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补阳还五汤对动脉粥样硬化模型大鼠主动脉
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激酶及
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#

!J K9$ /H6L

表达的影响

张红珍#

$李$丽!
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$张$英;
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摘要$目的$观察益气活血法代表方剂补阳还五汤对动脉粥样硬化!

=M@-13E.4-13E>E
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LN

#模型大鼠

主动脉组织
H@3

激酶及核转录因子"
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AO.4-=1 M1=AE.1>KM>3A P=.M31 Q=KK= J

"

6I

#

!J

#

K9$ /H6L

表

达及血脂指标的影响$ 方法$采用维生素
,%

联合高脂饮食法制备大鼠
LN

模型$ 将
9"

只大鼠随机分为

正常对照组%模型组%补阳还五汤低剂量组 !

#" BGQB

#%补阳还五汤高剂量组 !

!" BGQB

#%辛伐他汀组

!

"

!

9 /BGQB

#及补阳还五汤预防组!

#" BGQB

#$ 造模成功后给药干预
!7

天"采用
<R(NL

法检测氧化型低密

度脂蛋白!

3S

#

R,R

#水平"酶法测定血清
)T

%

)&

%低密度脂蛋白胆固醇!

R,R

#

&

#及高密度脂蛋白胆固醇

!

U,R

#

&

#水平$ 光镜下观察主动脉组织
LN

病理变化$ 采用实时荧光定量
V&H

法检测主动脉
H@3

激酶及

6I

#

!J K9$ /H6L

表达水平$ 结果$高脂饮食加维生素
,%

腹腔注射可诱导大鼠形成
LN

模型"模型组大

鼠主动脉有典型的粥样斑块形成$ 与正常对照组比较"模型组
)&

%

)T

及
R,R

#

&

及
3S

#

R,R

水平明显升高"

U,R

#

&

下降!

V W"

!

"#

#&与模型组比较"补阳还五汤高%低剂量组%辛伐他汀组及补阳还五汤预防组
)&

%

)T

%

R,R

#

&

及
3S

#

R,R

水平均下降"

U,R

#

&

升高!

V W"

!

"$

"

V W"

!

"#

#&补阳还五汤高剂量组%辛伐他汀组

及补阳还五汤预防组上述指标均较补阳还五汤低剂量组改善更明显!

V W"

!

"$

#$ 与正常对照组比较"模型

组
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激酶及
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!J K9$ /H6L

表达水平明显升高!

V W"

!

"#

#&与模型组比较"补阳还五汤高%低剂量组%

辛伐他汀组及补阳还五汤预防组
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激酶及
6I

#

!J K9$ /H6L

表达水平明显降低!

V W"

!

"#

#&补阳还五

汤高剂量组%辛伐他汀对照组及补阳还五汤预防组两项指标均较补阳还五汤低剂量组降低更明显!

V W
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组间血脂%
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!J K9$ /H6L

表达水平比较"差异无统计学意义!

V X"

!
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#$ 结

论$补阳还五汤可下调主动脉
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激酶及
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!J K9$ /H6L

表达水平"降低血脂"具有抗
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作用"抑制

H@3

激酶通路可能是其作用机制之一$
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$$随着社会发展和人民生活水平的提高!以动脉

粥样硬化$

=M@-13E.4-13E>E

!

LN

%为基础的心脑血管

疾病的发生率呈逐年增高的趋势!其发病率'致残

率'病死率一直居高不下!严重影响人们生活!也造

成了沉重的社会经济负担!对
LN

的防治日益受到重

视(

#

)

* 中药以多成分'多靶点'多效应'不良反应少'

协同作用强和整体调节的特点!在
LN

这种多因素'

多病理靶点的复杂性疾病治疗中具有独特优势* 中

医学认为本病的基本特征为本虚标实!临床以气虚

血瘀证型较为常见!益气活血治疗能明显降低该病

的发病率'致残率和病死率(

!

!

%

)

* 本研究通过运用益

气活血法的代表方剂补阳还五汤干预
LN

动物模型!

观察主动脉组织
H@3

激酶及核转录因子#

!J

$

AO.4-

#

=1 M1=AE.1>KM>3A P=.M31 Q=KK= J

!

6I

#

!J

%

K9$

/H6L

的表达水平!从
H@3

激酶通路探讨其抗
LN

的作用机制!为中药新药的开发提供实验依据*

材料与方法

#

$动物$

9"

只雄性
N,

大鼠!

8 c 7

周龄!体重

$

!""

%

!"

%

B

!北京海淀兴旺动物养殖厂提供!合格证

号#

N&d[

$京%#

!"#!

"

""";

* 饲养环境#温度为

!" c!%

&&湿度
9"e

&面积约
!" /

!

&环境安静!通风

良好*

!

$药物'试剂及仪器$补阳还五汤由黄芪
%" B

川芎
9 B

$当归
9 B

$赤芍
9 B

$地龙
% B

$桃仁
% B

红花
% B

组成$江阴天江药业有限公司%* 各药按以

上比例煎煮后过滤!浓缩!最终调至每毫升含生药

! BG/R

!分装灭菌!

#"" /RG

瓶* 放置
;

&冰箱保存备

用* 辛伐他汀片 $

;" /B

%!

+-1.Q N@=1K ,3@/-

$

LOEM1=4>=

%

VMY RM\5

!批号#

[""8;8;

* 琼脂糖'溴化

乙锭'

)1>?34

提取试剂盒'第一链
.,6L

合成试剂盒

$

L+2 I>1EM NM1=A\ .,6L NYAM@-E>E [>M

%

$

N[!;;$

%'定量
V&H

试剂
LJ( NY01T1--A V&H

+=EM-1 +>S

$

!d

%均由生工生物工程$上海%股份有

限公司提供&维生素
,%

$上海通用药业股份有限公

司!批号#

#!##;!

%* "

!"

&医用低温冰箱$青岛海

尔公司%&高速低温离心机$德国
<KK-A\31P

公司%&

F4>/KOE

光学显微镜及显微镜成像设备由山西医科

大学第一医院生理教研室提供*

N*

#

&'

#

#,

洁净工

作台$江苏苏洁净化设备厂%&

,^^

#

7

型稳压稳流电泳



中国中西医结合杂志
!"#$

年
#!

月第
%$

卷第
#!

期
&'()*+

!

,-.-/0-1 !"#$

!

2345 %$

!

63

!

#!

"!"#(%"

仪$上海琪特分析仪器有限公司%&

U9

"

#

微型电泳槽

$上海精益有机玻璃制品仪器厂%&

V&H

反应扩增仪

$美国
LJ(

公司%&凝胶成像系统$上海复日科技有限

公司%&

)a

#

#:"#

紫外分光光度计$北京普析通用仪器

有限公司%&实时定量
V&H

仪$

R>B@M&Y.4-1;7" N3PM

#

Z=1- N-MOK

!

H3.@-

罗氏%*

%

$模型制备及分组给药$

9"

只大鼠适应性喂养

%

天后!采用
NVNN #%

!

"

软件随机分组!每组
#"

只*

参照文献(

;

)!

$"

只大鼠制备动脉粥样硬化模型#按

9"

万
aG QB

的剂量一次性给予维生素
,%

腹腔注射!

后每日喂服高脂饲料
!" B

$

%e

胆固醇'

"

!

$e

胆酸钠'

"

!

!e

丙基硫氧嘧啶'

#"e

猪油'

$e

白糖'

7#

!

%e

基础

饲料%!喂服
;$

天* 随机抽取
%

只!取主动脉组织光

镜观察!有粥样斑块形成提示造模成功* 分组及干预

方法如下#正常对照组#正常大鼠以生理盐水$

6N

%灌

胃&模型组#

LN

大鼠以
6N

灌胃&补阳还五汤低剂量治

疗组#

LN

大鼠以补阳还五汤
#" BGQB

灌胃$临床等效

量!每日
#

次%&补阳还五汤高剂量治疗组#

LN

大鼠以

补阳还五汤
!" BGQB

灌胃$临床等效量的
!

倍%&辛伐

他汀组#

LN

大鼠以辛伐他汀
"

!

9 /BGQB

灌胃$相当于

临床等效量%!以上大鼠均喂饲普通饲料&补阳还五汤

预防组#正常大鼠以维生素
,%

加高脂饲料喂养以补

阳还五汤
#" BGQB

灌胃$相当于临床等效量%* 均每日

#

次!干预
!7

天*

;

$样本采集$

;

周后!大鼠麻醉后腹主动脉采

血!离心制备血清! "

!"

&保存!待测血脂* 取全主动

脉!剥净外膜的脂肪组织!将腹主动脉置入福尔马林液

中!进行
U<

染色* 胸主动脉立即放入液氮中保存!随

后再转入"

7"

&冰箱中保存!待测
H@3

激酶及
6I

#

!J K9$ /H6L

表达*

$

$观察指标及检测方法

$

!

#

$血脂测定$动物造模成功干预
;

周后!麻

醉后腹主动脉采血
! /R

!

% """ 1 G/>A

离心
!" />A

!

取
"

!

$ /R

血清!

<R(NL

法检测氧化型低密度脂蛋白

$

3S

#

R,R

%水平!应用全自动生化分析仪测定血清

)T

'

)&

'低密度脂蛋白胆固醇$

R,R

#

&

%及高密度脂蛋

白胆固醇$

U,R

#

&

%水平*

$

!

!

$主动脉组织的形态学观察$常规
U<

染色!

光镜下观察主动脉组织动脉粥样硬化病理变化*

$

!

%

$血管细胞黏附分子
/H6L

表达水平测定

$采用实时荧光定量
V&H

方法检测
H@3

激酶及
6I

#

!J K9$ /H6L

的表达*

$

!

%

!

#

$总
H6L

提取$称取大鼠主动脉组织标

本
$" /B

!加入
# /R M3M=4 H6L <SM1=.M31

!用匀浆

器匀浆处理!移入
#

!

$ /R <V

管中!按
)1>?34

试剂

盒说明操作* 测定样品在
!9" A/

和
!7" A/

的吸

收值确定
H6L

的质量!并进行甲醛变性琼脂糖电

泳!确定
H6L

的完整性!并加
,<V&

处理水调节标

本总
H6L

浓度至
$" /BGR

! "

8"

&冰箱中保存样

本
H6L

*

$

!

%

!

!

$

H6L

逆转录$

.,6L

第一链合成&在

"

!

! /R V&H

管中加入以下试剂#

M3M=4 H6L $ "R

&

H=A\3/ V1>/-1 K

$

\6

%

9

$

"

!

! "BG"R

%

# "R

&

H6LE-

#

P1-- \\U

!

F $ "R

*

8"

&温浴
$ />A

&冰浴

#" E

!离心加入下列试剂#

$

'

H-=.M>3A JOPP-1 ;

!

" "R

&

\6)V +>S

$

#" //34GR

%

!

!

" "R

&

H6LE- >A@>0>M31

$

!" aG"R

%

#

!

" "R

&

L+2 H-`-1E- )1=AE.1>KM=E-

$

#" aG"R

%

!

!

" "R

&总反应体系
!"

!

" "R %8

&温浴

$ />A

!

;!

&温浴
9" />A

!

8"

&温浴
#" />A

* 终止

反应* 将上述溶液"

!"

&保存*

$

!

%

!

%

$

V&H

反应$将
.,6L

样品稀释
7

倍作

为模板上机检测*

V&H

反应步骤#配制反应混合液!

总反应体系
!" "R

#

NY01T1--A bV&H +=EM-1 +>S

$

!d

%

#" "R

&

H@3

激酶及
TLV,U

上'下游引物

$

#" "/34GR

%各
# "R

&

\\U

!

" 9 "R

&

)-/K4=M-

$

.,

#

6L

%

! "R

*

H@3

激酶引物序列# 上游#

$

(#

LL&))))

#

TTL&&)))&TTL))&

#

%

(& 下 游#

$

(#

))T&)T&)

#

&L&&L&LL&L)L&)

#

%

(!

!## 0K

*

6I

#

!J K9$

引物

序列# 上游#

$

(#

LL&T&LLLLTTL&&)L&TLTL

#

%

(& 下 游#

$

(#

TTL)T))TLLLLTT&L)LTTT

#

%

(!

#9# 0K

*

TLV,U

引 物 序 列# 上 游#

$

(#

&LLT)

#

)&LL&TT&L&LT)&LL

#

%

(& 下 游#

$

(#

&T&&LT

#

)LTL&)&&L&TL&L

#

%

(!

#;" 0K

* 反应条件#

:$

&

% />A

!再按照
:$

&

#$ E

!

9"

&

;" E

循环反应
;"

次!完成上述步骤后!将加好样品的
:9G%7;

深孔板放

于实时定量
V&H

仪
R>B@M&Y.4-1;7" N3PMZ=1- N-M

#

OK

$

H3.@-

罗氏%中进行反应* 反应结束后获取循环

阈值$

#&M

值%!采用
<S.-4

软件绘制标准曲线并进行

数据分析*

9

$统计学方法$应用
NVNN #%

!

"

统计软件进

行数据分析* 计量资料以
S

%

E

表示!多组间计量资料

采用单因素方差分析!组间两两比较采用
N6[

#

b

检

验!

V W"

!

"$

为差异有统计学意义*

结$$果

#

$大鼠一般情况$各组大鼠造模前后一般情况

良好!补阳还五汤高剂量组'辛伐他汀组'补阳还五汤

预防组大鼠由于灌胃不慎死亡只数分别为
!

'

%

'

!

只!
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#!

期
&'()*+

!
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!
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!
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!

#!

正常对照组意外死亡
#

只* 造模成功率为
:!

!

%e

*

!

$造模后各组大鼠血管形态学改变$图
#

%$

U<

染色光镜下可见#正常对照组大鼠腹主动脉内膜光滑

平坦!层次清晰!中膜平滑肌细胞排列整齐!细胞排列

致密!弹力板无断裂$图
#L

%* 模型组中膜平滑肌萎

缩变薄!大量钙盐沉积于坏死灶及纤维帽内!外周可见

少许淋巴细胞浸润$图
#J

%* 补阳还五汤低剂量组内

膜增生!中膜平滑肌及纤维组织增生!内弹力板结构破

坏!大量脂质'无定型坏死物质及少许钙盐沉积$图

#&

%* 补阳还五汤高剂量组内皮下间隙内脂质聚集!

中膜平滑肌增生穿插于巨噬细胞源性泡沫细胞之间

$图
#,

%* 辛伐他汀组内皮下间隙内脂质聚集!中膜

平滑肌细胞增生!排列不规整!穿插于巨噬细胞源性泡

沫细胞之间$图
#<

%* 补阳还五汤预防组内膜增生!

中膜平滑肌增生!排列紊乱!有向内膜迁徙的趋势!内

弹力板结构破坏$图
#I

%*

%

$各组血脂水平比较$表
#

%$与正常对照组比

较!模型组
)&

'

)T

及
R,R

#

&

及
3S

#

R,R

水平明显升

高!

U,R

#

&

下降$

V W "

!

"#

%&与模型组比较!补阳还

五汤高'低剂量组'辛伐他汀组及补阳还五汤预防组

)&

'

)T

'

R,R

#

&

及
3S

#

R,R

水平均下降!

U,R

#升高

$

V W"

!

"$

!

V W"

!

"#

%&且补阳还五汤高剂量组'辛伐

他汀组及补阳还五汤预防组上述指标较补阳还五汤低

剂量组改善更明显$

V W"

!

"$

%*

;

$各组主动脉
H@3

激酶及
6I

#

!J K9$ /H6L

表达水平比较$表
!

%$与正常对照组比较!模型组

H@3

激酶及
6I

#

!J K9$ /H6L

表达水平明显升高

$

V W"

!

"$

%&与模型组比较!补阳还五汤高'低剂量组'

辛伐他汀组'补阳还五汤预防组
H@3

激酶及
6I

#

!J

K9$ /H6L

表达水平明显降低 $

V W "

!

"$

!

V W

"

!

"#

%&补阳还五汤高剂量组'辛伐他汀组及补阳还五

汤预防组两项指标均较补阳还五汤低剂量组改善更明

显$

V W"

!

"$

%*

讨$$论

LN

的形成是一个复杂的动态变化病理过程!主

要包括#内皮细胞受损!黏附分子异常表达!白细胞黏

附及迁移!

3S

#

R,R

被巨噬细胞摄取'泡沫细胞形成!

平滑肌细胞的增殖和迁移!继而纤维组织增生!最终形

成粥样斑块(

$

!

9

)

*

$$注#

L

为正常对照组&

J

为模型组&

&

为补阳还五汤低剂量组&

,

为补阳还五汤高剂量组&

<

为

辛伐他汀组&

I

为补阳还五汤预防组&箭头所示为病变部位

图
#

%各组大鼠血管形态学改变$

U<

染色! '

#""

%

表
#

%各组大鼠血脂水平比较%$

S

%

E

%

组别
A )&

$

//34GR

%

)T

$

//34GR

%

U,R

#

&

$

//34GR

%

R,R

#

&

$

//34GR

%

3S

#

R,R

$

"BGR

%

正常对照
: #

)

:;

%

"

)

!# "

)

89

%

"

)

"7 !

)

;8

%

"

)

#; "

)

;8

%

"

)

"; ;:

)

$9

%

!

)

$%

模型
#"

$

)

7!

%

"

)

!!

!

#

)

97

%

"

)

#"

!

"

)

8$

%

"

)

"$

!

!

)

"!

%

"

)

#"

!

9:

)

:%

%

;

)

9$

!

补阳还五汤低剂量
#"

!

)

:%

%

"

)

"8

"

#

)

;8

%

"

)

#$

"

"

)

77

%

"

)

"#

"

"

)

7"

%

"

)

"9

"

$:

)

#"

%

!

)

9#

"

补阳还五汤高剂量
7

!

)

;#

%

"

)

#!

""#

#

)

"#

%

"

)

"%

""#

#

)

"!

%

"

)

"8

""#

"

)

9"

%

"

)

"!

""#

$!

)

8"

%

!

)

"!

""#

辛伐他汀
8

!

)

;:

%

"

)

!9

""#

"

)

::

%

"

)

"9

""#

#

)

"9

%

"

)

"%

""#

"

)

$8

%

"

)

""

""#

$%

)

9#

%

%

)

89

""#

补阳还五汤预防
7

!

)

$9

%

"

)

!:

""#

#

)

";

%

"

)

":

""#

#

)

#!

%

"

)

"%

""#

"

)

9"

%

"

)

";

""#

$%

)

%#

%

#

)

7$

""#

$$注#与正常对照组比较!

!

V W"

!

"#

&与模型组比较!

"

V W"

!

"$

!

""

V W"

!

"#

&与补阳还五汤低剂量组比较!

#

V W"

!

"$
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!
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#!

"!"##%"

表
!

%各组主动脉
H@3

激酶
/H6L

表达水平比较$$

S

%

E

%

组别
A

H@3

激酶
/H6L

拷贝数
G

TLV,U

拷贝数

6I

#

!J K9$ /H6L

拷贝数
G

TLV,U

拷贝数

正常对照
: "

)

!%

%

"

)

"% #

)

$$

%

"

)

"8

模型
#"

!

)

7:

%

"

)

"%

!

!

)

:!

%

"

)

#"

!

补阳还五汤低剂量
#"

!

)

##

%

"

)

"!

"

!

)

$"

%

"

)

!"

"

补阳还五汤高剂量
7

#

)

%:

%

"

)

"#

""#

#

)

7"

%

"

)

";

""#

辛伐他汀
8

#

)

;:

%

"

)

"$

""#

#

)

::

%

"

)

"8

""#

补阳还五汤预防
7

#

)

9;

%

"

)

"$

""#

#

)

:%

%

"

)

"9

""#

$$注#与正常对照组比较!

!

V W "

!

"#

&与模型组比较!

"

V W "

!

"$

!

""

V W"

!

"#

&与补阳还五汤低剂量组比较!

#

V W"

!

"$

H@3

激酶是一种丝
G

苏氨酸蛋白激酶!在体内广泛

表达!其表达本身由主动脉
6I

#

!J

途径所介导(

8

)

* 研

究表明!

H@3

激酶的激活可导致内皮细胞通透性增加!

有利于氧化的低密度脂蛋白'单核
G

巨噬细胞'炎性因子

等通过内皮细胞$

<&

%!促进血管平滑肌细胞的增殖和

迁移(

7

"

#"

)

&在细胞水平!

H@3

激酶还通过与内皮素#

#

$

-A\3M@-4>A

#

#

!

<)

#

#

%'血管紧张素
$

$

=AB>3M-AE>A$

!

LAB $

%和血小板源性生长因子 $

K4=M-4-M

#

\-1>`-\

B13ZM@ P=.M31

!

V,TI

%等血管活性物质的相互作用!参

与调节许多细胞功能!如细胞增殖'分裂'细胞迁移和黏

附及基因表达等(

##

!

#!

)

&在分子水平可促进与炎症'氧化

应激'血栓形成和纤维化有关的多种细胞因子的上

调(

#%

"

#9

)

* 这些生物学效应与
LN

的发生'发展密切相

关* 因此!

H@3

激酶已成为
LN

研究领域的新热点*

6I

#

!J

是具有多向转录调节作用的蛋白质!分

布非常广泛!参与多种基因的转录调控作用!而且与

免疫应答'炎症反应及细胞的增生'转化和凋亡等病

理生理过程紧密相关(

#8

)

* 研究发现!活化的
6I

#

!J

存在于
LN

病灶的平滑肌细胞'

<&

及巨噬细胞等多

种细胞中* 此通路激活后可以调节编码促炎细胞因

子'黏附分子'生长因子'趋化因子等基因的表达!

H@3

激酶表达也通过
6I

#

!J

途径所介导(

:

!

#7

)

* 临

床研究表明!在
6I

#

!J

高度表达的主动脉
LN

患者

中!主动脉处于超炎症状态* 因此!

6I

#

!J

高度表达

可能导致
LN

(

#:

)

*

中医学认为本虚标实是
LN

的基本特征!气虚血

瘀是
LN

的临床常见证型!益气活血能明显改善临床

症状* 补阳还五汤为益气活血的代表方剂!能提高组

织耐氧的能力!改善微循环&改变血液流变学的性质!

降低血脂&扩张血管&降低纤维蛋白原'抗血小板聚集&

抗血栓形成及预防血栓再发!具有多靶点抗
LN

作

用(

!"

!

!#

)

* 本研究通过检测大鼠主动脉
H@3

激酶及

6I

#

!J K9$ /H6L

水平及血脂水平!发现用补阳还

五汤高剂量干预及低剂量预防后均可显著降低高脂饲

料诱导的大鼠主动脉
H@3

激酶及
6I

#

!J K9$ /H6L

水平!同时可调节血脂水平!作用优于补阳还五汤低剂

量组!同降血脂药物辛伐他汀效果相仿*

本实验证实!益气活血方剂补阳还五汤具有抗

LN

作用!可下调
H@3

激酶及
6I

#

!J K9$ /H6L

表

达!抑制
H@3

激酶通路可能是其机制之一!从而为中

医药防治
LN

提供微观依据及临床药理佐证*
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中医药科研设计与
N&(

论文写作班会议纪要

!"#$

年
:

月
#:

'

!"

日"由中国中西医结合杂志社主办"广东省中医院重症医学科和广州市心肌梗死中医药防治

重点实验室联合承办的(

!"#$

中医药科研设计与
N&(

论文写作班)在广州成功举办$ 本次培训班特邀中国中医科学

院院士陈可冀教授%香港浸会大学中医药学院卞兆祥教授%常青藤中国区编辑主任张科宏博士%广东省中医院卢传坚副

院长%广东省中医院重症医学科主任张敏州教授%中国中医科学院心血管病研究所副所长徐浩教授%

&@>A-E- '3O1A=4

3P (AM-B1=M>`- +-\>.>A-

副编审郭艳博士等介绍科研设计及论文发表经验"围绕中医药科研设计与
N&(

论文的写作及

发表进行深入交流"分享科研思维和经验$

陈可冀院士作了(畅谈中西医结合与
N&(

的那些事)的主题演讲"畅谈了关于中西医结合的认识"结合国家政策"

鼓励积极推进中西医结合工作"倡导融合东西医学优势"建立中国现代医学体系$ 同时"陈院士提出要辩证看待
N&(

论文和
(I

值"从循证医学到价值医学进行了深入剖析"指出目前中医循证指南存在的问题并结合实例给出了自己的建

议$ 陈院士指出要严肃看待各种学术不端行为"并督促临床工作者实事求是"脚踏实地进行临床和科研工作"敢于担

当"为中医药传承和走向国际贡献力量$

作为一名专业杂志主编"徐浩教授分别从医生及编辑的不同视角解读了临床科研设计的选题方法$ 他提出对(临

床诊疗难点)%(特殊临床现象)进行合理把握"提倡 (小题大做)%(从独特视角提出新问题)%(大胆质疑常规疗法)%

(采取逆向思维)等"鼓励学员们进行学术交流"在学科交叉领域寻求研究亮点"学会(移植)思维与(二次创新)"注重

病例的积累"拓宽了学员们的临床科研思路$

广东省中医院卢传坚副院长的讲题为(

U3Z M3 .3A\O.M = B33\ .4>A>.=4 M1>=4

)"她通过介绍一项中药治疗银屑病

的临床研究"向学员们系统详尽地展现了临床试验研究从设计到成果提炼的过程"让学员们对临床试验设计与实施乃

至论文的发表有了更为直观的认识$ 张敏州教授作了(

&=E- H-K31M

*

I13/ J-\E>\- M3 V=K-1

)的主题授课"结合实

例深入浅出地介绍了
&=E- H-K31M

的基本特点及其带领的团队发表多篇高质量
&=E- H-K31M

的宝贵经验$ 广东省

中医院心肌梗死研究团队的王磊博士%齐建勇博士和马世玉博士分别从临床研究%病例报道及实验研究角度"对历年

来该团队及个人发表
N&(

论文的经历和经验进行简要介绍$

来自全国各地的学员共
!""

余人全程参加了此次会议"会程中学员们竞相提问"互相交流"气氛十分热烈$ 培训

班的举办不仅为中医药医疗从业人员带来科研思路和方法的启迪"更有益于促进我国中医药科研水平的不断提高$

$广东省中医院重症医学科$郭力恒$王$磊整理%


