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!思路与方法学!

基于针刺治疗抑郁症临床研究诊疗设计

现状探讨针灸临床研究方向

寇任重#

$费晓军!

$蒋$钰#

$徐天成%

$傅淑平#

"

7

陈$霞#

$于美玲#

$卢圣锋#

"

7

摘要$本文收集近
#"

年国内外针刺治疗抑郁症的临床研究文献"以诊疗内容为主线"从诊断纳入#穴位

选择#刺激参数#效应评价等方面进行全面分析"发现现有研究成果无法有效指导临床实践$ 据此"本文探讨

针灸临床研究方向"认为未来针灸临床研究应在验证针刺效应基础上形成具有针灸医学特色的诊疗指南以

维护针刺效应"并不断优化和提升临床效应$ 该过程可以借助大数据挖掘技术及基础研究"进而实现%临床

验证#实验提升&&&挖掘规律#形成并优化指南&&&再次验证#提升&&&''(的可持续发展模式$

关键词$针刺) 抑郁症) 临床研究) 诊疗方案) 研究方向
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$$随着国家对科研投入力度不断增加!每年都有大

量的针灸临床研究报道涌现!但目前为止!这些研究成

果还不能很好地转化为提升临床疗效的原始动力' 以

抑郁症为例!该病是针灸临床的优势病种!大量的临床

研究显示针刺治疗抑郁症具有良好疗效!但在临床使

用过程中!并没有形成有效的针灸诊治规范!治疗效应

参差不齐' 此外!针灸治疗抑郁症的循证研究结果也

不一致!甚至出现无充分证据证明针刺治疗抑郁症有

效的结论(

#

"

%

)

' 是什么原因造成这种格局* 是否与其

诊疗流程设计无法完整真实地体现针灸的治疗效应有

关* 为此!笔者收集近
#"

年使用毫针或电针治疗原发

性抑郁症的国内外临床研究文献!对其诊治相关内容

进行整理+分析!并以促进临床研究诊疗方案形成与优

化为主线!以提高临床疗效为目的!试述针灸临床研究

应关注的重心及方向!以促进针灸医学的可持续发展'

#

$资料与方法

#

!

#

$文献检索$中文主题词设定为 ,针灸-+

,针刺-+,电针-结合,抑郁-+,郁病-+,郁证-!英文主

题词设定为 ,

,G.N.-GL./=

- 或 ,

=3=GL/2,G.N.-G

#

L./=

-结合,

H=N/=AA@2-

-或,

H=N/=AA@Q=

-!分别在万

方+维普+

&5:(

+

^.Z+=H

数据库进行搜索' 文献发表

日期限定为
!""7

年
#

月至
!"#;

年
%

月'

#

!

!

$文献纳入标准$$

#

%在中文核心期刊$参考

.中文核心期刊目录总览
!"##

第六版/%及英文期刊

正式发表的毫针或电针治疗原发性抑郁症的临床研究

文献&$

!

%观察组干预方式以毫针或电针单独治疗或

结合其他治疗方法&$

%

%病例数不小于
#"

例&$

7

%对

研究结果尚未发表的临床研究方案设计或预试验等予

以纳入!研究成果发表者仅纳入反映最终或最新研究

成果的文献'

#

!

%

$文献排除标准$$

#

%动物实验类研究!文献

资料来源不清+综述类及
+=L,

分析类文章!会议论

文!学位论文&$

!

%重复发表文献&$

%

%研究对象除抑郁

症外兼有其他基础疾病的文献&$

7

%观察组以毫针或

电针以外的其他针灸疗法为主要干预措施的文献'

#

!

7

$资料提取与整理$用
>\G=3 !""%

建立抑

郁症针刺研究方法设计数据库#将临床研究构成要素

进行分解与整理!整理条目参考
&J5WJO)

非药物试

验扩展
!"#"

版及
!"#"

针刺临床试验干预措施报告

标准修订版$

W)O(&)M!"#"

%

(

7

)

!并在此基础上根据

需要进行进一步规范和细化'

!

$针刺治疗抑郁症临床文献的诊疗设计总体情

况分析

!

!

#

$诊断与纳入标准$从西医诊断依据方面来

看!

;6

篇纳入文献中有
%"

篇文献的诊断依据提及使

用.中国精神障碍分类与诊断/第
!

或
%

版$

&&+I

#

!

#

O

或
&&+I

#

%

%!

#!

篇提及使用.国际疾病分类法和

诊断标准/$

(&I

#

#"

%!

#%

篇提及使用美国精神病协会

.精神障碍诊断统计手册"第四版/ $

IW+

#

!

%!

8

篇

未提及明确的诊断标准'

从中医诊断依据来看!只有发表于中国期刊的
#"

篇文献提及中医诊断依据或标准!包括.中医病证诊

断疗效标准/+.中医内科学/ $第
;

版%+.情感性$心

境% 障碍中西医结合辨证分型标准/!自拟量化标准&

并且有
#!

篇中文文献明确提及研究针对某种或某几

种中医证型的患者' 而发表于国外期刊的文献仅有
%

篇提及中医证型'

!

!

!

$经穴选用$依据 .腧穴名称与定位/

$

U9#!%7<

0

!""<

%将腧穴名称规范!并进行使用频

次+归经和部位分析' 结果显示!该病治疗中!主要涉

及主穴数
;!

个$表
#

%!分布于
#7

条经脉$主要为督

脉!肝经+心包经+胆经+脾经%!并以头面+四肢为主'

表
#

#穴位使用频次分析

排名 穴位 频次
频率

$

_

%

排名 穴位 频次
频率

$

_

%

#

百会
7" 6<

%

8! !6

膻中
# #

%

8!

!

印堂
%# ;8

%

<! !$

大陵
# #

%

8!

%

太冲
#8 %<

%

;7 !8

肺俞
# #

%

8!

7

三阴交
#< %"

%

66 %"

肝俞
# #

%

8!

;

内关
#7 !<

%

8! %#

膈俞
# #

%

8!

<

大椎
## !#

%

#; %!

建里
# #

%

8!

6

风池
## !#

%

#; %%

劳宫
# #

%

8!

$

合谷
8 #6

%

%# %7

灵道
# #

%

8!

8

四神聪
8 #6

%

%# %;

列缺
# #

%

8!

#"

风府
$ #;

%

%$ %<

脾俞
# #

%

8!

##

神门
$ #;

%

%$ %6

气海
# #

%

8!

#!

神庭
$ #;

%

%$ %$

丘墟
# #

%

8!

#%

太阳
7 6

%

<8 %8

曲差
# #

%

8!

#7

足三里
7 6

%

<8 7"

曲泉
# #

%

8!

#;

安眠
7 6

%

<8 7#

头临泣
# #

%

8!

#<

丰隆
% ;

%

66 7!

外关
# #

%

8!

#6

夹脊
! %

%

$; 7%

行间
# #

%

8!

#$

间使
! %

%

$; 77

阳陵泉
# #

%

8!

#8

命门
! %

%

$; 7;

阴陵泉
# #

%

8!

!"

神道
! %

%

$; 7<

涌泉
# #

%

8!

!#

肾俞
! %

%

$; 76

照海
# #

%

8!

!!

率谷
! %

%

$; 7$

至阳
# #

%

8!

!%

水沟
! %

%

$; 78

大敦
# #

%

8!

!7

头维
! %

%

$; ;"

中封
# #

%

8!

!;

心俞
! %

%

$; ;#

四满
# #

%

8!

!<

中脘
! %

%

$; ;!

胆俞
# #

%

8!

!

!

%

$刺激参数选择及疗程设计$在
;6

篇研究

文献中!

6

篇文献无进针$方向+角度+深度%细节描述!
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#7

篇无行针$提插捻转及补泻导气手法%细节!

!

篇无

留针时间!

#%

篇未描述针刺反应$得气或针感%' 电针

介入
!#

篇!电针时间包括
!"

+

%"

+

%" `7"

+

<" ?@-

!频

率包括
!

+

%

+

!" XP

!波形包括连续波与疏密波!刺激强

度主要以患者耐受为度' 治疗频次包括
#

次
K

天+

#

次
K

!

天+

# `!

次
K

周!每周治疗
!

+

%

+

;

或
<

次' 总疗程设

置包括
#

+

!

个月或
%

+

7

+

;

+

<

+

$

+

#!

+

#<

周!或以治疗

次数计算'

!

!

7

$效应评价$

;6

篇文献观察指标中!量表使

用最为常见!包括汉密尔顿抑郁量表$

XM+I

!

#6

项或

!7

项%+汉密尔顿焦虑量表$

XM+M

%+临床疗效总评

表$

&U(

%+症状自评量表$

W&Y

#

8"

%+抑郁自评量表

$

WIW

%+贝克抑郁量表$

9I(

%+凯斯勒心理疾患量表

#"

$

:#"

%+健康质量调查表$

+JW

#

%<

%!患者健康问

卷
8

$

^Xa

#

8

%!欧洲五维健康量表$

>a

#

;I

%!睡眠指

数$

(W(

%+匹兹堡睡眠质量指数$

^Wa(

%+视觉模拟评分

表$

1MW

%+流行病学调查用抑郁自评表$

&>W

#

I

%+全

球评估功能+中医辨证分型症状评分' 此外还涉及实

验室或器械检查指标等' 安全性评价依据包括不良事

件或不良反应记录!

MAZ=/C

氏抗抑郁药副反应量表

$

W>OW

%+副反应量表$

)>WW

%评分及
R:R

评分等'

此外
#

篇文献提及经济学指标并用
&MOW

测评患者

对医生的认同度(

;

)

'

%

$基于针刺治疗抑郁症临床文献诊疗设计分析

对临床研究方向的思考

%

!

#

$现有针灸治疗抑郁症临床研究还不能有效

指导临床实践$通过整理分析针刺治疗原发性抑郁症

的临床文献!发现目前的研究成果虽然显示了针灸治

疗抑郁症的有效性及安全性!但却无法为临床医生提

供确切可靠的诊疗方案!使医者难以形成对该病诊治

规律的深刻认识和把握!具体体现在#$

#

%诊断方面!

纳入的临床研究文献在抑郁症的诊断标准选择上存在

差异!这尤其体现在中医辨病与辨证方面!国外研究对

其重视明显不足' 此外中+西医诊断相互独立进行!缺

乏有机衔接和对应!未能形成高效可行的诊断规范'

$

!

%选穴方面!针灸治疗抑郁症临床研究中涉及
#7

条

经脉的
;!

个穴位!未能形成有效的临床推荐穴位组

方!缺乏临床用穴的指导性!反而增加医者的选穴难

度' $

%

%针刺施术与疗程方面!部分研究缺失相关治

疗细节的描述!体现研究报道中的不严谨' 不同研究

之间针刺施术与疗程存在差异!缺乏相应的证据支持

和统一的规范!无法为临床提供有明确优势的施术刺

激量与疗程方案' $

7

%效应评价方面!目前的评价主

要以现代医学常用效应评价及生物学标记物为主!且

种类繁多+各有优缺!未能形成合理且统一的客观评价

体系!其中更是缺乏具有针灸医学特色的评价手段'

%

!

!

$针灸临床研究应从验证临床效应向优化诊

疗方案转化$目前针灸治疗抑郁证的临床研究在诊

断+选穴+施术+效应评价等方面均未形成规范!其临床

研究方案设计的杂乱性和缺乏系统性!直接影响了这

些研究成果对临床实践的指导性' 因此!有必要对诊

疗设计进行规范化以有效实现和维持临床效应!并从

不同的诊断治疗方案中进行优化与筛选以推动临床效

应的提高' 具体可从以下几个方面展开'

%

!

!

!

#

$规范中+西医诊断并重视针灸经络辨证

规范中+西诊断!实现研究诊断研究标准选择上的统

一!有利于保证不同研究的研究对象间的同质性!从而

促进研究成果间的融合' 诊断选择上的差异在国内外

研究之间尤其明显!因此!对于国内研究!应主动与国

际接轨!比如在抑郁症的诊断方面!国内研究在使用

&&+I

诊断的同时应兼顾国际通用的
(&I

与
IW+

等标准&对于国外研究!则应在西医疾病诊断基础上重

视中医辨证' 同时!还可以尝试架构中+西医诊断间的

桥梁!在提高诊断效率的同时也提升对中医辨证的认

知度与认可度!实现辨病与辨证的结合#如针对抑郁

症!应进一步构建其临床常见症状与证型之间+疾病亚

型与证候之间的关系(

<

!

6

)

!或者利用现代科学技术支

撑的,微观辨证-理念促进中医辨证诊断的客观化(

$

)

!

如对舌苔+脉象资料的客观化等(

8

)

' 值得注意的是!

目前针刺临床研究辨证方式基本上以中医内科脏腑辨

证为主' 内科脏腑辨证对中医方药的运用有利!却不

一定适合针灸临床研究与临床实践(

#"

)

!因此在临床研

究中还应重视与针灸医学密切相关的经络辨证体

系(

##

!

#!

)

!将其辨证方式合理地纳入研究设计之中' 如

在抑郁症的诊断中!可以借助古籍记载及现代学者积

累的流行病学经验(

#%

"

#;

)

!将与其关系密切的经络或

腧穴的病理状态作为诊断的重要参考标准!进而体现

针灸诊疗合一的特点'

%

!

!

!

!

$规范选穴施术设计并提炼优势治疗方案

目前针刺治疗抑郁症临床研究腧穴处方+施术方案均

较为杂乱!这与针灸治疗操作相对复杂!可变因素较多

有关' 为了维持可重复性较强的治疗方案!就需要从

选穴+针刺操作及疗程设置上进行规范' 今后的抑郁

症乃至所有疾病的研究中!有必要参考
&J5WJO)

声

明以及针刺临床试验干预措施报告标准 $

W)O(&)M

%

对针灸临床研究进行设计与报道!将治疗过程完整+真

实地记录以充分保障其可重复性!为后期评估和提炼

治疗方案奠定基础' 由于针刺治疗过程的复杂性!其
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治疗效应受到多因素的影响!如机体状态$比如体质+

中医证型%!刺激部位!进针的方向+深度与角度!提插

捻转与补泻等行针手法!以及留针时间+电针参数+针

刺时机+治疗频次+治疗疗程等!这增加了筛选优势针

刺治疗方案的难度' 因此!在临床研究中!可以考虑先

从可控性较强的环节如中医证型或体质+腧穴处方+留

针时间!治疗频次!疗程设置!电针参数$时间+频率+

波形%等!并采用正交设计或者均匀设计理念!从病

症0选穴0刺激0效应等多水平因素对治疗方案进行

优化!以弥补单因素研究效率低下且不符合针灸临床

实际的缺陷(

#<

"

#$

)

'

%

!

!

!

%

$结合针灸研究特色实行综合评价$目前

抑郁症临床研究效应评价缺乏系统性' 解决这一问

题!首先应在效应评价手段选择中!综合考虑研究目的

及针刺疗法的特殊性!如在穴位处方或刺激参数优化

等研究中!应着重于评价针刺治疗抑郁症的生物学效

应!而在针灸整体疗效的评价或者针灸与其他干预方

式的对比中!则可以综合考虑生物+心理+社会等因素!

如治疗依从性与经济学评价等(

#8

)

' 此外!在生物学评

价方面!针刺临床研究普遍套用西药研究的评价方式!

如在量表方面主要考察
XM+I

量表的积分变化!得到

认可的具有针灸医学特色的量表还未出现!传统针灸

中许多可以直接评估针刺治疗效应的手段不能得到很

好的体现' 如在临床中常可通过经络腧穴的望诊与触

诊发现其治疗前后的变化!如阳性点压痛或酸胀感的

减轻与消失!经络循行处皮肤的色泽及皮下组织的变

化等!这些现象出现的同时往往也意味着治疗效应的

产生' 因此可以尝试在临床研究中通过量表的形式对

这些经络腧穴病理状态的变化进行评估' 比如针对抑

郁症!可以针对督脉循行以及压痛处在治疗前后的变

化进行量化评估(

#;

)

!并进一步探寻其与抑郁症临床症

状改善情况的联系!最终形成简便可行+认可度高的针

灸效应评价手段'

%

!

%

$借助数据挖掘等手段!为诊疗方案形成与

优化提供证据支撑$在总结临床诊治规律实现现有研

究成果向临床实践转化的过程中!可以借助大数据研

究理念!利用数据挖掘技术探索诊治规律!为临床研究

诊疗参数设计提供参考'

以针刺治疗抑郁症的选穴为例!我们利用数据挖

掘常用软件
&3=?=-L@-=#!

!

"

软件和
W^WW

统计软件

对主穴中使用频次
!7

次的
#;

个穴位进行关联分析

和聚类分析!以期提炼出针对该病治疗的核心组穴'

结果显示!当关联分析设置支持度$表示前后项同时

出现的概率即同时使用频率%

!#;_

时!有
#$

组穴位

$表
!

%!且百会+印堂!三阴交+内关!百会+三阴交+内

关这
%

个穴组在治疗抑郁症主穴中最常被使用' 然而

置信度$表示前项出现条件下后项出现的几率即两者

搭配程度%最高的搭配中!大椎+百会!风池+百会!合

谷+太冲!内关+印堂+三阴交
7

组的支持度却相对较

低!提示这
7

组搭配在治疗抑郁症中应该进一步得到

重视' 采用聚类分析来探索针刺治疗抑郁症腧穴配伍

规律!图
#

所示!按集群值为
7

$两穴间值
!7

的归为

一组%!可以得出以下
7

个有效聚类分组#百会+印堂!

合谷+太冲!内关+三阴交!风府+风池+大椎' 提示!该

7

个组合在临床应用时可优先使用' 结合该数据分析

结果可以初步看出针刺治疗抑郁症主穴的选用包括以

百会+印堂搭配为代表的头穴!配以合谷+太冲!三阴

交+内关等四肢部远端腧穴!并重视风池+风府+大椎等

表
!

#主穴关联分析

后项 前项 支持度$

_

% 置信度$

_

%

百会 印堂
;$

%

78 8<

%

66

三阴交 内关
!<

%

7! $;

%

6#

三阴交 百会+内关
!7

%

;% 8!

%

%#

百会 内关+三阴交
!!

%

<7 #""

%

""

百会 大椎
!"

%

6; #""

%

""

百会 风池
!"

%

6; #""

%

""

印堂 风池
!"

%

6; 8"

%

8#

印堂 百会+风池
!"

%

6; 8"

%

8#

太冲 合谷
#<

%

8$ #""

%

""

三阴交 内关+印堂
#;

%

"8 #""

%

""

大椎 风府
#;

%

"8 $6

%

;"

大椎 百会+风府
#;

%

"8 $6

%

;"

内关 风府
#;

%

"8 $6

%

;"

内关 百会+风府
#;

%

"8 $6

%

;"

三阴交 风府
#;

%

"8 $6

%

;"

三阴交 百会+风府
#;

%

"8 $6

%

;"

印堂 百会+大椎+风池
#;

%

"8 $6

%

;"

印堂 大椎+风池
#;

%

"8 $6

%

;"

图
#

#主穴聚类分析冰柱图
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穴的使用!临床研究可以考虑以相关腧穴组成主穴处

方进行验证' 笔者仅以
;6

篇文献穴位处方为基础!

就初步挖掘出了抑郁症腧穴使用规律并得出了潜在研

究方向'

目前数据挖掘技术已用于对针刺或腧穴病谱+选

穴规律的研究(

!"

)

!而除腧穴外!病症0选穴0刺激0

效应等多水平因素都可以进行数据挖掘以提炼其运用

规律' 随着研究数据的不断增大!完全有必要!也必须

引入大数据分析的方法来进行深入挖掘!以数据挖掘

结果来指导完善临床研究中诊疗方案的设计'

7

$小结与展望

针刺治疗抑郁症临床研究应该联系针灸医学自身

特点!在全面明确其作用机制的基础上!对临床诊疗设

计进行规范+验证与优化!充分体现针灸医学特色的同

时!最终形成诊疗指南并进一步提升临床效应' 这一

过程应借助数据挖掘技术充分利用大数据时代的优

势' 此外!基于临床诊疗方案设计与优化的目的实现

临床研究与基础研究的融合!并以生物学指标为桥梁!

优化实验模型(

!#

)

+客观化中医证型(

$

!

!!

)

+筛选优势针

刺参数(

!%

)

!将,转化医学-理念与模式付诸实践(

!7

)

!最

终实现,临床验证+实验提升000挖掘规律+形成并优

化指南000再次验证+提升00011-的良性循环!即

在验证和维持针刺效应的基础上!实现临床效应的优

化与提升的针灸医学可持续发展模式' 当然!还应该

看到!在不同的疾病或者疾病亚型乃至疾病的不同阶

段!针灸疗法也存在局限性!此时或许可以联合药物或

其他治疗方法进行协同作业!发挥其对药物的增效减

毒效应或器官保护效应!体现针灸的整体调节优势'

如针灸可以加快抗抑郁药的起效时间!实现更好的抗

抑郁效应(

!;

)

' 因此在对针灸诊疗方案的规范与优化

基础上!还应该明确其在疾病治疗中的地位以及协同

其他治疗干预方式的最佳方案'

针对针灸诊疗过程的复杂性!近年来有学者提出

应借助真实世界研究$

/=,3 [2/3H AL.H0

!

O*W

%的概

念和方法!以期更真实全面地反映针灸这一复杂的治

疗干预模式(

!<

)

' 为保证真实反映诊疗过程!对研究者

针灸诊疗参数选择的限制会大大减少!但这不意味者

追求诊疗的随意性!忽视规范和优化的针灸诊疗方案'

相反如果研究者可以掌握规范的针灸诊疗思维与操作

能力!将有利于真实世界研究更为准确地评价研究结

果(

!6

)

' 因此!在针灸临床研究与临床运用中!需要不

断规范与优化临床诊疗方案!这对促进针灸医学的不

懈发展有着极为重大的意义'
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中国中西医结合学会消化内镜学专业委员会正式成立

!"#6

年
#!

月
8

日"在第五届世界中西医结合大会之际"中国中西医结合学会消化内镜学专业委员会成立大会暨首

届中西医结合消化内镜学学术交流会在广东省东莞市隆重召开$ 来自国内中西医学界
$"

余家医院#近
#;"

名消化内镜

专家参会$ 大会成功选举了中国中西医结合学会首届消化内镜委员会委员"中国中医科学院望京医院魏玮教授当选为主

任委员"广东省中医院大学城黄绍刚教授当选为候任主任委员#北京中医药大学东方医院王林恒教授当选为秘书长$ 同

时大会选举了
<

名副主任委员#

!7

名常务委员#

<!

名委员#

!

名青年副主任委员#

;<

名青年委员$ 学会聘请樊代明院士#

李兆申院士#张澍田教授#令狐恩强教授#唐旭东教授#王贵齐教授#周平红教授为学会顾问"张北平及柴宁莉教授为副秘

书长$ 陈可冀#陈香美及黄璐琦院士出席了大会并讲话"对学会的成立表示热烈祝贺"同时也对学会的发展提出了希望$

本次会议围绕中西医消化内镜学的发展进行了深入的学术交流$ 魏玮教授做了%中西医结合内镜的过去#现在和未

来(主题报告"提出了%以消化内镜为轴"探寻中西医结合点(观点"阐述了中西医结合消化内镜的必要性及其应用现状"

为学会的发展指明了方向$ 同时对学会组织建设框架提出了构想"号召大家积极筹备
#%

个与内镜学相关专家委员会"

得到广大委员们的赞同和支持$ 黄绍刚教授发言%当中医遇上消化内镜"路在何方*(+提出了消化内镜如何与中医技术

相结合的具体实施方法)王林恒教授作了%胆道狭窄的内镜下诊断进展(的学术交流"将自己多年的内镜经验分享给大

家)王邦茂教授分享了%贲门失弛缓症的病因和治疗进展("对贲门失弛缓症这一疾病病因及内镜治疗做了系统的阐述)

刘迎娣教授则做了%药物与内镜联合治疗食管胃静脉曲张(的报告"阐述了食管胃静脉曲张治疗的过去#现在和展望)王

晓素教授做的演讲是%内镜治疗&&&

/U>OI

治疗的新未来*("让大家看到难治性胃食管反流病内镜下治疗的新希望)时

昭红教授则分享了%早期胃癌的内镜下诊治进展与思考(主题"如何更好的发现及治疗早期胃癌)年卫东教授分享了

%

>RW

#

S5M

(的经验和进展"让大家对超声内镜引导下的治疗技术有更深的了解)王东教授分享的主题是%超声内镜胆胰

疾病介入诊疗进展("代表们对超声内镜在胆胰系统疾病的诊治有了系统认识"而李景南教授则分享%胶囊内镜在胃肠疾

病诊断和治疗中的应用及展望("让大家更好的了解胶囊内镜应用前景$

委员们纷纷表示"这是一次中国中西医结合消化内镜的盛会"新一届内镜学专委会必将在魏主委的带领下将团结各

专业委员会及全国内镜同道"扎实工作#相互提高"充分发挥服务#协调#自律#维权#监督#管理职能"推动中西医领域内镜

事业的健康发展"做好学术推广活动$ 以患者为中心"中西医结合"与时俱%镜("为推动中国中西医领域内镜事业的快速

发展"为实现健康中国的总目标尽到自己的责任$

,吴$诚$孟$蔓$苏晓兰$整理-


