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［摘　要］　目的　评价前列宁汤联合西药治疗Ⅲ型前列腺炎的临床疗效。 方法　将中重度Ⅲ型前列腺炎患者７８例随机分

为治疗组和对照组各３９例。两组均常规口服甲磺酸多沙唑嗪控释片，每次４ｍｇ，每日１次；口服环酯红霉素片，每次０．２５ｇ，

每日２次。治疗组加服自拟前列宁汤。两组均同时辅以每周１次前列腺按摩治疗，以６周为１个疗程。在治疗前后分别对两

组患者进行慢性前列腺炎症状评分（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ），包括患者疼痛、排尿不适评分，生活质量评分和总评分，并观察两组患者临床

疗效。 结果　治疗组总有效率８９．７４％，对照组为６６．６７％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后疼痛、排尿

不适、生活质量评分、ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分均较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０１）。治疗组疼痛、排尿不适及 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分治疗前后差

值与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 结论　前列宁汤联合西药在改善Ⅲ型前列腺炎患者疼痛、排尿不适症状及

总体疗效上较单用西药疗效显著。

［关键词］　Ⅲ型前列腺炎；中西医结合；前列宁汤

Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｏｎ　Ｑｉａｎｌｉｅｎｉｎｇ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　Ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　３９　Ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ＴｙｐｅⅢＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ
ＬＩ　Ｃｈａｎｇｃｈｅｎｇ，ＨＵ　Ｈａｉｘｉａｎｇ
（Ａｉｒ　Ｆｏｒｃｅ　Ｇｅｎｅｒａｌ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ，ＰＬＡ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００１４２）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｅｖａｌｕａｔｅ　ｔｈｅ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　Ｑｉａｎｌｉｅｎｉｎｇ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ（ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ）ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｗｅｓｔｅｒｎ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｔｙｐｅⅢｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｓｅｖｅｎｔｙ－ｅｉｇｈｔ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｍｏｄｅｒａｔｅ　ｔｏ　ｓｅｖｅｒｅ　ｔｙｐｅⅢｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍ－
ｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ　３９ｉｎ　ｅａｃｈ．Ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ　ｄｏｘａｚｏｓｉｎ　ｍｅｓｙｌａｔｅ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｒｅｌｅａｓｅ　ｔａｂｌｅｔｓ，４ｍｇ　ｏｎｃｅ，ｏｎｃｅ　ｄａｉｌｙ　ａｎｄ　ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ　ｃｙｃｌｉｃ　１１，１２－ｃａｒｂｏｎａｔｅ　ｔａｂｌｅｔｓ，

０．２５ｇ　ｏｎｃｅ，ｔｗｉｃｅ　ｄａｉｌｙ．Ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ｓｅｌｆ－ｉｎｔｅｎｄｅｄ　Ｑｉａｎｌｉｅｎｉｎｇ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ａｄｄｉｔｉｏｎ．Ｐｒｏｓｔａｔｅ　ｍａｓｓａｇｅ　ｗａｓ

ｇｉｖｅｎ　ｔｏ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ｏｎｃｅ　ｗｅｅｋｌｙ．Ｏｎｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｃｏｕｒｓｅ　ｌａｓｔｅｄ　ｆｏｒ　６ｗｅｅｋｓ．Ｔｈｅ　Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ　ｏｆ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｃｈｒｏｎｉｃ　Ｐｒｏｓｔａ－
ｔｉｔｉｓ　Ｓｙｍｐｔｏｍ　ｉｎｄｅｘ（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ　ｐａｉｎ，ｕｒｉｎａｔｉｏｎ　ｍａｌａｉｓｅ，ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ（ＱＯＬ）ａｎｄ　ｔｏｔａｌ　ｓｃｏｒｅｓ　ｗｅｒｅ　ｓｃｏｒｅｄ　ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｗａｓ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｃｏｎ－
ｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　８９．７４％ａｎｄ　６６．６７％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｗａｓ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ
ｓｃｏｒｅｓ　ｏｆ　ｐａｉｎ，ｕｒｉｎａｔｉｏｎ　ｍａｌａｉｓｅ，ＱＯＬ，ａｎｄ　ｔｏｔａｌ　ＮＩＨ－ＣＰＳＩ　ｓｃｏｒｅｓ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｄｅｃｒｅａｓｅｄ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０１）．
Ｔｈｅ　ｓｃｏｒｅｓ　ｏｆ　ｐａｉｎ，ｕｒｉｎａｔｉｏｎ　ｍａｌａｉｓｅ　ａｎｄ　ｔｏｔａｌ　ＮＩＨ－ＣＰＳＩ　ｓｃｏｒｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈｏｓｅ　ｉｎ
ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｑｉａｎｌｉｅｎｉｎｇ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｉｓ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｆｏｒ　ｔｙｐｅⅢ
ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ　ｉｎ　ｒｅｌｉｅｖｉｎｇ　ｐａｉｎ　ａｎｄ　ｕｒｉｎａｔｉｏｎ　ｍａｌａｉｓｅ．Ｉｔ　ｈａｓ　ａ　ｂｅｔｔｅｒ　ｔｏｔａｌ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ａｓ　ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｗｉｔｈ　ｓｉｎｇｌｅ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｔｙｐｅⅢｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ；ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｑｉａｎｌｉｅｎｉｎｇ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ（ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ）

　　Ⅲ型前列腺炎又称慢性无菌性前列腺炎／慢性
盆腔疼痛综合征［１］，是成年男性泌尿生殖系统常见
病、多发病之一，具有症状复杂多变，病程绵长难愈，

疗效差而又容易反复等特点，我们采用前列宁汤联
合西药治疗Ⅲ型前列腺炎３９例，报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：采用文献［２］标准：均有长期、反

复的骨盆区域（包括会阴、睾丸、阴茎、肛周、尿道、股
内侧及腰骶部）疼痛或不适，伴有不同程度的排尿或
性交时的不适症状，表现为尿频、尿急、尿痛、排尿无

力、夜尿增多和射精疼痛等；病史＞３个月，前列腺
按摩液（ＥＰＳ）细菌培养阴性。

中医辨证标准：采用《中药新药临床研究指导原
则（试行）》［３］辨证为肝郁（气滞）血瘀证。主症：会阴
部、外生殖器区、下腹部、持股上区、腰骶及肛门周围
坠胀，或以上部位疼痛。次症：尿后滴沥，尿刺痛，舌
质紫暗或有瘀点瘀斑、脉弦或涩。具备主症１项及
次症２项者，即辨证成立。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：①年龄２０～５０岁；②西医诊断为Ⅲ

型前列腺炎患者，疼痛、排尿不适美国国立卫生院－
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慢性前列腺炎症状评分表（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）［２］评分和≥
１０分（病情为中重度），中医辨证为肝郁（气滞）血瘀
证；③前列腺液常规检查：白细胞（ＷＢＣ）升高或正
常，卵磷脂小体减少或消失；④前列腺液细菌培养阴
性；⑤尿常规检查正常；⑥近期内未用抗生素、甾体
类抗炎药物、α受体阻滞剂。
排除标准：①尿道炎、尿道狭窄、泌尿系结石及

神经原性膀胱等可引起尿路刺激症状及功能障碍

者；②可产生盆底疼痛和排尿不适的睾丸、附睾、精
索疾患及其他前列腺疾病者；③合并严重脑血管、
心、肝、肾及造血系统疾病、内分泌疾病和有神经、精
神障碍等可影响患者下尿路功能者；④中途自行终
止治疗者。

１．３　一般资料
选择２０１０年３月至２０１１年６月在中国人民解

放军空军总医院生殖男科门诊就诊的Ⅲ型前列腺炎
患者７８例，按就诊顺序单双日随机法将患者分为治
疗组与对照组各３９例。治疗组年龄２３～４８岁，平
均（３２．８４±７．０２）岁；已婚２９例，未婚１０例；病程

３～２８个月，平均（１２．６７±７．４３）个月；就诊时病情
诊断［２］中度者６例，重度者３３例。对照组年龄２２～
４９岁，平均（３４．７４±７．５４）岁；已婚２７例，未婚１２
例；病程４～３０个月，平均（１２．１７±６．２２）个月；就诊
时病情诊断中度者８例，重度者３１例。两组年龄、

婚姻状况、就诊前病情程度等比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组常规口服甲磺酸多沙唑嗪控释片（可多

华，大连辉瑞制药，批号：Ｂ１０００２１，每片４ｍｇ）４ｍｇ，

每日１次，睡前口服；口服环酯红霉素片（达发新，波
兰波尔制药，批号：２１１０９，每片０．２５ｇ）０．２５ｇ，每日２
次，早晚服；并加服自拟前列宁汤：当归１０ｇ，浙贝母

２０ｇ，苦参１０ｇ，川芎１０ｇ，生地黄１０ｇ，白芍２０ｇ，桃仁

１２ｇ，红花１２ｇ，柴胡６ｇ，枳壳８ｇ，川牛膝１５ｇ，乌药

１０ｇ，滑石１０ｇ，甘草６ｇ。每日１剂，水煎分两次早晚
温服。对照组单纯使用西药治疗，药物种类、批号、

剂量、用法同治疗组。两组均同时辅以每周１次前
列腺按摩治疗。

两组均以６周为１个疗程。治疗期间停用其他
任何与前列腺炎有关的治疗及可能对试验结果产生

影响的药物。

２．２　观察指标和方法
治疗前后分别对两组患者进行 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评

分，包括患者疼痛、排尿不适评分，生活质量评分和

总评分。

２．３　疗效评定标准

参考《慢性前列腺炎中西医结合诊疗指南》［４］制

定。临床痊愈：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分减少≥９０％；显效：

ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分减少６０％～８９％；有效：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ
评分减少３０％～５９％；无效：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分减少＜
３０％或较治疗前增加。总有效率＝临床痊愈率＋显

效率＋有效率。

２．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１８．０软件包，计数资料以均数±标

准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，分类资料采用χ
２ 检

验，组间比较采用独立样本非参数检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较

治疗组３９例中临床痊愈１８例占４６．１５％，显
效１１例占２８．２１％，有效６例占１５．３８％，无效４例

占１０．２６％，总有效率８９．７４％；对照组３９例中临床
痊愈９例占２３．０８％，显效７例占１７．９５％，有效１０
例占２５．６４％，无效１３例占３３．３３％，总有效率

６６．６７％，两组患者疗效比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比较
表１示，两组治疗后疼痛、排尿不适分值、生活

质量分值、ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分均较治疗前明显下降
（Ｐ＜０．０１）。治疗组疼痛、排尿不适分值及 ＮＩＨ－
ＣＰＳＩ总分治疗前后差值与对照组比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１），而两组生活质量分值治疗前后
差值差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
疼痛、排尿
不适

生活质量 　总分

治疗组 治疗前 ３９　 １９．７７±３．１４　９．４１±１．９６　２９．１８±４．７７
治疗后 ３９　 ５．１５±５．２３＊４．１５±２．７２＊ ９．３１±７．７６＊

治疗前
后差值

３９　 １４．６２±４．２７▲５．２６±２．４０　１９．８７±６．３２▲

对照组 治疗前 ３９　 １６．８２±３．４７　８．７４±１．８７　２５．５６±４．９７
治疗后 ３９　 ８．２５±７．０４＊４．８２±３．３６＊１３．０３±１０．２７＊

治疗前
后差值

３９　 ８．６２±４．９５　３．９２±２．６５　１２．５４±７．２８

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗前后差值比

较，▲Ｐ＜０．０１
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４　讨论

Ⅲ型前列腺炎的病因和发病机制比较复杂，可
能是多原因、多环节共同作用的结果［５］。本病在治
疗上以解除或缓解疼痛不适、排尿异常症状和改善
生活质量为主要目标［６］。西医治疗提倡联合使用广
谱抗生素、α受体阻滞剂及非甾体抗炎镇痛药［７－１０］，
然疗效仍不尽如人意。而中医中药在解除症状，调
整其伴随的精神心理障碍、性功能障碍等全身情况，

改善患者生活质量上能产生较好疗效［１１］。因此，中
西医结合综合疗法已经成为目前治疗Ⅲ型前列腺炎
一种普遍趋势。
临床中患者多数存在烦躁抑郁等情绪障碍，且

程度与疼痛症状密切相关，尤以青壮年患者表现明
显，辨证属于肝郁（气滞）血瘀证，遂据证立法组方前
列宁汤。方中浙贝母行气解郁、散结消痈，白芍养血
柔肝、缓急止痛，共为君药，以柴胡、枳壳、乌药疏肝
行气、透邪解郁，桃仁、红花、川芎、川牛膝活血化瘀
共为臣药，苦参清热燥湿，滑石清热利尿为佐药，另
外，乌药可佐制苦参、浙贝母之苦寒，当归养血活血，
生地黄养阴清热兼可佐制乌药、枳壳之辛燥，甘草清
热解毒兼调和诸药为使药。全方共奏疏肝理气，清
热解郁，化瘀通脉，渗湿通淋之功。在药理学方面，
方中浙贝母具有减轻慢性非细菌性前列腺炎动物模

型炎症表现的作用［１２］；白芍具有抗炎镇痛及免疫调
节作用［１３］；川牛膝对非特异性免疫、体液免疫和细
胞免疫功能都有较强促进作用［１４］；乌药除了有抗
菌、抗病毒、抗炎镇痛作用外，还具有改善中枢神经
系统功能［１５］；其他如当归、柴胡等也具有多种药理
效应能从不同途径对本病治疗产生作用［１６－１７］。可
见，该组方立法方药以病机为要，统筹兼顾，深寓中
医“治病求本”之深意，并具有镇痛、抗炎、抗病原微
生物、抗氧化、改善血流变、增强免疫力等多种药理
活性作用，能从多层面、多环节、多靶点对本病治疗
发挥作用。
本试验结果表明，两种治疗方法均有较好疗效，

且治疗组在改善Ⅲ型前列腺炎患者疼痛、尿路不适
症状和提高生活质量方面以及总体痊愈率和总有效

率方面优于对照组。由于本试验纳入病例均为中重
度患者，样本偏小，且ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分本身具有一定
主观性，尚需大样本研究进一步验证。
参考文献

［１］Ｎｉｃｋｅｌ　ＪＣ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｏｆｆｉｃｅ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｐｒｏｓ－
ｔａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｕｒｏｌ　Ｃｌｉｎ　Ｎｏｒｔｈ　Ａｍ，１９９８，２５（４）：６７７－６８４．

［２］Ｌｉｔｗｉｎ　ＭＳ，ＭｃＮａｕｇｈｔｏｎ－Ｃｏｌｌｉｎｓ　Ｍ，Ｆｏｗｌｅｒ　ＦＪ　Ｊｒ，ｅｔ　ａｌ．
Ｔｈｅ　Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ　ｏｆ　Ｈｅａｌｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ
ｓｙｍｐｔｏｍ　ｉｎｄｅｘ：ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａ　ｎｅｗ
ｏｕｔｃｏｍｅ　ｍｅａｓｕｒｅ．Ｃｈｒｏｎｉｃ　Ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ　Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ　Ｒｅ－
ｓｅａｒｃｈ　Ｎｅｔｗｏｒｋ［Ｊ］．Ｊ　Ｕｒｏｌ，１９９９，１６２（２）：３６９－３７５．

［３］郑筱萸．中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｍ］．北京：
中国医药科技出版社，２００２：１６８－１７２．

［４］中国中西医结合学会男科专业委员会．慢性前列腺炎中
西医结合诊疗指南［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００７，２７
（１１）：１０５２－１０５６．

［５］屠凌岚，郑高利．慢性非细菌性前列腺炎机制及药物治疗
研究进展［Ｊ］．浙江实用医学，２０１０，１５（１）：７６－７８．

［６］宋旭，漆贯华，汤鹏，等．慢性骨盆疼痛综合征的综合性治
疗［Ｊ］．中华男科学杂志，２００４，１０（６）：４２９－４３０．

［７］张俊强，王文光，武志忠．联合用药在慢性非细菌性前列
腺炎治疗中的应用［Ｊ］．中国综合临床，２００６，２２（１）：５４－
５５．

［８］尹华军，何雄飞，刘业彪，等．临床联合药物治疗慢性前列
腺炎疗效观察［Ｊ］．四川医学，２０１１，３２（４）：５７８－５８０．

［９］姜辉，洪锴，白泉，等．慢性非细菌性前列腺炎的诊断和再
评价［Ｊ］．中国性科学，２００８，１７（３）：１３－１５．

［１０］李军，敖敏．慢性非细菌性前列腺炎和前列腺痛的诊断
与治疗［Ｊ］．四川医学，２００２，２３（１０）：１０１５－１０１６．

［１１］陈国宏，宋竖旗，李海松，等．中医辨证治疗慢性前列腺
炎的多中心随机对照临床研究［Ｊ］．中医杂志，２０１０，５１
（５）：４１９－４２２．

［１２］夏金鑫，韩蕾，周晓辉，等．浙贝母对免疫原性慢性非细
菌性前列腺炎的作用［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１１，２８
（５）：１０２３－１０２５．

［１３］沈晓东，黄黛瑛．白芍抗炎镇痛的药理学进展［Ｊ］．中国
现代药物应用，２００９，２４（３）：１９７－１９９．

［１４］耿秋明，金昌晓，王璇．川牛膝有效成分阿魏酸的分离与
测定［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０００，１１（７）：３６．

［１５］王军伟，阮冰．乌药的植化及药理研究概况［Ｊ］．浙江中
医杂志，２００６，４１（１１）：６７５－６７７．

［１６］夏泉，张平，李绍平，等．当归的药理作用研究进展［Ｊ］．
时珍国医国药，２００４，１５（３）：１６４－１６６．

［１７］田利鲜．柴胡的药理作用和临床应用［Ｊ］．湖北中医杂
志，２００８，３０（１）：５９－６０．

（收稿日期：２０１１－１２－２６；修回日期：２０１２－０３－０６）

［编辑：叶　晨］

　欢迎邮购《中医杂志》光盘合订本　
１９５１－１９８６年（４张光盘）４８０元；１９８７－１９９４年（１张
光盘）２６０元；１９９５－２００４年（１张光盘）２８０元。光盘合订本
为计算机用数据光盘，收入了同期出版的全部《中医杂志》的
内容，可对所有文章进行任意字检索，方便实用。
汇款地址：北京东直门内南小街１６号中医杂志北京医

海林音像书店，邮政编码：１００７００，电话：（０１０）６４０３５６３２。网
址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｔｃｍ．ｎｅｔ．ｃｎ。

·６６６１· 中 医 杂 志 ２０１２年第１９期


