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摘要#目的#评价芪桂类方内外合治气阴两虚兼痰瘀阻络型
!

型糖尿病周围神经病变!
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#的疗效"并对其作用机制进行初步探讨$ 方法#采用随机数字表法"将
<!

例气

阴两虚兼痰瘀阻络型的
FK8

患者分为试验组和对照组"每组各
&#

例$ 两组患者均给予一般综合治疗"对

照组予甲钴胺片口服"

9"" !LH

次"每日
&

次$ 试验组在此治疗基础上予芪桂合剂口服"

!"" 1MH

次"每日
!

次%另外配合芪桂活血洗剂每晚泡脚外洗
#"

%

#9 1?C

"连续应用
&

个月$ 通过两组患者治疗前&治疗
!

&

&

个

月后中医证候积分及多伦多临床评分系统!

*535C05 E6?C?E>6 @E53?CL @J@0.1

"

*'--

#进行疗效评价%并测

定治疗
!

&

&

个月时两组患者神经传导速度及血清总抗氧化能力!

*

$

NG'

#&丙二醛!

,FN

#&超氧化物歧化酶

!

-GF

#水平$ 结果#治疗
!

&

&

个月时试验组患者中医证候及
*'--

评分疗效总有效率明显高于对照组

!

K O"

!

"9

#$试验组患者神经传导速度较治疗前明显提高 !

K O"

!

"#

#%两组治疗前后右正中神经&双侧胫神

经&双侧腓总神经运动支及左正中神经&双侧尺神经&左胫神经感觉支传导速度差值比较"差异均有统计学意

义!

K O"

!

"9

#$ 治疗
!

&

&

个月时"与本组治疗前比较"试验组血清
*

$

NG'

&

-GF

水平明显升高"

,FN

显著

降低!

K O"

!

"#

#"对照组仅
-GF

明显升高!

K O"

!

"#

#% 治疗
!

个月时"两组患者
*

$

NG'

升高水平比较"差

异无统计学意义!

K P"

!

"9

#"而
,FN

降低水平&

-GF

升高水平比较"差异有统计学意义!

K O"

!

"9

#%治疗
&

个月时"两组患者
*

$

NG'

升高水平&

,FN

降低水平&

-GF

升高水平差异均有统计学意义!

K O"

!

"9

#$ 两组

均未发生不良反应$ 结论#芪桂类方内外合治联合甲钴胺治疗
FK8

安全有效"且疗效比单纯应用甲钴胺显

著"其作用机制可能与抗氧化应激有关$

关键词#芪桂类方%芪桂活血洗剂% 甲钴胺%糖尿病周围神经病变%氧化应激
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##糖尿病周围神经病变$
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!

FK8

%是糖尿病最常见的慢性并发症之一!

是糖尿病足病因的最关键因素'

#

(

!严重影响患者的生

活质量!造成沉重的社会和经济负担) 目前
FK8

作

用机制尚未明确!至今仍缺乏有效的防治药物) 有研

究发现!氧化应激是包括
FK8

在内的糖尿病慢性并

发症的共同机制'

!

(

!因此抗氧化应激已成为治疗
FK8

的一大热点!开发安全有效的抗氧化应激药物成为治

疗
FK8

的新方向)

FK8

患者在中医学理论整体辨证

上以气阴两虚兼痰瘀阻络病机者居多!故本研究应用

中药$芪桂类方%内服外用治疗气阴两虚兼痰瘀阻络

型
FK8

!观察其综合疗效!并从氧化应激方面初步探

讨其治疗机制)

资料与方法

#

#诊断标准#

!

型糖尿病 $

0J/. ! A?>2.0.@

1.66?0B@

!

*!F,

%的诊断标准参照
#%%%

年
+WG

糖

尿病诊断标准'

&

(

&

FK8

诊断标准参照
!"#"

年中华医

学会糖尿病学分会
FK8

诊断标准'

$

(

&中医辨证标准

参照*中药新药临床研究指导原则+

'

9

(和中国中医药

学会$消渴病%专业委员会制定的辨证标准筛选)

!

#纳入标准#$

#

%符合
FK8

的诊断标准及中医

辨证标准&$

!

%年龄
&"

%

:9

岁!且一般综合治疗后!空

腹血糖 $

aKZ

%

O :

!

" 1156HM

!

! I KTZ O #"

!

"

1156HM

!

W2N#E O:

!

"b

&$

&

% 受试者知情同意!自愿

签署知情同意书)

&

#排除标准#$

#

% 严重的肝,肾功能异常或严

重心血管和造血系统疾病者&$

!

%妊娠期及哺乳期妇

女&$

&

%近
#

个月内有糖尿病酮症酸中毒等急性并发

症者&$

$

% 近
#

个月合并严重感染者&$

9

%合并双下肢

血管病变,水肿,足部溃疡,感染的患者&$

<

%有酗酒或

有吸毒史者)

$

#一般资料#

<!

例均为
!"#!

年
%

月-

!"#&

年

$

月济宁医学院附属医院内分泌科住院患者! 均符合

纳入标准) 采用随机数字表法及随机数余数法将其分

为试验组和对照组!每组
&#

例!试验组男
#9

例!女
#<

例!平均年龄 $

9$

!

%&

&

##

!

!:

% 岁!糖尿病病程

$

%

!

%9

&

;

!

&;

%年!神经病变病程$

!

!

9"

&

!

!

;:

%年&

对照组男
#9

例!女
#<

例!平均年龄$

9:

!

&:

&

%

!

<;

%

岁!糖尿病病程 $

;

!

$&

&

:

!

##

%年!神经病变病程

$

!

!

$"

&

!

!

!$

%年) 两组患者治疗前
aKZ

,

! I KTZ

,

*Z

,

*'

等一般资料比较$表
#

%!差异无统计学意义

$

K P"

!

"9

%)

9

#治疗方法

9

!

#

#一般综合治疗阶段#所有病例均接受糖尿

病教育!通过饮食控制!适当运动!为减少不同降糖药

物对
FK8

疗效及治疗机制的影响!所有病例均选用

胰岛素皮下注射控制血糖!血糖控制在
aKZ O

:

!

" 1156HM

!

! I KTZ O #"

!

" 1156HM

!

W2N#E O

:

!

"b

!并针对患者血压,血脂情况适当用药!使血压,
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血脂控制在正常范围) 干预时间为
#

个月)

9

!

!

#治疗阶段#在维持上述一般综合治疗的基

础上!对照组给予甲钴胺片 '卫材$中国%药业有限公

司生产!生产批号#

#!"!":N

( 口服!

9"" !LH

次!每日

&

次) 试验组给予甲钴胺片口服!剂量,用法同对照

组!同时给予芪桂合剂口服!该合剂由黄芪,桂枝,赤

芍,白芍,防风,鸡血藤,首乌藤,白僵蚕,全蝎等药物组

成!为自动电子煎药机加工的袋装液体汤剂!

!"" 1MH

次!每日
!

次&另外予芪桂活血洗剂每晚泡脚外洗

#"

%

#9 1?C

!该洗剂由黄芪,桂枝,红花,乳香,没药,

白芍,花椒,透骨草,千年健,鸡血藤等药物组成!水煎!

水温控制在
&9

%

$"

') 连续应用
&

个月)

<

#观察指标

<

!

#

#安全性指标#包括血常规,肝,肾功能!记

录用药期间的不良反应)

<

!

!

#血脂及血糖指标检测#于治疗前,治疗后

!

,

&

个月各检测
#

次
*Z

,

*'

&

aKZ

,

! I KTZ

每周检

测
#

次)

<

!

&

#观察指标及疗效评价#$

#

%评价中医证候

及糖尿病周围神经病变积分#积分评定采用尼莫地平

法'

<

(

!即 $治疗前积分 "治疗后积分%

H

$治疗前积

分% (

#""b

)评分标准#症状无或消失!计
"

分&偶有

症状!计
!

分&症状时发!每日均有!计
$

分&症状夜间

加重!服药不能自控!计
<

分) 疗效评定标准#治疗后

积分较治疗前积分减少
P&"b

为有效&治疗后积分较

治疗前积分减少
O&"b

为无效) $

!

%采用多伦多临床

评分系统 $

*535C05 E6?C?E>6 @E53?CL @J@0.1

!

*'

$

--

%

'

<

(评价神经病变分级#内容包括神经症状,神经反

射及感觉功能检查评分
&

部分!共
#%

分!评分
P9

分

为阳性) 疗效评定标准#患者肢体麻木,疼痛和乏力等

不适明显减轻!自觉症状消失或明显改善!

*'--

评分

下降
!9

分为显效&患者肢体麻木,疼痛,乏力等不适

轻度减轻!自觉症状好转!

*'--

评分下降
!&

分为有

效&患者自觉症状无改善甚至恶化!

*'--

评分下降
O

&

分为无效) $

&

%神经电生理检查#神经传导测定采用

丹麦维迪公司生产的
`.J/5?C0

型肌电诱发电位仪!

分别测定双侧正中神经,尺神经,胫神经,腓总神经运

动支及感觉支的传导速度) $

$

%血清氧化应激指标#

采用
a.

& c

Ha.

! c还原法测定总抗氧化能力$

*

$

NG'

%!

黄嘌呤氧化酶法测定超氧化物歧化酶$

-GF

%!硫代巴

比妥酸法测定丙二醛$

,FN

%) 试剂盒由南京建成生

物工程研究所提供$生产批号#

!"#&"9";

%!操作按照

说明书进行)

:

#统计学方法#采用
-K-- #&

!

"

统计分析软

件对数据进行统计分析) 计量资料进行正态性检验

后!服从正态分布的以
V

&

@

表示!采用
0

检验) 计数

资料采用
"

! 检验!等级资料采用秩和检验)

K O"

!

"9

为差异有统计学意义)

结##果

#

#脱落情况#本研究过程中患者因不能按要求

随访而退出试验!试验组脱落
!

例!对照组脱落
#

例!

试验组实际完成
!%

例!对照组完成
&"

例!两组脱落

病例数比较!差异无统计学意义!脱落病例只记录不良

反应)

!

#两组患者治疗前后生化指标比较$表
#

%#两

组患者治疗前后
aKZ

,

! I KTZ

,

*Z

,

*'

比较!差异无

统计学意义$

K P"

!

"9

%)

表
#

%两组患者治疗前后生化指标比较%$

1156HM

!

V

&

@

%

组别 例数 时间
aKZ ! I KTZ *Z *'

试验
!%

治疗前
9

)

<"

&

"

)

;& %

)

";

&

"

)

%; #

)

"$

&

"

)

$9 $

)

<"

&

"

)

;%

治疗
!

个月
9

)

:"

&

"

)

;# %

)

#"

&

"

)

;% #

)

"9

&

"

)

$< $

)

99

&

"

)

;9

##

&

个月
9

)

99

&

"

)

;9 ;

)

%;

&

"

)

%& #

)

"$

&

"

)

$& $

)

9:

&

"

)

%"

对照
&"

治疗前
9

)

%;

&

"

)

<; ;

)

:%

&

"

)

;; #

)

!"

&

"

)

&" $

)

%!

&

"

)

;:

治疗
!

个月
9

)

%;

&

"

)

;; ;

)

:&

&

"

)

%< #

)

#!

&

"

)

!% $

)

%9

&

"

)

:!

##

&

个月
9

)

;%

&

"

)

<! ;

)

:<

&

"

)

;: #

)

!"

&

"

)

!< $

)

;!

&

"

)

;!

&

#两组患者治疗
!

,

&

个月中医证候疗效比较

$表
!

%#治疗
!

,

&

个月时试验组总有效率均明显优于

对照组$

K O"

!

"9

%)

表
!

%两组患者治疗
!

,

&

个月中医证候

疗效比较#'例$

b

%(

组别 例数
治疗

!

个月

有效 无效

治疗
&

个月

有效 无效

试验
!%

#:

$

9;

)

<

%

"

#!

$

$#

)

$

%

!$

$

;!

)

;

%

"

9

$

#:

)

!

%

对照
&" %

$

&"

)

"

%

!#

$

:"

)

"

%

#<

$

9&

)

&

%

#$

$

$<

)

:

%

##注#与对照组比较!

"

K O"

!

"9

$

#两组患者治疗
!

,

&

个月时
*'--

评分疗效比

较$表
&

%#治疗
!

,

&

个月时试验组患者
*'--

评分

疗效均明显优于对照组$

K O"

!

"9

%)

9

#两组患者治疗前后氧化应激指标比较$表
$

%

与本组治疗前比较!治疗
!

,

&

个月时!试验组
*

$

NG'

,

-GF

均显著升高!

,FN

均显著降低$

K O"

!

"#

%!对照

组仅
-GF

升高$

K O"

!

"#

%!

*

$

NG'

升高,

,FN

降低

不明显$

K P"

!

"9

%) 治疗
!

个月时!两组
*

$

NG'

升高

水平比较!差异无统计学意义$

K P"

!

"9

%!而
,FN

降

低及
-GF

升高水平比较!差异有统计学意义 $

K O

"

!

"9

%&治疗
&

个月时!两组
*

$

NG'

升高水平,

,FN

降



"!"#)%" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

-./0.12.3 !"#$

!

4567 &$

!

85

!

%

表
&

%两组患者治疗
!

,

&

个月
*'--

评分疗效比较#'例$

b

%(

组别 例数
治疗

!

个月

显效 有效 无效 总有效率$

b

%

治疗
&

个月

显效 有效 无效 总有效率$

b

%

试验
!% !

$

<

)

%

%

#<

$

99

)

!

%

##

$

&:

)

%

%

<!

)

#

"

9

$

#:

)

!

%

#%

$

<9

)

<

%

9

$

#:

)

!

%

;!

)

;

"

对照
&" #

$

&

)

&

%

%

$

&"

)

"

%

!"

$

<<

)

:

%

&&

)

& !

$

<

)

:

%

#9

$

9"

)

"

%

#&

$

$&

)

&

%

9<

)

:

##注#与对照组比较!

"

K O"

!

"9

低水平及
-GF

升高水平比较!差异均有统计学意

义$

K O"

!

"9

%)

表
$

%两组患者治疗前后氧化应激指标比较%$

V

&

@

%

组别 例数 时间
*

$

NG'

$

XH1M

%

,FN

$

C156H1M

%

-GF

$

XH1M

%

试验
!%

治疗前
%

)

$:

&

!

)

%$ <

)

!;

&

!

)

9< <;

)

&<

&

#"

)

%;

治疗
!

个月
##

)

!#

&

!

)

%#

""

&

)

;!

&

!

)

#;

""

;"

)

&<

&

#!

)

#$

""

治疗
&

个月
##

)

$!

&

!

)

""

""

!

)

%;

&

#

)

9"

""

;"

)

%&

&

#!

)

";

""

差值
# #

)

:$

&

&

)

## "

!

)

$<

&

!

)

$;

##

##

)

%%

&

##

)

9:

#

差值
!

#

)

%<

&

!

)

!!

#

"

&

)

&"

&

!

)

:$

##

#!

)

9:

&

#$

)

!$

#

对照
&"

治疗前
%

)

";

&

&

)

<$ 9

)

$&

&

!

)

%9 <9

)

;"

&

#:

)

&;

治疗
!

个月
%

)

&9

&

&

)

$< $

)

%;

&

#

)

:#

:#

)

<%

&

#$

)

#9

""

治疗
&

个月
%

)

$;

&

&

)

#! $

)

$$

&

#

)

:<

:#

)

9!

&

#&

)

;"

""

差值
# "

)

!:

&

&

)

:%

"

"

)

$9

&

&

)

": 9

)

;%

&

#"

)

$#

差值
! "

)

$"

&

!

)

%"

"

"

)

%%

&

!

)

:: 9

)

:!

&

#"

)

%!

##注#与本组治疗前比较!

"

K O "

!

"9

!

""

K O "

!

"#

&与对照组比

较!

#

K O"

!

"9

!

##

K O"

!

"#

&差值
#

为治疗
!

个月 "治疗前&差值
!

为

治疗
&

个月"治疗前&表
9

,

<

同表
$

##

<

#两组患者治疗前后运动及感觉神经传导速

度比较$表
9

,

<

%#与治疗前比较!治疗
!

个月时!试

验组神经传导速度显著提高$

K O "

!

"#

%!而对照组

右尺神经,左胫神经,右腓总神经运动支神经传导速

度及双侧正中神经,双侧尺神经感觉支传导速度与

治疗前比较!差异无统计学意义$

K P"

!

"9

%&两组治

疗前后右尺神经,双侧胫神经,双侧腓总神经运动支

及右正中神经,双侧尺神经,左胫神经,右腓总神经

感觉支传导速度差值比较!差异均有统计学意义

$

K O"

!

"9

%)与治疗前比较!治疗
&

个月时!试验组

神经传导速度显著提高$

K O"

!

"#

%!而对照组右尺

神经运动支,左正中神经感觉支传导速度无明显改

善$

K P"

!

"9

%&两组治疗前后右正中神经,双侧胫神

经,双侧腓总神经运动支及左正中神经,双侧尺神

经,左胫神经感觉支传导速度差值比较!差异均有统

计学意义$

K O"

!

"9

%)

表
9

%两组患者治疗前后运动神经传导速度比较%$

1H@

!

V

&

@

%

组别 例数 时间 右正中神经 左正中神经 右尺神经 左尺神经 右胫神经 左胫神经 右腓总神经 左腓总神经

试验
!%

治疗前
9"

)
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&

9

)

9& 9"

)

!$

&

9

)

!$ 9!

)

"#

&
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9! 9!

)
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&

&

)

%9 $"

)

%#
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9

)

99 $"

)

"9

&
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)
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)

:9 $!
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个月
9#
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9

)
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)
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)
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)
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$$

)
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&

9
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治疗
&

个月
9#

)
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&
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""
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)
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9

)
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)
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&

<

)
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&
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)
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""
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)
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&
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)
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差值
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)
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)
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)
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&
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)
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)
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&

"

)

:$

##

!

)
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差值
!
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&

"

)

#9 #

)

9&

&
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)
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&
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)
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!
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&

#
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!

)
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&

"

)
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!

)

99
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#

)

""

##

!

)

!9

&

"

)
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对照
&"

治疗前
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)
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9

)
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&9 99
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)
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治疗
!

个月
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治疗
&

个月
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)
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&
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)
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)
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)
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)
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)
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)
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)

<#

&

$

)
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""

差值
# "

)

9$

&

"

)

9# "

)
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&

"

)
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)
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&

#

)

9! "

)

9$
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#

)

"# "

)

:!

&

#

)

<9 "

)

&:

&

#

)

&; "

)

!"

&

#

)

;& #

)

#!

&

#

)

!&

差值
! "

)
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&

"

)

!: "

)

&9
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"

)

;! "

)

$9

&

#

)
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)
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)

;: #

)
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&
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)

&: #

)
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#

)

#; #

)

$"
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)

#9 #

)

!!

&

#
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表
<

%两组患者治疗前后感觉神经传导速度比较%$

1H@

!

V

&

@

%

组别 例数 时间 右正中神经 左正中神经 右尺神经 左尺神经 右胫神经 左胫神经 右腓总神经 左腓总神经

试验
!%

治疗前
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#不良反应发生情况#用药过程中未发现血常

规,肝,肾功能异常及其他不良反应)

讨##论

FK8

是糖尿病最常见的慢性并发症之一!其主要

病理改变是神经纤维再生能力减弱,神经轴突阶段性

脱髓鞘!其发病机制复杂!目前尚未完全明确) 从中医

学理论分析!

FK8

可归属于.痹证/,.痿证/,.血痹/

等范畴) 通过查阅古今文献!笔者发现气虚或气阴两

虚兼血瘀是
FK8

的核心病机!气阴两虚兼痰瘀阻络

为其重要病理环节与证型) 因此!本病的中医辨证论

治提倡补虚泻实,内外兼治!同时注重益气养阴,活血

化瘀,化痰通脉'

:

(

) 芪桂类方的应用即体现了这一诊

治思想)

芪桂类方是指以黄芪与桂枝配伍为主的一类方

剂) 本课题自拟内服药.芪桂合剂/!该方由黄芪桂枝

五物汤合黄芪赤风汤加活血化痰通络之品组成$包括

黄芪,桂枝,赤芍,白芍,防风,鸡血藤,首乌藤,白僵蚕,

全蝎等%!上述两个方剂均以黄芪为君药!*名医别录+

记载黄芪能.浚三焦之根!利营卫之气!故凡营卫间阻

滞!无不尽通/) 黄芪桂枝五物汤出自*金匮要略+!是

养血活血通络!治疗血痹虚劳之代表方!以黄芪配伍桂

枝,白芍,生姜,大枣组成!方中桂枝温经通痹!与黄芪

配伍以益气温经通阳!白芍敛营而和血脉!全方共奏益

气温经,和血通痹之效) 有研究发现!黄芪桂枝五物汤

能有效降低血黏度!修复神经!改善
FK8

患者的临床

症状'

;

(

) 黄芪赤风汤出自*医林改错+!以黄芪配伍赤

芍,防风!补气,升阳,活血,通滞诸法赅备!使.周身之

气通而不滞!血活而不瘀/ $*医林改错+%) 本研究在

上述二方基础上!加鸡血藤,首乌藤,白僵蚕,全蝎等以

增强养血活血,息风解痉,化痰通络止痛之力!诸药合

用!亦符合*内经+ .血实宜决之!气虚宜掣引之/的祛

瘀兼补气的治疗原则) .芪桂活血洗剂/方中除芪,

桂,芍益气通脉和血外!又以红花,乳香,没药,花椒,透

骨草,千年健,鸡血藤活血行气,祛风除湿,舒筋止痛!

用其外洗!使药物经皮肤渗透直达病所!从而改善局部

血液循环!有助于迅速缓解症状)

本研究表明!治疗
&

个月时甲钴胺治疗组总有效率

为
9<

!

:b

!与金立娟'

%

(研究结果$

<;b

%相似!但芪桂类

方内外合治联合甲钴胺组总有效率为
;!

!

;b

!显著高

于甲钴胺组!且对
FK8

患者神经传导速度也有显著改

善作用!尤其对患者双侧胫神经,腓总神经运动支及双

侧尺神经,左胫神经感觉支传导速度的改善幅度高于甲

钴胺组$

K O"

!

"9

%) 本研究甲钴胺治疗有效率偏低!考

虑与神经病变恢复慢,不可逆性或用药疗程短有关) 本

研究疗效评分包括各种症状及腱反射等评分!其中
*'

$

--

评分中腱反射评分占
;

分$总计
#%

分%!韩亚娟'

#"

(

研究发现甲钴胺对麻木,疼痛,感觉减退,压力觉,振动

觉有所改善!但对于烧灼感,温度觉及腱反射改善作用

不明显!有效率偏低也可能与此有关) 上述结果表明!

中西药联合应用可明显改善气阴两虚兼痰瘀阻络型

FK8

患者的临床症状及神经传导速度!治疗
FK8

有协

同增效作用) 用药过程未发现血常规,肝,肾功能异常

及其他不良事件发生!说明该药方治疗
FK8

具有安全

有效性!值得临床推广应用)

目前研究发现!氧化应激,糖脂代谢障碍,血液流变

学异常等为
FK8

发病的可能机制!其中氧化应激产生

的过氧化物所致血管内皮损伤是其发生的关键环节'

&

(

!

,FN

作为多不饱和脂肪酸脂质过氧化反应的终产物!

其反映糖尿病患者机体脂质过氧化水平&

-GF

是红细

胞内的一种胞浆低分子金属蛋白!催化超氧化自由基分

子氧化
H

还原成氧分子和过氧化氢!从而降解氧自由基!

血清
-GF

及
*

$

NG'

水平反映机体抗氧化应激能力)

亦有研究发现!血清
*

$

NG'

是对糖尿病氧化应激所致

神经损伤一个重要的保护因素'

##

(

) 现代药理学研究提

示众多中药具有抗氧化的作用!对减少和延缓糖尿病并

发症!改善临床症状具有一定的疗效'

#!

(

) 本研究显示!

经药物治疗后患者血清
,FN

水平显著下降!

-GF

活性

及
*NG'

水平显著升高!表明经药物干预后其氧化水

平明显降低!抗氧化应激能力明显提高!且试验组较对

照组更显著) 高血糖,高血脂均可使机体产生过多过氧

化物质!本试验结果发现!治疗前后患者血糖,血脂比

较!差异均无统计学意义!推测两组药物对
FK8

的疗效

可能与抗氧化应激有关!而与血糖,血脂水平下降无关)

有研究亦提示!甲钴胺既有营养神经及修复神经的功

能!还有一定的抗氧化应激作用'

#&

(

)

综上!本研究结果显示!芪桂类方内外合治联合甲

钴胺治疗
FK8

安全有效!其疗效比单纯应用甲钴胺

更为显著!且治疗
&

个月时疗效优于
!

个月!其作用机

制可能与其抗氧化应激反应有关) 确切的作用机制尚

有待进一步深入研究证实)
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福建省举办!中西医结合临床思路与方法"继续医学教育

!"#$

年
<

月
!<

'

!;

日"福建省继续医学教育项目'中西医结合临床思路与方法在福建中医药

大学顺利举办$ 全国名老中医杜建教授&中国中西医结合学会科研院所工作委员会首届主任委员刘

献祥教授&福建中医药大学中西医结合学院院长施红教授等中西医结合临床实践专家"就中西医结合

临床科研思路与方法&病证结合在老年病&肿瘤&骨性关节炎&糖尿病&小儿哮喘&急&慢性肾炎&骨折等

临床各科的具体应用"上述疾病(病证结合)临床常用经方和验方&临床医生在病证结合中的常见错

误"以及对中医(藏象)实质的细胞分子生物学理论探讨&中西医结合临床治疗思路的拓展和改进等多

方面内容进行了探讨和交流$ 中西医(病证结合)临床诊疗方法有效地将西医的微观局部分析法与中

医的宏观整体辨证法相结合"极大提高了临床疾病的诊治疗效"造福患者"是值得提倡和发展的医学

模式$ 福建省人民医院&福建省第二人民医院&福建省三明中西医结合医院&福鼎市医院&惠安县医院

等多地&市&县医院的中医&中西医结合以及中西医结合学院中青年教师和研究生参加了本次继续教

育$ 既有各位专家临床实践的经验精华"又有(病证结合)基础研究的创新思维和方法"本次继续教育

内容精彩纷呈"使学员获益良多$

!福建中医药大学中西医结合学院供稿%


