
唐宋时期敦煌地区中医遣方汤剂
制作溶媒及用量考析

僧　海　霞

（西北师范大学历史文化学院，甘肃省兰州市安宁区９６７号，７３００７０）

基金项目：２０１２年度教育部哲学社会科学研究后期（重点）资助项目（１２ＪＨＱ００７）；

２０１２年度国家社会基金西部项目（１２ＸＺＳ００８）

通讯方式：ｓｅｎｇｈａｉｘｉａ＠１２６．ｃｏｍ，１３９１９２７１４０８

［摘　要］　中医遣方的组分及其结构复杂，有效成分含量很低，甚至为微量或痕量，有效成分的析出和含量直接关乎其制剂

的临床疗效。因此，正确选取汤剂制作的溶媒及用量，不仅有助于遣方组分性味的正确表达，而且也有利于遣方制剂功能的

正常发挥。针对当前普通中医药制剂过程中溶媒及其用量选取的诸多误区，通过对敦煌遗书中中医遣方汤剂制作溶媒及用

量的考析，提高对传统文化的认识和理解，深化对中医理论的认识，进一步提高中医药的疗效。
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　　中国传统文化崇尚“简易”［１］，这种观念对中医
药的产生、发展影响深刻，不仅表现在它个性化的辨
证论治和求衡性的防治原则上，而且表现在体现这
一原则的临床应用上，“简便”是其治疗方法、干预手
段、用药取向、制剂方式等方面的显著特征。由此形
成的中医药文化，对浸染其中的人们影响很大。提
及中医药，似乎都知道如何制作，尤其是普通汤剂。
它是防病治病的主要手段，也是目前中医应用最广
泛的剂型［２］，可是具体到中医药制剂的实践中，有些
患者仅凭一知半解或想当然，“鲁莽造次”随意煎煮
中药进行制剂，误把“简便”当随便，再加上“世人为
方，皆多漏略”［３］５４２，中医门诊处方常会出现一些值
得探讨的问题［４］。本文集中考析敦煌遗书中的中医
遣方汤剂制作，从方药、溶媒、用量以及剂量四者的
辩证关系中深化对“汤方辨证”的认识。

１　以水作溶媒
“凡味之本，水最为始”，以“井华水”作为溶媒，

基本不改变药剂的性味；它是极性溶媒，尤其是对以
离子或者极性较大的分子作为有效成分的制剂，是
一种理想的溶媒。以水作为溶媒进行煎药，始于商
初“伊尹制汤液”，是历史上最早用于普通汤剂的溶
媒，也是此后历代普遍选用的一种制剂方式。敦煌
医药文献中以水煎煮中药的大量遣方可予以佐证。
它们的用水量少则五合，如Ｐ．３２０１“……右二味细

注：“Ｐ”表示法藏文献，Ｓ表示英藏文献，其后的数字为编号，

以下不再标注。“□”为原文献缺字。

研，和井华水五合煎之一沸，顿服之，立已”［３］３３０。多
则一斗二升，如“大阴旦汤。……右八味以水一斗二
升，煮取六升，去滓。重上火，缓缓煎之，取得三升。
温服一升，日三服”［３］１８９。甚至超过二斗，如Ｓ．１４６７
－２“治风邪惊狂及风癫，风痉诸方：……十七物。鸡
如食法，勿以水经腹裹出肝心血，以水二斗，先煮鸡
取一斗五升，去鸡肉内余药，煎取四升，内肝心血也。
又煎取三升半，分五服，日三，夜一，余汤明旦
服”［３］２６９。更甚者多达五斗，如 Ｐ．３２０１“疗一切疟
方：…… 凡三味碎之，以水五斗，煮取三斗，去
滓”［３］３３２。具体表现为“一升”、“一升半”、“二升”、
“三升”、“四升”、“五升”、“六升”、“七升”、“八升”、
“九升”、“一斗”、“一斗二升”等１５种制剂方式。虽
然一斗一升以上超常用量，除了一斗二升外，都不多
见，尤其是二斗、三斗、五斗这样大的用水量，仅此１
例。但是这些制剂方式最大限度地遵循了中医整体
观念和辨证论治理论原则，充分体现出汤剂随证加
减运用的灵活性。
在上述制剂方式的体系中，最常见的是以三升

（如“小泻脾汤……右三味以水三升，煮取一升，顿
服”［３］１７７）、五升（如“大泻肝汤……右六味以水五升，
煮取二升，温分再服”［３］１７２）或七升（如Ｓ．１４６７“疗痃
癖气壮热，兼嗽久，为骨蒸，极验方。……右以水七
升，煮取二升半，分三份服”［３］２６１）水作溶媒。虽然用
水量与遣方组分或其入方量不成正比，但是其明显
随着遣方组分或其入方量的增多而有所增加，同时
兼顾特殊组分的溶解性。如“大青龙汤。……右八
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味以水一斗，先煮麻黄，减二升，掠去沫。内诸药，煮
取三升，去滓，温服一升”［３］１９０。该方也可视为以麻黄
汤作溶媒，其中特殊组分麻黄的溶解性比其他药差，
在选取溶媒时相应就多些。又如“小补心汤。……代
赭石烧赤，以酢淬三次，打。一方作牡丹皮。旋覆
花、竹叶各二两，豉一两，一方作山萸肉，右四味以水
八升，煮取三升，温服一升，日三服”［３］１７５。该方用水
量相对较多，缘于其特殊组分“代赭石”的溶解性差，
需要长时间煎煮。对于溶解性差的方药，须久煎才
能促其溶解，故用水量需要相应加大。相反对于含
有芳香性及挥发油的方药，如白豆蔻、砂仁、佩兰、桂
枝、薄荷、沉香、肉桂等，有效成分容易随水蒸气扩散
掉，若煮的时间太长，药液中有效成分含量必将减
少；对于溶解性强的方药，如大黄、钩藤、青蒿、番泻
叶、徐长卿等，这类药如果久煎，其化学成分可能因
此发生改变，故用水量需要相应减少。关于剂量，它
是一切药性、药效的基础，除上述“三合”［３］３５６、“半
升”［３］３３０、“七大合”［３］３５８、“一升”［３］１７７、“一升半”［３］２６１、
“二升”［３］１７２、“二升八合”［３］３３０、“三升”和“三升半”九
种制剂总量外，与之对应的还有“以水一升煎取半
升”；“以水二升，煎取一升”；“以水三升，煮取二升”；
“以水四升，煮取二升”；“以水五升，煮取三升”等１２
种剂量表现形式，都比上述相同用水量的制剂总
量多一升左右，少水而多取，以生泻、利，如“小泻肺
汤……右三味以水三升，煮取二升，温分再服，喘定
止后服”［３］１７９。又如Ｐ．３５９６“疗呕哕方：芦根五两，
切，以水五升，煮取三升，分服”［３］３４８。尽管“四升”
（如“大螣蛇汤。……右七味以水一斗二升，先煮上
六味至四升，去滓，内芒硝，待焰已，温服二升”［３］１９３）
和“六升”（如“小白虎汤。……右四味先以水一斗，
熬粳米，熟讫去米。内诸药，煮取六升，温服二升，日
三服”［３］１９０）的剂量超乎寻常，但是每次所用剂量还
是被控制在一合（如Ｐ．３５９６“治下瘀血方：……三
味，以水一升煮取三合，分三服”［３］３５６）至二升（如“大
螣蛇汤。……右七味以水一斗二升，先煮上六味至
四升，去滓，内芒硝，待焰已，温服二升”［３］１９３）这个范
围之内。虽然“三斗”超出了这个范围似乎有些偏
大，但也是为了临床实际需要，同样也是“汤方辨证”
思想的具体体现。可见虽然制剂方式的选取灵活多
变，但仍有其内在的一般规律：“利汤欲生，少水而多
取；补汤欲熟，多水而少取”［３］５８８。
这些遣方、制剂充分展现出唐宋时期敦煌方剂

学的发展状况，虽然道医、佛医们对理法措施的具体

运用有其时代局限，但是仍然能反映出他们的学术
思想和治病特点。不同遣方用水量截然不同，即便
是用水量相同，制剂总量也存在差异。这种差异是
“顿服”、“温分再服”、“温分三服”、“日三，夜一服”等
临床实际需要的集中反映。它们二者的绝对值即为
耗水量，显然是煎煮时间和煎煮程度的又一种尺度，
也就是所谓的“火候”。“五味三材，九沸九变，以火
为纪”，如此说来，通过对它们的有效控制不仅有助
于遣方组分有效成分的正常析出，而且有利于方药
性味的正确表达。它们二者之间的这种辩证关系是
火候的间接反映，是制剂中有效成分最大含量的一
种表现形式，同样也是制剂处于最佳功能状态的外
在数字体现。

２　以酒作溶媒
酒素有“百药之长”之称，是一种很好的有机溶

媒，是较为理想的助溶剂，在医疗实践中它是各种药
物使用最多的溶媒，故而有“药先酒制”之说。它既
能更快溶解某些用水难以溶解的药物有效成分，又
能矫正药剂的性味，还具有提高药物有效成分的溶
解度，改变组织的物理状态等作用，从而增强药物的
功效［５］。以酒入药始于汉代，所得剂型通常被称为
“酒剂”或药酒，也可视为广义上的汤剂。酒在中医
药制剂中广泛应用，形成了独具特色的药酒文化，从
敦煌遗书中以酒渍药、以酒煎药、以酒煮药等遣方中
可以透视到［６］。其中以酒煎煮的９种制剂方式，如

Ｐ．３５９６“白秃方：……又方：取柳树细枝一握，水银、
皂荚以酤煎如汤，塗之”［３］３５４。酤，酤同沽，指买酒；
相对于沽，也指卖酒；也指薄酒、清酒。如唐人选方
乙卷“牙痛方：无灰酒一升，缦绯一片，缦青一片□右
以酒煎取半升即含”［３］２２９。如Ｐ．３９６０“□二升，以好
酒二升，煮令沸，服之不三两服，即□”［３］２２４。《礼
记·曲礼》中酒曰清酌，亦指清酒。如Ｐ．３５９６“酒三
升，煮取令沸，纳盐鸡子讠干，服瘥”［３］３４４。如 Ｓ．７６
“……取茱萸一升，美清酒四升，和煮四五沸，冷服之
半升，日二服，得小汗为癒”［３］６７７。与以水煎煮中药
的制剂方式形成了鲜明对比，它们用酒量少则半升，
如Ｓ．３３４７“以上□右以清酒半升相和，煎令膍消散，
即得服，顿服弥佳”。多则六升，如Ｐ．３５９６“以清酒
六升，暖火煮，剩半酒，密覆勿泄气”［３］３４１。最多也只
有一斗二升，如Ｐ．３５９６“右十三味，以酒一斗二升，
煮取三升。三服，日一，夜二度”［３］３５５。实际上七升
以上的就很少选用，唯有“一斗二升”一例。尽管以
酒煎煮的制剂方式不多，但基本上能适应当时辨证
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施治的需要。
以酒煎煮的制剂方式，溶媒用量明显比以水煎

煮的制剂方式少，而且通常只需“令沸”、“一二沸”，
长则不过“四五沸”，表现出酒的强溶解性，同时也表
现它的强挥发性；虽然也有如同以水作溶媒那样较
长时间煎煮的制剂方式，但很少选用。之所以如此，
是因为以煎煮的方式制剂时它的挥发性增强，其挥
发不仅降低了自身的溶解能力，而且带走大量药物
有效成分，直接影响到制剂的功效。在中医药实践
中，以酒作溶媒的情形相当普遍，但改变了以酒煎煮
的方法，则以较长时间“没”（如 Ｐ．３５９６“茵芋酒：
……右件药切，以□绢袋盛之，妙清酒一升没，经七
日，初服一合，一日三度，渐加四合以愈为度”［３］３６３。
在孙思邈的《备急千金要方》中也有记载）、“浸”（如

Ｐ．３１４４“用牛膝酒疗，大验：……右件药切如豆，以
生绢袋盛向不津器中，以无灰酒清者一大升密封。
头春三日，秋冬□即堪服，每服空腹，量性多少，无重
过度，忌如药法”［３］３２０－３２１）、“渍”（如 Ｓ．１４６７－２
“……并细切，以绢囊盛，酒清四升渍六宿”［３］２６７。酒
清指酒清者，为上品）等方式进行制剂。这样可以扬
长避短，不仅所得制剂的含量（酒和有效成分）相对
较高，而且保质期相对延长。也正因为如此，它们的
用酒量普遍比以酒煎的方式大，超过九升，如

Ｐ．３２０１“犀角豉酒方……以酒九升浸之，春夏二日、
三日，秋冬四日、五日，犀角末任在袋外，每服常搅
动，令犀角末得入酒中一服三合许，量性增减，日三
服，夏日勿多作”［３］３２９。甚至多达三斗，如 Ｐ．４０３８
“韦侍郎变白方：……右以酒三斗，浸七日，任服多
少”［３］７６５。这一方式传承至今，逐渐发展成为药酒制
作的主流。
在其制剂的疗效方面，虽然以酒浸、渍的方式优

于以酒煎煮的方式，但是也应根据病症的轻重缓急，
恰当选取。以酒浸的方式进行制剂，酒的强溶解性
不能在短时内发挥出来，因此，其制剂历时相对较
长，至少“一宿”，长则“五宿”或“六宿”，“春夏一七
日，秋冬二七日”［３］７４４。该方式在一定程度上延长了
所得制剂的保质期，可是它始终处于不稳定状态，久
存仍然会导致其性状改变，最好随制随用，尤其是
“夏日勿多作”［３］３２９。为了防止其在连续用药期间失
效，用酒量以淹没药材为限，通常控制在“妙清酒一
升”，至“无灰酒一斗”［３］７４４之内，并采取“瓷瓶中贮”、
“绢袋贮”、“窖深房内”等制剂和保管方式，以此减少
溶媒和有效成分的挥发散逸。然而上述以三斗酒作

溶媒的大剂量，即便如此制剂和保管，也会给实际操
作带来不便，除非采用多容器等分制作，才能避免长
时间多次开启瓶塞对药酒功效的影响。
以酒作溶媒的情形远比以水作溶媒的复杂，正

确选取酒的种类是制作高效汤剂的关键环节。在上
述遣方中，普遍以清酒、酒清、清美酒、美清酒、妙清
酒、酤、无灰酒、无灰清酒、无清酒、无灰好酒等作溶
媒，它们是这一时期药用酒的主流。这些酒不同的
名称不仅仅是道医、佛医们对清酒的不同习惯表述，
它们代表灰酒和无灰酒两大品类，其品质和酒度因
原料、制作工艺等存在很大差异。这就意味着遣方
制剂过程对酒的品种有特别要求。敦煌在蒸馏酒出
现以前，以当时的技术所酿制的酒，酒精度最高也不
会超过１７％，就是最好的麦清酒也根本无法与现在
的酒相比，现代药酒多以５０％～７０％白酒为溶媒或
辅料［７］，当时以清酒作溶媒其酒度显然偏低。酒度
过低或过高都会直接影响到药材有效成分的析

出［８］，虽然清酒不是很理想的一类药用酒，但在当时
医药领域已充分发挥了它的时代作用。

３　以醋作溶媒
醋入药始于魏晋，虽然在医药领域作用没有酒

显赫，但是它所发挥的作用其他任何溶媒无法予以
取代，常见于遣方膏剂之中渍药（如Ｐ．３２０１“右切，
用苦酒二升，淹药一宿”［３］３２８），外用于美容美发美
体；也见于遣方汤剂之中煮药（如“小泻肝汤……右
三味以清浆水三升，煮取一升，顿服之。不瘥，即重
作服之”［３］１７２。以酢三升煮。如“小泻心汤。治心中
卒急痛，肋下支满气逆攻膺背肩甲间，不可饮食，食
之反笃者方。龙胆草，栀之打，各三两，戎盐如杏子
大三枚，烧赤，右三味以酢三升，煮取一升，顿服。少
顷，得吐愈”［３］１７４），内用于补肾、养心和宁气等，表现
出其诸多辅助功能；“偶尔也用于医药中作收敛药和
止血药———亦称‘乙酸’”。在汤剂中作为溶媒是其
最基本的功能，与酒尤其是无灰酒相似，能提高某些
药物特别是动物药的钙磷等有效成分的溶解和析

出。它在制剂过程中用量少则一合（如Ｐ．２６６２－２
“治诸黄神验方：……右以醋大一合□”［３］３４９。醋字
出现之初表示酬报，始于两汉；在医方中表示酸浆，
魏晋至今［９］），多则一斗（如“小补心汤……右三味以
白酨浆一斗，煮取四升，温服一升，日再服”［３］１７４）。
“大补心汤……右六味以白酨浆一斗，煮取四升，温
服一升，日再服”［３］１７４－１７５）。对于强化制剂特殊功效
发挥着极其重要的作用。在不同历史时期有许多名
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称，除了称其为白酨浆（如“宁气补肺汤……麦门冬
二升，五味子一升，白酨浆五升，芥子半升，旋覆花一
两，竹叶三把，右六味但以白酨浆共煮，取得三升，温
三服，日尽之。”［３］１８４白酨浆中的“酨”字读“再”，《外
台秘要》释为酢浆，也就是米醋［１０］）、酢（如“大泻心
汤……右六味以酢六升，先煮前五味，得三升许，去
滓。内戎盐，稍煮待消已，取二升，服一升。当大吐，
吐已必自泻下，即瘥”［３］１７４。同醋，汉代以前的名称，
其引申义十分普遍。大约从汉代起，酢字又被用来
表示酸浆及其引申义，至清代以后才逐渐消亡［１１］。
不过在治心脏病的汤剂中，是其本意）和浆水（如“小
泻肝汤……右三味以清浆水三升，煮取一升，顿服
之。不瘥，即重作服之”［３］１７２）外，甚至称其为苦
酒［３］１７９，它与酒有着共同的渊源。在敦煌当时出产
的麦醋、糠醋和葡萄醋中麦醋质量最好，当时要用于
医药领域的，麦醋就应该是首选。
上述遣方制剂作为经效医方沿用至今，在传承

过程中虽然经过不断修正，但是其溶媒称谓的时代
标志仍然依稀尚存。以醋入药与酒类似，在遣方中
之所以有所取舍，是因为它们都是功能性溶媒，而且
其功能特性存在差异。它们在遣方制剂中，本身即
为组分之一，除了作为溶媒和“以助药力”［３］１８８外，兼
有诸如上述矫臭矫味、收敛清热、促进食欲等功能。
由于品种极其众多，其品种、用量和剂量的选取情形
也不亚于酒，正确把握它们三者的变化规律，同样也
有助于深化对汤方辨证的整体认识。

４　混合溶媒
中医遣方的组分及其结构复杂，性味各异，汤剂

制作最理想的溶媒应该是采取多种溶媒混合，主动
迎合遣方不同组分的性格需求，使各有效成分都有
较好的溶解度。尽管不同混合成分对药物分子的不
同结构具有特殊亲和力，但是需要在某一比例时才
能使药物有效成分达到最大溶解度。只有通过技术
控制，才能确保遣方组分有效成分的充分析出和性
味的正确表达。那么就需要一定的技术参数，除了
混合比例外还有它的混合成分、先后、用量和剂量
等。它们灵活多变，虽然最能适应辨证施治的需要，
但是选取情形十分复杂，从敦煌医药文献所载之方
可管窥之一斑，它们所用的每一种混合溶媒及其参
数都是汤方辨证的具体体现。①以水和酒混合作溶
媒，如Ｐ．３５９６“又方：……酒三升，水二升，煮取三
升，分服”［３］３５５。Ｓ．１４６７－２“鸡心汤：……以水五升，
清酒五升，和煮取三升，药欲熟，破鸡取心及血，内汤

煮十沸，服八合，三日”［３］２７０。辨肾脏病证文并方“调
神补心汤：……右六味以清酒四升，水六升，煮取三
升，温分三服，日三”［３］１８４。Ｐ．３９６０“□三升，以清酒
一升，煮取三升沸，汝，大良效”［３］２４３。Ｓ．３３９５“又方：
黄□一两，细剉以水□升，酒□升□”［３］２７７。②以水
和醋混合作溶媒，如“大朱鸟汤。……右七味以水一
斗，先煮连、芩、芍、参、姜等五物，得四升讫，内醇苦
酒二升，再煮至四升讫，去滓”［３］１９１。辨肾脏病证文
并方“固元补肾汤……地黄，切，薯蓣，切，各三两，苦
酒一升，甘草炙，薤白四两，干姜二两，切，右六味以
苦酒合井泉水五升煮之，取三升，每服一升，日尽
之”［３］１８４。Ｓ．５４３５“煮药数十沸，又倾浆水，别取硫
磺，置灰碗”。［３］２８０这两种混合溶媒混合成分性味差
别相对较大，虽然比例各有千秋，但混合成分用量相
对明确，侧重点明晰。③以酒和醋混合作溶媒，如

Ｐ．３９３０“治上气咳嗽方：……取醋，酒浆四升，去滓，
好酥三两，即瘥”［３］３９３。Ｐ．３９３０“……取浆水及酒煎
两沸，着少细麨，饮之即止”［３］３８７。这一种混合溶媒
各成分性味差别相对较小，因没有确切的用量，侧重
点无法体现。从总体来看，尽管有些混合情形不够
严谨，但是每一种混合溶媒的使用都是对单一溶媒
的深化，在提高汤剂疗效方面不乏创新思维。
在遣方制剂过程中，对混合溶媒使用，一般不言

先后顺序，直接混合进行煎煮，或许缘于混合成分的
性味差异不大，先后顺序和比例不会对药效构成严
重影响。虽然有时二者对药效影响不大，但毕竟存
在不可忽视，也应该有其最佳比例和顺序。对于那
些混合成分性味差异较大的溶媒，尤其是那些君、
臣、佐、使分明的复方，只有通过控制混合比例和先
后顺序才能统筹兼顾，才能确保主要组分性味的正
确表达，才能使各种成分都有较高的溶解度，才能达
到制剂的最佳状态，所以明确混合比例和先后顺序
非常必要。它们才是使用混合溶媒的关键环节，也
是如何进一步提高汤剂疗效的创新途径。
除了上述四类溶媒在唐宋时期敦煌医药领域普

遍应用外，在医药文书中，还有以乳、米汤、麻黄汤、
童便等作溶媒，如Ｐ．３９３０“治上气咳嗽方：……取羖
羊乳 半 升，下 甘 草 末 二 分，煎 三 两 沸，服 之 即
瘥”［３］３９３。它们对用量和剂量选取，灵活多变，情形
颇为复杂，并形成了各自的体系。之所以如此，缘于
临症，“宜服汤者，宜服酒者……察病之源，以为其制
耳”［３］５４４。缘于遣方组分的性味，“宜水煮者，宜酒渍
者……并随以药性，不得违越”［３］５４３。缘于用法，“服
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汤有疏、有数，煮汤有生、有熟，皆各有法”［３］５４７。亦
缘于溶媒体系内形成的规律，“凡煮汤，欲微火令小
沸，其水数以方多少，大略二十两药，用水一斗，煮取
四升，以此为率”［３］５８８。“凡汤酒膏中用诸石，皆细捣
之如 粟 米。也 可 葛 布 筛 令 调，并 新 绵 别 裹 内
中”［３］５５８。“凡渍药酒皆须细切，生绢袋盛之，乃入酒
密封。随寒暑日数，视其浓烈，便可沥出，不必待之
酒尽也”。凡“苦酒渍取令淹浃，不用多汁，密封勿
泄，云晬时者，周时也，从今旦到明旦”［３］５５９。其实，
这都是理法措施在汤剂制作过程中的具体运用，也
是当时道医佛医们对“汤方辨证”的规律性认识。如
今我们只有提高对这些传统文化的认识和理解，在
学习前贤学术经验的基础上“学而不泥”，充分揭示
不同功能溶媒尤其是混合溶媒自身与药物有效成分

之间的辩证规律，才能最终实现中医药汤剂疗效的
大幅度提升。

５　结语
中医遣方、制剂是中医理论的实践途径，也是理

法措施的集中体现，它们在传承中经过了无数次加
减化裁和验证，文化积淀深厚，内涵博大精深。普通
汤剂煎制貌似简单，其实“最宜深讲”，溶媒的种类、
用量以及最终剂量的选取，是根据临床实际需要及
遣方组分的性味、多寡等，它们的恰当选取是遣方组
分性味正确表达和制剂功效正常发挥的前提，“药之
效不效，全在乎此。”它们三者与组分之间的关系同
样也是“辨证论治”的一项重要内容，只有正确把握

它们的变化规律，深化对“汤方辨证”的认识，才能做
到准确遣方、恰当制剂。
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第八次全国中西医结合男科学术会议征文通知
由中国中西医结合学会男科专业委员会主办，河南省中医院和河南省中西医结合男科专业委员会共同承办的“第

八次全国中西医结合男科学术会议”将于２０１３年８月２３－２５日在河南开封举行，同时进行“第三届中国中西医结合男

科专业委员会和青年委员会”的换届选举工作，本次会议主题为“传承创新特色疗法，建设中国特色男科”。现将会议

征文通知如下：

一、征文范围：１．各种特色疗法治疗男科病的临床经验和体会。２．各种男科疾病（不育症、前列腺病、性功能障碍

等）最新基础和临床研究。３．中医药在男性养生保健优生领域的研究及保健品的开发研究。４．男科相关学科如性医

学、心理学、社会学等方面的研究进展。５．中医药在辅助生育技术中的应用，中西医结合治疗性传播疾病的经验和体

会。６．男科实验室建设的经验和体会。７．对男科文献的继承、发掘与整理。８．中医男科学学科建设的思路和方法。

二、征文要求：１．来稿限３０００字以内，并附３００字左右论文摘要。论文未公开发表。２．本次会议全部采用网上投

稿，论文请用ｗｏｒｄ格式，发至ｚｇｚｘｙｊｈｎｋ＠１２６．ｃｏｍ，征文截稿日期为２０１３年７月３０日（以邮件发送时间为准）。３．大

会学术委员会将对论文进行评审，对评选的优秀论文给予１０００元奖励，同时将优秀论文推荐至《中医杂志》《中国中西

医结合杂志》《中国男科学杂志》《中华男科学杂志》。正式会议通知请在河南省中医院（ｗｗｗ．ｈｎｓｚｙｙ．ｃｏｍ．ｃｎ）网站下

载或函索。

三、联系方式：地址：河南省郑州市东风路６号河南省中医院男科，联系人：孙自学、王祖龙、陈建设，邮编：４５０００２，

联系电话：０３７１－６０９０８７３０、１３３０３８５６９２５、１５８３８２６２１５５
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