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血脂异常症脾虚证患者血清
AB.-1J45

差异表达谱生物信息学分析

杨泽民#

"陈滢宇!

"杨小蓉%

"袁前发#

"陈思羽#

"何震宇#

"洪"敏!

摘要"目的"通过对血脂异常症脾虚证患者血清
AB.-1J45

"

ABJ45

#表达谱和生物信息学分析$从

ABJ45

水平上探讨脾虚证的发病机制和辨证分型% 方法"选择
6

例血脂异常症脾虚证患者和
6

名健康志

愿者$通过
ABJ45

定量
K&J

芯片实验$筛选出两组之间差异表达的
ABJ45

$进行靶基因预测和功能注释%

结果"在血脂异常症脾虚证患者和健康志愿者的血清中发现
#!

个差异表达
ABJ45

$它们能将两组样本很

好的区分% 靶基因预测和功能注释显示$

#"

个下调
ABJ45

调控的
#7$

个靶基因显著富集到
?

个
L@88

通路$主要涉及细菌和病毒等病原体入侵&脂肪酸代谢&

F45

转录和修复&吞噬作用和慢性粒细胞白血病

6

个方面%

!

个上调
ABJ45

调控的
#"#

个靶基因显著富集
7

个
L@88

通路$主要涉及与增值和凋亡相关

的信号通路&剪接体&药物代谢和肌萎缩性脊髓侧索硬化症
C

个方面% 结论"本研究发现了一些血脂异常症

脾虚证患者的血清
ABJ45

标志物$并从代谢和免疫方面为脾虚证患者的发病机制提供了
ABJ45

证据%

关键词"脾虚证' 血脂异常症' 血清微小
J45

' 靶基因预测' 功能注释
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$
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"
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$

6#""$"

%&

% &2BNB.,2 ;,`1-,P1-R

"

:B-QP 5OOB2B,P>W <1QTBP,2 1O 8V,NZW1NZ K/,-A,.>VPB.,2 \

$

NB^>-QBPR

"

8V,NZ_/1V

$

6#""$"
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5MU)J5&)

$

G`I>.PB^>

$

)1 >ST21-> P/> T,P/1Z>N>QBQ ,NW WBOO>->NPB,PB1N 1O KB

$

W>OB.B>N.R QRNW-1A>

O-1A ABJ45 2>^>2Q VQBNZ Q>-VA AB.-1J45

$

ABJ45

%

>ST->QQB1N T-1OB2>Q ,NW `B1BNO1-A,PB.Q ,N,2RQBQ BN

WRQ2BTBW>AB, T,PB>NPQ XBP/ KB

$

W>OB.B>N.R QRNW-1A>

$

F;+KFU

%

3 +>P/1WQ

$

:B^> F;+KFU T,PB>NPQ ,NW 6
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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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VA ABJ45 `B1A,-a>-Q 1O F;+KFU

"

,Q X>22 ,Q T-1^BW>W ABJ45 >^BW>N.> O1- P/> T,P/1Z>N>QBQ 1O F;+K

$

FU O-1A A>P,`12BQA ,NW BAAVN> ,QT>.PQ 3

L@9*GJFU

$

KB

$

W>OB.B>N.R QRNW-1A>

&

WRQ2BTBW>AB,

&

Q>-VA AB.-1J45

&

P,-Z>P T->WB.PB1N

&

OVN.PB1N

,NN1P,PB1N

""中医'脾(是一个涉及多系统的综合功能单位)

本课题组前期基因表达谱的研究发现"脾虚证患者存

在大量参与营养物质代谢和免疫调节的基因表达异

常*

#

#

C

+

) 该结果从基因水平揭示了脾虚证的发病机

制) 但由于基因表达的组织特异性"单一或几个组织

的基因表达谱数据很难从整体上达到全面认识脾虚证

的目的) 最近研究显示"来自不同组织器官的血清微

小
J45

$

AB.-1J45

"

ABJ45

%表达谱与外周组织的

ABJ45

表达谱非常相似"能够很好地反映机体不同

的病理,生理状态*

6

#

7

+

) 因此"血清
ABJ45

表达谱可

能能够更好的反映脾虚证患者的整体病理状态) 此

外"脾与物质代谢密切相关"脾虚失运是导致血脂异常

症的重要病机*

$

"

?

+

) 对此"本研究对比血脂异常症脾

虚证患者和健康志愿者血清
ABJ45

表达谱"拟从

ABJ45

水平上探讨脾虚证患者的发病机制"并为其

临床辨证分型提供血清
ABJ45

标记物)

资料与方法

#

"血脂异常症临床诊断标准"参考中华心血管

病杂志编委会血脂异常防治对策专题组'血脂异常防

治建议(

*

#"

+

"确定血脂异常症临床诊断标准"同时也将

血清
<F;

$

&

降低作为血脂异常症诊断标准之一) 诊

断标准具体如下#正常饮食情况下"检测隔夜禁食

#!

%

#C /

后的血脂水平"不同日期血脂符合下列条件

一项或多项
!

次以上即可诊断为血脂异常症#

$

#

%

)&!6

!

7! AA12H;

$

!!" AZHW;

%& $

!

%

)8 !

#

!

7" AA12H;

$

#6" AZHW;

%&$

%

%

;F;

$

&!%

!

=C AA12H;

$

#C" AZHW;

%& $

C

%

<F;

$

&""

!

?# AA12H;

$

%6 AZHW;

%)

!

"中医辨证分型标准"参照-中药新药临床研

究指导原则.制定*

##

+脾虚证$本文特指脾气虚证%的

辨证标准) 主症#

!

舌质淡,舌体胖或有齿印"苔薄白&

"

胃纳减少或食欲差&

#

腹胀&

$

大便溏或腹泻) 次

症#

!

消瘦&

"

体倦乏力&

#

脉细弱) 判断#主症
!

必

备) 兼具主症
"

,

#

,

$

之二&或兼具主症
"

,

#

,

$

之

一"同时兼具
!

个以上次症"即可诊断) 中医辨证分型

由
!

位中医师单独进行"对中医证型有分歧"则与第

%

位人员讨论后确定)如有兼夹证候"脾虚证必须占全

部证候的
!H%

以上)

%

"血脂异常症脾虚证患者的纳入及排除标准

纳入标准#年龄
C!

%

6$

岁"同时符合血脂异常症诊断

标准和脾虚证的辨证分型标准"并签署知情同意书)

排除标准#合并有除血脂异常症外的其他内分泌或心

血管疾病者&合并有感染和炎性疾病者&合并有精神病

者&合并有心,脑,肝,肾和造血系统等严重器质性病变

者&妊娠或哺乳期女性)

C

"健康志愿者的纳入标准"健康志愿者由主任

医师$洪敏%通过健康体检和会诊确定) 纳入标准#年

龄
C! b 6$

岁"无明显西医疾病"无超重和家族糖尿

病"无典型中医证候"并签署知情同意书)

6

"一般资料"

#"

例受试者均来自
!"#6

年
C

月/

!"#=

年
C

月广东药科大学附属第一医院中医科的就诊

患者或本院体检中心的健康检查者)

6

例脾虚证患者"

其中
%

例女性和
!

例男性"年龄
C%

%

6$

岁"平均

$

C$

!

=

&

=

!

#

%岁&病程
%

%

$

年"平均$

C

!

6

&

6

!

=

%年"全

部为高胆固醇血症"其中
#

例伴有高甘油三酯和低密度

脂蛋白血症&

6

名健康志愿者"其中
%

名女性和

!

名男性"年龄
C!

%

6$

岁"平均$

6"

!

C

&

7

!

C

%岁)两组

年龄,性别比较"差异无统计学意义 $

K c"

!

"6

%) 本研

究在获得广东药科大学附属第一医院理论委员会的授

权下进行"伦理审批批号为*

!"#%

+临审$

#6

%号)

=

"血清样品的采集"所有受试者在早晨
7

#

""

#

?

#

""

的空腹状态下"用无抗凝剂的采集管"抽取
% A;

静脉血"

C

'凝血
# /

后"

# """ - HABN

离心
#" ABN

"收

集血清) 血清标本被分装在无
J45

酶的冻存管中"

#

$"

'保存备用) 整个过程在采血后
! /

内完成)

7

"血清
ABJ45

定量
K&J

芯片实验"取
# A;

血清加入适量的
)-B_12

$

(N^BP-1Z>N 2BO> P>./N121

$

ZB>Q

"

\U5

%试剂"再通过酚氯仿的方法提取总
J45

)

总
J45

经质控后"被用于
ABJ45

定量
K&J

芯片实

验) 本研究选择
@SBE1N

公司$

F,NA,-a

%的血清
H

血

浆
ABJ45

定量
K&J

芯片"该芯片包含人类
%7!

个成

熟
ABJ45

"用于检测血脂异常症脾虚证患者的血清

ABJ45

表达谱) 首先"利用
ABJ45

逆转录试剂盒

$

@SBE1N

"

F,NA,-a

%将
!" b !6 NZ

的总
J45

反转

录成
.F45

&然后"按照荧光染料$

U9MJ 8->>N

%定

量
K&J

试剂盒的操作说明"在
5M( KJ(U+7?""

定量

K&J

仪$

5TT2B>W MB1QRQP>AQ

"

\U5

% 上对
.F45

进行实时定量
K&J

扩增)

K&J

反应条件为#

?6

'预
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%

变性
#" ABN

"然后
?6

'

#" Q

"

="

'

=" Q

"进行
%$

个

循环&最后"在
K&J

结束后进行融解曲线分析) 所有

仪器和试剂盒的操作方法按照厂家的使用说明进行)

$

"差异表达
ABJ45

的筛选"本研究选择各样

品中表达稳定的看家基因
U4GJF%$M

和
U4

$

GJFC?5

作为内参"对于
!%$

个
&

P

值的数据在进行

数据处理时默认为
%$

个
&

P

值) 最后利用
!

#

%%&P的方

法"计算血脂异常症脾虚证患者与健康志愿者之间每

个
ABJ45

的相对表达值"即表达倍数) 对于表达倍

数
d#

!

""

的数据进行负倒数处理) 两组之间
ABJ45

表达量的差异采用
P

检验) 本研究差异表达
ABJ45

的筛选标准为表达倍数
!6

!

"

"且
K d "

!

"6

) 表达倍

数为负值表示该
ABJ45

在脾虚证患者血清中表达下

调"正值则表示上调) 数据分析利用
8>N@S EK&J

$

@SBE1N

"

F,NA,-a

%和
UKUU #$

!

"

$

(M+

"

\U5

%软

件进行)

?

"差异
ABJ45

生物信息学分析

?

!

#

"层次聚类分析"将
#"

个临床样本的差异

表达
ABJ45

和表达倍数导入
+>0 C

!

?

$

)+C

"

\U5

%

*

#!

+软件"并利用中位数中心法校正
ABJ45H

行"

然后选择欧式距离测度和全连接聚类的连接方式"构

建样本和
ABJ45

的层次聚类图)

?

!

!

"

ABJ45

靶基因预测和功能注释"利用综

合数据库
ABJURQP>A

$

^>-QB1N !"#6"%#!

%

*

#%

+ 对

ABJ45

进行靶基因预测和功能注释) 该数据库整合

有
),-M,Q>

和
ABJ>.1-WQ !

个实验验证数据库"和

FB,N,

$

AB.-1)

,

ABJ,NW,

,

ABJM-BWZ>

,

KB.),-

,

K(

$

)5

,

J45!!

,

),-Z>PQ.,N

等
7

预测数据库"用于靶基

因的预测) 此外"该数据库整合有
L@88

$

LR1P1

@N.R.21T>WB, 1O 8>N>Q ,NW 8>N1A>Q

%,

8G

$

8>N> GNP121ZR

%分子功能,

MB1.,-P,

等
6

个数据

库"用于靶基因的功能注释) 而且该数据库还提供了

GH@

比值,超几何和经验
K

值等统计学方法"用于鉴

定富集通路和生物学功能的显著性) 本研究将
ABJ

$

45

及其表达倍数上传到数据库中"对被实验验证或

被
%

个以上预测数据库鉴定的靶基因"进行
L@88

通

路和
8G

分子功能注释) 而且功能注释中的总基因数

设定为
!6

%

6""

个基因"

GH@

比值设定为
!

!

!

"

"

K d"

!

"6

)

结""果

#

"血脂异常症脾虚证患者和健康志愿者差异表

达血清
ABJ45

$图
#

%"本研究发现
#!

个差异表达

的血清
ABJ45

"其中
#"

个
ABJ45

在脾虚证患者的

血清中表达下调"

!

个
ABJ45

表达上调)

图
#

$血脂异常症脾虚证患者与健康志愿者

之间的差异表达
ABJ45

!

"差异表达
ABJ45

和样本聚类分析 $图
!

%

#!

个差异
ABJ45

的表达水平能够将血脂异常症脾虚

证患者和健康志愿者分成两类"而且上调和下调
ABJ

$

45

也被分成两类)

""注#颜色深的表示上调
ABJ45

"颜色浅的表示下调
ABJ

$

45

&

F;+KFU

表示血脂异常症脾虚证患者&

&G4

表示健康志

愿者

图
!

$差异表达
ABJ45

和样本层级聚类图

%

"差异表达
ABJ45

靶基因预测和功能注释$图

%

"表
#

,

!

%"

ABJURQP>A

数据库对
ABJ45

靶基因预

测结果显示"血脂异常症脾虚证患者血清中表达下调

的
#"

个
ABJ45

调控
#7$

个靶基因"上调的
!

个

ABJ45

调控
#"#

个靶基因) 功能注释结果"未发现

富集的
8G

分子功能"发现多个富集的
L@88

通路"

其中下调
ABJ45

的靶基因富集
?

个
L@88

通路"上

调
ABJ45

的靶基因富集
7

个
L@88

通路) 下调

ABJ45

富集的
L@88

通路主要包括细菌和病毒等病

原体入侵,脂肪酸代谢,

F45

转录和修复,吞噬作用和

慢性粒细胞白血病
6

个方面) 上调
ABJ45

富集的
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%

!!"!$$!

L@88

通路主要包括与增值和凋亡相关的信号通路,

剪接体,药物代谢和肌萎缩性脊髓侧索硬化症

$

,AR1P-1T/B. 2,P>-,2 Q.2>-1QBQ

"

5;U

%

C

个方面)

""注#

5

为下调
ABJ45

&

M

为上调
ABJ45

图
%

$差异表达
ABJ45

靶基因富集的
L@88

通路

讨""论

本研究利用定量
K&J

芯片首次对血脂异常症脾

虚证患者和健康志愿者的血清
ABJ45

表达谱进行了

报道"发现差异表达的
#!

个血清
ABJ45

能够很好地

将两组样本分开) 进一步功能注释显示"两组差异表

达
ABJ45

的靶基因显著富集到包括病原体入侵,

F45

转录和修复,信号转导通路,脂肪酸代谢,吞噬作

用,药物代谢等在内的多个
L@88

通路) 这些结果为

血脂异常症脾虚证患者的辨证分型和发病机制的研究

提供了依据)

中医学认为'脾胃不足百病丛生("提示脾虚患者

机体免疫力下降) 本研究发现血脂异常症脾虚证患者

下调
ABJ45

靶基因显著富集上皮细胞的细菌侵入,

致病性大肠杆菌感染和丙型肝炎
%

个
L@88

通路"该

结果提示脾虚证患者由于机体免疫力下降"包括细菌

和病毒在内的病原体入侵更为容易) 此外"免疫低下

与肿瘤的发生和发展密切相关*

#C

+

) 有研究显示"

?"e

以上的消化道肿瘤患者在确诊前的
!

%

#!

个月都有

不同程度的脾虚证候*

#6

+

"而且肿瘤患者脾虚证候的出

表
#

$下调
ABJ45

,靶基因和富集的
L@88

通路

L@88

通路 通路中的靶基因 调控靶基因的
ABJ45

上皮细胞的细菌侵染 动力蛋白
!

$

F4+!

%

ABJ

$

#!C

$

%T

&

ABJ

$

#%%,

$

%T

&

ABJ

$

#%%`

肌动蛋白相关蛋白复合体亚基
#5

$

5JK&#5

%

ABJ

$

#

&

ABJ

$

?

$

6T

网格蛋白轻链
5

$

&;)5

%

ABJ

$

#%%,

$

%T

&

ABJ

$

#%%`

肌动蛋白相关蛋白复合体亚基
#M

$

5JK&#M

%&

U<&

转化蛋白
%

$

U<&%

%

ABJ

$

#!C

$

%T

脂肪酸代谢 烯酰
&15&

异构酶
!

$

K@&(

%&长链脂酰
&15

脱氢酶$

5&5F0;

%&脂酰
&15

酰

基转移酶
!

$

5&55!

%&戊二酰
&15

脱氢酶$

8&F<

%

ABJ

$

#!C

$

%T

致病大肠杆菌感染
5JK&#5 ABJ

$

#

&

ABJ

$

?

$

6T

5JK&#M

&微管蛋白
'=

类$

)\MM=

%

ABJ

$

#!C

$

%T

剪接体
F@5F

$

5QT

$

82V

$

52,

$

5QT

%盒解旋酶
6

$

FF[6

%

ABJ

$

!"",

$

%T

&

ABJ

$

#

[

连锁
J45

结合基序蛋白$

JM+[

%&剪接因子
%M

亚基
C

$

U:%MC

%

ABJ

$

#%%,

$

%T

&

ABJ

$

#%%`

AJ45

前体加工因子
%#

$

JK##

$

7$'!#

(

#

%

ABJ

$

#C?

$

6T

慢性粒细胞白血病 羧基端结合蛋白
!

$

&)MK!

%

ABJ

$

!"",

$

%T

&

ABJ

$

#

&

ABJ

$

#%%,

$

%T

&

ABJ

$

#%%`

脊髓发育不良症相关蛋白
#

$

@0(#

%

ABJ

$

#%%,

$

%T

&

ABJ

$

#%%`

U<&% ABJ

$

#!C

$

%T

丙型肝炎 蛋白磷酸酶
!

催化亚基
(

同工酶$

KKK!&5

%

ABJ

$

!"",

$

%T

&

ABJ

$

!#?,

$

6T

&

ABJ

$

#%%,

$

%T

&

ABJ

$

#%%`

蛋白磷酸酶
!

调节亚基
M%

$

KKK!J!F

%

ABJ

$

#%%,

$

%T

&

ABJ

$

#%%`

封闭蛋白
#C

$

&;F4#C

%

ABJ

$

?

$

6T

核受体亚家族
#

"

<

群成员
%

$

4J#<%

%

ABJ

$

#

碱基切除修复
5FK

核糖聚合酶
!

$

K5JK!

%

ABJ

$

!"",

$

%T

5K@[

核酸酶$无嘌呤
H

嘧啶内切酶%

!

$

5K@[!

%

ABJ

$

#!C

$

%T

基本转录因子
)MK

样
#

$

)MK;#

%

ABJ

$

?

$

6T

&

ABJ

$

#%%,

$

%T

&

ABJ

$

#%%`

通用转录因子
((M

$

8):!M

%

ABJ

$

#

$

%T

:&)J

介导的吞噬作用
F4+! ABJ

$

#!C

$

%T

&

ABJ

$

#%%,

$

%T

&

ABJ

$

#%%`

5JK&#5 ABJ

$

#

&

ABJ

$

?

$

6T

5JK&#M ABJ

$

#!C

$

%T
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表
!

$上调
ABJ45

,靶基因和富集的
L@88

通路

L@88

通路 通路中的靶基因 调控靶基因的
ABJ45

黏着斑
*

型胶原蛋白
(#

$

&G;#5#

%&络丝蛋白$

J@;4

%

ABJ

$

#?%,

$

6T

透明相关成蛋白
#

$

F(5K<#

%&

@)U

癌基因家族成员$

@;L#

%&激酶嵌入结构域

受体$一个
+

型酪氨酸激酶受体%$

LFJ

%&

U<&

转化蛋白
#

$

U<&#

%

ABJ

$

==6

+5KL

信号通路 钙离子通道电压依赖型
)

型
(#8

亚基$

&5&45#8

%&

@;L#

&成纤维细胞生长

因子
?

$

:8:?

%&钙离子通道电压依赖型
'%

亚基$

&5&4M%

%

ABJ

$

==6

双重特异性磷酸酶
6

$

F\UK6

%&核糖体蛋白
U=

激酶多肽
C

$

JKU=L5C

%

ABJ

$

#?%,

$

6T

剪接体 间接因子
%5

亚基
%

$

U:%5%

%&富含丝,精氨酸剪接因子
=

$

U:JU=

%

ABJ

$

#?%,

$

6T

精氨酸剪接因子
C

$

U:JUC

%

ABJ

$

==6

药物代谢其他酶类
(+K

脱氢酶
#

$

(+KF<#

%&尿苷磷酸化酶
!

$

\KK!

%

ABJ

$

==6

5;U

神经纤毛轻多肽$

4@:;

%

ABJ

$

#?%,

$

6T

线粒体外膜
C"

同源物样移位酶$

)G++C";

%

ABJ

$

==6

K6%

信号通路
M&;!

结合组件
%

$

MM&%

%&依托泊苷诱导
!

(

C

$

@(!C

%

ABJ

$

==6

0@8:

信号通路
LFJ

&含
!5

的
U<!

结构域$

U<!F!5

%

ABJ

$

==6

现"与其化疗预后不佳,生存期缩短密切相关*

#=

"

#7

+

)

本研究发现"血脂异常症脾虚证患者上调
ABJ45

靶

基因显著富集黏着斑,

+5KL

,

0@8:

和
K6%

信号通

路"这些
L@88

通路调控细胞的增值,分化和凋亡"它

们与肿瘤的发生密切相关) 该结果为脾虚证在肿瘤发

生中的作用提供了一些依据"同时也提示了脾虚证患

者可能存在多个细胞信号通路异常)

'脾主运化("是脾的主要生理功能) 有研究提

示"脾的运输和转化功能"不仅包含食物的消化吸收"

而且也包含营养物质在体内的代谢转化和输送过程"

这与物质代谢有着共同之处*

$

+

) 本研究发现血脂异

常症脾虚证患者下调和上调
ABJ45

的靶基因显著富

集脂肪酸代谢,吞噬作用和药物代谢相关的
L@88

通

路"这些
L@88

通路直接参与脂肪酸和药物的代谢和

输送过程) 此外"血脂异常症脾虚证患者差异
ABJ

$

45

的靶基因显著富集切除修复,基本转录因子和剪

接体
L@88

通路"这些
L@88

通路直接参与
F45

修复,转录和转录后加工过程) 本课题组前期在慢

性胃炎脾虚证患者胃黏膜基因表达谱的研究中发

现"参与脂肪酸代谢和剪接体的
5&5F0;

,

5&55!

和
U:%5%

基因表达异常"而且脾虚证患者存在参与

F45

修复和转录调控相关的基因表达异常*

#

"

!

+

) 这

些结果提示血脂异常症脾虚证患者除了存在包括脂

肪酸在内代谢和输送异常之外"还存在
F45

修复和

转录调控异常)

此外"'脾统血(和'脾主肌肉四肢(也是脾的功能

范畴) 本研究发现血脂异常症脾虚证患者差异表达

ABJ45

的靶基因显著富集慢性粒细胞白血病和肌萎

缩性脊髓侧索硬化症两个
L@88

通路) 慢性粒细胞

白血病临床常表现出血倾向和脾大等症状"而肌萎缩

性脊髓侧索硬化症临床常表现四肢,躯干等肌肉无力

和萎缩等症状) 因此"该结果可能为这两个疾病的治

疗提供了一些思路)

综上所述"本研究利用
ABJ45

定量
K&J

芯片在

血脂异常症脾虚证患者和健康志愿者之间筛选出

#!

个差异表达血清
ABJ45

"这些
ABJ45

能够很好

地将两组标本分开"可作为血脂异常症脾虚证患者临

床辨证的潜在生物标记物) 这些
ABJ45

生物信息学

分析结果"一定程度地解释了脾的生理病理功能"这将

为脾虚证发病机制的认识和研究提供依据) 此外"本

研究虽然提高了差异表达
ABJ45

筛选和靶基因预测

的条件"尽量降低了假阳性"获得了一些了对脾虚证证

候本质和临床辨证有意义的结果) 但是本研究的样本

数量有限"

ABJ45

靶基因未能验证"这些都是下一步

研究的重点)
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中国中西医结合杂志社获第四届中国出版政府奖先进出版单位奖

我国新闻出版领域的最高奖(((第四届中国出版政府奖
!"#$

年
#

月
#7

日正式公布) 中国中西医

结合杂志社获先进出版单位奖)

中西医结合医学$是我国经历了半个多世纪的自主创新研究$在世界上首创的一门新兴交叉学科$

是我国为数不多的在世界上独创的新学科之一% 中西医结合医学已赢得国内及国际公认$促进越来越

多的国家重视开展传统医药与现代医药结合研究$涌现出如日本的结合医学&韩国结合医学&美国结合

医学研究等不同特点的结合医学$表明全球性结合医学研究正在兴起% 这些不同特点的结合医学均源

于中国的中西医结合医学研究$体现了我国中西医结合医学在世界范围的示范和带动作用%

中国中西医结合杂志社创办于
#?$#

年$现出版*中国中西医结合杂志+和
&/BN>Q> '1V-N,2 1O

(NP>Z-,PB^> +>WB.BN>

两本期刊% 在三十多年里$中国中西医结合杂志社在主编陈可冀院士的带领下以

及编辑部努力下$不断发展壮大并获得无数荣誉% 同时为中西医结合以及中医的发展做出了重要贡献%

杂志社的发展也离不开广大作者&读者以及专家的关心与厚爱$离不开主办单位和主管单位的大力

支持% 杂志社愿与诸位同道继续前行$齐心合力共同发展中西医结合与中医事业)


