
压升高，交感神经活性升高。依据上述表现就可以
构建某个证型。上述传统 4 项改变说明患者体质介
于痰湿质与湿热质之间，符合关于中医体质与高血

压病相关性研究之痰湿质、阴虚质、气虚质对高血
压病存在倾向性和易患性的结论［3］。患者表现兼
夹证为胃腑湿热，舌脉符合阳盛挟湿征象，结合其

他表现定位脏器在肝、脾、胃; 结合器诊检查 3 项
均呈亢进表现，说明主要病机是肝阳上亢兼夹胃腑

湿热证，其中前者没有典型肝阳上亢症状但是肝阳

上亢病机明显存在，而后者有症状，故依据辨隐施

治体系原则辨证为隐证肝阳上亢 ( 代偿无症状型)

兼夹显证胃腑湿热。治则为平肝潜阳、清热利湿，
方用天麻钩藤饮加减或者天麻钩藤饮合清热降脂汤。
综上所述，中医辨隐施治体系具有明确的创新

性特点，研究结果将填补中医对无症状性疾病辨隐

分型的空白，如实现对高血压病等疾病的辨 “隐”
施治，完善高血压病防治理论体系，创建中医辨高

血压病隐证的标准体系，而辨高血压隐证的研究将

推动其他疾病隐证的中医辨证研究，促进中医学科

与现代科学技术接轨和中医学的现代化发展。
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第一届循证中医药学国际论坛在天津召开

【本刊讯】6 月 3 日至 5 日，“第一届循证中医药学国际论坛”在天津举行。会议由天津中医药大学、中国循
证医学中心、中国Cochrane中心、中华中医药学会和中意中医药联合实验室 ( JoSIL) 主办，天津中医药大学循证
医学中心、中华中医药学会临床药理专业委员会、中华中医药学会内科分会青年委员会、天津市中西医结合学会
循证医学专业委员会承办。论坛以“中医药·优势与证据”为主题，张伯礼院士，李幼平教授担任大会主席。天
津市教委副主任韩金玉、科委副主任齐中波、意大利国立卫生研究院 Alice Josephine Fauci 女士出席开幕式并致
辞。大会秘书长、天津中医药大学中医药研究院副院长兼循证医学中心主任张俊华主持开幕式。来自中国大陆、
中国香港、英国、意大利、韩国、日本、新加坡等多个国家和地区从事循证医学、中医药研究的专家学者和企业
代表 200 余人参加。
张伯礼院士致欢迎辞。他指出，中医药学是一个伟大的宝库，随着时代的发展历久弥新，越来越得到世界人

民的欢迎。新兴的循证医学为古老的中医带来了新的机遇。采用国际公认的循证医学方法来评价中医药的特色优
势，用科学的语言，诠释中医药的疗效，是继承好、发展好、利用好中医药学的重要任务。
张俊华博士介绍，循证中医药学的基本概念是借鉴循证医学的理念和方法，收集、评价、生产、转化中医药

有效性和安全性的证据，揭示中医药作用特点和规律，并指导临床指南、路径和卫生决策制定的一门学科。循证
中医药学的主要任务包括系统评价研究、证据转化研究、方法学研究、临床疗效评价研究、安全性评价研究、数
据库建设和人才培养等多个方面。
开幕式后，四川大学华西医学院李幼平教授、意大利国际卫生研究院 Francesca Menniti Ippolito 高级研究员、

香港浸会大学卞兆祥教授、韩国东方医学研究院 Myeong Soo Lee教授、英国牛津大学 YuLing Ma 高级研究员、米
兰大学 Annalisa Bucchi研究员、日本津村株式会社 Fujitsuka Naoki 研究员、中国循证医学中心孙鑫教授、中国医
学科学院阜外医院浦介麟教授、北京大学第一医院吴林教授、天津中医药大学第二附属医院黄宇虹研究员、新加
坡南洋理工大学 Pawel Posadzki研究员、兰州大学田金辉副教授、天津中医药大学张俊华副教授做学术报告。会
后还举办了循证医学与系统评价培训班。
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