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［摘　要］　介绍了目前艾灸对胃黏膜损伤的保护机制的实验研究现状，重点从艾灸对胃运动、前列腺素、一氧化氮、胃黏膜血

流量以及热休克蛋白调控几个方面探讨其对胃黏膜损伤的保护作用机理的研究，并提出了存在的问题与展望。
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　　宋代窦材《扁鹊心书·住世之法》曰：“保命之
法，灼艾第一。”艾灸对许多疾病有较好的疗效，并得
到了广泛认可［１－３］。大量实验研究表明，艾灸对胃
黏膜损伤的保护作用是由多种因素介导，这些因素
相互联系、相互作用，形成复杂网络体系。

１　艾灸对胃运动功能调节作用
胃运动是胃的重要生理功能之一。近年来研究

发现，胃运动功能紊乱是胃黏膜损伤的一个重要
因素。

王宏平等［４］观察到家兔在清醒安静状态下，自
由饮水进食之后，艾灸其足三里穴区使胃运动频率
减慢、波幅减低，呈现以抑制为主的单向调节作用。
表明当胃处于消化期运动时，艾灸足三里穴区可以
明显地抑制胃运动，使相对亢进的胃运动得以平缓。

孙世晓等［５］应用霍尔效应慢性记录胃运动方法，分
别向猫左右侧脑室微量注入 Ｍ－、α－、β－及阿片受体
阻断剂，发现阻断中枢 Ｍ－、α－、β－及阿片受体后，对
艾灸增强效应影响大。提示艾灸使胃运动增强的机
制主要是在中枢胆碱能神经、Ｍ－受体的参与下完成
的，而与中枢的肾上腺素能神经和脑啡肽能神经及
其递质无明显关系。刘农虞等［６］观察到各种灸刺激
治疗后，均能不同程度对抗乙酰胆碱所致的胃运动
亢进，但其灸效与灸质、灸量、灸法有关。其中大艾
条刺激能明显抑制胃电频率、振幅的增强，而小艾条
刺激仅能抑制胃电振幅的增强，可见对胃电的调整
作用与刺激强度有关。大、小烟条刺激虽刺激强度
与大、小艾条刺激相同，但灸效不同，其仅对胃电频

率、振幅有抑制倾向。可见灸质的不同也直接影响
灸效。这可能与艾绒具有热力温和持久、穿透力强，
且有温经通络、理气活血等药效有关。艾炷刺激虽
灸质与艾条相同，但由于刺激方法不同，其灸效各
异，仅见有调整胃电频率、振幅的趋势。可见灸法与
灸效密切相关。人体研究方面，易受乡等［７］采用计
算机配合胃Ｂ超观察人体胃窦运动，以胃窦运动的
前后径、上下径和胃窦面积为指标，比较了熏脐灸、

口服吗丁啉和单纯艾灸对上述指标的影响。发现熏
脐灸和口服吗丁啉对胃窦上下径和面积的影响作用

接近，而单纯灸对上述指标影响的作用不明显。提
示熏脐灸调整胃肠功能紊乱的机制可能与促胃动力

有关。

２　艾灸对前列腺素和一氧化氮（ＮＯ）的调节作用
很多化学介质参与协调黏膜对损伤刺激的保护

性反应，前列腺素（ＰＧｓ）、ＮＯ是最基本的重要介质，

几乎影响黏膜防御的每一种成分，抑制酸分泌，促进
黏液和胃酸分泌，升高胃黏膜血流量（ＧＭＢＦ），促进
溃疡愈合等。ＰＧＳ、ＮＯ对肥大细胞激活和白细胞
黏附血管内皮有抑制作用，可能为张力性免疫调制
质。抑制ＰＧＳ、ＮＯ的合成将增加黏膜对损伤的敏
感性［８］。在艾灸对胃黏膜损伤保护机制研究上，

ＰＧＳ、ＮＯ以及其他相关因子的作用一直备受重视。

乔雪峰等［９］肯定了艾灸对胃溃疡的治疗作用，

并测定了胃黏膜中前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）、前列腺素Ｆ
（ＰＧＦ）的含量。发现经艾灸治疗后其含量明显增
加，因而推测艾灸对胃溃疡的治疗作用是在前列腺
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素的参与下实现的。同时有研究者观察艾灸预处理
对应激性溃疡大鼠胃黏膜损伤后细胞增殖的影响，
分析其与 ＧＭＢＦ、ＰＧＥ２ 和转化生长因子（ＴＧＦ－α）
含量的关系。结果显示，预先艾灸足三里、梁门穴可
显著降低随后的应激性胃黏膜损伤指数，增加

ＧＭＢＦ、ＰＧＥ２ 和ＴＧＦ－α的含量，增加胃黏膜增殖指
数。提示艾灸足三里、梁门穴预处理可促进应激所
造成的大鼠胃黏膜损伤的修复，这一作用可能是通
过增加ＰＧＥ２ 和 ＴＧＦ－α的含量，改善 ＧＭＢＦ、促进
细胞增殖而实现的［１０］。
许冠荪等［１１］观察艾灸足三里穴对急性胃黏膜

损伤的防御保护作用，证明艾灸对胃的保护作用与
内皮衍生舒张因子／ＮＯ系统的激活有密切关系，同
时测定了血、胃黏膜中ＮＯ含量，发现ＮＯ的含量与
胃黏膜损伤程度呈负相关，证实了艾灸足三里对胃
黏膜的保护作用与 ＮＯ有关，ＮＯ参与了艾灸对胃
肠道功能的调节。

３　艾灸对胃黏膜血流量的调节作用
胃黏膜微循环结构完整即微血管内皮细胞和血

管基底膜的完整是维持胃黏膜血流供应的必要条

件［１２］。丰富的血流量可给黏膜提供充足的氧和营
养物质，从而加强黏膜屏障和黏液屏障的功能，为黏
膜修复提供能量，使上皮细胞更新速度得以维持，从
而提高上皮细胞抗损伤的能力。充足的黏膜血流可
及时清除局部代谢产物、毒素、氧自由基及反扩散来
的 Ｈ＋，使黏膜免受损伤。胃黏膜微循环结构的完
整及其血流的维持是胃黏膜最重要的保护机制，它
对于其他所有胃黏膜保护机制都是基本和必需的。
江庆淇等［１３］通过对大鼠穴位艾灸，探讨艾灸对

胃黏膜保护的作用机制。发现艾灸神阙穴可使大鼠
胃黏膜血流增加，并有一定的穴位特异性。Ｈｓｉｕ
等［１４］以１０位男性志愿者作为对象，进行了３４次艾
灸实验，采用激光多普勒和波谱分析同步观察局部
温热刺激穴点和非穴点的微循环反应。发现艾灸的
疗效跟艾灸的生物学机制有关，促进微循环是其中
重要的一个方面。

４　艾灸与热休克蛋白
热休克蛋白（ＨＳＰ）是一类在进化上高度保守的

应激蛋白，多因缺血、缺氧、高温、机械损伤等一些刺
激而诱导合成。在机体生理状态下也有一定的表
达。ＨＳＰ现象是１９６２年Ｒｉｔｏｓｓａ首先在果蝇幼虫
动物实验中发现的。果蝇幼虫在 ３７．５℃ 培育

２０ｍｉｎ后发现一些与热反应有关的蛋白，因为这些

蛋白与热反应有关，故称之为“热休克蛋白”［１５］。

ＨＳＰ参与一些重要的细胞生理活动，如参与蛋白质
的折叠、装配、运输、修复等，对维持细胞及功能有重
要作用，因此又被称作“分子伴侣”，是保护细胞的物
质基础［１６］。根据相对分子质量大小和各自的诱导
条件不同，ＨＳＰ可分为不同家族，主要有 ＨＳＰ１００、

ＨＳＰ９０、ＨＳＰ７０、ＨＳＰ６０、ＨＳＰ４７，钙网蛋白和小热
休克蛋白［１７］。其中 ＨＳＰ７０与应激反应有关，是胃
黏膜保护中一类重要蛋白［１８］。
易受乡等［１９］通过实验发现，艾灸大鼠足三里、

梁门对应激性胃溃疡的胃黏膜具有保护作用，其机
制可能是促进了 ＴＧＦ－α合成，刺激胃黏膜细胞增
殖，抑制细胞凋亡，而这一过程可能与艾灸诱导

ＨＳＰ７０表达有关。常小荣等［２０］发现艾灸大鼠足三
里、梁门穴能通过增强 ＨＳＰ７０的蛋白和基因表达，
达到对胃黏膜的保护作用，并有一定的穴位特异性，
并可以降低丙二醛（ＭＤＡ）含量，以达到其抗氧化损
伤作用。表明艾灸对胃黏膜具有抗氧化损伤作用，
其作用与ＨＳＰ７０的诱导有关［２１］。易受乡等［２２］通过
研究发现艾灸通过上调大鼠胃黏膜细胞 ＨＳＰ７０表
达，继而作用于凋亡线粒体信号转导途径相关靶点，
由此抑制胃黏膜细胞凋亡，达到防止胃黏膜损伤的
作用，且这种保护作用具有一定的穴位特异性。采
用槲皮素灌胃阻断 ＨＳＰ７０表达，观察艾灸预处理对
大鼠急性胃黏膜损伤指数及细胞凋亡的影响，发现
艾灸预处理上调胃黏膜 ＨＳＰ７０表达，急性病胃黏膜
损伤所致的细胞凋亡被抑制。槲皮素阻断 ＨＳＰ７０
合成后，艾灸预处理抑制急性胃黏膜损伤细胞凋亡
的作用被取消，证明艾灸预处理对胃黏膜的保护作
用确与艾灸上调 ＨＳＰ７０表达有关［２３］。进一步通过
实验发现，艾灸足三里等穴可以诱导健康大鼠多组
织器官 ＨＳＰ７０及胃黏膜 ＨＳＰ７０ｍＲＮＡ表达明显
升高，并认为这可能是艾灸防病保健作用的内在作
用机制之一［２４］。杜燕等［２５］观察到艾灸足三里、中脘
穴对大鼠急性胃黏膜损伤的保护作用可能与诱导机

体产生大量 ＨＳＰ７０抑制炎性细胞因子的释放有关。

５　艾灸与其他胃黏膜保护相关因子
胃黏膜损伤的保护机制是一个错综复杂的过

程，与之相关的因素很多。许多研究者在艾灸对其
他胃黏膜保护相关因子的不同方面做了一些非常有

意义的工作，着重探讨了一些胃黏膜保护因子之间
的关系。如陈演江等［２６］通过实验研究认为，艾灸的
胃黏膜保护作用和胃黏液量的增加有关；而且胃黏
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液在胃腺管内的深入和比例加大，也可能起重要作
用。曾庆朗等［２７］采用艾条温和灸治疗慢性浅表性
胃炎，并于治疗前后检测患者血清表皮生长因子
（ＥＧＦ）浓度的变化，证实温和灸能通过降低患者血
清ＥＧＦ浓度，达到抑制胃黏膜损伤、促进受损胃黏
膜修复的作用。陈闽等［２８］等通过实验观察大鼠的
溃疡面积及血清铜、锌含量和铜／锌比值，以肯定艾
灸对胃黏膜的保护作用，并探讨其与血清铜、锌含量
的关系，结果提示，艾灸对胃黏膜具有保护作用；胃
溃疡时机体出现微量元素的代谢紊乱，而艾灸可改
善机体的微量元素代谢，这很可能是艾灸对胃黏膜
保护作用的机理之一。

６　小结
临床研究证实，艾灸对胃黏膜损伤性疾病确有

较好的疗效，但由于科学实验依据和规范的临床证
据缺乏，不利于艾灸疗法的推广使用［２９］，所以找到
其治病的机理，探索其科学依据势在必行。关于艾
灸调治胃黏膜损伤的研究目前尚存在一些问题。首
先，艾灸在该领域的研究从整体水平出发的较多，细
胞分子水平研究的较少，胃黏膜损伤保护作用的物
质基础及信息传导规律尚未得到充分揭示。其次，
在造模方面一般采用乙醇灌胃、束缚—冷浸和人为
脑缺血致成的急性应激性胃黏膜损伤，而对于慢性
胃黏膜的损伤模型却很少，限制了艾灸对于临床上
常见的慢性胃黏膜损伤保护的发展。第三，在实验
过程中艾灸实施处理方法上缺乏统一规范的标准，
各种艾灸方法的研究在实验结果上难以比较，并且
造成不必要的浪费。第四，目前的研究都侧重于艾
灸对胃黏膜损伤的治疗而忽视了预防，“不治已病治
未病”，应引起重视。
目前关于艾灸调治胃黏膜损伤与保护机制的实

验研究在深度、广度上还存在较大空白，有较大潜力
可挖，且研究缺乏应有的系统化和规范化。比如目
前对各种胃黏膜损伤保护指标的变化研究较多，但
各个指标之间的关系以及调控机制尚未十分明了，

尤其尚未见到在艾灸调控胃黏膜损伤与保护的神经

以及体液调控途径的机理分析的相关报道。因此，
对于这一课题的深入研究具有较为广阔的前景。
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［６］刘农虞，张蕊，张京英．不同灸质、灸量、灸法刺激家兔“足

三里”穴对胃电活动的影响［Ｊ］．针刺研究，１９９７，２２（３）：

１７３－１７５．
［７］易受乡，常小荣，严洁，等．熏脐灸与口服吗丁啉对胃窦运

动影响的对比观察［Ｊ］．中国中医药信息杂志，１９９９，６
（８）：４７－４８．

［８］李兆申，湛先保，许国铭，等．胃黏膜损伤与保护－基础与

临床［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，２００４：３８．
［９］乔雪峰，殷克敬．艾灸对大鼠实验性胃溃疡的治疗作用及

其机理研究［Ｊ］．针刺研究，１９９２，（４）：２７０－２７２．
［１０］易受乡，彭艳，常小荣，等．艾灸预处理对应激性溃疡大

鼠胃黏膜增殖修复的影响［Ｊ］．世界中西医结合杂志，

２００７，２（１）：２１－２４．
［１１］许冠荪，裴文芬，王月芳，等．艾灸对胃黏膜损伤的保护

作用及其与一氧化氮的关系［Ｊ］．针刺研究，１９９７，２（３）：

１７５－１７７．
［１２］邵淑丽，刘庆华，徐新军．胃黏膜保护机制的研究［Ｊ］．齐

齐哈尔大学学报，１９９８，１４（３）：８９－９４．
［１３］江庆淇，许文波，杨丹红．艾灸对大鼠胃粘膜血流量的影

响及与胃肠激素的关系［Ｊ］．现代康复，２０００，１２（４）：４０

－４１．
［１４］Ｈｓｉｕ　Ｈ，Ｈｓｕ　ＷＣ，Ｈｓｕ　ＣＬ，ｅｔ　ａｌ．Ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ　ｃｈａｎ－

ｇｅｓ　ｂｙ　ｌａｓｅｒ　Ｄｏｐｐｌｅｒ　ａｆｔｅｒ　ｉｎｆｒａｒｅｄ　ｈｅａｔｉｎｇ　ｏｖｅｒ　ａｃｕ－

ｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｐｏｉｎｔｓ－ｒｅｌｅｖａｎｃｅ　ｔｏ　ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｐｈｏｔｏｍｅｄ

Ｌａｓｅｒ　Ｓｕｒｇ，２００９，２７（６）：８５５－８６１．
［１５］Ｒｉｔｏｓｓａ　Ｆ．Ａ　ｎｅｗ　ｐｕｆｆｉｎｇ　ｐａｔｔｅｒｎ　ｉｎｄｕｃｅｄ　ｂｙ　ｔｅｍｐｅｒａ－
ｔｕｒｅ　ｓｈｏｃｋ　ａｎｄ　ＤＮＰ　ｉｎ　Ｄｒａｓｏｐｈｉｌａ［Ｊ］．Ｅｘｐｅｒｉｅｎｔｉａ，

１９６２，１８：５７１－５７３．
［１６］Ｈａｈｍ　ＫＢ，Ｐａｒｋ　ＩＳ，Ｋｉｍ　ＹＳ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｏｌｅ　ｏｆ　ｒｅｂａｍｉｐｉｄｅ　ｏｎ

ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｈｅａｔ－ｓｈｏｃｋ　ｐｒｏｔｅｉｎ　ａｎｄ　ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ　ａｇａｉｎｓｔ

ｒｅａｃｔｉｖｅ　ｏｘｙｇｅｎ　ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅ－ｍｅｄｉａｔｅｄ　ｃｅｌｌ　ｄａｍａｇｅ　ｉｎ　ｃｕｌ－
ｔｕｒｅｄ　ｇａｓｔｒｉｃ　ｍｕｃｏｓａｌ　ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｆｒｅｅ　Ｒａｄｉｃ　Ｂｉｏｌ　Ｍｅｄ，

１９９７，２２（４）：７１１－７１６．
［１７］Ｐａｗｌｏｗｓｋａ　Ｚ，Ｂａｒａｎｓｋａ　Ｐ，Ｊｅｒｃｚｙｎｓｋａ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｈｅａｔ

ｓｈｏｃｋ　ｐｒｏｔｅｉｎｓ　ａｎｄ　ｏｔｈｅｒ　ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ　ｏｆ　ｃｅｌｌｕｌａｒ　ｍａｃｈｉｎ－
ｅｒｙ　ｆｏｒ　ｐｒｏｔｅｉｎ　ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ　ａｒｅ　ｕｐ－ｒｅｇｕｌａｔｅｄ　ｉｎ　ｖａｓｃｕｌａｒ　ｅｎ－
ｄｏｔｈｅｌｉａｌ　ｃｅｌｌ　ｇｒｏｗｔｈ　ｆａｃｔｏｒ－ａｃｔｉｖａｔｅｄ　ｈｕｍａｎ　ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
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ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｐｒｏｔｅｏｍｉｃｓ，２００５，５（５）：ｌ２１７－１２２７．
［１８］Ｗｅｌｃｈ　ＷＪ．Ｍａｍｍａｌｉａｎ　ｓｔｒｅｓｓ　ｒｅｓｐｏｎｓｅ：ｃｅｌｌ　ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，

ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ／ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓｔｒｅｓｓ　ｐｒｏｔｅｉｎｓ　ａｎｄ　ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　ｆｏｒ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｐｈｙｓｉｏｌ　Ｒｅｖ，１９９２，７２（４）：１０６３

－１０８１．
［１９］易受乡，彭艳，常小荣．艾灸对应激性胃溃疡大鼠胃黏膜

细胞增殖和凋亡的影响及其与热休克蛋白表达关系的

研究［Ｊ］．针刺研究，２００６，３１（５）：２５９－２６３．
［２０］常小荣，彭娜，易受乡，等．艾灸预处理对应激性溃疡大

鼠胃黏膜 ＨＳＰ－７０蛋白及ｍ－ＲＮＡ表达的影响［Ｊ］．世界

华人消化杂志，２００６，１４（１３）：１２５２－１２５６．
［２１］常小荣，彭娜，易受乡，等．艾灸足三里和梁门穴诱导热

休克蛋白７０抗大鼠胃黏膜氧化损伤作用［Ｊ］．世界华人

消化杂志，２００６，１４（３５）：３４０５－３４０８．
［２２］易受乡，郁洁，常小荣，等．艾灸促进胃黏膜细胞 ＨＳＰ７０
表达上调对细胞凋亡线粒体信号转导途径的影响［Ｊ］．
世界华人消化杂志，２００８，１６（２４）：２６８９－２６９４．

［２３］易受乡，郁洁，常小荣，等．槲皮素阻断热休克蛋白７０表

达对艾灸预处理抑制胃黏膜损伤细胞凋亡的影响［Ｊ］．
中国中医药信息杂志，２００９，１６（１０）：３０－３３．

［２４］郁洁，易受乡，常小荣，等．艾灸足三里、梁门穴对大鼠不

同组织器官 ＨＳＰ７０表达的影响［Ｊ］．湖南中医药大学学

报，２００９，２９（４）：６７－６９．
［２５］杜燕，易受乡，林亚平，等．艾灸对急性胃黏膜损伤大鼠

热休克蛋白与相关炎性细胞因子的影响［Ｊ］．上海针灸

杂志，２０１０，２９（５）：２６９－２７２．
［２６］陈演江，曹友清．艾灸对胃黏膜的保护作用及其与粘液

的关系［Ｊ］．针刺研究，１９９３，１８（４）：３００－３０４．
［２７］曾庆朗，杨立志．温和灸治疗慢性浅表性胃炎及其对血

清表皮生长因子的影响［Ｊ］．中国康复，２０１０，２５（３）：２５５

－２５６．
［２８］陈闽，程霓，陈演江，等．艾灸对大鼠的胃黏膜保护作用

及与血清铜锌含量的关系［Ｊ］．针刺研究，１９９５，２０（２）：

４５－４７．
［２９］Ｌｅｅ　ＭＳ，Ｋａｎｇ　ＪＷ，Ｅｒｎｓｔ　Ｅ．Ｄｏｅｓ　ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ　ｗｏｒｋ？

Ａｎ　ｏｖｅｒｖｉｅｗ　ｏｆ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗｓ［Ｊ］．ＢＭＣ　Ｒｅｓ　Ｎｏｔｅｓ，

２０１０，３：２８４－２８８．

（收稿日期：２０１２－０３－０２；修回日期：２０１２－０４－１５）

［编辑：李　巍
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２０１３年第五届海峡两岸中医药合作发展论坛
暨首届海峡两岸中西医药汇通学术研讨会通知

由中华中医药学会、台湾海峡两岸中医药合作发展交流协会、台湾大仁科技大学以及台湾商工统一促进会联合主

办的“２０１３年第五届海峡两岸中医药合作发展论坛暨首届海峡两岸中西医药汇通学术研讨会”定于２０１３年５月２２日

－５月２９日在台湾大仁科技大学举办。本次论坛旨在发扬中华传统中医药文化；拓展两岸中西医药产、学、研等方面

的汇通交流；建立中西医药的两岸科技交流平台；探讨两岸中西医药法规及适用范围；扩大两岸中西医药合作发展的

渠道。

１．参会费用：报名费３　０００元∕人。报名后我们将发正式参会通知，并交纳会务费用。交款方式：（１）银行汇款：开

户行：中国工商银行北京市分行和平里北街支行，账号：０２００００４２０９２０００１５４３６，户名：中华中医药学会。汇款时请注明
“赴台湾报名费”（汇款请在报名截止日期前办理）。（２）邮政汇款：邮编：１０００２９，北京市朝阳区樱花东街甲４号中华中

医药学会国际部收。

２．联系方式：中华中医药学会国际部，电话／传真：０１０－６４２０６８０５，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｙｙｘｈｇｊｂ＠１６３．ｃｏｍ，联系人：贾雪晴

１５１１０１０１８１７，闫铮１３８１０５６８１６１，孙永章１３９０１２３０４６９。

３．论文征集：发送邮件到ｚｙｙｘｈｇｊｂ＠１６３．ｃｏｍ和２０１２＠ｃｓｔｃｍ．ｏｒｇ，论文请以 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ　Ｏｆｆｉｃｅ　Ｗｏｒｄ文档格式（宋

体，４号字，１．５倍行距，勿用稿纸格式）添加附件形式发送，并于电子邮件中注明作者姓名、职称、职务、单位、手机等相

关信息。论文征集及报名交费截止日期为２０１３年４月１５日

４．赴台材料：（１）大陆地区人民入出台湾地区申请书（有赴台经历的专家请附上大陆居民往来台湾通行证复印件

或护照复印件，不必填写申请书；若初次赴台或未持有护照的专家，请务必正确填写申请书。）（２）任职证明（与会人员

每人独立开具，并加盖公章）。（３）彩色白底两寸大头正向相片（请背面注明姓名）。（４）身份证正反面复印件。（５）最

高学历毕业证书文件复印件。与会人员是医师，需另附：中医师执照文件复印件。（６）所属单位相关法人证书或登记

证明。

特别提示：参会代表担任党、政、军职之真实身份需据实填写。如因个人原因未能赴台参会，所交报名费不予退

还。赴台材料、大陆地区人民入出台湾地区申请书以及大陆地区人民入出台湾地区申请书填写范例说明等详细信息，

请到学会网站ｗｗｗ．ｃａｃｍ．ｏｒｇ．ｃｎ国际交流栏目下载。
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