
糖尿病肾病病证结合诊疗指南

中国医师协会中西医结合医师分会内分泌与代谢病学专业委员会

糖尿病肾病 （diabetic kidney disease，DKD）
是指糖尿病所致的慢性肾脏病，临床诊断依赖尿白

蛋白及肾小球滤过率，治疗强调以降血糖、降血压

为基础的综合干预［1］。本病多由糖尿病发展而来，

在糖尿病症状基础上，常表现为乏力、水肿等症

状，根据病证结合的原则，归属于中医学消渴病继

发的“水肿”“虚劳”“关格”等范畴［2］，中医药在

降低尿蛋白、延缓肾损害方面具有独特优势。本指

南由中国医师协会中西医结合医师分会内分泌与代

谢病学专业委员会组织全国中医内分泌重点专科临

床专家和西医肾病学专家，基于临床证据和专家共

识意见制定形成，编制说明见附件 A。本指南将

DKD西医分期诊疗与中医辨证论治相结合，提出

了DKD病证结合的诊疗路径，以期作为临床医师，

特别是住院医师、规培医师、基层医师，在采用病

证结合思维诊疗本病时的参考。

1 病证结合诊断

1. 1 西医临床分期标准

采用 2012年改善全球肾脏病预后组织 （Kid⁃
ney Disease： Improving Global Outcomes，KDIGO）
发布的慢性肾脏病评估与管理临床实践指南中提出

的病因-肾小球滤过率-白蛋白尿分期［1］，分为低

危、中危、高危、极高危期，见附件B。
1. 2 中医辨证标准

参考《糖尿病肾病中医防治指南》［2］、《糖尿病

肾病中西医结合防治专家共识（2019版）》［3］，制

定DKD病证结合分期施治方案。

1. 2. 1 病证结合，分期辨证

DKD主要病因为禀赋不足，五脏柔弱，糖毒、

脂毒伤及先天之本，所及脏腑以肾、肝、脾为主。

1）早期（相当于临床分期中危期）：消渴病日久，

出现肝肾阴虚或脾肾气虚。2）中期（相当于临床

分期高危期）：阴虚耗气，气阴两虚；气虚失治，

脾肾阳虚。3）晚期（相当于临床分期极高危期）：

阴损及阳，阴阳两虚；真元耗伤，肾阳衰微；甚则

变生浊毒瘀阻。

1. 2. 2 病证结合，分期论治

1.2.2.1 早期

1）肝肾阴虚证

症状：尿黄，时有尿浊，腰膝酸软，眩晕耳

鸣，手足心热、两目干涩，口咽干燥，大便干结，

失眠多梦，舌红少苔，脉细数。

治法：滋补肝肾。

方药：六味地黄丸［4］（《小儿药证直诀》）合

二至丸［5］（《医便》）加减。生地黄、牡丹皮、茯

苓、山药、山萸肉、泽泻、女贞子、墨旱莲等。

（Ⅰa/Ⅴ，强推荐）

2）脾肾气虚证

症状：尿频数而清，时有尿浊，肢体倦怠，少

气懒言，纳少腹胀，形体浮肿，大便溏薄，舌淡苔

白，脉弱。

治法：健脾固肾。

方药：水陆二仙丹［6］（《洪氏经验集》）合芡

实合剂［7］（《岳美中医案集》）加减。金樱子、芡

实、白术、茯苓、山药、黄精、菟丝子、百合、枇

杷叶等。（Ⅰb/Ⅰb，强推荐）

1. 2. 2. 2 中期

1）气阴两虚证

症状：尿频而浊，头晕耳鸣，两目干涩，咽干

口燥，五心烦热，潮热盗汗，颧红，食少腹胀，尿

黄便结。舌体瘦薄，质红，苔少或薄黄而干，脉

细数。

治法：益气养阴，佐以清热。

方药：参芪地黄汤［8］（《沈氏尊生书》） 加

减。人参、黄芪、熟地黄、山萸肉、茯苓、山药、

泽泻、牡丹皮等。（Ⅰa，强推荐）

2）脾肾阳虚证

症状：尿浊，畏寒肢冷，面浮肢肿。舌淡胖，

苔白滑，脉沉迟无力。
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治法：健脾温肾，利水消肿。

方药：济生肾气丸［9］ 合实脾饮［10］（《济生

方》）加减。制附子、肉桂、熟地黄、山萸肉、山

药、茯苓、泽泻、牡丹皮，车前子、川牛膝、干

姜、白术、木香、木瓜等。（Ⅰa/Ⅰb，强推荐）

1. 2. 2. 3 晚期

1）阴阳两虚证

症状：尿浊，腰膝酸冷，面色㿠白，口渴欲

饮，水肿。舌苔淡白而干，脉沉细无力。

治法：滋阴补阳，补肾固本。

方药：大补元煎［11］（《景岳全书》） 加减。

人参、山药、熟地黄、杜仲、当归、山萸肉、枸杞

子、炙甘草、龟甲胶、鹿角胶、仙茅、淫羊藿等。

（Ⅰb，强推荐）

2）肾阳衰微证

症状：尿浊，四肢厥冷，面色㿠白，面浮身

肿。舌淡胖，苔白，脉沉细或沉迟无力。

治法：温补命门，化气行水。

方药：真武汤［12］（《伤寒论》）加减。人参、

附子、茯苓、白芍、生姜、白术等。（Ⅰa，强

推荐）

3）浊毒瘀阻证

症状：尿少或尿闭，反复水肿，伴胸腹水，恶

心呕吐，萎靡嗜睡。舌紫暗，胖大，苔腻，脉

沉迟。

治法：通腑泄浊。

方药：大黄附子汤［13］（《金匮要略》）加减。

大黄、附子、细辛、蒲公英等。（Ⅰb，强推荐）

2 病证结合治疗

2. 1 辨症状治疗

2. 1. 1 水肿

1）轻度：全身明显水肿，腰以下为甚，按之

凹陷不易恢复，属脾阳虚衰者，宜实脾饮加减［10］。

（Ⅰb，强推荐）

2） 重度：水肿反复消长不已，腰以下为甚，

按之凹陷不起，属肾阳衰微者，宜真武汤［14］合五

苓散加减［15］。（Ⅰb/Ⅰb，强推荐）

2. 1. 2 尿浊 （以蛋白尿程度分级）

1）轻度［0. 5 g≤24小时尿蛋白定量（UTP）≤
1 g］，尿浊伴口苦口干，属湿热下注者，宜程氏萆

薢分清饮［16］加减。（Ⅰb，强推荐）

2） 中度 （1 g＜UTP≤3. 5 g），尿浊伴小腹坠

胀，神疲乏力，属脾虚气陷者，宜补中益气汤［17］

加减。（Ⅰb，强推荐）

3）重度（UTP＞3. 5 g），尿浊伴头晕耳鸣，腰

膝酸软，属肾虚不固之证，偏于阴虚者，宜知柏地

黄丸［18］合二至丸加减；偏于阳虚者，宜鹿茸补涩

丸加减。（Ⅰb，强推荐）

2. 1. 3 便秘

1）大便干结，口干口臭，小便短赤，属热秘

者，宜麻子仁丸加减［19］。（Ⅰb，强推荐）

2）虽有便意，但排便困难，神疲乏力，属气

虚秘，宜黄芪汤（《金匮翼》）加减。（共识意见）

3）大便困难，四肢不温，面色㿠白，属阳虚

秘者，宜济川煎加减［20］。（Ⅱb，弱推荐）

4）大便干结，形体消瘦，潮热盗汗，属阴虚

秘者，宜增液承气汤加减［21］。（Ⅰb，强推荐）

2. 1. 4 少尿

1） 轻度：24小时尿量＜400 ml且≥100 ml，
尿少不畅，小腹坠胀，属脾气不升者，宜补中益气

汤 （《内外伤辨惑论》） 合春泽汤 （《世医得效

方》）加减。（共识意见）

2） 重度：尿量＜100 ml/24 h，排尿无力，腰

膝酸冷，属肾阳衰惫者，宜济生肾气丸加减［22］。

（Ⅰb，强推荐）

2. 1. 5 呕吐 （共识意见）

1）呕吐清水痰涎，脘闷不食，属痰饮内停者，

宜小半夏汤（《金匮要略》）合苓桂术甘汤（《金

匮要略》）加减。

2）饮食稍多即吐，倦怠乏力，四肢不温，属

脾胃阳虚者，宜理中汤（《伤寒论》）加减。

3） 反复呕吐或干呕，饥不欲食，口燥咽干，

属胃阴不足者，宜麦门冬汤 （《金匮要略》）

加减。

2. 2 辨指标治疗

2. 2. 1 血糖

1）空腹高血糖：伴脘腹痞满、大便泻而不爽，

属湿热证者，宜葛根芩连汤加减［23］；伴形体肥胖、

便秘溲黄，属痰热证者，宜小陷胸汤加减［24］。（Ⅰa/
Ⅰb，强推荐）

2）餐后高血糖：见五心烦热、倦怠乏力，属

气阴两虚者，宜消渴方［25］加减；见口苦咽干、小

便黄赤，属实热者，宜大黄黄连泻心汤加减［26］。

（Ⅰa/Ⅰb，强推荐）

2. 2. 2 血压

1） 1级高血压：见头昏胀痛，两侧为重，属肝

阳上亢者，宜天麻钩藤饮加减［27］。（Ⅰa，强推荐）
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2） 2级高血压：见眩晕耳鸣，属阴虚风动者，

宜镇肝熄风汤加减；见头重昏蒙，属痰浊中阻者，

宜半夏白术天麻汤加减［28］。（Ⅰa，强推荐）

2. 2. 3 血脂

1）高胆固醇血症：胸闷腹胀，食少纳呆，属

痰瘀阻滞者，以血脂康胶囊［29］化浊降脂、活血化

瘀。（Ⅰa，强推荐）

2） 高甘油三酯血症：形体肥胖，食少纳呆，

属脾虚痰阻证者，宜李氏清暑益气汤 （《脾胃

论》）加减。（共识意见）

3）混合型高脂血症：胸闷，心前区刺痛，呕

恶痰涎，属瘀血阻滞证者，宜血府逐瘀汤加减［30］。

（Ⅰa，强推荐）

2. 2. 4 血尿酸

1）高尿酸血症：伴腰膝痿软，小便混浊，属

湿浊下注者，宜萆薢分清丸加减［31］。（Ⅱb，弱

推荐）

2）痛风：关节红肿热痛，属湿热瘀阻者，宜

四妙散［32］加减。（Ⅰa，强推荐）

2. 2. 5 血钾 慎用含钾量高的方药：如归脾汤、

左归丸、补阳还五汤、一贯煎、银翘散，以及砂

仁、蔻仁、升麻、川楝子、佛手花、菊花、山萸

肉、泽泻、连翘等［33］。（Ⅴ，弱推荐）

2. 2. 6 钙磷代谢 肾炎康复片［34］可调整钙磷代谢

紊乱；低钙、高磷血症，中药海螵蛸［35］碳酸钙含

量高，可作为磷结合剂，有效降低血磷。（Ⅰb，强

推荐）

2. 2. 7 贫血

1）轻中度贫血，心悸怔忡、体倦食少，属气

血两虚者，宜归脾汤［36］ 或当归补血汤加减［37］。

（Ⅰb/Ⅰa，强推荐）

2） 重度贫血，可选用生血宁［38］。（Ⅰa，强

推荐）

2. 3 单味中药治疗

2. 3. 1 单味中药 单味中药的功效、作用及证据

等级见表1。
2. 3. 2 药食同源中药 药食同源中药的功效、作

用及证据等级见表2。
2. 3. 3 慎用可致肾毒性的药物［55-56］（Ⅴ，弱推荐）

1）含生物碱类：如草乌、川乌、北豆根、麻

黄、千里光等。

2）含蛋白类：如巴豆、黑豆等。

3）含苷类：皂苷类（如土牛膝、贯众、商陆

等），其他苷类（如苍耳子、鸦胆子、使君子等）。

4）含酸、醇类：如马兜铃、关木通、广防己、

青木香、天仙藤、威灵仙等。

5）动物类：斑蝥、蟾酥等。

6）含砷、汞、铅及其他金属：如朱砂、雄黄、

皂矾、炉甘石、代赭石等。

2. 4 经验用药

专家经验用药包括对药、角药及专方专药，其

功效、作用及推荐见表 3-4、表 5；专家经验用专

方专药的药物组成见附件C。
表1 单味中药治疗DKD的功效、作用及推荐意见

中药名称

黄芪［39］

绞股蓝［40］

冬虫夏草［41］

白芍［42］

丹参［43-44］

三七［45］

水蛭［46-47］

大黄［48-49］

黄蜀葵花［50］

功效

补气升阳，利水消肿，生津养血

益气健脾，清热化痰

补肾益肺，止血化痰

养血调经，敛阴止汗，柔肝止痛

活血祛瘀，清心除烦，凉血消痈

散瘀止血，消肿定痛

破血通经，逐瘀消癥

清热泻火，泻下攻积

清利湿热，消肿解毒

作用

降低Ⅲ和Ⅳ期DKD患者尿蛋白、改善肾功能、消肿、抗氧化、改善血流变

降低早期DKD患者血糖血脂、尿蛋白，改善肾功能

降低Ⅲ和Ⅳ期DKD患者尿蛋白、改善肾功能

降低尿蛋白、抗炎

降低尿蛋白、改善肾功能、抗氧化

降低早期DKD患者氧化应激反应

降低尿蛋白、改善肾内皮功能

降血脂、降低尿蛋白、改善肾功能及血流动力

降低尿蛋白、改善肾功能

证据等级

Ⅰa，强推荐

Ⅰb，强推荐

Ⅰa，强推荐

Ⅰb，强推荐

Ⅰa，强推荐

Ⅱb，弱推荐

Ⅰa，强推荐

Ⅰa，强推荐

Ⅰa，强推荐

注：DKD，糖尿病肾病。

表2 药食同源中药治疗糖尿病肾病的功效、作用及推荐

中药名称

山药［51］

茯苓［52］

枸杞［53］

葛根［54］

功效

补脾益肺，补肾涩精

健脾宁心，利水渗湿

滋补肝肾，益精明目

解肌生津，通经活络

作用

降低尿蛋白、改善肾功能

降低尿蛋白、改善肾功能、消肿、抗炎、抗肾脏纤维化

降低血糖、降低尿蛋白、改善肾功能

降低血糖、降低尿蛋白

证据等级

Ⅴ，弱推荐

Ⅴ，弱推荐

Ⅴ，弱推荐

Ⅰa，强推荐
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2. 5 中成药治疗

1）渴络欣胶囊［68］

组成：黄芪、女贞子、水蛭、大黄、太子参、

枸杞子。

功用：益气养阴、活血化瘀。

适应证：用于糖尿病肾病属气阴两虚兼夹血瘀

证，症见咽干口燥，倦怠乏力，多食易饥，气短懒

言，五心烦热，肢体疼痛，尿混或浑浊。

禁忌症：慢性腹泻者慎用。

用法用量：口服，每次 4粒（2 g），每日 3次，

疗程8周。

证据等级与推荐意见：Ⅰa，强推荐。

2）黄葵胶囊［69］

组成：黄蜀葵花。

功用：清利湿热，解毒消肿。

适应证：用于慢性肾炎之湿热证，症见浮肿、

腰痛、蛋白尿、血尿、舌苔黄腻等。

禁忌症：孕妇忌服。

用法用量：口服，每次 5粒 （2. 5 g），每日 3
次，8周为1个疗程。

证据等级与推荐意见：Ⅰa，强推荐。

3）黄蛭益肾胶囊［70］

组成：黄芪、枸杞子、山药、薏苡仁、玄参、

北沙参、墨旱莲、紫河车、杜仲、三七、益母草、

水蛭、蝉蜕、车前子、牛膝。

功用：补气养阴，健脾益肾，化瘀利水。

适应证：用于轻、中度慢性原发性普通型肾炎

的气阴两虚或兼有血瘀、水湿证者，症见腰膝酸

痛，疲乏无力，纳呆、便溏，面色无华，或见浮

肿，舌质紫黯。

禁忌症：孕妇禁用，产妇慎用；儿童患者慎

用；近期希望生育的男性应慎用。

用法用量：口服，每次5粒（2 g），每日3次。

证据等级与推荐意见：Ⅴ，弱推荐。

4）肾衰宁胶囊［71］

组成：丹参、大黄、太子参、黄连、牛膝、半

夏（制）、红花、茯苓、陈皮、甘草。

表3 糖尿病肾病专家经验用药常用对药的功效、作用及推荐

对药

黄芪+丹参［57-58］

黄芪+当归［59］

生地黄+淫羊藿［60］

大黄+白花蛇舌草［61］

功效

益气活血

补气活血

滋阴助阳

利湿解毒

作用

降尿蛋白、消肿

改善肾功能、降尿蛋白、抗氧化应激

降尿蛋白、减轻水肿

延缓肾功能进展

证据等级

Ⅴ，弱推荐

Ⅴ，弱推荐

Ⅴ，弱推荐

Ⅴ，弱推荐

表4 DKD专家经验用药常用角药的功效、作用及推荐

角药

熟地黄+当归+丹参［61］

益母草+地龙+泽泻［61］

黄连+生地黄+淫羊藿［61］

猪苓+茯苓+泽泻［62］

附子+瓜蒌+瞿麦［62］

功效

益阴养血祛瘀

化瘀通络泄浊

滋肾清心

淡渗利水

温肾利水生津

作用

改善DKD晚期贫血

降尿蛋白、消肿

改善糖脂代谢、降糖、减轻胰岛素抵抗

降尿蛋白、消肿

消肿、降尿蛋白、抗炎

适应证

DKD合并肾性贫血

DKD合并水肿

DKD合并心肾不交

DKD等肾系疾病水肿

DKD等脾肾阳虚水肿

证据等级

Ⅴ，弱推荐

Ⅴ，弱推荐

Ⅴ，弱推荐

Ⅴ，弱推荐

Ⅴ，弱推荐

注：DKD，糖尿病肾病。

表5 DKD专家经验用专方专药的功效、作用及推荐

经验药方

张大宁糖肾方［63］

时振声经验方［64］

吕仁和经验方［65］

李济仁排毒方［66］

邹燕勤经验方［67］

功效

补肾活血，祛浊排毒

益气滋肾，活血利水

益气养阴，养血活血，泄浊解毒，清

热除湿

解毒排浊，固护正气

健脾补肾，活血和络

作用

降低 SCr、BUN、消除水肿、纠正贫

血

降低尿蛋白、尿糖、降低 SCr、BUN、
消除水肿

降糖、降低SCr、BUN

降低SCr、BUN、消除水肿

降低SCr、BUN、消除水肿

适应证

糖尿肾病Ⅴ期、慢性肾衰竭

（尿毒症）

糖尿肾病Ⅳ期

糖尿肾病Ⅳ期

糖尿肾病Ⅴ期（尿毒症）

糖尿肾病Ⅳ期

证据等级

Ⅴ，弱推荐

Ⅴ，弱推荐

Ⅴ，弱推荐

Ⅴ，弱推荐

Ⅴ，弱推荐

注：注：DKD，糖尿病肾病；SCr，血清肌酐；BUN，血尿素氮。
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功用：益气健脾，活血化瘀，通腑泄浊。

适应证：用于脾失运化，瘀浊阻滞，升降失调

所引起的腰痛疲倦，面色萎黄，恶心呕吐，食欲不

振，小便不利，大便黏滞及多种原因引起的慢性肾

功能不全见上述证候者。

禁忌症：有出血症状者，禁止使用。

用法用量：口服，每次4～6粒（1. 4 g~2. 1 g），

每日3～4次，45天为1个疗程，小儿酌减。

证据等级与推荐意见：Ⅰb，强推荐。

5）慢肾宁合剂［72］

组成：黄芪、桂枝、淫羊藿、地黄、阿胶、茯

苓、泽泻 （盐炒）、牡丹皮、黄芩 （酒炒）、败酱

草、益母草。

功用：益气温阳，利湿化瘀。

适应证：用于慢性肾脏病。

禁忌症：尚不明确。

用法用量：口服，每次 25～35 ml（小儿酌

减），每日3次，2～3个月为1个疗程或遵医嘱。

证据等级与推荐意见：Ⅰb，强推荐。

6）参芪降糖颗粒［73］

组成：人参（茎叶）皂苷、五味子、黄芪、山

药、地黄、覆盆子、麦冬、茯苓、天花粉、泽泻、

枸杞子。

功用：益气养阴，滋脾补肾。

适应证：主治消渴，用于Ⅱ型糖尿病。

禁忌症：尚不明确。

用法用量：口服，每次 1 g，每日 3次，1个月

为 1个疗程，效果不显著或治疗前症状较重者每次

用量可达3 g，每日3次。

证据等级与推荐意见：Ⅰa，强推荐。

7）益肾化湿颗粒［74］

组成：人参、黄芪、白术、茯苓、泽泻、半

夏、羌活、独活、防风、柴胡、黄连、白芍、陈

皮、炙甘草、生姜、大枣。

功用：升阳补脾，益肾化湿，利水消肿。

适应证：用于慢性肾小球肾炎（肾功能：SCr＜
2 mg/dl）脾虚湿盛证出现的蛋白尿，兼见水肿，疲

倦乏力，畏寒肢冷，纳少等。

禁忌症：尚不明确。

用法用量：口服，每次1袋（10 g），每日3次。

证据等级与推荐意见：Ⅰa，强推荐。

2. 6 其他

依帕司他可减少蛋白尿，延缓DKD进展速度，

在早期DKD中降低了UAE、Scr、BUN，对保护肾

功能有一定疗效［75-76］。（Ⅰa，强推荐）

3 病证结合康复

3. 1 药膳

1） 山药莲子饭［77］。膳食配方：山药 30g，莲

子 20g，粳米 30g；功效：健脾收涩；适应证：

DKD或肾衰竭者。（Ⅴ，弱推荐）

2）鲤鱼赤小豆汤［78］。膳食配方：大鲤鱼1头，

赤小豆 15g，陈皮 （去白）、胡椒、草果各 6g；功

效：健脾祛湿，利水消肿；适应证：慢性肾病、糖

尿病、急、慢性肝病等。（Ⅴ，弱推荐）

药膳具体做法见附件D。
3. 2 灌肠

灌肠剂组成：生大黄 30 g、生牡蛎 30 g、附子

10 g、地丁 20g［79-80］；功效：补益脾肾，祛瘀解毒；

适应证：DKD晚期；改善指标：尿蛋白、SCr及甘

油三酯（TG）；禁忌症：有严重心脑血管疾病者，

严重内痔、肠梗阻患者，严重肛门或直肠狭窄、感

染者，有出血倾向者，妊娠期禁用或遵医嘱。中药

灌肠的操作规范见附件E。（Ⅰa，强推荐）

3. 3 针灸

取穴：中脘、阴陵泉、丰隆、太冲、足三里、

三阴交、白环俞、肾俞、膏肓俞、曲池、合谷、地

机、血海［81］；功效：补肾健脾，升清降浊；适应

证：DKD各期；改善指标：UTP、SCr、TG；禁忌

症：妊娠期或月经期女性，有严重过敏性、感染性

皮肤病及有出血性疾病者。（Ⅰb，强推荐）

3. 4 传统功法

1）健身气功六字诀［82］。功效：调节气血，改

善脏腑功能；适应证：DKD各期；改善指标：血

糖、肾功能、血液流变学；禁忌症：严重心脏病、

急性传染病、精神病患者。（Ⅰb，强推荐）

2） 太极拳［83］。功效：健脾补肾、舒筋活络、

调和气血；适应证：DKD早期；改善指标：尿白

蛋白排泄率（UAER）、尿β2-微球蛋白、血压；禁

忌症：严重心、脑、肺疾患者，溃疡穿孔或有出血

倾向者，过于体虚者。传统功法的具体操作见附件

G。（证据等级：Ⅰb，强推荐）

附：指南制定小组成员及起草单位

指导委员会专家：林兰、邹燕勤、方祝元、李

显筑

方法学专家委员会专家：熊宁宁、居文政、蒋

萌、谢毅强、王颜刚

项目组组长：余江毅、倪青
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工作组专家（按姓氏笔画排序）：王斌、王世

东、王丽娟、王秀阁、王智明、方朝晖、史丽伟、

刘苏、李云楚、李凯利、余江毅、张玉人、陆灏、

陈秋、陈世波、倪青、高天舒、郭静娟、黄菲、黄

莉吉、衡先培

执笔人：余江毅、倪青✉、刘苏

通讯作者：niqing669@163. com
牵头起草单位：江苏省中医院、中国中医科学

院广安门医院

研究与起草单位（按首字笔画为序）：上海中

医药大学曙光医院、天津中医药大学附属医院、中

国中医科学院广安门医院、长春中医药大学附属医

院吉林省中医院、北京中医药大学附属东直门医

院、辽宁中医药大学附属医院、江苏省中医院、成

都中医药大学附属医院、安徽中医药大学附属医

院、苏州中医医院、青岛大学附属医院、海南医学

院、徐州市中医院、福建中医药大学附属医院、新

疆医科大附属中医医院
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