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　　现代刮痧疗法是在古代刮痧基础上治疗范围更为广泛的

一种外治法，是中医临床特色技能之一，与针灸、按摩、拔罐一

并列入中医临床适宜推广技术，已广泛应用。通过研究“刮”和

“痧”的概念及刮痧疗法的演变及发展过程［１］，不难发现，古今

对于痧的表现、病因病机和治疗方法以及刮痧的工具、方法、刮

拭部位、适应症和宜忌等方面既有联系，也存在明显的差异。

１　刮法、刮痧法的演变与发展

《辞海》中将“刮”解释为“ ：搜刮，《周礼燈天官燈疡医》：‘

杀之剂。’郑玄注‘刮，刮去恶疮脓血’”［２］。“刮”之本义即为刮去

恶疮的脓血腐肉。在医学上最早的有关刮的医疗器具，应该是

《山海经燈东山经》中记载的外科手术器械——砭针，“可以为砥

（砭）针，治痈肿者”［３］。《说文解字》注：“砭，以石刺病也。”［４］可

见，砭石在远古时期是刮拭体表、切开排脓的有效工具。《五十

二病方》中：“干加（痂）：冶蛇床实，以牡彘膏膳，先括（刮）加

（痂）溃，即敷而□□，干，去□目□。”［５］基本代表了当时“刮”的

适用范围和刮的常用工具，即用砭石刮去体表脓肿和溃痂等。

关于痧的记载，一些学者认为，可以追溯到晋代的沙虱之

患。包来发［６］认为，最早记载痧症的中医文献是葛洪的《肘后备

急方燈卷七燈治卒中沙虱毒方第六十六》，该篇记载了沙虱侵入

人体的症状和治疗方法，“初得之皮上正赤，如小豆黍米粟粒，

以手摩赤上，痛如刺，三日之后，令百节强，疼痛寒热，赤上发

疮。此虫渐入至骨，则杀人”。“比见岭南人，初有此者，即以茅叶

刮去，乃小伤皮则为佳……”［７］。后世隋代《诸病源候论》、唐代

《外台秘要》卷第四十、日本《医心方》卷第十八亦收载此内容。

宋代《太平圣惠方燈卷七燈卷第五十七治沙虱毒诸方》记载：“夫

山内水间，有沙虱者。其虫甚细，不可得见，人入水浴，及汲水澡

浴，此虫着身。及阴雨于赤涧中，用针挑取虫病除”，“中沙虱，有

赤点如米……上以竹叶刮之，令血出”。此处刮法使用“茅叶刮

去”、“竹叶刮之”，并“乃小伤皮肤为佳”或“令血出”或用针挑除

沙虱虫可能是刮痧、挑痧最初的涵义。虽然对于沙虱毒是否是

痧证的源头，还有待进一步考证，但应用刮法治疗病症已经明

确了。

南宋叶大廉《叶氏录验方》首次记载的“沙病”与后世痧证

相关性较大，然其治法是使用艾灸“得沙”［８］。之后，元代孙仁存

《仁存孙氏治病活法秘方》将痧症称为“沙子病”，载“沙子病，江

南旧无，今所在有之。其证如伤寒，头痛，呕恶，闷乱，须臾能杀

人，今人多用麻绳擦颈及膊间，出紫点则愈。或用针刺膝后委中

穴，出血则愈”。并指出“今以绳擦之所，皆是太阳经脉所过之

处，则邪气出而病愈矣”［９］。用绳擦出来的皮肤紫点，即为后世

之所称“出痧”。其后元代危亦林《世医得效方》又对绳擦法做了

改进：“治沙证，但用苎麻蘸水于颈项、两肘臂、两膝腕等处戛

掠，见得血凝皮肤中，红点如粟粒状，然后盖覆衣被，吃少粥汤，

或清油生葱茶，得汗即愈。此皆使皮肤腠理开发郁利，诚不药之

良法也”［１０］。孙仁存之绳擦法没有说明绳子材质，危亦林之麻戛

法则指明苎麻，并且蘸水，因苎麻柔韧性良好，适于刮擦娇嫩的

皮肤，刮后发汗效尤。虽然孙仁存之绳擦法和危亦林之麻戛法

用具、手法、部位略有不同，但都要求术后造成皮肤出现瘀点或

瘀斑，即“出痧”，这些均属于刮法，无论刮之前皮肤上有“痧”，

还是刮之后皮肤上出现“痧”，通过刮擦以使“皮肤腠理开发郁

利”，“邪气出而病愈”。元代汪汝懋《山居四要》中治绞肠痧，“以

香油拍两小臂及脚心，苎绳刮起红紫泡”［１１］。此法与危亦林之麻

戛法相同，但用了“刮”字，并用香油作为润滑剂，同时指明需要

刮到“起红紫泡”为止，在刮痧强度和刮痧介质方面更进一步接

近于现代。

明代刮痧法有多种改进之处。其一是以麻弓代手持麻团刮

痧。如明代万全《保命歌括》云：“用苎麻做弓，蘸热水于遍身刮

之”［１２］。明代丁凤《医方集宜》亦载：“南方治用麻弦小弓，蘸香油

或熟水，括手足、胸背、额项即愈”［１３］。选用苎麻为弦做一小弓，

用于刮擦，以增加刮拭力度；其二是刮拭的部位也较前增多，如

胸背、额项等部位；其三是刮拭介质也由水改为热水或熟水，意

为增强皮肤腠理发散功用。另外，将刮痧法也应用于外感风寒

等其他多种病证。《本草纲目》云：“今俗病伤寒者，皆以麻及桃

柳枝刮其遍身，亦曰刮沙，盖始于刮‘沙病’也”。［１４］这里刮痧的

工具又增加了桃柳枝，但其具体施术方法不明。张景岳详细记

载了用刮背法治疗绞肠痧的过程：“择一光滑细口瓷碗，别用热

汤一钟，入香油一二匙，却将碗口蘸油汤内，令其暖而且滑，乃

两手覆执其碗，于病者背心轻轻向下刮之，以渐加重，碗干而

寒，则再浸再刮，良久，觉胸中胀滞渐有下行之意，稍见宽舒，始

能出声”［１５］。用瓷碗边蘸香油刮背的治法，一直在民间流传。并

认为“盖以五脏之系，咸附于背，故向下刮之，则邪气亦随之而

降。凡毒气上行则逆，下行则顺，改逆为顺，所以得愈。虽近有两

臂刮痧之法，亦能治痛，然毒深病危者，非治背不可也”。这与现

代保健刮痧中强调刮背脊基本一致，中医认为，脊椎双侧膀胱

经上的俞穴为内脏气血所输注，刺激俞穴对五脏六腑之精气有

直接的调节作用。现代医学认为，脊椎不但是人体的支柱，其内

的脊髓神经还是人体大脑与四肢末端及内脏联系的桥梁，人体

大多部位的神经支配几乎都是从脊椎双侧分布出来的，可见刮

拭背部的重要性。
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直至清代，痧证病因范围扩大，病名不断增多，刮痧疗法治

疗的病证也相应推广；刮痧施术方法更加精确，器具更为广泛，

多用铜钱、刮舌民刂子脚以及手来施行。如《痧胀玉衡》云：“背脊、

颈骨上下及胸前胁肋、两背肩臂痧，用铜钱蘸香油刮之，或用刮

舌民刂子脚蘸香油刮之。头额、腿上痧，用绵纱线或麻线蘸香油刮

之。大小腹软肉内痧，用食盐以手擦之。”［１６］此后又有另一部刮

痧专著——陆乐山的《养生镜》，以大量篇幅论述了刮痧疗法的

具体运用和治疗病症，如“颠折、头痛舌麻，头摇不止，痛如打

折，面带麻木，如久不治，邪入心经，则舌麻而舌尖吐出。用香油

刮脑户穴（骨上一寸五分中，属督脉，禁针，针则令人哑）、风府

穴（在顶下入发际一寸，两筋间陷中。乃枕骨下五分，脑户下二

寸是穴，若再下五分，是哑门穴，倘误针，则失音）”。再如治类

风，“喉下肩上皮肉刺痛，或酸楚作痛，延久两手举不起，或偏左

偏右，为偏枯半身不遂之症，先刮颅囟穴（在两耳后上骨筋络

间）、风门、风池、风府、少商、肩井、曲池诸穴。”又用刮痧法治斜

肩，“此秽邪在皮肤肌肉之间，如左肩作痛垂下，右亦如之，延久

则手举不起，或半身不遂，若用官料药服反重，以三指拍曲池

穴、尺泽穴，拍出紫块，刺出紫血，再以香油钱括臂 穴，肩井穴

……”［１７］。此时刮痧疗法已经不单单局限于刮拭肢体部位了，已

经开始强调根据病症辨证取穴了，这在刮痧治疗上又是一大进

步。吴尚先《理瀹骈文》是最具有影响的一部外治专著，总结了

清代以前流传于民间并为群众广泛使用的各种外治经验，更把

刮痧疗法列为内病外治大法之一。如治疗伤寒发斑：“发斑用铜

钱于胸背四肢刮透，即於伤处用蛋滚擦。”治疗阳痧、阴痧：“阴

痧腹痛、手足冷，灯火爆身上红点。阳痧腹痛、手足暖，以针刺十

指尖、臂上肥考、紫筋出血，或用盐擦手足心，莫妙少磁调羹蘸

香油刮背。盖五脏之系咸在于背，刮之则邪气随降，病自松解”。

“痧以油刮背心，五脏咸解”［１８］。意思是说用刮痧的方法，五脏的

疾患都可以消除，足见前人对刮痧的重视。

２　刮痧法的传承与创新

刮痧法在刮痧工具、刮痧介质、刮拭部位、刮痧方法等方面

都存在较大的差异，在传承中不断创新。

２１　刮痧工具

刮痧器具的使用与当时的科技水平和地理、气候环境有密

切关系，如明清以前，人们多用砭石、竹叶、麻绳、苎麻、麻线、绵

纱线，或桃枝，或铜钱，或磁碗、磁调，或刮子脚、或盐姜等；明清

以来，多用铜钱，且南方多用水牛角。随着刮痧工具的改进，目

前刮痧操作多选用水牛角、玉石、砭石刮痧板。这些材质具有光

滑耐用、易于擦洗消毒和本身具有清热解毒、活血止痛、安神镇

惊、润肤美容等作用。同时可制作成多种形状，如椭圆形、方形、

缺口形、三角形以及刮痧梳子等，便于不同身体部位的操作和

使用。

２２　刮痧介质

明清以前较常用是水、药汁、香油、食用油、桐油、芫荽酒、

猪脂等，随着技术的改进，一些介质逐渐被淘汰，目前多用刮痧

专用介质——刮痧油和刮痧乳（刮痧活血剂）等，它是由医用植

物油与中药精炼而成，具有清热解毒、活血化瘀、解肌发表、缓

解疼痛、帮助透痧以及润滑护肤增效等作用。

２３　刮痧部位

刮痧部位不断扩大，由仅刮出痧疹的局部，到“两肘臂、两

膝腕处”，之后增加“背心自上而下刮”，元代以后，从刮颈项、臂

膊间、肘膝湾，扩大到整个的背部、胸胁、头额、肩臂、手足等，并

逐渐精确到穴位。根据不同病证，刮拭的部位和多少有别，或胸

腹、或肩背、或四肢、或头项、或在循经有关的经穴部位上，进行

刮摩擦之……。数百年来一直沿用，没有太大的变化。近些年，

在辨证循经选位刮痧思想的指导下，身体大部分部位都可以刮

痧。同时，人们对体表一些不适宜刮痧的部位也有了明确的解

释和规范，凡体表有疖肿、破溃、疮痈、痣、斑疹部位、皮下不明

原因包块、急性扭伤、创伤或骨折部位、浮肿部位、严重过敏者、

孕妇腹部和腰骶部等禁用刮痧。另外，眼睛、口唇、舌体、耳孔、

鼻孔、乳头、肚脐、前后二阴等部位也禁止刮痧。心尖部以及体

表大血管处不宜重力刮痧［１９］。

２４　刮痧宜忌

古代刮痧主要有如下注意事项：①补充水分和盐分。如《痧

胀玉衡》载有：“用井水河水各一半同服；用食盐一撮白汤一碗

冷服”。这与现代刮痧后注意饮用温开水或糖盐水一杯相似，以

补充水液，促进血液循环，有利于扶正祛邪，增强治疗效果；②

禁热酒与热汤：“痧忌热汤与热酒，粥汤米食诸物”。因痧为热

毒，应引用清凉饮料，避免以热济热，加重病情。③忌骤食与过

饱：“痧症略松，胸中觉饿，设或骤进饮食，即复痧胀，立可变重，

是必忍耐一二日为则，用可万全。”有研究认为，“痧病是机体的

代谢（消化）功能受到严重破坏的体征”［２０］。由于消化功能减低，

骤食过饱，增加胃肠负担，导致病情恶化或复发。所以现代刮痧

多主张刮痧后忌食生冷瓜果和油腻食品，强调过度饥饱、过度

疲劳者不可接受重力、大面积刮痧，否则会引起虚脱。此外，还

要求应避风，注意保暖，以防刮痧时皮肤局部汗孔开泄，风邪袭

入，加重病情［１９］。

２５　刮痧原理

尽管古代医家对痧证病名、症状、病机等方面有不同观点，

然对其治疗方法“刮法”作用机理的认识基本一致。前述引文表

明元代孙仁存、危亦林已详述治痧原理，明代医家进一步阐述。

例如虞抟《医学正传》谓：刮、放、 “诸法，皆能使腠理开通，血

气舒畅而愈”［２１］。丁凤《医方集宜》云：“北方刺青脉以出气血，南

方括胸背手足以行气血，俱为散之义也”［１３］。王肯堂《肯堂医论》

称：“痧胀由于十二经络清浊不分，流溢于奇经，致奇经脉现，则

为病也，乃邪气滞于经络，每见刮刺，开通经络，而效尤捷

也”［２２］。张景岳《景岳全书》则称：“今东南人有括沙之法，以治心

腹急痛，盖使寒随血聚，则邪达于外而脏气始安，此亦出血之意

也”［１５］。可以看出，古代医家认为刮痧法的作用机理主要是开腠

理、行气血、通经络、散邪毒，这与现代研究刮痧改善微循环、调

节免疫和加强新陈代谢等功能基本吻合。

２６　刮痧方法

古代刮痧的方向大多为自上而下，由轻渐重，并且是边蘸

油水、药酒，边刮拭涂抹，反复多次，直到皮肤上出现大片、大量

的紫红色或暗黑色的，形如沙粒的点子（痧斑、瘀斑）为止。即所

谓：“令小伤皮肤为佳”或“令血出”、或“苎绳刮起红紫泡”，或

“胸背四肢刮透”，或“觉病自松解”。对此《华佗神方燈卷四燈华佗

治噤口痧神方》有较为具体的描述：“患者寂无声息。宜先用瓷

匕浸于热水与香油汁中，在背心自上而下刮之。始轻后重，俟刮
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之痧点起块乃止”［２３］。但古代医家对刮痧的具体手法、时间以及

疗程少有记载。

此外，在很多情况下，不仅仅使用刮痧，常配合使用放痧疗

法、粹痧疗法。所谓“放痧疗法”，就是用特定的工具在病者身上

迅速点刺放血，使邪毒排泄出去，具有“发散”、“清泄”的作用。

清代郭士遂《痧胀玉衡》总结了放痧的十处常用部位：百会、印

堂、两太阳、喉中两旁、舌下两旁、双乳、两手十指头、两臂弯、两

足十趾头、两腿湾。强调放痧必须放尽，否则轻者变重，而食积、

血痰之类阻滞痧毒，还可导致放痧数次而不愈，此时要先消除

其食积、血痰之类，尽放其痧毒。并强调了放法针刺深浅及注意

事项：“腿上大筋不可刺，刺亦无毒血，反令人心烦。腿两边硬筋

上筋，不可刺，刺之恐令人筋吊，……其指尖刺之太近指甲，虽

无大害，当知令人头眩”［１６］。放痧的器具，郭士遂最为推崇银针，

“余惟以银针刺之。则银性最良，入肉无毒，以之治至深之痧毒，

不尤愈于铁针乎？此余所以刺痧筋者，独有取乎银针也。”还指

出了刮法、放法、刺法的应用原则：“凡气分有痧宜用刮，血分有

痧宜用放，此不易之法，至脏腑经络有痧，若昏迷不醒等疟，非

放刮所得治，兼用药疗之无足怪也。刺时只需针锋微微入肉，不

必深入。刺头顶心时，须挑破略见微血即可，不可直刺。”这与现

代常用三棱针进行刺络放血的方法和机理一致。所谓“淬痧疗

法”，一名“灯火焦法”，是用灯心蘸油，点燃后，在患者皮肤上红

点处快速燃烧。主要适用于寒性痧证的治疗。《仙传外科秘方》：

“搅肠沙证发，即腹痛难忍，但阴沙腹痛而手足冷，看其身上红

点，以灯草蘸油点火烧之……”［２４］。《养生镜》中也提到淬痧疗

法：“红珠禀气厚实，重感秽邪，风热无从发泄，卒然周身毛孔透

出红点如珠，若红珠绽出，满身作胀，睛定牙紧，人事不省者，急

用淬法……”［１７］。

江静波于１９６０年著《刮痧疗法》一书，将刮痧、放痧、拍法等

以“刮痧”概之，使刮痧由原来局限的“痧病”和“出痧”走上了学

术论坛，为之正名［２５］。今天我们根据刮痧部位、刮拭力度、速度、

接触面积等，将刮痧手法发展为近３０种，如按刮拭力量大小分

为轻刮法、重刮法；按刮痧板移动速度可分为快刮法、慢刮法、

颤刮法；按刮拭方向分为直线刮法、弧线刮法、逆刮法、旋转法、

推刮法；按刮痧板接触体表部位分为摩擦法、梳刮法、点压法、

按揉法、角刮法、边刮法；双推法、平抹法、平推法、平压法等面

部常用手法；弹拨法、拍打法、双刮法、揪痧法、挑痧法等刮痧特

殊手法；以及刮痧配合方法刮痧拔罐法、刮痧按摩法等［２７］。不仅

规范了刮痧操作，提高了刮痧的治疗效果，而且保证了刮痧治

疗的安全性。

３　刮痧应用范围不断扩大

古代刮痧是针对痧病而产生的一种外治法，多用于治疗痧

病。痧病相当于现代医学何种疾病，目前尚难确定。它是许多疾

病在发展变化过程中，反映在体表皮肤的一种共性表现，许多

疾病都可以出现痧象，痧是其共同证候，统称之为“痧证”。随着

对痧证病因病机认识的不断完善，古代医家推崇用“痧证”统领

各种常见急危重症，对其进行概括和总结，形成痧证与杂病、伤

寒等兼杂，加上常常根据症状来命名，使痧证病名繁多，这种现

象清代尤为明显。清代各书以痧命名的病症多达百余种以上，

内容包括内科、外科、妇科、儿科、五官科等疾病。如《痧胀玉衡》

论述了８０余种痧证的诊断和治疗，《杂病源流犀烛》载３６种正痧

名和３６种变症，其他痧科专著中亦出现不少痧证名称。于是有

人感叹曰：“无人不痧，无症不痧”，“百病皆可发痧”。对古代各

种痧证病名进行甄别，发现一些是根据各种疼痛的部位命名

的，如十二经的痧、头痛痧、心痛痧、腰痛痧、小腹痛痧、胁痛痧、

盘肠痧、扑鹅痧、烂喉痧；一些痧证是痧病表现的特殊症状，如

类似现代医学破伤风的角弓反张痧，类似急性阑尾炎的缩脚痈

痧，类似腹股沟斜疝的坠肠痧，似指产后发热的产后痧，类似腹

水的膨胀痧，类似肠梗阻的盘肠痧，类似偏头痛的头疯痧，类似

癫痫发作的羔羊痧，类似癔病发作的鹰痧，还有形容腹胀痛而

乱滚的蛇痧，形容上吐下泻时摇头摆尾的蚯蚓痧，形容手足麻

木、蚁走感的蚂蚁痧；还有一些是与杂病同时出现的，如惊风痰

热痧、半身不遂痧、偏身肿胀痧、痰喘气急痧、咳嗽呕哕痧、伤风

咳嗽痧等以及一些病后变证，如痧变鼓胀、痧变痨瘵、痧变发

斑、痧变发黄等。诚如清代章楠《医门棒喝燈痧胀论》所述：“痧胀

书，始于近代，补古未备，原有救济之功。惜未详论六气之理，以

明其源。但称为痧，而叙证状，多列名目，浅学未能细辨，每与杂

病牵混。夫痧者，杂证中之一证，今名目多于杂证，使人目眩，而

莫知其绪”［２７］。一方面说明了痧证病因复杂，临床极易混淆不

清，同时也说明刮痧疗法的应用范围之广。虽然当时以“痧证”

统率百病，但并不是仅用刮法治疗，古代医家重放痧、药痧等

法。“其治之大略，有三法焉：如痧在肌肤者，刮之而愈；痧在血

肉者，放之而愈，此二者皆其痧之浅焉者也，虽重亦轻。若夫痧

之深而重者，胀塞肠胃，壅阻经络，直攻乎少阴心君，……，即欲

刮之放之，而痧胀之极，已难于刮放矣，……痧症至此，信乎非

药不能救醒，非药莫能回生。则刮放之外又必用药以济之”［１６］。

现代刮痧，根据中医经络理论辨证论治，常常配合针灸、拔罐、

按摩、刺络放血等方法使用，效果明显。其适应症涉及到内外妇

儿各科，如头痛、感冒、发热、咳嗽、哮喘、胃痛、腹泻、便秘、痹

证、痿证、失眠、高血压、动脉硬化、中风后遗症、颈椎病、肩周

炎、痛经、月经不调、乳腺增生、腰腿疼痛、各种神经疼痛、软组

织劳损、肥胖等等，尤其对于外感类疾病，骨关节疼痛性病变以

及神经肌肉血管病变和病后康复等有比较好的疗效［２８］。同时由

于其验、简、便、廉的特点，广泛应用于疾病预防和康复以及大

众的自我保健。

纵观刮痧疗法的发展过程，已由原来粗浅、直观、单一的经

验疗法，上升到有系统中医理论指导、有完整手法和改良工具、

适应病种广泛的自然疗法之一。在理论上，由经验刮痧发展成

为中医针灸经络理论指导，循经走穴，内症外治的辨证刮痧；在

实践中，扩大了刮痧疗法的应用范围，由原来的治疗痧病发展

到内外妇儿等科近４００种病症，并涉及到消除疲劳、减肥、养颜

养容等养生保健领域；在机理研究上，从活血化瘀、免疫调节、

改善新陈代谢等方面进行研究。刮痧疗法已不仅仅是仍然流行

于民间的特色疗法，也是当今医疗机构对于骨关节疼痛性疾病

的常用治疗方法，值得进一步推广应用和深入研究。
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关于举办２０１０年系列“中医专科医师高级研修班”的通知
为加强我国中医专科人才队伍建设，展示我国中医专科医师队伍风采，全面提高各级各类中医、中西医结合及其民营

医疗机构医师、学科带头人的科研与临床诊疗技能和管理能力，使中医专科医师更能详实的了解学术研究新理论、新技术

的发展趋势。由中华中医药学会继续教育部支持、中医杂志社主办，北京东方中医药培训中心、北京华夏辉煌医学科学研究

院承办的２０１０年系列“中医科医师高级研修班”将举办。凡参加研修班学习者将获得中华中医药学会继续教育部、北京东方

中医药培训中心联合颁发的结业证书，并获得继续教育Ｉ类学分证书。现将有关事宜通知如下。

１　日期安排：（１）中医骨科医师高级研修班，拟于２０１０年５月２４～２８日。（２）中医妇科医师高级研修班，拟于２０１０年６月

下旬。（３）中医皮肤科医师高级研修班，拟于２０１０年７月下旬。（４）中医男科（泌尿）医师高级研修班，拟于２０１０年８月下旬。（５）

中医儿科医师高级研修班，拟于２０１０年９月下旬。（６）中医肿瘤科医师高级研修班，拟于２０１０年１０月下旬。（７）中医风湿免疫

科医师高级研修班，拟于２０１０年１１月下旬。（８）２０１０年全国中医科医师年会，拟于２０１０年１２月下旬。

２　地点：中国中医科学院研究生院。

３　费用：１２００元（包括研修费、资料费、Ⅰ类继续教育学分证书费、合影费等），食宿费自理。

４　主要内容：（１）相关疾病的诊治经验总结及罕见病例分析。（２）相关疾病的中西医诊治方法和最新进展。（３）如何对

经验方进行新药开发和申报。（４）国家中医药政策解读与发展契机。（５）临床科室的有效组织与级效考评。（６）临床科室的科

学管理与协调发展。（７）常见疾病的临床用药与临床实验。（８）医院专科、专病的建设与进展。（９）中医药防治的研究进展与

临床。（１０）中医药临床科研的设计与思路。（１１）重大专项的申报与注意事项。（１２）临床数据的统计与分析。（１３）循证医学与

中医临床。（１４）科研论文的撰写与发表。具体内容请登陆中医杂志社网站（ｗｗｗ燉ｊｔｃｍ．ｎｅｔ．ｃｎ）。

５　联系方式：北京市东直门内南小街１６号中医杂志社，邮政编码：１００７００。电话：０１０６８８７６９２４、６８８４２３０３；传真：０１０

６８８４２３０３，联系人：吴敏。Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｚｓ２０１０＠１２６．ｃｏｍ
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