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基金项目# 国家中医药管理局中医药行业科研专项 $
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!"#""$""6

%&国家中医药管理局中医药重点学科$

,-5 !""7#!!#

%& 国

家自然科学基金资助项目$

,-5 8#9"%:$6

%&安徽省自然科学基金项目

$

,-5 #$"8"8:;<!#%6

%

作者单位#

#5

安徽中医药大学第一附属医院内分泌科 $合肥

!%""%#

%&

!5

中国电子科技集团公司第三十八研究所卫生所 $合肥

!%""88

%&

%5

五里墩街道社区卫生服务中心 $合肥
!%""%#

%

通讯作者# 方朝晖"

)/4

#

#%79:":7"7$

"

=

"
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#

@>ABCD>-DE?####
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#

#"

!

$99#JK

!
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!临床报道!

参术调脾颗粒对脾虚湿盛型
(L)

患者的影响

赵进东#

#石国斌#

#牛云飞#

#舒仪琼#

#王建和!

#杨护勇%

#董莉莉%

赵#静#

#张#璐#

#赵媛媛#

#李#扬#

#方朝晖#

##我国
!""8

年的调查结果显示"在
!"

岁以上的成

人中"糖尿病前期患病率为
#:

!

:M

"有
#

!

68

亿成年人

处于糖尿病前期'

#

(

"其中糖耐量减低$

?0N>?2/O B4E

"

G-P/ Q-4/2>AG/

"

(L)

%是糖尿病前期糖调节受损的一

种表现)

(L)

属中医学*脾瘅+的范畴"运用中医药手

段干预
(L)

符合中医学*治未病+的思想"其优势在于

*未病先防,既病防变+和*整体调节,辨证论治+) 本

研究通过观察参术调脾颗粒对脾虚湿盛型
(L)

防治结

局的影响"客观评价其临床疗效)

资料与方法

#

#诊断标准#

(L)

的诊断标准按照
#777

年

*<I

糖尿病诊断与分型标准中的
(L)

诊断标准'

!

(

"

空腹血糖$

RSL

%

T$

!

" 00-4JU

"并
IL)) ! D

血糖
!

$

!

8 00-4JU

且
T##

!

# 00-4JU

) 中医证候诊断标准

参照-中华人民共和国国家标准.中中医临床诊疗术

语$证候部分"

LVJ) #9$:#

!

%

$

#77$

%

'

%

(

,-糖尿病中

医防治指南.

'

6

(的有关内容"制定脾虚湿盛型中医辨

证标准"主症#神疲乏力"身体困重,脘腹痞满"口黏不

欲饮或口干多饮) 次症#形体超重或肥胖"气短懒言"

纳呆呕恶"自汗或盗汗"大便或黏或溏或秘结"舌质淡

有齿痕"苔薄白或腻"脉濡缓) 凡符合
!

项主症,

%

项

次症者"即可诊断为脾虚湿盛型) 中医症状分级量化

标准参照-糖尿病中医防治指南.

'

6

(

"对脾虚湿盛型的

各症状分级量化) 其中主症#无,轻,中,重度症状分别

记
"

,

!

,

6

,

9

分&次症#无,轻,中,重度症状分别记
"

,

#

,

!

,

%

分&舌象,脉象#无记
"

分,有各记
#

分)

##

!

#纳入标准#$

#

%符合诊断标准&$

!

%可疑
(L)

患者经
#

个月的洗脱期"仍符合
(L)

诊断标准者&$

%

%

!:

岁
"

年龄
"$"

岁&$

6

%以往未针对
(L)

治疗者&

$

:

%

%

个月内未参加过其他药物临床试验者&$

9

%自愿

签署知情同意书者)

%

#排除标准#$

#

%

9

个月内有急性心脑血管事

件发生者&$

!

%严重的肝肾功能障碍者&$

%

%患有恶性

肿瘤或精神疾病者&$

6

%妊娠或哺乳期妇女&$

:

%合并

其他内分泌疾病或其他严重原发性疾病者)

6

#样本量估算#以
(L)

人群
H+

的发病率$指

转化为糖尿病%为主要的疗效指标"取
S-W/2 X"

!

8"

"

!X"

!

":

"两组病例数
#

%

#

"进行双侧差异性检验) 用

SYZZ

软件计算样本量) 假设
Y

组发病率取中国大

庆糖尿病预防研究'

:

(中的饮食
[

运动组
69

!

"M

"

V

组

发病率取
Z)IS

"

,(HH+

研究'

9

(中阿卡波糖组的发病

率
%!

!

8M

"经计算"每组需要样本量
!#6

例"考虑不超

过
!"M

的脱落率"共需样本量
:#6

例)

:

#一般资料#

!"##

年
8

月/

!"##

年
#!

月于

安徽省合肥市
%

家社区卫生服务中心对
#! :$6

名糖

尿病高危人群经强生稳豪型血糖仪检测末梢指尖血

糖"可疑符合
(L)

诊断标准者
7%6

例"于次日在安徽

中医药大学第一附属医院实验中心'实验中心通过中

国合格评定国家认可委员会 $

&,YZ

%医学实验室

(ZI#:#87

认证(行
IL))

检测"确诊
(L)

患者
9#$

例"经
#

个月洗脱后再次进行
IL))

检验"确诊符合纳

入标准而无排除标准中任何一项的
:#6

例患者) 采

用完全随机设计方法将患者分为对照组与治疗组"每

组
!:$

例) 两组患者年龄,性别,病程,身高,体重,

V+(

,个人史,合并疾病,腰围 $

*&

%,臀围 $

<&

%,

RSL

,

!DSL

,

<1Y#G

,

)L

,

)&

,

<HU

"

&

,

UHU

"

&

和

ZVS

,

HVS

水平经统计学分析"差异均无统计学意义

$

S \"

!

":

%"见表
#

,

!

)

9

#研究方法#对照组施行一般生活方式干预"参

照-中国
!

型糖尿病防治指南.

'

$

(和-糖尿病中医防治

指南.

'

6

(制定"内容包括糖尿病健康教育,饮食控制,

有规律的运动,中医养生,基于食物性味的食疗,八段

锦&治疗组在对照组干预的基础上加用参术调脾颗粒
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!
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表
#

%两组患者一般资料比较#$

]

&

P

%

项目 对照组$

!:$

例% 治疗组$

!:$

例% 统计量
S

值

例数$男
J

女%

#6!J##: #%9J#!# "

'

!8! "

'

:7:

年龄$岁%

:6

'

9#

&

#"

'

:# :6

'

7:

&

7

'

:"

$

"

'

%$8 "

'

$":

病程$年%

:

'

"8

&

#"

'

:9 %

'

$%

&

$

'

!! #

'

98# "

'

"7%

身高$

G0

%

#9%

'

":

&

8

'

#8 #9%

'

6%

&

8

'

!7

$

"

'

9%8 "

'

:!6

体重$

^B

%

9$

'

:%

&

##

'

"! 9$

'

9$

&

#"

'

$$

$

"

'

#$% "

'

89%

V+( !:

'

%%

&

%

'

!# !:

'

!$

&

%

'

#6 "

'

!$! "

'

$89

*&

$

G0

%

7"

'

$#

&

8

'

#: 87

'

97

&

8

'

8% #

'

!9" "

'

!"8

<&

$

G0

%

7$

'

79

&

9

'

8# 7$

'

#8

&

$

'

:8 #

'

!!% "

'

!!!

RSL

$

00-4JU

%

:

'

$"

&

"

'

:: :

'

$#

&

"

'

:!

$

"

'

"#7 "

'

78:

!DSL

$

00-4JU

%

7

'

!%

&

"

'

8# 7

'

%"

&

"

'

7:

$

"

'

7#" "

'

%9%

<1Y#G

$

M

%

9

'

"9

&

"

'

:: 9

'

#%

&

"

'

9"

$

#

'

69" "

'

#6:

)L

$

00-4JU

%

#

'

:7

&

"

'

$! #

'

:8

&

"

'

$8 "

'

"9! "

'

7:"

)&

$

00-4JU

%

:

'

!8

&

#

'

#6 :

'

%"

&

#

'

#9

$

"

'

"78 "

'

7!!

<HU

"

&

$

00-4JU

%

#

'

%8

&

"

'

:6 #

'

6:

&

"

'

9:

$

#

'

"88 "

'

!$$

UHU

"

&

$

00-4JU

%

!

'

66

&

"

'

:% !

'

6$

&

"

'

76

$

"

'

%87 "

'

97$

ZVS

$

00<B

%

#%#

'

$7

&

#9

'

#9 #%"

'

9!

&

#:

'

:$ #

'

"!% "

'

%"$

HVS

$

00<B

%

86

'

!6

&

9

'

$" 86

'

!7

&

$

'

6"

$

"

'

"8" "

'

7%9

表
!

%两组患者一般资料比较#'例$

M

%(

症状 对照组$

!:$

例% 治疗组$

!:$

例% 总计$

:#6

例%

年龄
"6"

岁
!8

$

#"

'

87

%

!%

$

8

'

76

%

:#

$

7

'

7!

%

#

6# _:"

岁
:"

$

#7

'

69

%

99

$

!:

'

98

%

##9

$

!!

'

:$

%

#

:# _9"

岁
8%

$

%!

'

%"

%

8:

$

%%

'

"$

%

#98

$

%!

'

98

%

#

9# _$"

岁
79

$

%$

'

%:

%

8%

$

%!

'

%"

%

#$7

$

%6

'

8%

%

V+("#8

'

: #7

$

$

'

%7

%

#8

$

$

'

""

%

%$

$

$

'

!"

%

#

#8

'

: _!% :7

$

!!

'

79

%

:%

$

!"

'

9!

%

##!

$

!#

'

$8

%

#

!% _!: 9$

$

!9

'

"$

%

97

$

!9

'

86

%

#%9

$

!9

'

69

%

#

!: _%" #"8

$

6!

'

"!

%

#!#

$

6$

'

"8

%

!!7

$

66

'

:9

%

合并高血压病史
9:

$

!:

'

!7

%

9#

$

!%

'

$%

%

#!9

$

!6

'

:#

%

糖尿病遗传史
%"

$

##

'

9$

%

%%

$

#!

'

86

%

9%

$

#!

'

!:

%

吸烟史
#%"

$

:"

'

:8

%

#!:

$

6"

'

89

%

!::

$

67

'

9#

%

饮酒史
#:8

$

9#

'

6$

%

#9#

$

9!

'

96

%

%#7

$

9!

'

"9

%

$由党参
#! B

#山药
%" B

#白术
#! B

#茯苓
#: B

#陈

皮
#" B

#炙甘草
9 B

组成"安徽中医药大学第一附属

医院药物制剂中心"批号#

V`!""8""!$

%口服"每次

8

!

8 B

"每日
!

次"温开水送服) 入选时限为
6

个月"洗

脱期
#

个月"观察
#!

个月"每季度前
!

个月用药"第
%

个月停药)

$

#观测指标及方法#逐项询问并记录患者的中

医临床症状,体征及舌,脉情况) 检测
RSL

,

!DSL

,

<1Y#G

,

)L

,

)&

,

<HU

"

&

,

UHU

"

&

) 比较两组患者转归

结局) 安全性观测指标#一般体检项目及血,尿常规"

肝,肾功能"心电图)

8

#疗效判定标准#$

#

%主要疗效判定标准#根据

(L)

实验室检查结果的变化"以
!""$

年
YHY

*糖尿病前

期共识+

'

8

(标准如下#显效#治疗后
RSL T $

!

" 00-4JU

"

!DSL T$

!

8 00-4JU

) 有效#治疗后
RSL T$

!

" 00-4JU

"

!DSL!$

!

8 00-4JU

且
T ##

!

# 00-4JU

)无效#治疗后

RSL!$

!

" 00-4JU

"或
!DSL!##

!

# 00-4JU

) $

!

%次要

疗效判定标准#

"

中医单项症状参照-糖尿病中医防治指

南.

'

%

(如下#显效#原有症状消失"或原有症状改善
!

级)

有效#症状改善
#

级而未消失) 无效#症状无改变) 有效

率$

M

%

X

$显效
[

有效%

J

总例数(

#""M

)

#

中医证候疗

效判定标准参照-糖尿病中医防治指南.

'

6

(制定如下#临

床治愈#中医临床症状,体征消失或基本消失"症状积分减

少
!7"M

) 显效#临床症状,体征明显改善"

$"M"

症状

积分减少
T7"M

) 有效#临床症状,体征均有好转"

%"M

"

症状积分减少
T$"M

) 无效#临床症状,体征无明显改

善"甚或加重"症状积分减少
T%"M

) 有效率$

M

%

X

$临

床治愈
[

显效
[

有效%

J

总例数(

#""M

7

#统计学方法#采用
ZSZZ #$

!

"

统计软件分析

处理"非正态分布的数据通过对数变换使其接近正态分

布&正态分布计量资料以
]

&

P

表示"计数资料采用
$

!

检验&采用配对
Q

检验比较同组干预前后差异&等级资

料用
a?O?Q

分析)

S T"

!

":

为差异有统计学意义)

结##果

#

#脱落情况#研究结束时"对照组和治疗组分别

有
6#

例,

%6

例患者因依从性差,无法继续联系,不良

事件而脱落) 结束时"对照组
!#9

例"治疗组
!!%

例)

!

#两组患者临床主要症状比较$表
%

%#在
:#6

例脾虚湿盛型
(L)

患者中"肥胖出现的频率最高"其次

为神疲乏力"所占比例最少的症状是气短懒言)

表
%

%两组临床主要症状比较%'例$

M

%(

症状 对照组$

!:$

例% 治疗组$

!:$

例% 总计$

:#6

例%

神疲乏力
#%$

$

:%

'

%#

%

#66

$

:9

'

"%

%

!8#

$

:6

'

9$

%

身体困重
##7

$

69

'

%"

%

88

$

%6

'

!6

%

!"$

$

6"

'

!$

%

脘腹痞满
#"%

$

6"

'

"8

%

#"7

$

6!

'

6#

%

!#!

$

6#

'

!:

%

口黏不欲饮
#!9

$

67

'

"%

%

#!9

$

67

'

"!

%

!:!

$

67

'

"%

%

口干多饮
#":

$

6"

'

89

%

##"

$

6!

'

8"

%

!#:

$

6#

'

8%

%

肥胖
#69

$

:9

'

8"

%

#:%

$

:7

'

:%

%

!77

$

:7

'

:%

%

气短懒言
:%

$

!"

'

9!

%

:7

$

!!

'

79

%

##!

$

!#

'

$7

%

纳呆
7:

$

%9

'

79

%

79

$

%$

'

%:

%

#7#

$

%$

'

#9

%

自汗
9#

$

!%

'

$6

%

:6

$

!#

'

"#

%

##:

$

!!

'

%$

%

便溏
7:

$

%9

'

79

%

#":

$

6"

'

89

%

!""

$

%8

'

7#

%

便秘
87

$

%6

'

9%

%

$!

$

!8

'

"!

%

#9#

$

%#

'

%!

%

##

%

#两组患者转归结局比较#治疗后"对照组中

%%

例 $

#:

!

!8M

%患者转为
H+

多于治疗组 '

#7

例

$

8

!

:!M

%("同时对照组中
$#

例$

%!

!

8$M

%患者转为

正常少于治疗组'

76

例$

6!

!

#:M

%("两组比较"差异

有统计学意义$

S T"

!

":

%)

6

#两组患者实验室指标,血压及体重指标比较

$表
6

%#治疗组治疗后
!DSL

较本组治疗前及对照组

同期降低$

S T"

!

"#

%) 其余各项指标两组治疗前后及

组间比较"差异无统计学意义$

S \"

!

":

%)



!!"#'%! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
##

月第
%$

卷第
##

期
&'()*+

"

,-./01/2 !"#$

"

3-45 %$

"

,-

!

##

表
6

%两组患者相关指标比较%$

]

&

P

%

组别 时间 例数
RSL

$

00-4JU

%

!DSL

$

00-4JU

%

<1Y#G

$

M

% 体重$

^B

%

V+(

$

^BJ0

!

% *&

$

G0

%

<&

$

G0

%

对照 治疗前
!:$ :

'

$"

&

"

'

8# 7

'

!%

&

"

'

8# 9

'

"9

&

"

'

:: 9$

'

:%

&

##

'

"! !:

'

%%

&

%

'

!# 7"

'

$#

&

8

'

#: 7$

'

79

&

9

'

8#

治疗后
!#9 :

'

9"

&

"

'

$$ 8

'

88

&

#

'

7! :

'

86

&

"

'

:7 9$

'

"!

&

7

'

98 !6

'

7$

&

!

'

89 7"

'

%:

&

$

'

$$ 7$

'

89

&

9

'

98

治疗 治疗前
!:$ :

'

$#

&

"

'

7" 7

'

%"

&

"

'

7: 9

'

#%

&

"

'

9" 9$

'

9$

&

#"

'

$$ !:

'

!$

&

%

'

#6 87

'

97

&

8

'

8% 7$

'

#8

&

$

'

:8

治疗后
!!% :

'

:!

&

"

'

8!

8

'

%:

&

#

'

:6

#$

:

'

$%

&

"

'

99 99

'

8#

&

#"

'

!! !6

'

$9

&

!

'

$! 88

'

7$

&

8

'

#! 79

'

7$

&

$

'

#$

组别 时间 例数
ZVS

$

00<B

%

HVS

$

00<B

%

)&

$

00-4JU

%

)L

$

00-4JU

%

<HU

"

&

$

00-4JU

%

UHU

"

&

$

00-4JU

%

对照 治疗前
!:$ #%#

'

$7

&

#9

'

#9 86

'

!6

&

9

'

$" :

'

!8

&

#

'

#6 #

'

:7

&

"

'

$! #

'

%8

&

"

'

:6 !

'

66

&

"

'

:%

治疗后
!#9 #%#

'

"%

&

#9

'

8$ 8%

'

88

&

9

'

77 :

'

!6

&

#

'

## #

'

:9

&

"

'

97 #

'

6:

&

"

'

$" !

'

6"

&

"

'

:9

治疗 治疗前
!:$ #%"

'

9!

&

#:

'

:$ 86

'

!7

&

$

'

6" :

'

%"

&

#

'

#9 #

'

:8

&

"

'

$8 #

'

6:

&

"

'

9: !

'

6$

&

"

'

76

治疗后
!!% #!7

'

$7

&

#:

'

!" 8%

'

86

&

$

'

!" :

'

!6

&

#

'

#% #

'

67

&

"

'

$: #

'

7"

&

"

'

:# !

'

6!

&

"

'

89

##注#与本组治疗前比较"

#

S T"

!

"#

&与对照组治疗后比较"

$

S T"

!

"#

##

:

#两组患者中医证候疗效比较

:

!

#

#两组患者中医症状总积分比较#对照组治疗

前,后中医症状总积分为$

7

!

9#

&

!

!

:$

%,$

6

!

8#

&

!

!

!%

%

分"治疗组分别为$

7

!

99

&

!

!

%%

%,$

%

!

::

&

#

!

89

%分) 治

疗前"两组中医症状积分比较"差异无统计学意义$

S \

"

!

":

%&治疗后"两组中医症状积分均较本组治疗前降低

$

S T"

!

"#

%"且治疗组低于对照组 $

S T"

!

":

%)

:

!

!

#两组患者中医证候疗效比较$表
:

%#治疗

后"治疗组总有效率高于对照组$

S T"

!

":

%)

表
:

%治疗前后两组中医证候疗效比较

组别 例数
临床治愈 显效 有效 无效

例

总有效率

$

M

%

对照
!#9 #" 7" 98 68 $$

'

$8

治疗
!!% #$ #"9 86 #9

7!

'

8!

#

##注#与对照组比较"

#

S T"

!

"#

9

#两组患者治疗安全性与脱落率比较#治疗后"

发生不良事件
#6

例"大多数为消化道症状$

#%

例%"另

有
#

例发生皮肤瘙痒) 对照组不良事件
:

例

$

#

!

7:M

%"治疗组
7

例$

%

!

:"M

%"两组比较"差异无统

计学意义$

S \"

!

":

%) 发生的不良事件均为轻,中度"

未见重度"其中有
8

例患者因此退出本试验) 两组治疗

前后血,尿常规"肝,肾功能及心电图检查无明显影响)

讨##论

目前"探讨如何延缓或逆转
H+

的发生发展"国内

外已有多项采用生活方式和$或%药物干预
(L)

的大规

模循证医学临床研究 '

7

$

##

(

) 中国大庆
H+

预防研究是

国际上第一个针对
(L)

患者以单纯生活方式干预预防

糖尿病的临床试验) 研究证明"生活方式干预
(L)

是糖

尿病一级预防的关键"具有里程碑意义'

:

(

)

(L)

防治的

主要措施除改变生活方式外"也可以进行药物治疗降低

H+

的风险"常选择的药物有阿卡波糖,二甲双胍

等'

9

"

#!

$

#6

(

"但由于患者的依从性差,药物的肝肾毒性,

胃肠道不良反应,价格昂贵等原因"临床推广应用较差)

本研究结果显示"在观察的研究对象中男性是女性

的
#

!

#8

倍"说明男性患
(L)

风险高于女性"可能与男性

不规则的生活方式,工作压力大等因素有关) 在
:# _

$"

岁间是
(L)

发生的高危阶段"可能与机体各器官功

能的减退有关"建议
(L)

的高危人群要早期进行干预)

从年龄
"6"

岁者占
7

!

7!M

得知
(L)

发病趋于年轻化)

在
(L)

患者中超重及肥胖患者占
$$

!

9%M

"肥胖症状出

现的频率亦最高"这与先前报道的肥胖与胰岛素抵抗密

切相关'

#:

(一致)

(L)

主要以餐后血糖升高为主"其病理生理机制

主要是第二时相胰岛素分泌降低和外周骨骼肌胰岛素

抵抗"与胰腺的生理功能密切相关'

#9

(

) 中医学虽未指

出胰腺这个名称"但在古代医籍中已有相关的记载)

现代医学胰腺疾病的治疗可以广泛的从中医学*脾+

来论治) 通过总结方朝晖主任医师多年的临床经验"研

制了具有益气健脾化湿功效的参术调脾颗粒'

#$

(

"方中

六味药"以甘,淡,平为主) 温而不燥"补而不滞,滋而不

腻,适度施力) 同时因
(L)

属慢性疾病"特制成散剂"不

急于求成"即所谓*虚则缓补+"或叫平补) 方中党参多

糖在体内外均具有清除羟自由基和超氧阴离子的作用"

通过提高机体抗氧化功能"抑制氧自由基对胰岛
%

细胞

的损伤"从而发挥降血糖的生物活性'

#8

(

) 有研究发现"

山药粗提取物对禁食大鼠和兔有降血糖作用"能控制四

氧嘧啶引起的高血糖"其乙醇提取物的水溶液部分与降

血糖活性有关'

#7

(

) 白术甲醇提取物具有抑制老鼠肠道

内葡萄糖苷酶活性作用"使餐后血糖降低'

!"

(

) 茯苓多

糖能增加血清中超氧化物歧化酶"清除自由基"起到抗

氧化作用'

!#

(

) 陈皮水煎液对小鼠胃排空有一定的抑制

作用&陈皮的主要药理成分为陈皮苷"属二氢黄酮类"

具有抗氧化作用) 共同发挥作用"降低血糖'

!!

(

) 甘草

黄酮可抑制
bb

"

Yc

小鼠血糖升高和腹部脂肪积累&

抑制高脂饮食诱导的肥胖
&:$VUJ9'

小鼠的体重增

加"降低胰岛素和瘦素水平"并有改善脂肪肝的作用"
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!

##

!!"##%!

还可降低
UHU

"

&

被氧化的易感系数'

!%

(

)

干预
#!

个月后"治疗组的
!DSL

与对照组比较下

降明显"说明参术调脾颗粒能较好地降低
!DSL

) 其

机制可能是通过益气健脾化湿的功效"提高机体的正

气"增强对病邪的抵御力"祛除浊邪"降低餐后高血糖)

同时治疗组中超过
6"M

患者的血糖恢复为正常水平"

减少了糖尿病的发生) 治疗组在提高中医证候疗效总

有效率及降低中医证候积分方面优于对照组) 发生的

不良事件大多数为消化道症状"且治疗后安全性指标

检测无异常变化"说明参术调脾颗粒临床应用是安全

的) 本研究中脱落的主要原因表现在以下几个方面"

一是一部分患者认为
(L)

不是一种疾病&二是
6"

岁

以下患者认为糖尿病的发病较为漫长"何况是
(L)

阶

段"所以没有必要进行干预&三是参加工作的患者不能

抽出一定的时间进行干预) 此外还发现治疗组的脱落

率较低的原因可能与患者的心理有关"该部分人群可

能认为只有服用药物才能够防治
(L)

)

本研究随访周期尚短"远期疗效不明确"对糖尿病

风险的评估结果还有待进一步随访结果的考证) 下一

步将系统整理,挖掘中医对
(L)

的认识"结合新安医学

的特色及优势"在中医防治
(L)

方面有所创新) 对研

究方案进行优化"形成一致的专家共识'

!6

(

"全国推广

应用及再评价研究"使研究结论更具有代表性"使中医

药在防治
(L)

方面发挥更大的优势)
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