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［摘　要］　目的　探讨病毒性心肌炎常见证候要素、证候类型及其分布规律。 方法　对中国知网学术期刊数据库１９７８年１
月～２０１０年１月的全部期刊进行高级检索，从符合研究标准的３０篇文献中提取证候要素，对证候要素进行归类合并，总结证

候类型。 结果　１　４３９例病毒性心肌炎患者中共有证候要素９个，主要为气虚６５９例（４５．８０％），阴虚６５２例（４５．３１％），热
（火）毒邪４０３例（２８．０１％）；共有证候类型２８种，主要为气阴两虚４５３例（３１．４８％）和邪毒侵心１９５例（１３．５５％）。全部病例

中虚证７７４例（５３．７９％），虚实夹杂证１７０例（１１．８１％），实证４９５例（３４．４０％）。气虚、阴虚是主要的虚性证候要素；热（火）毒

邪、瘀血、痰（湿）浊是主要的实性证候要素。 结论　气虚、阴虚、热（火）毒邪、瘀血、痰（湿）浊是病毒性心肌炎中较为重要的证

候要素。邪（风、热）毒侵心、挟瘀挟痰伴气阴亏虚和气阴两虚、挟瘀挟痰伴阳亏血虚是病毒性心肌炎的两大基本证型。
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Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ　Ｓｔｕｄｙ　ｏｎ　ｔｈｅ　ＴＣＭ　Ｓｙｎｄｒｏｍｅ　Ｆａｃｔｏｒｓ　ｏｆ　Ｖｉｒａｌ　Ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ

ＺＨＡＮＧ　Ｊｕｎｑｉｎｇ１，ＺＨＡＮＧ　Ｊｕｎｐｉｎｇ２

（１．Ｄｏｃｔｏｒａｔｅ　Ｓｔｕｄｅｎｔ　ｏｆ　Ｇｒａｄｅ　２００９，Ｔｉａｎｊｉｎ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｔｉａｎｊｉｎ３０００７３；２．Ｆｉｒｓｔ　Ｔｅａｃｈ－
ｉｎｇ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｔｉａｎｊｉｎ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｓｕｍｍａｒｉｚｅ　ｔｈｅ　ｂａｓｉｃ　ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　ｏｆ　ｖｉｒａｌ　ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ．

Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｌｌ　ｔｈｅ　ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ　ｏｎ　ｖｉｒａｌ　ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ　ｄｕｒｉｎｇ　Ｊａｎｕａｒｙ　１９７８ｔｏ　Ｊａｎｕａｒｙ　２０１０ｉｎ　ｔｈｅ　ＣＮＫＩ　ｄａｔａｂａｓｅ　ｗａｓ　ｓｅａｒｃｈｅｄ　ａｎｄ　３０

ｏｆ　ｔｈｅｍ　ｕｐ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｓｔａｎｄａｒｄ　ｏｆ　ｅｎｒｏｌｍｅｎｔ　ｗｅｒｅ　ｏｂｔａｉｎｅｄ．Ｔｈｅ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ｅｎｒｏｌｌｅｄ　ｗｅｒｅ　ｅｘｔｒａｃｔｅｄ　ａｎｄ　ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ　ｔｏ

ｓｕｍｍａｒｉｚｅ　ｔｈｅ　ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａ　ｔｏｔａｌ　ｏｆ　９ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｗｅｒｅ　ｆｏｕｎｄ　ｏｕｔ　ｆｒｏｍ　１　４３９ｖｉｒａｌ　ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ　ｃａｓｅｓ，ａｎｄ　ｔｈｅ

ｍａｉｎ　ｏｎｅｓ　ｗｅｒｅ　ｑｉ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｉｎ　６５９ｃａｓｅｓ（４５．８０％），ｙｉｎ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｉｎ　６５２ｃａｓｅｓ（４５．３１％），ａｎｄ　ｔｏｘｉｎ－ｂａｓｅｄ　ｈｅａｔ（ｆｉｒｅ）ｉｎ　４０３

ｃａｓｅｓ（２８．０１％）．Ｔｈｅｒｅ　ｗｅｒｅ　ａｌｌ　ｔｏｇｅｔｈｅｒ　２８ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｉｍｐｏｒｔａｎｔ　ｏｎｅｓ　ｗｅｒｅ　ｑｉ　ａｎｄ　ｙｉｎ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｉｎ　４５３ｃａｓｅｓ
（３１．４８％）ａｎｄ　ｅｖｉｌ　ｐａｔｈｏｇｅｎ　ｉｎｖａｄｉｎｇ　ｔｈｅ　ｈｅａｒｔ　ｉｎ　１９５ｃａｓｅｓ（１３．５５％）．Ｏｆ　ａｌｌ　ｔｈｅ　ｃａｓｅｓ，ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｒｅａｌｉｚｅｄ　ｉｎ　７７４

ｃａｓｅｓ（５３．７９％），ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｏｆ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｗｉｔｈ　ｅｘｃｅｓｓ　ａｐｐｅａｒｅｄ　ｉｎ　１７０ｃａｓｅｓ（１１．８１％），ａｎｄ　ｅｘｃｅｓｓ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｅｘｉｓ－
ｔｅｄ　ｉｎ　４９５ｃａｓｅｓ（３４．４０％）．Ｑｉ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ａｎｄ　ｙｉｎ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｗｅｒｅ　ｔｈｅ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｆａｃｔｏｒｓ，ｗｈｉｌｅ　ｔｈｅ　ｔｏｘｉｎ－ｂａｓｅｄ　ｈｅａｔ
（ｆｉｒｅ），ｂｌｏｏｄ　ｓｔａｓｉｓ，ａｎｄ　ｐｈｌｅｇｍ（ｄａｍｐ）ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ　ｗｅｒｅ　ｔｈｅ　ｅｘｃｅｓｓ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｆａｃｔｏｒｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｑｉ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ｙｉｎ　ｄｅｆｉｃｉｅｎ－
ｃｙ，ｔｏｘｉｎ－ｂａｓｅｄ　ｈｅａｔ（ｆｉｒｅ），ｂｌｏｏｄ　ｓｔａｓｉｓ，ａｎｄ　ｐｈｌｅｇｍ（ｄａｍｐ）ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ　ａｒｅ　ｔｈｅ　ｉｍｐｏｒｔａｎｔ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｏｆ　ｖｉｒａｌ　ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ．

Ｅｖｉｌ　ｔｏｘｉｎ－ｂａｓｅｄ（ｗｉｎｄ，ｈｅａｔ）ｖｉｒｕｓ　ｉｎｖａｄｉｎｇ　ｔｈｅ　ｈｅａｒｔ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｂｌｏｏｄ　ｓｔａｓｉｓ　ａｎｄ　ｐｈｌｅｇｍ　ｄａｍｐ　ｗｈｉｃｈ　ａｒｅ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈ　ｑｉ　ａｎｄ　ｙｉｎ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ａｎｄ　ｂｏｔｈ　ｑｉ　ａｎｄ　ｙｉｎ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｂｌｏｏｄ　ｓｔａｓｉｓ　ａｎｄ　ｐｈｌｅｇｍ　ｄａｍｐ　ｗｈｉｃｈ　ａｒｅ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈ　ｙａｎｇ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ａｎｄ　ｂｌｏｏｄ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ａｒｅ　ｔｈｅ　ｍａｉｎ　ｂａｓｉｃ　ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ　ｏｆ　ｖｉｒａｌ　ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ．

Ｋｅｙ　Ｗｏｒｄｓ　ｖｉｒａｌ　ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ；ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｆａｃｔｏｒ；ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ；ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

　　病毒性心肌炎是临床常见心脏疾患之一，近年
来该病发病率有上升趋势。中医药治疗该病具有一
定优势，但目前对本病的中医辨证分型尚未系统规
范，临床上分型混乱重复，直接制约了其应用与提
高。如何在既往研究的基础上总结规律、规范辨证，
显得十分重要。本研究从文献入手，通过对３０余年
中医文献资料的分析研究，总结了病毒性心肌炎的

证候要素、证候类型等分布规律，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　文献纳入标准
有明确的病毒性心肌炎诊断标准（因为文献年

代跨度较大，文献的病毒性心肌炎诊断标准稍有差
别）；患者的年龄、性别、种族不限；文献辨证分型至
少２型或以上，且每型后有明确样本例数。
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１．２　文献排除标准
经验总结、个案报道和综述性文献；有辨证分型

但在１方基础上进行加减治疗的文献；实验研究；单
纯以本虚、标实为辨证分型标准的文献。

１．３　文献来源及检索方法
文献的检索分计算机初检和手工检索两步进

行，初检由单人完成，手工检索由双人独立完成，并
核对检索结果，出现分歧，通过咨询专家讨论决定。
初检：在中国知网的学术期刊数据库上，以“病

毒性心肌炎”为关键词，对１９７８年１月～２０１０年１
月的全部期刊进行高级检索，选模糊查询，共检索出
文献６　４１５篇；在结果中，以逻辑方式“并且”、全文
包含“辨证”或“辩证”进行第２次检索，共检索出文
献２８２篇；在结果中，以不包含关键词“综述”或“进
展”进行第３次检索，共检出文献２６７篇。阅读题
目，排除不相关文献，检得文献１０５篇。阅读全文
后，排除病例报告、医家经验、无具体病例数及自拟
方文献，共获得符合研究标准的文献３０篇。
手工检索：检索１９７８年前关于中医辨证治疗病

毒性心肌炎的文献，阅读摘要，排除实验研究、综述
等不符合标准的文献，共检出１０篇；阅读全文，根据
文章提供信息进行最后筛选，排除无２型以上辨证
分型或明确样本例数文献，检得符合标准文献０篇。

１．４　资料提取情况
所有数据通过双人双录入数据库，提取信息包

括以下３个方面：①作者信息：所在地区，发表年代；

②患者信息：诊断、纳入、排除的标准，样本数分布情
况，男女例数，年龄分布；③辨证分型：具体分型，相
应样本数。

１．５　证候要素的提取及归类合并原则（自拟）
着重于病机，以八纲辨证为基础，结合气血津液

辨证与病毒性心肌炎的病理特点，提取证候要素。
其归类合并原则为：阴虚包括脾肾亏虚、心阴虚、心
肾阴虚；阳虚包括心阳虚、胸阳痹阻；气虚包括脾肾
亏虚、心肺两虚、心气虚；血虚包括心脾两虚、心肺两
虚；热（火）毒邪包括风热犯肺、热毒侵心、邪毒侵心、
风热扰心、肝火痰热扰心、外感风热、热毒炽盛、湿热
中阻、湿热阻滞、外邪侵袭、邪毒内蕴、邪毒侵犯卫
表、邪热犯心、阴虚火旺、余热不尽；痰（湿）浊包括痰
浊内阻，痰湿内阻、气滞血瘀，肝火痰热扰心，痰火扰
心、心脉阻滞，痰热内扰，痰瘀内阻，胸阳痹阻；瘀血
包括心脉阻滞、胸阳痹阻、心血内阻、心血瘀阻；气滞
包括气滞血瘀；风邪主要为外风，包括风热犯肺、外
感风热、风热扰心。

２　结果

２．１　病例资料
入选文献３０篇［１－３０］，总计病例数１　４３９例，年

龄１个月～７４岁；其中男６５７例，女６９４例，２篇文
献［４，９］未详细报道男女比例；主要基础疾病为上呼
吸道、胃肠道疾病。

２．２　证候类型分布情况
表１示，１　４３９例病毒性心肌炎患者共有证候类

型２８ 种，其 中 最 常 见 的 是 气 阴 两 虚 ４５３ 例
（３１．４８％）和邪毒侵心１９５例（１３．５５％）。

表１　１　４３９例病毒性心肌炎患者证候类型分布情况

　证候类型 病例数 百分比（％）

风热侵心袭肺 ６９　 ４．７９
气虚 ５３　 ３．６８
气血亏虚 ７９　 ５．４９
气血亏虚兼阳虚 １４　 ０．９７
气虚血瘀 ４　 ０．２８
气阳两虚 １５　 １．０４
气阴两虚 ４５３　 ３１．４８
气阴两虚兼血虚 ２３　 １．６０
气阴两虚兼血瘀 １８　 １．２５
气滞血瘀 ７４　 ５．１４
邪毒侵心 １９５　 １３．５５
邪毒侵心，心脉失养 ６８　 ４．７３
表郁湿困 ２　 ０．１４
湿热阻滞 １３　 ０．９０
湿热中阻，内伤心阴 １０　 ０．７０
痰湿内阻 ３３　 ２．２９
痰湿内阻，气滞血瘀 ２１　 １．４６
痰火扰心 ４８　 ３．３４
痰火扰心，心脉阻滞 １４　 ０．９７
痰瘀内阻 ２　 ０．１４
血虚 １５　 １．０４
阳虚 ２３　 １．６０
阳虚血瘀，兼痰浊 ２１　 １．４６
阳虚血瘀 ３０　 ２．０８
阴虚 ７８　 ５．４２
阴阳俱虚 ２１　 １．４６
阴虚血瘀 １９　 １．３２
瘀血 ２４　 １．６７
合计 １　４３９　 １００

２．３　证候要素分布情况

１　４３９例病毒性心肌炎患者共有９个证候要素，

分布情况为：气虚６５９例（４５．８０％），阴虚６５２例
（４５．３１％），热（火）毒邪４０３例（２８．０１％），瘀血２２７
例（１５．７７％），痰（湿）浊１６４例（１１．４０％），血虚１９９
例（１３．８３％），阳虚 ９４ 例 （６．５３％），风邪 ６９ 例
（４．８０％），气滞９５例（６．６０％）。

２．４　证候要素组合规律

２．４．１　虚证、虚实夹杂、实证证候类型中证候要素
的分布规律　１　４３９例病毒性心肌炎患者虚证７７４
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例（５３．７９％），虚实夹杂证１７０例（１１．８１％），实证

４９５例（３４．４０％）。①虚证证候类型及其要素分布
规律：虚证包含１０个证候类型，其证候要素包括气
虚６３７例（４４．２７％），阴虚５７５例（３９．９６％），血虚

１３１例（９．１０％），阳虚７３例（５．０７％）；②虚实夹杂
证候类型及其要素分布规律：虚实夹杂证候类型７
种，其证候要素包括热（火）毒邪７８例（５．４２％），阴
虚５９例（４．１０％），瘀血９２例（６．３９％），气虚２２例
（１．５３％），阳虚３９例（２．７１％）；③实证证候类型及
其要素分布规律：实证证候类型１１种，其证候要素
包括热（火）毒邪３２５例（２２．５９％），痰（湿）浊１３３例
（９．２４％），瘀 血 １３５ 例 （９．３８％），风 邪 ６９ 例
（４．７９％），气滞２１例（１．４６％）。以上结果提示，气
虚、阴虚、热（火）毒邪、瘀血、痰（湿）浊是病毒性心肌
炎证候要素中较为重要的证候要素，此外每个证候
要素都包括其中若干要素。

２．４．２　各证候类型中证候要素的组合规律　１　４３９
例病毒性心肌炎患者涉及证候类型２８种，其中单证
素证 型 ４９２ 例 （３４．１９％），两 证 素 证 型 ８４０ 例
（５８．３７％），三证素证型１０７例（７．４４％）。在各种证
型中，气虚、阴虚、热（火）毒邪、瘀血、痰（湿）浊是病
毒性心肌炎中较为重要的证候要素，其中气虚、阴虚
是主要的虚性证候要素；热（火）毒邪、瘀血、痰（湿）
浊是主要的实性证候要素。两个证候要素可单独或
同时存在于虚实夹杂证候中，故可将病毒性心肌炎
的中医临床证候简化归纳为两型：邪（风、热）毒侵
心、挟瘀挟痰伴气阴亏虚；气阴两虚、挟瘀挟痰伴阳
亏血虚。其中邪（风、热）毒侵心、挟瘀挟痰伴气阴亏
虚涵盖６个证候类型（风热侵心袭肺，邪毒侵心，邪
毒侵心、心脉失养，湿热中阻、内伤心阴，痰火扰心，
痰火扰心、心脉阻滞），包含病例４０４例（２８．０８％）；
气阴两虚、挟瘀挟痰伴阳亏血虚涵盖１５个证候类型
（气虚，气血亏虚，气血亏虚兼阳虚，气虚血瘀，气阳
两虚，气阴两虚，气阴两虚兼血虚，气阴两虚兼血瘀，
血虚，阳虚，阳虚血瘀兼痰浊，阳虚瘀血，阴虚，阴阳
俱虚，阴虚血瘀），包含病例８６６例（６０．１８％）；其他

７个证候类型（气滞血瘀，表郁湿困，湿热阻滞，痰湿
内阻，痰湿内阻、气滞血瘀，痰瘀内阻，瘀血）包含病
例１６９例（１１．７４％）。

３　讨论
本研究通过检索３０余年关于病毒性心肌炎的

文献，对符合标准的文献通过八纲、气血津液等中医
辨证方法结合病毒性心肌炎的病理特征进行证候类

型的归纳，再对证候类型进行拆分提取证候要素，相
同证候要素进行合并，最后分析病毒性心肌炎的证
候分布规律。结果显示，病毒性心肌炎多为本虚表
实、虚实夹杂，其证候要素及其证候类型分布规律
为：①以本虚为主，多为虚实夹杂；②气虚、阴虚是病
毒性心肌炎的主要本虚性证候要素，热（火）毒邪、瘀
血、痰（湿）浊是其主要标实性证候要素；③气滞、风
邪是较少见的标实证候要素，血虚、阳虚是较少见本
虚证候要素。
病毒性心肌炎中医虽无明确记载，但与“心悸”、

“怔忡”、“虚劳”、“温病”等疾病密切相关。历代有颇
多论述与发展，《素问·痹论》云：“心痹者，脉不通，
烦则心下鼓，暴上气而喘。嗌干，善意，厥气上则
恐。”《诸病源侯论》：“心藏于神而主血脉，致乏心气
不足，因为邪之所乘，则使惊而悸动不安”。《伤寒
论》：“伤寒脉结代，心动悸，炙甘草汤主之。”《证治准
绳》：“有汗吐下后正气内虚而悸者，有邪气交击而悸
者。”《外感温热篇》：“温邪上受，首先犯肺，逆传心
包。”病因为风热或湿热等邪毒，内损于心所致。病
机为风热或湿热等邪毒由表入里，内舍于心，导致心
脉痹阻，化瘀成痰或久之郁而化火，耗伤气阴，最终
气、血、阴、阳俱损。热毒、正虚为病机关键，瘀阻心
脉贯穿整个病机过程。
本研究中从文献检出的证候类型数量较多，多

为两个证候要素组合，多个证素及证型在临床中较
为少见，病例数较少。根据文献及中医理论，在结合
临床实际情况下，依据病毒性心肌炎证候类型本虚
标实之特点，本虚为心之气阴两虚，标实为热毒兼挟
痰瘀。早期多为风热或湿热等邪毒侵心，心脉痹阻，
化痰成瘀，耗伤气阴；中晚期多为余邪不尽，痰瘀互
结，心脉失养，气阴双虚，日久气血阴阳俱亏。因此
将其证候类型概括为邪毒侵心型与气阴两虚型，便
于临床操作，便于基层推广，使中医药在治疗病毒性
心肌炎过程中发挥更大的作用。
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《中国中医临证创新研究》征稿通知
中医药在长期的临证实践中，积累了丰富的防病治病的经验，为

研究我国中医临证的新观点、新突破、新进展，拟编纂《中国中医临证

创新研究》。征稿内容：运用中医各种特色诊疗技术（包含中药内服、

外用、膏、丹、散、丸、针灸、推拿、理疗、足疗、刮痧、挂线等）治疗常见

病、多发病、疑难病的新经验、新技术、新思路、新成果。截稿日期至：

２０１１年８月２８日。注：请在来稿上注明“临证创新”字样。

我院将新设立科研扶持资金，以资助具有基础性、前瞻性以及具

有重大应用前景的医学技术课题、项目。资助对象：本院分支机构、

科研基地、本院专家委员、研究员，及具有特色疗法或一技之长、享誉

一方的医药科研工作者。申请的科研项目包含：１．民间单、验、秘方

的开发与推广。２．中医药（含针灸）器械、仪器、设备的研制。３．治

疗临床各科多发病、疑难病的研究项目。注：申请科研扶持资金的单

位和个人，请于２０１１年１０月２８日前报送申请文件。

来稿、申请科研扶持资金文件（包含所需资金及首批启动资金，

代表该项目（课题）的学术论文、现状分析、发展前景分析，并附详细

的联系方式）请挂号寄至：北京市丰台区丰管路４８号，北京展旭医学

研究院丁德洋收，邮编：１０００７１。电子文件：ｘｓｂ＠ａｃｓｙｘ．ｃｏｍ。电话：

（０１０）５２２０４９５８、１８６１１２６３６３８。相关细则见网站ｗｗｗ．ａｃｓｙｘ．ｃｏｍ。

石家庄炎黄针灸推拿专修学校招生

石家庄炎黄针灸推拿专修学校教学独具特色，招生如下。

１．中医针灸师培训班：学期四个月全日制，每年３月１
日、７月１日、１１月１日开学。课本用大专统一教材的针灸
学、推拿学、中医基础、中医诊断、解剖学。针法有腹针、眼
针、火针、舌三针、锋针、梅花针、头皮针，学会为止。２．高级
针灸师进修班：学期１５天，每月１０日开学。讲授腹针、火
针、舌三针、锋针、头皮针重点讲授治疗高血压、半身不遂、针
灸减肥、肠炎、胃炎、结肠炎、头痛、妇科病、皮肤病、手足病、

更年期综合征。３．按摩师资格等级培训班：学期１～２个月
全日制，每月１日开学。学校设有中级按摩师班、高级按摩
师班，考试合格颁发国家等级资格证书及河北省卫生厅中医
按摩师上岗证书。４．反射疗法师培训班：讲授腹部诊断，治
疗肠炎、胃炎、更年期综合征、半身不遂、高血压、妇科病；背
部、眼部、手部、耳部、足部反射区的诊断和治疗，考试合格颁
发国家职业资格证书，全国通用。５．手诊手疗班、小儿推拿
班。在本校毕业学生优先协助在河北省内开诊，推荐工作。
地址：石家庄市桥西区广平街 ６９ 号，电 话：１５６３１１３４５３３，

８８８７２８９７，８３８１９０１９，ｗｗｗ．ｙｈｚｈｅｎｊｉｕ．ｃｏｍ。
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