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摘要　本文通过颤证的治疗案例，介绍蒋健教授对此病证的证候识别要点、观察组方原则及其用药经验。基于古今医家
关于颤证因机证治论述并结合自身临床经验，蒋健教授认为震颤本质上为风病，风夹痰瘀是其最为常见的基本病机；治疗

上重视联合运用祛痰除湿、活血化瘀、祛风熄风３原则为主进行治疗；观察组方三原可根据不同患者的不同情况灵活应
用，每获良效。
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　　震颤又称颤证，是指以头部或肢体摇动、颤抖为
主要表现的病证。轻者仅有头摇，或限于手足、肢体

的轻微颤动，尚能坚持工作和自理生活；重者头部震

摇大动，甚至扭转痉挛，全身颤动不已，或筋肉僵硬，

颈项强直，四肢拘急，卧床不起［１］，临证需与瘛、癫

痫、战栗、痉病、惊风、中风、破伤风、厥证等病症相鉴

别。《中医内科学》５版教材未载其证。以后的教材
始立此证，将其归于“经络肢体病证”，有分风阳内

动、髓海不足、气血亏虚、痰热风动４种证候者（王永
炎主编，上海科学技术出版社，１９９７年）；有在此基
础上再添加阳气虚衰证候者（周仲瑛主编，中国中医

药出版社，２００７年）。《实用中医内科学》第１版则
将此病归于“肝胆病证”，分肝肾不足、气血两虚、痰

热风动３种证候；第２版则又将其归于“脑系病证”，

除上述３种证候外，始立痰瘀交阻证候。种种不一。
蒋健教授认为震颤本质上为风病，而风夹痰瘀交阻

是其最为常见的基本的病机；提出在治疗上除祛风

外，多需积极运用化痰除湿及活血化瘀法则，易获良

效。本文结合案例介绍其治疗颤证的临床经验，以

飨同道。

１　验案
１１　补阳还五汤合小陷胸汤治颤证头摇手颤　某，
女，７６岁，２００５年４月２７日就诊。主诉：最近出现
手抖头摇不能自主，兼见胸闷，舌麻，自觉面部肌肉

绷紧，目糊，舌淡红、舌下静脉瘀曲显露，苔薄，脉小

弦滑。既往无高血压病史。诊断：颤证；证属痰瘀阻

络，肝风内动；治宜补气活血，化痰通络，平肝熄风；

处方以补阳还五汤与小陷胸汤为主加味：黄芪３０ｇ、
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桃仁１２ｇ、红花６ｇ、地龙６ｇ、赤芍１２ｇ、白芍１２ｇ、当
归３０ｇ、川芎１２ｇ、丹参１８ｇ、全瓜蒌３０ｇ、制半夏
１２ｇ、黄连６ｇ、天麻 １２ｇ、葛根 ３０ｇ、钩藤 １２ｇ（后
下）、珍珠母３０ｇ（先煎）、淫羊藿１２ｇ，７剂，水煎服，
每日１剂。二诊（５月４日）：手抖头摇及胸闷减半，
原方继服 ７剂。半年后随访得知，当时服药 １４剂
后，手抖、头摇、胸闷全部消失，至今无异常。其间并

未服用任何其他中西药物。

按语：本案以手抖头摇为主，兼见胸闷、舌麻，舌

下静脉瘀曲显露，风痰瘀作祟。蒋健教授选用补阳

还五汤合小陷胸汤化裁，分析其意，补阳还五汤中川

芎、桃仁、红花、赤芍、当归行气活血化瘀，黄芪加强

补气活血之功，地龙既能熄风止痉，又能通行经络；

小陷胸汤中黄连、制半夏、全瓜蒌清热化痰；配伍天

麻、钩藤、珍珠母平肝熄风；两方共凑补气活血、化痰

通络，平肝熄风，１４剂后症愈，其间并未服用任何其
他中成药及西药，足以看出以上治疗３原则在辨治
颤证中的重要地位。

１２　半夏白术天麻汤、小陷胸汤以及补阳还五汤治
疗头摇手抖　某，女，５９岁，２００９年２月２０日就诊。
主诉：阵发性头摇数月。起初被别人指称时时头摇

动，已有数月，而本人不能自觉。但近来本人也能感

觉到每日阵发性头摇动发作，短则数秒，长则数分

钟，以午后发生为多，有时伴手发抖，大便黏腻不爽，

夜梦，舌淡红，裂纹，舌下静脉迂曲显露，苔薄，脉细

弦。平素血压偏低，血脂偏高。诊断：颤证；证属风

阳内动，痰瘀互阻；治以平肝熄风，化痰祛瘀；处方以

半夏白术天麻汤、小陷胸汤以及补阳还五汤化裁：潼

蒺藜１２ｇ、天麻１２ｇ、钩藤１２ｇ（后下）、珍珠母１２ｇ
（先煎）、制半夏１２ｇ、胆南星１０ｇ、黄连６ｇ、瓜蒌皮
２０ｇ、川芎１５ｇ、当归１２ｇ、赤芍１２ｇ、丹参１５ｇ、地龙
１２ｇ、桃仁１２ｇ、红花６ｇ、石菖蒲１２ｇ，７剂，水煎服，
每日１剂。二诊（２月２７日）：服上药后，头摇发作
次数减少，但忽发生腹痛腹泻，舌淡红，苔薄，脉细

弦。上方减去瓜蒌皮，加白芍３０ｇ、炙甘草１０ｇ、茯
苓２０ｇ，７剂。３月６日患者再于医院抄方７剂，继
续服用。三诊（３月１３日）：在以上服药期间，本已
无头摇动发作，唯上周感冒后头摇动次数似又有所

增多，现尚有咳嗽未除。原方再加葛根１５ｇ、车前草
１５ｇ、侧柏叶２５ｇ，１０剂。其后又自行抄方，继续服
用上方。四诊（４月 ３日）：患者总结道，首服 ７剂
后，头摇次数减少；服至１４剂，头摇动止、手亦不抖。
感冒期间，头摇动似有所增多，但继续服药后，头摇

动即止。顷诊夜间干咳无痰，咽喉间有痰，口疮（上

唇左内侧）疼痛，舌淡红，苔薄黄，脉细弦。后转治

他症。

按语：明代孙一奎《赤水玄珠·颤振门》：“颤振

者，人病手足摇动，如抖擞之状，筋脉约束不住，而莫

能任持，风之象也”。清代何梦瑶《医碥·卷之四·

杂症·颤振》：“颤，摇也：振，战动也。亦风火摇撼

之象，由水虚而然。（水主静，虚则风火内生而动摇

矣。）风木盛则脾土虚，脾为四肢之本，四肢乃脾之

末，故曰风淫末疾。（有头摇动而手足不动者，木气

上冲也。）风火盛而脾虚，则不能行其津液，而痰湿亦

停聚，当兼去痰”。可见风为颤证的基本病机，风木

盛乘克脾土，脾土运化水湿失常，致痰湿内生，甚至

血瘀内停为患，诸症变生。本案以头摇、手抖为主

诉，舌下静脉曲张显露，司其多由风阳内动，痰瘀交

阻所致，故贯以半夏白术天麻汤、小陷胸汤合补阳还

五汤加减，以达熄风化痰、活血化瘀，直至病愈。

１３　血府逐瘀汤合半夏白术天麻汤治疗手颤　某，
女，８０岁，２０１０年３月１２日就诊。主诉：手抖数年，
伴胸闷，叹气为舒，纳呆，舌暗红，苔黄腻，舌下静脉

迂曲，脉细弦。诊断：颤证；证属痰瘀阻滞，肝风内

动；治以化痰化瘀为主；处方以血府逐瘀汤合半夏白

术天麻汤组方：黄芪１５ｇ、赤芍１５ｇ、白芍１５ｇ、川芎
１２ｇ、当归１２ｇ、地龙１２ｇ、桃仁１２ｇ、红花１０ｇ、丹参
３０ｇ、白蒺藜１２ｇ、珍珠母３０ｇ（先煎）、天麻１２ｇ、胆
南星１２ｇ、川牛膝１５ｇ、神曲１２ｇ、苍术９ｇ，７剂，水
煎服，每日１剂。二诊（３月１９日）：手抖稍有好转，
胸闷减轻，夜间耳鸣。原方黄芪增为３０ｇ、加香附、
柴胡各１２ｇ，１４剂。后手抖几止，胸闷好转。后转
治他症。

按语：本案以手抖数年为主诉，伴见胸闷、叹气

为舒、纳呆，结合舌苔黄腻，舌下静脉迂曲，辨其病因

病机为患者年老脾弱，脾失健运，痰湿内生，日久痰

瘀阻滞，加之脾弱木盛，肝风内动，故致手抖、胸闷、

纳呆，正如《灵枢·口问》所言：“胃不实则诸脉虚，

诸脉虚则筋脉懈惰，筋脉懈惰则行阴用力，气不能

复，故
!

”。
!

，颤抖之意。故蒋健教授在熄风基础

上，重视化痰化瘀，取方血府逐瘀汤配活血祛瘀、行

气止痛，半夏白术天麻汤补脾燥湿，化痰息风，配伍

白蒺藜、珍珠母、胆南星熄风止痉，神曲、苍术燥湿健

脾消食，脾健则痰瘀消失，经治手抖、胸闷缓解。

１４　丹参饮、小陷胸汤、瓜蒌薤白半夏汤、半夏白术
天麻汤化裁治疗唇颤手抖　某，女，６２岁，２００９年４
月２１日就诊。主诉：自４月１６日起双手发抖，１７日
起嘴唇发抖，不能自已。但见两手手指微颤，令其将
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两手平举伸直时颤抖更甚；嘴唇微微颤抖呈“欲言又

止”样。舌淡红，苔薄黄，脉细弦。各种实验室检查

无异常发现。诊断：唇风（唇动），颤证；治宜祛脾经

风湿热；按泻黄散化裁：薏苡仁１５ｇ、防己１２ｇ、赤小
豆３０ｇ、黄芪１５ｇ、霍香１２ｇ、桑白皮１２ｇ、栀子１２ｇ、
苍术１２ｇ、威灵仙１２ｇ、甘草１０ｇ、地骨皮１２ｇ，７剂，
水煎服，每日１剂。二诊（４月２８日）：药后唇抖即
止，手抖也有所减轻。患者今又增诉全身肌肉不时

筋惕肉
"

，有时头晕，大便难成形，舌偏红，苔薄黄

腻，脉细弦。治宜祛湿舒筋活络、养血平肝；《圣济总

录》薏苡仁汤合《证治准绳》秘方定振丸化裁：薏苡

仁１５ｇ、白芍１５ｇ、木瓜１２ｇ、川牛膝１５ｇ、苍术１２ｇ、
威灵仙１２ｇ、白术１８ｇ、茯苓１８ｇ、胆南星１２ｇ、天麻
１２ｇ、珍珠母３０ｇ（先煎）、川芎１５ｇ、当归１２ｇ、潼蒺
藜１２ｇ、炙甘草１０ｇ，７剂，水煎服，每日１剂。三诊
（５月５日）：无唇动，筋惕肉

"

亦止，手抖进一步减

轻。今又增诉胸闷，前额偏两侧时时跳痛，舌偏红，

苔黄腻，脉细弦。治以祛痰化湿、活血平肝；丹参饮、

小陷胸汤、瓜蒌薤白半夏汤化痰、半夏白术天麻汤化

裁：丹参３０ｇ、檀香５ｇ、砂仁３ｇ（后下）、川芎１５ｇ、
瓜蒌皮 １２ｇ、制附片 ６ｇ（先煎）、半夏 １２ｇ、茯苓
１２ｇ、白术１２ｇ、珍珠母３０ｇ（先煎）、天麻１２ｇ、潼蒺
藜１２ｇ、枳壳 １２ｇ、厚朴 １２ｇ，７剂。四诊（５月 １２
日）：唇不动，手不抖，前额跳痛止。仍存胸闷，上方

再加薤白１２ｇ、青皮１２ｇ，７剂。
按语：清·胡其重集、汪锡光增编之《急救危症

简便验方》载：“治唇动乃风湿入脾，口唇
"

动皴揭，

苡仁，赤小豆，防己，甘草，煎服”。宋·太医院编

《圣济总录·卷第一十九·诸痹门·肝痹》薏苡仁

汤（薏苡仁、羌活、蔓荆实、荆芥穗、白术、木瓜、防风、

牛膝、炙甘草）“治肝痹筋脉不利，拘挛急痛，夜卧多

惊，上气烦满”。明·王肯堂《证治准绳·类方·第

五册·颤证》“秘方定振丸（天麻、秦艽、全蝎、细辛、

熟地黄、生地黄、当归、川芎、芍药、防风、荆芥、白术、

黄芪、威灵仙）治老人战动，皆因风气所致，及血虚而

振”。脾主肌肉，开窍于唇，脾经风湿热，故初诊以泻

黄散清泄脾胃实火，二诊唇抖即止，又增全身肌肉筋

惕肉
"

，蒋健教授遵从《圣济总录》薏苡仁汤合《证

治准绳》秘方定振丸，以增强祛痰化瘀、平肝熄风之

力，仅仅７剂，三诊诉唇动、肉
"

消失，再予丹参饮、

小陷胸汤、半夏白术天麻汤等化裁，继续从痰从瘀论

治，巩固疗效，四诊手抖显著减轻至症状消失，效如

桴鼓。

１５　八珍汤、半夏白术天麻汤合导痰汤治手颤　

某，女，４７岁，２００９年６月１２日初诊。主诉：双手不
自觉抖动已有七八年，饮食不慎易腹泻，舌嫩红，苔

薄白，脉细弦。诊断：颤证；证属气血亏虚，痰瘀停

滞；治以益气养血活血，化痰；处方以八珍汤、半夏白

术天麻汤及导痰汤加减：赤芍１２ｇ、白芍１２ｇ、当归
１２ｇ、川芎１５ｇ、丹参１５ｇ、生地黄１２ｇ、党参１２ｇ、白
术１５ｇ、茯苓１５ｇ、制半夏１２ｇ、橘皮６ｇ、天麻１２ｇ、
天南星１２ｇ、珍珠母３０ｇ（先煎），１４剂，水煎服，每
日１剂。二诊（７月３日）：服２～３剂药即手抖显著
减轻，顷诊双手平伸向前已不抖。继予原方 １４剂
后，手已基本不抖。２０１０年８月１３日因他证就诊，
反馈自去年药后手基本不抖，偶尔抖动而已。

按语：本案主诉为双手不自觉抖动为主，且平素

易腹泻，结合舌脉，辨其实为气血亏虚，痰瘀内停，虚

风内动所致。清代高鼓峰《医宗己任编·颤振》记

载气血亏虚可致颤证，正如“大抵气血俱虚不能荣养

筋骨，故为之振摇而不能主持也”。故蒋健教授初诊

以八珍汤合半夏白术天麻汤、导痰汤化裁，共凑补益

气血，养血活血，化痰通络；患者二诊诉上述两症状

显著减轻，可见辨证精准的重要性，后续服前药，症

状几无，药后１年未再复发。
２　讨论
２１　颤证的现代医学疾病范畴、发病机制及治疗　
颤证常见于现代医学之生理性震颤及增强的生理性

震颤、特发性震颤、帕金森震颤、小脑性震颤、体位性

震颤、周围神经病性震颤、肌张力障碍性震颤、心因

性震颤、药毒物诱发的震颤等，电生理检查可帮助鉴

别其类型及性质［２４］。生理性震颤及增强的生理性

震颤呈姿势性，也呈动作性，分布于正常关节处；特

发性震颤呈姿势性或动作性，严重时伴静止性，分布

于头部；帕金森震颤呈静止性，紧张或激动时加剧，

见于嘴唇、舌头、腿部；小脑性震颤呈意向性（不包含

静止性），见于手；体位性震颤呈体位性，分布下肢和

躯干；肌张力障碍性震颤呈姿势性或静止性，见于肌

张力障碍处肢体；周围神经病性震颤呈姿势性或静

止性，见于病变处肢体；心因性震颤呈广泛躯干和肢

体震颤，也可呈静止性，广泛见于躯干和肢体，不出

现手指震颤；药毒物诱发的震颤呈多种形式，有药毒

物史，电生理检查可帮助鉴别其类型及性质［２］。

有学者认为震颤的发生机制为机械性震颤、中

枢神经系统反射活动过度、中枢性振荡器、前反馈或

反馈系统紊乱有关［５］。其中，特发性震颤的机制尚

未明确，目前认为可能由遗传因素与环境因素共同

作用导致［６］。研究发现帕金森与富亮氨酸重复序列
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和免疫球蛋白结构域 Ｎｏｇｏ受体相互作用蛋白２基
因ｒｓ７０３３３４５位点多态性、线粒体分裂失衡［７］、中枢

系统小胶质细胞机制中异常激活导致的免疫炎性反

应损伤有关［８］。

震颤轻者无需治疗或以一般药物治疗。原发性

震颤一线治疗药物包括普萘洛尔、阿罗洛尔和扑米

酮；二线药物包括巴喷丁、托吡酯、阿普唑仑、氯硝西

泮；三线药物包括氯氮平、纳多洛尔、尼莫地平、Ａ型
肉毒素；震颤严重且对药物不佳或不良反应明显时

可以手术治疗，包括丘脑切开术、脑深部电刺激、丘

脑毁损术［６，９］。心因性震颤应在神经科和精神科医

生的共同指导下进行治疗，包括抗抑郁药物治疗及

认知行为治疗、精神动力学心理治疗等［１０］。器质性

震颤的治疗需结合引起震颤的病因及发病机制予以

对应的治疗。

２２　古今医家关于颤证因机证治的概述　颤证的
病因病机有多种。《素问·至真要大论》：“诸风掉

眩，皆属于肝”后世医家公认肝风内动是致颤证的本

质病机。部分古代医家认为痰湿可致颤证。如元代

危亦林《世医得效方·风科·虚证》乌药顺气散（天

台乌药、桔梗、川白芷、川芎、炙甘草、陈皮、紫苏、木

瓜、干姜、僵蚕），“治男子妇人血气虚弱，虚风攻注，

肌体颤掉，肩背刺痛，手足拳挛，口眼斜遂，头目旋

晕，痰涎壅盛，语言謇涩，行步艰难，心忪气短”。明

代王肯堂《证治准绳·颤振》世传茯苓丸（茯苓、姜

半夏、枳壳、风化朴硝、姜汁）“治手臂抽牵，或战掉

不能举物，服此药立愈”。明代孙一奎《赤水玄珠·

卷十四》载摧肝丸（胆南星、钩藤、黄连、滑石、铁华

粉、青黛、白僵蚕、天麻、朱砂、甘草、竹沥、姜汁），

“镇火平肝，消痰定颤，有热者宜之”。清代张璐《张

氏医通·卷六·诸风门·颤振》导痰汤加竹沥治

“颤振则但振动而不屈也，亦有头动而手不动者”。

清代何梦瑶《医碥》亦载“颤，摇也；振，战动也。亦

风火摇撼之象，由水虚而然。……挟痰，导痰汤加竹

沥”。清代高鼓峰《医宗己任编·卷七·西塘感症

（中）》载十味温胆汤倍人参（半夏、枳实、陈皮、茯

苓、酸枣仁、远志、五味子、熟地黄、人参、炙甘草）或

加味温胆汤，治“身摇不得眠者”。

部分古代医家认为颤证可由心虚所致。如明代

王肯堂《证治准绳·类方》载秘方补心丸（当归、川

芎、粉甘草、生地黄、远志、酸枣仁、柏子仁、人参、朱

砂、金箔、麝香、琥珀、茯神、牛胆南星、石菖蒲）治心

虚手振。清代张璐《张氏医通·卷十四·专方·颤

振门》载平补正心丹（龙齿、远志、人参、茯神、酸枣

仁、柏子仁、当归身、石菖蒲、生地黄、肉桂、山药、五

味子、麦门冬、朱砂）、琥珀养心丹（龙齿、远志、人

参、茯神、酸枣仁、柏子仁、当归身、石菖蒲、生地黄、

朱砂、琥珀、牛黄、黄连）、秘方补心丹（远志、人参、

茯神、酸枣仁、柏子仁、当归身、石菖蒲、生地黄、朱

砂、琥珀、川芎、胆南星、麝香、甘草）、龙齿清魂散

（龙齿、人参、当归身、远志、麦冬、桂心、茯神、细辛）

治心血虚少、心气虚热、心虚夹痰、心虚挟血所致的

颤证。

古代关于单独运用活血化瘀方药治疗颤证的内

容较少，至多配合运用化瘀药物。如宋代《太平惠民

和剂局方·卷一·治诸风（附脚气）》麝香天麻丸

（紫背干浮萍草、麻黄、防风、天麻、没药、朱砂、安息

香、乳香、麝香）“治风痹手足不随，或少力颤掉，血

脉凝涩，肌肉顽痹，遍身疼痛，转侧不利，筋脉拘挛，

不得屈伸”。左经丸（生黑豆、船坞、乳香、没药、草

乌）“治左瘫右痪，手足颤掉，言语謇涩，浑身疼痛，

筋脉拘挛，不得屈伸，项背强脚膝，行履艰难，骨节烦

痛，不能转侧”。

据研究，现代中医治疗颤证的核心药物有白芍、

天麻、熟地黄、当归、川芎；运用频次最高的为补虚

药、平肝息风药及活血化瘀药［１１］；化痰湿药物亦为

常用［１１１６］。

２３　蒋健教授治疗颤证的经验为化痰、祛瘀、息风
　　蒋健教授认为临床所遇颤证以特发性震颤居
多，病机以风、痰、瘀、虚为主［１７２１］，如肝火化风、热甚

动风；气机阻滞，痰湿内停及脾胃虚弱，水湿失运，痰

湿为患；气机郁滞，瘀血内停，或气虚无力运行血瘀，

甚至离经之血瘀结；痰湿凝滞，痰瘀互结；血虚生风、

阴虚风动；风火痰瘀虚兼夹掺杂；以上均可导致筋脉

肌肉失养，出现颤证。根据蒋健教授多年临证经验，

临床较少单独以某一种病机为患者，其中以风兼痰

瘀更为多见（案１１～１５均如此）。临证需仔细望
闻问切，正确辨证颤证的病因病机，采用相应的治疗

原则。在临床辨证判别上，凡见震颤即是风和／或痰
瘀阻络；胸闷（案１１、案１３、案１４）、筋惕肉

"

（案

１４）、苔腻（案 １３、案 １４）、易腹泻（案 １２、案
１５）、或大便黏腻不爽（案１２）多是痰湿表现；舌有
瘀斑或暗红（案 １３）或舌下青筋显露（案 １１、案
１２、案１３）多是瘀血的征象。在治疗上，主张联合
运用祛痰除湿、活血化瘀、祛风熄风３原则为主进行
治疗（案１１～１５均如此）；至于３原则的主次、３
原则的裁方（案１４）则可根据不同患者的不同情况
灵活组合应用。
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蒋健教授祛痰化湿常用小陷胸汤、半夏白术天

麻汤、瓜蒌薤白半夏汤、导痰汤、温胆汤、清气化痰

汤、四妙散、《圣济总录》薏苡仁汤化裁；活血化瘀方

药习用补阳还五汤、血府逐瘀汤、桃红四物汤、丹参

饮化裁；祛风息风类药多选用天麻、钩藤、珍珠母、蒺

藜、蜈蚣、全蝎、地龙、防风等；健运脾胃类多选黄芪、

党参、白术、茯苓等；滋阴养血药，如麦冬、沙参、芍

药、熟地黄、生地黄、当归等。

案１５痰瘀征象其实并不明显，蒋健教授在补
虚的基础上，仍根据其自身经验采用了祛瘀化痰治

法。此案暗示，化痰、祛瘀、息风组合治疗原则或可

成为震颤的基本治法。
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世界中联邀诺贝尔物理学奖获得者与院士齐聚药都，

携手亳州市政府共同打造世界中医药之都

　　２０１９年９月９日，首届世界中医药产业高端论坛在安徽
省亳州市召开。该论坛是由世界中医药学会联合会主办的

专业化、高层次会议品牌，旨在为全球中医药发展中所面临

的挑战与问题提供交流与讨论的平台。论坛共吸引了来自

中国、美国、捷克、乌克兰等国家和地区的１００余位专家和代
表参会。开幕式由世界中医药学会联合会副主席兼秘书长

桑滨生主持。

世界中医药学会联合会主席马建中出席开幕式并致辞。

他指出，中国政府高度重视并充分发挥中医药在健康中国建

设中的独特优势，作出一系列重大决策部署，标志着中医药

发展有了法律保障，上升为国家战略。中医药服务能力显著

提升、服务体系日益健全、服务领域不断拓展，中医药对外交

流影响广泛，中医药事业呈现出前所未有的发展态势，迎来

了天时、地利、人和的大好时机。安徽省亳州市委副书记、市

长杜延安在开幕式中讲到，作为神医华佗故里、中华药都，亳

州践行国家发展大战略，引领行业大发展。作为我国中医药

文化的重要发祥地，亳州近年来大力发展中医药产业。开幕

式后，２００６年度诺贝尔物理学奖得主乔治·斯穆特做题为
《人工智能与医疗诊断》的报告，中国科学院院士陈凯先做题

为《中药现代化研究的若干创新发展》的报告。
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