，观察
组、对照组复发率分别为１２８２％（５／３９）、１７９５％
（７／３９），２组间复发率比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。
３　讨论

ＰＰＶ是在躯体疾病、精神因素等多种因素作用
下导致的一种病态性代偿症候，Ｂｉｓｄｏｒｆｆ等［８］研究后

认为，ＰＰＶ并非属于单纯的神经耳科疾病；患者对周
围物体运动高度敏感，但神经影像学检查及行为评

估通常正常，情感障碍及高焦虑特质可提高临床

表３　治疗前后２组患者ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ评分比较
（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＨＡＭＤ评分 ＨＡＭＡ评分

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ３７２±２７４ １４４８±２９５
　治疗后 １４８±０７４ ６４４±１１７

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 ３８７±２８５ １５１５±２５９
　治疗后 １１１±０７５△ ４３５±１３６△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１，与对照组比较，△Ｐ＜００５，
△△Ｐ＜００１

表４　治疗前后２组患者凝血功能指标变化（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＤＤ（μｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ９７６±１９４ ２８９３±７２４ ４１４±１３６ １７４±０６７
　治疗后 ９３３±２０５ ２９６５±８０３ ３８５±１２７ １６２±０５５
观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 ９５６±１３６ ２９１４±７５５ ４３５±１９７ １７４±０７２
　治疗后 １２５５±２２４△△ ３３７４±７９３△△ ２５２±１４３△△ ０８４±０４５△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１，与对照组比较，△△Ｐ＜００１
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ＰＰＶ的发病风险［９１０］。Ｏｂｅｒｍａｎｎ等［１１］研究结果显

示，ＰＰＶ占 ３１１３例眩晕患者的 ２３％；ＢＰＰＶ占
１４％，其他主要治病因素包括梅尼埃病、单侧前庭
病、前庭中枢性疾病、前庭性偏头痛等。精神心理因

素在ＰＰＶ的发生发展过程中起关键作用，持续的眩
晕可激活机体威胁焦虑系统，使易感人群向持续性
姿势知觉性头晕或 ＰＰＶ发展。王霞等［１２］、陈淑燕

等［１３］研究表明，个人认知程度可决定其情绪和行

为，认知行为疗法可通过改变人的认知和观念来纠

正不良情绪和行为。

中医认为瘀血内停、气血亏虚导致眩晕的发生，

血溢于脉则为离经之血，当以益气养血、燥湿化痰为

治［１４１５］。杨仁斋指出“疲血致眩，肝肾阴虚，以肾为

本”，“癖滞不行，皆能眩晕”，《丹溪心法》中“无痰

不作眩”，痰饮可致眩晕形成痰瘀互结，痰瘀相关与

津血同源相似，津液与血，均属阴精，津血留滞即为

痰为瘀［１６１７］。温阳通脉方将炙甘草汤及右归饮合

方，炙甘草汤可滋阴复脉、益气养血，对气虚血少型

心律失常证等缺血性心脑血管病治疗效果显著；右

归饮为温肾之经典方剂，对水肿、头痛、腰痛、遗精、

不孕、阳痿、月经带下等脾肾阳虚型诸疾证均有良好

治疗作用；温阳通脉方将２方合用，兼补气血阴阳，
阴中求阳、补而不滞，同时具有开窍醒神、宁神益智

的良好功效［１８］。周晓伟［１９］应用温阳通脉颗粒治疗

脾肾阳虚型缺血性中风合并轻度血管性认知障碍患

者，明显改善了患者的中医症状，提高了患者的认知

水平及日常生活自理能力，且安全性高。本研究结

果中，治疗后，观察组临床总有效率８９７４％，明显
高于对照组的６９２３％；治疗后２组躯体症状评分、
心理因子评分、社会功能评分、ＤＨＩ总分、ＨＡＭＤ评
分及ＨＡＭＡ评分均较治疗前明显下降，且观察组各
项评分均低于对照组。表明温阳通脉方联合抗抑郁

药及认知行为干预可有效改善 ＰＰＶ患者的临床症
状，并通过整体调节患者身体功能的途径进而增强

患者的心理状态，降低抑郁焦虑等不良情绪的程度。

另外本研究结果显示，治疗后对照组各项凝血功能

指标无明显变化，而观察组ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ及ＤＤ等
凝血功能指标水平有了显著的改善，表明 ＰＰＶ患者
的治疗中加用温阳通脉方可更有效的改善患者血液

高凝状态，改善血流动力学，提高脑组织局部血流灌

注，缓解临床症状，可能与温阳通脉方中阿胶、丹参、

肉桂、制附子可抗血小板聚集、改善血液循环［２０］；当

归可保护心肌缺血、增加冠脉血流量；黄芪和红参可

抗脑缺血损伤；山茱萸及山药可抗氧化等药物作用

有极大的相关性［２１］。与张波等［３］研究结果相一致。

综上所述，在抗抑郁药及认知行为干预的基础

上，ＰＰＶ患者联合应用温阳通脉方治疗效果显著，不
仅有效降低患者各种负面情绪，同时改善了血液高

凝状态及眩晕症状，具有一定的临床推广价值。
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（３）：５４１５０，ｖｉｉ．

［９］ＷｕｅｈｒＭ，ＢｒａｎｄｔＴ，ＳｃｈｎｉｅｐｐＲ．Ｄｉｓｔｒａｃｔｉｎｇａｔｔｅｎｔｉｏｎｉｎｐｈｏｂｉｃｐｏｓ

ｔｕｒａｌｖｅｒｔｉｇｏｎｏｒｍａｌｉｚｅｓｌｅｇｍｕｓｃｌｅａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｂａｌａｎｃｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏ

ｇｙ，２０１７，８８（３）：２８４２８８．

［１０］ＰａｌｍＵ，ＫｉｒｓｃｈＶ，ＫüｂｌｅｒＨ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒｒｅｎｔｓｔｉｍｕ

ｌａｔｉｏｎ（ｔＤＣＳ）ｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｈｏｂｉｃｐｏｓｔｕｒａｌｖｅｒｔｉｇｏ：ａｎｏｐｅｎｌａｂｅｌ

ｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１９，２６９（２）：

２６９２７２．

［１１］ＯｂｅｒｍａｎｎＭ，ＢｏｃｋＥ，ＳａｂｅｖＮ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｏｆｖｅｒｔｉｇｏ

ａｎｄｄｉｚｚｉｎｅｓｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｉｓｏｒｄｅｒｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ

ｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅ：ｔｈｅＤｉｚｚｉｎｅｓｓａｎｄＶｅｒｔｉｇｏＲｅｇｉｓｔｒｙ（ＤｉＶｅＲ）Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ

Ｎｅｕｒｏｌ，２０１５，２６２（９）：２０８３２０９１．

［１２］王霞，杨敏．基于认知行为疗法的自助干预在抑郁患者中的应

用［Ｊ］．中华行为医学与脑科学杂志，２０１６，２５（５）：４０４４０９．

［１３］陈淑燕，谢稚鹃，黄薛冰，等．集体认知行为治疗对广泛性焦虑

障碍疗效的随机对照研究［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２０１７，３１

（３）：１７７１８２．

［１４］汤伟，周亮，范晓晔．自拟定眩汤加减配合足底穴位敷贴治疗眩

晕症１００例疗效观察［Ｊ］．世界中医药，２０１６，１１（３）：１２８９１２８９．

［１５］田永衍，胡蓉，赵小强．《黄帝内经》眩晕证治探讨［Ｊ］．南京中医

药大学学报，２０１７，３３（２）：１０９１１１，１７６．

［１６］陶晶，孙涛，唐庆波，等．益气活血清脑汤联合高压氧治疗气虚

血瘀型眩晕的疗效观察［Ｊ］．基因组学与应用生物学，２０１７，３６

（１）：３０３３．

［１７］邬春晓．补肾清肝方不同剂型对高血压阴虚阳亢证患者血压变

·０００１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４



异性及血管内皮功能的干预效应研究［Ｄ］．北京：中国中医科学

院，２０１３．

［１８］朱家艳．温阳通脉方治疗非痴呆型血管性认知功能障碍的临床

疗效及作用机制研究［Ｊ］．中国医药导刊，２０１６，１８（４）：３８１３８２．

［１９］周晓伟．温阳通脉颗粒治疗缺血性中风合并轻度血管性认知障

碍脾肾阳虚型的临床研究［Ｄ］．合肥：安徽中医药大学，２０１５．

［２０］刘聪燕，瞿鼎，黄萌萌，等．中药配方颗粒掩味技术研究的思考

［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１６，２３（９）：３６５８３６６１．

［２１］郭辉．温阳通脉方联合氯吡格雷治疗不稳定型心绞痛临床观察

［Ｊ］．陕西中医，２０１７，３８（６）：６９２６９３．

（２０１９－０１－１０收稿　责任编辑：王明）

世界中医药前沿论坛第一轮会议通知

　　为了响应国家建设２１世纪“海上丝绸之路”“振兴中医药”的宏

伟战略目标，贯彻中共中央、国务院印发《粤港澳大湾区发展规划纲

要》精神，打造高水平科技创新载体和平台，由世界中医药学会联合

会、北京中医药大学联合主办，深圳市坪山区人民政府、《世界中医

药》杂志社、共同承办，拟于２０１９年６月２９－７月２日在广东省深圳

市坪山高新区综合服务中心召开“世界中医药前沿论坛”，并在此期

间同时召开《世界中医药杂志》（ＷＪＴＣＭ）英文版第二届编委会换届

会议。

深圳市坪山区在人民政府的带动下，深入实施创新驱动发展战

略，深度融入粤港澳大湾区建设，在中医药全面进驻粤港澳大湾区的

建设中发挥着至关重要的作用，本次大会将助力坪山区打造高质量

可持续发展的创新坪山，在更高起点、更高层次、更高目标上加快推

进深圳市东部中心建设，以丰富的内容搭建内陆与港澳沿线地区中

医药产业全方位合作新平台，构建新常态下对外开放新格局，并为中

国中医药健康服务产业走向世界打通一条海上通道。

一、组织结构：

主管单位：国家中医药管理局

主办单位：世界中医药学会联合会

北京中医药大学

承办单位：深圳市坪山区人民政府

《世界中医药》杂志社

协办单位：深圳市宝安中医院（集团）

二、会议总体安排

大会主题：创新、协作、共享、发展

会议时间：２０１９年６月２９日－７月２日

报到时间：２０１９年６月２９日上午８：００－下午１０：３０

会议地点：深圳市坪山高新区综合服务中心

三、参会对象

１、国家、广东省、深圳市、区政府中医药相关部门领导；

２、中医药领域院士、国内外著名大学和科研院所领导及知名专

家、教授和学者；

３、坪山区中医药企业高层管理人员；

４、国内外中医药产业界翘楚及领军人物；

５、国内外投融资机构、银行、律师事务所等嘉宾；

６、医疗机构、国内外孵化器机构、中医药行业服务平台等第三方

服务机构相关负责人；

四、前沿论坛主要会议内容

１、院士专家沙龙；

２、中医药政策论坛；

３、前沿论坛主题报告（１００多位国内外中医药特邀专家进行“世

界中医药前沿论坛”会议学术报告）；

４、合作项目签约仪式；

５、资本助力中医药产业创新与发展专场路演与成果转化洽谈

会；

６、国际产学研公共服务平台协同与创新；

７、国际产学研对接闭门会议（设立中医药企业、产业投资机构与

专家闭门会议，解决中医药科研医疗与产业发展关键问题）；

８、《世界中医药杂志》英文版第二届编委会换届会议；

五、大会征文

１、中医药基础理论、临床及发展战略研究；

２、针灸基础与临床应用研究；

３、中医药国际化；

４、中药资源保护、开发利用及可持续发展；

５、中药基础研究、临床应用、中药炮制、中药分析与标准等。

六、产学研交流

１、主题报告会：以“创新、协作、共享、发展”为主旋律，促进粤港

澳大湾区中医药事业健康、有序发展。

２、分会场报告会：（１）中药创新与产业发展前沿论坛；（２）中医

基础与临床研究前沿论坛；（３）针灸疗效与机制探索前沿论坛；（４）

民族医药与健康产业前沿论坛；（５）中医药产业创新与发展专场路

演；（６）大产业经验总结与未来战略专场。

３、卫星会：集成学术资源，开展务实高效的学术交流，通过医和

药的交叉融合，推进药学服务价值提升。

４、授予学分：参会人员可获国家级继续医学教育 Ｉ类学分８分，

国家级继续教育项目ＩＩ类学分６分。

七、展览展示

１、中医药展览会（中医药企业、产品、科研、教育、技术等会展）；

２、中医药专场推介洽谈会。

八、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、大会秘书处：Ｅ－ｍａｉｌ：ｗｊｔｃｍｏｆｆｉｃｅ＠ｖｉｐ．１２６．ｃｏｍ

电话：０１０－５８２３９０５５，０１０－５８６５００２３，０１０－５８６５０５０７

３、编委会会议及前沿论坛联系人：

张文婷：１３８１１４２５９５１，杨阳：１８１１００２４４２０

武子涵：１３９２２８０８２９１，刘明慧：１３５９０４７１６５２

徐颖：１８６１１４３０５９８，王明：１８６１００３１７８６

王杨：１５０１１３７４３５８，魏金明：１３６２１３９０４２６

主管单位：国家中医药管理局

主办单位：世界中医药学会联合会

北京中医药大学

承办单位：深圳市坪山区人民政府

《世界中医药》杂志社

协办单位：深圳市宝安中医院（集团）

２０１９年４月３０日
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