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• 临床应用指南 •

1 背景、目的及意义 心血管疾病是目前全球死亡

率最高的疾病，冠状动脉粥样硬化性心脏病、高血压病、

脑卒中、病毒性心肌炎、心肌病、自主神经功能紊乱等疾

病多伴有心律失常［1，2］。当前西医临床指南中推荐治疗室

性早搏的方法有药物治疗和导管消融治疗［3］。西药治疗作

用靶点较为单一，虽有疗效，但因不良反应而影响了临床

应用［4］。导管消融治疗适用于症状明显的频发室早患者，

但是因系有创治疗，患者依从性差。室性早搏属于中医学

“心悸”范畴。中医治疗注重整体观念、辨证论治，通过调

整阴阳平衡、扶正祛邪、治病求本而达到治疗疾病目的。

然而目前中成药应用情况不够乐观，缺乏专属的临床用药

指南推荐，为此，国家中医药管理局立项《中成药治疗优

势病种临床应用指南》标准化项目，由中国中药协会承担，

由中国中医科学院广安门医院和首都医科大学附属北京安

贞医院牵头，组织行业内中西医临床专家、指南研究方法

学专家、药学专家成立中成药治疗室性早搏指南研究课题

组，遵照证据推荐分级的评价、制定与评估（grading of  
recommendations assessment，development and evalu-
ation，GRADE）方法，并依据世界卫生组织（world health 
organization，WHO）指南制定手册，遵循“循证为主、

共识为辅、经验为鉴”原则，参考当前最佳证据，制定了

《中成药治疗室性早搏临床应用指南》，以规范并推广中成

药在室性早搏中的应用，提高临床治疗室性早搏的疗效，

改善患者生活质量［5-7］。

本指南用于指导综合医院的西医专科医生、全科医生

使用中成药治疗临床上被诊断为心律失常—室性早搏（ICD-
10 编码：I49.302），且 Myerburg 3 级，24 h 室性早搏总

数 <10 000 次，或 24 h 室性早搏总数 < 总心搏数的 10%
的患者。

2 指南制定方法

2.1 临床问题构建 通过对 23 位中西医临床专家进

行咨询和问卷调查两种方式，形成本指南研究拟解决的重

要临床问题：（1）中成药治疗室性早搏，在改善心慌、胸

闷等临床症状方面疗效如何？（2）中成药治疗室性早搏，

在减少室早发作频率方面疗效如何？（3）中成药治疗室性

早搏，在减轻西药不良反应方面疗效如何？（4）中成药治

疗室性早搏安全性如何？

通过对临床问题解构，得到以下内容：研究对象（P）：

功能性频发室早患者或器质性频发室早患者；干预措施：治

疗组（I）：中成药单独使用或联合抗心律失常药物（如 β

受体阻滞剂、胺碘酮等）；对照组（C）：单独使用抗心律

失常药物或安慰剂；结局指标（O）：（1）关键结局指标：

减少室早发作次数、改善临床症状（如心慌、胸闷等）、改

善生活质量；（2）重要结局指标：改善中医证候积分、减少

心血管不良事件结局的发生、减少抗心律失常药物的使用

量；（3）次要结局指标：减少不良反应、减少肝肾功能损 
伤、降低经济成本。

2.2 中成药遴选 通过文献查找筛选后，得到具有临

床随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）证

据支持的药物 6 种；通过查找国家药典全文确定药物共计

53 个，其中 28 个中成药为室性心律失常、频发室早、心悸、

怔忡相关，25 个为与室性心律失常发生相关的临床症状相

关。将药典所得 53 个中成药与具有 RCT 支持中成药合并，

得到 3 个具有较多证据支持的中成药，其余药物通过专家

共识的方法，确定 3 个中成药，因此最终指南推荐中成药

共计 6 个。

指南制定过程中，遵循“循证为主、共识为辅、经验

为鉴”原则，针对缺少充足循证医学证据的中医经典名方

或临床应用广泛的中成药，采用专家共识法形成推荐意见。

2.3 检索策略 确定检索系统及途径为 PubMed、
EMBase、Cochrane Library、NGC 及中国知网、万方、

维普、SinoMed 等中外文数据库以及国家药典。确定数

据库检索词为“室性心律失常”“室性早搏”“室早”“早

搏”“频发室早”“心悸”“心律失常”，药典检索词为“室

性心律失常”“频发室早”“心悸”“怔忡”；并在检索过程

中及时调整方案，扩大或缩小检索范围。查找国家药典全

文涵盖室性心律失常、频发室早、心悸、怔忡相关中成药

物。将药典所得中成药与具有 RCT 支持中成药合并，得到

较多证据支持的中成药，其余药物通过专家共识的方法。

2.4 文献纳入及排除标准和资料提取

2.4.1 纳入标准 （1）频发室早中成药治疗的原始临

床研究，包括 RCT、非随机对照研究、观察性研究等；室

性早搏相关的指南、共识、专家意见、临床路径等；古今
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医案、专家经验、病例报道等；（2）试验对象：频发室早

确诊患者。频发室早的诊断应符合国际或 WHO 通用诊断

标准，或国家制订的参考标准，或行业专业学会推荐及本

科教科书推荐的标准；（3）结局指标：包括一级指标（猝

死），二级指标（心电图疗效，症状改善指标，生命质量指

标，安全性指标）。其中心电图疗效的判定应符合国际或

WHO，或国家卫生行政管理部门，或行业专业学会推荐的

判定标准，如为自拟标准则应有详细的判定原则；（4）中

成药定义为以中药材为原料，在中医药理论指导下，按规

定的处方和制法大量生产，有特有名称和生产批准文号，

并标明功能主治、用法用量和规格的药品，包括处方药和

非处方药。

2.4.2 排除标准 （1）重复发表的文献；（2）不含中

成药治疗类文献；（3）文献中未设计对照组；（4）文献中

诊断及疗效判定标准不规范；（5）文献样本资料交代不清

或不全；（6）文献统计方法不恰当；（7）文献中治疗组干预

措施除中医药外，还应用了对照组未使用的其他治疗方法；

（8）文献中纳入了除室性早搏外其他心律失常者；（9）两

种中成药对比的文献。

2.4.3 资料提取 按照纳入、排除标准进行筛选，最

后纳入的文献共 56 篇，阅读全文后提取最终纳入文献的相

关资料，内容包括：研究作者、发表时间、第一作者单位、

出版社、研究设计、研究对象、样本量、年龄分布、随机

化方法、盲法、治疗和对照措施、试验周期、用药剂量、

给药途径、结局评价指标、安全性评价指标、脱落情况［5-7］。

2.5 纳入文献的方法学质量评价 RCT 的方法学质

量评价采用 Cochrane 5.1 手册推荐的简单评估法，评价的

关键指标：（1）随机方法是否正确；（2）是否做到分配隐藏，

分配方法是否正确；（3）是否实施盲法；（4）是否报告失

访和退出情况；（5）基线是否可比。对于分配隐藏，将试

验评为 A（完全隐藏）、B（不清楚是否隐藏）、C（隐藏不

充分）和 D（没有使用隐藏）4 个等级。在其他方面将试

验评为 A（是）、B（不清楚）、C（否）3 级。如各评价条

目均为 A 级，则为低度偏倚，发生各种偏倚的可能性最小，

质量评为 A 级；若有一条目或多个条目为 B，则该试验有

发生相应偏倚的中等度可能性，质量评为 B 级；如其中有

一条目或多个条目为 C，则该试验有发生相应偏倚的高度

可能性，质量评为 C 级［5-7］。

2.6 证据综合分析 应用 RevMan 5.3 软件对其进行

偏倚风险评估，并将能够定量合并的数据进行 Meta 分析，

使用 GRADEpro 进行证据等级评价，并根据 GRADE 推荐

标准形成推荐意见；部分临床疗效好、共识度高的药物通

过专家共识的方法，进行推荐［5-7］。

2.7 证据体质量评价与推荐标准（表 1~3） 采用

GRADE 方法对纳入的中成药的有效性和安全性的证据体进

行汇总和质量评价。根据 GRADE 方法，将证据质量分为高、

特殊情况说明：针对经典名方制剂、临床应用广泛、

疗效确切，但没有研究证据的药品，当专家认为有必要再

指南中提及到药品时，可采用“弱推荐，仅依据专家共识”。

2.8 推荐意见形成 本研究采用德尔菲法，在对所

要预测的问题征得专家的意见之后，进行整理、归纳、统

计，再匿名反馈给各专家，再次征求意见，再集中，再反馈，

直至得到一致的意见。

3 推荐意见及证据描述

3.1 临床问题 1 中成药治疗室性早搏，改善心慌、

胸闷等临床症状的疗效如何。

3.1.1 推荐意见 1 推荐单独使用稳心颗粒 9 g/ 次，

每日 3 次，用药 4 周治疗室性早搏，可改善心慌、胸闷等

临床症状（2B）。

表 1 GRADE 证据质量的描述

证据分级 代码 说  明

高质量 A 未来研究几乎不可能改变现有疗效评价结果的可信度

中等质量 B 未来研究可能对现有疗效评估有重要影响，可能改变评

价结果的可信度

低质量 C 未来研究很有可能对现有疗效评估有重要影响，改变评

价结果的可信度的可能性大

极低质量 D 任何疗效评估都很不确定

表 2 GRADE 推荐强度分级与表达

推荐等级 符号 本指南推荐用语 代码

支持使用某种疗法的强推荐 ↑↑ 强推荐   1

支持使用某种疗法的弱推荐 ↑？ 弱推荐   2

不能确定   0 暂不推荐   0

反对使用某种疗法的强推荐 ↓↓ 反对 –1

反对使用某种疗法的弱推荐 ↓？ 不建议 –2

表 3 GRADE 推荐强度分级的定义

定义 强推荐 弱推荐

对患者 几乎所有患者均会接受所

推荐的方案；此时若未接

受推荐，则应说明

多数患者会采纳推荐方案，但

仍有不少患者可能因不同的偏

好与价值观而不采用

对临床医生 应对几乎所有患者都推荐

该方案；此时若未给予推

荐，则应说明

应该认识到不同患者有个字适

合的选择，帮助每个患者作出

体现他偏好与价值的决定

对政策制定者 该推荐方案一般会被直接

采纳到政策制定中去

制定政策时需要充分讨论，并

需要众多利益相关者参与

中、低、极低 4 个等级。在证据分级过程中，考虑 5 个降级

因素：偏倚风险、不精确性、不一致性、不直接性以及发表

偏倚，和 3 个升级因素：效应量大、剂量反应关系以及可能

的混杂因素（负偏倚）。基于专家意见和后续的讨论达成共

识，形成结果总结表，以呈现证据等级分级，最后通过证据

总结表呈现证据，并参照 GRADE 系统对推荐级别的分级，

结合专家意见，得到初步的中成药推荐意见［5-7］。
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证据描述：以改善心慌、胸闷等临床症状作为结局指

标，共纳入 7 篇研究［8-14］（1 595 例）对改善心慌、胸闷等

临床症状的有效率进行了报告。随机效应模型 Meta 分析

结果显示，单独使用稳心颗粒治疗室性早搏，在改善心慌、

胸闷等临床症状的有效率优于对照组单独使用普罗帕酮、

胺碘酮、富马酸比索洛尔等抗心律失常药物［RR=1.16，
95%CI（1.03，1.32），P=0.02，I²=56%］， 且 单 独 应 用

稳心颗粒对临床症状的治疗效果优于安慰剂［RR=1.86，
95%CI（1.60，2.16），P<0.00001，I²=22%］。

3.1.2 推荐意见 2 推荐单独或联合抗心律失常药物

使用参松养心胶囊（4 粒 / 次，每日 3 次，4~8 周）治疗室

性早搏，可改善心慌、胸闷等临床症状（2B）。

证据描述：以改善心慌、胸闷等临床症状作为结局指

标，共纳入 9 篇研究［15-23］（674 例）对改善心慌、胸闷等

临床症状的有效率进行了报告。随机效应模型 Meta 分析，

单独使用参松养心胶囊的治疗组在治疗室性早搏的同时对

改善心慌、胸闷等临床症状的有效率优于单独应用酒石酸

美托洛尔、美西律、胺碘酮、富马酸比索洛尔抗心律失常

药物对照组［RR=1.24，95%CI（1.09，1.42），P=0.001，
I²=28%］。而联合美西律、胺碘酮、富马酸比索洛尔、酒石

酸美托洛尔药物使用参松养心胶囊治疗室性早搏，对改善

心慌、胸闷等临床症状的有效率优于上述单独抗心律失常

药物对照组［RR=1.16，95%CI（1.06，1.27），P=0.001，
I²=13%］。

3.2 临床问题 2 中成药治疗室性早搏，减少室早发

作频率的效果如何？

3.2.1 推荐意见 1 推荐单独使用稳心颗粒 9 g/ 次，

每日 3 次，用药 4~8 周治疗室性早搏，可减少室性早搏次

数（2C）。

证据描述：以减少室早发作次数作为结局指标，共纳

入 6 篇文献研究［24-29］（541 例）对减少室性早搏次数进

行了报告。其中 2 篇研究［24,28］（175 例）为单独使用稳

心颗粒治疗室性早搏与单独使用胺碘酮对照，观察减少的

早搏次数，随机效应模型 Meta 分析结果显示，单独使用

稳心颗粒的试验组，在减少室早次数方面的有效率优于

单独使用胺碘酮抗心律失常药物的对照组［MD=27.10，
95%CI（3.11，51.10），P=0.03，I²=0%］。 其 中 2 篇 研 
究［26,29］为单独使用稳心颗粒对照普罗帕酮，研究结果并不

一致。一篇研究［26］显示单独使用稳心颗粒治疗室性早搏

对减少早搏次数优于单独使用普罗帕酮抗心律失常药物对

照组［MD=31.45，95%CI（–95.34，158.24），P=0.63］；
而另一项研究［29］显示单独使用稳心颗粒治疗室性早搏对

减少早搏次数优于单独使用普罗帕酮抗心律失常药物对

照 组［MD=–5938.86，95%CI（–7234.80，–4642.92），
P<0.00001］。1 篇谷维素对照的研究［27］显示，单独使用

稳心颗粒治疗室性早搏对减少早搏次数优于单独使用谷

维素对照组［MD=–175.03，95%CI（–343.75，–6.31），
P=0.04］。1 篇美托洛尔［25］对照的研究显示，单独使用

稳心颗粒治疗室性早搏对减少早搏次数优于单独使用美

托洛尔抗心律失常药物对照组［MD=–267.00，95%CI
（–386.43，–147.57），P<0.0001］。

3.2.2 推荐意见 2 推荐稳心颗粒联合抗心律失常药

物治疗室性早搏，可减少室性早搏次数（2C）。

证据描述：以减少室早发作次数作为结局指标，共纳

入 10 篇研究［25,30-38］（713 例）对减少室性早搏次数的有

效率进行了报告，随机效应模型 Meta 分析结果显示稳心

颗粒联合抗心律失常药物治疗室性早搏对减少室性早搏次

数优于抗心律失常药物对照组［RR=1.15，95%CI（1.07，
1.24），P=0.04，I²=49%］。

3.2.3 推荐意见 3 推荐单独使用参松养心胶囊治疗

室性早搏，减少室性早搏次数（2C），减少中医证候积分

（1B）。

证据描述：以减少室早发作次数作为结局指标，共纳

入 10 篇文献［17-23,39-41］（876 例），随机效应模型 Meta 分析

结果显示，单独使用参松养心胶囊，对减少室性早搏早次

数方面优于单独使用美托洛尔、美西律，胺碘酮以及富马

酸比索洛尔，差异有统计学意义［RR=1.03，95%CI（0.98，
1.09），P=0.28，I²=0%］，且单独使用参松养心胶囊治疗

室性早搏对减少室性早搏次数方面较优于单独使用美西律 
［RR=1.05，95%CI（0.95，1.15），P=0.34，I²=0%］。

同时以减少中医证候积分为结局指标，共纳入 2 篇文

章［42,43］（92 例），随机效应模型 Meta 分析结果显示，使

用参松养心胶囊可以有效的改善证候积分［RR=–3.36，
95%CI（–5.52，–1.20），P=0.002，I²=0%］

3.2.4 推荐意见 4 推荐单独使用心速宁胶囊 4 粒，

每日 3 次，治疗室性早搏（1B），单独使用心速宁胶囊 4 粒，

每日 3 次，缓解心悸、胸闷的室早相关症状（1A）。

证据描述：一项确定发表的三臂式随机多盲试验［44］

（829 例），以 24 h 动态心电图早搏减少次数以及心悸、胸

闷的室早相关症状缓解为结局指标，研究结果表明：（1）
应用心速宁胶囊（0.48g/ 粒，4 粒 / 次，tid）联合盐酸美

西律模拟剂治疗 4 周后，与空白对照组比校能够有效改善

24 h 动态心电图的室性早搏次数，且疗效与应用盐酸美西

律片（50 mg/ 片，2 片 / 次，2 次 / 日）联合心速宁胶囊模

拟剂疗效相当；（2）应用心速宁胶囊联合盐酸美西律模拟

剂治疗 4 周后，与空白对照组比较能够有效改善心悸、胸

闷的室早相关症状，且应用心速宁胶囊联合盐酸美西律模

拟剂的疗效明显优于应用盐酸美西律片联合心速宁胶囊模

拟剂疗效。

3.2.5 推荐意见 5 考虑单独使用天王补心丹或联合

抗心律失常药物治疗室性早搏（弱推荐，仅依据专家共识）。

解释说明：天王补心丹出自《校注妇人良方》适用于
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中医证属阴虚火旺的频发室早患者，现文献研究数量不多，

且证据等级低。但作为中医经典方剂，临床较为常用，患

者接受度高，经济成本不高。专家共识支持率为 77.78%。

由于天王补心丹中成药含有矿物质药物，文献显示目前

应用天王补心丹中成药制剂的临床研究中最长应用期为 
14 天，因此本指南推荐天王补心丹的应用时间以 14 天及

以内为宜。

3.2.6 推荐意见 6 考虑单独使用养心定悸胶囊或

联合抗心律失常药物治疗室性早搏（弱推荐，仅依据专家

共识）。

解释说明：养心定悸胶囊处方由炙甘草汤加减而成，

炙甘草汤录自《伤寒论》，是中医临床常用气血具补之剂。

养心定悸胶囊适用于中医证属气血两虚的频发室早患者，

文献显示目前养心定悸胶囊联合抗心律失常药物对于器质

性心脏病合并室早的具有确切疗效。现文献研究数量不多，

且证据等级较低。专家共识支持率为 77.78%。

3.2.7 推荐意见 7 考虑单独使用通脉养心丸或联合

抗心律失常药物治疗室性早搏（弱推荐，仅依据专家共识）。

解释说明：通脉养心丸适用于中医证属气阴两虚血瘀

的频发室早患者，现文献研究数量多，文献显示目前通脉

养心丸联合抗心律失常药物对于冠心病合并室早的具有确

切疗效，但证据等级较低。专家共识支持率为 77.78%。

4 中成药治疗室性早搏药物适应症 见表 4。

果的可靠性，因此，中成药治疗室性早搏临床应用指南仍

需要高级别的循证证据支持。尽管指南研究开题之初拟定

了 4 个希望解决回答的临床问题，但是针对中成药治疗室

性早搏的安全性和减轻西药不良反应方面目前仍缺乏有力

的循证证据支持。

在对药典的中成药整理过程中发现，目前中成药的说

明书普遍存在不规范的情况，对于本次指南的制定和药物

推荐有较大的限制。几乎所有临床中成药的药物说明书中

未提及频发室早及相关性词语，说明书的适应证多是临床

症状。这种情况可能会让西医临床医生忽略掉许多有效的

中成药。所以，有必要进一步规范中成药的说明书。

仅通过文献查找以及翻阅现有的文字资料存在无法快

速及时更新指南内容的不足，因此我工作组人员拟定指南

定期更新的计划，旨在用最前沿的研究成果指导临床用药。

6 更新计划 本指南计划每 3 年重新进行检索，纳

入具备相关最新研究的高证据质量中成药，同时对已推荐

中成药进行检索更新，根据检索的新证据等级以及专家共

识的结果进行推荐等级的升级、降级或维持不变。

利益冲突：本指南由中国中药协会资助，无潜在利益

冲突。为防止在指南研制过程中出现其他利益冲突，凡参

与指南制定工作的所有成员，在正式参与指南制定相关工

作前均签署利益冲突声明，申明无所有与本部指南主题相

关的任何商业的、专业的或其他方面的利益，和所有可能

被本指南成果影响的利益。

指南标准化项目组核心成员：张 伯 礼、 陈 可 冀、 
高学敏、田金洲、李幼平、陈香美、张俊华、房书亭、 
王桂华、孙媛媛等

执笔人：王阶（中国中医科学院广安门医院）、马长生

（首都医科大学附属北京安贞医院）

主审：吴以岭（河北以岭医院）、张澍（中国中医科学

院阜外医院）

工作组：王阶（中国中医科学院广安门医院）、马长生

（首都医科大学附属北京安贞医院）、李军（中国中医科学院

广安门医院）、李易（云南省中医医院）、刘如秀（中国中

医科学院广安门医院）、邢雁伟（中国中医科学院广安门医

院）、张振鹏（中国中医科学院广安门医院）、李海霞（中国

中医科学院广安门医院）、王师菡（中国中医科学院广安门

医院）、王丽霞（中国中医科学院广安门医院）、冯莉（首

都医科大学附属北京安贞医院）、聂绍平（首都医科大学附

属北京安贞医院）、喻荣辉（首都医科大学附属北京安贞医

院）、刘小慧（首都医科大学附属北京安贞医院）、姜文睿

（中国中医科学院广安门医院）、陈光（中国中医科学院广

安门医院）、李颖（中国中医科学院广安门医院）、武庆娟

（中国中医科学院广安门医院）、武佶（中国中医科学院广安

表 4 药物适用中医证候及西医临床表现

药品 中医辨证及西医临床表现

稳心颗粒 中医辨证为气阴两虚型的室性早搏患者，临床上以心慌、乏力、

口干为主要表现，兼见胸闷、胸痛

参松养心胶囊 中医辨证为气阴两虚型的室性早搏患者，临床上以心慌、乏力、

口干为主要表现，兼见盗汗、舌暗

心速宁胶囊 中医辨证为痰热扰心型的室性早搏患者，临床上以心慌、失眠、

心烦为主要表现，兼见头晕、胸闷、口苦

天王补心丹 中医辨证为阴虚火旺型的室性早搏患者，临床以心慌、失眠、

心烦为主要表现，兼见手足热、口疮

养心定悸胶囊 中医辨证为气血两虚型的室性早搏患者，临床上以心慌、失眠、

心烦为主要表现，兼见口干、盗汗

通脉养心丸 中医辨证为气阴两虚血瘀型室性早搏患者，临床上以心慌、乏

力、口干为主要表现，兼见舌暗、胸痛

5 本指南的局限性及不足之处 本课题组在研究过

程中发现，中医药治疗心悸有着悠久的历史，然而目前临

床研究文献中除两种中成药有较多等级较高的证据支持，

其他上市中成药均存在证据等级低、临床研究少等问题，

缺乏较高质量的临床研究证实。本指南研究将相对高质量

的研究文献纳入荟萃分析，但由于多数研究存在设计不规

范和质量偏低的问题，如随机化描述不清，非盲法安慰剂

对照设计，样本量小、疗程短、结局指标量化不规范，加

上研究的异质性，偏移风险大等，直接影响了荟萃分析结
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门医院）、邓雅文（中国中医科学院广安门医院）、谭雨晴 
（中国中医科学院广安门医院）、田盼盼（中国中医科学院

广安门医院）

共识小组（参加指南制订过程中的两轮德尔菲法专家

调查问卷工作）：刘红旭（首都医科大学附属北京中医医

院）、雷燕（中国中医科学院）、吴伟（广州中医药大学第

一附属医院）、张艳（辽宁中医药大学附属医院）、陆曙（江

苏无锡市中医医院）、徐惠梅（黑龙江省中医药科学院）、

衷敬柏（中国中医科学院西苑医院）、黄力（中日友好医

院）、鲁卫星（北京中医药大学第三附属医院）、薛一涛（山

东省中医院）、戴小华（安徽中医药大学第一附属医院）、

王晓峰（新疆医科大学附属中医院）、刘超峰（陕西省中医

医院）、李平（北京中医药大学附属第三医院）、岳桂华（广

西中医药大学瑞康临床医学院）

咨询小组（参加指南制订过程中的技术咨询、共识会

议、同行专家评议等工作）：朱明军（河南中医学院第一

附属医院）、王显（北京中医药大学东直门医院）、冼绍祥

（广州中医药大学第一附属医院）、李应东（甘肃中医药大

学附属医院）、毛静远（天津中医药大学第一附属医院）、 
林谦（北京中医药大学东直门医院）、刘中勇（江西中医药

大学附属医院）、邓悦（长春中医药大学附属医院）、韩丽华 
（河南中医学院第二附属医院）、鲁卫星（北京中医药大学

东直门医院）、韩学杰（中国中医科学院）、李庆海（河南

中医学院第三附属医院）、刘红旭（首都医科大学附属北

京中医医院）、雷燕（中国中医科学院）、吴伟（广州中医

药大学第一附属医院）、衷敬柏（中国中医科学院西苑医

院）、黄力（中日友好医院）、王宏宇（北京大学首钢医院）、 
唐熠达（北京大学第三医院）、杜昕（首都医科大学附属北

京安贞医院）、徐勇（中国人民解放军总医院第一医学中

心）、李静（首都医科大学宣武医院）、万云高（首都医科

大学宣武医院）、夏云峰（中国人民解放军总医院第一附属

医院）、汪芳（北京医院）、胡荣（首都医科大学附属北京

安贞医院）、田海涛（中国人民解放军总医院第六医学中心）
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