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!
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%&浙江省部共建基金资助项目$
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"
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"

#=%#
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科学基金资助项目$

635 $#:;%="7

%&浙江省自然科学基金资助项目$

635 >?#;@!A"""A

%

作者单位# 浙江中医药大学附属第一医院消化内科$杭州
%#"""7

%

通讯作者#陈#芳!

)-4

#

"=;#

"

$77!"!$7

!

B

$

/CD4

#

ECFG/C1H.IJ#7%5.3/
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%#"""%

%
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#

#"

!
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!

!"#$"7#:
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!临床论著!

粪钙卫蛋白在不同中医证型溃疡性

结肠炎中的临床意义

范一宏#何尧儿#陈#芳#吕#宾

摘要#目的#探讨粪钙卫蛋白"

I-.C4 .C4N13O-.ODF

#

P&

$在不同证型溃疡性结肠炎"

Q4.-1CODR- .34DODH

#

S&

$患者中的临床意义% 方法#纳入
S&

病例
#:%

例"

S&

组$及同期非炎症性肠病肠道疾病组
#"$

例"对

照组$%

B>(TU

法测定两组
P&

浓度%

S&

组进行临床活动度分级&内镜评分和中医辨证% 评估
P&

与不同

证型
S&

患者临床活动度及内镜评分的相关性#并评价
P&

诊断不同证型
S&

患者临床疾病活动及内镜黏膜

愈合的价值% 结果#

S&

活动期患者
P&

水平显著高于缓解期患者及对照组"

V W"

!

"=

$% 在不同证型患者

中#脾肾阳虚型
P&

浓度最高#但与其他证型比较差异无统计学意义"

V X"

!

"=

$%

P&

与
S&

临床活动度分

级和内镜评分均呈正相关"

1 Y"

!

7;"

#

"

!

=A!

#

V W"

!

"=

$% 在各证型中#热毒炽盛型
P&

与临床活动度分级

相关度最高#而脾肾阳虚型
P&

与内镜评分相关度最高%

P&

判断
S&

临床活动及黏膜愈合的性能均中等#

ZK&

曲线下面积"

US&

$分别为
"

!

$%"

和
"

!

$%A

#

P&

取截断值"

.QO

$

3II

$分别为
#7: !GLG

和
#=:

!

= !GLG

时#判断临床活动和黏膜愈合的总准确度最高% 其中#脾肾阳虚型
P&

判断临床活动和黏膜愈合的价值均最

高#

US&

分别为
"

!

A!$

和
"

!

A"%

% 结论#

P&

浓度可客观反映
S&

临床疾病活动及内镜黏膜愈合情况#其中

在脾肾阳虚型中预测意义最大#可协助临床评估和中医药疗效评估%

关键词#粪钙卫蛋白' 溃疡性结肠炎' 黏膜愈合' 中医证型

&4DFD.C4 TDGFDID.CF.- 3I P-.C4 &C4N13O-.ODF DF S4.-1CODR- &34DODH [DOE ,DII-1-FO &EDF-H- +-\D.DF-

T]F\13/-H

#

PU6 ?D

$

E3FG

!

@B ?C3

$

-1

!

&@B6 PCFG

!

CF\ >2 9DF

#

,-NC1O/-FO 3I ^CHO13-FO-1343G]

!

PD1HO UIID4DCO-\ @3HNDOC4 3I 8E-MDCFG &EDF-H- +-\D.C4 SFDR-1HDO]

!

@CFG_E3Q

$

%#"""7

%

U9T)ZU&)

%

K0M-.ODR-

%

)3 -RC4QCO- OE- .4DFD.C4 HDGFDID.CF.- 3I I-.C4 .C4N13O-.ODF

$

P&

%

DF Q4.-1C

$

ODR- .34DODH

$

S&

%

NCOD-FOH [DOE \DII-1-FO )&+ H]F\13/-H5 +-OE3\H

%

)3OC44] #:% S& NCOD-FOH

$

CH OE- S&

G13QN

%

CF\ #"$ HQ0M-.OH [DOE F3F

$

(9, GCHO13DFO-HODFC4 C0F31/C4DO] HQ.E CH (9T

!

IQF.OD3FC4 .3FHODNCOD3F

$

CH OE- .3FO134 G13QN

%

[-1- -F1344-\5 P& .3F.-FO1COD3FH [-1- /-CHQ1-\ [DOE HDFG4-

$

04DF\ B>(TU5 &4DFD.C4

C.ODRDO] G1C\DFG

!

-F\3H.3ND. H.31DFG CF\ )&+ H]F\13/- \DII-1-FODCOD3F [-1- N-1I31/-\ DF OE- S& G13QN5

)E- .311-4COD3F CFC4]HDH 0-O[--F P& CF\ .4DFD.C4 C.ODRDOD-H L-F\3H.3ND. H.31DFG 3I \DII-1-FO H]F\13/-

O]N-H [-1- -RC4QCO-\5 +-CF[ED4-

!

OE- HDGFDID.CF.- 3I P& DF \DCGF3HDH 3I .4DFD.C4 \DH-CH- C.ODRDO] CF\ -F\3

$

H.3ND. /Q.3HC4 E-C4DFG [CH -RC4QCO-\5 Z-HQ4OH

%

)E- P& .3F.-FO1COD3F [CH HDGFDID.CFO4] EDGE-1 DF C.ODR-

S& NCOD-FOH OECF DF 1-4D-I S& NCOD-FOH CF\ OE- .3FO134 G13QN

$

V W"

&

"=

%%

U/3FG \DII-1-FO H]F\13/-H

!

P&

4-R-4 [CH OE- EDGE-HO DF NCOD-FOH [DOE VD

$

TE-F ]CFG \-ID.D-F.] H]F\13/-

!

0QO [DOE F3 HOCODHOD.C4 \DII-1-F.-

CH .3/NC1-\ [DOE 3OE-1 H]F\13/- O]N-H

$

V X "

&

"=

%

5 P& [CH N3HDODR-4] .311-4CO-\ [DOE .4DFD.C4 C.ODRDOD-H

G1C\DFG CF\ -F\3H.3ND. H.31-H

$

1 Y"

&

7;" 31 "

&

=A! 1-HN-.ODR-4]

!

V W"

&

"=

%

5 U/3FG \DII-1-FO H]F\13/-H

!

P& 4-R-4 [CH OE- /3HO 1-4CO-\ O3 .4DFD.C4 C.ODRDOD-H G1C\DFG DF NCOD-FOH [DOE -`.-HHDR- O3`D. E-CO H]F\13/-

!

P& 4-R-4 [CH OE- /3HO 1-4CO-\ O3 -F\3H.3ND. H.31-H DF NCOD-FOH [DOE VD

$

TE-F ]CFG \-ID.D-F.] H]F\13/-5

SHDFG C ZK& .Q1R-

!

[- COO-/NO-\ O3 \-O-1/DF- OE- 0-HO .QO

$

3II RC4Q- 3I P& O3 \-O-.O .4DFD.C4 C.ODRDO] CF\

/Q.3HC4 E-C4DFG5 )E- C1-C QF\-1 OE- ZK& .Q1R-

$

US&

%

O3 N1-\D.O .4DFD.C4 C.ODRDO] CF\ /Q.3HC4 E-C4DFG
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[CH "

&

$%" CF\ "

&

$%A 1-HN-.ODR-4] 5 )E- 0-HO .QO

$

3II N3DFO O3 \-O-.O .4DFD.C4 C.ODRDO] CF\ /Q.3HC4 E-C4DFG

[CH #7:

&

" !GLG CF\ #=:

&

= !GLG 1-HN-.ODR-4] 5 +31-3R-1

!

P& HE3[-\ EDGE-HO RC4Q- 3I MQ\GDFG .4DFD.C4 C.ODR

$

DO] CF\ /Q.3HC4 E-C4DFG DF VD

$

TE-F ]CFG \-ID.D-F.] H]F\13/- NCOD-FOH

!

US& [-1- "

&

A!$ CF\ "

&

A"% 1-

$

HN-.ODR-4] 5 &3F.4QHD3FH

%

P& .3F.-FO1COD3F .3Q4\ 1-4-RCFO4] 1-I4-.O .4DFD.C4 C.ODRDO] CF\ /Q.3HC4 E-C4DFG DF

NCOD-FOH [DOE S&

!

-HN-.DC44] DF OE3H- [DOE VD

$

TE-F ]CFG \-ID.D-F.] H]F\13/-5 (O .3Q4\ 0- QH-\ DF.4DFD.C4

CHH-HH/-FO CF\ -IID.C.] -RC4QCOD3F 3I O1C\DOD3FC4 &EDF-H- /-\D.DF-5

<B?*KZ,T

%

I-.C4 .C4N13O-.ODF

&

Q4.-1CODR- .34DODH

&

/Q.3HC4 E-C4DFG

&

&EDF-H- /-\D.DF- H]F\13/-

##溃疡性结肠炎$

Q4.-1CODR- .34DODH

!

S&

%疾病活动

性的监测在其治疗中尤为重要!主要根据症状'实验室

检查'影像学'内镜和组织学等综合判定( 目前的金标

准仍是结肠镜和内镜下活组织检查!但属于侵入性检

查!患者接受度差( 近年来!内镜下黏膜愈合)

#

*的提出

引起了国内外学者的广泛关注!准确的评价是疗效判定

和治疗方案调整$减量或停药%的依据!并逐渐成为目前

S&

的治疗目标( 因此!临床上亟需一种理想的标志物!

既能快速'简便地监测病情又能反映内镜下黏膜愈合的

情况( 粪钙卫蛋白$

I-.C4 .C4N13O-.ODF

!

P&

%是钙'锌

结合蛋白!在肠腔和外界环境中可以长期保持稳定不被

各种酶和细菌破坏( 近几年!

P&

作为一种非侵入性指

标在诊断'鉴别诊断'判断疾病活动性'预测复发'反映

治疗效果等方面的价值越来越受到关注( 本研究采用

B>(TU

法检测
S&

及非炎症性肠病肠道组织中
P&

的

水平!旨在探讨
P&

与不同中医证型
S&

患者临床活动

度和内镜评分的相关性!及其在判断临床活动和黏膜愈

合中的价值!为
S&

的精准化治疗提供依据(

资料与方法

#

#诊断标准#

S&

诊断参照+我国炎症性肠病诊

断与治疗的共识意见$

!"#!

"广州%,

)

!

*

( 中医辨证

分型标准#参照+溃疡性结肠炎中西医结合诊疗指南

$草案%,

)

%

*

( 非炎症性肠道疾病包括肠易激综合征

$

(9T

%和功能性便秘!其诊断均参照罗马
"

诊断标准(

!

#纳入'排除标准#纳入标准#诊断符合
S&

'

(9T

和功能性便秘诊断标准&自愿参加本课题并签订

知情同意书者( 排除标准#患有结肠癌'淋巴瘤等恶性

肿瘤者&患系统性红斑狼疮'原发性血管炎等风湿免疫

性疾病者&既往结肠手术切除史者&长期使用非甾体类

抗炎药或使用其他可能引起肠道炎症反应患者&近期

内有感染性肠炎病史患者(

%

#一般资料#纳入
!"#=

年
=

月-

!"#7

年

#!

月间于浙江中医药大学附属第二医院就诊'随访的

S&

患者
#:%

例!男性
$"

例!女性
7%

例!年龄
!# a

;$

岁!平均$

:%

!

7:

&

#%

!

7!

%岁&设同期非炎症性肠病

肠道疾病患者为对照组
#"$

例!男性
:;

例!女性
7#

例!年龄
#; a$"

岁!平均$

:$

!

=%

&

#7

!

%"

%岁( 对照

组患者
(9T

和功能性便秘( 两组病例年龄及性别构

成比较差异无统计学意义$

V X"

!

"=

%(

:

#研究方法

:

!

#

#中医辨证分型#

S&

患者入组时根据+溃疡

性结肠炎中西医结合诊疗指南$草案%,

)

%

*共分为
;

型#大肠湿热型'脾气虚弱型'脾肾阳虚型'肝郁脾虚

型'寒热错杂型'热毒炽盛型及其他(

:

!

!

#临床活动度及内镜评分#

S&

组入组时进

行结肠镜检查!依据
+C]3

评分)

:

*进行临床活动度分

级!

+C]3!!

分表示临床缓解期!

% a=

分表示轻度活

动!

7 a#"

分表示中度活动!

## a#!

分表示重度活动(

采用
S&

内镜严重程度评分$

S4.-1CODR- &34DODH BF

$

\3H.3ND. (F\-` 3I T-R-1DO]

!

S&B(T

%评分)

=

*进行内

镜下评估!其包括
%

方面指标#黏膜血管形态$

"

'

!

分%'是否出血 $

"

'

%

分%'黏膜糜烂或溃疡 $

"

'

%

分%!总分
"

'

$

分!结合文献)

7

*!本研究将黏膜愈合

定义为
S&B(T "

分或
#

分!且
S&B(T #

分仅限于血

管形态的改变(

:

!

%

#标本采集和检测#所有
S&

患者在行结肠

镜检查前
#

周内'对照组于入组时留取
#" a !" G

粪

便样本!采用
B>(TU

法进行
P&

浓度检测(

=

#统计学方法#应用
TVTT !#

!

"

统计软件进行

统计分析( 计算各组
P&

的中位数'四分位间距'全距!

组间比较采用非参数检验
+CFF

$

*EDOF-] S

检验( 相

关性检验采用
TN-C1/CF

检验!

V W"

!

"=

为差异有统

计学意义( 用
ZK&

曲线及曲线下面积$

C1-C QF\-1

OE- .Q1R-

!

US&

%评估诊断价值( 利用
?3Q\-F

.

H

指

数寻找最佳
.QO

$

3II

值!并计算总准确率(

结##果

#

#

S&

患者基本特征#

S&

组处于临床缓解期

:A

例$

%:

!

!;b

%!轻度活动期
:7

例$

%!

!

#;b

%!中度

活动期
:#

例$

!$

!

7;b

%!重度活动期
;

例$

:

!

A"b

%&

处于内镜下黏膜愈合患者
:$

例$

%%

!

=;b

%(

S&

组
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"!"#(%"

中大肠湿热型
:"

例 $

!$b

%!肝郁脾虚型
%:

例

$

!:b

%!脾气虚弱型
!A

例$

!"b

%!寒热错杂型
!"

例

$

#:b

%!脾肾阳虚型
##

例$

$b

%!热毒炽盛型
;

例

$

=b

%!其余
!

例分别为阴血亏虚型和气滞血瘀型(

!

#各组
P&

浓度比较$表
#

!

!

%#

S&

组
P&

浓度

显著高于对照组!且活动期
P&

浓度明显升高!与缓解

期期患者和对照组比较!差异有统计学意义 $

8 Y

%

!

"=7

!

V W"

!

"=

%( 各证型亚组之中!脾肾阳虚型中

位
P&

浓度最高!但与其他证型比较差异无统计学意

义$

V X"

!

"=

%(

表
#

%不同临床活动度之间
P&

测定结果#$

!GLG

%

组别 例数
P&

中位数 四分位间距 全距

对照
#"$ $;

%

= #:# ## a# =7"

S& #:%

!##

%

"

"

A:; #;

-

7 A7:

#缓解期
:A %$

%

" ;% !!

-

= %!#

#活动期
A:

%:$

%

=

"#

# %$= #;

-

7 A7:

#轻度
:7 !!"

%

= !$# #;

-

= !%=

#中度
:# # #%$

%

" ! %=A !7

-

7 A7:

#重度
; ! :$#

%

" ! :A: # :#:

-

7 %!:

##注#与对照组比较!

"

V W"

!

"=

&与缓解期组比较!

#

V W"

!

"=

表
!

%不同中医证型之间
P&

测定结果#$

!GLG

%

中医证型 例数
P&

中位数 四分位间距 全距

大肠湿热
:" :==

%

=" # 7:7 !=

-

7 !#%

肝郁脾虚
%: $!

%

"" #$% !%

-

% 7!"

脾气虚弱
!A !!A

%

"" 7=! !!

-

! :;"

寒热错杂
!" ##!

%

"" :$! #;

-

: "7;

脾肾阳虚
## #%7$

%

"" : A7$ !=

-

= %$%

热毒炽盛
; ##%$

%

"" = 7:$ %"

-

7 %!:

%

#

P&

与
+C]3

评分'

S&B(T

评分的相关性分析

$表
%

!

:

%#

S&

组
P&

浓度与
+C]3

评分'

S&B(T

评

分均呈正相关 $

1

分别
"

!

7;"

和
"

!

=A!

!

V W"

!

"=

%(

各证型亚组之中!热毒炽盛型患者
P&

与
+C]3

临床

活动度分级相关度最高$

1 Y "

!

;;;

!

V W"

!

"=

%&脾肾

阳虚型患者
P&

与
S&B(T

评分相关度最高 $

1 Y

"

!

;"!

!

V W"

!

"=

%(

表
%

%不同证型患者
P&

与
+C]3

评分相关性

中医证型 例数
1 V

大肠湿热
:" "

%

:A#

"

%

""#

"

肝郁脾虚
%: "

%

=;A

"

%

"""

"
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对临床活动'内镜黏膜愈合的诊断性能
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'
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"
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%( 当
P&

浓 度 值 取

#7: !GLG

时!判断
S&

患者临床活动的总准确率最高为

;;

!

7!b

(

P&

对判定内镜黏膜愈合的性能中等!
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.

H

指数最高!为判定

黏膜愈合的最佳截断值!总准确率为
;7

!

A!b

(

各不同证型亚组之中!脾肾阳虚型患者
P&

判断

临床活动和黏膜愈合的价值均最高!

US&

分别为

"
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和
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讨##论

S&

病程缠绵难愈!病势成复发'缓解'复发的波

浪式进程(

S&

疾病活动情况的判定对于后续治疗至

关重要(

P&

最早由
PCG-1E34

)

;

*于
#A$"

年从中性粒

细胞分离!是一个分子量为
%7 c,

的钙'锌结合蛋白!

性质稳定)

$

!

A

*

!在常温下可保存
%

'

7

天( 近年研究显

示钙卫蛋白在
S&

患者粪便'肠黏膜'血清)

#"

*中的含

量明显高于健康对照者和功能性疾病者!不仅可以作

为疾病诊断)

##

"

#%

*的辅助检查!而且可以作为判断疾

病活动性)

#:

*

' 预测疾病复发)

#=

!

#7

*

' 评价治疗效
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#A

*等指标( 基于
P&

极其稳定的理化特性同时

又是急性炎症标志物的特点!已被广泛应用于炎症性

肠病的临床疾病活动性监测(

+-OC

分析证实无论是完全黏膜愈合还是部分黏

膜愈合均可获得长时间的临床缓解'低手术风险和住

院率)

!"

*

( 所以!

S&

的治疗目标已从既往的临床症状

和血液学指标的缓解转变为新近的内镜下黏膜愈合(

然而!目前学术界对于黏膜愈合的标准仍缺乏共识(

!"";

年!美国胃肠病协会提出了/有效治疗终点的共

识0

)

!#

*

!可见的血管脆性'出血'糜烂'溃疡消失是真正

黏膜愈合的必要条件( 本研究采用
S&B(T

评分系统

对
S&

疾病内镜活动性作详细评分!结合参考文献

)

7

*!将黏膜愈合定义为
S&B(T "

分或
#

分!且

S&B(T #

分仅限于血管形态的改变!这意味着由于黏

膜红斑得分
#

分的患者不属于本研究黏膜愈合的范

畴!黏膜愈合的定义更加精确(

S&

中医病机虽复杂多变!在不同的阶段的辨证

各有特点!而且其变化往往是有规律性的( 我国多项

研究显示!疾病活动期以实证为主)

!!

!

!%

*

!缓解期以虚

证或虚实夹杂证为主( 本研究显示
S&

活动期患者以

大肠湿热型为主!而缓解期患者以肝郁脾虚型为主!提

示
S&

患者
P&

浓度与中医辨证分型有关!测定
P&

浓

度!可协助中医辨证分型!确定治疗方案(

中医辨证施治在
S&

的/个体化0治疗中占有举

足轻重的地位!其疗效明确!不良反应少!复发率低(

口服
d

局部治疗能有效促进黏膜的修复( 了解不同证

型
S&

患者的疾病活动情况及肠道炎症严重程度!可

以指导各证型患者临床应用中药时应酌情加减剂量及

考虑不同的给药方式( 本研究显示!

P&

在脾肾阳虚

型患者
P&

浓度最高且与内镜下评分相关性最高!这

部分患者往往病程较长!病久及肾!命门火衰!脾肾俱

虚!以至症状缠绵难愈!内镜下表现亦较重!提示在治

疗这部分患者时!运用整体健脾补肾之法的同时加局

部治疗!能取得更好疗效(
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福建中医药大学举行建校
7"

周年纪念大会

!"#$

年
##

月
#"

日福建中医药大学
!"#$

(健康海丝)论坛开幕式暨福建中医药大学建校
7"

周年纪念大会在旗山校区召开%

受福建省委书记于伟国&省长唐登杰委托#省委常委&组织部长胡昌升出席大会并致辞% 省人大常委会副主任吴洪芹#省人民政府副

省长郑建闽#省政协副主席阮诗玮#省政协副主席&福建中医药大学副校长刘献祥#国家中医药管理局科技司司长李昱#中国科学院院士&

福建中医药大学名誉校长陈可冀#中国科学院院士陈凯先#中国工程院院士&中国中医科学院院长&天津中医药大学校长张伯礼等领导嘉

宾以及省直有关单位领导#国内外兄弟院校和学术机构代表#

!"#$

(健康海丝)论坛参会代表#海内外校友代表#校地&校企合作单位代

表#附属医院&临床医学院及各类教学基地代表#新闻界朋友#全校师生医护员工及离退休人员代表等出席大会% 校党委书记陈立典主持

大会% 校长李灿东致欢迎辞#李校长表示学校将以
7"

周年华诞为起点#继续新一轮创业*一是全面贯彻落实习近平总书记在全国教育大

会和全国卫生与健康大会上的重要讲话精神#坚持立德树人根本任务#办人民满意大学% 二是抢抓国家和我省实施双一流建设战略的重

要契机#大力推进优势特色学科建设#坚持(突出特色#分类指导#整合资源)的建设思路#推进机制体制创新#整合校内外资源#打破学科

界限#推动学科交叉融合#全面提升优势特色学科的核心竞争力#努力打造一批在全国有影响的(一流学科)% 三是大力实施(人才强校)

战略#继续深化人事管理体制改革#健全人才评价和激励机制#优化人才评价环境#加大高层次人才培养与引进力度#进一步加强师资队

伍建设#努力将学校打造成名师荟萃&大师云集的人才高地% 四是遵循中医药发展规律#深化教育教学改革#坚定不移走内涵式发展道

路#创新人才培养模式#提升人才培养质量#全面提高中医药服务能力#为人民提供全方位&全周期的健康服务#为健康新福建建设提供更

好的人才和智力支撑% 五是围绕
!#

世纪海上丝绸之路核心区的战略部署#加强与境外高水平大学和研究机构的合作#发挥学校在东南

亚地区和台港澳的影响#促进与(一带一路)沿线国家的中医药交流与合作#提升中医药的国际影响力%

省委常委&组织部长胡昌升代表省委&省政府#向福建中医药大学
7"

周年校庆表示祝贺% 胡部长希望福建中医药大学坚持以习近平

新时代中国特色社会主义思想为指导#认真贯彻落实习近平总书记关于教育和中医药振兴发展的重要论述#坚持育人为本&质量第一#努

力建设以中医药为主体&多学科协调发展的高水平有特色的教学研究型中医药大学% 牢牢把握社会主义办学方向#加强高校党的建设#

引导广大师生增强(四个意识)#坚定(四个自信)#做到(两个维护)'深入落实立德树人根本任务#遵循中医药人才成长规律#培养更多合

格的社会主义建设者和接班人'持续深化教育教学改革#提高学科建设水平#推进中医药教育内涵式发展'进一步传承创新发展中医药文

化#加快推进中医药产业化&现代化#在服务新福建建设中展示新担当新作为%

国家中医药管理局科技司司长李昱#中国工程院院士&中国中医科学院院长&天津中医药大学校长张伯礼#美国克瑞顿大学药学与健

康科学学院院长艾米!威尔逊"
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$#校友代表
;$

级校友&南平市人民医院名誉院长&农工党南平市委会主委&南平市政协副主

席潘丽贞#

A=

级校友&台湾中医药学会理事长林文泉等先后在大会上致辞% 教师代表郑美凤#学生代表杨正宁分别作了发言%

会上举行了福建中医药大学名誉校长聘书颁发仪式#聘任中国科学院院士&中国中医科学院首席研究员陈可冀教授为福建中医药大

学名誉校长#李灿东校长向陈可冀院士颁发了聘书%

大会还举行了(师者之尊+++致敬老教师)仪式#向国医大师杨春波教授&全国名中医杜建教授&陈民藩教授致致敬词#学生代表们向

%

位老教授献花表达敬意%

此外#大会上还举行捐资助学荣誉证书颁发仪式#李灿东校长向捐资助学企业和个人代表颁发捐资助学荣誉证书%

大会召开之后还举办了力钧雕像揭幕仪式&北京校友会捐赠石碑揭幕仪式&校企合作签约暨中医实训楼奠基仪式&捐资助学签约仪

式等活动%
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