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下肢静脉曲张的中医药疗法研究近况
王丽晨　 刘慧林　 王麟鹏

【摘要】　 下肢静脉曲张的中医药疗法主要包括中药内服、针灸、中药泡洗足浴及内外合治法。
中药内服多以益气活血、化瘀通络为主；针灸主要通过放血疗法，以祛瘀生新，通经活络；中药泡洗
足浴则使药物借助热力直达患处以化瘀通络；内外合治法通过内调整体，外治局部，二者相辅相成，
共奏益气散瘀之效。近期临床研究表明，中医疗法可有效减轻下肢静脉扩张、水肿、溃疡等临床表
现，并显著改善患肢沉重、胀痛等自觉症状，从而提高患者的生活质量。但目前临床研究中仍存在
辨证分型不统一、诊断标准及疗效评价标准不规范、科研方法不严谨等问题。
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　 　 下肢静脉曲张系指浅静脉出现的局限性、节段
性囊状或圆柱状扩张［１］，亦为下肢慢性静脉疾病常
见的临床表现之一［２］。流行病学调查显示，在西方
国家男性患病率为３０％ ～ ５０％ ，女性为５０％ ［３］。
在中国，蒋米尔等［４］调查结果显示１５岁人群中患
病率为１０ ４２％ ，３５岁以上人群为２１ ３１％。患肢
的酸胀、沉重等临床症状可降低患者生活质量［５ ７］，
后期可出现肿胀和足靴区皮肤营养性变化，甚至形
成溃疡，导致不同程度的病残［８］。现代医学采用的
开放或微创手术、口服静脉活性药物、穿戴弹力袜
等疗法，虽已证实有一定的疗效，但仍存在复发率
高［９］、并发症多［１０１１］、依从性差［１２］等问题。近期临
床研究结果表明，中医药疗法对于本病的治疗，具
有疗效好、副作用少等优势。笔者查阅近５年在中
国知网（ＣＮＫＩ）发表的中医药治疗下肢静脉曲张论
文，对中医药特色疗法以及现存的问题论述如下。
!

　 中药内治法
１ １　 益气活血法

奚九一等［１３］认为下肢静脉曲张未出现严重并
发症时，病机以气虚下陷为主，治以益气提升法，不
宜应用活血化瘀药，并配合练习马步功，以改善肢
体功能，预防并发症。耿新民［１４］认本病多因气虚血
瘀导致，自拟“益气通脉汤”，以黄芪、玄参、水蛭为
主药，使气行则血行，活血则脉通。周绍荣等［１５］在
补阳还五汤基础上自拟“芪龙祛瘀方”治疗气虚血
瘀型２１例（总有效率９５ ２％），在改善患肢沉重、酸
胀等症状方面均优于迈之灵治疗组（总有效
率５７ ９％）。

中医学认为本病多因气虚无力载血运行，致瘀
血阻脉。气虚为本，瘀血为标，本虚标实。临床上
主要选用黄芪、党参、升麻等益气升提之品，配以当
归、川芎之血中气药，赤芍、丹皮等活血化瘀之品共

奏补气活血、行气化瘀之功。
１ ２　 活血通脉法

吴振成等［１６］在桂枝汤调和营卫的基础上，加
入活血化瘀，理气通阳，祛痰散结之品。在治疗的
２２４例患者中，有１７１例静脉主干及属支曲张静脉
闭合，全部患者坠胀感、皮肤瘙痒、色素沉着、水
肿、溃疡等症状均有不同程度的缓解或减轻。通
脉消瘀汤为李秀芳等［１７］以活血祛瘀、通脉利湿为
组方原则，结合多年临床经验筛选的验方，治疗轻
度单纯性下肢静脉曲张８６例后疗效显著（总有效
率９６ ５１％），安全性较好。丁为国等［１８］以血府逐
瘀胶囊治疗２３例，发现治疗前后患肢肿胀沉重
感、下肢条索状物及色素沉着等症状均有改善，血
液黏度、红细胞压积和纤维蛋白原含量与治疗前
相比差异显著。

除气虚血瘀致病外，中医认为外感风寒湿邪，
筋挛血瘀，或外伤筋脉，瘀血阻脉亦可致筋瘤。治
疗当首重活血化瘀通络，兼以益气扶正。临床用药
多选用当归、桃仁、红花等活血化瘀，川牛膝、地龙、
鸡血藤等活血通经，辅以黄芪等补气之品，以化瘀
祛邪，益气扶正。
"

　 外治法
２ １　 放血疗法

火针放血疗法：王桂玲等［１９］采用贺氏三通法治
疗下肢静脉曲张４６例。首先以贺氏钨锰合金火针
（０ ５ ｍｍ × ５０ ｍｍ），烧红后点刺曲张静脉（即阿是
穴），血流自止后以毫针刺血海。治疗后静脉曲张、
肿胀等症状有显著改善，总有效率９５ ６％。何亮
等［２０］、张洪涛等［２１］、袁训林等［２２］均运用相同疗法
治疗本病，与贺氏三通法不同之处在于火针刺络放
血后不针刺血海，总有效率分别为９６ ２％、
９３ ３３％、９５ ８％。王寅［２３］在使用三元牌盘龙火针
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（０ ５ ｍｍ ×５０ ｍｍ）刺络放血之后，选取相应大小的
火罐迅速吸拔于点刺部位之上，每个部位出血约
５０ ～ １００ ｍｌ。血流自止后取毫针针刺患侧血海、鹤
顶、解溪、足三里、三阴交、太冲等穴，以及病变最高
点处的阿是穴。得气后，于血海、鹤顶、解溪、阿是
穴接连电针仪，留针２０分钟。

贺普仁教授认为“病多气滞”，主张“以通为
顺”，治以火针刺络放血（强通法、温通法）结合毫针
针刺血海（微通法）。火针在《灵枢》中称为“燔
针”，以火针刺络放血，可祛瘀生新，以血调气，火针
温热之性亦有温通经脉之效。配以针刺血海可养
血活血，扶正固本。王寅在火针刺络放血后加用火
罐以激发经气，避免皮下瘀血。针刺鹤顶、解溪、太
冲可调气和血，通脉活络；针刺血海、足三里、三阴
交，与火针配合应用，滋阴补血、健脾益气、寓补于
泻，并取血海、鹤顶、解溪、阿是穴连电针仪，以增强
刺激，提高疗效。

其他放血疗法：牛庆强等［２４］以磁圆针垂直叩击
曲张静脉至出血，与硬化疗法进行近期疗效的比
较。结果显示磁圆针组总有效率为１００％，在治疗
后肢体的自觉症状及皮肤外观色泽方面由于硬化
疗法组（总有效率７３ ３３％）。余林涛［２５］应用三棱
针放血治疗１５０例，分为曲张静脉局部放血法和针
刺兼局部放血法（主穴为：阴海、漏谷、足三里，配
穴：髀关、三阴交、阴廉）两种，总有效率为６０％。娜
尔古丽［２６］用三棱针点刺曲张静脉处，待血流自止后
用弹力绷带加压包扎，治疗后所有患者曲张静脉明
显减轻，腿部酸胀疼痛、沉重感等症状缓解。

刺络放血疗法主要是通过机械性刺激，使静脉
腔内形成无菌性炎症，进而使静脉闭塞废用，形成
新的侧支循环取代。与三棱针不同，磁圆针是师怀
堂教授研制的新九针针具之一，带有５０００高斯的磁
性，可促进渗血的吸收，防止皮下淤血。因刺络放
血疗法具有一定的创伤性，临床应用时应严格消
毒，并嘱患者保持局部清洁，针后２４小时内不要洗
浴，避免针孔感染。
２ ２　 毫针

武连仲教授［２７］认为本病主因脾气不足，带脉失
约，瘀湿虚相兼为病，治以调理脾胃，约束带脉，通
经止痛为法。取穴上主张首取带脉及下肢部脾胃
二经的穴位（带脉、冲门、箕门、伏兔、曲泉、阳陵泉、
血海、梁丘、四强、膝阳关，内外膝眼），并强调特殊
手法及手法的量化。武教授对下肢静脉曲张的认

识和治疗经验丰富了本病的中医理论研究，促进了
针刺规范化的临床应用。刘云霞等［２８］应用毫针治
疗下肢静脉曲张，其主要有腹部取穴以及局部取
穴。腹针取穴：中脘、下脘、气海、关元、气穴（左）、
气旁（右）等，下肢对应点。局部取穴主要为：足三
里、三阴交、阴陵泉、太溪、太白、太冲。同时腹部用
神灯照射，可以加强对腹部腧穴的治疗作用。
２ ３　 中药外治法

在郝树文［２９］的研究中，治疗组以自拟通脉消瘀
汤外洗，疗效优于穿医用循序减压弹力袜的对照
组。组成：炙黄芪６０ ｇ，川乌、草乌各４０ ｇ，细辛、红
花、木通、地龙各３０ ｇ，桃根、桑枝各１００ ｇ，大黄、甘
草各２０ ｇ，可益气行血、温经散寒、祛瘀通络，对轻中
度下肢静脉曲张治疗效果良好。周建华［３０］认为本
病由脾虚气陷、气虚血瘀所致，治以益气升举，活血
化瘀，自拟方外洗足浴治疗１５例，组成总有效率
１００％。白颖等［３１］治疗筋瘤２００例，治疗组（６３例）
采用自拟益气活血汤（组成：地龙、苏木、红花、桃
仁、黄芪各５０ ｇ，蜈蚣４条，穿山甲１０ ｇ，威灵仙
３０ ｇ）熏蒸结合中药口服治疗，疗效明显优于单纯口
服中药治疗的对照组疗效。陈蕙恬［３２］采用中药足
浴（组成：独活、艾叶、荆芥、威灵仙、桂枝各３０ ｇ，川
芎２０ ｇ，川椒８ ｇ）配合穴位艾灸治疗６０例，泡洗双
足３０分钟后，用艾条灸足三里、三阴交等穴１０ ～ ２０
分钟，并对患者进行情志、饮食、患肢等方面的护
理，总有效率为９３ ３％。

现代医学认为外洗或熏蒸可使中药有效成分
透过皮肤进入血液，营养局部皮肤和血管，促进血
液循环和回流。三阳经起于足部，亦终于足部，足
浴可通过热力促使药物通过足部穴位吸收，以达内
调脏腑机能，外治经脉瘀滞之功。中药外治法可使
药物直接作用于患处，更具针对性地改善局部血液
循环，具有迅速起效、副作用小、依从性高等特点。
#

　 内外同治
蒋骑［３３］采用内服静脉曲张１号方，并结合静脉

曲张２号方外洗患处并泡浴患足治疗３８例，总有效
率为９２ １％。史默怡［３４］以当归四逆汤加减配合针
灸、放血疗法治疗４５例，针灸放血主穴取足三里、三
阴交、阴陵泉、各突起结节处，配以委中、阳陵泉穴。
１ ～ ２个疗程后全部患者症状均有好转或缓解。韩
婕等［３５］观察中药内服外浴结合耳穴贴敷治疗下肢
静脉曲张６５例的临床疗效，中药予自拟益气散筋方
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口服以益气活血、通络导滞，祛痰解毒方煎汤浴足
以祛风止痒、解毒散结，耳穴贴敷以平调脏腑阴阳
气机、疏通经络，活血化瘀，消肿止痛，总有效率为
９３ ８５％。符健等［３６］采用火针刺络放血法与中药自
拟方泡洗相结合治疗２５例，单纯中药泡洗疗法治疗
２１例，在第２、３疗程后前者疗效明显优于后者。

中药内服、耳穴贴敷旨在平衡阴阳，调理脏腑，
整体治疗，病变局部作用较弱；泡洗、足浴等外治法
局部作用强，全身调理作用弱。内外同治，共收益
气散瘀之功。火针刺络放血与中药泡洗同为外治
法，均有助阳通脉之功，临床上结合应用可提高疗
效。但需注意，火针刺络放血后的患处皮肤不宜长
时间泡洗，避免伤口感染或愈合不良。
$

　 讨论
中医称下肢静脉曲张为“筋瘤”，属于中医学

“脉痹”范畴。中医认为，本病主要因“气虚”而致
“血瘀”，这与静脉壁薄弱，静脉瓣关闭不全以及浅
静脉持续高压导致浅静脉曲张的现代医学观点密
切相关。治疗上，中药内服侧重于整体调理，可调
节脏腑功能，平衡阴阳气血；而中药泡洗足浴可使
药力透过皮肤直达病所，针刺放血可通利经脉，祛
瘀生新。临床上将中医内治法和外治法有机结合，
往往能取得更为满意的疗效。然而，笔者认为临床
研究中尚存在以下几点问题。
４ １　 中医的辨证分型尚不统一

不同学者对本病病机的认识不同，主要有劳倦
伤气证、气滞血瘀证、寒湿凝筋证、外伤瘀滞证、湿
热下注证、气血两虚证五种。有学者［３７］发现中医证
型的分布与ＣＥＡＰ分级［３８］临床分级有一定的对应
关系。今后应继续探究二者的关系，并结合ＣＥＡＰ
分级的临床分级，制定统一的中医辨证分型，为中
医药治疗提供依据。
４ ２　 诊断标准及疗效评价标准不规范

下肢静脉曲张的诊断是一个复杂的过程，需要
结合症状、体征、辅助检查，并与原发性下肢深静脉
瓣膜功能不全等下肢慢性静脉疾病相鉴别。在疗
效评价标准方面，应选用ＣＥＡＰ分级的临床分级、静
脉临床严重程度评分（ＶＣＳＳ）［３９］评定临床症状的严
重程度，并结合生活质量调查表（ＣＩＶＩＱ）等量表［４０］

评价治疗对患者生活质量的影响，客观而全面地评
价中医药疗法的功效。２００８版《下肢静脉疾病管理
国际指南》［４１］对上述诊断方法和疗效评价标准均有

较为权威的论述，可供临床及科研工作者学习和
借鉴。
４ ３　 科研方法不严谨

大多数研究为病例叙述性研究，循证医学证据
等级不高；少数的随机对照研究亦在随机、对照、盲
法等设计方法上尚存在不足。研究者应依据临床
试验报告的统一标准（ＣＯＮＳＯＲＴ）［４２］和针刺临床试
验干预措施报告标准（ＳＴＲＩＣＴＡ）［４３］的要求开展中
药和针刺的临床研究，以增强研究结果的真实性和
可靠性，提高研究文献的循证证据等级。
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ｓｔｒｉｐｐｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ．［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ｓｕｒｇ，１９７１，１０２（２）：１１１１１４．
［１０］　 Ｄｕｎｎ Ｃ Ｗ，Ｋａｂｎｉｃｋ Ｌ Ｓ，Ｍｅｒｃｈａｎｔ Ｒ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒａ

ｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ９０ ｄｅｇｒｅｅｓ Ｃ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｒｅａｔ

ｓａｐｈｅｎｏｕｓ ｖｅｉｎ．［Ｊ］． Ａｎｎ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２００６，２０（５）：６２５６２９．
［１１］　 Ｓｃａｖｅｅ Ｖ． Ｔｒａｎｓｉｌｌｕｍｉｎａｔｅｄ ｐｏｗｅｒｅｄ ｐｈｌｅｂｅｃｔｏｍｙ：ｎｏｔ ｅｎｏｕｇｈ

ａｄｖａｎｔａｇｅｓ？Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ．［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｖａｓｃ Ｅｎｄｏｖａｓｃ
Ｓｕｒｇ，２００６，３１（３）：３１６３１９．

［１２］　 Ｊｕｌｌ Ａ Ｂ，Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｎ，Ａｒｒｏｌｌ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｃｏｎ
ｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｔｏｃｋｉｎｇｓ ａｆｔｅｒ ｖｅｎｏｕｓ ｌｅｇ ｕｌｃｅｒ ｈｅａｌ

ｉｎｇ．［Ｊ］． Ｊ Ｗｏｕｎｄ Ｃａｒｅ，２００４，１３（３）：９０９２．
［１３］　 奚九一，曹烨民，赵兆琳，等．奚氏静脉曲张并发症中医新分

类法及其辨证防治举要［Ｃ］／ ／中国中西医结合学会周围血
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管疾病专业委员会周围血管疾病学术会议，２００７．
［１４］　 耿新民．益气通脉治疗下肢静脉曲张［Ｊ］．中医临床研究，

２０１１，３（８）：６５．
［１５］　 周绍荣，全阓阓，薛慈民．“芪龙祛瘀方”治疗气虚血瘀型下肢

静脉曲张２１例临床观察［Ｊ］．江苏中医药，２０１２，４４（１０）：
４３４４．

［１６］　 吴振成，徐秀云．桂枝汤治疗下肢静脉曲张２２４例疗效观察
［Ｊ］．山东医药，２００９，（４７）：３．

［１７］　 李秀芳，李晓明．通脉消瘀汤治疗轻度单纯性下肢静脉曲张
８６例［Ｊ］．中国社区医师（医学专业），２０１１，１３（３５）：１８２．

［１８］　 丁为国，姚庆萍，王颖．血府逐瘀胶囊治疗下肢静脉曲张的临
床观察［Ｊ］．北京中医药，２００８（６）：４５２４５３．

［１９］　 王桂玲，谢新才，贺普仁．贺氏三通法治疗下肢静脉曲张４６
例［Ｊ］．中国针灸，２００４，（１）：１１．

［２０］　 何亮，李平．火针刺络放血治疗下肢静脉曲张２６例［Ｊ］．上海
针灸杂志，２００９，２８（１２）：７２９．

［２１］　 张洪涛，赵霞，刘文霞．火针放血治疗下肢静脉曲张３０例
［Ｊ］．中医研究，２０１２，２５（１２）：６２６３．

［２２］　 袁训林．火针治疗下肢静脉曲张２４例临床观察［Ｊ］．云南中
医中药杂志，２０１０，３１（３）：４０４１．

［２３］　 庞金榜，李薇，王寅．王寅针刺治疗下肢静脉曲张经验［Ｊ］．中
国中医药信息杂志，２０１２，（９）：９３９４．

［２４］　 牛庆强，张天生．单纯下肢静脉曲张磁圆针疗法与硬化疗法
的近期疗效对比研究［Ｊ］．中国民间疗法，２００８（１１）：４５４６．

［２５］　 余林涛．三棱针治疗下肢静脉曲张１５０例报告［Ｊ］．世界中医
骨伤科杂志，２００１，３（２）：１７１１７２．

［２６］　 娜尔古丽．三棱针点刺放血后弹力绷带加压包扎治疗下肢静
脉曲张１１例［Ｊ］．中国健康月刊，２０１１，３０（１０）：９８９９．

［２７］　 张禹，武连仲，张雪竹．武连仲教授针刺治疗下肢静脉曲张经
验［Ｊ］．光明中医，２０１１，２６（１０）：１９７８１９７９．

［２８］　 刘云霞，蔡仲逊．腹针为主治愈下肢静脉曲张淤积性皮炎１
例［Ｊ］．中国民间疗法，２００８，（８）：９．

［２９］　 郝树文，惠婷，李学军．通脉消瘀汤外洗治疗下肢静脉曲张８９
例［Ｊ］．陕西中医，２０１２，３３（５）：５３９５４０．

［３０］　 周建华．中药外洗浴足法治疗下肢静脉曲张１５例［Ｊ］．中医
外治杂志，２０１０，１９（１）：３１．

［３１］　 白颖，徐涛．中药熏蒸疗法治疗筋瘤临床观察［Ｊ］．中国实用

医药，２０１０，５（８）：２２５．
［３２］　 陈蕙恬．中药足浴配合穴位艾灸治疗下肢静脉曲张效果观察

［Ｊ］．职业与健康，２００８，２４（２４）：２７３１．
［３３］　 蒋骑．中药内外合治下肢静脉曲张３８例临床观察［Ｊ］．云南

中医中药杂志，２００９，３０（１０）：４２．
［３４］　 史默怡．当归四逆汤配合针灸、放血治疗下肢静脉曲张［Ｊ］．

中国民间疗法，２０１１，１９（６）：４９５０．
［３５］　 韩婕，杨延龙．中药内服外浴结合耳穴贴敷治疗下肢静脉曲

张６５例［Ｊ］．甘肃中医学院学报，２０１２，２９（１）：４０４１．
［３６］　 符健，张丽，罗道珊，等．火针结合中药泡洗治疗下肢静脉曲

张临床观察［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１０，２９（１０）：２６２７．
［３７］　 林欣潮，杨博华，杨巧慧． ２１９例下肢静脉曲张患者的中医证

型分布调查分析［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１２，３０（９）：
２１３７２１３９．

［３８］　 蒋俊豪，王玉琦．共识报告———慢性静脉病变ＣＥＡＰ分级法
的修订［Ｊ］．中华外科杂志，２００６，４４（１）：５９６１．

［３９］　 Ｖａｓｑｕｅｚ Ｍ Ａ，Ｒａｂｅ Ｅ，ＭｃＬａｆｆｅｒｔｙ Ｒ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｖｅｎｏｕｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃｏｒｅ：ｖｅｎｏｕｓ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅ
ｍｅｎｔ：ｓｐｅｃｉａｌ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｖｅｎｏｕｓ Ｆｏｒｕｍ Ａｄ
Ｈｏｃ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ［Ｊ］． Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２０１０，５２（５）：
１３８７１３９６．

［４０］　 Ｌａｕｎｏｉｓ Ｒ，Ｍａｎｓｉｌｈａ Ａ，Ｊａｎｔｅｔ Ｇ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｖｅｎｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎ

ｎａｉｒｅ （ＣＩＶＩＱ － ２０）［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｖａｓｃ Ｅｎｄｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２０１０，４０
（６）：７８３７８９．

［４１］　 Ｎｉｃｏｌａｉｄｅｓ Ａ Ｎ，Ａｌｌｅｇｒａ Ｃ，Ｂｅｒｇａｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｖｅｎｏｕｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ：ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｅｖｉｄｅｎｃｅ．［Ｊ］． Ｉｎｔ Ａｎｇｉｏｌ，２００８，２７（１）：１５９．

［４２］　 Ｓｃｈｕｌｚ Ｋｅｎｎｅｔｈ Ｆ．，Ａｌｔｍａｎ Ｄｏｕｇｌａｓ Ｇ．，Ｍｏｈｅｒ Ｄａｖｉｄ，等．
ＣＯＮＳＯＲＴ ２０１０声明：报告平行对照随机临床试验指南的更
新［Ｊ］． 中西医结合学报，２０１０，８（７）：６０４６１２．

［４３］　 ＭａｃＰｈｅｒｓｏｎ Ｈｕｇｈ，Ａｌｔｍａｎ Ｄｏｕｇｌａｓ Ｇ．，Ｈａｍｍｅｒｓｃｈｌａｇ Ｒｉｃｈａｒｄ，
等． 针刺临床试验干预措施报告标准的修订：ＣＯＮＳＯＲＴ声明
的扩展［Ｊ］． 中西医结合学报，２０１０，８（９）：８０４８１８．

（收稿日期：２０１３０３３１）
（本文编辑：秦楠）
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