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摘　要　类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种以侵蚀性关节炎症为主要病理表现的自身免疫性疾病，可归属于中医学

“痹证”“痹”范畴。传统观点认为，风、寒、湿是引起痹证的重要因素，但近年来的研究发现，湿、热、瘀是活动期 ＲＡ的核心病

机。清热活血法是针对ＲＡ的湿、热、瘀特点进行治疗的中医疗法，近年来有关该疗法的临床疗效和作用机制等方面的研究逐渐

增多。本文对清热活血法治疗ＲＡ的理论依据、在ＲＡ治疗中的应用及作用机制进行了综述。
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　　类风湿关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一种
以侵蚀性关节炎症为主要病理表现的自身免疫性疾

病，其病理改变主要包括滑膜细胞增生、炎症细胞浸

润及血管翳形成，随着病情发展，可能会出现关节软

骨和骨破坏，最终可导致关节畸形和活动功能丧

失［１］。目前ＲＡ的具体发病机制尚不明确，早期诊断
和治疗对该病的预后至关重要［２］。根据 ＲＡ的病变
特点，可将其归属于中医学“痹证”“痹”范畴。传

统观点认为，ＲＡ主要从风、寒、湿角度进行治疗；然而
随着时代的发展，ＲＡ的证候类型也在逐渐发生变化。
近年来有研究［３－５］发现，湿热痹阻证在 ＲＡ患者中占
比较大，且湿、热、瘀在 ＲＡ的发生和发展过程中作用
越来越显著，由此认为湿、热、瘀是活动期 ＲＡ的核心
病机。清热活血法是针对 ＲＡ的湿、热、瘀特点进行
治疗的中医疗法，近年来有关该疗法的临床疗效和作

用机制等方面的研究逐渐增多。本文就清热活血法

治疗ＲＡ的研究进展综述如下。

１　清热活血法治疗ＲＡ的理论依据
《素问·痹论》载：“风寒湿三气杂至，合而为痹

也。”传统观点认为，痹证是因风、寒、湿邪气侵袭，加

之人体正气亏虚，内外邪气相互作用而引发的。《张

氏医通》载：“肢节肿痛，痛属火，肿属湿……湿热流注

于肢节之间而无已也。”《临证指南医案》载：“湿热流

着，四肢痹痛。”湿热在痹证的发病过程中起着越来越
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重要的作用。《说文解字》载：“痹，湿病也。”路志

正［６］认为，“湿”并非仅存在于南方，北方人也可能因

为饮食过于油腻或过食生冷食物等不良习惯，导致脾

胃功能受损，造成湿邪内生，而内湿久蕴不解，则可致

湿热胶结。“痹久必有瘀血”，随着对痹证研究的不断

深入，人们发现瘀血在痹证的发生过程中有重要作

用。王清任率先提出“瘀血致痹”的观点，并创立了逐

瘀汤系列方剂。

巩勋等［７］研究发现，湿热痹阻型 ＲＡ最为多见，

尤其在疾病活动期，湿热还容易与瘀血相合致病。

“痹病必挟瘀”，瘀血不仅出现在 ＲＡ的晚期，而且贯
穿于 ＲＡ的始终。湿热之邪久留不去，会耗伤气阴，
导致气血流通不畅，易于形成瘀血。因此，湿、热、瘀

共同致病，可使病情难以迅速缓解。《灵枢·刺节真

邪》载：“热胜其寒，则烂肉腐肌为脓，内伤骨，内伤骨

为骨蚀。”《备急千金要方》载“热毒流入四肢，历节肿

痛”，提示热毒内盛，可影响四肢关节，导致肌肉和关

节受到损伤，随着病情加重，可使骨骼受到损伤。在

ＲＡ的发生和发展过程中，湿、热、瘀的作用尤为突出，
它们既是病理产物，又是致病因素。湿、热、瘀相互夹

杂存在于ＲＡ的各个环节，对ＲＡ的预后有重要影响，
因此可采用清热利湿、活血通络法进行针对性治疗。

２　清热活血法在ＲＡ治疗中的应用
姜泉等［８］研究发现，单纯应用清热活血法治疗

ＲＡ，可以有效控制疾病活动度、改善病情。徐国山

等［９］研究发现，清热活血法联合西药治疗瘀热型ＲＡ，

能有效减轻临床症状、改善身体状况，并且安全可靠。

刘德芳［１０］研究发现，与采用非甾体类抗炎药相比，采

用具有清热活血作用的三黄一龙汤治疗湿毒入络型
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ＲＡ，可以缩短起效时间、减轻关节滑膜炎症，有利于提
高整体疗效。Ｇｏｎｇ等［１１］研究发现，内服或外敷清热活

血方剂均能有效缓解活动期ＲＡ的症状，尽管其疗效不
如传统合成改善病情抗风湿药（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｙｎｔｈｅｔｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅｍｏｄｉｆｙｉｎｇａｎｔｉｒｈｅｕｍａｔｉｃｄｒｕｇｓ，ｃｓＤＭＡＲＤｓ），但
安全性更高。ＲＡ患者的生存质量与其疾病活动度密
切相关，当疾病活动度增高时，其临床表现会更加明

显，从而导致患者的生存质量显著下降。姚血明

等［１２］研究发现，疾病活动度指标如 ＤＡＳ２８、Ｃ反应蛋
白及血沉对 ＲＡ患者的生存质量有影响。王晨彤
等［１３－１４］研究发现，我国 ＲＡ患者的证候分布从多到
少依次为湿热痹阻证、寒湿痹阻证、痰瘀痹阻证、肝肾

不足证、气血两虚证，这５种证候的分布情况存在地
域及年限差异，且湿热痹阻证是女性 ＲＡ患者的主要
证型；研究还发现，在 ＲＡ活动期，血小板计数、血沉
及Ｃ反应蛋白水平均升高，而血红蛋白水平降低，这
可能与湿热痹阻证有较高的相关性。

清热活血法联合 ｃｓＤＭＡＲＤｓ治疗 ＲＡ，可以增强
综合疗效。Ｚｈａｎｇ等［１５］研究发现，清热活血法治疗

ＲＡ可有效缓解活动期ＲＡ的症状，且不良反应更少，
同时清热活血法联合应用 ｃｓＤＭＡＲＤｓ治疗 ＲＡ，可起
到协同增效的作用。有研究［１６－１７］发现，清热活血方

剂联合抗风湿西药治疗瘀热型 ＲＡ，能够有效改善患
者的病情。清热活血法联合生物制剂治疗 ＲＡ，也可
以取得良好效果。张迪等［１８］采用清热活血法联合托

珠单抗治疗ＲＡ，并以关节肿胀指数及疾病活动度等
为评价指标，结果发现该疗法能降低炎症指标和疾病

活动度，可以早期、快速地改善活动期 ＲＡ患者的症
状和体征。

３　清热活血法治疗ＲＡ的作用机制
３．１　延缓骨破坏进程　有研究［１９］发现，清热活血方

剂有潜在的骨保护作用，能够有效延缓 ＲＡ患者的骨
破坏进程。杜羽等［２０］研究发现，采用清热活血方剂

干预３年后，ＲＡ患者的骨破坏进展速度已低于基线
水平。李光耀等［２１］对采用清热活血方剂治疗的 ＲＡ
患者进行了５年的随访研究，结果发现，与基线数据
相比，５年时点的关节间隙和关节侵蚀进展速度等指
标均有改善，由此认为清热活血方剂能够有效延缓

ＲＡ患者的中远期骨破坏进程。
骨骼的生长发育依赖于成骨细胞和破骨细胞之

间的协调与平衡。成骨细胞主要通过分泌骨基质来

促进新骨的生成与发育，而破骨细胞则主要通过分泌

蛋白酶来消化骨基质，最终导致骨溶解。成骨细胞与

破骨细胞任何一方的功能出现异常，都会造成骨代谢

异常，因此保持成骨细胞和破骨细胞功能的平衡是维

持正常骨量的关键所在［２２－２３］。ＲＡ是一种慢性自身

免疫性疾病，其引起的骨破坏是治疗中的重点和难

点。研究［２４］表明，约５０％的ＲＡ患者在发病后的２年

内就会出现骨破坏情况。一旦骨破坏发生，其进展则

是不可逆的。

３．２　促进成骨细胞分化　Ｗｎｔ信号通路与骨代谢密
切相关。Ｗｎｔ信号结合受体 Ｆｒｉｚｚｌｅｄ后，βｃａｔｅｎｉｎ在
细胞质中保持稳定状态，这激活了Ｗｎｔ信号靶基因的
表达，从而降低或增强低密度脂蛋白受体相关蛋白５
（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ５，ＬＲＰ５）
活性，可分别导致骨质疏松和高骨密度综合症［２５］。

Ｗｎｔ／βｃａｔｅｎｉｎ信号通路在调节成骨细胞的分化、增
殖及迁移方面有重要作用，尤其在调节骨量方面作用

突出，当Ｗｎｔ／βｃａｔｅｎｉｎ信号通路受到抑制时，成骨细
胞的形成会受到阻碍，可导致骨基质的形成受限。Ｘｕ
等［２６］研究发现，敲除 βｃａｔｅｎｉｎ基因小鼠的前成骨细

胞无法继续分化和成熟，导致成骨细胞增殖率及矿物

质沉积率下降，最终造成骨量减少。Ｄｉｃｋｋｏｐｆ相关蛋
白（Ｄｉｃｋｋｏｐｆｒｅｌａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ，ＤＫＫ）１主要参与Ｗｎｔ／β
ｃａｔｅｎｉｎ经典途径，且通过结合 ＬＲＰ５／６受体来抑制其
信号通路的转导，从而抑制成骨细胞的活性，进而引

起成骨细胞凋亡［２７］。ＤＫＫ１在 ＲＡ骨破坏进程中具
有重要作用，其可通过激活 Ｗｎｔ／βｃａｔｅｎｉｎ信号通路
引起下游一系列基因的转录，从而对骨代谢产生影

响［２８］。李波等［２９］研究发现，清热活血方剂能够降低

大鼠滑膜和血清中 ＤＫＫ１表达水平，同时提高

βｃａｔｅｎｉｎ及 ＬＲＰ５的表达水平，这表明清热活血方剂
能够通过抑制 Ｗｎｔ信号通路中 ＤＫＫ１的表达，促进

βｃａｔｅｎｉｎ及ＬＲＰ５的表达，从而发挥骨保护作用。吴
厅［３０］采用具有清热除湿通络作用的方剂干预佐剂型

关节炎模型，结果显示该方剂能够下调Ｗｎｔ／βｃａｔｅｎｉｎ
信号通路中 ＤＫＫ１表达水平，并上调 βｃａｔｅｎｉｎ表达
水平，且该方剂的作用强度与剂量浓度之间存在一定

的依赖关系。

３．３　抑制破骨细胞分化　破骨细胞来源于造血干细
胞，其引发的骨吸收过程主要依赖于其酸性脱钙作

用，以及其分泌的水解蛋白对骨基质的消化［３１］。骨
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保护素（ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ，ＯＰＧ）／核因子κＢ受体活化因
子配体（ｒｅｃｅｐｔｏｒａｃｔｉｖａｔｏｒｏｆｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒκＢｌｉｇａｎｄ，
ＲＡＮＫＬ）／核因子κＢ受体活化因子（ｒｅｃｅｐｔｏｒａｃｔｉｖａｔｏｒ
ｏｆｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒκＢ，ＲＡＮＫ）信号通路在骨代谢及维持
正常骨量方面具有重要作用，其中 ＲＡＮＫＬ可与破骨
细胞表面的 ＲＡＮＫ结合，促进破骨细胞的分化和成
熟，同时抑制其凋亡；ＯＰＧ可与 ＲＡＮＫ竞争性地结合
ＲＡＮＫＬ，并阻止ＲＡＮＫＬ与破骨细胞表面的 ＲＡＮＫ结
合，从而抑制破骨细胞的分化和成熟，最终引发骨吸

收减少［３２］。姜泉等［３３］研究发现，风湿清方可能通过

Ｔｈ／ＲＡＮＫＬ系统下调白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）１７、
ＲＡＮＫＬ的表达水平，从而抑制破骨细胞的分化和
成熟，这有助于减轻骨质的破坏和吸收，进而防止骨

密度下降。苏晓慧等［３４］采用风湿清含药血清对

ＲＡＷ２６４．７细胞进行干预，结果发现风湿清可能通过
抑制破骨细胞前体细胞向破骨细胞分化来降低肿瘤

坏死因子（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）α及 ＩＬ１７在
ＲＡＷ２６４．７细胞中的表达水平。夏聪敏［３５］研究发

现，清热活血方剂可通过 ＬｎｃＲＮＡＭＥＧ３／ｍｉＲ２１４／
ＡＴＦ４轴调节骨微环境中成破骨细胞的平衡，促进骨
形成、减少骨吸收，从而有效地抑制骨破坏。

３．４　干预炎症细胞因子表达　血管翳是 ＲＡ疾病过
程中的特征性病理产物，主要由新生的微血管、增生

的滑膜细胞及机化的纤维素组成，它存在于多数 ＲＡ
患者的病变关节腔内，是导致 ＲＡ患者骨破坏的重要
病理基础。细胞因子可诱导滑膜细胞大量黏附在关

节软骨表面，从而触发血管翳的形成过程。姜泉

等［３６］研究发现，清热活血方剂在共培养系统中可显

著抑制ＩＬ１７的分泌，且其抑制作用呈现出一定的浓
度依赖性。刘彦龙等［３７］采用不同剂量的清热活血方

剂治疗ＲＡ，结果发现清热活血方剂可有效抑制 ＴＮＦ

α及ＩＬ１７的表达，且疗效与剂量呈正相关。在 ＲＡ
的发病过程中，滑膜血管增生在早期即可出现。通过

抑制血管生成，可有效缓解ＲＡ的病情。杨越［３８］研究

发现，清热活血方剂可降低胶原诱导性关节炎模型

（ｃｏｌｌａｇｅｎｉｎｄｕｃｅｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＣＩＡ）大鼠踝关节中酪氨酸
激酶２（ｊａｎｕｓｋｉｎａｓｅ２，ＪＡＫ２）、信号转导和转录激活
因子 ３（ｓｉｇｎａｌｔｒａｎｓｄｕｃｅｒａｎｄａｃｔｉｖａｔｏｒｏｆｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ
３，ＳＴＡＴ３）等的表达水平，其抑制 ＣＩＡ大鼠疾病活动
度的作用机制可能与调控 ＪＡＫ２／ＳＴＡＴ３通路有关。
李剑明［３９］研究发现，清热活血方剂可能通过抑制

ＩＬ２１和ＣＸＣ基序趋化因子１３的表达，影响 ＣＩＡ大
鼠滑膜组织中 Ｂ细胞和浆细胞的浸润，并削弱其功
能，从而控制ＲＡ的疾病进程。
３．５　改善肠道菌群紊乱　肠道菌群主要由厌氧菌、
兼性厌氧菌和需氧菌组成，它们之间保持着动态平

衡，当肠道菌群紊乱时，可能会导致 ＲＡ的发生；而使
用益生菌或采用粪便微生物移植等方法，可以有效地

调整肠道菌群的紊乱状态，从而有可能阻止 ＲＡ的发
病及其进一步恶化［４０］。武子英等［４１］研究发现，清热

活血方剂治疗 ＲＡ的作用机制可能与其改善肠道菌
群失调、调节机体Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ免疫失衡有关。

４　小　结
ＲＡ作为一种自身免疫性疾病，其发生机制目前

尚未完全明确。ＲＡ的证候核心已从风、寒、湿转变为
湿、热、瘀，且湿、热、瘀已成为活动期 ＲＡ的核心病
机。在 ＲＡ治疗过程中，首要的治疗原则是清热利
湿、活血化瘀，但也需要根据病情特点调整治疗方案。

对于经过治疗后病情平稳的患者，若无活动期 ＲＡ典
型的关节红、肿、热、痛等表现，也无发热、尿赤等湿热

征象，但却有舌红或暗红、苔黄腻、脉弦或滑等表现，

则提示湿、热、瘀的存在，可采用清热化湿、活血通经

的方法进行治疗。骨破坏是一个渐进的过程，一旦

ＲＡ患者出现骨破坏，这个过程就会不可逆地发展。
清热活血法治疗ＲＡ，不仅可以降低炎症指标、改善临
床症状，而且可以延缓 ＲＡ的骨破坏进程，这一结论
在动物及细胞实验中得到了验证，具有较高的科学价

值。因此，具有清热、祛湿和活血功效的清热活血类

方剂是治疗 ＲＡ的有效方剂，这也进一步证实了湿、
热、瘀在ＲＡ中的重要作用。清热活血法在治疗 ＲＡ
中的作用机制、具体靶标和优势环节是什么？这是未

来需要深入研究的问题。
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ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｍｍｕｎｅｃｅｌｌｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｂｏｎｅ

ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０２２，１８（７）：４１５－

４２９． （下转第５９页）
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［１０］范薇，杨剑，夏丽娜，等．《黄帝内经》“少阳主骨”中医机

理探析［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１６，２２（５）：５９０－

５９１．

［１１］苏永强，刘斌，董福慧．《黄帝内经》人体骨数浅议［Ｊ］．

中国中医基础医学杂志，２０１３，１９（１１）：１２６１－１２６３．

［１２］赵立岩，刘晖桢．西医东传与中医骨度藏象学的发展［Ｊ］．

中国中医基础医学杂志，２００１，７（９）：６－８．

［１３］曹金凤，赵宏艳，徐慧慧，等．“骨玄府”理论初探［Ｊ］．中

医杂志，２０２０，６１（１２）：１０３７－１０４１．

［１４］贺春风，刘伟．《黄帝内经》对“泛髓”假说构建的启

发［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０２０，４３（３）：１８１－１８５．

［１５］中华中医药学会．绝经后骨质疏松症（骨痿）中医药诊疗

指南（２０１９年版）［Ｊ］．中医正骨，２０２０，３２（２）：１－１３．

［１６］赵明宇，张向东，张荣，等．“以骨为先”诊治慢性筋骨疾

病的理论探讨［Ｊ］．中医正骨，２０２２，３４（１１）：６９－７１．

［１７］赵明宇，张向东，赵启，等．“以骨为先”治疗退行性脊柱

病和骨关节病的理论探讨［Ｊ］．中医正骨，２０２０，３２（６）：

３５－３７．

［１８］司誉豪，马勇，郭杨，等．马勇辨治少阳失和型骨关节炎

经验撷英［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１７，４４（５）：９２６－９２８．

［１９］衣兰杰，王旭东．明清文献中骨痹病因病机及论治特点

研究［Ｊ］．江西中医药大学学报，２０１９，３１（６）：３－５．

［２０］陈冰俊，陶国水，陆曙，等．“少阳枢折则骨繇”阐微［Ｊ］．

中华中医药杂志，２０２２，３７（７）：３７７５－３７７８．

［２１］王倩，张雯，刘岩，等．基于“少阳主骨”理论从少阳防治儿

童矮身材刍议［Ｊ］．浙江中医药大学学报，２０２１，４５（１０）：

１０５７－１０６１．

［２２］陆超然，郭杨，马勇，等．试探“少阳主骨”与肝－骨轴关

系［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０２３，４６（７）：９４３－９４８．

［２３］刘蔚翔，姜泉．见骨损而非独责之于肾［Ｊ］．中医杂志，

２０１９，６０（１４）：１１９８－１２０１．

［２４］杨功旭，钟传棋．基于软骨藏象属性防治膝骨关节炎的

探讨［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１６，２４（１１）：７４－７５．

（收稿日期：２０２３－０７－２１　本文编辑：杨雅）
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［３２］ＧＡＯＸ，ＷＵＱ，ＺＨＡＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｓａｌｖｉａｎｏｌａｔｅａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓｏｓ
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ｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｒａｔｓｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＲＡＮＫＬ／ＲＡＮＫ／ＯＰＧＳｉｇｎａ

ｌｉｎｇ［Ｊ／ＯＬ］．ＦｒｏｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０２１，１２：７１０１６９［２０２３－

０５－２０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／３４５５２４８５／．

［３３］姜泉，李德平，曹炜，等．风湿清方对 ＣＩＡ大鼠骨保护作

用机制研究［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１３，３３（１２）：

１６４８－１６５２．

［３４］苏晓慧，孔祥英，吴文彬，等．风湿清对 ＲＡＮＫＬ诱导的

ＲＡＷ２６４．７细胞向破骨细胞分化的影响［Ｊ］．中国实验

方剂学杂志，２０１３，１９（４）：１７３－１７６．

［３５］夏聪敏．清热活血方通过 ＬｎｃＲＮＡＭＥＧ３／ｍｉＲ２１４／ＡＴＦ４

轴调节骨微环境防治ＲＡ骨破坏的机制研究［Ｄ］．北京：

中国中医科学院，２０２２．

［３６］姜泉，周新尧，唐晓颇，等．清热活血方在类风湿关节炎

相关动物实验和体外研究中对白介素１７的影响［Ｊ］．中

国中医基础医学杂志，２０１３，１９（８）：９０７－９０９．

［３７］刘彦龙，杨林，刘娟云．清热活血方药对类风湿患者成纤

维样滑膜细胞ＯＰＧ、ＲＡＮＫＬ、ＴＮＦα及ＩＬ１７表达影响分

析［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１５，２１（５）：５４９－５５２．

［３８］杨越．基于ＪＡＫ２／ＳＴＡＴ３通路探讨清热活血方干预 ＣＩＡ

大鼠的作用机制［Ｄ］．北京：中国中医科学院，２０２２．

［３９］李剑明．清热活血方对ＣＩＡ大鼠滑膜组织Ｂ细胞浸润程

度及ＩＬ２１、ＣＸＣＬ１３表达的影响［Ｄ］．北京：中国中医科

学院，２０１９．

［４０］孙何花，王佳，郝育飞，等．肠道微生物在类风湿关节炎

发病机制中的研究进展［Ｊ］．医学综述，２０１９，２５（１７）：

３３６０－３３６４．

［４１］武子英，曹炜，祁鑫，等．清热活血方对胶原诱导性关节

炎大鼠肠道微生态及 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ平衡的影响［Ｊ］．中国

中西医结合杂志，２０１８，３８（６）：６８１－６８６．

（收稿日期：２０２３－０５－２１　本文编辑：郭毅曼
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《按摩与康复医学》更名启事

经国家新闻出版署批准，由广东省中医药局主管、广东省第二中医院（广东省中医药工程技术研究院）主办的《按摩与康复

医学》即日起更名为《中医康复》。

更名后的《中医康复》以“传承创新，融合并举”为办刊方针，根植于中医学术，以各专科康复技术为本，主要报道康复医学

领域的临床及基础研究成果，康复医学的新理论、新技术、新方法等，开设康复专题栏目，包括骨关节、神经、卒中、疼痛、产后、

智能和运动康复等。

《中医康复》编辑部地址：广东省广州市越秀区恒福路６０号。投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｚｙｋｆ．ｉｊｏｕｒｎａｌｓ．ｃｎ。邮发代号：４６－１１４。欢

迎赐稿、订阅。
《中医康复》编辑部

２０２３年７月６日
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