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中医戒烟随机对照试验的研究特征分析
和方法学质量评价
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［摘要］ 目的 总结并分析目前国内外发表的中医戒烟随机对照试验的临床研究特征，并通过评价其方法学

质量，为未来开展相关临床研究提供参考。方法 系统检索中国知网、万方数据知识平台、维普中文期刊服

务平台、中国生物医学文献服务系统、PubMed、Cochrane Library收录的以中医为主要干预手段戒烟的随机

对照试验，提取纳入文献的基本信息和临床研究特征，使用Cochrane偏倚风险评估工具评价、分析其方法学

质量。结果 共纳入 66项研究，其中 53项研究 （80. 3%） 纳入健康成年吸烟者为研究对象，56项研究

（84. 8%） 的干预措施主要为穴位刺激类，28项研究 （42. 4%） 采用了安慰剂对照，选用时点戒断率 （24 h
至 6周） 和持续戒断率 （14天至 5年） 作为主要结局指标的研究分别有 7项 （10. 6%） 和 5项 （7. 6%），26项

研究 （39. 4%） 未对时点戒断率和持续戒断率指标进行区分，仅报告了总体戒断率。纳入研究的方法学质量

整体偏低，且均未能充分报告随机序列的生成与分配隐藏、结局评价者盲法、选择性报告结局。28项研究

（42. 4%）报告使用了盲法，38项研究（57. 6%）在受试者和干预提供者盲法方面为高偏倚风险。结论 目前

中医戒烟随机对照试验对象主要为健康吸烟者，干预措施主要为穴位刺激方法，试验的方法学质量整体偏低，

提示需要完整和规范的报告。未来仍需设计良好、偏倚风险低的研究验证中医在戒烟中的有效性和安全性。
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烟草危害是当今世界最严重的公共卫生问题之

一，《中国吸烟危害健康报告 2020》［1］显示，我国

吸烟人数超过 3亿，全国每年因吸烟导致的死亡人

数高达 100万，吸烟不仅会导致严重的呼吸系统疾

病，还是心脑血管疾病、糖尿病、男性性功能障碍

等多种疾病的危险因素，而戒烟是最有效且符合成

本效益的提高健康水平和挽救生命的干预措施。近

年来，在学校、医院、社区、研究所等机构开展了

很 多 戒 烟 随 机 对 照 试 验 （randomized controlled
trial， RCT），本文基于现有研究，对中医戒烟

RCT的临床研究特征进行汇总分析，并对其方法学

质量进行评价，以期了解中医戒烟 RCT的概况，

并为未来开展相关临床研究提供建议。

1 资料与方法

以“中医”“戒烟”“随机”等为检索词，采用

题名、关键词或摘要检索中国知网、万方数据知识

平台、维普中文科技期刊服务平台 （VIP）、中国

生物医学文献服务系统 （Sinomed）、 PubMed、
Cochrane Library自各数据库建库至 2020年 11月 7
日的文献。以中国知网为例，检索策略如下：

主题词=（“中医”+“中西医结合”+“中

药”+“草药”+“中成药”+“汤药”+“针灸”+
“针刺”+“电针”+“耳针”+“激光针”+“针刀”+
“滚针”+“头针”+“体针”+“腹针”+“鼻针”+
“腕踝针”+“埋针”+“埋线”+“代针膏”+“埋

豆”+“耳穴”+“耳穴贴压”+“耳压”+“穴位按

压”+“穴位注射”+“穴位贴药”+“针药结合”+
“体穴按摩”+“艾灸”+“推拿”+“按摩”+“拔

罐”+“刮痧”+“贴敷”+“热敷”+“药物敷贴”+
“戒烟茶”+“气功”+“太极”+“食疗”）AND主

题词= （“戒烟”+“烟草”+“尼古丁”+“尼古丁

戒断”+“尼古丁依赖”+“戒烟综合征”）AND篇

DOI：10. 13288/j. 11-2166/r. 2021. 23. 007 循证中医药

基金项目：国家自然科学基金（81830115）
通讯作者：Liujp@bucm. edu. cn

··2055



中医杂志 2021年 12月第 62卷第 23期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2021，Vol. 62，No. 23

关摘=“随机”。

1. 1 纳入标准

1）研究目的为验证中医戒烟或减少吸烟的有

效性；2）研究设计类型为RCT；3）以中医药疗法

作为主要干预措施；4）对照类型和结局指标不限。

1. 2 排除标准

1）重复发表或分阶段发表的文献选取内容最

全的一篇纳入；2）仅有摘要而无法获取全文的文

献；3）不能提供试验数据的试验方案。

1. 3 文献筛选

使用 Note Express（版本号：3. 2. 0. 7535，北

京爱琴海乐之技术有限公司）对题录进行管理和筛

选，将不同数据库的题录汇总，剔除重复题录。两

名研究者通过题目和摘要初步判断是否纳入，下载

阅读全文后进行二次筛选，无法判断的情况则由第

三名研究者裁定，获得符合纳入条件的研究。

1. 4 资料提取

两名研究者使用Excel 2016独立对纳入文献进

行资料提取，有分歧时协商解决。提取的资料包

括：研究基本信息（发表年份、研究开展的国家、

样本量、随访时长）、研究特征（研究对象、干预

措施、对照设置、结局指标）。

1. 5 方法学质量评价

使用 Cochrane偏倚风险评估工具 （Cochrane
ROB Tool）［2］，评价纳入研究的方法学质量（随机

序列的产生、分配隐藏、受试者和干预提供者盲

法、结局评价者盲法、结局数据不完整偏倚、选择

性报告结局偏倚、其他偏倚），根据研究报告的情

况，评价为“高偏倚风险”“低偏倚风险”“不清

楚”。其中，将纳入研究的资助情况和利益冲突声

明作为“其他偏倚”的评价内容。

2 结果

检索获得题录中国知网 56条，万方数据知识

平台 45条，VIP 7条，Sinomed 188条，PubMed 122
条，Cochrane Library 110条，共获得 528条题录，

排除重复题录 72条，阅读题目和摘要后排除不符

合纳入标准的文献 317篇，阅读全文后排除不符合

纳入标准的文献 73篇，最终纳入 66项 RCT［3-68］。

其中英文文献31篇，中文文献35篇。

2. 1 研究基本特征

基于 66项纳入研究的基本特征发现，中医戒

烟RCT发表数量逐年上升，最早的有关中医戒烟

的RCT发表于 1982年［11］；开展中医戒烟RCT最多

的国家是中国（39项，59. 1%），之后依次是韩国、

美国、英国、法国等；这些RCT中的最小样本量

和最大样本量分别是 20例［27］和 996例［24］；30. 3%
（20项） 的研究没有报告随访时长或未进行随访，

其余研究的随访期从最短 2周［14］至最长 5年［17］不

等。结果详见表1。

2. 2 研究临床特征

对 66项研究按照研究对象、干预措施、对照

设置、主要结局指标进行总结分析发现，53项
（80. 3%）研究明确选择健康成年吸烟者作为研究

对象，其余 13项 （19. 7%） 研究以受试对象特点

作为纳入标准。以年龄作为选择范围，包括青少

年［22，31］和大学生［27，29-30，60］；以受试者健康状态作为选

择范围，包括中医证候分型［41，64］或合并其他疾

病［35，39，45］；以职业作为选择范围，仅包含军人［32-33］。

66项研究中对受试者的纳入标准主要有：1） 18～
70岁；2） 最低日吸烟量 5支；3） 最低烟龄 1年；

4）未患有其他严重疾病。

选择穴位刺激类干预的研究最多，共 56项

表1 66项中医戒烟随机对照试验的基本特征

项目

发表年份

2000年以前

2001至2010年
2011年至今

样本量

≤30例
31～100例
101～300例

随访时长

未报告

≤1个月

1个月～3个月（含）

3个月～6个月（含）

＞6个月

开展研究的国家

中国

韩国

美国

英国

法国

新加坡

挪威

澳大利亚

土耳其

意大利

马耳他

研究例数（%）

12（18. 2）
17（25. 8）
37（56. 1）

2（3. 0）
38（57. 6）
18（27. 3）

20（30. 3）
9（13. 6）
12（18. 2）
14（21. 2）
11（16. 7）

39（59. 1）
7（10. 6）
5（7. 6）
4（6. 1）
3（4. 5）
2（3. 0）
2（3. 0）
1（1. 5）
1（1. 5）
1（1. 5）
1（1. 5）
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（84. 8%）。干预方式包括体针、电针、火针、耳

针、耳穴按压、艾灸、推拿，选用最多的耳穴穴位

为神门、肺、口、交感、内分泌、皮质下、胃。体

穴的选用差异较大，较常见的穴位为列缺、内关、

百会、足三里。选择中药戒烟贴和口服中药的研究

分别有4项和6项，其中口服中药的形式有汤药［45］、

中成药［67］、中药提取物［4］、中药戒烟茶［46］。

使用了安慰剂对照的研究共 28项 （42. 4%），

尼古丁贴片对照 13项 （19. 7%），空白对照 7项
（10. 6%），其他方法（包括心理、行为、媒体、教

育等）对照 18项（27. 3%）。有 32项（48. 5%）研

究使用了2种及以上对照方式。

选用时点戒断率和持续戒断率作为主要结局指

标的研究分别有 7项 （10. 6%） 和 5项 （7. 6%），

有 26项 （39. 4%） 研究未对戒断率进行区分和说

明。这些研究对戒断率报告的异质性较大，主要体

现在戒断率的时间点选择上，包括 24 h、7天、3
周、6周，持续戒断率从 14天到 5年不等。所有戒

断率指标一般以受试者自报告结局为主，以一氧化

碳呼出量、血清可替宁含量证实［4］。其余 28项
（42. 4%）研究主要选择日吸烟量变化、尼古丁依赖

评分、吸烟渴望或情绪和身体症状量表评分等指标。

2. 3 方法学质量评价

38项（57. 6%）研究在受试者和干预提供者盲

法方面为高偏倚风险，在随机序列的产生、随机分

配的隐藏、结局评价者盲法、选择性报告结局、资

助或利益冲突方面，存在大量未报告的情况，偏倚

风险评价为“不清楚”。具体结果见表2。
在 66项研究中，有 28项报告使用了盲法，主

要包括使用非戒烟穴位（10项，15. 2%）、降低电

针的电流水平 （7项，10. 6%）、旁开取穴 （4项，

6. 1%）、使用外观一致的安慰药物 （4项，6. 1%）
等，有1项研究报告了其盲法的失败［28］，所有盲法

使用情况和实施细节见表3。
3 讨论

3. 1 中医戒烟RCT研究的临床特征

目前中医戒烟 RCT最为常见的研究对象是健

康成年吸烟者，但是针对 12～18岁的青少年、在

读的高中或大学生、患有吸烟所引发疾病人群的研

究较少。有研究［69］表明，越早开始吸烟，经常吸

烟的可能性就越大，戒烟的可能性也越小，成年后

吸烟量越大，烟草对其身体造成的危害也越大。未

来进行的研究可以考虑将这些少数群体作为研究对

象，发挥中医特色的优势，探讨中医疗法在这些人

群中应用的可能性。

干预措施的使用方面，选择穴位刺激作为干预

措施的研究最多，包括体针、电针、火针、耳针、

耳穴贴压、艾灸、推拿等，这些干预措施具有器械

简单、起效快、患者易于接受等优点，因此受到了

国内外学者广泛的关注、研究与应用［70］。使用中

药干预，如戒烟茶、戒烟贴或戒烟方剂等作为干预

措施的研究目前还较少，这类干预的使用不需要临

床医师在场，便捷性更好，也更方便制作安慰剂

对照。

《中国临床戒烟指南（2015年版）》［71］中并未

推荐任何中医疗法，原因可能是在制订指南时，并

无高质量的循证证据证明中医疗法的有效性，以及

中医疗法是否与阳性药物的疗效有差异。基于此，

未来研究应当根据研究目的采用合适的对照设置方

式，注重安慰剂对照组的设置，考虑到伦理学问

题，可以设置双模拟安慰剂，或以阳性药物为对照

的非劣效试验或加载试验。

总体来看，多数中医戒烟 RCT会选择戒断率

作为主要结局指标，但在戒断率的时间点选择上差

别很大，很多研究也缺乏对时点戒断率和持续戒断

率的区分。时点戒断率作为判断戒烟干预短期有效

性的指标，建议选择24 h进行测量，而持续戒断率

是长期有效性指标，考虑到随访难度和戒烟的定

义，建议按照 《中国临床戒烟指南 （2015 年

版）》［71］，在戒烟的第 10个阶段和第 11个阶段之

间，将 6个月作为持续戒断率的时长。对于戒断率

的测量，除受试者自报告结局外，还应以一氧化氮

呼出量、血清可替宁含量等生理生化指标验证。

除此之外，吸烟渴望、尼古丁依赖程度、日吸

烟量变化、情绪和身体症状等指标对于反映戒烟干

表2 66项中医戒烟随机对照试验的方法学质量评价 ［项（%）］
偏倚风险

低偏倚风险

高偏倚风险

不清楚

随机序列的产生

33（50. 0）
3（4. 5）
30（45. 5）

随机分配的隐藏

14（21. 2）
3（4. 5）
49（74. 2）

受试者和干预

提供者盲法

20（30. 3）
38（57. 6）
8（12. 1）

结局评价者盲法

8（12. 1）
10（15. 2）
48（72. 7）

结局数据

不完整偏倚

54（81. 8）
1（1. 5）
11（16. 7）

选择性报告

结局偏倚

7（10. 6）
0

59（89. 4）

其他偏倚

41（62. 1）
2（3. 0）
23（34. 8）
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预是否有效也同样重要。整体来说，戒烟成功的受

试者比例较小，对于多数未能戒烟成功的受试者，

干预措施是否减少了吸烟或减轻了戒断反应也值得

探究。建议未来研究在主要结局指标选择戒断率的

基础上，选择 1或 2项作为次要结局指标，以观察

干预措施是否减少吸烟或减轻戒断反应。

总之，本研究与 2018年的一项中医戒烟文献

计量学研究［72］中得到的部分结论基本相同，即应

用最多的中医干预方式是穴位刺激，选择的结局指

标差异较大，缺少相关核心结局指标。同时，本研

究还总结了研究对象的选择以及盲法与对照的应用

现状。但是，目前尚缺乏对中医干预戒烟的系统评

价或基于临床特征的文献研究。

3. 2 中医戒烟RCT的方法学质量

本次方法学质量评价结果发现，大部分研究都

未能报告相关的详细信息，不清楚其偏倚风险，因

表3 28项报告盲法的中医戒烟随机对照试验的实施细节和对照设置

研究

Steiner RP 1982［11］

Clavel FC 1997［24］

He D 1997［18］

Georgiou AJ 1998［19］

Waite NR 1998［6］

White AR 1998［23］

Cai YM 2000［22］

He D 2001［17］

Bier ID 2002［13］

Wu TP 2007［5］

孙选2009［67］

Yeh ML 2009［7］

Hyun MK 2010［14］

Sood A 2010［4］

Chae YB 2011［10］

Lambert C 2011［8］

黄晔2012［54］

储纯2013［51］

Deborah JF 2013［32］

Zhang AL 2013［16］

Bilici M 2016［20］

张欣2016［41］
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盲法实施细节

使用非戒烟/呼吸系统穴位

旁开2 cm取穴；使用外观口味相同的安慰剂口香糖

使用非戒烟/呼吸系统穴位

治疗用的机器正常连接，安慰剂机器的电极是断开的

针和王不留行籽放在皮肤表面，指针没有读数

把针置于无穴位的颞骨乳突部，同时降低电流100 Hz至0 Hz
蒙眼接受治疗，安慰组不发射任何射线

使用非戒烟/呼吸系统穴位

距离真针刺点5 mm以内的假点

使用非戒烟/呼吸系统穴位

对照药安慰剂由该项目科研组制备，外形与试验药物相似

旁开5 mm取穴

使用戒烟无效穴，旁开1 cm取穴，刺入3 mm
使用与治疗组药物外观相同的安慰剂

使用戒烟无效穴位，使用钝针

经皮电穴位刺激，真电针（10 mA）vs低电流（5 mA）vs安慰剂（0 mA），

医生对机器设置不知情

耳穴：将与王不留行籽颜色大小相同的海绵置于医用胶布中；体穴：

橡胶圈垫于穴位上，截去进针长度，使外观一致，针尖接触表皮，不

穿透皮肤

未报告盲法细节

穴位相同，降低电流水平：由 80 Hz降至 0 Hz；接触患者的人员对哪

台机器有用不知情

使用非戒烟/呼吸系统穴位

降低电流水平：由10 Hz降低为＜1 Hz
使用与治疗组不同的穴位

使用非戒烟/呼吸系统穴位

使用外观一致的戒烟贴（安慰贴）

结局评价者对分组不知情

使用无金属突出物的耳穴按压贴

使用无金属突出物的耳穴按压贴

使用外观一致的戒烟贴（安慰贴）

对照设置

戒烟专用穴 vs戒烟无效穴

2×2设计，针刺和尼古丁口香糖

戒烟专用穴 vs戒烟无效穴

通电刺激 vs安慰电刺激

耳穴电针+耳穴按压 vs假耳穴电针+耳穴按压

电针 vs假电针

激光针 vs安慰剂

戒烟专用穴 vs戒烟无效穴

针刺vs针刺+5周戒烟教育vs假针刺+5周戒烟教育

耳针 vs假耳针

中药康瘾健 vs安慰剂

电针+耳穴压豆 vs假电针+耳穴压豆

针刺 vs假针刺

中药提取物（900 mg/d）vs中药提取物（1800 mg/
d）vs安慰剂

针刺 vs假针刺

不同强度电针 vs假电针

烟三针结合耳穴贴压 vs烟三针结合耳穴贴压+安
慰针刺

刮痧+磁珠耳压 vs磁珠耳压 vs心理辅导

耳针电刺激 vs假耳针电刺激

戒烟专用耳穴按压 vs非特异性耳穴按压

电针 vs假电针

肝经子母配穴针刺 vs常规针刺

耳穴压豆 vs安慰剂

中药敷贴 vs安慰剂敷贴

体（耳）针+尼古丁贴+咨询 vs尼古丁贴+咨询

耳穴按压+团体积极心理治疗动机性访谈 vs安慰

剂耳穴按压+团体积极心理治疗动机性访谈 vs自
助戒烟

耳穴按压+团体积极心理治疗动机性访谈 vs安慰

剂耳穴按压+团体积极心理治疗动机性访谈 vs自
助戒烟

中药贴+假尼古丁贴 vs假中药贴+尼古丁贴 vs假
中药贴+假尼古丁贴
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此无法确定证据质量。建议未来的研究应从以下几

个方面提高方法学质量：1）充分报告随机、分配

隐藏、盲法等方面的实施情况；2）预先注册试验

方案；3）如实披露该研究的资助情况和利益冲突

情况。

此外，在戒烟研究当中，受试者和研究者盲法

十分必要，但大部分研究在受试者和干预提供者盲

法方面为高偏倚风险，本研究按照干预措施的不

同，对盲法实施细节进行了如下分析。

穴位刺激干预措施方面：电针较容易实现双

盲，这些研究采用了预先设置电针机器不同电流强

度的方法，在取穴和其他操作一致的情况下，受试

者和医生对机器设置不知情，从而实现患者和医生

的盲法［8］。但电流强度的设置应注意干预组和安慰

组的强度差别不应过大，还应有疗效的差异，这点

需要在预试验中进行验证。

使用体针、耳针等干预措施时，主要有旁开取

穴、使用戒烟无效穴的方法，这些方法都需要通过

临床医生的操作实现，因此无法对医生设盲，转而

对结局评价者设盲［14］。这个过程应尽量减少医生

和受试者进行治疗外的交流，避免受试者获悉分组

结果。

中药干预实现双盲相对简单。以中药戒烟贴为

例，通过双模拟安慰剂，即“中药戒烟贴+尼古丁

贴模拟剂 vs中药戒烟贴模拟剂+尼古丁贴”的方

法，能够较成功地实现双盲［64］。中药制剂同理，

只需提前制备外观、气味一致的安慰剂，就能有效

降低破盲风险。

此外，2项英文发表的研究［10，32］在病例报告表

中对受试者进行了问卷调查，让受试者回答自己认

为被分到了哪一组，统计分析人员在最后分析盲法

是否成功实施。该方法能够揭示RCT实施过程中

是否破盲，对后续研究的设计有参考意义，值得在

未来的研究中借鉴和学习。

3. 3 本研究的局限性

由于资源有限，本研究无法检索所有现存数据

库和以中文或英文之外的其他语种发表的研究。对

于各种干预措施的有效性和安全性，本研究也未能

进行评价，未来将进一步开展相关的系统评价和

meta分析，评价中医戒烟具体干预措施的有效性和

安全性。

4 小结

中医戒烟 RCT正逐年增多，且仍以成年健康

吸烟者为主要研究对象，干预措施主要为穴位刺激

类，使用安慰剂对照的研究较少，最关注的结局指

标是戒断率，但是对时点戒断率和持续戒断率的区

分还不明确。目前发表的研究质量整体偏低，仍需

对研究进行完整和规范的报告，未来的研究在研究

设计和方法学方面仍有较大改进空间。
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Research Characteristics and Methodological Quality of Randomized Controlled Trials in Traditional
Chinese Medicine for Smoking Cessation
QIAO Shuyu1，LU Chunli1，JIANG Yue1，JIN Xinyan1，LIU Xuehan1，WANG Jianhua2，LIU Jianping1

1. Center for Evidence-based Chinese Medicine， Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100029；2. School of Tradi⁃
tional Chinese Medicine， Liaoning University of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT Objective To summarize the research characteristics and to evaluate the methodological quality of
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randomized controlled trials（RCTs）in traditional Chinese medicine（TCM）for smoking cessation，thus providing
foundation for further studies. Methods The RCTs using TCM as main intervention for smoking cessation were sys⁃
tematically searched in CNKI，Wanfang，VIP，Sinomed，PubMed and Cochrane Library databases. The basic infor⁃
mation and clinical characteristics of the included studies were extracted. The Cochrane Risk of Bias Tool was used
for methodological evaluation and analysis. Results Totally，66 studies were included. Fifty-three studies
（80. 3%）included healthy adult smokers as research objects，and the intervention was mainly acupoint stimulation
（56，84. 8%）. Twenty-eight studies（42. 4%）used placebo as the control. Seven studies（10. 6%）used point preva⁃
lence abstinence（24 hours to 6 weeks），and five studies（7. 6%）used continuous abstinence rate（14 days to 5
years）as primary outcomes，while 26（39. 4%）studies reported general abstinence rate without distinguishing the
point abstinence from continuous abstinence. The overall quality of the included studies was relatively low，failing to
report the detailed information in the aspect of random sequence generation，allocation concealment，blinding of
outcome assessment，and selective reporting. Twenty-eight studies（42. 4%）reported the use of blinding，while 38
studies（57. 6%）had a high risk of bias in blinding of participants and personnel. Conclusion The RCTs in TCM
for smoking cessation mainly recruit the healthy smokers，and the most TCM modality is acupoint stimulation. The
quality of the related RCTs is low，indicating that full and standardized reporting is needed. In the future，well-
designed trials with low risk of bias are still needed to verify the effectiveness and safety of TCM for smoking cessation.
Keywords smoking cessation；traditional Chinese medicine therapy；randomized controlled trials；acupoint stimu⁃
lation；methodological quality
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·信 息 窗·

《中医杂志》论文入选中国科协第六届优秀科技论文遴选计划

中国科协第六届优秀科技论文遴选计划论文名单公布啦！此次共 95篇科技论文入选，是 2017年 1月 1日以来

发表在我国科技期刊上优秀论文的代表。其中，《中医杂志》 2020年第 4期刊登的由王玉光、齐文升、马家驹、

阮连国、卢幼然、李旭成、赵昕、张忠德、刘清泉撰写的《新型冠状病毒肺炎中医临床特征与辨证治疗初探》一

文入选。

2020年春节，这个本应是举国欢庆、万家团圆的喜庆时刻，被一场突如其来的新冠肺炎疫情所打断。危难时

刻，国家中医药管理局组织第一批国家中医医疗队于 2020年 1月 25日赶赴湖北武汉。面对新的突发传染病，在病

原体、传播方式、病变特点等均未明确的情况下，中医药数千年防治疫病的经验发挥了重要作用。在临床救治患

者的同时，医疗队在中医学理论指导下同步总结疾病的特征，寻找中医治疗方法，开展相应临床研究，并于 2020
年 1月 28日将《新型冠状病毒肺炎中医临床特征与辨证治疗初探》一文投稿至《中医杂志》。为尽快将相关研究

成果呈现出来，助力抗击疫情、救治患者，《中医杂志》编辑部同心协力，开通绿色通道，以最快的速度完成审

稿、编辑、校对等系列工作，该文于 2020年 1月 29日通过中国知网首发，并于 1月 30日经《中医杂志》微信公众

号进行推送，获得了广大关注与热议。

该文根据临床第一手资料结合中医学理论，初步提出了对新冠肺炎的中医病因病机和治则治法的认识，对其

后新冠肺炎的中医辨证治疗和相关研究具有重要指导和借鉴意义，对丰富和发展中医治疗新冠肺炎作出了积极贡

献。论文刊出后产生了重要的学术影响，到2021年10月底，该文网络下载2万余次，被引500余次。

《中医杂志》向广大读者、作者承诺将坚守办出高品质学术期刊的初心，刊发高质量论文，展示高水平研究

成果，为繁荣中医学临床与科研发展、促进学术交流发挥更大的作用。在此也衷心感谢各位作者、读者、专家对

《中医杂志》的支持！
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