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摘要 ：复发和转移是恶性肿瘤手术治疗失败的主要原因 。 本文介绍了肺癌 、肝癌 、胃癌术后治疗的现状 ，旨在
说明联合中医药的分阶段综合治疗是防治肿瘤术后复发转移的重要手段 ，并且提出了具体治疗的优化方案 。
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Abstract ：Relapse and metastasis are the main causes responsible for failure of surgical operation in treating
malignant tumors ．This article introduces the present development in postoperation treatment of lung cancer ，
liver cancer and stomach cancer ， showing that the synthetic treatment by stages combined with traditional
Chinese medicine is the important way to prevent and treat the postoperation relapse and metastasis of
tumors ，and suggesting the optimized method for treatment ．
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1 　 现代医学对恶性肿瘤术后复发转移的认识

手术仍然是多数实体瘤获得根治的最有效途

径 。 从癌症手术的发展史来看 ，癌症最早多用局部
切除 ，后来发现局部切除不够彻底 ，改为“根治术” 。
然而 ，转移是恶性肿瘤生物学行为的特征性表现 ，也
是临床治疗失败的主要原因 。 据统计 ，６０ ％ 以上恶
性肿瘤患者于初次诊断时发现有转移［ １ ］ ，已属晚期 。
由于病变范围广泛 ，原发灶 、转移淋巴结和受侵组织
无法完全切除 ，对于这一大部分中晚期患者 ，根治术
无法进行 ，临床上多采用“姑息性手术” ，而这同时又
为术后癌肿的进一步浸润和播散埋下隐患 。

还有相当一部分恶性肿瘤 ，虽然作了根治性手
术 ，但由于它的生物学特性 ，尤其是一些低分化癌 ，
很容易通过血管 、淋巴管转移 ，或局部侵犯 。 常见的

有非小细胞肺癌 ，其中肺腺癌尤甚 ，易转移至肝 、脑 、
骨 、胸膜 、肾上腺等部位 ；原发性肝癌术后复发转移
率也很高 。 其他还有胃癌 、乳腺癌 、膀胱癌等 ，特别
是细胞分化程度差 ，分期是中晚期的 ，临床上易复
发 ，或远处转移 ，导致病人在较短时间内死亡 ，这是
远期生存率不能有效提高的关键原因 。 所以 ，肿瘤
术后“复发和转移”是今后最重要的研究领域之一 。
研究肿瘤的复发 ，先要弄清复发肿瘤是原先漏网的
肿瘤 ，还是另外新长出的肿瘤 。 如属漏网的肿瘤 ，应
研究肿瘤的“侵袭性” ；如属新的肿瘤 ，则要采取病因
预防 。 至于肿瘤转移 ，其中的机制异常复杂 ，涉及到
肿瘤细胞本身的生物学特性 ，如黏附性 、血管生成 、
肿瘤转移相关基因的信号调控等等 ，还有宿主局部
组织的亲和性以及宿主整体免疫状态和激素分泌的

特性 。
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现代医学对晚期肿瘤术后复发转移的治疗 ，仍
是以再手术 、放化疗为主 。 除单一孤立病灶可用再
手术切除或放疗外 ，对于广泛病灶 ，化疗虽在一定程
度上能控制转移 ，但其缓解率低 ，加上患者免疫功能
薄弱 ，骨髓抑制情况严重以及多药耐药现象的存在 ，
根治性化疗难以进行 ，故西医尚无控制肿瘤术后复
发转移的有效手段 。

2 　 恶性肿瘤术后复发转移的防治现状

几乎所有癌症都会浸润 、复发和转移 ，但有的发
病率高 ，复发转移率明显 。 现将国家 ２０ 多年来作为
重点攻关研究的三大恶性肿瘤 ：非小细胞肺癌（non
smallcell lung cancer ， NSCLC） 、肝癌 、胃癌的西医
治疗状况作一介绍 。
２ ．１ 　 Ⅲ 期 NSCLC术后 　 Ⅲ 期 NSCLC 亦称局部晚
期 ，临床上所占比例最大 ，几乎均有纵隔淋巴结侵
犯 ，外科切除具有相当限制 ，术后极易复发转移 ，
５ 年生存率很低 。 徐振晔等［ ２ ］报道在中山医科大学

肿瘤医院连续 １ ７５７ 例的手术病人中 Ⅲ 期患者高达
４２ ．３ ％ ，并对各期的 ５ 年生存率作出了分析 ，结果 Ⅰ
A 期为 ８８ ％ ，Ⅰ B 期为 ５４ ％ ，Ⅱ 期为 ３４ ％ ，Ⅲ A 期为
１５ ％ ，Ⅲ B期为 ６ ％ ，可以看出 Ⅲ 期病人的手术疗效
远不如早期病人 。 目前含铂双药化疗已成为 Ⅲ 期
NSCLC术后的一线治疗方案 ，有助于生存期的提
高［ ３ ，４ ］ 。 常用的方案有 GP（吉西他滨 ＋ 顺铂） 、TP
（紫杉醇或多烯紫杉醇 ＋ 顺铂）和 TC（紫杉醇 ＋ 卡
铂） 。 Schiller 等［ ５ ］经临床试验提出以上含铂方案在

延长生存期方面差异无统计学意义 。 在 Ⅲ 期
NSCLC的二线治疗方案中 ，多烯紫杉醇或培美曲塞
的单药化疗是首选［ ６ ， ７ ］ ，相比之下 ，作为多靶点抗叶
酸的新药 ，培美曲塞的毒副反应要明显小于多烯紫
杉醇［ ８ ］ 。 此外 ，Zinner 等［ ９ ］ 研究表明培美曲塞 ＋ 卡
铂治疗 Ⅲ B 期疗效确切 ，毒副作用也较轻 ，中位生存
期达 １３ ．５ 个月 ，一年生存率达 ５６ ％ 。

以吉非替尼为代表的生物分子靶向治疗在二

线 、三线治疗中也具有重要作用 ，经过几年的研究人
们得出 ：表皮生长因子受体突变者 、亚裔 、女性 、腺癌
对吉非替尼有效［ １ ０ ］ 。 至于靶向治疗联合化疗能否
有协同作用 ，学者们一直在寻找答案 。 倍受关注的
全球多中心 Ⅲ 期临床试验 Intact１ 和 Intact２ ，对
２ １３０ 例NSCLC 患者进行吉非替尼联合顺铂 ＋ 吉
西他滨 ，或联合卡铂 ＋ 紫杉醇的治疗 ，其疗效却令人
失望［ １ １ ， １ ２ ］ ，与单纯化疗相比 ，未能延缓肿瘤进展时
间 ，使患者获得改善生存的优势 。 令人欣慰的是 ，血
管内皮生长因子单抗阿瓦斯丁联合紫杉醇 ＋ 卡铂的
临床试验对于非鳞癌的 Ⅲ 期 NSCLC 有协同作用 ，

可提高临床缓解率 ，延长生存期［ １ ３ ～ １ ５ ］ ，相关的多中
心试验将进一步进行 。 各种方法虽不少 ，可都在探
索阶段 ，需要指出的是目前多数临床试验均是在预
后较好（一般情况好 、体质量减轻不明显和 Ⅲ A 期）
的术后病人中进行 ，并未涉及体能状态不好和不能
耐受放化疗的患者 。 我们推荐联合中医综合治疗 ，
理由见后述 。
２ ．２ 　 肝癌和胃癌术后 　 随着甲胎蛋白用于普查和
肝病监测以及影像学的发展 ，肝癌的早期发现有了
很大进步 ，直径在 ３ cm 以内的小肝癌逐渐增多 ，提
高了原发性肝癌的 ５ 年生存率 。 但大多数患者就诊
时已属中晚期 ，此外由于国内绝大部分病人具有乙
型肝炎 、肝硬化背景 ，肝硬化结节的多病灶决定了肝
癌手术后复发转移的可能 。 由于受到肿瘤大小 、结
节数目 、肝功能储备 、肝硬化并存 、转移灶的影响 ，临
床上能够作手术切除者仅占 １０ ％ ；此外 ，在肝癌手
术切除后 ，即使是根治性切除 ，５ 年内仍有 ６０ ％ ～
７０ ％ 的病人出现复发转移 ，若手术不彻底 ，复发转移
出现的时间会更早 。 对于这类中晚期肝癌术后复发
患者 ，经静脉给药的全身化疗多数无效 。 介入术短
期疗效好 ，能使 ９０ ％ 的患者受益 ，因此已被公认为
是最佳的姑息治疗手段 。 介入治疗方法主要有 ：经
导管肝动脉化疗栓塞（ tr an sca theter ar terial chemo
embolization ， TACE） 、肝动脉灌注 （ t ranscatheter
ar terial infusion ， TAI）以及经皮瘤体内注射无水乙
醇（percu taneous ethanol injection ， PEI） ，最常用的
是 TACE 术 。 T ACE 术虽然在近期内可缓解症状 ，
降低甲胎蛋白 ，稳定或缩小瘤体 ，但最近 Br ui x
等［ １ ６ ］ 与 Pelletie r 等［ １ ７ ］ 通过临床试验报道 TACE 并
不能延长中晚期肝癌患者的生存期 ，故远期效果不
佳 。 介入疗法还存有诸多不良反应 ，常见的有发热 、
恶心 、呕吐 、纳差 、上腹痛 ，多见于介入术后一周内 ，
后期的问题是化疗后的白细胞和血小板下降等 ，另
外还有介入术后肺转移增多 、肝功能恶化的报
道［ １ ８ ］ ，这些应该引起大家的重视 。

晚期胃癌术后 ２ 年内有 ５０ ％ ～ ６０ ％ 病人可出
现复发转移 ，全身化疗能够在一定程度上杀灭转移
灶 ，并可改善中晚期病人的生活质量 ，延长生存时
间［ １ ９ ， ２ ０ ］ 。 一直以来 ，以氟脲嘧啶为基础的多药联合
化疗方案占主导地位 。 近年来 ，随着奥沙利铂 、多烯
紫杉醇等抗癌新药的涌现 ，新的联合方案也随之而
出 ，提高了化疗的疗效 ，比较著名的有 FOLFOX 方
案（氟脲嘧啶 ＋ 奥沙利铂 ＋ 亚叶酸钙）和氟脲嘧啶 ＋
多烯紫杉醇 ＋ 亚叶酸钙 。 ２００１ ～ ２００２ 年度 ASCO
年会上报道 FOLFOX４ 作为晚期胃癌的一线化疗 ，
有效率为 ４２ ％ ～ ５３ ％ ，中位生存时间为 ８ 个月 。

·６· 中西医结合学报 ２００７ 年 １ 月第 ５ 卷第 １ 期 　 Journal o f Chin ese In t eg rat ive Medicin e ， January ２００７ ， Vol ．５ ， No ．１



Papakostas 等［ ２ １ ］研究表明多烯紫杉醇联合氟脲嘧

啶 ＋ 亚叶酸钙作为进展期胃癌术后的一线化疗也有
确切疗效 ，中位生存期为 ９ 个月 。 此外 ，由于晚期胃
癌术后多有腹腔内种植转移的表现 ，而全身化疗时
腹腔内药物浓度极低 ，故腹腔热灌注化疗迅速被应
用 。 张秀良等［ ２ ２ ］ 以及林黎明等［ ２ ３ ］ 报道该疗法可显

著提高腹腔内药物浓度 ，较好地控制残存癌灶 ，减少
或延缓术后腹腔内的复发转移 。 但就胃癌本身而
言 ，其对化疗仍不够敏感 ，晚期术后病例的中位生存
期仅为 ６ ～ ９ 个月 ，迄今尚无一个能被广泛接受且成
熟的方案 ，胃癌的化疗仍处在探索阶段 。 因此 ，仅靠
化疗来防治晚期胃癌术后复发转移毕竟作用有限 ，
联合中医中药 、免疫治疗等的综合治疗才是提高疗
效的正确途径 。
２ ．３ 　 中医药分阶段防治策略 　 正因为一些常见的
又作为重点研究的癌症术后复发 、转移率颇高 ，现有
的治疗手段还不能十分有效地防治术后复发和转

移 ，问题的严重性迫切需要我们提出一个新的思路 、
新的策略 ，制定出一些优化方案 。 目前国内外肿瘤
界认识到恶性肿瘤是一个全身性疾病 ，把 “生存质
量” 、“生存期”作为肿瘤治疗疗效评价的标准 。 中医
药以其整体防治观念和独有的辨证论治体系 ，在控
制肿瘤术后复发转移方面的优势已有所体现 ，并得
到医学界的重视及肯定 。 对于晚期术后患者 ，中医
药的切入点和结合点应该偏向与各种治疗方法的有

机结合 ，成为防复发转移综合治疗中的重要一员 。
我们认为癌毒传舍是恶性肿瘤术后复发转移的

基本病理过程 ，而正气亏虚 、余毒未尽 、伏邪流注经
络脏腑则是其病因病机 ，扶正祛邪乃是治疗的总纲 。
治疗上须注意两点 。 首先 ，应扶助机体正气 ，提高抗
癌能力 。 癌毒深伏 ，易耗正气 ，再加上先前的手术也
是耗伤大量气血的过程 ，若不及时扶正 ，则会造成脏
腑功能虚损 ，正虚邪盛 ，癌毒失去抑制 ，易发生复发
转移 。 再者 ，应全力祛邪 ，减少体内癌毒 ，并结合扶
正 ，时时顾护正气 。 体内癌毒残存是术后复发转移
的根源 ，经过之前的扶正阶段 ，病人的免疫功能和骨
髓功能已得到恢复 ，这时应予以化疗 ，化疗即“祛邪”
之法 ，能对全身的余毒进行抑杀 ；然化疗亦为以毒攻
毒之法 ，同时也会伤正 ，故需扶正减毒来护卫机体的
正气 。 如此扶正祛邪为一体 ，祛邪而不伤正 ，以期达
到“养正积自消 ，邪去正方安”之目的 。

3 　 防治肿瘤术后多发转移的三阶段治疗优化方案

３ ．１ 　 防复发转移的第一阶段 ——— 术后一周即行中
医药扶正治疗 　 恶性肿瘤术后多少时间进行中医治
疗 ，目前国内没有统一的标准 ，多数肿瘤临床工作者

主张术后休息 ４ 周后就开始化疗 。 其间 ，是否服用
中药认为“无关紧要” 。 我们认为病人术后一周后即
可行中医扶正治疗来预防复发转移 。 原因如下 ：
（１）手术中一些微小的癌灶隐匿性强 ，难以发现 ，一
个直径 １ mm 大的肿块就包含有 １０６ 之多的肿瘤细

胞 ，单靠外科医生的肉眼识别 ，难免会有 “漏网之
鱼” ，给日后的复发转移埋下隐患 ；（２）从免疫学角度
来看 ，中晚期恶性肿瘤进展迅速 ，侵袭力强 ，说明机
体免疫处于抑制和麻痹状态 ，手术的创伤又会损伤
患者的正气 ，造成气血亏虚 ，津液损耗 ，免疫力进一
步减低 ，直接削弱了机体的免疫监视及免疫清除功
能 ，降低了对癌细胞的抑制 ，给其复发转移提供了条
件 。 所以为了尽快提高患者术后的机体免疫力以遏
制残存的癌细胞 ，我们提出术后一周便开始进行为
期 ２ ～ ３ 周的中医扶正治疗方案 。 至于如何扶正培
本还需通过辨证 ，根据气血津液何者亏虚 ，肺脾肾三
脏哪脏不足 ，辨明阴阳的消长盛衰 ，“谨察阴阳所在
而调之 ，以平为期” 。

中药对肿瘤细胞的杀伤或抑制 ，是从多个层面 、
多个环节 、多个部位发挥作用的 ，显示出明显的多靶
点效应 。 近年来 ，中成药制剂 ，特别是一些抗癌中药
注射液问世 ，并在临床和实验研究中取得了确切疗
效 ，有的还受到国外同行的关注 。 如康莱特注射液 ，
它有良好的扶正作用 ，同时兼祛邪 ，但祛邪不伤正 ，
可以用在 NSCLC Ⅱ 、Ⅲ 期 ，尤其是少部分 Ⅳ 期术
后 ，为预防复发转移设下第一道屏障 。 气虚 、气血两
虚 、阳虚型术后患者亦可用参芪扶正注射液 ，也会取
得很好效果 。 在这一阶段 ，千万要弃用“以毒攻毒”
之法和由祛邪药味组成的中成药或中药注射液 ，避
免术后机体的免疫力 、抗癌能力愈发降低 ，残存的肿
瘤细胞“乘虚而入” ，致使防复发转移“第一站”即告
失败 。 第一阶段的治疗策略是我们提出的新思路 。
３ ．２ 　 西医“祛邪”阶段 ——— 中医药减毒扶正 　 为了
驱除术后复发转移的根源 ，全力杀灭残存的癌毒 ，术
后扶正之后当进行化疗或者介入治疗 。 这是西医
“祛邪”的阶段 ，但应结合扶正中药或调理中药来减
轻西医治疗带来的毒副反应 。 以 Ⅲ 期 NSCLC 为
例 ，患者在术后进行的 ４ 个周期含铂双药化疗期间 ，
多表现出神疲乏力 、腰膝酸软 、毛发脱落 、记忆力下
降等症状 ，均属邪毒伤肾 ，肺肾精气两亏之证 ，并且
通常还会有不同程度的消化道反应 ，表现出胃热内
扰 、胃气不和的征象 。 根据笔者多年临床观察 ，目前
一些常用化疗方案所致的副作用 ，中医主要辨证为
肾精受损 ，湿热内蕴两个证型 ，并大都同时兼有该二
证 。 我们以益气养精 、运脾化湿和胃立法 ，精选生黄
芪 、黄精 、苍术 、姜黄连等中药 ，制成“抗瘤增效方” ，

·７·中西医结合学报 ２００７ 年 １ 月第 ５ 卷第 １ 期 　 Journal o f Chinese In t eg ra tiv e M edicin e ， January ２００７ ， Vo l ．５ ， No ．１



临床疗效良好［ ２ ４ ， ２ ５ ］ 。 再者 ，骨髓的严重抑制成为提
高化疗药物剂量和如期完成化疗的主要限制 。 我们
以益气养精 、补肾填髓之法改善患者体质 ，研制出调
节骨髓造血功能的“双黄升白颗粒”来减低化疗对骨
髓的毒副反应 ，临床上也取得满意效果［ ２ ６ ～ ２ ８ ］ 。 此外
肝癌介入治疗期间 ，患者往往表现出恶心纳呆 、胃脘
嘈杂 、隐痛 、吞酸 、舌苔白腻或黄白腻等症状 ，这是毒
素内蕴 ，胃失和降 ，受纳腐熟之功受损所致 。 用药须
以顾护胃气为首要 ，脾胃为生化之源 ，化源乏竭 ，病
必不治 。 我们用益气健脾 、清热化湿和胃之法 ，临床
上常以四君子汤 、黄连温胆汤投之 。 后者方中药物
辛开苦降 ，一阴一阳 ，相反相成 ，共奏调畅气机 ，健脾
和胃之效 ，减轻了消化道的毒副反应 。 中医药恰当 、
有效地扶正减毒 ，为化疗及介入治疗的顺利进行扫
清了障碍 ，为复发转移的防治作出了贡献 。 该阶段
亦可使用扶正中药注射液 ，这方面报道甚多 ，这里就
不一一赘述 。
３ ．３ 　 扶正祛邪并重 ——— 抗复发转移主要阶段 　 防
治术后复发转移的优化方案分为三个阶段 ：第一阶
段为“扶正” ；第二阶段为西医“祛邪”为主 ，结合中医
扶正 ；而第三阶段 ，即本阶段中医“扶正祛邪并重” 。
西医肿瘤专家通常认为手术 ＋ 化疗结束后 ，基本上
已完成了整个治疗方案 。 实际上这是 “被动” 、“静
止”的思维方法 ，是不能有效降低术后复发转移 ，不
能明显延长生存期的 。 理论上讲 ，直径 １ cm 的肿块
含有 １０９ 个癌细胞 ，成为临床可诊断的癌灶 ，即使化
疗非常有效 ，癌细胞被杀灭 ９９ ．９９９ ％ ，即达 ５ 个对
数级杀灭 ，体内仍残存 １０４ 个癌细胞 ，此时病人已处
于临床完全缓解阶段 。 而这些残存的癌细胞在免疫
功能低下或产生耐药的状态下 ，会获得“逃逸” ，继续
增殖 ，为日后的复发转移埋下“种子” 。 当然其中还
有许多更为复杂 ，未被人们所认识的机制 。 这就是
我们中医 、中西医肿瘤工作者提出的综合治疗抗复
发转移的优势之所在 。

为了使病人经化疗 、介入治疗后的免疫功能和
骨髓造血功能得到良好恢复 ，为了达到阴阳的动态
平衡 ，较好地维持机体内环境的稳定 ，巩固疗效 。 这
一阶段的中医扶正照样不可少 ，但须联合中医解毒
抗癌治疗 。 仍以 Ⅲ 期 NSCLC 为例 ，我们对辨证为
气虚型和阴阳两虚型的病人 ，予参芪扶正注射液 ＋
华蟾素注射液静脉给药 ，参芪益气扶正 、华蟾素解毒
抗癌 。 大量临床研究表明 ，参芪扶正注射液具有提
高免疫力 、保护骨髓功能促进造血 、降低化疗毒副反
应的作用 ，且对于辨证为气虚或是阴阳两虚的患者
疗效较好［ ２ ９ ～ ３ １ ］ ；而华蟾素注射液对肺癌 、肝癌 、食管
癌 、胃癌 、白血病等多种肿瘤具有抗癌作用 ，除了减

轻症状 、缩小病灶以外 ，还有缓解癌性疼痛 、提高生
活质量的功用［ ３ ２ ， ３ ３ ］ 。 辨证为脾虚湿阻和气阴两虚
型的病人则选用康莱特注射液 。 康莱特注射液是一
种新型的双相广谱抗癌药 ，是为数不多的既能有效
抗癌又有扶正作用的中药针剂 ，研究表明具有控制
肿瘤生长 、防止转移 、提高免疫力 、提供能量营养 、减
轻癌痛的作用［ ３ ４ ～ ３ ６ ］ 。 一般化疗结束后 ，每 ３ 个月治
疗 １ 次 ，４ 个疗程为宜 。 在静脉滴注中药注射液期
间 ，通过辨证论治 ，口服扶正攻癌的中药汤剂依然是
一个重要的治疗手段 。 总体上看 ，肿瘤术后 ，虽经化
疗介入等“祛邪”治疗 ，但仍将是一个邪正相争长期
存在的过程 ，一旦防治不当仍会出现复发转移 。 本
阶段扶正祛邪并举 ，具有增加机体抗癌力 ，同时抑杀
可能未尽的癌毒 ，防止其流注播散 ，达到明显降低复
发转移率 、延长生存期的目的 。

中医药防治肿瘤术后复发转移的优势在于分阶

段反复调整机体的平衡 ，通过调和气血阴阳 ，减毒抗
癌 ，来调节机体的内环境 ，保持平衡的稳态 ，使肿瘤
患者健康生存 。 肿瘤治疗已逐渐进入中西医综合治
疗时代 ，我们肿瘤科医生的任务是如何掌握和有机
地安排好各种有效的治疗手段 ，提高疗效 ，治愈更多
病人 。
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Zhongguo Zhong Xi Yi Jie He Za Zhi ． ２００４ ； ２４（１０） ：
９０１９０３ ． Chinese with abst ract in English ．

　 　 刘城林 ，陈为平 ，崔书中 ，等 ．参芪扶正注射液辅助化
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杂志 ．２００４ ；２４（１０） ：９０１９０３ ．
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３１ 　 Yu SZ ， Yang GH ， Feng J M ． Clinical study on treat
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　 　 刘云霞 ，匡唐洪 ，蒋沈君 ．华蟾素注射液改善晚期癌症
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（１） ：４５４６ ．
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肿瘤临床观察 ．实用中西医结合临床 ．２００３ ；３（２） ：１８ ．
３４ 　 Zang AH ，Rao JH ，Wang ZJ ，et a l ．The effect of Kang
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　 　 臧爱华 ，饶建华 ，王志军 ，等 ．康莱特在肺癌综合治疗

中的作用 ．肿瘤防治研究 ．２０００ ；２７（４） ： ２８７２８８ ．
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疗晚期非小细胞肺癌 ．癌症进展杂志 ． ２００５ ； ３ （ ３） ：
２７４２７５ ．

３６ 　 Zhang YP ． Clinical analysis of Kanglaite injection f or
t rea tment of advanced lung cancer ． Xian Dai Zhong Liu
Yi Xue ．２００３ ； １１（３） ：２３７ ．Chinese ．
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枟中西医结合学报枠2006 年发表论文统计报告
　 　 枟中西医结合学报枠为双月刊 。 ２００６ 年共出版 ６ 期 ，发表论文 １５６ 篇 ，其中院士笔谈 １ 篇 ，专论 １１ 篇 ，述
评 ７ 篇 ，学术探讨 ９ 篇 ，临床论著 １９ 篇 ，实验论著 ６７ 篇 ，经验交流 １８ 篇 ，医案医话 ４ 篇 ，文献综述 １０ 篇 ，中
医英译研究 １０ 篇 。 平均每期发表论文 ２６ 篇 。 ２００６ 年稿件录用率为 ２２ ％ 。 已发表的 １５６ 篇稿件中 ，英文全
文稿件 １０ 篇 ，海外稿件 ７ 篇 ；国内作者分布于 ２４ 个省市自治区 。 平均发表时间为 ２００ d ，最短 ２６ d 。 基金资
助论文 ９０ 篇 ，基金论文比为 ５８ ％ 。
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