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类风湿关节炎的中医实验动物模型及评价
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［摘　要］　动物模型的研究是中医科研的重要组成部分，是中医现代化、中医继承与发展的基石。就近年来应用于中医药治

疗类风湿关节炎（ＲＡ）实验研究的一些比较成熟的动物模型做综述和评价。
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种以关节滑膜慢性炎症
病变为主要特征的自身免疫性病变。近年来，一些比
较成熟的在临床表现、病理学和免疫机制等方面与人

ＲＡ有许多相似特征的动物模型的相继建立，为中医
药治疗ＲＡ的实验室研究创造了条件。总体上可分
为单纯疾病动物模型和病证结合的动物模型。

１　单纯疾病动物模型
在ＲＡ动物模型中，目前以佐剂性关节炎（ＡＡ）

和Ⅱ型胶原诱导性关节炎（ＣＩＡ）在临床表现、实验
室指标和病理机制等方面与人ＲＡ有着相似或相近
的特点，目前已被广泛应用于ＲＡ的实验室研究。

１．１　佐剂性关节炎（Ａｄｊｕｖａｎｔ　Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＡＡ）模型
此模型是由Ｆｒｅｕｎｄ于２０世纪５０年代创立，又

称弗氏佐剂关节炎，是免疫性关节炎动物模型的基
本方法［１］。分为完全佐剂（ＣＦＡ）和不完全佐剂
（ＩＦＡ）。弗氏佐剂是将液体石蜡与无水羊毛脂按

２∶１或６∶４的比例配成的混合液１ｍｌ，高压灭菌，

加入在８０℃灭活１ｈ的减毒卡介苗或干燥结核菌

１０ｍｇ制成。不加卡介苗的为不完全佐剂。造模多
采用大鼠足跖部皮下注射法，一次注入０．１ｍｌ。弗
氏佐剂还可免疫多种动物，如小鼠、兔、羊等。

ＡＡ模型的原发病变主要表现为早期致炎部位
的炎症反应，致炎后１８ｈ，左足肿胀达峰值，持续３
天后逐渐减轻，８天后再度肿胀，继发病变一般出现
于致炎后的１０天左右，２０天左右达到高峰［２］。表
现为对侧和前足肿胀，且进行性加重，行动不便，耳
和尾部出现关节炎小结，变应性角膜炎及体重下降，

这些表现接近人ＲＡ［３］。致敏对侧继发性自身免疫
性肿胀，提示ＡＡ大鼠与ＲＡ患者在关节肿胀方面

具有相似性。用 ＭＲＩ检测ＡＡ大鼠关节局部病理
改变，发现继发性对侧足爪在致炎后１０～１８天出现
以滑膜炎、滑膜纤维素沉着、关节囊肿胀为特征的关
节周围炎症；第１８～３０天，表现为持续性软组织炎
症，伴有骨质溶解性骨膜炎、骨膜新骨形成、单核细
胞浸润、血管豁形成，关节完全粘连［４］。

ＡＡ的发病原理主要是分子模拟理论［５］。结核
杆菌的一个蛋白分子与关节滑膜上的一个糖蛋白分

子结构相似，可以被同一株Ｔ细胞克隆所识别，从
而诱发针对关节的免疫反应。此外，结核杆菌激发

６５ＫＤ的热休克蛋白（ＨＳＰ６５）与ＡＡ的发病关系密
切，用转入 ＨＳＰ６５的病毒疫苗注入ＣＦＡ免疫后７
天的小鼠体内，可以抑制 ＡＡ 的发生［１］，说明

ＨＳＰ６５对疾病的发生具有始动作用。陈柏松等研
究发现，该模型除了Ｔ细胞功能紊乱外，体内还产
生了高滴度的特异性抗Ⅱ型胶原抗体，提示细胞和
体液免疫均参与了病理过程［６］。

在对ＡＡ模型的改进方面，刘红香等［７］用改进
的油包水型ＣＦＡ进行大鼠单侧踝关节腔内注射，引
起的单发性关节炎大鼠全身状态良好，踝关节的炎
性病变局限、固定、较轻，而关节局部痛敏明显，持续
时间长，而且稳定。还可在ＣＦＡ诱导的关节炎发生
后，用肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）来加强免疫效果，能
大大提高造模成功率，缩短造模时间［８－９］。

１．２　胶原诱导的关节炎（ｃｏｌｌａｇｅｎ－ｉｎｄｕｃｅｄ　ａｒｔｈｒｉ－
ｔｉｓ，ＣＩＡ）模型

ＣＩＡ模型是由 Ｔｒｅｎｔｈａｍ 于１９７７年首次报
道［１０］。此后利用该模型对ＲＡ的病因、发病机制、

药物筛选及免疫治疗等方面进行了大量研究。
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ＣＩＡ的制备是首先将一定量的Ⅱ型胶原溶于

０．１ｍｏｌ／Ｌ的乙酸，使浓度为１ｇ／Ｌ，再与等体积的弗
氏不完全佐剂或完全佐剂混合、乳化，制得Ⅱ型胶原
乳剂，置于４℃冰箱保存备用。免疫时，在动物背
部、跖部、尾部多处进行皮内注射（０．５～２ｍｇ／只），
免疫注射２０天左右时，用少量（０．５ｍｇ／只）Ⅱ型胶
原酷酸溶液腹腔内注射，作为激发注射［１０］。啮齿类
动物和灵长类动物均可发生ＣＩＡ［１１］。
首次免疫注射后，因局部炎症刺激，可在皮内注

射部位形成多处小的溃疡灶，一般１周左右可自行
结痂愈合。典型的关节炎体征在初次免疫后１４～
１６天出现，１８～２４天（平均２１天）病变最为严重。
往往是动物的一侧后肢先出现典型的红肿现象，随
之其余肢体也相继受累。一般前爪炎症发生率低，
与前爪相比，后肢关节更易且更严重受累。肿胀一
般持续５～８周，最终可导致关节的畸形［１０］。

Ⅱ型胶原是一种与免疫系统隔绝的蛋白，大量
存在于关节软骨中［１０］。在某些病理条件下，可作为
一种自身抗原呈现出来［１２］。Ｔｒｅｎｔｈａｍ首次发现了

５０％的类风湿性关节炎患者血清中存在有抗Ⅱ型胶
原的自身抗体［１０］。Ｆｏｉｄａｃｔ等［１３］报道，多发性软骨
炎患者体内具有抗天然Ⅱ型胶原的抗体。这些现象
提示，Ⅱ型胶原可诱导体内产生关节炎性质的自身
免疫反应。根据这些论述，Ｔｒｅｎｔｈａｍ 和 Ｃｏｕｒｔｅ－
ｎｃｙ［１０，１４］分别用Ⅱ型胶原免疫大鼠和小鼠，从而相
继成功地建立了ＣＩＡ模型。
该模型的发生机制目前尚无定论，但可以肯定，

免疫系统对Ⅱ型胶原的高度敏感性是该模型建立的
主要原因［１０］。ＣＩＡ的产生和发展都依赖于自身 Ｔ
细胞和Ｂ细胞的激活。去除Ｔ细胞或去除Ｂ细胞，
动物都不能用Ⅱ型胶原免疫诱发关节炎病变［１５］。

ＣＩＡ的病理改变表现为关节滑膜的Ｔ细胞、Ｂ
细胞的增生、浸润。ＣＤ４＋Ｔ细胞是ＣＩＡ的主要调
节因素，而抗Ⅱ型胶原自身抗体、炎性细胞因子等体
液免疫因素也在其病理过程中起到重要作用［１６］。
用Ⅱ型胶原免疫注射动物一段时间后，肉眼可见单
个或多个关节红、肿，动物行动不便。光镜下，早期
滑膜组织中中性粒细胞、单核细胞，尤其是淋巴细胞
浸润，关节腔内可见炎细胞，继之滑膜细胞增生，排
列疏散、紊乱，滑膜细胞下纤维素大量渗出，胶原纤
维沉着，甚至出现纤维素样坏死，或出现滑膜组织贴
附软骨生长现象；滑膜脂肪垫组织水肿，炎细胞浸
润，键炎和骨膜炎也经常可见。电镜下可见滑膜细

胞中线粒体减少，溶酶体增多，细胞间隙增大［１０，１７］。
在对ＣＩＡ小鼠相关免疫指标的检测中发现，ＣＩＡ小
鼠的Ｔ、Ｂ淋巴细胞增殖明显，白细胞介素１（ＩＬ－１）、
白细胞介素２（ＩＬ－２）水平显著上升，局部足爪的

ＰＧＥ水平也大副升高，显示ＣＩＡ模型是一种免疫性
炎症［１８］。

１．３　ＣＩＡ与ＡＡ的比较

ＡＡ与ＣＩＡ虽然有许多相似之处，是研究 ＲＡ
较理想的模型，目前都被广泛应用于ＲＡ的实验研
究，但多数学者认为，ＣＩＡ则更接近ＲＡ是更为理想
的模型。
林红等［１９］把ＣＩＡ与ＡＡ大鼠模型在大体外观

和足部组织病理学切片等方面进行观察比较，结果

ＣＩＡ大鼠滑膜增生及软骨破坏等继发性病变特征更
为明显，关节炎持续时间也较长，更接近于人的类风
湿性关节炎。ＡＡ大鼠足部的病理切片中主要表现
为大量炎性细胞侵润，而滑膜增生和软骨破坏则不
如ＣＩＡ大鼠明显，ＡＡ缺乏慢性病理过程，病变具
有一定自限性。结论ＣＩＡ大鼠模型与 ＡＡ相比是
研究ＲＡ较为理想的动物模型。
力弘等［２０］认为，ＣＩＡ模型与ＲＡ有很多相似之

处：症状类似ＲＡ的临床表现；病理学改变也从滑膜
炎渐进到血管翳的形成，开始都是边缘损害，最终关
节软骨破坏；都有针对Ⅱ型胶原的自身免疫，并受主
要组织相容性复合体及相关基因控制；都有休克蛋
白的变性；模型建立不限于大鼠；可仅与弗氏佑剂配
合，完全由机体成分诱发ＣＩＡ；评估药物对各项免疫
指标影响时，不像ＡＡ受细菌或其组分干扰。
汤文璐等［１５］也认为，ＣＩＡ与ＡＡ有许多相似之

处，但ＣＩＡ的免疫功能变化兼有体液免疫和细胞免
疫，动物体内存在针对自身Ⅱ型胶原的高滴度ＩｇＧ
抗体，这些特性更接近于人的类风湿性关节炎，因
此，ＣＩＡ是筛选和研究治疗ＲＡ药物的理想模型。

２　病证结合的动物模型
为了使动物模型更能体现中医学“证”的特色，

近年来许多学者在单纯疾病动物模型的基础上，把
西医的病和中医的证相结合，成功地创建了病证结
合的ＲＡ动物模型。

２．１　风、寒、湿痹证模型
此型动物模型研究较为广泛。如金祝秋等［２１］

将雄性实验大鼠置于５～７℃，深２ｃｍ的冷水中，使
其站立其中２０ｍｉｎ，同时伴以４级风力。每日１次，
连续１４天。在造模的第１天，于大鼠右后足跖皮内
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注射完全弗氏佐剂０．１ｍｌ　１次。１４天后，停止风寒
湿诱因。肖长虹等［２２］自制造模箱，以改装过温控系
统的空调机把箱内温度控制在７～１０℃，超声雾化
器控制湿度（相对湿度为１００％），以鼓风机提供

１８ｍ／ｓ风速，并将实验大鼠置于４次／ｍｉｎ转盘上以
保证各鼠接受风力湿度的均一，并在此基础上予以

ＣＩＡ造模。

２．２　风湿热痹证模型
风湿热痹证模型同上述风寒湿痹证动物模型，

只是将风寒湿刺激改为风湿热刺激。如上述肖长虹
等［２２］将自制造模箱内温度控制在３６～３８℃，其他条
件不变。造成大鼠风湿热痹证模型。

２．３　肾虚痹证模型
肾虚痹证模型是根据肾虚与性激素之间的关

系，即男性雌激素升高而雄激素下降及女性雌激素
减少、卵巢功能低下皆为肾虚的表现建立起来
的［２３］。造模方法：雌鼠，以２％戊巴比妥钠腹腔注射
麻醉后，碘酊、酒精消毒，背部切口，摘除双侧卵巢，
术后经青霉素预防感染。３天后，再按照ＣＩＡ造模
方法进行造模。雄鼠于Ⅱ型胶原免疫注射后第２天
起每日灌胃１次，给乙烯雌酚０．５ｍｌ（１０ｍｇ／ｍｌ）。
结果与单纯ＣＩＡ对照，发现卵巢切除所致肾虚状态
的ＣＩＡ发病率及严重程度均较单纯ＣＩＡ高而且重，
说明雌激素水平低下在雌鼠ＣＩＡ中起到了肾虚所
应有的促进、加重病理过程的作用［２３］。

２．４　对病证结合动物模型的讨论
从上述病证结合的动物模型可以看出，此类模

型只是简单地将中医证的动物模型与西医病的动物

模型相叠加。目前各种中医证的动物模型已相继建
立，如用上述方法，还可以建立血瘀、脾虚、气虚等病
证结合的 ＲＡ动物模型。但此类模型存在的问题
是：证是外邪与人的体质相结合的产物，同一邪气作
用于不同体质的人，可能产生截然相反的证。比如
风、寒、湿痹模型，施加风寒湿因素是否都能产生风
寒湿证？这一点值得怀疑。另外，人为施加的干预
可能使原有的疾病动物模型发生改变，使动物模型
的稳定性及可靠性受到影响。宜在今后的造模研究
中重视与改进。

３　存在的问题及展望
上述ＲＡ动物模型，虽与人ＲＡ在临床表现、病

理、免疫学等方面有着相似或相近的特点，但其都是
在一定条件下建立的，不能完全反映ＲＡ的所有特
点。ＲＡ是由遗传、感染、环境、免疫等多种复杂因

素共同作用而致，而ＲＡ动物模型只是侧重于某一
个或某几个因素而建立起来的。所以还应在对ＲＡ
病因病机深入研究的基础上，进一步探寻一种更能
全面反映ＲＡ特点的动物模型。
对ＲＡ，中医按痹证进行辨治，往往视其病程长

短、体质强弱、局部症状以及舌象、脉象等将其分证
治疗，处方用药也因证而异。作为中医药治疗ＲＡ
研究的实验动物模型，应当体现中医证的特点。但
是目前应用最为广泛的ＡＡ、ＣＩＡ模型，本身并未考
虑中医的证，故病证结合动物模型更应受到广泛重
视及深入研究。
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ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ　ａｎｄ　ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　ａｄｊｕ－
ｖａｎｔ　ａｒｔｈｒｉｔｉｃ　ｒａｔ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ　Ｒｈｅｕｍ，１９９９，４２（１０）：

２０６０－２０７３．
［４］Ｐｈｉｌｉｐｐｅ　Ｌ，Ｃｅｇｏｕｔ－Ｐｏｔｔｉｅ　Ｐ，Ｇｕｉｎｇａｍｐ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｌａ－
ｔｉｏｎｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ，ａｎｄ　ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ

ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ　ｄｕｒｉｎｇ　ａｄｊｕｖａｎｔ　ａｒｔｈｒｉｔｉｓ　ｉｎ　ｒａｔｓ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ
Ｐｈｙｓｉｏｌ，１９９７，２７３（４Ｐｔ　２）：１５５０－１５５６．

［５］黄乃艳．类风湿关节炎的动物模型［Ｊ］．激光生物学报，

２０００，９（２）：１４２．
［６］陈柏松，徐玉东，钟淑琦，等．大鼠佐剂性关节炎模型的建
立与评价［Ｊ］．哈尔滨医科大学学报，２００５，３９（６）：４８９．

［７］刘红香，许伟，罗非，等．改进的大鼠单发佐剂性关节炎模
型的建立和实验观察［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，１９９６，２
（４）：２２３．

［８］Ｗｅｒｎｈｏｆｆ　Ｐ，Ｏｌｏｆｓｓｏｎ　Ｐ，Ｈｏｌｍｄａｈｌ　Ｒ．Ｔｈｅ　ｇｅｎｅｔｉｃ　ｃｏｎ－
ｔｒｏｌ　ｏｆ　ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ　ｆａｃｔｏｒ　ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ａ　ｒａｔ　ｍｏｄｅｌ　ｏｆ
ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ　ａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ　Ｒｈｅｕｍ，２００３，４８（１２）：

３５８４－３５９６．
［９］陈柏松，徐玉东，钟淑琦，等．大鼠佐剂性关节炎模型的建
立与评价［Ｊ］．哈尔滨医科大学学报，２００５，３９（６）：４８９－
４９１．

［１０］Ｔｒｅｎｔｈａｍ　ＤＥ，Ｔｏｗｎｅｓ　ＡＳ，Ｋａｎｇ　ＡＨ．Ａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙ　ｔｏ
ｔｙｐｅⅡｃｏｌｌａｇｅｎ：ａｎ　ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ　ｍｏｄｅｌ　ｏｆ　ａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．
Ｊ　Ｅｘｐ　Ｍｅｄ，１９７７，１４６（３）：８５７－８６８．

［１１］Ｓｔａｉｎｅｓ　ＮＡ，Ｗｏｏｌｅｙ　ＰＨ．Ｃｏｌｌａｇｅｎ　ａｒｔｈｒｉｔｉｓ———ｗｈａｔ
ｃａｎ　ｉｔ　ｔｅａｃｈ　ｕｓ？［Ｊ］．Ｂｒ　Ｊ　Ｒｈｅｕｍ，１９９４，３３（９）：７９８－８０７．

［１２］Ｍｏｄｅｒ　ＫＧ，Ｎａｂｏｚｎｙ　ＧＨ，Ｌｕｔｈｒａ　ＨＳ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｇｅ－
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ｎｅｔｉｃｓ　ｏｆ　ｃｏｌｌａｇｅｎ　ｉｎｄｕｃｅｄ　ａｒｔｈｒｉｔｉｓ　ｉｎ　ｍｉｃｅ：ａ　ｍｏｄｅｌ　ｆｏｒ
ｈｕｍａｎ　ｐｏｌｙａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｒｅｇ　Ｉｍｍｕｎｏｌ，１９９２，４（５）：３０５－
３１３．

［１３］Ｆｏｉｄａｒｔ　ＪＭ，Ａｂｅ　Ｓ，Ｍａｒｔｉｎ　ＧＲ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ　ｔｏ
ｔｙｐｅⅡｃｏｌｌａｇｅｎ　ｉｎ　ｒｅｌａｐｓｉｎｇ　ｐｏｌｙｃｈｏｎｄｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｎ　Ｅｎｇｌ
Ｊ　Ｍｅｄ，１９７８，２９９（２２）：１２０３－１２０７．

［１４］Ｃｏｕｒｔｅｎｃｙ　ＪＳ，Ｄａｌｌｍａｎ　ＭＪ，Ｄａｙａｎ　ＡＤ，ｅｔ　ａｌ．ｌｍｍｕｎｉｓａ－
ｔｉｏｎ　ａｇａｉｎｓｔ　ｈｅｔｅｒｏｌｏｇｏｕｓ　ｔｙｐｅⅡ ｃｏｌｌａｇｅｎ　ｉｎｄｕｃｅｓ　ａｒ－
ｔｈｒｉｔｉｓ　ｉｎ　ｍｉｃｅ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，１９８０，２８３（５７４８）：６６６－６６７．

［１５］汤文璐，李俊，徐叔云．Ⅱ型胶原性关节炎动物模型的研
究概况［Ｊ］．中国药理学通报，１９９８，１４（６）：４９５－４９８．

［１６］周强，吕厚山，栗占国．胶原诱导的关节炎动物模型研究
现状及进展［Ｊ］．中华风湿病学杂志，２００３，７（４）：２２８．

［１７］Ｓｔａｉｎｓ　ＮＡ，Ｈａｒｄｉｎｇｈａｍ　Ｔ，Ｓｍｉｔｈ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｌｌａｇｅｎ－ｉｎ－
ｄｕｃｅｄ　ａｒｔｈｒｉｔｉｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｒａｔ：ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｉｍｍｕｎｅ　ａｎｄ　ａｒ－
ｔｈｒｉｔｉｃ　ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ　ｂｙ　ｆｒｅｅ　ｃｏｌｌａｇｅｎ　ａｎｄ　ｉｍｍｕｎｅ　ａｎｔｉ－ｃｏｌｌａ－
ｇｅｎ　ａｎｔｉｓｅｒｕｍ［Ｊ］．Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇ，１９８１，４４（４）：７３７－７４４．

［１８］严尚学，陈风芹，黄德武，等．小鼠胶原性关节炎模型的
制备及评价［Ｊ］．上海实验动物科学，２００４，２４（３）：１４９－

１５１．
［１９］林红，贺永怀，黎燕，等．Ⅱ型胶原蛋白与弗氏完全佐剂
大鼠关节炎模型的建立和比较［Ｊ］．中国实验动物学
报，１９９９，７（１）：１－６．

［２０］力弘，贾永锋，潘雁，等．Ⅱ型胶原蛋白诱导的类风湿性
关节炎的动物模型［Ｊ］．上海医科大学学报，１９９７，２４
（３）：２３１－２３３．

［２１］金祝秋，郭建生，彭芝配，等．大鼠风寒湿痹证模型的建
立与前列腺素Ｅ２的关系［Ｊ］．湖南中医学院学报，１９９６，

１６（１）：４０．
［２２］肖长虹，顾为望，李留洋，等．类风湿性关节炎风寒湿痹
与风湿热痹动物模型的研究［Ｊ］．中医杂志，１９９６，３７
（６）：３６１．

［２３］艾景录，吕爱平，徐世杰，等．性腺功能异常型肾虚痹证
发生机理的实验研究［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，

１９９５，１（１）：４２．
（收稿日期：２０１１－０１－２４；修回日期：２０１１－０７－２１）

［编辑：李　巍］

欢迎邮购《中国现代名中医医案精粹》
《中国现代名中医医案精粹》（１－６集），由董建华、王永炎两位院士牵头，组织全国第一批、第二批、第三批全国老中医药

专家学术经验继承工作指导老师编写，共收录４３４位名老中医的５　１７２例医案。这些医案是现代中医名家灵活运用中医理法
方药治病活人的真实记录。通过阅读这些医案，读者如同在名老中医的带领下一步一步走近患者，进行思考分析，对于广大
的中医医生临床诊治、深入研究及成长发展具有重要的指导作用。医案中的按语或为名医本人所撰，或由后人、门徒所加；编
者评注由丛书主编、副主编所撰。第１、２集主要收录１４６位名老中医的１　８５０例医案，第３、４集主要收录１４２位名老中医的

１　８８４例医案，第５、６集主要收录１４６位名老中医的１　４３８例医案。本丛书特点：①所选名中医在全国有广泛的影响，极具权威
性。②各集内对名中医均按行政区划和军队分类编排。③每则医案均由名老中医亲自选定，真实、可靠。其中一部分名老中
医已谢世，因此所收医案尤为珍贵。④每集正文后均有该集的病名病证索引，第６集书末附有丛书的总病名病证索引，方便读
者查阅。

《中国现代名中医医案精粹》（１－６集）为精装１６开本，已由人民卫生出版社于２０１０年１２月出版。第１集６９４页，定价９５
元；第２集６６９页，定价９２元；第３集７２０页，定价９６元；第４集８２０页，定价１０８元；第５集６１９页，定价８５元；第６集５５８页，定
价７５元。单购一集每本加邮挂号费５元，全套购买免邮费。款到寄书。汇款地址：北京市东直门南小街１６号中医杂志北京医
海林音像书店；邮政编码：１００７００；联系电话：（０１０）６４０１３１６２，（０１０）６４０１４４１１－３０５３。

全国第七届“中西医结合治疗肝病高级专修班”通知
由中华中医药学会继续教育部、中医杂志社、北京东方中医药培训中心主办，河北中医肝病医院协办的“全国第七届中西医

结合治疗肝病高级专修班”定于２０１２年９月１４－１７日在河北中医肝病医院举办。本期高级专修班的办学宗旨是：浓缩中西医
结合治疗肝病理论与实践精华，突出临床实用经验，使学员开阔视野，在短期内获得该领域内名老中医诊治经验以及最新的肝病
研究治疗动态。本期专修班将邀请国内知名肝病专家教授重点传授自己在临床工作中的治疗经验及行之有效的中医传统专方、
验方，并将介绍治疗肝病中药研究进展方向等。凡参加本期专修班学习者可获国家级教育学分（Ｉ类学分１２分）。现将有关事宜
通告如下：
一、日期安排：９月１４日（星期五）全天报到；９月１５－１６日专家讲座及交流；９月１７日返程。二、培训地点：河北省石家庄市

河北中医肝病医院。三、交通路线：１．石家庄火车站售票厅外停车场有河北中医肝病医院班车（每天１０趟）免费接送，接站电话：

０３１１－８８７８６１１４。２．石家庄火车站乘３１路公共汽车至正定汽车站换４路公交车到河北中医肝病医院下车；或石家庄博物馆乘
１３０路公共汽车到河北中医肝病医院站下车。３．石家庄京石高速公路正定出口处下车至河北中医肝病医院。４．乘飞机者从石家
庄机场乘民航班车或出租汽车到河北中医肝病医院（该院位于机场与石家庄市中心之间的京石高速公路正定出口处）。四、收费
标准：９８０元（包括学费、资料费、国家级医学继续教育学分证书费、工作餐费等），旅游费及住宿费自理。金星假日大酒店（四星
级）１４０元／人。五、咨询电话：０３１１－８８７８８２７２，８８７８７７０１，１３０９１０００２９３，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｙｇｂｙｙ＠１２６．ｃｏｍ六、联系人：刘素敏、张涵
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