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［摘　要］　目的　观察速泌通乳贴配合按摩对初产妇产后泌乳的影响。 方法　将８０例足月初产妇随机分为治疗组４３例和

对照组３７例。治疗组自生产后６ｈ进行穴位及局部按摩，每日２次，每次２８ｍｉｎ。然后用通乳贴穴位外敷，每日贴１２ｈ（２０：００
至次日８：００）。对照组自生产后６ｈ服用生乳灵，每次５０ｍｌ，每日２次。两组疗程均为７天。观察两组患者催乳疗效和泌乳

量、泌乳始动时间、血清泌乳素（ＰＲＬ）、产后第３５天纯母乳喂养情况。 结果　治疗组总有效率为８８．４％明显优于对照组的

６７．６％（Ｐ＜０．０１）。两组治疗后第２、３、７天泌乳量均大于本组治疗第１天（Ｐ＜０．０５）；治疗组治疗后第２、３、７天泌乳量均大

于对照组（Ｐ＜０．０１）。治疗组泌乳始动时间显著少于对照组（Ｐ＜０．０１）。两组治疗前后血清ＰＲＬ比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。产后第３５天随访，治疗组纯母乳喂养情况明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。 结论　速泌通乳贴配合按摩能明显增

加初产妇的泌乳量，提前泌乳始动时间，改善婴幼儿纯母乳喂养情况。

［关键词］　速泌通乳贴；按摩；泌乳量；泌乳始动时间；泌乳素

Ａ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｏｎ　Ｓｕｍｉ　Ｔｏｎｇｒｕ　Ｐａｓｔｅ　Ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　Ｍａｓｓａｇｅ　ｆｏｒ　４３　Ｐｒｉｍｉｐａｒａｓ　ｗｉｔｈ　Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ　Ｈｙｐｏｇａｌａｃｔｉａ

ＹＡＮＧ　Ｓｈｕｑｕａｎ，ＬＩ　Ｗｅｎｐｉｎｇ，ＮＩＥ　Ｈａｎｚｈｕ
（Ｆｉｒｓｔ　ＴＣＭ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｃｈａｎｇｄｅ　Ｃｉｔｙ，Ｈｕｎａｎ　ｐｒｏｖｉｎｃｅ　４１５０００）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　Ｓｕｍｉ　Ｔｏｎｇｒｕ　Ｐａｓｔｅ（ｐａｓｔｅ　ｔｏ　ｆｒｅｅ　ｍｉｌｋ）ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｍａｓｓａｇｅ　ｆｏｒ　ｐｏｓｔｐａｒ－
ｔｕｍ　ｈｙｐｏｇａｌａｃｔｉａ　ｉｎ　ｐｒｉｍｉｐａｒａｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｅｉｇｈｔｙ　ｐｒｉｍｉｐａｒａｓ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ（４３ｃａｓｅｓ）ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ（３７ｃａｓｅｓ）．Ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ｔｈｅ　ａｃｕｐｏｉｎｔ　ａｎｄ　ｌｏｃａｌ　ｍａｓｓａｇｅ　ｆｏｒ　２８ｍｉｎ　ｔｗｉｃｅ　ｄａｉｌｙ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　６ｔｈ　ｈｏｕｒ　ａｆｔｅｒ

ｄｅｌｉｖｅｒｙ．Ｔｈｅ　ｅｘｔｅｒｎａｌ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｓｕｍｉ　Ｔｏｎｇｒｕ　Ｐａｓｔｅ　ｗａｓ　ｕｓｅｄ　ｏｎ　Ｔａｎｚｈｏｎｇ（ＣＶ　１７），Ｒｕｇｅｎ（ＳＴ　１８，ｄｏｕｂｌｅ）ａｎｄ　Ｚｕｓａｎｌｉ
（ＳＴ　３６，ｄｏｕｂｌｅ）ｆｏｒ　１２ｈｏｕｒｓ　ｄａｉｌｙ　ｆｒｏｍ　８ｐｍ　ｔｏ　８ａｍ．Ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　Ｓｈｅｎｇｒｕｌｉｎｇ　５０ｍｌ　ｔｗｉｃｅ　ｄａｉｌｙ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　６ｔｈ

ｈｏｕｒ　ａｆｔｅｒ　ｄｅｌｉｖｅｒｙ．Ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｌａｓｔｅｄ　ｆｏｒ　７ｄａｙｓ．Ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ，ｌａｃｔａｔｉｏｎ　ｑｕａｎｔｉｔｙ，ｃｏｌｏｓｔｒｕｍ　ｔｉｍｅ，ｐｒｏｌａｃｔｉｎ
（ＰＲＬ）ａｎｄ　ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ　ｏｎ　ｔｈｅ　３５ｔｈ　ｄａｙ　ａｆｔｅｒ　ｄｅｌｉｖｅｒｙ　ｗｅｒｅ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｒａｔｅ（８８．４％）ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔ－
ｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｓｕｐｅｒｉｏｒ　ｔｏ　ｔｈａｔ　ｏｆ（６７．６％）ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　１ｓｔ　ｄａｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ
ｌａｃｔａｔｉｏｎ　ｑｕａｎｔｉｔｙ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｎｃｒｅａｓｅｄ　ｏｎ　ｔｈｅ　２ｎｄ，３ｒｄ　ａｎｄ　７ｔｈ　ｄａｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ　ｌａｃ－
ｔａｔｉｏｎ　ｑｕａｎｔｉｔｉｅｓ　ｏｎ　ｔｈｅ　２ｎｄ，３ｒｄ　ａｎｄ　７ｔｈ　ｄａｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｈｉｇｈｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈｏｓｅ　ｉｎ　ｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅ　ｃｏｌｏｓｔｒｕｍ　ｔｉｍｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｓｈｏｒｔｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅ　ＰＲＬ　ｗａｓ　ｄｅｃｒｅａｓｅｄ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｂｕｔ　ｗｉｔｈ　ｎｏ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｇｒｏｕｐｓ　ｏｒ　ｗｉｔｈ－
ｉｎ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅ　ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｓｕｐｅｒｉｏｒ　ｔｏ　ｔｈａｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｏｎ　ｔｈｅ　３５ｔｈ　ｄａｙ　ａｆｔｅｒ
ｄｅｌｉｖｅｒｙ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ　ｃｏｍｂｏ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｏｆ　Ｓｕｍｉ　Ｔｏｎｇｒｕ　Ｐａｓｔｅ　ａｎｄ　ｍａｓｓａｇｅ　ｃａｎ　ｉｎｃｒｅａｓｅ　ｔｈｅ　ｌａｃｔａｔｉｏｎ　ｑｕａｎｔｉｔｙ，

ａｄｖａｎｃｅ　ｔｈｅ　ｃｏｌｏｓｔｒｕｍ　ｔｉｍｅ　ａｎｄ　ｉｍｐｒｏｖｅ　ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ　ｏｆ　ｐｒｉｍｉｐａｒａｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｓｕｍｉ　Ｔｏｎｇｒｕ　Ｐａｓｔｅ；ｍａｓｓａｇｅ；ｌａｃｔａｔｉｏｎ　ｑｕａｎｔｉｔｙ；ｃｏｌｏｓｔｒｕｍ　ｔｉｍｅ；ｐｒｏｌａｃｔｉｎ；ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ

　　正常情况下，产妇产后３～７天才有充足的母乳
分泌，这与新生儿１周内大量的营养需求相矛盾。
本研究旨在观察分娩结束早期实施速泌通乳贴配合

局部按摩的催乳效果。现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

８０例观察病例均来自２０１１年７月至２０１２年６
月湖南中医药大学附属常德市第一中医院产科住院

的足月产初产妇，采用随机数字表将病例分为治疗
组４３例和对照组３７例。治疗组：年龄２４～３２岁，
平均（２５．９８±２．０５）岁；体重４７～７９ｋｇ，平均（６４．１４±
７．４５）ｋｇ；孕龄２６２～２７５ｄ，平均（２７０．４５±５．７２）ｄ；
产后单次注射吗啡镇痛２４例，产后硬膜外自控镇痛

１９例；剖腹产２１例，顺产２２例。对照组：年龄２２～
３０岁，平均（２６．０１±１．９７）岁；体重４８～８２ｋｇ，平均
体重（６３．９７±７．０９）ｋｇ；孕龄 ２５７～２８０ｄ，平均
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（２６９．２３±５．１５）ｄ；产后单次注射吗啡镇痛２０例，产
后硬膜外自控镇痛１７例；剖腹产１８例，顺产１９例。
两组患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［１］制定：产后排

出的乳汁量少，甚或全无，不够喂养婴儿；乳房检查
松软，不胀不痛，挤压乳汁点滴而出，质稀，或乳房丰
满，乳腺成块，挤压乳汁疼痛难出，质稠。

１．３　纳入标准
产妇：符合上述诊断标准；年龄２０～３５岁；足月

妊娠（≥３７周）初产妇；签署知情同意书。
新生儿：单胎儿；体重２　５００～４　５００ｇ；新生儿阿

普加评分为９～１０分。

１．４　排除标准
产妇：①已接受其他有关治疗，可能影响本研究

效应指标者；②过敏体质或对本药过敏者；③乳痈初
起，乳汁排出不畅者或乳头凹陷和乳头皲裂造成的
乳汁壅积不通，哺乳困难；④产前乳房发育差，或乳
房严重疾病而致乳腺组织严重破坏者；⑤乳腺有解
剖学缺陷和功能异常；⑥有影响泌乳素水平的各种
因素；⑦哺乳期再次妊娠者；⑧合并有心血管、肝、肾
和造血系统等严重原发性疾病，精神病患者。
新生儿：有唇裂等影响吸吮的畸形发育者。

１．５　剔除、脱落标准
治疗未满１个疗程者，或未按规定治疗者；因其

他疾病中断治疗者；中途改变治疗方式，无法判断疗
效或资料不全者；访视脱落者。

２　方法

２．１　治疗方法
速泌通乳贴制备：黄芪６０ｇ，党参３０ｇ，白术

１２ｇ，当归１２ｇ，川芎１０ｇ，熟地黄１０ｇ，路路通１５ｇ，
通草１０ｇ，王不留行１０ｇ，穿山甲１０ｇ，漏芦１５ｇ，益
母草２０ｇ，甘草５ｇ，由湖南中医药大学附属常德市
第一中医院药剂科提供。全方药物研末过１号筛，
用４倍剂量的８５％乙醇浸泡４８ｈ，用乙醇渗漉法收
集渗液，浓缩至５．０ｇ生药／ｍｌ的药物浸膏，灭菌、密
封备用。取明胶用蒸馏水溶胀，９０℃水浴中溶解，加
入阿拉伯胶、甘油和适量水调成糊状的混合物，再次
溶解，加入氯化钙，搅拌得基质。将药物浸膏在搅拌
下缓慢加入基质中，９０℃水浴蒸去部分水分，调节至
膏体软硬适中。加入５％氮酮，搅拌均匀，涂布于无
纺布上，４０℃干燥３０ｍｉｎ，制得２ｃｍ×２ｃｍ规格的巴

布剂，药物铺陈２ｍｍ。
治疗组：自生产后６ｈ进行穴位及局部按摩，每

日２次。取膻中、乳根（双侧）、少泽（双侧）、足三里
（双侧），采用按、揉、掐手法，每个穴位刺激２ｍｉｎ，共

１４ｍｉｎ；局部按摩则首先每侧乳房活动１ｍｉｎ，乳晕、
乳腺小叶、腺泡按摩３ｍｉｎ，共８ｍｉｎ；每侧乳腺导管
按摩２ｍｉｎ，共４ｍｉｎ；每侧乳头提拉刺激１ｍｉｎ，共

２ｍｉｎ；合计２８ｍｉｎ。然后用通乳贴穴位外敷，取膻
中、乳根（双侧）、足三里（双侧）穴位，每日贴１２ｈ
（２０：００至次日８：００）。
对照组：自生产后６ｈ服用生乳灵（北京同仁堂

制药公司，国药准字：Ｚ１１０２０６３０），每次５０ｍｌ，每日

２次。
两组疗程均为７天。结束后评定疗效。

２．２　观察指标
泌乳量：采用估计评分法［２］观察两组治疗后第

１、２、３、７天泌乳量，具体积分如下：①２４ｈ内挤乳量

０～３０ｍｌ折算为喂乳１次，挤乳量３１～６０ｍｌ折算
为喂乳２次，挤乳量６１～９０ｍｌ折算为喂乳３次，挤
乳量９１～１２０ｍｌ折算为喂乳４次，挤乳量１２１～
１５０ｍｌ折算为喂乳５次，挤乳量１５１～１８０ｍｌ折算
为喂乳６次，挤乳量１８１～２１０ｍｌ折算为喂乳７次，
挤乳量２１１～２４０ｍｌ折算为喂乳８次；②２４ｈ内乳
量足够计３分（喂乳８次，且８次喂乳后乳量满足新
生儿需要）；乳量一般计２分（需增加哺乳２次），如
喂乳８次后，但挤乳总量只有１６０ｍｌ，若要满足新生
儿需要，还需增加喂乳２次，每次约２０ｍｌ，１０次喂
乳后挤乳量共２００ｍｌ，才能满足新生儿需要；乳量不
够计１分（需增加水分），如２４ｈ内喂乳超过１０次
（喂乳８次和增加喂乳２次），还不能满足新生儿需
要，需增加水分才能达到新生儿营养要求；无乳汁评

０分（全部用代乳品）；
泌乳始动时间：胎儿、胎盘娩出后至乳汁首次自

乳房溢出的时间。
血清泌乳素（ＰＲＬ）水平：ＰＲＬ检测均在常德市

第一中医院放射免疫检测中心进行，采取肘静脉血

６ｍｌ，室温下静置２ｈ后，３　０００ｒ／ｍｉｎ离心３ｍｉｎ，取
上清液置－２０℃保存待测。各组于治疗前后各进行

１次检测。
纯母乳喂养情况：产后第３５天随访，观察纯母

乳喂养情况。

２．３　疗效判定标准［１］

根据尼莫地平法：疗效指数（ｎ）＝（治疗前积分
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－治疗后积分）／治疗前积分×１００％。痊愈：ｎ≥
９５％；显效：ｎ≥７０％但＜９５％；有效：ｎ≥３０％但＜
７０％；无效：ｎ＜３０％
２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件，无序分类资料用卡

方检验，有序分类资料用秩和检验。计量资料采用
均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，满足正态性、方差齐性检
验者，组间比较采用两独立样本ｔ检验，每组组内比
较采用配对ｔ检验；不满足条件者采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ（配
对）秩和检验。

３　结果

３．１　两组患者催乳疗效比较
表１示，治疗组总有效率明显优于对照组（Ｐ＜

０．０１）。

表１　两组患者催乳疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ４３　１１（２５．６）１８（４１．９）９（２０．９）５（１１．６） ３８（８８．４）

对照组 ３７　５（１３．５）７（１８．９）１３（３５．１）１２（３２．４） ２５（６７．６）

３．２　两组患者治疗后不同时间泌乳量积分比较
表２示，两组治疗后第２、３、７天泌乳量积分均

大于第１天（Ｐ＜０．０５）。两组第１天泌乳量积分比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗组治疗后第

２、３、７天泌乳量均显著大于对照组同时间点（Ｐ＜
０．０１）。

表２　两组患者治疗后不同时间泌乳量积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 第１天 第２天 第３天 第７天

治疗组 ４３　１．７３±０．７５２．３１±０．９８＊△２．９５±０．８２＊△３．５８±０．９３＊△

对照组 ３７　１．６２±０．６８２．００±０．９１＊ ２．２７±０．８７＊ ２．６７±０．９７＊

　　注：与本组第１天比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组同时间点比较，

△Ｐ＜０．０１

３．３　两组患者泌乳始动时间比较
治疗组平均泌乳始动时间为（１６．９３±３．４９）ｈ，

对照组平均泌乳始动时间为（２０．７６±２．４８）ｈ，治疗
组泌乳始动时间显著少于对照组（Ｐ＜０．０１）。

３．４　两组患者血清ＰＲＬ水平比较
表３示，两组患者治疗后血清ＰＲＬ水平较治疗

前有所下降，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组
治疗后血清 ＰＲＬ水平比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

３．５　两组患者产后第３５天纯母乳喂养情况比较
表４示，产后第３５天随访，治疗组纯母乳喂养

情况明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。

表３　两组患者治疗前后血清ＰＲＬ水平比较（ｎｇ／ｍｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＰＲＬ

治疗组 治疗前 ４３　 ２６７．２５±１０３．１２
治疗后 ４３　 ２４８．５２±１０６．４３

对照组 治疗前 ３７　 ２７３．０６±９８．３１
治疗后 ３７　 ２４９．２７±１０２．７９

表４　两组患者产后３５天纯母乳喂养情况比较［例（％）］

组别 例数 纯母乳喂养情况 混合喂养

治疗组 ４３　 ４０（９３．０） ３（７．０）

对照组 ３７　 ２３（６２．２） １４（３７．８）

４　讨论
速泌通乳贴为常德市第一中医院妇产科临床经

验方，方中黄芪、当归为君药；配以穿山甲、路路通、
漏芦、王不留行通络之品，为臣药，补虚之中寓通络
之意；党参、白术、川芎、通草、益母草五药相合为佐
药，助以宣络；甘草益气和中、调和诸药为使药。上
述诸药合用，共奏益气养血、通络下乳之功效。同时
药物贴敷于皮肤，刺激腧穴、经络传导，且中药在局
部形成一种汗水难以蒸发扩散的密闭状态，使角质
层含水量增加，经水合作用可膨胀成多孔状态，易于
药物渗透；皮肤间层具有储存特性，使时间－血药浓
度曲线趋于平缓，避免了口服或注射给药途径出现
的时间－血药浓度曲线的峰谷现象［３］。中医学对推
拿按摩促进产后泌乳早有记载。《宁坤秘籍·上
卷·大黄膏方》曰：“治产后无乳……不拘时吃乳，母
要揉奶千余转，其乳即如泉涌。”《儒门事亲》《理瀹骈
文》中均有以木梳梳乳治疗乳不通的记载［４］。查阅
相关临床试验文献，亦发现推拿按摩确实能促进产
妇泌乳［５－６］。对照组药物为生乳灵，已取得较好的
临床疗效［７－８］。研究结果表明，速泌通乳贴配合局
部按摩能使初产妇随着治疗次数的增多，泌乳量积
分呈上升趋势，且在治疗第２、３、７天泌乳量优于对
照组；能提前泌乳始动时间、改善近期内纯母乳喂养
情况，疗效优于对照组。
在泌乳机理中，ＰＲＬ是促进乳汁分泌的关键因

素，其分泌峰值是泌乳始动的基础［９］。分娩结束后，
位于大脑颅底部的垂体前叶就开始分泌ＰＲＬ，呈脉
冲式释放，产后２ｈ达高峰，产后２４ｈ维持较产前较
高的水平。本研究发现两组经治疗７天后ＰＲＬ较
治疗前有所下降，可能原因：①ＰＲＬ受多种因素影
响，其中疼痛常为主因，临床报道较多［１０］。产后抑
郁在国外 已引起临床关注，对泌乳 有 一 定 影
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响［１１－１２］。②不同时间段的ＰＲＬ也有较大差异。临
床发现产后２４ｈ或４８ｈＰＲＬ较高，产后９６ｈ无意
义［１３］。③样本量太小，缺乏代表性，且未设置空白对
照，不能排除敷贴配合按摩可使ＰＲＬ下降的情况。
本研究观察对象包括了顺产和剖宫产，虽然两

组镇痛方式和分娩方式具有可比性，但进一步设置
顺产组和剖宫产组（皆为初产妇），能更清楚地反映
敷贴配合按摩对不同分娩方式初产妇ＰＲＬ的影响，
本研究样本集中于本单位，缺乏代表性，且最终病例
数相对较少，应进一步深入研究。
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中国第七届中医、中西医结合暨非药物疗法防治
心脑血管病、糖尿病、肿瘤高级论坛通知

由中国人体健康科技促进会医药科技专业委员会、《世界中医药》杂志社联合主办的“中国第七届中医、中西医结合
暨非药物疗法防治心脑血管病、糖尿病、肿瘤高级论坛”拟于２０１３年５月２４－２７日在重庆金考源会议中心召开。

１．会议征文与研讨内容
（１）中医药治疗心脑血管病的理论研究及临床经验；（２）中医、中西医结合治疗心脑血管病的新疗法、新进展；（３）中

医药治疗心脑血管病的实验研究；（４）针灸推拿等非药物疗法治疗心脑血管病的体会；（５）中医、中西医结合治疗糖尿病
的理论研究及临床进展；（６）糖尿病、肿瘤及心脑血管病的中医诊疗规范；（７）中医药、中西医结合治疗肿瘤的基础及临
床研究；（８）中医、中西医结合抗肿瘤的理论与临床探讨；（９）名老中医经验和民间中医验方防治心脑血管病、糖尿病、肿
瘤经验总结；（１０）抗肿瘤中药的研究与开发；（１１）肿瘤止痛及晚期肿瘤患者生存质量与养生方法研究；（１２）中医非药物
疗法的基础研究和理论研究探讨；（１３）中医非药物疗法在临床中的应用研究与总结；（１４）针灸在各科临床的经验总结；
（１５）推拿按摩及其他理疗方法在各科临床的运用；（１６）非药物康复疗法经验总结；（１７）中风后遗症的中医特色治疗经
验；（１８）老年痴呆症、顽固性失眠、血管性头痛的论治精神及特色疗法；（１９）名老中医临床经验总结；（２０）中医成才经验
介绍；（２１）临床应用经方、成方、验方的体会；（２２）中医养生保健、药膳食疗方法介绍及理论研究；（２３）中医药教学经验
介绍；（２４）中国医学史研究；（２５）中药、民族药研究及其现代应用；（２６）复方制剂的开发与研究。

２．征文要求
（１）论文要求论点明确、论据充分、结构严密、层次分明、文字精炼，具有科学性、创新性、实用性；（２）征文请附医院

或主管单位介绍信；（３）征文截止日期为２０１３年５月１０日；（４）每位作者只限投一篇论文（要求２　０００字以内）；（５）文稿
中的计量单位均须采用法定计量单位；（６）文题下署作者姓名，作者单位名称、地址、邮政编码、电话请写在文稿末尾，请
在投稿信封左下角注明“会议”字样；（７）论文尽量不用表格及图片；（８）欢迎电子邮件投稿；（９）征文经专家评审后，录用
文章将刊登在《世界中医药》杂志２０１３年增刊上（第一、第二作者分别授予国家ＩＩ类继续教育学分６、５分），并邀请参加
会议，入选论文安排在大会交流，参加会议者颁发证书并授予国家ＩＩ类继续教育学分１０分。

３．投稿地址
北京市朝阳区小营路１９号财富嘉园Ａ座３０２室《世界中医药》杂志社，邮编：１００１０１，电话：（０１０）５８２３９０５５，传真：
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