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［摘　要］　目的　通过分析近３０年相关文献，探讨冠心病介入术前后中医证候分布及演变。 方法　检索中国知网近３０年

冠心病介入术前后证候研究的相关文献，提取文献信息，采用证候要素归纳冠心病患者介入术前后的证候特点。 结果　共

纳入文献２２篇，涉及病例４　２１１例。冠心病患者介入术前中医证候分布主要以血瘀证（３３．３３％）、气虚证（２０．９８％）、痰浊证
（１８．７４％）为主；介入术后中医证候分布亦主要以血瘀证（２８．４８％）、气虚证（２２．９８％）、痰浊证（２０．６４％）为主。介入术前血

瘀、气滞、寒凝、热蕴等实证明显多于介入术后（Ｐ＜０．０１），而介入术后的气虚、阴虚、阳虚等虚证明显多于介入术前（Ｐ＜０．０１）。

结论　冠心病患者介入术前后均以血瘀、痰浊和气虚证为主，但总体介入术后较介入术前有从实转虚趋势。

［关键词］　冠心病；介入术；中医证候；证候要素

ＴＣＭ　Ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｏｆ　Ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　Ｃｏｒｏｎａｒｙ　Ｈｅａｒｔ　Ｄｉｓｅａｓｅ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　Ｃｏｒｏｎａｒｙ　Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ＲＯＮＧ　Ｊｉｅ１，ＸＵ　Ｙｉｎｇｚｈｉ　１，ＺＨＡＮＧ　Ｊｕｎｐｉｎｇ２

（１．Ｔｉａｎｊｉｎ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　ＴＣＭ，Ｔｉａｎｊｉｎ３００１９３；２．Ｔｈｅ　Ｆｉｒｓｔ　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｔｉａｎｊｉｎ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　ＴＣＭ）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ａｎａｌｙｚｅ　ｔｈｅ　ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔ　ｄｉｓｅａｓｅ（ＣＨＤ）ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ＰＣＩ）ｉｎ　ｒｅｃｅｎｔ　３０ｙｅａｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ｔｈｅ
ｓｅａｒｃｈｉｎｇ　ｓｔｒａｔｅｇｙ，ｔｈｅ　ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ　ｏｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ＰＣＩ　ｗｅｒｅ　ｓｅａｒｃｈｅｄ　ｉｎ　ａ　ｄａｔａｂａｓｅ，Ｃｈｉｎａ　Ｎａ－
ｔｉｏｎａｌ　Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　Ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ（ＣＮＫＩ）ｉｎ　ｒｅｃｅｎｔ　３０ｙｅａｒｓ．Ｔｈｅ　ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ　ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　ｗａｓ　ｅｘｔｒａｃｔｅｄ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｃｈａｒａｃ－
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ｏｆ　ＣＨＤ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ＰＣＩ　ｗｅｒｅ　ａｎａｌｙｚｅｄ　ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｆａｃｔｏｒｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ　２２ａｒｔｉｃｌｅｓ
ｗｅｒｅ　ｉｎｃｌｕｄｅｄ　ａｎｄ　４２１１ｃａｓｅｓ　ｗｅｒｅ　ｉｎｖｏｌｖｅｄ．Ｂｌｏｏｄ　ｓｔａｓｉｓ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｑｉ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ａｎｄ　ｐｈｌｅｇｍ　ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｗｅｒｅ　ｍａｉｎ　ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ　ｏｆ　ＣＨＤ　ｂｏｔｈ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ＰＣＩ．Ｅｘｃｅｓｓ　ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ　ｓｕｃｈ　ａｓ　ｂｌｏｏｄ　ｓｔａｓｉｓ，ｑｉ　ｓｔａｇｎａｔｉｏｎ，ｃｏｌｄ　ｃｏｎｇｅａｌｉｎｇ
ａｎｄ　ｈｅａｔ　ｂｒｅｗｉｎｇ　ｄｅｓｃｅｎｄｅｄ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ａｆｔｅｒ　ＰＣＩ（Ｐ＜０．０１）．Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ　ｓｕｃｈ　ａｓ　ｑｉ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ｙａｎｇ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ａｎｄ
ｙｉｎ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ａｓｃｅｎｄｅｄ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ａｆｔｅｒ　ＰＣＩ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｂｌｏｏｄ　ｓｔａｓｉｓ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｐｈｌｅｇｍ　ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ａｎｄ
ｑｉ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ａｒｅ　ｍａｉｎ　ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ　ｏｆ　ＣＨＤ　ｂｏｔｈ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ＰＣＩ，ｂｕｔ　ｃｈａｎｇｉｎｇ　ｔｏ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｆｒｏｍ　ｅｘｃｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ａｆｔｅｒ　ＰＣＩ　ｉｎ　ｇｅｎｅｒａｌ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｈｅａｒｔ　ｄｉｓｅａｓｅ；ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｆａｃｔｏｒｓ

　　冠心病介入治疗已成为冠心病治疗的主要手段
之一。介入治疗后仍存在一些并发症等问题，目前
中医药辨证论治辅助介入术治疗冠心病已取得较好
效果。但中医证候是动态变化的，介入治疗也会对
证候产生影响，故准确把握证候是取得疗效的关键。
我们收集近３０年冠心病介入术前后中医证候相关
文献，并总结证候分布特点及演变规律，以期为临床
辨治冠心病提供参考依据。

１　资料与方法
１．１　文献纳入标准

冠心病介入术中医证候研究的相关文献；有明
确的冠心病诊断标准并且成功施行介入术；有明确
的中医辨证分型标准；样本例数≥３０例。

１．２　文献排除标准
综述类文献，疗效观察类文献或其他非证候研

究类文献；中医辨证不规范，或只研究特定证候的文
献；无具体病例数文献。

１．３　文献检索方法
１．３．１　检索数据库　检索中国知网的中国期刊全
文数据库（１９７９－２０１１年）、中国博士学位论文全文
数据库（１９９９－２０１１年）、中国优秀硕士学位论文全
文数据库（１９９９－２０１１年）、中国重要会议论文全文
数据库（１９９９－２０１１年）公开发表的有关冠心病介
入术中医证候研究的文献。

１．３．２　检索条件　（主题＝冠心病＋冠状动脉性心
脏病＋冠状动脉粥样硬化性心脏病＋冠脉病变＋冠
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状动静脉病＋冠状动脉病＋冠状动脉疾病＋冠状动
脉供血不足＋冠状动脉供血不全＋冠状动脉痉挛＋
冠脉痉挛＋冠状动脉硬化或者缺血性心脏病＋缺血
性心肌病＋缺血型心肌病）或者（主题＝心绞痛＋心
痛＋心肌梗死＋心肌梗塞＋心梗＋胸痹＋心悸或者
急冠＋急性冠脉综合征）并且（主题＝介入＋ＰＣＩ或
者支架）并且（主题＝证候＋证型或者辨证＋辨症）
（模糊匹配）。

１．４　资料提取方法
将资料数据量化后采用双人双机录入方法建立

Ｅｘｃｅｌ数据库，提取信息包括以下方面。作者信息：
所在地区，发表时间；患者信息：总例数及性别分布，
年龄分布，诊断、纳入、排除标准，介入术情况及证候
信息采集时间；辨证分型：辨证标准，具体分型及各
型例数。

１．５　证候要素的提取及归类
因纳入的文献大多采用单型证候要素进行描

述，故本文也采用证候要素统计。对少数采用证候
类型描述的文献进行证候要素的提取和归类，其中
单个证候类型中可以包含一个或多个证候要素，如
心血瘀阻证包含血瘀证候要素，气虚血瘀证包含气
虚和血瘀２个证候要素，阳虚寒凝夹瘀包含阳虚、寒
凝及血瘀３个证候要素等，但寒瘀内结、寒痰凝滞中
“寒”只是“瘀”和“痰”的性质，而没有独立成一要素，
故只归为血瘀、痰浊，而不包含寒凝。由此，纳入文
献中共涉及１０个证候要素类型，其中７个实证：血
瘀证（包括血瘀、心血瘀阻、气滞血瘀、气虚血瘀、痰
瘀互阻、寒凝血瘀、寒瘀内结、阳虚寒凝夹瘀），痰浊
证（包括痰浊、痰阻心脉、气滞痰浊、寒痰凝滞、痰瘀
互阻），气滞证（包括气滞、气滞心胸、气滞血瘀、气滞
痰浊、寒凝气滞），寒凝证（包括寒凝、阴寒凝滞、寒凝
气滞、寒凝血瘀、阳虚寒凝夹瘀），热蕴证（包括热证、
热蕴），水湿证（包括水停、湿邪、水湿）及风证。３个
虚证：气虚证（包括气虚、心气虚、气阴两虚、气虚血
瘀），阳虚证（包括阳虚、阳气虚衰、阳虚寒凝夹瘀），
阴虚证（包括阴虚、心肾阴虚、气阴两虚）。另有空白
证型和其他证型不作统计。

１．６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１１．５软件进行统计分析，定性指标

以频数表和百分比描述；样本率比较用卡方检验。

２　结果
２．１　纳入文献病例情况

共检索出相关文献４１９篇，根据文献纳入及排
除标准进行手工检索，并排除表述不清楚或重复发

表的文献，最终纳入文献２２篇［１－２２］。病例共计

４　２１１例，其中男性２　８５０例，占６７．６８％；女性１　３６１
例，占３２．３２％，年龄２７～８６岁，病因以不稳定型心
绞痛和心肌梗死为主。

２．２　冠心病患者介入术前中医证候分布
冠心病介入术前证候研究文献１６篇［１－１６］，病

例共计２　２５５例，其中男性１　５９７例，占７０．８２％；女
性６５８例，占２９．１８％。涉及９个证型，其中实证６
个：血瘀证、痰浊证、气滞证、寒凝证、热蕴证、水湿
证；虚证３个：气虚证、阳虚证、阴虚证，共４　９５６例
次。具体分布见表１。

表１　冠心病患者介入术前中医证候分布

病性 证候 病例数 百分比（％）

实证 血瘀 １　６５２　 ３３．３３
痰浊 ９２９　 １８．７４
气滞 ４８３　 ９．７５
寒凝 １５７　 ３．１７
热蕴 １２７　 ２．５６
水湿 ５　 ０．１０

合计 ３　３５３　 ６７．６５
虚证 气虚 １　０４０　 ２０．９８

阴虚 ３２３　 ６．５２
阳虚 ２４０　 ４．８５

合计 １　６０３　 ３２．３５

２．３　冠心病患者介入术后中医证候分布
冠心病介入术后证候研究文献６篇［１７－２２］，共

４　０７７例，其中明确术后１周左右者２　１６５例，术后１
个月者１　１４３例，术后３个月者２９２例，术后６个月
者３６５例。因术后有失访例数，性别分布不详，１０
个证型均有涉及，共１０　２７９例次。具体分布见表２。

表２　冠心病患者介入术后中医证候分布

病性 证候 病例数 百分比（％）

实证 血瘀 ２　９２７　 ２８．４８
痰浊 ２　１２２　 ２０．６４
气滞 ８３０　 ８．０７
寒凝 ２１３　 ２．０７
热蕴 １２６　 １．２３
水湿 ４７　 ０．４６
风证 ２２　 ０．２１

合计 ６　２８７　 ６１．１６
虚证 气虚 ２　３６２　 ２２．９８

阴虚 ８７３　 ８．４９
阳虚 ７５７　 ７．３６

合计 ３　９９２　 ３８．８４

２．４　冠心病患者介入术前后中医证候分布比较
介入术前与介入术后主要证候均为血瘀证、气
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虚证及痰浊证，但所占比例有所差异。表３示，各类
证候在介入术前后例数均有变化，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），其中介入术前除痰浊证
及比例很小的水湿证外，血瘀、气滞、寒凝、热蕴证所
占比例均明显多于介入术后，而介入术后的气虚、阴
虚、阳虚证明显多于介入术前，虽然介入术后仍为实
证比例大于虚证，但介入术后总体虚证较介入术前
显著增多（Ｐ＜０．０１），说明介入术后中医证候有从
实转虚的趋势。

表３　冠心病患者介入术前后相同中医证候

　　分布情况比较

证候 术前［例次（％）］ 术后［例次（％）］ Ｐ值（χ２值）

血瘀 １　６５２（３３．３３） ２　９２７（２８．４８） ０．０００（４０．２２）

痰浊 ９２９（１８．７４） ２　１２２（２０．６５） ０．０１０（６．７０）

气滞 ４８３（９．７５） ８３０（８．０７） ０．０００（１２．５６）

寒凝 １５７（３．１７） ２１３（２．０７） ０．０００（１７．３９）

热蕴 １２７（２．５６） １２６（１．２３） ０．０００（３７．１６）

水湿 ５（０．１０） ４７（０．４６） ０．０００（１２．３８）

风证 ０　 ２２（０．２１） －
气虚 １　０４０（２０．９８） ２　３６２（２２．９８） ０．００９（６．７８）

阴虚 ３２３（６．５２） ８７３（８．４９） ０．０００（１７．３０）

阳虚 ２４０（４．８５） ７５７（７．３６） ０．０００（３３．８６）

合计 ４　９５６（１００） １０　２７９（１００）

表４　冠心病患者介入术后不同时间

　　中医证候分布比较［例（％）］

证候 术后１周 术后１个月 术后３个月 术后６个月

血瘀 １　１５３（３０．７５）５１６（２５．８８） １０３（２０．４０） １８０（２３．２０）

痰浊 ７７４（２０．６４）４９４（２４．７８） １２９（２５．５４） １８４（２３．７１）

气滞 １３９（３．７１） ８１（４．０６） ２７（５．３５） ９３（１１．９８）

寒凝 ３０（０．８０） １４（０．７０） ２１（４．１６） ８（１．０４）

热蕴 ６６（１．７６） １６（０．８０） ０ ０
气虚 １　０５９（２８．２４）５５２（２７．６８） １５７（３１．０９） １９２（２４．７４）

阴虚 ３４１（９．０９）２０１（１０．０８） ３５（６．９３） ６０（７．７３）

阳虚 １８８（５．０１） １２０（６．０２） ３３（６．５３） ５９（７．６０）

合计 ３　７５０（１００） １　９９４（１００） ５０５（１００） ７７６（１００）

　　对术后有明确信息采集时间点的证候分布进行
对比。表４示，随术后时间延长血瘀证呈明显降低
趋势，其中术后１个月、术后３个月较术后１周差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１），术后３个月较术后１个
月差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后６个月较术
后３个月微有回升，但差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；气虚证在术后３个月时比例最高，但较术后

１周及术后１个月差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术
后６个月降低，但差异亦无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
痰浊证呈增加趋势，其中术后１个月较术后１周差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），术后３个月较术后１

周及术后１个月差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术
后６个月较术后３个月比例有所降低，但差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；气滞、阳虚证比例均呈逐渐增
加趋势，但术后１周、１个月及３个月之间差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），气滞证术后６个月较前３个
时间点差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），阳虚证术
后６个月较术后１周差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）；阴虚证较平稳，各时间点之间差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论
冠心病多归属于中医胸痹、心痛、气短等病，《金

匮要略·胸痹心痛短气病脉证并治第九》提出胸痹
心痛短气病病机为“阳微阴弦”，即正虚邪实、本虚标
实。介入术是目前治疗冠心病的主要手段之一，但
仍有一些难以避免的并发症存在。中医以辨证论治
为主，根据患者证候予以施治，介入术作为一种侵入
性治疗手段，对证候会有一定影响，因此总结冠心病
介入术前后中医证候的分布特点，探讨介入术对中
医证候的影响，对于临床患者介入术前做中医预防
及介入术后配合中医治疗都有一定指导意义。

本研究通过检索近３０年关于冠心病患者介入
术前后中医证候的文献，对符合标准的文献进行证
候要素的提取和归纳，统计分析冠心病介入术前后
证候的分布特点及演变规律。结果显示：①冠心病
介入术前后主要证候均为血瘀证、痰浊证和气虚证，
其中尤以血瘀证和气虚证为主。气虚、血瘀、痰浊为
冠心病介入术患者的主要病理变化。②介入术前后
证候比较，介入术后除痰浊证以及介入术前所占比
例甚小的水湿证外的实证均显著减少，虚证均显著
增加，证候有从实转虚的趋势。③介入术后时间延
长，证候也有动态变化，如血瘀证比例降低，痰浊、气
滞、阳虚证比例增高等。

本研究显示，冠心病介入术前后病机仍为本虚
标实，本虚以气虚为主，标实以血瘀为主，其次是痰
浊。介入术在改善患者冠心病病理变化的同时，作
为一种手术也会对患者机体造成一定的损伤，可能
导致患者术后虚证增多。介入术能直接打通患者的
堵塞血管，起到活血化瘀的效果，明显改善血瘀证
候，但对痰浊证无明显效果，故介入术后痰浊证逐渐
相对凸显；介入术损伤机体造成正气亏虚，而阳虚是
气虚的进一步发展。故临床治疗冠心病介入术后患
者应注重其气虚、血瘀、痰浊的主要病机，并在此基
础上加强对其本虚证的调理，更好地改善冠心病患
者介入术后机体状况。

·９２０２·２０１２年第２３期 中 医 杂 志
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首届国际中西医学汇通学术研讨会暨衡通法专题会议通知
中华运气医学学会副会长李静教授创立的“衡通法”植根于张锡纯的《医学衷中参西录》，经４０余年临床研究，广

泛吸收各家所长而形成的系统中医理论体系。他的《名医师承讲记》、《张锡纯医学师承学堂内科讲记》、《张锡纯医学
师承学堂外科讲记》、《张锡纯医学师承学堂皮肤科讲记》、《张锡纯医学师承学堂妇科讲记》、《张锡纯医学师承学堂儿
科讲记》已经由中国中医药出版社出版，并受到好评。为了给广大中西医学工作者搭建一个中西医学汇通交流的平台
和学习研究张锡纯医学及衡通法的机会，由中华中医药学会主办、世界中西医结合杂志社协办、深圳李静衡通中医馆
承办的“首届国际中西医学汇通学术研讨会暨衡通法专题会议”定于２０１３年１月召开。现将有关事宜通知如下。

１．会议主题：中医为主体，汇通中西医，弘扬中医药。２．会议日期：２０１３年１月１１日～１４日（１１日报到，１２～１３日
会议，１４日离会），地点：广东省深圳市。３．会议内容：（１）中西医学专家特别演讲：主讲题目：中医经典著作的现代解读
及西药辨证应用研究，主讲专家：卫生部中日友好医院主任医师贾海忠。（２）衡通法培训：中华运气医学学会副会长、

深圳李静衡通中医馆馆长李静教授主讲：“衡通法”中辨证论治与辨病论治的结合在临床各科疾病诊治中的指导意义；

衡通法内科培训；衡通法外科培训；衡通法皮肤科培训；衡通法妇科培训；衡通法儿科培训。（３）大会交流。４．论文内
容及要求：中西医学汇通研究；中西药学汇通研究；张锡纯医学文献、临床研究；衡通法各届学员论文总结。征文要求：

与大会主题张锡纯医学及衡通法相关，未在国内外刊物上公开发表过的论文均可投稿；内容科学合理、真实，逻辑严
谨，论点鲜明，结论可靠，文字通畅简练；所提交的论文３　０００字左右为宜，需包括４００字以内中文摘要，英文摘要不少于

２００单词，内容包括目的、方法、结果、结论；论文应注明论文题目、作者、工作单位、通讯地址、邮政编码、邮箱；论文需用

Ｗｏｒｄ格式排版，宋体、小四号字，１．５倍行距，标准字间距；论文以附件形式发送至ｚｈｏｎｇｈｕａｘｉｎｇ９９９＠１６３．ｃｏｍ和ｚｙｙｘｈｇｊｂ

＠１６３．ｃｏｍ。５．会议费用：会务费：１　２００元／人（食宿由大会统一安排，费用自理）。６．联系方式：地址：北京市朝阳区樱花
东街甲４号中华中医药学会国际部，联系人：王晨：电话：０１０－６０８８７５９８，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈｏｎｇｈｕａｘｉｎｇ９９９＠１６３．ｃｏｍ，闫铮：电话：

０１０－６４２０６８０５，传真：０１０－６４２０６８０５，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｙｙｘｈｇｊｂ＠１６３．ｃｏｍ报名及论文截止时间：２０１２年１２月３０日。

·０３０２· 荣杰等　冠心病患者介入术前后中医证候演变规律分析 ２０１２年第２３期


