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［摘要］ 目的 评价通脉补心膏方联合西药治疗急性心肌梗死气虚血瘀证患者的临床疗效及安全性。 方法
采用回顾性队列研究的方法，通过广州中医药大学第一附属医院的电子病历系统，采集 2016 年 1 月至

2017 年 12 月就诊的急性心肌梗死气虚血瘀证患者，选择接受通脉补心膏方联合常规西医治疗的 50 例患者
为膏方组，匹配以仅接受常规西医治疗的 49 例患者为西药组。比较两组治疗前后中医证候疗效、Killip 心功
能分级、NYHA心功能分级、血清 B型脑尿钠肽 ( BNP) 水平、心脏彩超情况 ［左室射血分数 ( EF) 、左室
舒张末内径 ( LVEDD) 、左室收缩末内径 ( LVESD) ］，并进行生活质量评价。 结果 治疗后膏方组中医证
候疗效总有效率 ( 96. 00% ) 高于西药组 ( 83. 67% ) ( P ＜ 0. 01) 。治疗后两组 Killip心功能分级及 NYHA心
功能分级均较治疗前降低 ( P ＜ 0. 01) ，且膏方组优于西药组 ( P ＜ 0. 01) ; 治疗后两组 LVEDD、LVESD 均
较本组治疗前增大 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ，膏方组的 LVESD比西药组小 ( P ＜ 0. 05) ; 西药组治疗后 EF较
治疗前下降 ( P ＜ 0. 05) 。治疗后两组患者血清 BNP 水平和生活质量评分较治疗前均明显改善 ( P ＜ 0. 01) ，
且膏方组治疗后比西药组治疗后改善更明显 ( P ＜ 0. 01) 。两组患者在治疗期间均无明显不良反应。 结论
通脉补心膏方联合西药治疗急性心肌梗死气虚血瘀证患者临床疗效良好，可有效改善心功能、减缓心肌重
构、改善生活质量，安全性好。
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急性心肌梗死 ( AMI) 为心肌急性持续缺血导
致的心肌细胞坏死，属于心内科中较为常见的危重

病［1 － 2］，具有致残率高、病死率高的特点［3］。AMI
属于中医“真心痛”范畴，而气虚血瘀证尤为常
见［4］。院内制剂膏方是广州中医药大学第一附属
医院的特色之一，其中基于国医大师邓铁涛教授学

术经验传承，针对胸痹心痛气虚血瘀证患者研制出

的通脉补心膏方。为了进一步探讨通脉补心膏方的
有效性，对 2016 年 1 月至 2017 年 12 月使用通脉
补心膏方治疗的 AMI 气虚血瘀证患者进行回顾性
分析，报告如下。

1 资料与方法

1. 1 资料来源
本研究采用回顾性队列研究的方法，通过广州

中医药大学第一附属医院的电子病历系统，于

2018 年 3 月收集在广州中医药大学第一附属医院
心血管科 2016 年 1 月至 2017 年 12 月就诊的 AMI
气虚血瘀证患者使用通脉补心膏方治疗的 AMI 患
者作为膏方组，未使用通脉补心膏方的作为西医组。
1. 2 诊断标准
西医诊断标准参照 2012 年心肌梗死全球统一

定义［5］，即血清心肌标志物 ( 主要是肌钙蛋白)

升高 ( 至少超过 99%参考值上限) ，并至少伴有以
下 5 项临床指标中的 1 项: 1 ) 缺血症状; 2 ) 新
发生的缺血性心电图改变 ( 新的 ST-T 改变或左束
支传导阻滞) ; 3) 心电图病理性 Q波形成; 4) 影
像学证据显示有新的心肌活性丧失或新发的局部室

壁运动异常; 5) 冠状动脉造影或尸检证实冠状动
脉内有血栓。
中医辨证标准参照 《急性心肌梗死中西医结

合诊疗专家共识》［4］中气虚血瘀证辨证标准，具体
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证候特点如下: 心胸刺痛，胸部闷滞，动则加重，

伴乏力、短气、汗出，舌质黯淡或有瘀点瘀斑，舌
苔薄白，脉虚无力。
1. 3 纳入标准

1) 符合上述西医诊断标准及中医辨证标准;
2) 年龄 18 ～ 80 岁; 3) 膏方组患者要求使用通脉
补心膏方的疗程为 8 周; 4 ) 西药组患者按照性
别、年龄、病程、心肌肌钙蛋白 I ( cTnI) 水平、
是否心电图 ST段抬高、是否经介入血运重建等与
膏方组匹配。
1. 4 排除标准

1) 失访或关键资料不齐全者; 2 ) 有恶性肿
瘤或精神疾病者; 3) 有严重肝肾功能不全及血液
系统、神经系统等原发疾病者; 4 ) 妊娠或哺乳期
妇女; 5) 入组前 1 周内或入组后曾服用其他膏方
者; 6) 未能控制的糖尿病 ( 糖化血红蛋白 ＞ 8% )
患者。
1. 5 干预方式
两组均予以常规西医治疗，包括抗血小板聚

集、改善冠状动脉供血、调节血脂、控制血压、控
制血糖以及条件允许时行血运重建治疗等。膏方组
在常规治疗基础上加用通脉补心膏方，于接诊次日

开始服用，组成: 红参 20 g、黄芪 100 g、黄芩
20 g、毛冬青 50 g、丹参 50 g、赤芍 50 g、川芎
30 g、瓜蒌 30 g、法半夏 30、茯苓 20 g、白术 20 g、
枳壳 20 g、陈皮 20 g、酒黄精 100 g、麦冬 50 g、五
味子 50 g、三七 20 g、红花 10 g、木香 10 g、薤白
20 g、降香 10 g、燀桃仁 10 g、醋延胡索 10 g、郁金
20 g、姜黄 10 g、醋乳香 10 g、醋香附 10 g、阿胶
50 g、元贞糖 50 g ( 饴糖为主配制的食用糖) 。由广
州中医药大学第一附属医院药剂科制备成约 500 g的
膏方，口服每次 20 g，每日 3次。疗程为 8周。
1. 6 观察指标及方法
收集患者干预前 1 周内检查及干预结束后 2 周

内完成复查结果。
1. 6. 1 临床疗效指标 包括中医证候积分、Killip
心功能分级和纽约心功能分级 ( NYHA) 。

1) 中医证候积分及疗效判定，参照 《中药新
药临床研究指导原则 ( 试行) 》［6］中冠心病心绞痛
部分症状分级量化法制定: 根据患者症状轻重程度

分为无 ( 0 分) 、轻 ( 1 分 ) 、中 ( 2 分 ) 、重 ( 3
分) ，满分 27 分。疗效判定: 显效，临床症状、
体征明显改善，证候积分减少≥70% ; 有效，临床
症状、体征明显改善，30% ≤证候积分减少 ＜
70% ; 无效，临床症状、体征无明显改善，甚或加

重，证候积分减少 ＜ 30%或无减少; 加重，临床症
状、体征均有加重，证候积分较前增加。

2) Killip心功能分级［7］，Ⅰ级: 无明显心功
能损害证据; Ⅱ级: 轻、中度心力衰竭主要表现为
肺底啰音 ( ＜ 50%肺野) 、第三心音及 X 线胸片上
肺瘀血表现; Ⅲ级: 重度心力衰竭，肺部啰音
( ≥50%肺野) ; Ⅳ级: 心源性休克。

3) 纽约心功能分级 ( NYHA) ［7］: Ⅰ级: 日常
活动无心力衰竭症状; Ⅱ级; 日常活动出现心力衰
竭症状; Ⅲ级: 低于日常活动出现心力衰竭症状;
Ⅳ级: 在休息时亦出现心力衰竭症状。
1. 6. 2 心室重构的观察 通过 PHILIPS iE33 心脏
彩超仪器进行心脏彩超检查，包括左室射血分数

( EF) 、左室舒张末内径 ( LVEDD) 、左室收缩末
内径 ( LVESD) 。
1. 6. 3 心功能实验室指标 收集患者血清，要求
以化学发光法检测 B型脑尿钠肽 ( BNP) 。
1. 6. 4 生活质量评价 根据 SF-36 调查表［8］评估
患者生活质量情况。
1. 6. 5 安全性指标 治疗前后检测血常规、尿常
规、大便常规、血糖、肝功能、肾功能、凝血四项。
1. 7 统计学方法
采用 SPSS 19. 0 软件分析数据，计量资料以均

数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，满足正态性分布且方差
齐时，组间比较采用独立样本 t检验; 不满足正态
性或方差不齐时用非参数检验; 疗效比较采用秩和

检验。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
1. 8 调查质控方法
采用 Excel 2013 进行数据建库，双人录入，对

比查错。随机从整个样本中选出 10%进行重复调
查，符合率达 85%以上认为合格。同时调查其他
长期使用的膏方，避免混杂偏倚及回忆偏倚。

2 结果

2. 1 两组患者一般资料比较
膏方组纳入患者 50 例，其中男 34 例，女 16

例; 年龄 28 ～ 72 岁，平均 ( 58. 12 ± 9. 58 ) 岁;
冠心病病程 0 ～ 12 年，平均 ( 5. 78 ± 2. 55 ) 年;
ST段抬高者 33 例，非 ST段抬高者 17 例; 冠状动
脉单支病变 34 例，双支病变 12 例，三支病变 4
例; 经介入血运重建 39 例。西药组纳入患者 49
例，其中男 31 例，女 18 例; 年龄 31 ～ 76 岁，平
均 ( 56. 98 ± 8. 39) 岁; 冠心病病程 0 ～ 13 年，平
均 ( 6. 01 ± 3. 14 ) 年; ST 段抬高者 34 例，非 ST
段抬高者 15 例; 冠状动脉单支病变 32 例，双支病
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变 13例，三支病变 4 例; 经介入血运重建 37 例。
两组患者一般资料比较差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ，具有可比性。
2. 2 两组患者治疗前后中医证候积分及治疗后中
医证候疗效比较

表 1 示，治疗前两组中医证候积分比较差异无
统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ; 治疗后两组中医证候积
分均较本组治疗前明显减少 ( P ＜ 0. 01 ) ; 且治疗
后膏方组中医证候积分较西药组更小 ( P ＜ 0. 01) 。
表 2 示，两组中医证候疗效比较，膏方组总有效率
高于西药组 ( P ＜ 0. 01) 。

表 1 两组急性心肌梗死气虚血瘀证患者治疗前后
中医证候积分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 中医证候积分

膏方组 治疗前 50 16. 08 ± 5. 12
治疗后 50 3. 21 ± 1. 02＊△

西药组 治疗前 49 15. 41 ± 4. 98
治疗后 49 6. 98 ± 1. 74*

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 01; 与西药组治疗后比较，

△P ＜ 0. 01

表 2 两组急性心肌梗死气虚血瘀证患者
中医证候疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效 加重 总有效

膏方组 50 31( 62. 00) 17( 34. 00) 2( 4. 00) 0 48( 96. 00)
西药组 49 15( 30. 61) 26( 53. 06) 8( 16. 33) 0 41( 83. 67)

2. 3 两组患者治疗前后心功能分级比较
表 3 示，治疗前两组 Killi、NYHA心功能分级

比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ; 治疗后两组
Killip、NYHA 心功能分级均较治疗前明显降低

( P ＜ 0. 01) ; 治疗后膏方组 Killip、NYHA 心功能
分级均较西药组更低 ( P ＜ 0. 05) 。
2. 4 两组患者治疗前后心脏彩超指标比较
表 4 示，治 疗 前 两 组 患 者 EF、 LVEDD、

LVESD差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗后两
组 LVEDD、LVESD 均较本组治疗前增大 ( P ＜
0. 05或 P ＜ 0. 01) ，膏方组患者 LVESD 比西药组减
少 ( P ＜ 0. 05) 。西药组患者 EF 水平较治疗前下降
( P ＜0. 05) 。
2. 5 两组患者血清 BNP水平和生活质量评分比较
表 5 示，两组治疗前 BNP 水平和生活质量评

分差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗后两组
BNP水平和生活质量评分较治疗前均明显改善
( P ＜ 0. 01) 。治疗后膏方组比西药组的 BNP 水平
和生活质量评分改善更明显 ( P ＜ 0. 01) 。

表 5 两组急性心肌梗死气虚血瘀证患者 BNP和
生活质量评价比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 BNP ( pg /ml) 生活质量评分 ( 分)

膏方组 治疗前 50 832. 13 ± 256. 38 29. 58 ± 15. 36
治疗后 50 79. 39 ± 30. 84＊△ 69. 94 ± 20. 12＊△

西药组 治疗前 49 908. 58 ± 219. 95 30. 26 ± 12. 85
治疗后 49 132. 85 ± 37. 20* 54. 21 ± 14. 28*

注: BNP，B型脑尿钠肽; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 01;

与西药组治疗后比较，△P ＜ 0. 01

2. 6 安全性评价
膏方组和西药组各出现 2 例轻度的胃肠道不

适，经调查发现与服药无明显关系，采取对症处理

后症状消失并能继续服药，两组血常规、尿常规、
大便常规、血糖、肝肾功能、凝血功能等均未出现
异常。

表 3 两组急性心肌梗死气虚血瘀证患者治疗前后 Killip心功能分级、NYHA心功能分级比较 ( 例，珋x ± s)

组别 时间 例数
Killip心功能分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
NYHA心功能分级

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

膏方组 治疗前 50 21 7 6 3 7 10 17 16
治疗后 50 44 36 2 0 36 5 6 3

西药组 治疗前 49 18 5 7 5 5 9 18 17
治疗后 49 34 22 1 0 22 13 10 4

表 4 两组急性心肌梗死气虚血瘀证患者心脏彩超指标比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 EF ( % ) LVEDD ( mm) LVESD ( mm)

膏方组 治疗前 50 60. 13 ± 9. 88 50. 08 ± 12. 39 32. 71 ± 9. 85
治疗后 50 56. 95 ± 13. 82 56. 21 ± 15. 02* 37. 14 ± 7. 64＊△

西药组 治疗前 49 58. 98 ± 10. 12 49. 14 ± 13. 01 33. 58 ± 11. 02
治疗后 49 53. 19 ± 12. 57* 58. 92 ± 16. 01＊＊ 41. 12 ± 8. 99＊＊

注: EF，左室射血分数; LVEDD，左室舒张末内径; LVESD，左室收缩末内径; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与西药

组治疗后比较，△P ＜ 0. 05
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3 讨论

2016 年发布的中国国民心血管疾病相关报告
指出 2004 年至 2015 年冠心病死亡率呈现上升态
势，且 AMI呈现了年轻化趋势，今后的 10 年时间
里心血管相关疾病发病率还会不断攀升［9 － 10］。随
着经皮冠状动脉介入( PCI) 治疗的广泛开展以及药
物治疗的规范使用，AMI早期死亡率明显下降，但
各种并发症却不断凸显，尤其是 PCI术后门诊治疗
及康复成为了冠心病治疗的重要战场 ［11 － 12］。因
此，提高 AMI 患者的生存质量也成为了亟待关注
的临床问题。
冠心病属中医学 “真心痛”“厥心痛”“卒心

痛”“胸痹”等范畴，《黄帝内经》曰: “真心痛，
手足青至节，心痛甚，旦发夕死，夕发旦死”，不
仅指出冠心病的凶险，而且描述了胸痹心痛临床表

现为胸口闷满、疼痛不得缓解、手足冰冷、口唇紫
绀等症状。张仲景 《伤寒论》指出，胸痹病机为
“阳微阴弦”，其当属上焦之阳气虚衰，下焦阴寒
内盛，故发为此病［13］。在 2014 年急性心肌梗死中
西医结合诊疗专家共识中指出，心肌梗死患者病机

较复杂，虚实夹杂，其中气虚血瘀证占重要比

例［4］。我们基于文献研究也发现，冠状动脉支架
术后患者的主要中医证型包括气虚血瘀证，认为本

虚标实贯穿于本病发展的全过程，需要长期系统治

疗［14］。
膏方亦可称膏滋，为中医学的宝贵遗产之一，

民间长期有应用。著名中医名家秦伯未在 《膏方
大全》中曰: 何谓膏? 正韵泽也。膏方者，博雅
润泽也。盖煎熬药汁或脂液而所以营养五脏六腑之
枯燥虚弱者也，故俗亦称膏滋药［15］。广州中医药
大学第一附属医院心血管科在传承国医大师邓铁涛

教授的学术经验基础上，深入研究冠心病的病因病

机，结合岭南地区气候特点自主研发出通脉补心膏

方。方中以红参大补元气、复脉固脱，黄芪益卫固
表、利水消肿; 丹参、赤芍、川芎、三七、红花、
燀桃仁活血化瘀、疏通心脉; 木香、降香、薤白、
醋延胡索、郁金、姜黄、醋乳香、醋香附理气止
痛; 酒黄精、五味子补脾润肺敛阴; 阿胶滋阴补
血; 再添瓜蒌皮、法半夏、茯苓、白术健脾化痰，
脾气盛则痰浊生化无源，陈皮、枳壳行气消积，健
运中焦，补而不滞，通补兼施，以防虚不受补之

虞; 予以黄芩、毛冬青、麦冬制约辛热之品以防伤
阴。而治疗冠心病又多用活血、通阳、祛痰等药，

容易伤害胃气，胃为水谷之海，五脏六腑之大主，

胃气伤则一身之气皆伤，故在理气健脾药味之后，

该膏方亦加入元贞糖以顾护胃气。
现代研究表明，人参有效成分人参皂苷对心源

性休克有明确作用［16］。基于黄芪研制的黄芪注射
液能有效降低早期 AMI 患者血清 BNP 水平，改善
心功能［17］。丹参、赤芍、川芎等活血化瘀中药可
通过抗血小板活化、改善血液流变学、抗心肌缺血
再灌注损伤及心肌保护等方面对冠心病支架术后心

肌起保护作用［18 － 19］。瓜蒌皮、法半夏、茯苓、白
术等健脾化痰中药分别具有纠正脂质代谢紊乱、保
护血管内皮细胞及抗自由基损伤等作用［20］。结合
岭南多湿多热的特点，予以黄芩、毛冬青等以清热
祛湿。课题组前期研究亦表明，黄芩等可改善动脉
粥样硬化模型兔的斑块内巨噬细胞凋亡、减少斑块
形成，可降低冠心病患者炎症指标、改善冠心病预
后［21 － 22］。
本研究结果表明，经过治疗后，两组患者

Killip心功能分级与 NYHA心功能分级均较前改善，
说明经过药物治疗后患者心力衰竭症状明显好转，

而膏方组改善心力衰竭症状更佳。两组患者心脏彩
超 EF 值均较前下降，LVEDD、LVESD 均较前增
大，而膏方组 EF 与治疗前比较差异无统计学意
义，LVESD比西药组减小，可能提示通脉补心膏
方能改善心肌重构，但也可能是样本量较少的原

因，需进一步深入研究。血清 BNP 水平反映心力
衰竭情况，治疗后降低提示两组患者较急性期在心

力衰竭指标上均有所改善，而具体起作用的药物尚

待进一步研究。两组患者中医证候积分、生活质量
评分均较前明显改善，而膏方组更明显，提示通脉

补心膏方在改善症状方面更具优势。
综上所述，采用通脉补心膏方联合西医治疗

AMI气虚血瘀证患者，能有效降低中医证候积分、
提高中医疗效，降低 Killip 及 NYHA 心功能分级，
降低血清 BNP 水平，在心脏彩超方面，膏方组能
减缓心室扩大，从而减缓心肌梗死后心肌重构，有

效提高生活质量。因此，通脉补心膏方联合标准西
医处方的中西结合综合治疗方案，对 AMI 气虚血
瘀证患者有较好的临床疗效。本研究不足之处在于
纳入病例偏少，研究结果有待提供进一步循证医学

依据确证及进行更深入的机制探讨。
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Tongmai Buxin Ointment ( 通脉补心膏方) Combined with Western Medicine in Treating 50 Cases of Acute
MyocardialInfarction with Qi Deficiency and Blood Stasis Syndrome: A Ｒetrospective Cohort Study
GONG Zhaohui1，LI Ｒong1，WU Wei1，WU Hui1，CHU Qingmin1，ZHAO Xinjun1，LI Nan2

( 1． First Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405; 2． School of Traditional Chinese Medi-

cine，Jinan University)

ABSTＲACT Objective To evaluate the clinical efficacy and safety of Tongmai Buxin Ointment ( 通脉补心膏方) in
the treatment of patients with acute myocardial infarction of qi deficiency and blood stasis syndrome． Methods A
retrospective cohort study was conducted to collect patients of acute myocardial infarction with qi deficiency and blood
stasis syndrome who were admitted to the First Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine from
January 2016 to December 2017 through the electronic medical record system． A total of 50 patients treated with
Tongmai Buxin Ointment and conventional western medicine were selected as the ointment group，and 49 patients with
conventional western medicine only were western medicine group． The traditional Chinese medicine ( TCM) syndrome
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efficacy，Killip grading，New York Heart Association ( NYHA) cardiac function grading，serum B-type brain natri-
uretic peptide ( BNP ) level，cardiac color Doppler ultrasound results including left ventricular ejection fraction
( LVEF) ，left ventricular end diastolic diameter ( LVEDD) ，left ventricular end systolic diameter ( LVESD) ，and
quality of life evaluation before and after treatment between groups were compared． Ｒesults The total effective rate
of TCM syndrome efficacy of the ointment group ( 96. 00% ) was higher than that of the western medicine group
( 83. 67% ) ( P ＜ 0. 01) ． After treatment，the scores of Killip heart function and NYHA cardiac function grading were
lower than those before treatment ( P ＜ 0. 01) ，and the ointment group was superior to the western medicine group ( P
＜ 0. 01) ． After treatment，LVEDD and LVESD were increased compared within group before treatment ( P ＜ 0. 05 or
P ＜ 0. 01) ． The LVESD of the ointment group was smaller than that of the western medicine group ( P ＜ 0. 05) ． The
EF of the western medicine group decreased after treatment ( P ＜ 0. 05 ) ． The serum BNP level and quality of life
scores of both groups were significantly improved after treatment ( P ＜ 0. 01 ) ，and the improvement of the ointment
group was more significant than that of the western medicine group ( P ＜ 0. 01) ． Both groups had no serious adverse
reactions during the treatment period． Conclusion Tongmai Buxin Ointment is effective in treating the patients
with acute myocardial infarction with qi deficiency and blood stasis syndrome，which can effectively improve cardiac
function，slow myocardial remodeling，improve quality of life with good safety．
Keywords acute myocardial infarction; Tongmai Buxin Ointment ( 通脉补心膏方) ; qi deficiency and blood stasis
syndrome; retrospective cohort study
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腰痛宁胶囊临床研究与应用征文通知
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，更好地指导临床用药，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者将在《中医杂志》等期刊上发表，其他
获奖文章达到标准者将在《中医杂志》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及学术
交流会与知名专家现场交流。颁奖大会具体时间、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: 北京市东直门

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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