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［摘　要］　目的　探讨人类免疫缺病毒／艾滋病（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群与中医证候的相关性。 方法　采

用艾滋病中医四诊信息采集表对１３３例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者进行临床调查与１２个月的随访，使用人机结合的方法对四诊信息进

行辨证分型，并同时监测Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ４＋、ＣＤ８＋计数，分析Ｔ淋巴细胞亚群各项指标与中医证候的相关性。 结果　
ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者入组时出现频率居前４位的中医证型为肝郁气滞、气阴两虚、脾气虚弱、肝胃不和；随访１２个月后出现频率居

前４位的中医证型为肝郁气滞、气阴两虚、脾气虚弱、脾肾阳虚。其中入组时肝胃不和证患者的ＣＤ４＋、ＣＤ８＋计数均高于脾气

虚弱证和气阴两虚证患者（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），肝郁气滞证患者ＣＤ８＋计数高于脾气虚弱证患者（Ｐ＜０．０１）；随访１２个月

后ＣＤ４＋、ＣＤ８＋计数在 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ不同证型的患者之间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。入组时和高效抗逆转录病毒
（ＨＡＡＲＴ）治疗１２个月后 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ不同基本证型患者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞免疫重建差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；初始

ＣＤ８＋计数分层与 ＨＡＡＲＴ治疗１２个月后的免疫学应答情况的关联系数ｒ＝０．３８４，具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。 结论　
ＡＩＤＳ患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ４＋、ＣＤ８＋计数与中医证型密切相关。
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　　艾滋病（ＡＩＤＳ）是由感染人类免疫缺陷病毒
（ＨＩＶ）引起的免疫缺陷综合征，是目前病死率最高
的传染病之一。近年来ＡＩＤＳ的检出率与发病率逐

年增加，对人民的健康和社会稳定造成重大影响。
中医认识到本病的病因 ＨＩＶ病毒属于温疫毒邪，可
损耗元气，即所谓“壮火食气”，其病理机制主要有：
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①在正邪抗争过程中，疫毒对元气的消耗性损耗；②
热盛伤阴，进而阴伤及气；③热邪逼迫，汗出过多，可
致气随汗泄；④病变过程中，呕吐泻痢、血热妄行皆
可导致阴液外脱、气无所附，甚至阴竭阳脱［１］。但

ＨＩＶ病毒这种“伏气温疫”是如何损伤人体元气的，
目前研究多数仍停留在理论的认识上，缺乏科学数
据的支持。本研究通过对 ＨＩＶ无症状期和机会性
感染受到控制的 ＡＩＤＳ患者的观察，探讨 ＡＩＤＳ患
者外周血Ｔ淋巴细胞亚群与中医证候的相关性。

１　临床资料

１．１　纳入标准
符合《艾滋病诊疗指南》［２］诊断标准；有各级疾

病控制中心出具的明确的 ＨＩＶ（＋）诊断；年龄１８～
６５岁；既往无慢性器质性疾病，机会性感染得到控
制者。

１．２　排除标准
合并有精神病及其他影响问卷调查真实性的患

者；妊娠期妇女；调查资料不全者。

１．３　一般资料
共入组符合以上标准的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者１３３

例，均来自２００９年９月１５日至２０１０年１２月３１日
广州市第八人民医院门诊与住院患者。其中男７７
例，女５６例；年龄２０～６５岁，平均年龄３７．９岁；感
染途径：性接触传播１０６例，静脉注射吸毒１６例，采
供血４例，途径不明７例；无症状 ＨＩＶ感染者３１
例，ＡＩＤＳ期１０２例；治疗措施：正在进行高效抗逆
转录病 毒 治 疗 （ＨＡＡＲＴ）者 ７３ 例，准 备 开 始

ＨＡＡＲＴ治疗３６例，长期单独使用中药复方治疗
者２１例，未开始 ＨＡＡＲＴ或中药治疗者３例。

２　方法

２．１　临床调查
采用中国中医科学院研制的《艾滋病中医四诊

信息采集表》［３］进行临床调查；调查员５名，均为中
医或中西医结合本科毕业，临床工作２年以上者。

２．２　检测指标及方法
采用ＢＤ公司ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪进行Ｔ

淋巴细胞亚群ＣＤ４＋、ＣＤ８＋计数，分别于入组前、入
组后６个月、入组后１２个月检查１次，共完成３次
检测。

２．３　中医证候的判定
以人机结合的方法对四诊信息进行辨证，首先

根据专家辨证赋予权重，形成规则，然后以计算机按
照制定的规则对所有患者的四诊信息进行判读，确

定主要的１２种中医证候，中医基本证型分为虚证、
虚实夹杂证和实证，其中虚证包括：脾气虚弱、气阴
两虚、气血两虚、肺脾气虚、脾肾阳虚、肝肾阴虚；虚
实夹杂证包括：肝郁脾虚、脾虚湿盛、气虚血瘀；实证
包括肝胃不和、肝郁气滞和湿热蕴结。

２．４　统计学方法
全部数据使用ＳＰＳＳ　１７．０软件分析。采用频

数、频率分布对患者的一般人口学资料及中医证型
进行描述；对不满足正态分布的指标采用中位数（四
分位数间距）进行描述。不同证型患者的Ｔ淋巴细
胞亚群分布水平的比较采用多组／两组独立样本秩和
检验；不同初始ＣＤ８＋计数与ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞免疫
重建的相关性评价采用列联表的关系性分析进行。

３　结果

１３３例患者因转诊、失访、病情加重或死亡而脱
落２６例，１０７例完成１２个月随访。其中入组时完
成Ｔ淋巴细胞检测１２８例，随访１２个月完成Ｔ淋
巴细胞检测９９例，随访１２个月完成四诊信息调查
者９２例，四诊信息调查和Ｔ淋巴细胞检测资料完
整者８４例，资料不完整原因包括：病情变化或者转
诊导致失访、拒绝调查、随访点与检测点错位。

３．１　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者中医证型分布情况
表１示，１３３例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者入组时出现频

率居前５位的中医证型分别为：肝郁气滞、气阴两
虚、脾气虚弱、肝胃不和和脾肾阳虚，涉及气虚的证
型（包括气阴两虚、脾气虚弱、肺脾气虚、气血两虚、
脾虚湿盛、气虚血瘀和肝郁脾虚）最多，入组时为６３
例（４７％），随访１２个月后为４８例（５２％），而中医基

表１　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者中医证型分布情况

证型
入组时（１３３例）
例数 频率（％）

随访１２个月时（９２例）
例数 频率（％）

虚证 ６７　 ５０．４　 ４９　 ５３．２
气阴两虚 ２６　 １９．５　 １５　 １６．３
脾气虚弱 ２５　 １８．８　 １４　 １５．２
脾肾阳虚 １１　 ８．３　 １３　 １４．１
肺脾气虚 １　 ０．８　 １　 １．１
肝肾阴虚 ２　 １．５　 ４　 ４．３
气血两虚 ２　 １．５　 ２　 ２．２

实证 ５７　 ４２．８　 ２７　 ２９．３
肝郁气滞 ３４　 ２５．６　 ２４　 ２６．１
肝胃不和 １７　 １２．８　 ２　 ２．２
湿热蕴结 ６　 ４．５　 １　 １．１

虚实夹杂 ９　 ６．８　 １６　 １７．５
脾虚湿盛 ６　 ４．５　 １２　 １３．０
气虚血瘀 ２　 １．５　 ２　 ２．２
肝郁脾虚 １　 ０．８　 ２　 ２．２
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本证型以虚证和实证居多。随访１２个月后出现频
率居前５位的中医证型分别为：肝郁气滞、气阴两
虚、脾气虚弱、脾肾阳虚和脾虚湿盛，而中医基本证
型仍以虚证和实证居多，但虚实夹杂证比例上升，实
证比例下降。

３．２　入组时ＨＩＶ／ＡＩＤＳ不同基本证型患者Ｔ淋巴
细胞亚群比较

表２示，入组时 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ不同基本证型患者
之间的ＣＤ８＋ 计数差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

ＣＤ８＋计数实证高于虚证患者；而 ＣＤ４＋ 计数及

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋值在ＨＩＶ／ＡＩＤＳ不同基本证型患者之间
的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。随访１２个月时不
同基本证型患者之间的ＣＤ４＋和ＣＤ８＋计数和ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋值比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　入组时ＨＩＶ／ＡＩＤＳ不同证型患者Ｔ淋巴细胞
亚群比较

选取入组时出现频率最高的前４种证候进行比
较，表３示，入组时 ＣＤ４＋ 和 ＣＤ８＋ 计数在 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ不同证候患者间存在差异，其中肝胃不和证
患者的ＣＤ４＋、ＣＤ８＋计数均高于脾气虚弱证和气阴
两虚证患者（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；肝郁气滞证患

者ＣＤ８＋计数高于脾气虚弱证型患者（Ｐ＜０．０１）；

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋值在不同证型间比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。

３．４　随访１２个月时 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ不同证型患者 Ｔ
淋巴细胞亚群比较

选取随访１２个月时出现频率最高的前４种证
候进行比较，表４示，ＣＤ４＋、ＣＤ８＋ 计数和 ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋值在 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ不同证候患者之间比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．５　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者中医基本证型与 ＨＡＡＲＴ后

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞免疫重建的关系
为了探讨中医证型和 Ｔ淋巴细胞对 ＨＡＡＲＴ

后免疫重建疗效的相关性，把研究 期 间 进 行

ＨＡＡＲＴ治疗且治疗前后Ｔ淋巴细胞资料完整的

８８例患者纳入分析，将 ＨＡＡＲＴ治疗１２个月后

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞较入组时的升高值以５０／μｌ为界
分为两层：≥５０／μｌ和＜５０／μｌ，采用列联表的关系性
分析方法，分别对入组时、ＨＡＡＲＴ　１２个月后的证
型及入组时的ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞计数水平和ＣＤ４＋

Ｔ淋巴细胞前后变化的相关性进行分析，其中治疗

１２个月后中医四诊信息完整资料７７例。

表２　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ不同基本证型患者Ｔ淋巴细胞亚群比较［中位数（四分位数间距）］

基本证型 时间 例数 ＣＤ４＋（个／μｌ） ＣＤ８＋（个／μｌ） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

虚证 入组时 ６６　 ２２７．５０（５７．５０～３８３．００） ７９４．５０（５０５．００～９９６．５０）＊ ０．２７（０．１３～０．４６）

随访１２个月时 ４９　 ２８１．００（２０４．５０～４０６．００） ６７８．００（５２８．５０～９５９．５０） ０．４０（０．３０～０．５７）

实证 入组时 ５４　 ３０５．００（１７２．７５～４８３．５０） １０９８．５０（６５０．２５～１４６３．２５） ０．２８（０．１５～０．４０）

随访１２个月时 ２５　 ３０５．００（１９９．５０～４０９．５０） ８３７．００（５４７．００～１１６１．００） ０．３４（０．２０～０．６４）

虚实夹杂证 入组时 ８　 ３４９．５０（１８２．２５～４３９．７５） ７５０．５０（６１３．７５～１００７．２５） ０．３５（０．２９～０．５１）

随访１２个月时 １０　 ２７２．００（２０４．００～２８４．００） ６７９．００（４６５．００～９９５．００） ０．４４（０．２６～０．５３）

　　注：与实证同时间点同指标比较，＊Ｐ＜０．０５

表３　入组时 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ不同证型患者Ｔ淋巴细胞亚群比较［中位数（四分位数间距）］

证型 例数 ＣＤ４＋（个／μｌ） ＣＤ８＋（个／μｌ） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

肝胃不和 １７　 ４４３．００（２１７．００～５４０．５０） １３０１．００（７５８．００～１５９０．５０） ０．３０（０．１５～０．４９）

肝郁气滞 ３３　 ２８４．００（１４０．００～３４５．５０） ９５８．００（６４４．５０～１３９１．００） ０．２７（０．１８～０．４０）

脾气虚弱 ２５　 ２０６．００（５５．００～４１１．５０）＊ ６１３．００（３４７．００～８８１．００）＊＊△ ０．３４（０．１７～０．５０）

气阴两虚 ２６　 ２０６．５０（４２．２５～３８３．００）＊ ８５７．５０（６６２．７５～１１３１．７５）＊＊ ０．１９（０．０９～０．３８）

　　注：与肝胃不和证比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与肝郁气滞证比较，△Ｐ＜０．０１

表４　随访１２个月时 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ不同证型患者Ｔ淋巴细胞亚群比较［中位数（四分位数间距）］

证型 例数 ＣＤ４＋（个／μｌ） ＣＤ８＋（个／μｌ） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

肝郁气滞 ２２　 ２８２．５０（２０２．２５～４０２．００） ７６６．５０（５４９．００～１１３８．５０） ０．３４（０．１８～０．６７）

脾气虚弱 １３　 ４０６．００（２６０．５０～４６４．５０） ６７８．００（４８０．００～９７８．５０） ０．５７（０．４４～０．７２）

脾肾阳虚 １２　 ２７９．００（１９０．２５～３９７．２５） ７２９．００（５９２．００～１０１２．００） ０．３９（０．２８～０．５４）

气阴两虚 １５　 ２６２．００（１４４．００～３７５．００） ６３９．００（５０１．００～９３９．００） ０．３１（０．２９～０．５７）
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　　表５示，ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者不同中医基本证型在
入组时和 ＨＡＡＲＴ治疗１２个月后的免疫学应答率
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），提示 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ不同基本证型患者在 ＨＡＡＲＴ后ＣＤ４＋Ｔ淋
巴细胞免疫重建无差异。

表５　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者不同中医基本证型

　　免疫学应答情况比较［例（％）］

基本证型 时间 例数ＣＤ４＋≥５０／μｌ　ＣＤ４＋＜５０／μｌ

虚证 入组时 ４４　 １７（３８．６） ２７（６１．４）

ＨＡＡＲＴ　１２个月后 ４５　 １２（２６．７） ３３（７３．３）

实证 入组时 ４０　 １２（３０．０） ２８（７０．０）

ＨＡＡＲＴ　１２个月后 ２２　 １２（５４．５） １０（４５．５）

虚实夹杂证入组时 ４　 ２（５０．０） ２（５０．０）

ＨＡＡＲＴ　１２个月后 １０　 ３（３０．０） ７（７０．０）

３．６　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者初始ＣＤ８＋计数与 ＨＡＡＲＴ
后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞免疫重建的关系
将患者入组时的ＣＤ８＋计数按其正常值范围分

为３层：低于常值、正常值内、高于常值，表６示，患
者入组时ＣＤ８＋计数偏低或正常值病例中，ＣＤ４＋上
升５０／μｌ以上患者比例（１００％，５０．０％）明显高于

ＣＤ８＋计数偏高组病例（１５．０％），ＣＤ８＋计数高于正
常值者ＣＤ４＋上升不足５０／μｌ患者比例（８５．０％）明
显 高于ＣＤ　８＋ 计数处于正常值或低于正常值者

表６　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者不同初始ＣＤ８＋计数

　　免疫学应答情况比较［例（％）］

ＣＤ８＋分层 例数 ＣＤ４＋≥５０／μｌ　 ＣＤ４＋＜５０／μｌ

低于常值 ２　 ２（１００） ０（０）

正常值内 ４６　 ２３（５０．０） ２３（５０．０）

高于常值 ４０　 ６（１５．０） ３４（８５．０）

（５０．０％，０）。初始ＣＤ８＋计数分层与治疗１２个月
后的免疫学应答情况的关联系数ｒ＝０．３８４，具有统
计学意义（Ｐ＜０．００１）。

４　讨论

ＡＩＤＳ是由 ＨＩＶ病毒所引起的免疫功能缺陷
综合征，病理表现为免疫细胞衰竭、功能低下，各种
病原体的多重感染以及机体免疫清除不力所导致的

一系列异常、紊乱的免疫反应。国内中医界普遍认
为 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者以虚证为主，其中气虚最为常
见［４－８］，本研究发现虚证多于其他证型，而合并气虚
患者约占一半，比例较其他单一证型为多。《难经·
八难》中指出命门元气又称“守邪之神”，是人体防御
功能的集合和根本；各脏腑经络营卫气血的卫外防
御功能，无不是命门元气功能的表达。本研究入组

的病例主要为无症状感染者、机会性感染受到控制
的患者和已经开始 ＨＡＡＲＴ治疗的患者，基本可以
排除机会性感染疾病对中医证型的影响，因此可以
认为ＡＩＤＳ患者的免疫细胞的损伤和功能低下临床
主要表现为气虚证。在治疗１２个月后基本证型发
生的频率改变，实证有减少的趋势，而虚实夹杂证有
增加的趋势，提示中医病机有复杂化的倾向。

Ｔ淋巴细胞亚群是评价 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ细胞免疫
功能的重要指标。ＣＤ４＋计数是疾病分期的诊断标
准之一，也是抗病毒药物疗效判定的金标准之一，中
医界认为ＣＤ４＋计数水平是判断 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ正气
强弱与受损程度的重要指标［６］，既往研究已经发现
不同ＣＤ４＋计数水平患者的中医证型分布规律不
同［９－１１］，但ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞与中医证型的关系的
文献报道较少。
在 ＨＩＶ感染者中 ＣＤ８＋ 普遍升高，其对控制

ＨＩＶ－１感染者的病毒血症有重要的作用［１２］，ＨＩＶ
特异性ＣＤ８＋通过细胞毒Ｔ淋巴细胞和非细胞毒Ｔ
淋巴细胞两种途径介导抗 ＨＩＶ病毒的免疫反应，这
两种途径在 ＨＡＡＲＴ过程中对病毒学应答有重大
的影响［１３－１４］，但ＣＤ８＋对 ＨＩＶ病毒复制的临床意
义尚未完全清楚［１５］。本研究发现，ＣＤ８＋计数与中
医证型密切相关，入组时实证患者ＣＤ８＋计数高于
虚证患者，而 ＨＡＡＲＴ前ＣＤ８＋计数偏高与抗病毒
治疗后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞的免疫重建不良有关，但
由于病例数不足等因素，本研究未发现实证与免疫
重建不良相关。ＡＩＤＳ患者在 ＨＡＡＲＴ治疗前的生
理和病理状态，即中医证候，可能对 ＨＡＡＲＴ的疗
效有重要影响，其机制有待进一步研究。
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（１）：６９－７２．

［５］谢世平，潘万旗，梁慕华．艾滋病中医基本证型的相关文
献分析［Ｊ］．河南中医学院学报，２００６，２１（１）：６－８．

［６］胡建华，李秀惠，刘翠娥，等．１００例艾滋病患者中医辨证
分型研究［Ｊ］．北京中医，２００７，２６（２）：９７－９８．

［７］张国梁，徐经凤，刘健，等．４７３例艾滋病毒感染者和艾滋
病患者中医临床症状和证候分布规律初探［Ｊ］．安徽中医
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学院学报，２００９，２８（５）：２１－２３．
［８］王江蓉，孙建军，陈军，等．２００９年上海市人类免疫缺陷

病毒感染者／艾滋病患者中医证候调查［Ｊ］．中医杂志，

２０１１，５２（１３）：１１２２－１１２３，１１２７．
［９］杨凤珍，王健，赵敏，等．７２例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者中医证候

与Ｔ淋巴细胞亚群和病毒载量相关性研究［Ｊ］．中国医药

学报，２００４，１９（１２）：７３３－７３７．
［１０］岑玉文，符林春，谭行华，等．广东地区 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者

中医证型分布规律的初步研究［Ｊ］．中华中医药学刊，

２００８，２６（５）：９５８－９６１．
［１１］谢世平，潘万旗，许前磊．２８１例艾滋病患者常见中医证

型与免疫指标相关性研究［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，

２００８，１４（７）：５２０－５２１．
［１２］任周新，谢世平，许前磊，等．高效抗逆转录病毒疗法对

艾滋病患者虚证证型分布的影响［Ｊ］．中医杂志，２０１１，

５２（２３）：２００９－２０１２．
［１３］Ｂｉｌｌｅｒｂｅｃｋ　Ｅ，Ｔｈｉｍｍｅ　Ｒ．ＣＤ８＋ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ　Ｔ　ｃｅｌｌｓ　ｉｎ

ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ　ｈｕｍａｎ　ｖｉｒａｌ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｈｕｍ　Ｉｍｍｕｎｏｌ，

２００８，６９（１１）：７７１－７７５．
［１４］Ｍｅｉｒｅｌｅｓ－ｄｅ－Ｓｏｕｚａ　ＬＲ，Ｓｈａｔｔｏｃｋ　ＲＪ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｒｏｌｅ　ｏｆ

ＣＤ８＋Ｔ　ｃｅｌｌｓ　ｉｎ　ＨＩＶ－１ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｔａｒｇｅｔｓ　ａｎｄ　ｓｕｐｐｒｅｓ－
ｓｏｒｓ　ｏｆ　ｖｉｒａｌ　ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｅｘｐｅｒｔ　Ｏｐｉｎ　Ｂｉｏｌ　Ｔｈｅｒ，

２００５，５（３）：３２１－３３２．
［１５］Ｓａｋｓｅｎａ　ＮＫ，Ｗｕ　ＪＱ，Ｐｏｔｔｅｒ　ＳＪ．Ｈｕｍａｎ　ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎ－
ｃｙ　ｖｉｒｕｓ　ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ　ｗｉｔｈ　ＣＤ８＋ Ｔ　ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ

ＨＩＶ　Ｒｅｓ，２００８，６（１）：１－９．
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欢迎邮购《皕一选方治验实录》
在浩瀚的中医典籍中，有方名的古方数以十万计。为了汰芜存菁，借鉴古今医家的经验，为现代临床服务，作者在长期从

事中医方药文献研究和临床诊疗工作的基础上，在完成“中医古方筛选方案和利用研究”课题研究的基础上，经过深入发掘，

编纂完成《皕一选方治验实录》（上下册）。本书以有验案资证作为筛选古方的重要条件，结合古方其他价值特征，从近１０万首

方剂中，筛选出５８３首古方及其相关验案５　５００余则。这些优选出的古方，既不乏传世名方，也有相当一部分以往未被方剂学

教材或方剂选本收录过的“新面孔”。从１０万首方中最终优选出５００余首方，其比例约为２００选１；又鉴于治验记录是本书的

主要内容，故名为《皕一选方治验实录》。

全书分上、下两册，上册收录汉唐方（张仲景方、晋唐方），下册收录宋元明清方（宋元方、明清方），编次以方为纲，医案为

目，每一方剂又分方源记载和治验实录（分为中医病证医案、西医病症医案）两部分。书末附有方名索引、中医病证索引、西医

病症索引和引用书目，方便读者检索。

本书汇集古今文献，资料丰富，拥有本书，就如同跟随古今名医侍诊，通过品读古方所附的具体病例，领悟出该方的适应

证和用法秘诀，可大大提高中医治病的疗效。本书是中医各科临床医生提高临床疗效必备的案头书，又可为各中药生产厂家

研发新药提供借鉴。

《皕一选方治验实录》（上下册），为１６开精装本，１　５８４页，已由人民卫生出版社于２０１１年１月出版。上册定价９９元，下

册定价１０８元，全套２０７元。邮购汇款地址：北京市东直门南小街１６号中医杂志社医海林音像书店；邮政编码：１００７００；联系

电话：（０１０）６４０１３１６２，（０１０）６４０１４４１１转３０５３。请在汇款附言中注明所购书名、上下册或全套及数量，邮购单册需加邮费１０
元，全套及２册以上免邮费。欢迎邮购。

第二届全国脑卒中诊疗实践学术研讨会暨第二届“奇星·华佗再造丸”杯优秀论文征集通知
为积极参与国家“脑卒中筛查与防治工程”，大力推动对脑中风的学术研究，由中华中医药学会主办，中医杂志社、中国中

药杂志社协办，广州奇星药业有限公司、数源汇通（北京）医药科技有限公司承办，共同发起第二届全国脑卒中诊疗实践学术

研讨会暨第二届“奇星·华佗再造丸”杯脑卒中诊疗实践优秀医学论文征集活动，具体事宜通知如下。

一、征文内容：１．脑卒中的基础研究；２．脑卒中内科治疗；３．脑卒中外科治疗；４．脑卒中介入治疗；５．脑卒中的中西医结合

治疗；６．脑卒中与糖尿病；７．脑卒中与血管异常；８．脑卒中与血管超声、ＴＣＤ；９．脑卒中与房颤；１０．脑卒中与高血压；１１．脑卒中

的康复。

二、征文要求：１．凡未公开发表的论著、述评、病例报告、讲座综述、实验研究、临床研究、经验总结等，均可投稿。２．按照杂

志论文格式，要求８００字中文摘要１份，包括目的、方法、结果、结论四部分，数据准确、重点突出、文字精炼。３．请在征文后详

细注明姓名、工作单位、科室、邮政编码和电话。４．截稿日期：２０１２年１０月３０日。请自留底稿，恕不退稿。５．论文投稿方式：

邮寄地址：北京市海淀区西三环北路１１号海通时代商务中心 Ａ１栋，数源汇通（北京）医药科技有限公司收，邮编：１０００８９，电

话：０１０－６８７１８７１１；或电子版发至：ｃｎｙｘｙｘ＠ｃｎｙｘｙｘ．ｃｏｍ。

三、联系方式：数源汇通（北京）医药科技有限公司，联系人：赵森，电话：０１０－６８４１２７１６转６０３，传真：０１０－６８７１５７５６，Ｅ－
ｍａｉｌ：ｃｎｙｘｙｘ＠ｃｎｙｘｙｘ．ｃｏｍ。
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