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乳腺癌手术后化疗疲劳中医治疗概述
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摘要　乳腺癌手术后化疗疲劳是困扰癌症患者的临床症状之一，并且严重的影响患者的生命质量。中医疗法在这方面具
有不良反应少、更加安全、患者依从性高、应用前景较为广阔的特点，近几年来中医在癌症术后化疗疲劳的治疗中逐渐深

入研究，且更多的受到关注，本文通过收集和整理维普、知网、万方、ＰｕｂＭｅｄ和ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ等国内外数据库中的相关
文献，综述了近１０年来国内外运用中医干预癌症术后化疗疲劳基础及临床研究进展，客观评价中医治疗该病的有效性，
并初步分析治疗的作用机制；同时指出临床研究中存在的相关问题，有待进一步规范与今后研究。
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　　乳腺癌（ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ）全世界妇科常见的，也
是发病率最高的恶性肿瘤［１］。它是一种高度异质性

的疾病，一些乳腺癌的病变较为缓慢，而且预后较为

良好。但是另一些则是具有高度侵袭性的癌性病

变，这一类癌性病变会给患者带来严重的生命的威

胁，而且预后较差［２］。乳腺癌在国内外有多种分型，

在我国常常将乳腺癌划分为：非浸润型乳腺癌、浸润

性特殊乳腺癌、浸润性非特殊乳腺癌。其中浸润性

非特殊乳腺癌是临床上最常见的类型，占８０％，该
类型分化较低，预后较差［３］。乳腺癌归于中医学“乳

岩”的范畴，患者多因情志失调、饮食失节、冲任不调

或患者先天禀赋不足，平时气血虚弱时突感毒邪之

气，阻遏经络继发乳岩，临床上中医治疗主要采用扶

正固本，驱邪抗癌，注重调理肝脾治疗为原则［４］。

１　乳腺癌术后化疗疲劳
乳腺癌术后化疗疲劳是目前乳腺癌患者在化疗

中最容易出现也是最难以解决的症状之一。国内研

究发现，７８％化疗患者和６５％晚期肿瘤患者都会出
现疲劳［５］。２０１８年美国国立综合网络（ＮＣＣＮ）将疲
劳定义为：是患者在经历肿瘤及在治疗肿瘤过程中

所出现的主观感受，临床症状表现为精力疲乏，情绪

低落，认知能力下降，兴趣丧失，无法从事原先可以

胜任的工作，且疲劳程度与活动情况不相关，与癌症

及癌症治疗手段密切相关，而患者经充足睡眠及休

息后疲劳仍无法缓解的症状［６］。引起疲劳的机制现

在目前尚未被发现，但是相关研究表明，疲劳是肿瘤
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患者的生理、心理甚至和患者所处的社会地位，社会

因素等多重因素造成的［７］。然而，近年来随着人们

对疲劳的逐渐重视，也开始对引起疲劳的作用机制

不断地深入研究，具体认识主要表现在：肿瘤治疗，

内分泌因素，炎性反应以及癌症患者心理和睡眠质

量上［８］。目前比较认可癌症化疗后出现疲劳的提议

生物和遗传机制包括细胞因子失调，下丘脑垂体肾
上腺轴（ＨＰＡ）功能异常，五羟色氨酸（５ＨＴ）的神经
递质失调，昼夜节律的破坏，在三磷酸腺苷的改变

（ＡＴＰ）和肌代谢和迷走神经传入激活［９］。Ｗｏｏｄ
等［１０］发现恶性肿瘤患者在化疗过程中出现的食欲

减退，恶心呕吐，疼痛及疲乏与细胞因子ＩＬ１、ＴＮＦα
具有相关性。化疗后疲劳属于中医学中的“虚劳”

范畴，本病是以脏腑亏损，气血阴阳虚衰，久虚不复

而成劳为主要病机，以人体五脏为虚的主要表现的

多种慢性证候总称。“虚劳”一词最早见于《金匮要

略·血痹虚劳病脉证并治》，将虚劳分为阴虚，阳虚，

以及阴阳两虚，重在温补脾肾。《诸病源候论·虚劳

病诸侯》中将五劳七伤作伪虚劳病因。明·汪绮石

《理虚元鉴》对虚劳进行了更加详细的阐述。而现

代中医研究也发现虚劳病的患者是因大病邪气过

剩，脏器损伤，耗伤气血阴阳，久病迁延，机体日久不

愈，病情变深，伤及五脏，可演变成虚劳［１１］，任黎

萍［１２］将乳腺癌术后出现疲劳患者分为脾胃虚弱、气

血亏虚、气阴两虚、肝气郁滞证。章璐等［１３］将癌症

患者出现疲劳分为脏腑亏虚、气血不足、阴虚火旺、

阴阳失调、痰湿凝聚、气滞血瘀 ５个证型。王潇
等［１４］将乳腺癌术后出现疲劳患者分为肝郁气滞证、

肝郁脾虚证、脾肾两虚证，并治以“调“代“补”之法

进行治疗。

２　中药治疗
研究发现［１５１６］中医中药在对手术后，放疗的恢

复阶段或化疗阶段的恶性肿瘤患者出现疲劳上是有

效果的，根据不同的证型，运用不同的中药缓解患者

疲劳的程度，从而可以提高患者对化疗的耐受程度，

以及提高患者生命质量。

周旭东［１７］等人运用益气健脾疏肝汤结合心理

干预对乳腺癌术后出现的焦虑，抑郁以及疲劳等症

状。Ｂａｒｔｏｎ，ＤＬ等［１８］做了一项双盲随机对照研究，

将患者分为 ３组，分别用西洋参 ７５０、１０００、
２０００ｍｇ／ｄ或者安慰剂来观察西洋参是否能减轻肿
瘤患者的疲劳程度，结果证实在１０００和２０００ｍｇ／ｄ
组，患者的疲劳能够得到改善，并且患者并没有出现

不良反应。蒋红妹［１９］在临床上运用益气养血扶正

祛邪联合化疗开展一个随机对照临床研究，对照组

一般常规治疗，而观察组在常规化疗基础上运用中

药黄芪、党参、灵芝、炒白术、茯苓、当归、枸杞子、人

参、黄精、熟地黄、穿心莲、甘草进行比较治疗观察，

最后发现中药能改善患者疲劳程度。李娜［２０］等运

用临床观察方法，将７３例疲劳患者随机分为观察组
３７例和对照组３６例，对照组常规治疗，观察组在常
规治疗基础上加用复方阿胶浆，最后证实复方阿胶

浆能够改善化疗后患者所出现的疲劳症状。李

军［２１］选取４５例乳腺癌患者分为对照组及观察组，
观察组在患者化疗第四天开始服用补中益气丸，疗

程结束后，与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），结论提示补中益气丸可以改善乳腺癌患者疲
劳症状，使患者提高生命质量。顾叶春等［２２］采用参

附注射液，联合常规化疗方法治疗晚期癌症患者的

疲劳，与对照组比较，观察组的患者疲劳缓解程度要

比对照组有效，不仅能缓解癌症患者的疲劳程度，而

且还有利于改善贫血，恢复部分的免疫指标。另有

研究显示参芪注射液，参麦注射液，薯蓣丸治疗化疗

后出现疲劳患者也有一定的作用［２３２５］。

３　中医艾灸
艾灸是用艾叶制成的材料，点燃后利用艾热产

生的温度刺激人体穴位，从而起到温经散寒、扶阳固

脱、益气补虚的作用。有研究表明，关元、气海穴位

艾灸可有效调节虚劳患者脏腑功能及新陈代谢，从

而改善疲劳程度［２６］。

于蕾等［２７］选取气海，关元，中脘，神阙，足三里，

命门穴对化疗期间出现疲劳的肿瘤患者实施艾灸干

预的随机对照临床观察，最后得出结论艾灸能够有

效的缓解疲劳程度，且提高患者的生命质量。李静

等［２８］运用艾灸关元穴干预晚期乳腺癌出现疲劳的

患者，选取病例１６８人，并设定３个时间点分别为干
预前１ｄ、干预２周、干预１个月进行记录分析，最后
得出了艾灸可以显著改善晚期乳腺癌患者的疲劳指

数。卢璐等［２９］入组６０例乳腺癌化疗后出现气虚型
疲劳患者。对照组一般常规治疗，观察组化疗期间

用雷火灸灸，每天灸１次，共观察１４ｄ，结果表明观
察组的总有效率为 ８３３％，对照组的总有效率为
３６７％。雷火灸能够改善乳腺癌患者的疲劳指数。
江淑聘［３０］运用四花灸法干预晚期乳腺癌化疗后出

现疲劳的患者，将７０例患者分为观察组和对照组，
观察组在基础治疗基础上选取胆俞，膈俞用四花灸

法艾灸。结果显示四花灸法可以明显的提高机体免

疫力和机体修复能力，改善患者全身症状，从而改善
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患者的疲劳程度，提高治疗效果及生命质量。

４　中医针刺
针刺是中医自古以来治病的重要手段之一，通

过针灸针刺入穴位，运用行针手法来对人体的穴位

施以补泻，从而对人体的经脉进行调节。《灵枢·经

脉》云：“经脉者，所以决生死，处百病，调虚实，不可

不通”。可见经络具有调节人体生理病理功能和促

进机体康复的作用。针刺经络腧穴后，具有疏通经

络、调和气血、调和阴阳的作用。相关研究发现，针

灸中脘、足三里、内关、三阴交等穴位可以对妇科肿

瘤出现癌因性疲劳的患者具有调衡阴阳，增强免疫

从而改善化疗患者疲劳的作用［３１］。

周猜等［３２］将６４例疲劳患者分为观察组３２人，
常规组３２人。常规组采用一般治疗，观察组在常规
治疗的基础上用疲三针（四神针、内关、足三里），隔

天针刺１次，３０ｍｉｎ／次，１５次为１个疗程，最后观察
到疲三针能在临床上有效的减轻患者疲劳症状。陈

军等［３３］将６０例疲劳患者分为观察组和对照组各为
３０例。对照组一般常规治疗，针刺观察组选取百
会、神门、关元、绝骨、三阴交、足三里、血海，１次／ｄ，
１０ｄ为１个疗程，疗程间隔２ｄ，共治疗２个疗程。
疗程结束后发现观察组改善疲劳状况优于对照组。

苏雅等［３４］将６０例疲劳患者分为观察组和对照组，
观察组选取太溪、悬钟、足三里、血海、气海、关元进

行针刺，留针３０ｍｉｎ，每１５ｍｉｎ行针１次，１次／ｄ，共
治疗１４ｄ。对照组一般常规治疗，共治疗１４ｄ。最
后结论为针刺可以改善疲劳症状，调整气血阴阳平

衡，增加机体免疫力，改善生命质量。王瑜等［３５］主

穴选取脾俞、胃俞、足三里。配穴头晕乏力选取中

脘、关元、气海、膈俞，失眠多梦选神门、三阴交，腹胀

便秘加大肠俞，腹泻加上巨虚，公孙。操作方法：进

针得气后，平补平泻，间隔５ｍｉｎ行针１次，每次行针
２ｍｉｎ，留针３０ｍｉｎ，１次／ｄ，７ｄ为１个疗程。并且观
察组选取足三里艾灸，艾灸１ｈ／ｄ，７ｄ为１个疗程。
对照组使用欧贝、胃复安、地塞米松、强力升白４片，
３次／ｄ，７ｄ为１个疗程。经过治疗后对照组和观察
组的疗效差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。Ｍｏｌａｓｓｉｏｎ
ｔｉｓＡ等［３６］将３０２名乳腺癌出现疲劳的患者按１：３
的比例随机分为常规观察组（７５例）和针刺组（２２７
例），针刺组在常规治疗的基础上选３组穴位，治疗
１次／周，连续６周。记录评价时间点为０、６、１０、１８
周。结果显示，观察组的患者在缓解疲劳程度，改善

生命质量得分高于对照组，证实了针刺是改善患者

疲劳的有效方法。相关研究认为［３７３８］针灸作为一种

流行的辅助疗法在改善患者的疲劳程度方面有较大

的潜力和优势，通过刺激“能量点”来缓解疲劳，该

方法能较好的为化疗后出现疲劳患者的提供良好的

生命质量。

５　中医其他疗法
除上述疗法外，中医其他干预疲劳的方法还有

推拿、耳穴贴压、中药足浴和八段锦、穴位埋线、中医

情志护理等方法。推拿治疗可促使人体气血恢复，

缓解疲劳，缓解肌肉疼痛及活动障碍等不适。

李雁林等［３９］以背部督脉、膀胱经以及阳明经为

主，按揉头面、腰背、四肢的顺序进行推拿治疗，通过

缓解疲劳患者的肌肉，主观疲劳，调节心理的状态，

来逐步改善患者的生命质量。杨淑萍［４０］发现中医

穴位推拿结合有氧康复操可以有效的缓解疲劳的临

床症状（Ｐ＜００５）。余兰芳等［４１］探讨耳穴贴压疗法

对乳腺癌术后化疗疲劳患者的干预效果，选取肝、

脾、胃、神门、内分泌耳穴为主穴，每天按压４～６次，
３～５ｍｉｎ／次，两耳交替进行，１５ｄ为１个疗程。结
果表明观察组的疲劳较对照组的明显改善，患者的

各项生命质量有明显的提高。徐永萍等［４２］探讨益

气中药足浴治疗乳腺癌化疗后患者疲劳的临床观

察。将５５例乳腺癌患者分为观察组（２８例）和对照
组（２７例），观察组在化疗基础上选取益气中药，煎
后加水 １０００ｍＬ，温度：３７～４２℃，每晚泡 １次，
３０ｍｉｎ／次，２１ｄ为１个疗程，连用２周期，对照组在
化疗基础上常规治疗。结果表明观察组的患者疲劳

缓解程度高于对照组。说明益气中药足浴能有效改

善患者疲劳的症状，进而提高生命质量。王绍彬［４３］

选取乳腺癌患者８４例作为研究对象，随机分为观察
组和对照组，每组４２例。实施乳腺癌常规护理和中
医特色治疗护理，观察组在对照组基础上实施中医

情志护理，采用面对面，一对一的方式，通过音乐，穴

位按摩，药疗冥想，自我表达的手段来帮助出现疲劳

的患者。结果发现观察组疲劳患者生命质量要高于

对照组。表明中医情志干预能缓解疲劳患者的程

度，改善患者不良情绪，维持患者的正常生活。修闽

宁［４４］探讨八段锦对５０例肿瘤化疗患者疲劳的干预
效果，对照组给予常规护理，观察组在对照组常规护

理基础上给予八段锦运动干预，２次／ｄ，３０ｍｉｎ／次，
持续八周为１个疗程进行评估，最后发现观察组的
疲劳值要低于对照组，有统计学意义。谢洁芸等［４５］

观察穴位埋线对６０例癌症患者疲劳的临床疗效，对
照组采用西医常规方法治疗，观察组在对照组治疗

基础上对双侧足三里、关元、气海埋线治疗，每周１
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次，共埋线２次，观察１４ｄ。２组治疗后ＫＰＳ评分比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），表明埋线治疗可
以改善化疗后出现疲劳患者的症状。

６　讨论
总结来看，自古代以来中医虽然没有化疗后疲

劳这个病名，但从症状、证型、甚至病因来说与中医

的“虚劳”病相似，凡是多种慢性虚弱性疾病以脏腑

气血阴阳亏虚为主要表现的病证，均属于本病症的

范围，西医学中多个系统的多种慢性消耗性和功能

衰退性疾病，出现类似虚劳的临床表现时，均可以参

考“虚劳病”辨证［９］。中医在治疗该病的发展也出

现了较大的进步，在缓解乳腺癌化疗后患者疲劳上

越来越发挥着重要作用。近年来，中医在探索该病

更佳的临床研究方案中，出现了多种疗法的联合运

用。体现在例如：复方中药、针灸、穴位埋线的联合

使用，其具有不良反应小、安全性高、患者依从性高，

所以应用前景较为广阔。但我们也要看到，中医在

缓解化疗后疲劳的机制尚不明确，且临床试验大多

还是以临床观察为主，且较缺乏大样本，多中心，以

及缺乏具有前瞻性的临床研究，且中医采用安全评

价量表的可行性还有待提高。

随着大数据和人工智能时代的到来，中医可以

在确保自身持续的发展上，与大数据和人工智能相

结合，以更好、更快、更优的方式来进行临床研究，并

在临床研究时，采用大样本，多中心的随机对照试验

方法，严格公平的执行临床随机对照的研究，更加深

入的研究乳腺癌化疗后疲劳这一不良反应，得出实

验结论，从而制定精准、确切的临床治疗方案。这样

才是以后中医科研的临床发展方向，为患者解决疾

病所带来的痛苦。
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１２１１２３．

［１８］Ｂａｒｔｏｎ，ＤＬ．Ｌｉｕ，Ｈ．Ｄａｋｈｉｌ，ＳＲ．Ｌｏｐｒｉｎｚｉ，ＣＬ．ｅｔａｌＷｉｓｃｏｎｓｉｎＧｉｎ

ｓｅｎｇ（Ｐａｎａｘｑｕｉｎｑｕｅｆｏｌｉｕｓ）ｔｏｉｍｐｒｏｖｅｃａｎｃｅｒｒｅｌａｔｅｄｆａｔｉｇｕｅ：ａｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｔｒｉａｌ，Ｎ０７Ｃ２［Ｊ］．ＮａｔｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔ，２０１３，１０５

（１６）：１２３０８．

［１９］蒋红妹．益气养血扶正祛邪方联合化疗治疗乳腺癌的临床效果

分析［Ｊ］．中西医结合研究，２０１５，２２（２６）：１４９１５４．

［２０］李娜，陈信义，李潇，等．复方阿胶浆治疗癌因性疲乏的临床观察

［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１３，２８（２）：５６５５６７．

［２１］李军，杨海燕．补中益气丸治疗乳腺癌肿瘤相关性疲劳的临床观

察［Ｊ］．辽宁医学院学报，２０１５，３６（３）：１２１４．

［２２］顾叶春，许虹波，赵茂森．参附注射液治疗晚期癌症患者癌因性

疲乏的临床研究，［Ｊ］中国中医药杂志，２０１０，３５（７）９１５９１８．

［２３］于硕，赵晓东，张丽莉，等．参芪扶正注射液在癌因性疲乏中作用

的研究［Ｊ］．中成药，２０１１，３３（５）：８７４８７９．

［２４］梁健，许东升，韦
!

．参麦注射液治疗癌因性疲乏８６例［Ｊ］．中国

实验方剂学杂志，２０１２，１８（１７）：２７９２８１．

［２５］阳国彬．刘玉芳．薯蓣丸治疗癌因性疲乏的临床观察［Ｊ］．中国

中医药科技，２０１６，２３（２）：２１６２１７．

［２６］陈秀玲，徐凯，周杰，等．艾灸关元、气海穴治疗慢性疲劳综合征

临床观察［Ｊ］．新中医，２０１１，４３（２）：１０９１１０．

［２７］于蕾，景年财，杨吉利．等，癌因性疲乏的临床特征分析及艾灸治

疗的效果观察［Ｊ］．中国医药指南，２０１２，１０（３１）：５９１５９３．

［２８］李静，陈军．艾灸干预晚期乳腺癌患者癌因性疲劳的临床研究

［Ｊ］．中国临床研究，２０１３，５（２２）：１４．

［２９］卢璐，李薇晗，郭小川，等．雷火灸治疗乳腺癌化疗患者气虚型癌
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因性疲乏的临床研究［Ｊ］．针刺研究，２０１８，４３（２）：１１０１１３．

［３０］江淑聘，肖志伟．系统护理干预配合四花灸法对中晚期乳腺癌患

者癌因性疲乏的临床研究［Ｊ］．中医药导报，２０１８，２４（１３）：１１１

１１３．

［３１］李升云，段春霞．针灸对妇科肿瘤病人化疗后癌因性疲劳影响

［Ｊ］．临床医药文献（连续型电子期刊），２０１８，５（７９）：１７１８．

［３２］周猜，田华琴，曾白玉，等．疲三针治疗乳腺癌患者癌因性疲乏临

床观察［Ｊ］．中医学报，２０１８，３３（２４１）：９５０９５３．

［３３］陈军，方乃青，王蕾，等．针刺治疗乳腺癌患者癌因性疲乏３０例

临床研究［Ｊ］．江苏中医药，２０１６，４８（１２）：５６５８．

［３４］苏雅，祝永福，夏黎明．针刺治疗脾肾亏虚型癌因性疲乏的临床

研究［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１６，３５（７）：８３０８３２．

［３５］王瑜，蒙姗，莫小勤．针灸治疗乳腺癌术后化疗不良反应的临床

观察［Ｊ］．中国医药，２０１１，１９（４）：２４１２４２．

［３６］ＭｏｌａｓｓｉｏｔｉｓＡ，ＢａｒｄｙＪ，ＦｉｎｎｅｇａｎＪｏｈｎＪ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒｃａｎｃ

ｅｒｒｅｌａｔｅｄｆａｔｉｇｕｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：ａｐｒａｇｍａｔｉｃｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１２，３０（３６）：４４７０４４７６．

［３７］ＭｏｌａｓｓｉｏｔｉｓＡ，ＳｙｌｔＰ，ＤｉｇｇｉｎｓＨ．Ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃａｎｃｅｒｒｅｌａｔｅｄ

ｆａｔｉｇｕｅａｆｔｅｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄａｃｕｐｒｅｓｓｕｒｅ：Ａｒａｎ

ｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＴｈｅｒＭｅｄ，２００７，１５（４）：

２２８２３７．

［３８］ＡｇｈａｂａｔｉＮ，ＭｏｈａｍｍａｄｉＥ，ＰｏｕｒＥｓｍａｉｅｌＺ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ

ｔｏｕｃｈｏｎｐａｉｎａｎｄｆａｔｉｇｕｅｏｆｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ

［Ｊ］．ＥｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄＣｏｍｐｌａｎｄＡｌｔＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００８，５：１７．

［３９］李雁林，朱峰，侯辉．推拿对乳腺癌新辅助化疗患者癌因性疲乏

的影响［Ｊ］．中国现代普通外科进展，２０１２，１０（２９）：２６８９２６９１．

［４０］杨淑萍．中医推拿联合有氧康复操治疗乳腺癌术后癌因性疲劳

临床研究［Ｊ］．新中医，２０１９，５１（４）：２５１２５３．

［４１］余兰芳，郑素华，陶玲．耳穴贴压缓解乳腺癌术后化疗病人癌因

性疲乏的研究［Ｊ］．全科护理，２０１５，２２（１２）：１４．

［４２］徐永萍，朱晓．高烨．益气中药足浴治疗乳腺癌化疗癌因性疲乏

２８例临床观察［Ｊ］．中医药导报，２０１３，１９（７）：３１３３．

［４３］王绍彬．中医情志护理对乳腺癌患者癌因性疲乏的干预效果

［Ｊ］．中西医结合护理，２０１７，３（９）：９６９８．

［４４］修闽宁．八段锦对肿瘤化疗病人癌因性疲乏的影响［Ｊ］．全科护

理，２０１５，１３（３０）：３０１２３０１４．

［４５］谢洁芸，侯淑芳，吴意红．穴位埋线治疗癌因性疲乏的临床观察

［Ｊ］．云南中医学院报，２０１７，４０（２）：６２６６．
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腰痛宁胶囊临床研究与应用征文启事

　　腰痛宁胶囊是颈复康药业集团有限公司生产的治疗腰
腿痛的首选药品之一。为了总结腰痛宁胶囊多年来研究及

临床应用经验，更好的指导临床用药，中医杂志社与颈复康

药业集团有限公司联合主办此次有奖征文活动，现将有关事

项通知如下。

一、征文内容

１、腰痛宁胶囊治疗腰椎间盘突出症、坐骨神经痛、腰肌
劳损、腰肌纤维炎、风湿性关节痛，症见腰腿痛、关节痛及肢

体活动受限等病症的临床经验、体会与分析；

２、腰痛宁胶囊临床用量、用法的研究与经验总结；
３、腰痛宁胶囊组方研究、药理研究与探讨；
４、腰痛宁胶囊临床扩大应用范围的探讨与研究；
５、名医名家应用腰痛宁胶囊治疗腰椎间盘突出症等腰

腿痛经验总结与分析；

６、包括但不限于以上内容的文章。
二、征文要求

１、来稿未公开发表，字数不低于３０００字，请附单位介绍
信，来稿不退；

２、文章中涉及到的计量单位、实验数据等须采用法定标
准方法表示；

３、文题下署作者姓名、单位、通讯地址、邮编、联系电话

等，请以Ｗｏｒｄ形式投送电子稿件，不接受纸质投稿。
三、奖励办法

由全国中医药界知名专家、教授组成评审委员会，将

评出：

一等奖１～２篇，每篇奖励５０００元；
二等奖５～１０篇，每篇奖励４０００元；
三等奖１０～１５篇，每篇奖励３０００元；
优秀奖若干篇，每篇奖励价值５００元的精美礼品一份。
获奖者将获得由主办单位颁发的获奖证书、奖金或礼

品，获奖文章达到刊用标准的将在《中医杂志》等期刊上发

表，其他获奖文章达到标准的将在《中医杂志》２０２０年增刊
发表，并赠送样刊１册。评选结果将在颈复康药业集团有限
公司官网、《中医杂志》《中国医药报》《中国中医药报》等媒

体上公布。

主办单位将邀请部分获奖者免费参加颁奖大会，以及知

名专家学术交流会。颁奖大会时间、地点另行通知。

本次征文不收取任何费用，来稿请于２０１９年１２月３１日
前发至邮箱：ｊｔｃｍ＠１６３ｃｏｍ。联系地址：北京东直门内南小
街１６号中医杂志社，联系人：２２号编辑，邮编：１００７００，电话：
（０１０）６４０３５６３２。
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