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［摘　要］　目的　评价针灸治疗皮肤病症的临床疗效，为皮肤病症循证等级针灸病谱的划分提供客观依据。方法　以 ＰｕｂＭｅｄ、

Ｏｖｉｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｃｅ图书馆、ＥＭＢａｓｅ、中国生物医学文献数据库、中国知网、维普全文期刊数据库、万方数据库等为检索源，全面收集针

灸治疗皮肤病症临床试验文献，对符合纳入标准的文献进行Ｍｅｔａ分析，评价效应量并根据证据等级划分针灸病谱等级。结果　获

得针灸治疗皮肤病症临床试验中文文献１１４９篇、英文文献３篇，其中随机对照试验文献２２４篇，符合纳入标准随机对照试验５６项，共

涉及１１种皮肤病症；依据效应量分析结果及文献质量情况，得到强证据４项、中证据１０项、弱证据１５项。结论　初步获得皮肤病症循

证等级针灸病谱为，肯定有效病谱：痤疮（囊肿型）、慢性荨麻疹、神经性皮炎（局限性）；很可能有效病谱：黄褐斑、鸡眼、皮肤瘙痒症；

可能有效病谱：斑秃、湿疹、银屑病、白癜风、褥疮。

［关键词］　针灸；皮肤病症；随机对照试验；Ｍｅｔａ分析；循证等级针灸病谱
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　　皮肤和皮下组织病症［１］（以下统称皮肤病症）是指

各种原因所致的以皮肤、皮下组织为病损部位的一类

疾病，前期针灸病谱（针灸适宜病症）研究［２］获得皮肤

针灸病谱２９种，为针灸病谱的第７大系统。针灸治疗皮

肤病症由来已久，但在１９７８～２００７年ＰｕｂＭｅｄ数据库

检索获得１２５７７篇针灸文献中［３］涉及治疗皮肤病症的

极少，这与目前的针灸临床极其不符。其主要原因之一

为针灸疗效缺少公认的科学的客观证据评价，从而导

致了社会及医学界对针灸治疗皮肤病症疗效缺乏正确

认识。本研究基于现有针灸治疗皮肤病症临床随机对

照试验，以Ｍｅｔａ分析方法评价针灸治疗本系统病症

疗效，旨在为本系统疾病的治疗提供有益证据，同时为

本系统循证针灸等级病谱的划分提供客观依据。

１　资料与方法

１１　文献检索范围

①外文数据库 ＰｕｂＭｅｄ（１９７９～２００８年）、Ｏｖｉｄ

（１９７９～２００８年）、Ｃｏｃｈｒａｎｃｅ图书馆２００８年第２期、ＥＭ

Ｂａｓｅ数据库（１９７９～２００８年）。②中文数据库中国生物

医学文献数据库（ＣＢＭ，１９７９～２００８年），中国知网数据

库（１９７９～２００８年），维普全文期刊数据库（１９８９～２００８

年），万方数据库（１９９８～２００８年）。不能获取的文献通

过天津中医药大学图书馆手工检索获得，检索日期均

截止于２００８年１２月３１日。
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１２　纳入及排除标准

纳入标准：①研究类型为针灸治疗皮肤病症临床

随机对照试验，语种不限，无论是否使用盲法；②研究

对象为符合临床诊断标准的皮肤病症患者，性别、年

龄、病例来源不限，诊断标准参考公认的临床诊断标

准；③干预措施为试验组针灸治疗，以体针、头针、耳

针、电针、皮肤针、三棱针为主，其选穴、实施手法、留针

时间及疗程不限，或配合基础药物（两组基础药物在同

一试验中必须相同），对照组为常规西药治疗，其类型

不限；④结局指标以皮损临床治愈率、总有效率为主要

观察对象。

排除标准：①无明确诊断标准的皮肤病症随机对

照试验；②英文文献作者为中国作者（单位），或中文文

献的英译文献；③穴位注射随机对照试验；④其他基础

疾病伴随皮肤病症的针灸治疗试验；⑤不同针灸手法

或不同选穴组方的治疗组与对照组比较；⑥重复的临

床试验。

１３　文献质量评价方法

文献质量评价按Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价员手册（来源

于 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网 ｈｔｔｐ：燉燉ｗｗｗ：ｃｏｃｈｒａｎｅｏｒｇ燉ｒｅ

ｓｏｕｒｃｅｓ燉ｈｓｅａｒｃｈｈｔｍ）推荐的简单法评价随机对照试

验文献的质量，并采用Ｊａｄａｄ质量记分法
［４］进行评分，

随机（叙述了随机为１分，描述了具体随机方法＋１分）；

双盲（叙述了双盲为１分，描述了具体双盲方法＋１分）；

失访病例（若描述了失访及失访原因为１分）。随机对照

试验质量评价总分为５分，≥３分为高质量研究。

１４　文献筛选与数据提取及评价方法

两位研究者独立阅读所获文献题目和摘要，在排

除明显不符合纳入标准的试验后，对可能符合纳入标

准的试验阅读全文，以确定是否真正符合纳入标准，对

有分歧而难以确定其是否纳入的试验通过讨论或由第

三方研究者决定其是否纳入。两位研究者对纳入的研

究进行独立的数据提取，提取的资料包括研究设计、干

预措施及方法、测量指标、结果、方法学内容如隐蔽分

组和盲法等，由第三方评价员核对数据的一致性。如果

所需资料不全，尽可能与原作者联系获得。

１５　统计学方法

将同种皮肤病症的随机对照试验进行分类汇总，

进一步对于相同受试对象、干预措施、对照药物、结局

指 标 进 行 测 量 的 临 床 随 机 对 照 试 验，采 用

Ｒｅｖｍａｎ４２８软件进行Ｍｅｔａ分析：①异质性检验采用

Ｑ检验，根据有无异质性选择随机效应模型或固定效

应模型，若爮＜０１或 Ｉ
２＞５０％说明存在统计学异质

性；②效应量合并分析：分类变量采用相对危险度

（ＲＲ），连续性变量采用加权均数差值（ＷＭＤ）表示疗

效效应量；③合并效应量假设检验及９５％可信区间

（ＣＩ）估计；④必要时作敏感性分析。对不具备合并条件

的单项随机对照试验则对其效应量以相应采用ＲＲ或

ＷＭＤ进行分析。

１６　循证等级针灸病谱划分标准

参考文献［５］，以文献所获得针灸疗效的证据可信

度将针灸病谱分为３级，即强证据、中证据和弱证据，强

证据是指Ｍｅｔａ分析的结果阳性或１项以上随机对照

试验的结果一致为阳性；中证据是指１项随机对照试验

的结果阳性或多项随机对照试验的结果主要为阳性或

多项非随机对照试验的结果一致为阳性；弱证据是指

描述性研究和病例研究的结果阳性，随机对照试验结

果不一致，或同时两种情况并存。根据这一证据等级来

划分目前针灸病谱的等级，划分如下：①肯定有效病

谱：为极力推荐病谱，指强证据表明针灸治疗本病疗效

确切。②很可能有效病谱：为推荐病谱，指中证据表明

针灸治疗本病有效。③可能有效病谱：为试用病谱，指

弱证据表明针灸治疗本病有效。由于现阶段中文针灸

临床随机对照试验文献质量普遍较低，在一定程度上

影响了结论的可信度。证据等级划分是以文献的质量

等级为先决条件，因此，将由低质量文献所得出的

Ｍｅｔａ分析或随对照试验评价结果，作为中级证据或弱

证据参考，以期增强结论的可靠性。

２　结果

２１　文献检索结果

表１示，按上述检索方法共获得针灸治疗本系统病

症临床试验文献１１４９篇，其中随机对照试验篇数为２４４

篇，经阅读标题、摘要、全文后，筛选符合纳入标准的随

机对照试验５６项［６－６１］，涉及到１１个病症，发表时间为

１９９６～２００８年。

表１　纳入研究的文献概况（篇）

病症名 临床试验 随机对照试验 符合纳入标准试验

痤疮 ２４９ ５０ １１

色素沉着 １２９ ３１ ５

荨麻疹 １２０ １９ １２

斑秃 １０８ １９ ２

神经性皮炎 １０６ ２６ ９

银屑病 ８６ １３ ３

皮肤瘙痒症 ６４ ２０ ６

湿疹 ６２ １９ ３

鸡眼 ４０ ３ ２

白癜风 ３６ ５ ２

褥疮 ２８ ４ １

总计 １０２８ ２０９ ５６
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表２　针灸治疗皮肤病症临床证据信息

病症名
证据分布

（随机对照试验）
数据分析 证据等级 评价结果

痤疮（囊肿型） １项高质量 ＲＲ＝４２３，９５％ＣＩ（２４６，７２６），Ｐ＜０００００１ 强 优于阿奇霉素、克林霉素磷酸酯

２项高质量、１项低质量
Ｍｅｔａ分析结果ＲＲ［随机］＝１５７，

９５％ＣＩ（０７６，３２２），Ｐ＝０２２
强 与四环素类等效

慢性荨麻疹 １项高质量、５项低质量
Ｍｅｔａ分析结果ＲＲ［固定］＝２１４，

９５％ＣＩ（１６４，２７９），Ｐ＜０００００１
强 优于抗组胺药

神经性皮炎

（局限性）
２项高质量、１项低质量

Ｍｅｔａ分析结果ＲＲ［固定］＝１４１，

９５％ＣＩ（１１７，１７０），Ｐ＜００００４
强 优于外用激素

痤疮 １项小样本高质量、１项低质量
Ｍｅｔａ分析结果ＲＲ［固定］＝１８８，

９５％ＣＩ（１２４，２８７），Ｐ＝０００３
中 很可能优于丹参酮

２项低质量
Ｍｅｔａ分析结果ＲＲ［固定］＝３００，

９５％ＣＩ（０５０，１８１１），Ｐ＝０２３
中 很可能与甘草锌等效

２项低质量
Ｍｅｔａ分析结果ＲＲ［固定］＝４０１，

９５％ＣＩ（２２１，７２６），Ｐ＜０００００１
中 很可能优于抑制粉剂

慢性荨麻疹 ６项低质量
Ｍｅｔａ分析结果ＲＲ［随机］＝２０３，

９５％ＣＩ（１３５，３０６），Ｐ＝００００６
中

配合抗组胺药很可能

优于抗组胺药

神经性皮炎 ２项低质量
Ｍｅｔａ分析结果ＲＲ［固定］＝１１５，

９５％ＣＩ（０６９，１９２），Ｐ＝０５８
中 很可能与抗组胺药等效

２项低质量
Ｍｅｔａ分析结果ＲＲ［随机］＝２９１，

９５％ＣＩ（０６０，１４１１），Ｐ＝０１９
中 很可能与配合外用激素等效

皮肤瘙痒症 ３项低质量
Ｍｅｔａ分析结果ＲＲ［固定］＝１４７，

９５％ＣＩ（１１６，１８７），Ｐ＝００８
中 很可能等效抗组胺药

黄褐斑 ５项低质量
Ｍｅｔａ分析结果ＲＲ［固定］＝３１４，

９５％ＣＩ（２００，４９４），Ｐ＜０００００１
中 很可能优于维生素Ｅ、Ｃ外用

银屑病 ２项低质量
Ｍｅｔａ分析结果ＲＲ［固定］＝１４５，

９５％ＣＩ（１０３，２０３），Ｐ＝００３
中 很可能优于迪银片

鸡眼 ２项低质量
Ｍｅｔａ分析结果ＲＲ［固定］＝４９４，

９５％ＣＩ（３６４，６４３），Ｐ＜００００１
中 很可能优于水杨酸苯酚贴膏

痤疮 １项低质量 ＲＲ＝２８３，９５％ＣＩ（１２９，６２２）Ｐ＝０００９ 弱 可能优于四环素、过氧化苯甲酰

神经性皮炎 ２项低质量 ＲＲ＝２１３，９５％ＣＩ（１４６，３１１），Ｐ＜０００００１ 弱 可能优于普鲁卡因皮下注射

ＲＲ＝５３３，９５％ＣＩ（２７４，１０３９），Ｐ＜０００００１ 弱 可能优于外用激素、抗组胺药

皮肤瘙痒症 ３项低质量 ＲＲ＝１１１，９５％ＣＩ（０７４，１６３），Ｐ＝０６２ 弱 可能与激素、抗组胺药等效

ＲＲ＝３６７，９５％ＣＩ（１１６，１１５８），Ｐ＝００３ 弱 配合抗组胺药可能优于抗组胺药

ＲＲ＝３７５，９５％ＣＩ（１５５，８９８），Ｐ＝０００３ 弱
配合激素、抗组胺药可能

优于激素、抗组胺药

斑秃 ２项低质量 ＲＲ＝１２８，９５％ＣＩ（１１２，１４６），Ｐ＝００００２ 弱 可能优于米诺地尔外用

ＲＲ＝１２７，９５％ＣＩ（１０５，１５３），Ｐ＝００１ 弱 可能优于米诺地尔、胱氨酸片

湿疹 ３项低质量 ＲＲ＝３９４，９５％ＣＩ（１６４，８９８），Ｐ＜００００１ 弱 可能优于外用激素

ＲＲ＝２５７，９５％ＣＩ（１４９，４４４），Ｐ＝０００００７ 弱 可能优于激素、抗组胺药

ＲＲ＝２１０，９５％ＣＩ（０９４，５１４），Ｐ＝００７ 弱 配合激素等效激素

银屑病 １项低质量 ＲＲ＝１０３，９５％ＣＩ（０９６，１１１），Ｐ＝０４２ 弱 可能与迪银片、水杨酸等效

白癜风 ２项低质量 ＲＲ＝１３３，９５％ＣＩ（１１３，１５５），Ｐ＝００００４ 弱 可能优于外用激素

ＲＲ＝１６４，９５％ＣＩ（１１２，２４１），Ｐ＝００１ 弱
配合氟尿嘧啶凝胶可能

优于氟尿嘧啶凝胶

褥疮 １项低质量 ＲＲ＝４６４，９５％ＣＩ（２０９，１３１），Ｐ＝００００２ 弱 配合抗生素可能优于抗生素

２２　针灸治疗皮肤病症临床证据信息

按照上述评价方法获得１１种皮肤病症针灸疗效分

析结果，并根据文献的质量情况，按照证据强、中、弱原

则，获得临床证据信息见表２。

２３　皮肤循证等级针灸病谱

根据证据等级初步得到现阶段本系统循证等级针

灸病谱，其具体分级如下，肯定有效病谱：痤疮（囊肿

型）、慢性荨麻疹、神经性皮炎（局限性）；很可能有效病

谱：黄褐斑、鸡眼、皮肤瘙痒症；可能有效病谱：斑秃、湿

疹、银屑病、白癜风、褥疮。

３　讨论

从结果所述１１种皮肤病症针灸临床证据来看，其

对照药物为标准对照或辅助对照，说明针灸治疗上述

皮肤病症的实用价值。一方面而言，针灸与部分药物的

疗效可能尚无差异，但是考虑到针灸是一种物理疗法，

且从研究的不良反应报道来看其干预所产生的副作用

远远小于药物治疗，所以针灸在治疗的益害权衡方略

胜一筹。再者，部分证据显示针灸配合药物优于药物的
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单纯治疗，提示配合针灸有提高疗效的作用，也从另一

个角度说明了针灸治疗的有效性。

总之，历代的针灸医籍和现代众多的文献研究均

极大地促进了针灸学的发展；但与此而来的大量信息

因缺乏系统性评价而导致其可靠性和指导性降低，同

时也阻碍了针灸技术的发展与传播，逐步发展起来的

循证针灸证据，正是解决这一问题的最佳途径。按照循

证医学中的证据等级划分目前的针灸病谱，将会对在

世界范围内推广针灸疗法产生推动作用，虽然目前的

针灸文献难以到达循证医学证据对等级和文献高质量

的要求，但随着针灸临床研究文献质量的不断提高，循

证等级针灸病谱也将会越来越重要。这种等级病谱随

着研究的不断深入一定是一个不断变化的病谱，因此，

本等级病谱要不断跟踪临床研究的最新证据进行修改

和完善。

本研究纳入文献时还发现若干问题：①随机对照

试验涉及皮肤病症种类数不多，随机对照试验仅为１１

种，只占到本系统针灸病谱病症种类的３８％，尚有１６种

皮肤病症未有足量相符的（针灸对照常规西药）随机对

照试验报道，从而缺少此类针灸治疗的高级别临床证

据。②纳入研究文献质量普遍偏低，所纳入５６篇随机对

照试验中Ｊａｄａｄ评分为５分的仅有１篇，３分以上（包含３

分）的７篇仅占全部纳入文献的１３％，大都存在随机方

法不正确、未使用盲法及分配隐藏，对于失访脱落描述

不予描述等方法学问题。③对照组药物设计不完善，纳

入研究的对照组大都存在对照组选择药物的滞后性和

单一性。如针灸治疗银屑病３项试验中均选择迪银片作

为对照药物。④疗效标准主观判断性较强，纳入研究

中，有１５项试验的疗效标准采用了客观积分方法评定

疗效，只占全部纳入研究的２７％，其余４１项试验仅采用

主观判断的方法评定疗效。故建议今后此类临床试验

应基于规范化科研设计，以全面、系统、客观地评价疗

效和安全性，为针灸治疗皮肤和皮下组织病症提供有

益的临床证据。
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研究［Ｊ］．成都中医药大学学报，２００４，２７（４）：１３－３５．

［１６］刘炼．耳穴贴压治疗寻常性痤疮的临床观察［Ｊ］．中国针

灸，２００１，２１（１０）：６０１－６０２．

［１７］陈丽仪，郭元琦．薄氏腹针治疗慢性荨麻疹近期疗效观察

［Ｊ］．中国针灸，２００５，２５（１１）：７６８－７７０．

［１８］陈兴华，陈振虎，眭道顺．针刺结合耳穴贴压治疗慢性荨麻

疹３２例［Ｊ］．中医研究，２０００，１３（５）：３９－４０．

［１９］黄志刚，尤斌．针刺加拔罐治疗慢性荨麻疹７８例［Ｊ］．福建

中医药，２００３，３４（６）：１６．

［２０］张颜，周建伟，黄蜀，等．针刺、拔罐结合刺络放血治疗慢性

荨麻疹３０例［Ｊ］．中医外治杂志，２００７，１６（２）：４２－４３．

［２１］唐春蕾．针刺治疗慢性荨麻疹的疗效观察及其机理初探

［ＤＢ燉ＯＬ］．北京：中国优秀硕士学位论文全文数据库．２００６

（２００６－１０－３０）［２００８－７－１０］．ｈｔｔｐ：燉燉ｄｌｉｂ．ｅｄｕ．ｃｎｋｉ．

ｎｅｔ燉ｋｎｓ５０燉ｃｌａｓｓｉｃａｌ燉ｓｉｎｇｌｅｄｂｉｎｄｅｘ．ａｓｐｘ

［２２］石奕丽，何立．针灸扣刺拔罐治疗慢性荨麻疹４６例［Ｊ］．陕

西中医，２００３，２４（７）：６４８．

［２３］艾宙，张倩如，刘媛媛，等．温针灸治疗慢性瘾疹的疗效观

察［Ｊ］．针灸临床杂志，２００６，２２（１２）：４７－４８．

［２４］宋春华，东贵荣，杨素清，等．曲池穴针刺治疗慢性荨麻疹

的临床观察［Ｊ］．上海针灸杂志，２００５，２４（８）：１７－１８．

［２５］董葭，郭英军．针刺治疗慢性荨麻疹疗效观察［Ｊ］．中医药

学刊，２００６，２４（５）：９４７９４８．

［２６］艾宙，张倩如，邹婷，等．针刺治疗慢性荨麻疹５０例及其对

血清补体 Ｃ３的影响［Ｊ］．中国针灸，２００３，２３（１１）：６４１－

６４３．

［２７］杨新利，韩爱克，王霞，等．咪唑斯汀与穴位埋线单用或联

用治疗慢性荨麻疹疗效对比分析［Ｊ］．中国误诊学杂志，

２００８，８（１９）：４５６６－４５６７．
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［２８］高秀领，赵彦波，何立，等．针罐结合治疗慢性荨麻疹４０例

疗效观察［Ｊ］．新中医，２００８，４０（４）：７４－７５．

［２９］杨运宽，黄蜀，路永红．杨氏贴棉灸治疗神经性皮炎临床观

察［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００７，３４（５）：６４９－６５０．

［３０］刘卫英，邓元江．耳穴埋针治疗神经性皮炎７８例疗效观察

［Ｊ］．湖南中医学院学报，１９９６，１６（３）：６５－６６．

［３１］张颜，周建伟，黄蜀．火针配合刺络拔罐治疗神经性皮炎疗

效观察［Ｊ］．中国针灸，２００７，２７（４）：２５２－２５４．

［３２］刁灿阳，杨运宽，路永红．杨氏贴棉灸治疗神经性皮炎疗效

观察［Ｊ］．中国针灸，２００７，２７（３）：１７６－１７８．

［３３］盛丽，张丽．磁化针治疗神经性皮炎４８例疗效观察［Ｊ］．新

中医，２００３，３５（３）：４４－４５．

［３４］旷秋和．隔蒜灸治疗神经性皮炎临床疗效观察［Ｊ］．针灸临

床杂志，２００４，２０（６）：４１－４２．

［３５］黄秉枢，肖宛平，黎桃英．七星针三步法治疗神经性皮炎６０

例报告［Ｊ］．贵阳中医学院学报，１９９８，２０（２）：３５－３６．

［３６］王晓燕．体针配合梅花针治疗神经性皮炎［Ｊ］．云南中医学

院学报，２００４，２７（３）：５２－５３．

［３７］何汝益．综合治疗神经性皮炎８０例疗效观察［Ｊ］．针灸临床

杂志．１９９７，１３（５）：２２．

［３８］刘红虹．针刺风市穴治疗肝病高胆红素血症致瘙痒症疗效

观察［Ｊ］．实用中医内科杂志，２００６，２０（６）：６７９．

［３９］李雷松，李春子，关晓清．腰骶俞穴点刺治疗外阴、肛门瘙

痒病疗效观察［Ｊ］．吉林中医药，２０００，１０（５）：５０．

［４０］杨明昌，毛敬烈，余菊．针灸治疗老年性皮肤瘙痒症疗效观

察［Ｊ］．中国针灸，２００２，２２（７）：４５９．

［４１］伦新，荣莉．耳针治疗顽固性皮肤瘙痒症２５例［Ｊ］．新中医，

１９９９，３１（９）：２３．

［４２］佘嘉奕，钟吉明．针灸治疗皮肤瘙痒症疗效观察［Ｊ］．四川

中医，２００５，２３（８）：１００．

［４３］王正才，刘佳．针刺配合西药治疗老年性皮肤瘙痒症６５例

疗效分析［Ｊ］．现代中西医结合杂志，１９９９，８（７）：１１２７．

［４４］张岩，史榕荇．治疗面部色斑４０例疗效观察［Ｊ］．针灸临床

杂志，２００３，１９（６）：１３－１４．

［４５］宿中笑，郑丽丽．针刺治疗黄褐斑的临床疗效观察［Ｊ］．针

灸临床杂志，２００３，１９（４）：９－１０．

［４６］栾玉辉，卢风云，邢春荣，等．耳针加耳穴贴压法治疗黄褐

斑６０例临床观察［Ｊ］．中国针灸，１９９６，１６（９）：１７－１８．

［４７］杜翠云．针刺治疗黄褐斑临床疗效观察［Ｊ］．上海针灸杂

志，２００７，２６（４）：１４－１５．

［４８］余蕾．针刺加耳穴贴压治疗黄褐斑５９例疗效观察［Ｊ］．中国

针灸，２０００，２０（９）：５３５－５３６．

［４９］李义，何智义，谭武才，等．中西医结合治疗斑秃２２０例临床

观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，１９９９，８（２）：６０．

［５０］朱启玉，吴芳华．梅花针配合体针治疗斑秃疗效观察［Ｊ］．

上海针灸杂志，２００８，２７（１）：２７－２８．

［５１］黄蜀，姚戎，陈纯涛，等．火针治疗慢性湿疹的临床研究

［Ｊ］．四川中医，２００４，２２（１２）：８６－８７．

［５２］姚军，李乃芳．三棱针点刺合刺络拔罐治疗急性湿疹临床

观察［Ｊ］．中国针灸，２００７，２７（６）：４２４－４２５．

［５３］林万庆，林源，梁栋富．梅花针叩刺联合强的松龙外擦治疗

慢性湿疹临床观察［Ｊ］．上海针灸杂志，２００８，２７（５）：２８－

２９．

［５４］田元生，庆慧，范军铭，等．经络三联法治疗寻常型银屑病

４６例［Ｊ］．中医研究，２００４，１７（６）：４９－５０．

［５５］郑利星．穴位埋注法治疗银屑病临床及相关免疫因子研究

［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２００７，１６（１）：１４－１８．

［５６］李红，柳锋．埋线治疗银屑病临床疗效观察［Ｊ］．中国皮肤

性病学杂志，２００４，１８（１）：５１－５２．

［５７］孟宁．针药并用治疗白癜风５２例［Ｊ］．中医外治杂志，２０００，

９（６）：４０．

［５８］郑卫国．神灯下电梅花针叩刺结合穴位埋线治疗白癜风５８

例［Ｊ］．中国针灸，２００５，２５（２）：８５．

［５９］代微，张黎．艾灸治疗褥疮临床疗效观察［Ｊ］．现代临床医

学，２００６，３２（２）：１２８．

［６０］罗志勇，钟华，邹强，等．针刺治疗多发性鸡眼临床观察

［Ｊ］．实用中西医结合临床，２００４，４（１）：５８．

［６１］孙景昌．针刺与药物贴敷治疗鸡眼疗效对比观察［Ｊ］．中国

针灸，１９９６，１６（４）：６９．

（收稿日期：２００９－０８－２０；修回日期：２００９－１１－０３）

［编辑：崔京艳］

第十一次全国特色医疗名医学术交流会

暨肾病糖尿病脾胃病论坛通知
为了交流推广中医、中西医结合治疗肾病、糖尿病、脾胃病和常见

病、多发病、疑难杂症的特色医疗经验，北京聚医杰医药科学研究院等

单位定于２０１０年９月中旬在江西庐山召开本次会议。特邀请各级中医、

中西医结合名医、乡村医生、民间中医中的研究者和特色医疗名医参会

交流。

１．会议内容：①专家讲座：拟特邀全国著名中医肾病专家、湖北省

中医院肾病科主任王小琴博士；全国著名糖尿病研究专家、中国中医科

学院广安门医院仝小林教授、全国著名中医脾胃病专家、陕西中医药研

究院洪文旭主任医师、湖北中医院消化内科主任叶松教授等专家莅临

作专题学术讲座。②学术交流：会议代表交流，在肾病、糖尿病、脾胃病

及疑难病、常见多发病等方面的特色疗法经验。③表彰优秀的特色医疗

名医和优秀的特色医疗学术成果。２．征文要求：中医药中西医结合治疗

肾病、糖尿病、脾胃病及疑难病常见多发病等方面的经验均可，题材不

限。论文须打印，付２００字内作者简介。３．会议颁发：①国家继续教育学

分证书（中华中医学会颁发）；②优秀论文或特色医疗学术成果证书；③

评选优秀者授予“中国特色医疗名医”等荣誉；④经验资料及纪念品等。

４．会议费用：每位代表须交报名费２００元，会务费７５０元。食宿、参观统一

安排，费用自理，可统一开票。有论文发表者另交版面费３５０元。５．报名

方法：请将论文（无论文者也可报名）作者１寸像片４张（背面写上姓名）

及报名费２００元在８月３０日前寄北京市１０００３６－９８信箱会务组叶续宗

收，邮编１０００３６，或Ｅｍａｉｌ：１０００３６－９８＠１６３．ｃｏｍ，详情登录ｗｗｗ．ｚｇｔ

ｓｙｌ．ｃｏｍ。联系电话：０１０－６３７７２０５１、１３３６６００５２７３。

长期销售空心胶囊
　　本产品严格按照国家标准和《中国药典》规定的质量要求生产，符合药用各项

指标，有０号、１号、２号等多种型号、多种颜色可供选择。本公司以合理的价格欢迎

单位和个人来电来函咨询。对用量少的单位和个人将办理邮购业务。价格：每万粒

１３５元（含邮资）。地址：浙江新昌县一诺胶丸有限公司，邮政编码：３１２５６０，电话：

（０５７５）８６０６１８８８，０１３７０６８５２６７６，联系人：潘炎锋
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