
第二次世界中西医结合大会（!""!）第二轮通知
日期：!""!年#月!!!!$日（星期日!星期二）
地点：北京国际会议中心

主办单位：中国中西医结合学会

支持单位：中国科学技术协会 国家中医药管理局 国家药品监督管理局 卫生部医药卫生科技发展研究中心

协办单位：中国中医研究院 中国医学科学院 中日友好医院 北京大学医学部 北京中医药大学 三九医药贸易有限公司 香港华达集团

有限公司 清华大学生命科学院 北京大学中医药现代研究中心 香港保健协会 香港中西医结合学会

大会主题：结合医学与人类健康———和谐结合 创新发展

大会目的：交流结合医学实践，展示结合医学成就，研讨结合医学前景，推动结合医学发展

大会名誉主席

吴阶平 全国人民代表大会常务委员会副委员长，中国科学院和中国工程院院士

张文康 中华人民共和国卫生部部长，教授

大会主席

陈可冀 中国科学院院士，中国中西医结合学会会长

大会共同主席

%&’()*+,-+. 美国白宫补充医学／替代医学政策委员会主席，乔治敦大学教授
寺泽捷年 日本和汉医药学会会长，日本富山医科药科大学和汉诊疗学教授

大会顾问（以姓氏笔画为序）

于生龙 巴德年 刘德培 朱庆生 佘 靖 陈冯富珍 陈 垦 吴咸中 李振吉 李晓华 房书亭 季钟朴 郑筱萸 周文轩

周肇平 杨思标 韩启德 姚乃礼 钱信忠

组织委员会

主任：王 佩

副主任：陈士奎（常务） 李大宁 何惠宇 沈志祥 吴 刚 张瑞祥 郑守曾 赵田雍 贺兴东

委员：马晓昌，仇芙林，史载祥，尤昭玲，牛建昭，王 阶，王昌恩，王超群（加），车镇涛（中国香港），水岛裕（日），刘干中，任德权，许家杰（美），

关树权（中国澳门），李大鹏，杨国栋，麦沛民（中国香港），岑信棠（中国香港），张华强，张伯礼，陈公白（中国香港），陈仰和（泰），陈 垦

（/01），陈啸宏，周薇薇（中国香港），房书亭，姚乃礼，胡世林（中国香港），赵中振（中国香港），徐荣祥，郭次仪（中国香港），顾振纶，黄
一萍，梁菊生，梁挺雄（中国香港），梁四海（新），梅万方（英），崔 玖（美），崔羡明（美），谢竹藩，谢阳谷，谢载伟（英），彭定伦（美），程建

平（美），尹勇铁，穆大伟，薛长利（澳），龚树根（中国澳门），*232/2456&（英），46.078.4++（韩），49(:5(.*,+;9（美）
科学委员会

主任：陈可冀

副主任：吕维柏（执行） 吕爱平（常务） 王永炎 王宝恩 危北海 沈自尹 廖家桢

委员：王今达，王宁生，王 佩，文英强（中国香港），刘 良（中国香港），刘保延，刘耕陶，刘德培，田小明（美），丘圆圆（美），冯天有，史大卓，

史载祥，朱国长（越），孙 燕，江润祥（中国香港），寺泽捷年（日），许家杰（美），关超然（加），谷美智士（日），吴世华（美），吴伟康，吴康

衡，陈介甫（中国台湾），陈 竺，陈金泉（中国香港），陈凯先，陈绍琛（美），严永清，李 恩，李鸣真，李国雄（美），李春兴（中国台湾），杨

思标（中国台湾），杨显荣（中国香港），肖培根，肖美玲（中国台湾），陆道培，辛育龄，周 俊，周肇平（中国香港），张大钊（中国香港），张

之南，张日武（韩），张成国（中国台湾），张均田，张亭栋，张永祥，果德安，尚天裕，林子强（澳），林昭庚（中国台湾），郑遇悦（韩），赵伟

康，赵英杰（新），赵南明，钟南山，侯云德，侯 灿，姜廷良，洪传岳（中国台湾），唐由之，姚新生，黄世林，黄宝珠（越），黄怡超（中国台

湾），黄维三（中国台湾），梁秉中（中国香港），徐筱杰，韩忠朝，韩济生，韩 锐，崔焕英（韩），谢明村（中国台湾），黎磊石，樊太平（英），

<&=(.-,&>8?(7（印），>&@6-A6)(.?(,=（美），A-B&,-A,.)9（英），%&’()*+,-+.（美），3(-C&:D58E（美），%+&.&F+)&,6+（美）
会议内容：（G）结合医学基础理论研究；（!）结合医学临床研究；（H）结合医学研究思路方法；（$）结合医学研究中新药研究与开发；（I）结合医学

的政策、教育与管理，社会学；（J）专题研讨：中药安全性评价与毒理研究、中药质量控制与指纹图谱；（K）卫星会议（待续）：中医药戒毒、复方丹参滴丸
临床应用、冠心丹参滴丸临床应用、中药免煎饮片／颗粒剂、烧伤、骨质疏松症。

特邀讲演专家（待续）：（以姓氏笔画为序）

49(@(.L8.= 加拿大阿尔伯特大学教授
C(M@6.N5&. 中国香港浸会大学中医药研究所所长
O&,=&,(9N5&. 中国香港卫生署署长
45&P3N5&. 美国食品药品管理局（Q>L）药物审批中心和新药审

评办公室副主任

N5&.=N58.=R=P+ 中国台湾中医专家委员会主任委员
SMRO++N5&.= 韩国国立汉城大学天然产物研究所原所长
N+.,&-N5(. 美国食品药品管理局（Q>L）药物审批中心药理学家
>&@6-A6)(.?(,= 美国哈佛大学医学院教授
A-B&,-A,.)9 英国AT(9(,大学，NO教授
3&6R:6.=Q&. 英国剑桥大学药理系教授
%&’()*+,-+. 美国白宫补充医学／替代医学政策委员会主席，乔治

敦大学教授

C&C69086 美国东西方医学中心，加州大学洛杉矶分校医学院教授
U6&+R’6.=36&. 美国白宫补充医学／替代医学政策委员会委员
%+&.&F+)&,6+ 美国国立卫生研究院补充医学中心办公室主任

49(:5(.*,+;9 美国白宫补充医学／替代医学政策委员会执行主任
王海燕 中华医学会副会长，北京大学第一医院内科教授

刘耕陶 中国工程院院士，中国医学科学院药理学家

寺泽捷年 日本富山医科药科大学和汉诊疗学教授

辛育龄 中日友好医院原院长，胸外科教授

陆道培 中国工程院院士，血液病学专家

陈介甫 中国台湾中国医药研究所所长，药理学家

周肇平 中国香港大学副校长，中医药学院院长，香港中西医结合

学会会长

张成国 中国台湾中医药委员会主任委员

姚新生 中国工程院院士，沈阳药科大学药物化学家

徐筱杰 北京大学中医药现代研究中心化学教授

梁秉中 中国香港中文大学中医药研究所所长

清水不二雄 日本新泻大学副校长，教授

韩 锐 中国医学科学院药物所肿瘤药理学教授

韩济生 中国科学院院士，神经科学家及针刺原理研究专家

会议形式 大会专题报告，分组报告，卫星会议，壁报，成就展览

大会语言 中文和英文，会议提供同声翻译
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万方数据



注册费 !""!年#月$日前：国内：$"""元人民币（港澳台地区：$%&美元）；国外：’&"美元。!""!年#月$日后：国内：$!""元人民币（港澳台地
区：!!&美元）；国外：#&"美元（以上均包括宴会和资料费）。学生和研究生减半。
征文截止日期 !""!年#月$日。国内与会者，递交的论文需交中英文摘要，一式三份，中文摘要限在(""字以内（包括目的、方法、结果、结

论），接受英文代译，代译费每篇$""元。文稿请用打印稿（勿用手写），并附)*+,文件软盘。注明作者职务、职称、电话、传真号码及-./012。请勿投
送已在刊物上发表过的论文，或在学术会议上交流过的论文。参会者将授予国家级中医药继续教育学分和纪念奖牌。

会议最新消息 请浏览世界中西医结合大会网站)))3)1/4*.!""!34*/，以获取有关大会最新消息及安排。
宴会及游览服务 宴会、招待会各$次。会后提供游览服务。
大会筹备处办公室 中国北京东直门内北新仓$(号中国中西医结合学会&$5室。电话：(67$"7(#"’&$&#，(67$"76#"$’#&!。传真：(67

$"76#"$"6((，-./012：4084/!9:;2143;803<=834<；>=4+=80+?!)1/4*.!""!34*/
大会临时日程简明表

日期 上午 下午 晚上

5月!$日 报到 报到，卫星会议

5月!!日 开幕，大会发言 大会发言，卫星会议 宴会

5月!’日 大会发言 分组讨论，卫星会议

5月!#日 分组讨论，卫星会议 大会发言，闭幕 招待会

老年气虚痰瘀型眩晕证候积分与影响因素的多元分析!

邹襄谷$ 李永鉴$ 陈国通$ 陈比特$ 赵红佳$ 李 立! 林求诚$

!福建省卫生厅青年科研基金项目（@*356"""%）

$A福建省中医药研究院（福州’&"""’）；!A福建省第二人民医院

眩晕是老年人临床上最常见的症状之一。按照$55%年国
家新颁布的中医临床诊断术语标准属于“项痹”、“脑络痹”等病

的范畴。但现代医学的多种指标对眩晕的中医证型的影响关

系少见报道。本研究就老年气虚痰瘀型眩晕（椎基底动脉供血

不足）证候积分与一些影响因素进行多元分析。

资料与方法 6"例中男#%例，女$’例，年龄6""%5岁，
平均（%"A&B&A6）岁。经查体，颈椎C线照片及经颅多普勒
（DEF）与颈部血管彩超检查均符合椎基底动脉供血不足与动
脉硬化的诊断（顾慎为3经颅多普勒检测与临床3上海：上海医
科大学出版社，$55’G5&—56）。颈椎C线照片示5&H病例均
显示有颈椎退行性改变，颈部血管彩超提示("H病例有颅外椎
动脉走向弯曲（但剔除椎基底动脉完全闭塞的病例），同时排除

高血压（"$#"／5"//IJ）、颅内占位性病变、脑梗塞、脑出血以
及合并有心血管、肝、肾、造血系统的严重原发性疾病。中医诊

断标准符合《中药新药临床研究指导原则》中“中药新药治疗眩

晕的临床研究指导原则”（第$辑3中华人民共和国卫生部3
$55’G!#—!%，以下简称部颁标准）。中医辨证为气虚痰瘀型，
即除眩晕外还应有神疲倦怠，面色淡白，心悸气短或胸闷，饮食

减少，舌质淡暗或边有瘀点、瘀斑，苔腻，脉弦细。

观察指标 （$）DEF指标：用美国 KD.$"""型DEF检测
仪测定椎动脉与基底动脉的血流速度，包括收缩期速度及平均

速度，探头频率!A"KIL。（!）血液流变学指标：用北京M(".0:.
8*)0>N血粘度仪分别测定!"">7$、$>7$切变率下的全血粘度高
切值与低切值、全血粘度、血浆粘度、红细胞刚性指数、红细胞

聚集指数；温氏法测定红细胞压积、血沉；双缩脲显色法测定纤

维蛋白原。（’）生化指标：美国O=4P/0<全自动生化分析仪测
定甘油三酯、胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇及低密度脂蛋白胆

固醇。（#）颈椎退行性改变指标：#若颈椎C线片无异常改变
记"分；$仅椎体骨质增生记$分；%若伴有钩突变尖记!分；

&在%基础上出现椎间隙狭窄以及椎动脉走向不规则记’分。
（&）眩晕证候积分指标：#眩晕按照部颁标准分为轻、中、重分
别记为$、!、’分；$根据前述气虚痰瘀型中的每个症状按无、
轻、中、重表现分别记"、$、!、’分后，再累计积分。#Q$为气
虚痰瘀型眩晕积分。

统计学方法 用RSRR$"A"软件包建立数据库，并在&(6
个人微机上完成。以眩晕证候积分为因变量（T），其他指标为
自变量（C）。使用多元逐步回归方法。
结 果 以!值U’A(#作为选入方程标准，结果有基底

动脉平均速度（C&），全血粘度低切值（C%）这两个指标被选入回
归方程，TU$$A"!57"A$&5C&Q"A6!"C%。复相关系数MU
"A#5!。查!值表，"#"A""$。
讨 论 老年人眩晕与其年老体弱，尤其是肝肾脏气虚

弱，日久引起气血津液运行失常而致气虚痰瘀内阻有关。本研

究资料表明，基底动脉平均速度与眩晕证候积分呈负相关，全

血粘度低切值与眩晕证候积分呈正相关。提示这两个指标是

影响气虚痰瘀型眩晕证候积分的重要影响因素。一般认为，椎

基底动脉供血不足可引起老年眩晕，与椎基底动脉硬化、颈椎

退变及血粘度增高有关。本研究得出的回归方程未选入椎动

脉血流速度、颈椎退行性改变与血脂指标，可能与这三者最终

都要导致基底动脉血流不足以致其分支内听动脉供血减少，而

使前庭迷路、前庭神经核缺血引起眩晕有关。该研究因条件所

限，未进行脑干诱发电位测定，椎基底动脉血管造影，尚有待于

进一步完善。

（收稿：!""$7"%7$& 修回：!""$7$"7!"）
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