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常见脉象寸口部光电血管容积图的参数分析
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摘要 为 厂研究不同脉象 与血管容积图的关系
,

应用 B c 一 4 型

定 敏式光电血管容积仪对 43 2 例受检者 (包括正常脉象和 10

种常 见病脉 )进行 寸 lJ 脉 光电血管容积图检测
,

同步进行血流

动力学参数分析
。

结果表明
, `
妇眨常脉象比较

,

种种病脉在寸 口

脉血管容积图 卜均显示出各种脉象的参数特征
,

而血流动力学

指标的变化反映 厂不同脉象形成的心血管病理生理特点
。

提示

寸 lL 部光电 血管容积图参数为各类病理脉象的临床诊断提供

厂客观化依据
。

主题词 脉象 血管容坛 寸 [J 诊法

多年来
,

应用压力脉图研究中医脉诊 已取得显著

成绩「̀
,

Z J
。

但研究表明
,

动脉脉搏除发出 r 压力搏动的

信息之外
,

还有管腔容积
、

血流速度
、

脉管的三维运动

等多种信息
。

单纯应用压力脉图并不能全面地解决脉

诊客观化问题
,

而有必要进一步从脉象形成原理方面

作出更深入的探讨和分析
,

以寻找更全面的方法
。

为了

研究不同脉象血管容积变化的特点
,

我们特对 10 种常

见病脉者 39 2 例及健康人正常脉象者 40 例进行 了寸

口脉 (挠动脉 )光电血管容积图及血流动力学参数的检

测分析
。

1 资料与方法

1
.

1 观察对象
:

39 2 例病脉受检者均系湖南中医学院

第一附属医院
、

冶金部长沙冶金设计院职工 医院的住

院或门诊病人
,

根据《最新 国内外疾病诊疗标准户〕 ,

病

种分别为高脂血症 77 例
,

冠心病 87 例
,

高血 压病 79

例
,

肺心病 21 例
,

病毒性心肌炎
、

心律失常
、

缺铁性贫

血各 18 例
,

慢性支气管炎 15 例
,

慢性肝炎 20 例
,

感冒

及流感 28 例
,

月经不调 n 例
。

按照《中医诊断学 》“

寸

口脉
”

诊脉的方法及其辨脉标准 [’]
,

由两名主治医师以

上的人员共同切脉认可
,

分为 10 组
:
( 1) 浮脉组 31 例

,

其中男性 18 例
,

女性 13 例
,

平均年龄 4 5
.

2 6士 n
.

05

岁 ;
肺心病 2 例

,

慢性支气管炎 6 例
,

感 冒及流感 23

基金项 目
:

湖南省教育委员会科研项目 (9 7 B o 2 8)

1 湖南中医学院中庆诊断研 究所
,
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2 冶金部长沙冶金设计院职 工医院
3 湖南中医学院第一附属 医院

收稿 日期
:
2 0 0 0一 12一 0 4 ;

修回日期
: 2 0 0 0一 1 2一 3 1

例
。

( 2) 沉脉组 46 例
,

其中男性 28 例
,

女性 18 例
,

平均

年龄 49
.

16 士 10
.

57 岁
;
高脂血症 12 例

,

冠心病 29 例
,

高血压病 5 例
。

( 3) 迟脉组 42 例
,

其中男性 25 例
,

女性

17 例
,

平均年龄 48
.

68 士 12
.

34 岁
;
高脂血症 14 例

,

冠

心病 4 例
,

高血压病 15 例
,

心律失常 2 例
,

慢性肝炎 4

例
,

月经不调 3 例
。

(4 )数脉组 39 例
,

其中男性 24 例
,

女性 15 例
,

平均年龄 45
.

82 士 13
.

17 岁
;
冠心病 12 例

,

肺心病 4 例
,

病毒性心肌炎 8 例
,

心律失常 10 例
,

感冒

及 流感 5 例
。

(5 )虚脉组 30 例
,

其 中男性 18 例
,

女性

12 例
,

平均年龄 50
.

06 士 9
.

05 岁
;
高脂血症 1例

,

冠心

病 8 例
,

高血压 12 例
,

肺心病 3 例
,

缺铁性贫血 6 例
。

(6 ) 实脉组 44 例
,

其中男性 27 例
,

女性 17 例
,

平均年

龄 44
.

76 士 12
.

91 岁
;
高脂血症 16 例

,

冠心病 11 例
,

高

血压 13 例
,

慢性肝炎 4 例
。

( 7) 滑脉组 43 例
,

其中男性

2 5 例
,

女性 18 例
,

平均年龄 44
.

23 士 9
.

41 岁
;
高脂血

症 20 例
,

冠心病 4 例
,

肺心病 10 例
,

慢性支气管炎 9

例
。

( 8 )弦脉组 51 例
,

其中男性 31 例
,

女性 20 例
,

平均

年龄 4 8
.

5 2士 20
.

2 2 岁
;
高脂血症 r o 例

,

冠心病 5 例
,

高血压病 26 例
,

慢性肝炎 10 例
。

( 9) 涩脉组 29 例
,

其

中男性 18 例
,

女性 n 例
,

平均年龄 46
.

18 士 8
.

86 岁
;

冠心病 10 例
,

高血压病 8 例
,

病毒性心肌炎 3 例
,

心律

失常 4 例
,

慢性肝炎 2 例
,

月经不调 2 例
。

(1 0) 细脉组

3 7 例
,

其中男性 21 例
,

女性 16 例
,

平均年龄 45
.

n 士

9
.

37 岁
;
高脂血症 4 例

,

冠心病 4 例
,

肺心病 2 例
,

病

毒性心肌炎 7 例
,

心律失常 2 例
,

缺铁性贫血 12 例
,

月

经不调 6 例
。

另设平脉组 40 例
,

其中男性 24 例
,

女性

16 例
,

平均年龄 46
.

48 士 1 0
.

84 岁
,

均系我院教职工和

学生
,

经体检和必要的理化检查均证实为健康人正常

脉象者
。

经统计分析
,

在病种分布上部分病脉组间有差

异
,

但 各组之间性别
、

年龄 比较 差异均无显著性 (尸>

0
.

0 5 )
。

1
.

2 方法与指标

1
.

2
.

1 寸 口脉光电血管容积图
:

参照全国四诊会议关

于脉图编号命名的方案 5j[ 和有关文献介绍的方法闭
,

每天同一时间
、

地点
,

在 中医常规寸 口 诊脉并记录之

后
,

由专人应用 B C 一 4 型定量式光 电血管容积仪对所

有受检者左手关部进行光电血管容积图的检测
,

在稳
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表 1 常见寸口脉血管容积图参数比较 (牙士 : )

组 别 H b / T a b ( u / s ) H d / H b H e / H b H f / H b T a b / T a g T a e / T e g T w / T a g
( T a e 一 T a b )

/ T a g

1 / 2 ( bH 十 ( u / s )
了」 J 、 /下 几 e

平脉组
( 4 0 例 )

4 1
.

64

士 1 4
.

2 7

4 8
.

7 1

士 1 5
.

8 6
畏

4 0
.

3 8

士 13
,

7 6

3 8
.

9 1

士 1 3
.

2 9

4 3
.

1 1

士 1 6
.

5 2

3 0
.

4 7

士 10
.

18
“ .

4 9
.

3 2

士 1 5
.

2 6
.

4 2 7 5

士 1 5
.

9 2

5 0
.

8 8

士 1 6
、

1 6 二

3 4
.

3 5

士 11 4 1 ,

3 2
.

2 6

士 1 0
.

8 6
,

0
.

7 0

士 0
.

2 5

0
.

5 6

士 0
.

1 3

0 5 0

士 0 1 0

0
.

0 2

士 0
.

0 4

0
.

1 5

士 0
.

0 3

0
.

6 1

士 0
.

1 3

0
.

2 6

士 0
.

1 0

0
.

2 3

士 0
.

0 4

浮脉组
( 3 1 例 )

0
.

6 5

士 0
.

1 8

0
.

0 7

士 0
.

10
璐 替

0
.

14

士 0
.

0 4

0
.

2 4

士 0
.

0 4

沉脉组
( 4 6 例 )

0
.

7 6

士 0
.

18

0
.

6 0

士 0
.

1 4

0
.

0 1

士 0
.

0 3

0
.

1 6

士 0
.

0 4

迟脉组
( 4 2 例 )

0
.

7 9

士 0
.

2 9

0
.

6 2

士 0
.

15

0
.

0 1

士 0
.

0 4

0
.

1 5

士 0
.

0 6

0
.

2 1

士 0
.

0 5 书

0
.

2 2

士 0 0 7

数脉组
( 3 9 例 )

0
.

6 8

士 0
.

2 1

0
.

5 2

士 0
.

1 1

0
.

0 3

士 0
.

0 5

0
.

1 4

士 0
.

0 5

虚脉组
( 3 0 例 )

0
.

7 8

士 0
.

2 4

0
.

5 9

士 0
.

1 2

0
.

0 1

士 0
.

0 5

实脉组
( 4 4 例 )

0
.

6 9

士 0
.

24

0
.

5 3

士 0
.

1 3

0
.

0 3

士 0
.

0 6

0
.

1 8

士 0
.

0 6 二

0
.

1 3

士 0
.

0 5
.

弦脉组
〔5 1 例 )

0
.

8 8

士 0
.

28
璐 冬

0
.

5 1

士 0
.

2 0 苍 ,

0
.

7 1

士 0
.

2 1
协 .

0
.

4 2

士 0
.

0 8 甘 璐

0
.

6 6

士 0
.

1 7
怪 .

一 0
.

0 4

士 0
.

0 7
怪 哥

0
.

1 5

士 0
.

0 5

滑脉组
( 4 3 例 )

0
.

1 2

士 0
.

1 0
“ 赞

0
.

0 0

士 0
.

0 4 伪

0
.

1 3

士 0
.

0 4
“

0
.

6 5 0
.

2 1

士 0
.

1 7 士 0
.

0 9
.

0
.

6 2 0
.

2 8

士 0
.

1 6 士 0
.

1 3

0
.

5 3 0
.

2 9

士 0
.

1 1二 士 0
.

1 1

0
.

8 2 0
.

2 3

士 0
.

1 9
. 赞

士 0
.

1 0

0
.

6 0 0 3 0

士 0
.

1 2 士 0
.

1 1

0
.

64 0
、

2 3

士 0
.

1 4 士 0
.

16

0
.

6 4 0
.

3 6

士 0
.

1 4 士 0
.

14
“ “

0
.

6 8 0
.

1 8

士 0
.

1 6 “
士 0

.

0 8 怪 怪

0
.

5 5 0
.

3 2

士 0
.

1 0 书

士 0
.

1 2
圣

0
.

6 2 0
.

3 0

士 0
.

1 1 士 0
.

1 4

0
.

2 5

士 0
.

0 8

0
.

1 8

士 0
.

0 3
“ ,

0
.

2 9

士 0
.

0 7 . `

0
.

2 3

士 0
.

0 7

0
.

2 6

士 0
.

0 6 杯

涩脉组
( 2 9 例 )

0
.

8 3

士 0
.

2 6
.

0
.

1 7

士 0
.

0 4
朴

细脉组
( 3 7 例 )

0
.

8 0

士 0
.

2 8

0
.

6 4

士 0
.

1 6
怪

0
.

00

士 0
.

0 4
肠

0
.

1 7

士 0
.

0 5
.

0
.

2 2

士 0
.

0 6

0
.

2 0

士 0
.

0 5
“ 怪

12
.

6 6

士 2
.

1 1

1 3
.

0 7

士 2
.

4 6

1 2
.

1 9

士 2
.

0 6

1 0
.

3 4

士 2
.

2 6 二

1 5
.

1 8

士 3
.

0 3
“ 番

1 1
.

5 4

士 2
.

3 1
,

1 3
.

7 8

士 2
.

8 6
书

1 2
.

9 3

士 3
.

04

1 4
.

8 2

士 3
.

4 1 甘 ”

1 1
.

7 8

士 2
.

7 4

1 0
.

8 8
, 长

士 2
.

0 8

与平脉组比较
, ,
尸 < 。

.

05
, 关 * 尸 < 0

.

01

定状态下连续描记 6 帧血管容积图
,

首先以直观形态

法测取各项基本参数
,

包括时间指示 ( T )
,

有脉动周期

( T a g )
、

速射时间 ( T a b )
、

心 缩时 间 ( T a e )
、

缓降时 间

( T e g )
、

高 压时间 ( T w ) 等
;
波 幅指标 ( H )

,

主波 高度

( H b )
、

潮波高度 ( H d )
、

降中峡高度 ( H e )
、

重搏波高度

( H f) 等
。

然后计算出快速充盈系数 ( H b/ T ab )
、

血管弹

性系数 ( H d/ H b)
、

外周阻力系数 ( H e /H b)
、

血管张 力

系数 ( H f / H b )
、

心肌收缩系数 ( T a b / T a g )
、

心搏输出系

数 [ ( T
a e 一 T a b ) / T a g 〕

、

血管硬度系数 ( T w / T a g )
、

心

搏速率系数 ( T ae / T eg ) 和平均 灌流 系数 [ 1 / 2 ( H b十

H d ) / T a e 〕等比值指标
。

1
.

2
.

2 血流动力学检测
:

参照《心血管血流参数无损

伤检测系统 》所介绍的心功能脉图法闭
,

在上述检查之

后
,

测量每位受检者身高 ( m )
、

体重 k( g )和血压 k( P a )
,

首先根据经过血压标定的血管容积图求出平均动脉压

( P m )
、

脉搏波形参数值 k( )和心率 ( H R )
,

再推导求出

心搏出量 (S V )
、

每分 心输出量 ( C O )
、

心搏 指数 ( 5 1 )
、

心脏指数 ( lC )
、

总外周阻力 ( T P R )和动脉顺应性 ( A C )

等指标
。

1
.

3 统计学处理
:

各项检测参数均 用均数 士标准差

` 士 : )
,

多组检测用 F 检验
,

组间两两 比较用 Q 检验
。

2 结果

2
.

1 不 同脉象寸 口脉血管容积 图参数检测
:

表 1 提

示
,

常见脉象在寸 口脉光电血管容积图参数的 9 项比

值 指 标 的 比较 中差 异 均 有 显 著性 (尸 < 0
.

05 或 <

0
.

0 1 )
。

与正常脉象 比较
,

浮脉组 H b / T a b
、

H f/ H b 值显著

升高 ( P < 0
.

0 5 或 尸 < 0
.

0 2 )
,

而 H e / H b
、

T w / T a g 显

著降低 (尸 < 0
.

0 5 ) ;
沉脉组除 ( T ae 一 T ab ) / T ag 明显降

低外
,

其他均无显著差别 (尸 < 0
.

05 )
。

迟脉组仅 T a e /

T e g 和 l / 2 ( H b + H d ) / T a e
两项显著降低 ( P < 0

.

0 1 ) ;

数脉组相反
,

这两项指标均有显著上升 (尸 < 0
.

0 1 )
。

虚

脉 组 和 实脉 组 在 H b / T ab
、

T ab / T ag
、

( T a e 一 T ab )/

T ag 和 1 2/ ( H b + H d ) / T ae 等 4 项指标测值升降相反

(尸 < .0 05 或 尸 < .0 01 )
。

弦脉组在反映血管弹性
、

硬

度
、

外周阻力和动脉顺应性的 H d /H b
、

H e /H b
、

H f/ H b

和 T w / T ag 等 4 项指标均有显著意义 (尸 < 0
.

01 ) ; 滑

脉组在 9 项 比值指标与正常脉象均有差异 (尸 < 0
.

05

或 p < 0
.

0 1 ) ; 涩脉组除 ( T a e 一 T a b ) / T a g
、

1 / 2 ( H b +

H d ) / T a e
两项指标外

,

其余各项与正常脉象相比均有

显著差异 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

01 )
,

尤其是反映血管外

周阻力 升高
;
细脉组 一方面 H b / T ab

、

( T a e 一 T ab )/

T ag
、

1 2/ ( H b + H d ) / T ae 等测值下降 (尸 < 0
.

05 或 尸

< .0 01 )
,

T ab / T ag 上升 (尸 < 0
.

05 )
,

反 映心肌收缩功

能低下
,

心输出量减少
,

另一方面 H e/ H b
、

H f/ H b 的变

化 (尸 < 0
.

05 )
,

反映 了血管外周阻力的增加
。
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表 2 常见寸 口脉血流动力学参数比较 (王士 :
)

组 别 例数
S V

( m l / b )

C O

( L / m in )

T PR

( m m H g
·

s / m l )

平脉组

浮脉组

沉脉组

迟脉组

数脉组

虚脉组

实脉组

弦脉组

滑脉组

涩脉组

细脉组

4 O

3 1

4 6

4 2

3 9

3 O

4 4

5 l

4 3

2 9

3 7

6 9
.

8 8士 14
.

4 6

7 1
.

6 1士 15
.

0 7

7 2
.

6 8士 17
.

4 2

7 8
,

0 7士 1 6
.

4 8
书

62
.

6 3士 1 3
.

5 7 苍

4 9
.

3 6土 1 0
.

9 1
璐 井

82
.

96士 1 8
.

2 8
普 书

70
.

18士 1 5
.

7乏

7 6
.

6 9士 1 5
.

1 2
香

6 1
.

9 8士 1 0
.

4 6 ,

53
.

2 6土 1 0
.

2 7
书 井

5
.

2 4士 0
.

9 8
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与平脉组 比较
, ,
尸 < 。

.

05
, * ,

尸 < 0
.

01

2
.

2 不同脉象血流动力学指标检测
:

表 2 提示
,

11 组

脉象在 6 项血流动力学指标上差异均有显著性 (尸 <

0
.

0 5 或 P < 0
.

0 1 )
。

与平脉组比较
,

浮脉组的 T P R 减小 (尸 < 0
.

01 )
,

而 C O 增加 (尸 < 0
.

0 5 )
。

沉脉与平脉组的各项指标比

较均无显著差异 (尸 > 0
.

05 )
,

但较之浮脉组则 T P R 明

显较高
,

而 C O 较低
。

迟脉组与数脉组各项指标均相

反
,

而在 S V
、

C O
、

T P R 方面与平脉组 比较
,

均有显著

意义 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

01 ) ; 此外
,

数脉组 SI 显著降

低 ( P < 0
.

0 5 )
,

而迟脉的 C T 显著降低 (尸 < 0
.

01 )
。

虚

脉组在 S V
、

C O
、

5 1和 C l 均较平脉组低 ( P < 0
.

0 2 )
,

而

实脉组相反
,

除 T P R 外均较平脉组为高 (尸 < 0
.

05 或

尸 < 0
.

0 1 ) ; 另外
,

虚脉组 T P R 增高显著 (尸 < 0
.

0 1 )
,

而

实脉组的 A C 较高 (尸 < 0
.

05 )
。

弦脉组突出表现 T P R

显著增加 ( P < 0
.

0 1 )
,

而 A C 降低 (尸 < 0
.

0 1 )
。

较之平

脉组
,

滑脉组除 T P R 降低 (尸 < O
,

01 )
,

其余各项指标

均显著升高 (尸 < 0
.

0 1 )
。

涩脉组和细脉组与滑脉相反
,

两组均显示 T P R 升高 (尸 < 0
.

01 )
,

而其他 5 项指标都

显著降低 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

01 )
。

3 讨论

近年来
,

光 电血管容积图在脉诊方面的应用研究

已引起国内外专家的关注 〔8一 “ 〕 ,

它突破 了传统脉诊的

局限性
,

以其便捷
、

直观
、

定量的优势而成为中医脉诊

研究的重要手段
。

但应用光电血管容积仪对寸 口脉不

同脉象的检测分析
,

探讨不同脉象血管容积变化的特

点国内外少报道
。

本项观察表明
,

浮脉
、

沉脉
、

迟脉
、

数脉
、

虚脉
、

实

脉
、

弦脉
、

滑脉
、

涩脉
、

细脉等脉象在寸 口脉血管容积图

上均显示出各自的参数特征
,

而血流动力学指标的变

化反映了不同脉象形成的心血管病理生理特点
。

浮脉
、

沉脉两组相反
,

浮脉组 T P R 减低
,

C O 增加
,

故血管容

积 图 H b / T a b
、

H f / H b 升 高
,

而 H e /H b
、

T w / T a g 降

低
,

提示 由于外邪袭表
,

卫阳抗邪
,

脉气鼓动于外
,

故心

搏 回心血量增加
,

心输出量增加
,

加之外周血管扩张
,

血管弹性阻力降低
,

血管对血流产生的侧压阻力减少
,

故呈现浮脉脉象
;
沉脉组则 T P R 较高

,

而 C O 降低
,

血

管容积图 ( T ae 一 T a b ) / T a g 明显下 降
,

反映了病邪 内

郁
,

气血搏结于里
,

气血 内困
,

或脏腑 内虚
,

气血失运
,

均致心搏出量减少
,

血管充盈度不足
,

血流缓慢
,

管内

压增高
,

而脉位偏沉
。

迟脉
、

数脉两组在 S V
、

C O
、

T P R

和血管容积图 T ae / T eg
,

1 / 2 ( H b + H d ) / T ae 等指标上

完全相反
,

提示迟脉组因阴寒内盛
,

气血凝泣
,

或阳虚

内寒
,

运血稽迟
,

均致迷走神经兴奋性增加
,

心动过缓
,

从而脉率低下
,

脉来迟缓
;
数脉组因邪热内盛

,

或素体

阳盛
,

鼓动气血
,

使心肌兴奋性增加
,

心搏代偿性增加
,

或窦性心动加速
,

而使脉率快于正常状态
。

虚脉组和实

脉组在心功能 S V
、

C O
、

SI 等指标均升降相反
,

而在血

管容积图 H b / T a b
、

T a b / T a g
、

( T a e 一 T a b ) / T a g 和 1 /

2 ( H b + H d ) / T a e
等指标测值亦呈相反趋向

,

反映了虚

脉患者因阳气亏虚
,

脉力不足
,

或阴血亏虚
,

不充脉道
,

致使心搏血量减少
,

血管 弹性下降
,

血压偏低
,

血管紧

张度减小而致脉来虚软
;
也提示了实脉患者因邪气奎

实
,

邪正剧争
,

气血奎盛
,

血管内血液充盈度增强
,

呈紧

张状态而搏指有力
。

弦脉组 T P R 显著增加
,

A C 明显

降低
,

其血管容积 图 H d /H b
、

H e / H b 之H f/ H b 和 T w /

T a g 等 4 项指标均有显著改变
,

提示患者肝郁气滞
,

气

血不和
,

脉气紧张
,

致使脉压增大
,

血管顺应性降低
,

外

周阻力增强
,

有效血液循环量改变而致弦脉
。

滑脉组与

涩脉组在血管容积 图和血流动力学的各项指标均相

反
,

反映了滑脉患者由于气实血涌
,

血液粘滞度较低
,

血管弹性好
,

血液通畅
,

速度稍快
,

促使脉搏波向外周

传播及反射波向心反射传播速度快
,

共振波幅增大
,

致
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使脉管处 J
:

张缩迅速的状态而成滑脉
; 涩脉患者由于

精亏血少
,

气滞血癖
,

血液粘滞性增高
,

流动性减弱
,

或

心搏血量减少
,

外周血管收缩
,

使血流缓慢
,

脉搏升降

速度徐缓
,

而形成涩脉的特征
。

细脉组的血流动力学和

血管容积 图参数与涩 脉组相 似
,

T P R 增 高
,

而 S V
、

C O
、

SI
、

C l
、

A C 均显著降低
,

但 T a e / T eg 显著高 于涩

脉组
,

且 ( T a e 一 T a b ) / T a g
、

1 / 2 ( H b + H d ) / T a e
均显著

低于平脉组
,

表明细脉患者诸虚劳损
,

气血亏虚
,

血容

量不足
,

有效循环血容量减少
,

而心脏喷血阻抗及总外

周阻力增加
,

每搏输 出量降低
,

中小动脉收缩
,

脉道变

窄
,

是细脉形成的机理
。
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北 京 高 等 中 医 药 培 训 学 校 招 生
由 中国 中医药学会主办

,

本校承办的
“
第三届全国 专科专病中西医学术交流会议

”

征文已开始
,

欢迎索取征文通知
。

足不 出户
.

上

NI T E R N E T 网
,

考取
“

北京 中医药大学
”

学历证书
,

详情请交阅本校网站
。

颈肩腰陇贬难病综合治疗提高班
:

12 月 1一 H 日
。

各种病症 x 线及 c T 诊断
、

中西药物内服外用
、

经验药 (处方
、

制作 )
、

新药浴
、

特殊 于

法
、

特殊针具
、

离子导入
、

注射
、

锋勾针
、

浮针
、

五联 (针刺点穴
、

推拿
、

针刀
、

注射 )综合疗法等方法治疗颈椎病
、

肩周炎
、

腰椎间盘突出症
、 J

汁

质增生
、

软组织损伤疼痛等
。

学费 9 80 元
。

高级医疗推水与高级按康师取证联合班
:
12 月 6 ~ 28 日

。

由藏福科教授及京城按摩名家共同授课
,

本班既能学到真正的医疗技术
、

保健手法
,

又能取得全国承认
、

出国有效的由劳动和社会保障部颁发的高级按摩师证
。

学费 2 5 0 0 元
。

药线植

人排毒疗法
:

12 月 6一 11 日
。

此疗法以治疗神经性疼痛
、

癫痛
、

高血压
、

气管炎
、

哮喘
、

溃疡病
、

胃下垂
、

颈肩腰腿痛等 50 多种疾病为特长
,

是

一种刚刚兴起的新方法
,

主要是在身体特定部位埋入药线
,

达到治病目的
,

痛苦小
、

见效快
,

对神经性头痛疗效更高
,

讲课由发明人单顺院长

主讲
。

学费 5 80 元
。

函授费
:
480 元

,

含教学光盘
、

教材
、

结业证书
。

循经导康及飞针疗法培训班
:

12 月 n 日~ 17 日
。

特聘发明人赵武荣 L任

亲自上讲
,

循经导摩手法
、

施术区域
、

治病步骤
,

飞针疗法的手法
、

取穴方法等
。

治疗病种
:

各种功能性头痛
、

中风后遗症
,

面神经麻痹
、

进行性

肌营养不良
、

小儿脑瘫
、

慢性支气管炎
、

哮喘
、

鼻炎
、

疲劳综合征
、

不孕症
、

月经不调
、

强直性脊柱炎
、

颈椎病
、

急慢性腰扭伤
、

阳痪
、

遗精
、

小儿

遗尿
、

流涎
、

单纯性肥胖等几十种疾病的治疗方法
,

边讲授边操作
。

学费
: 680 元

。

注射新疗法培训班
:

12 月 n 一 16 日
。

星状神经节阻滞
、

骼

管注射
、

末梢神经阻滞
、

颅神经阻滞
、

周围神经阻滞
,

注射治疗卡压综合征
、

中西药物穴位注射
。

操作简便易学
,

可用 r 百余种病及戒毒等
。

学

费 58 。 元
。

药刀疗法班
:

12 月 16 ~ 23 日 ;
药刀疗法是融注射

、

针刀
、

气刀
、

微型闭合手术为
一

体的新疗法
。

它因有检查器
、

痛点定位探针
、

药刀

的配合
,

所以具有准确
、

简单
,

术后不粘连
、

痛苦小
、

治愈率高等优点
。

主治
:

颈椎病
、

腰椎间盘突出症
、

骨质增生
、

神经卡压
、

股骨头坏死等 60

余种病
。

发明人陕俊平教授亲自主讲
,

并现场操作
。

学费
: 7 80 元

。

药浴新技术推广培训班
:

12 月 22 ~ 25 臼
,

此方法具有投资少
、

见效快
、

疗

效好
、

适应症广
、

操作简单
,

患者易接受等特点
。

介绍糖尿病
、

高血压
、

风湿病
、

美容
、

减肥等 20 余种病的药浴治疗方法及药物配方
、

制作方法

等
,

并临床见习参观
,

免费试用
。

学费
: 3 60 元

。

中西医结合治疗肝病高级研修班
中医药治疗慢性病毒性肝炎有其独到的优势

,

多年来在一批卓有成效的肝病专家的努力 卜
,

展 示 r 中医药治疗肝病的光明前景
。

我校

聘请承担国家肝病攻关课题的中国中医研究院
、

中日友好医院
、

北京市中医医院的有关专家
,

以及在肝病治疗 卜有独到 经验的教授 }句学员

们系统地介绍
:

中药治疗各种肝病的辨证论治经验
、

中药抗病毒
、

调整免疫
、

抗肝硬化
、

保肝降酶的治疗体会
,

分析肝炎治疗中的难点
,

另聘

关幼波的弟子传授关幼波治疗肝病的经验
,

并与大家共同研讨今后的努力方向
。

日期
:

11 月 30 日一 12 月 6 日 ;
学费

:
6 80 元

;

:毖月良艺大
.

编凡 飞芳艺害为5
.

吮
,

才户r 刁卜 i 解岁之d匕芬生址; 川为 l不
7 亨毛穿乡勺夕叱刀又 乡勺

.

仁亡 7 戈1又 , 「2、 ,了 )右工首 U” 芍土

北京龙康 医药科技研究所陈龙所长将芳香药与灸法相结合创立了芳香灸法
,

集中药
、

经络
、

穴位
、

热疗
、

香气烟熏疗法为一体
,

较普通 灸法有明显的优势
,

叮

以广泛用于临床各科急慢性疾病
,

对某些疑难杂证也有非常好的效果
。

如失眠
、

贫血
、

月经不调
、

外阴白斑
、

咳嗽
、

面神经麻痹
、

黄褐斑
、

肥胖症
、

脑血管性偏瘫
、

风

湿性关节痛
、

肿瘤等
。

陈龙所长还将芳香药物与磁疗
、

针刺等技术相结合
,

发明了磁化中药药栓穴位介入疗法
。

本法 以传统的经络脑穴理论为取穴依据
,

将芳香

中药磁化
,

借助现代注射
、

穿刺等技术操作
,

将药物植入相应穴内
,

充分发挥药物和穴位的最佳治疗效应
。

本方法对颈椎病
、

腰椎间盘突出症
、

强 直性脊柱炎
、

脑

血管意外
、

肢体麻木及疼痛
、

骨质增生等有较好的疗效
,

且取效快
、

疗效高
,

例如
:

用于治疗颈椎病
、

腰椎间盘突 出症
,

1~ 2次可基本痊愈
.

且操作简便
,

不用麻

醉
,

无须任何仪器
、

设备
。

以上 方法均为国内首创
,

已获国家专利
,

经专家认证已达 国内领先水平
,

我校特聘发明人陈龙所长亲白主讲芳香药灸及药栓穴位介入

疗法的理论
、

药物制备及各种病的治疗方法
。

日期
:
12 月 17 日~ 22 日 ; 学费

:

58 0 元
。

以上各班第一天为报到时间
,

学习结束颁发本校钢印证书
。

各班简章备索
,

欢迎垂询
。

地址及电话
:

10 0 0 29
,

北京中医

药大学主楼 1 3 5 室谢计格 收
,

( 0 1 0 ) 6 4 2 5 6 7 3 5
、
6 4 2 0 2 6 0 4

、
5 4 2 5 4 6 8 9

。

网址
: w w w

.

t e m 一 s c
h
o o

l
.

C o m

京教社 广字 (东城 ) 20 0 11 66 号 (广告编 号 20 0 1 11 一 17 )

6、比、贬.龟.`、龟劝̀、 ,电.协̀b
ù
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廿
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护

屯珍
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电肠`,`
吸
.攘每̀、 ,

叼声 创必
、

, 舟妈声
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沪
峭产吻声沪沪

. . 学户学声怕声
沪沪

、

曰`
渺 `

沪
卿幽吧

尹
. 佑声、 产沪

尧
到白侧 ` 到. 吩台姗声 场护山恻声

沪
. 月、 产

,

喇. 倒.

沪
` ,

. 甸必 罗曲

沪沪沪沪沪护咨
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