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摘要　目的：探讨高血压所致慢性心力衰竭患者中医证候分型规律，并对其进行相关因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。方法：选
取符合标准的５０６例慢性心力衰竭患者进行中医辨证分型，并详细记录患者的有关资料。１）通过利用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分
析，研究中医证型分布与年龄、性别、病程、收缩压、舒张压、ＮＹＨＡ分级、ＥＦ值、心肌重构（心房重构、心室重构、房室重
构）、心律失常及ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＳＣＲ、ＢＵＮ、ｈｓＣＲＰ等检查指标之间的相关性。２）采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析对年龄、性
别、病程、收缩压、舒张压、ＮＹＨＡ分级、ＥＦ值、心肌重构（心房重构、心室重构、房室重构）、心律失常及 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＳＣＲ、
ＢＵＮ、ＨｓＣＲＰ等因素对中医证型分布情况的影响进行回归分析。结果：随着年龄的增长，高血压心力衰竭患者易表现为
气虚血瘀证、气阴两虚证；随着病程的进展，患者易出现气虚血瘀证、阳虚水泛证；随着心功能的下降，患者易出现阳虚水

泛证；随着肌酐（Ｓｃｒ）和尿素氮（ＢＵＮ）的升高，患者易出现痰浊闭阻证；随着高敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）的升高，患者易出
现痰瘀互结证。结论高血压导致慢性心力衰竭的主要证型为气阴两虚证和痰瘀互结证。年龄为气虚血瘀证、气阴两虚证

的危险因素；病程为气虚血瘀证和阳虚水泛证的危险因素；ＮＴｐｒｏＢＮＰ为阳虚水泛证的危险因素；ＳＣＲ、ＢＵＮ为痰浊闭阻证
的危险因素；ｈｓＣＲＰ为痰瘀互结证的危险因素；心功能为阳虚水泛证的保护性因素。
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　　世界卫生组织在进行了流行病学调查与大量临
床试验性研究基础上认为２０２０年后高血压及心血
管疾病将成为严重威胁我国人民生命健康的慢性疾

病之一。据相关流行病学调查报告，截至２０１７年，
中国有２７亿高血压患者。长期的高血压状态成为
多种靶器官受损的巨大隐患，可引起心脏结构及功

能异常，造成左心室负荷加重、左心室肥厚进入代偿

期，最终导致器性心脏病———心力衰竭的发生。慢

性心力衰竭（ＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）作为各类
心血管疾病类的终末阶段，常常具有预后不良、死亡

率高等特点［１］。据统计，目前全球 ＣＨＦ患者超过
３８００万［２］，而我国心力衰竭患者大约有４５０万［３］，

发病率约为０９％［４］，其中高血压所导致的 ＣＨＦ则
占３０４％，因此，分析高血压导致 ＣＨＦ中医证型危
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险因素对于早期治疗和改善预后具有重要意义。本

研究以临床高血压所致 ＣＨＦ患者为对象，并运用中
医理论和方法对其进行辨证分型，探讨高血压心力

衰竭的中医不同证型与临床各指标因素的关系，并

对其进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，为中医防治 ＣＨＦ的发
生与发展提供支持与依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１８年３月
前来山东中医药大学第二附属医院心内科门诊或病

房前来就诊并确诊为ＣＨＦ的患者７３２例，根据纳入
标准及排除标准共选择符合要求的 ＣＨＦ患者 ５０６
例作为研究对象。其中，男２４３例，占比４８０２％；女
２６３例，占比 ５１９８％。年龄 ５３～９０岁，平均年龄
（７１３２±１２６４）岁。病程 ５～２７年，平均病程
（１３１６±８１４）年。平均收缩压（１６４２９±１６３４）
ｍｍＨｇ，平均舒张压（９４±１５８６）ｍｍＨｇ。心功能Ⅱ
级８６例，占１６７０％，Ⅲ级２２７例，占４４８６％，Ⅳ级
１９３例，占３８１４％。
１２　诊断标准中医辨证诊断标准　中医辨证分型
参考《２００２版中药新药治疗心力衰竭的临床研究指
导原则》［１１］，并参考《中药新药治疗高血压病的临床

研究指导原则》《中医虚证辨证参考标准》《血瘀证

诊断标准》［１２１４］，由两名副主任或以上职称的医师

对符合标准的ＣＨＦ患者进行中医辨证分型：１）气虚
血瘀证：主要表现为心悸怔仲、疲乏无力、气短懒言、

面浮肢肿、口唇发绀，舌质紫黯苔薄白，或舌尖有瘀

斑瘀点、脉细涩或结代。２）阳虚水泛证：主要表现为
心悸、畏寒肢冷、气喘（促）或气短、全身水肿、腰膝

酸冷、口唇发绀，舌质淡暗苔薄白、舌体胖大边有齿

痕，脉沉细或结代。３）气阴两虚证：心悸、心烦、气短
乏力、口干舌（咽）燥、头晕目眩、失眠、盗汗、舌红少

苔、舌淡红苔薄白，脉细数或结代。４）痰浊闭阻证：
心悸、咳嗽、咯痰、气喘、胸脘痞满、口渴，舌淡胖苔白

腻、舌质紫黯，脉弦滑或滑数。５）痰瘀互结证：心悸、
心烦、咯痰、胸脘痞满、头晕目眩、口唇紫黯、舌苔白

腻或黄、舌尖瘀斑、瘀点，脉弦涩或滑涩。６）阴阳两
虚证：心悸气短、少气懒言、潮热盗汗、自汗、腹泻便

溏、自汗、脉微细或虚大无力。

１３　纳入标准　确诊为高血压 ＣＨＦ患者，临床各
项检查资料完整。

１４　排除标准　其他原发病所致的ＣＨＦ；急性心肌
梗死或急性心力衰竭；合并严重肝、肾、血液系统、呼

吸系统疾病；恶性肿瘤、精神病、传染病、风湿及类风

湿疾病患者；严重内分泌系统疾病及长期服用激素

类患者；资料不全或数据不全无法进行统计学分析

患者。

１４　脱落与剔除标准　因各种原因致依从性差，临
床检查不完善者；调查过程中患者病情加重，或出现

其他疾病加重者；患者不同意自己的资料参与调查

研究者。

１５　研究方法　收集符合纳入标准患者的完整病
历资料，包括以下指标：１）一般资料：包括姓名、年
龄、性别、家庭住址、联系方式等。２）病情情况：就诊
日期、病程、实验室检查（包括收缩压、舒张压、血脂、

血糖、ＥＦ值、心肌重构（心房重构、心室重构、房室重
构）、肌酐（Ｓｃｒ）和尿素氮（ＢＵＮ）、高敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）、Ｎ端 Ｂ型脑钠肽（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、美国纽
约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级、心脏彩超报告
（左室射血分数）。３）中医证型、脉象、舌象等信息。
４）通过利用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，研究中医证型分
布与年龄、性别、病程、收缩压、舒张压、ＮＹＨＡ
分级、射血分数 （ＥＦ）、心肌重构 （心房重构、心

室重构、房室重构）、心律失常及 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、
Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ｈｓＣＲＰ等检查指标之间的相关性。５）
采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析对年龄、性别、病
程、收缩压、舒张压、ＮＹＨＡ分级、ＥＦ值、心肌
重构 （心房重构、心室重构、房室重构）、心律失

常及 ＮＴｐｒｏＢＮＰ、Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ｈｓＣＲＰ等因素对中
医证型分布情况的影响进行回归分析。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析。本研究计数资料采用频数、百分比来表

示；不同中医证型分布与相关因素之间采用相关性

分析及二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　证型分布情况　以气阴两虚证所占比例最大，
其次为痰瘀互结证。见表１。

表２　证候分布表

证型 例数（例） 百分比（％）

气虚血瘀证 ９７ １９３８
阳虚水泛证 ４９ ９５９
气阴两虚证 １４８ ２９３５
阴阳两虚证 ２７ ５２８
痰浊闭阻证 ５３ １０３８
痰瘀互结证 １３２ ２６０２

２２　不同证型与危险因素的相关性　不同证型与
不同危险因素存在相关性。其中，气虚血瘀证与年

龄、病程；阳虚水泛证与病程；气阴两虚证与年龄、
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ＮＴｐｒｏＢＮＰ；痰浊闭阻证与 Ｓｃｒ、ＢＵＮ；痰瘀互结证与
ＨｓＣＲＰ，等为正相关。阳虚水泛证与 ＮＹＨＡ分级；
阴阳两虚证与ＥＦ值，等为负相关。见表２。

表２　不同证型与相关因素的相关性

证型 因素 相关系数（ｒ） Ｐ值

气虚血瘀证 年龄 ０５６１ ０００６
病程 ０４２１ ００４２

阳虚水泛证 病程 ０４６２ ００１５
ＮＹＨＡ分级 －０５６８ ００１８

气阴两虚证 年龄 ０６９６ ００３５
ＮＴｐｒｏＢＮＰ ０４２９ ００４３

阴阳两虚证 ＥＦ值 －０４０１ ００１２
痰浊闭阻证 ＳＣＲ ０７６２ ００１６

ＢＵＮ ０６３８ ００３６
痰瘀互结证 ＨｓＣＲＰ ０４２５ ００４０

２３　不同证型与危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　分
类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，年龄为气虚血瘀证、气阴
两虚证的危险因素；病程为气虚血瘀证和阳虚水泛

证的危险因素；心功能为阳虚水泛证的保护性因素；

ＮＴｐｒｏＢＮＰ为阳虚水泛证的危险因素；ＳＣＲ、ＢＵＮ为
痰浊闭阻证的危险因素；ｈｓＣＲＰ为痰瘀互结证的危
险因素。见表３。
３　讨论

ＣＨＦ是指由于各种原因导致心室充盈或射血功
能受损，无法将静脉血流量充分排出体外，致使肺循

环和体循环瘀血，组织、器官血液灌注不足，从而引

起呼吸困难、液体潴留、疲乏等一系列心脏循环障碍

的症状和体征。ＣＨＦ为当代病名，根据临床症状和
描述，可将其归为中医学中的“心悸”“水肿”“喘证”

“痰饮”等范畴［９］，如《素问·逆调论》云：“人有…不

得卧而息有音者；有不得卧而息无音者，…有得卧，

行而喘者；有不得卧，不能行而喘者…”较为形象的

描述了各种呼吸困难的临床表现，其中大部分与心

力衰竭所致呼吸困难类似。《金匮要略·痰饮咳嗽

病脉证并治》云“咳逆倚息，…其形如肿，谓之支

饮”。与心力衰竭急性期所致端坐呼吸相类似。古

书记载中有关心力衰竭的病名则首见于宋代《圣济

总录》：“心衰则健忘…惊悸，恍惚，少颜色，舌本

强”。ＣＨＦ的病因病机古代医家多认为是由心气虚
损所致，如《圣济总录》曰：“虚劳惊悸者，心气不足，

心下有停水也”。《医宗必读·水肿胀满篇》曰：“虚

人水肿者，土虚不能制水也，水虽制于脾，实则统于

肾，肾本水脏而无阳寓焉。命门火衰既不能自制阴

虚，又不能温养脾土，则阴不从阳而精化为水，故水

肿之证多属火衰也”。明·刘纯的《伤寒治例》曰：

“气虚停饮，阳气内弱，心下空虚，正气内动而悸

也”。这些论述皆表明心气亏虚为 ＣＨＦ的重要病
因。当代医家也认为ＣＨＦ的病机为本虚标实，本虚
在于气虚、阴虚、阳虚，标实在于水饮、痰浊、血瘀，其

中本虚为心力衰竭的基础，标实则为病理产物［１０］。

病变脏腑以心为主，涉及肝、脾、肺、肾４脏。本虚为
心力衰竭病的基础，多因劳累、外感或饮食劳逸而诱

发；标实是心力衰竭的变化因素，影响着心力衰竭的

病情发展与变化。如施今墨老先生认为 ＣＨＦ的病
因病机在于气阳亏虚，以虚证居多，虚中挟实者亦属

多见［１１］，其临床发作症状则以水气泛滥、气滞血瘀

为要。赵锡武教授认为ＣＨＦ的病位在心，与肺、肝、
脾、肾４脏密切相关，证属心肾阳衰，水气凌心犯
肺［１２］。唐蜀华教授认为心力衰竭是在的基础在于气

虚，当发展为严重阶段时则表现为阳虚，同时阴虚也

是形成的心力衰竭的另一关键因素［１３］。陈可冀教授

认为ＣＨＦ的根本病因在于内虚，早期主要表现为气
阳亏损，并随着病情病机的发展，气阳亏损运血无力

以致瘀血内停［９］；中后期则由于脾肺之气的亏耗以及

膀胱气化不利致使水饮泛滥，水湿内停。因此，ＣＨＦ
的病机可用为“虚”“瘀”“水”来进行概括。本研究也

表明在高血压导致 ＣＨＦ患者中以气阴两虚，痰瘀互
结最为多见。

表３　不同证型与相关因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

证型 因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｓ ｄｆ Ｐ值 Ｅｘｐ（Ｂ）

气虚血瘀证 年龄 ０３６９ ０９１４ １３２８ １ ００３６ ３２６４
病程 ０１２８ ０６２４ １５６１ １ ００４２ １３０５

阳虚水泛证 病程 ０３６１ ０６２４ １５６１ １ ００２６ ３３０５
ＮＹＨＡ分级 －２０２８ ０３６２ ３１２８ １ ００４３ ０６３２
ＮＴｐｒｏＢＮＰ ０３０１ ０３０８ ７００４ １ ００４０ ２０３５

气阴两虚证 年龄 ０１２５ ０３２０ ２０３５ １ ００２０ ２３６５
痰浊闭阻证 Ｓｃｒ ０３９８ ０１２４ ０２０６ １ ００４６ ３０２０

ＢＵＮ ０２５８ ０５２３ ０３０７ １ ００２２ １０２４
痰瘀互结证 ＨｓＣＲＰ ０６２８ ０２６７ １３２８ １ ００２５ １０２１
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高血压是指以体循环动脉血压升高为主要临床表现

的疾病，为临床常见的心血管疾病之一［１４］。随着我

国人民生命质量的提高、生活压力的增大、人口老龄

化和城镇化速度的加快，心脑血管疾病的发病率逐

年上升，而高血压则是其中最常见的慢性疾病［１５］。

高血压病程较长，可损伤重要的靶器官，如心脑肾的

结构和功能，最终导致这些器官的受损和衰竭，如心

肌梗死、心力衰竭、脑梗死、慢性肾病等。这些疾病

致残、致死率高，给患者与家庭带来沉重的精神压力

与经济负担［１６］。据不完全统计，目前我国高血压患

者已达 ２７亿［１７］，１８岁以上成年人患病率约为
１８８％，大约每１０个成年人中就有２人患高血压。
由于人们对高血压危害程度的意识不够，故出现了

高发病率、高致残率、高致死率等“三高”和低知晓

率、低治疗率和低控制率等“三低”的严重问题［１８］。

这种现状使得高血压成为多种靶器官受损的巨大隐

患。世界卫生组织在进行了流行病学调查与大量临

床试验性研究基础上认为２０２０年后高血压及心血
管疾病将成为严重威胁我国人民生命健康的慢性疾

病之一。因此如何调控高血压及预防其并发症的发

生已成为当代医学研究的热门话题。而高血压所导

致的ＣＨＦ则占３０４％，这说明高血压已成为心力衰
竭主要原因。有研究表示，高血压者发生ＣＨＦ的概
率为正常血压者的６倍，７５％的 ＣＨＦ患者是由高血
压引起，其死亡率可高达５０％，因此，高血压患者发
生ＣＨＦ的危险性和死亡危险因素显著增加。

为探求ＣＨＦ中医证型的形成因素，众多学者进
行了相关研究，并试从分子基因水平、心脏结构、心

功能分级、病程、预后、心脏收缩舒张功能等方面进

行探究。如贺泽龙和郭振球［１９］收集了４０８例 ＣＨＦ
的住院患者，对其进行中医辨证分型后分别比较其

心功能分级、病程及预后，结果表明心功能Ⅱ、Ⅲ级
患者的证型主要以心阳气虚证、心气阴虚证、阴阳两

虚证、气虚血瘀证为多见；心功能Ⅳ级的患者主要以
心肾阳虚证、阳虚水泛证为多见。导致心阴虚和心

阳虚的原因分别与心脏的舒张和收缩功能损害有

关。心气阴虚证、气虚血瘀证的患者预后良好。孙

艺英和李长生［２０］收集ＣＨＦ患者５５例，根据中医辨
证分为气虚血瘀证、气阴两亏证、心肾阳虚证３组，
分别测定其 ＢＮＰ与 ＣＲＰ，结果显示 ３组的 ＢＮＰ、
ＣＲＰ值均显示为心肾阳虚组 ＞气虚血瘀组 ＞气阴
两虚组。由此得出结论为：轻度心力衰竭的患者以

气阴两虚证为主，兼杂证较少；中度心力衰竭为心阴

虚向心阳虚转化的过渡阶段，表现为气虚血瘀证，兼

杂证由少变多，由轻变重；晚期重度心力衰竭以阳气

虚衰为主，并且多合并痰瘀证。沈建平对１４５例心
力衰竭患者进行中医证候与心功能关系的研究显

示：心功能分级在心气阴两虚证、心气虚证、心阴阳

两虚证和心阳虚证之间差异有统计学意义：ＣＨＦ心
气虚证以心功能Ⅰ级和Ⅱ级为主，心气阴两虚证主
要在Ⅱ级和Ⅲ级；心阳虚证主要在Ⅲ级；心阴阳两虚
证主要在Ⅲ级和Ⅳ级。说明心气虚证、气阴两虚证、
阳虚证和阴阳两虚证的顺序与心功能Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ
级和Ⅳ级正相关。并且认为 ＣＨＦ的心虚证是从心
气虚和心气阴两虚的两证始发，心气虚一方面可以

伤阴发展为气阴两虚，一方面又可损阳发展为心阳

虚；气阴两虚又可阴损及阳发展为阴阳两虚，或心阳

虚阳损及阴而发展为阴阳两虚。因此阴阳两虚证为

ＣＨＦ终末的阶段证型，为心力衰竭的重晚期阶段。
本研究也表明长期高血压所导致的 ＣＨＦ患者

的中医证型分布特点具有一定的规律性。本研究发

现气阴两虚证为本病的主要证型；其次为痰瘀互结

证。长期高血压易导致肝肾之精亏损，正气耗伤，发

展到心力衰竭时多为气阴两伤。气为血之帅，气行

则血行，气虚无力推动血液运行则易致血脉瘀滞。

阴伤气耗则水液输布失调，痰饮内生。痰浊、瘀血作

为病理产物又可加重心力衰竭，故ＣＨＦ的主要证型
为气阴两虚证和痰瘀互结证。此外通过相关性分析

可以发现，不同证型与不同因素存在着相关性。其

中，气虚血瘀证与年龄、病程；阳虚水泛证与病程；气

阴两虚证与年龄、ＮＴｐｒｏＢＮＰ；痰浊闭阻证与 ＳＣＲ、
ＢＵＮ；痰瘀互结证与 ＨｓＣＲＰ等为正相关。阳虚水
泛证与 ＮＹＨＡ分级；阴阳两虚证与 ＥＦ值等为负相
关。结合二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，年龄为气虚
血瘀证、气阴两虚证的危险因素；病程为气虚血瘀证

和阳虚水泛证的危险因素；心功能为阳虚水泛证的

保护性因素；ＮＴｐｒｏＢＮＰ为阳虚水泛证的危险因素；
ＳＣＲ、ＢＵＮ为痰浊闭阻证的危险因素；ｈｓＣＲＰ为痰
瘀互结证的危险因素。综合２种分析方法，可以得
出：随着年龄的增长，本病患者易发展为气虚血瘀

证、气阴两虚证。随着病程的进展，病情的恶化，患

者易出现气虚血瘀证、阳虚水泛证。随着心功能的

下降，患者易出现阳虚水泛证。随着 Ｓｃｒ、ＢＵＮ的升
高，患者易出现痰浊闭阻证。ｈｓＣＲＰ升高的患者易
出现痰瘀互结证。

随着中国老龄化社会的加速，高血压作为一种

常见的老年性疾病，其发病率在不断的上升。长期

高血压则会导致心脏负荷加重，心功能下降，渐而发
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展为ＣＨＦ。现代医学对高血压导致 ＣＨＦ的相关研
究正在不断深入。而中医学对防治高血压及 ＣＨＦ
的发生具有一定的优势，但对高血压导致ＣＨＦ的证
候分布及治疗的相关性研究尚不全面，至今尚未形

成统一规范。本研究通过对该病中医证型分布特点

及影响因素的探讨，力求为中医药防治本病的合理

性及规范性提供参考依据。
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合杂志，１９８８，８（１０）：５８５５８９．

［９］李立志．陈可冀治疗充血性心力衰竭经验［Ｊ］．中西医结合心脑

血管病杂志学，２００６，４（２）：１３６１３８．

［１０］王振涛．充血性心力衰竭辨治体验［Ｊ］．四川中医，２００５，２３（６）：

９１０．

［１１］祝肇刚．施今墨学术思想概述［Ｊ］．中医药图书情报，１９８９，８

（３）：１２．

［１２］于天星，李祥国．赵锡武老中医治疗慢性充血性心力衰竭的经

验［Ｊ］．新医药学杂志，１９７８，２４（１１）：７１０．

［１３］朱贤慧．唐蜀华教授衷中参西辨治心力衰竭临床经验［Ｊ］．南京

中医药大学学报，２０１３，２９（３）：２７７２７９．

［１４］陈灏珠．内科学［Ｍ］．８版．北京：人民卫生出版社，２０１３：２５７．

［１５］宫苏娜．补肾和脉方治疗社区高血压的疗效评价：诊室血压研

究［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０１７．

［１６］赵庆高．原发性高血压患者不同中医体质间早期肾损害指标比

较及相关性分析［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１３．

［１７］隋辉，陈伟伟，王文．《中国心血管病报告２０１４》要点介绍［Ｊ］．

中华高血压杂志，２０１５，２３（７）：６２７６２９．

［１８］王增武，武阳丰，赵连成，等．中国中年人群高血压患病率及知

晓率、治疗率、控制率的演变趋势［Ｊ］．中华流行病学杂志，

２００４，２５（５）：４０７４１１．

［１９］贺泽龙，郭振球．充血性心力衰竭中医证候的临床回顾性调查

研究［Ｊ］．湖南中医学院学报，２００３，２３（５）：３３３６．

［２０］孙艺英，李长生．充血性心力衰竭辨证分型与血浆 ＢＮＰ、血清

ＣＲＰ相关性研究［Ｊ］．山东医药，２００８，４８（１３）：５３５４．
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关于开展“首荟通便胶囊、鼻渊通窍颗粒、脉络舒通丸”征文的通知
　　首荟通便胶囊，商品名：顺益舒，鲁南厚普制药有限公司生产，
由何首乌、芦荟、决明子、阿胶、枸杞、人参、白术、枳实八味药材组方

而成。适应症：功能性便秘（气阴两虚兼毒邪内蕴证），症见便秘、腹

胀、口燥咽干、神疲乏力、五心烦热、舌质红嫩或淡、苔薄白或白腻、脉

沉细或滑数者。在临床应用可达到泻浊通便，养阴益气的效果，国家

专利组方，精选道地药材，临床治愈率高，润肠通便，排毒养颜，减肥

降脂，可全面改善肠道功能，安全性高。

鼻渊通窍颗粒，山东新时代药业有限公司生产，组方在宋代严用

和“苍耳子散”基础上，结合现代临床疾病特点，化裁而来的经验方，

配伍严谨，标本同治，见效快，疗效确切，可以迅速改善鼻塞，减少鼻

腔分泌物，清除鼻甲肿胀，改善或恢复功能，缓解头痛、头昏等症状，

对细菌感染和病毒感染均有效，适用人群广泛：儿童、成人、老人均可

使用，纯中药颗粒制剂，服用方便，副作用少。由辛夷、苍耳子（炒）、

麻黄、白芷、薄荷等１４味中药组方而成，适应症：用于急鼻渊（急性鼻
窦炎）属外邪犯肺证，症见：前额或颧骨部压痛，鼻塞时作，流涕黏白

或黏黄，或头痛，或发热，苔薄黄或白，脉浮。

脉络舒通丸，商品名：通力达，鲁南厚普制药有限公司生产，是
国医大师唐祖宣的临床经验方，由二妙散、四妙勇安汤，止痉散等五

个方剂融合而成，方药组成：黄芪、金银花、黄柏、苍术、薏苡仁、玄参、

当归、白芍、甘草、水蛭、蜈蚣、全蝎。具有一定的抗炎、抗凝溶栓、消

肿止痛的作用，临床用于防治浅静脉炎和深静脉血栓形成，可以与抗

凝药联合，不增加出血风险。

为了进一步总结和评估首荟通便胶囊、鼻渊通窍颗粒、脉络舒通

丸在中国人群中的临床疗效，交流临床应用经验，更好地提高疾病的

临床治疗水平，《世界中医药》杂志编辑部与鲁南制药集团有限公司

自２０１９年１月１日起联合举办“助力中药科研，”有奖征文活动。具
体要求如下：

１征文内容及要求
内容：（１）基础研究。（２）临床疗效分析和临床应用经验总结。
要求：（１）凡未在公开期刊上发表的论文均可投稿；（２）应征论

文写作规范请参照《世界中医药》杂志稿约的要求；（３）本次征文只
接受Ｅ－ＭＡＩＬ方式投稿，电子版本请使用 Ｗｏｒｄ排版，Ｅ－ＭＡＩＬ地
址：ｌｎｚｙｚｗ＠１６３ｃｏｍ（投稿后请注意确认）。（４）来稿请注明支持文
章的基金项目名称及编号、作者姓名、性别、出生年月、单位、学历、职

称、研究方向、通讯地址、联系电话和电子邮箱。

２评选及奖励办法：《世界中医药》编辑部将邀请国内知名专家
及相关专业编委组成评审委员会，对所有征文进行评审。本次征文

活动设特等奖１名，奖励科研基金２００００元；一等奖３名，奖励科研基
金１００００元；二等奖５名，奖励科研基金５０００元；三等奖论文１０篇，
奖励科研基金２０００元；参与奖３００名，获精美礼品１份。对获奖论文
只奖励第一作者。优秀论文将择优发表，获奖优秀文章将推荐到各级

期刊发表。凡符合论文要求的所有优秀论文均收入产品论文汇编。

３征文截止日期：２０１９年１２月３０日。
４联系方式：邮编：２７６０００；地址：山东省临沂市红旗路２０９号鲁

南制药集团　医学部；电话：１５２６６６５１９６９（微信同号），联系人：医学
部　孙成磊；邮箱：ｌｎｚｙｚｗ＠１６３ｃｏｍ，邮件主题请注明“鲁南制药有奖
征文＋姓名＋医院＋科室”。

《世界中医药》杂志社
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