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摘要：[目的] 观察平衡火罐对女性脾虚湿阻型单纯性肥胖患者的减重效果。[方法] 将 82 例女性脾虚湿阻型单纯

性肥胖患者随机分为对照组和观察组，每组各 41 例。对照组采用运动饮食管理，观察组在对照组的基础上采用平衡

火罐疗法，共干预 8 周。比较两组干预前后的腰围、臀围、身体质量指数（BMI）、中医证候积分和身体意象量表评分。

[结果] 干预 8 周后，两组的腰围、臀围、BMI 均呈现下降趋势，且观察组的腰围、臀围、BMI 均低于对照组（P＜0.05）。干

预 8 周后，两组的中医证候积分均有改善（P＜0.05），且观察组改善效果优于对照组（P＜0.05）。干预 8 周后，两组的身

体意象量表评分均有提高，且观察组的身体意象量表评分高于对照组（P＜0.05）。[结论] 平衡火罐的减重疗效确切，能

显著改善女性脾虚湿阻型单纯性肥胖患者的腰臀围、BMI 以及中医证候积分，提高对自身身体的满意度，获得较好减

重塑形满意度，值得应用推广。
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肥胖症是一种由多种因素引起体内脂肪蓄积

过多的慢性代谢性疾病，包括单纯性肥胖和继发性

肥胖[1]。其中单纯性肥胖是指非器质性病变引起的

肥胖，约占肥胖症人群的 95%[2]。目前，中国肥胖的

患病率仍处于高速增长阶段 [3]，而肥胖不仅危害女

性身体健康，还会降低妊娠率，增加后代发生多种

代谢疾病的风险[4-6]。此外，研究发现女性群体普遍

存在消极身体意象，这会导致个体出现自我怀疑、焦

虑抑郁的负面情绪 [7]。因此，在达到减重效果的同

时，关注身体形象满意度的提高是至关重要的。中

医认为单纯性肥胖成因，主要与脾胃运化失调，水谷

津液输布失常，内积痰湿、膏脂有关[8]。平衡火罐是

以阴阳脏腑理论为指导，在传统拔罐疗法的基础上，

增加了闪、走、抖等多种不同的手法，利用火罐的温

热效应、负压效应以及机械刺激，达到疏通经络、温

经祛湿、调和脏腑之效[9]。在理论上平衡火罐能疏通

局部经络气血，促进物质代谢，具有健脾除湿、调清

肠胃、通腑降脂之效，符合肥胖减重机理[10-11]。既往

有文献报道[12-13]，平衡火罐能反射性地引起中枢神

经向应激态的转变，具有改善焦虑抑郁等负面情绪

的作用。因此，本研究探索性将平衡火罐应用在女

性脾虚湿阻型单纯性肥胖，并取得较好的减重疗效，

现将研究结果报道如下。

1 对象与方法
1.1 研究对象及分组 选取 2021年 3 月至 2022年

7 月在广州中医药大学第一附属医院门诊招募脾虚

湿阻型单纯性肥胖女性受试者，共 82 例。采用随

机数字表将受试者随机分成观察组和对照组，每组

41 例，最终研究完成观察组 41 例、对照组 39 例，其

中对照组有 2 例受试者因不能按要求进行饮食运

动管理，自动退出本研究，故予以剔除。研究经医院

伦理委员会批准（ZYYECK[2020]055）。
1.2 样本量计算 根据邹丽丽等[14]的研究结果，干

预2 个月后，观察组腰围的均数±标准差为（80.61±
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3.96）cm，对照组腰围的均数±标准差为（83.06±
3.03）cm，设双侧 α=0.05，把握度为 90%。计算得到

每组需要样本量 34 例，考虑 20%的脱落率，每组至

少需要 40.8 例，取整数为每组 41 例受试者。样本量

计算公式如下（n 为样本总数，σ 为标准差，δ 为均数

的差值）：

n=2 Zα+Zβ

δδ "2（α=0.05，β=0.10）

1.3 诊断标准 西医诊断标准：参照《中国成人超

重和肥胖症预防控制指南》[15]，1）身体质量指数

（BMI）：其计算公式为 BMI=体质量/身高2（kg/m2），

BMI 在 24.0～27.9 范围内是超质量，BMI≥28 是肥

胖；2）肥胖度：其计算公式为（实测体质量-标准体

质量）/标准体质量×100%，≥20%且<30%为轻度肥

胖，≥30%且<50%为中度肥胖，≥50%为重度肥胖。

中医诊断标准：参照《单纯性肥胖病的诊断及疗效

评定标准》[16]，符合脾虚湿阻型单纯性肥胖：形体肥

胖，肢体困重，疲倦无力，脘腹胀满，纳差，大便溏

薄，舌质淡，苔薄腻，脉缓或沉细。

1.4 纳入和排除标准 纳入标准：1）符合单纯性肥

胖中西医诊断标准，中医证型为脾虚湿阻型；2）轻中

度肥胖女性，年龄 18～55 岁；3）近 3 个月内没有服

用减肥药物；4）无严重的心、肝、肾及其他重要脏腑

的病变，能配合治疗及完成本实验的受试者；5）签署

书面知情同意书。

排除标准：1）继发性肥胖，如：下丘脑性肥胖、

甲状腺功能减退、药源性肥胖等；2）患有精神疾病

者；3）凝血功能较差以及有出血倾向者；4）孕妇以

及在哺乳期或备孕期女性；5）正在参加其他临床试

验者或近 2 周接受其他中医外治法减肥的受试者；

6）存在拔罐禁忌证，如低血压、慢性贫血、皮肤损

伤、出血性疾病、高热等。

脱落及终止标准：1）依从性差，在实验期间主

动要求终止、退出试验者；2）发生严重不良事件者。

1.5 干预方法

1.5.1 成立研究小组 研究小组由 8 人组成，包括

1 名主任中医师，1 名主任护师，1 名主治中医师，

2 名主管护师，1 名营养师，2 名护理研究生。在研究

开始前进行同质化培训，由主任中医师负责平衡火

罐经络穴位定位培训，具有中医护理资格证的主任

护师负责平衡火罐的操作培训，主治中医师负责病

例筛选及入组工作，由 2 名主管护师分别负责“饮

食组”“观察组”两个微信群的管理并要教会研究对

象如何使用“热量减肥”APP 并督促她们每日在微信

群进行打卡，营养师根据受试者每日的饮食运动情

况给予反馈，护理研究生负责资料收集和统计工作。

1.5.2 对照组 饮食运动管理方法：饮食管理采用

限能量平衡膳食模式（CRD），参考 2019 年出版的

《中国肥胖预防和控制蓝皮书》[17]。女性每天的热量

控制在 1 200～1 500 kcal，禁煎炸、烧烤等高热量及

高糖的食物，禁饮料、烟酒，不暴饮暴食。运动管理

要求受试者每天坚持 10 min 拉伸操并根据自身情

况坚持每周不少于 4 次中等强度的有氧运动（如快

走、慢跑、游泳等）0.5~1 h，并在“热量减肥法”APP
记录每日摄入食物及运动，在微信群进行打卡，研

究者及时对受试者运动饮食进行反馈与督促，试验

干预 8 周。

1.5.3 观察组 在对照组的基础上增加平衡火罐

疗法。平衡火罐干预两个疗程，1 个疗程 7 次，每周

2 次，间隔时间为 3~4 d，4 周完成 1 个疗程，共 8 周，

避开月经期。具体操作如下：1）平衡火罐干预部位：

腹部、背部、下肢。2）操作流程：①取俯卧位：沿背部

膀胱经逆时针闪罐 3 min 后，取山茶油润滑背部，在

肩背部两侧膀胱经抖罐和走罐至皮肤潮红或微出

痧；②取平卧位：在腹部绕脐顺时针闪罐 3 min 后，

取山茶油润滑腹部，以脐为中心，从腹部四周向脐

方向走罐至皮肤潮红，擦干山茶油后，在中脘、水分、

气海、关元、天枢、带脉、大横穴留罐 10 min。③取平

卧位：在下肢的梁丘、足三里、丰隆、血海、阴陵泉、

三阴交穴留罐 10 min。
1.6 观察指标与数据收集

1.6.1 腰围、臀围、BMI 受试者处于空腹、排空膀

胱状态下测量。腰围测量位置为髋骨上、肋骨下最

窄的部位，臀围测量部位为臀部最突出的部位。腰

围、臀围、身高采用统一的软尺测量 0.1 cm。体质量

使用 INBODY 机器自动测量，测量值精确到 0.1 kg。
1.6.2 中医证候积分 中医证候积分项目分为：浮

肿、疲乏无力、肢体困重、尿少、纳差、脘腹胀满、便

溏 7 项。上述每项症状若没有出现，计为 0 分；偶尔

出现即轻度，计为 1 分；有时出现即中度，计为 2 分；

经常出现即重度，计为 3 分，所有项目得分相加即

为该受试者中医证候积分[18]。

1.6.3 身体意象量表 身体意象量表（BISS）[19]主要

测量个体对自我身体不满意程度，共 6 个题项，采用

likert 9 级评分法，1~9 分分别表示为极其不满意、非

常不满意、比较不满意、有点不满意、居中、有点满
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表 1 两组基线资料比较
Tab.1 Comparison of baseline data of the two groups

组别 例数
年龄

[M（P25，P75），岁]
身高

（x±s，m）
病程

[M（P25，P75），年]
体质量

（x±s，kg）

肥胖度[例（%）]

轻度 中度

对照组 39 36.00（30.00，40.00） 1.59±0.05 5.50（4.00，8.40） 69.08±5.88 17（43.59） 22（56.41）

观察组 41 38.00（29.00，47.50） 1.61±0.05 6.50（3.50，9.20） 71.05±7.09 22（53.70） 19（46.30）

意、比较满意、非常满意、极其满意。分值越高表

示个体对自我身体满意程度越高，身体意象状态越

积极。

1.6.4 疗效评价 参考《单纯性肥胖病的诊断及疗

效评定标准》[16]制定，以下指标中两项及以上符合即

可。1）痊愈：体质量在正常范围、BMI≤24 kg/m2、腰

围下降幅度≥8 cm、临床症状消失；2）显效：体质量

下降≥5 kg、BMI 下降幅度≥4 kg/m2、腰围下降幅度

≥6 cm 且＜8 cm、临床症状大部分消失；3）有效：体

质量下降幅度≥2 kg 且＜5 kg、BMI 下降幅度≥2 kg/m2

且＜4 kg/m2、腰围下降幅度≥2 cm 且＜6 cm、临床症

状明显减轻；4）无效：体质量下降幅度＜2 kg、腰围减

少＜2 cm、临床症状无明显改善。

1.6.5 安全性评价指标 在实验期间，两组受试者

均未发生皮肤损伤、灼伤或晕罐反应等不良反应。

1.7 质量控制 1）研究开始前，由项目负责人对本

研究的团队成员进行同质化培训，讲解本研究的目

的、意义以及研究方法，制定研究实施流程，从受试

者入组到实验结束，每个环节指定专人负责；2）研

究对象需先自行阅读知情同意书，再由研究者充分

讲解并与受试者充分讨论告知内容，取得研究对象

知情同意后将其随机纳入不同组别；3）为避免组间

相互干扰，分别建立“对照组”“观察组”两个微信

群，以便两组受试者每日饮食运动打卡；4）研究者

需要每日对受试者的饮食运动情况进行监督和反

馈，使受试者能积极主动地配合治疗干预，当研究

对象超过 3 d 未按照要求配合饮食运动管理视为脱

落病例；5）研究者需通过医院资质考核后方可实施

平衡火罐疗法，在本院中医护理门诊单人单间进行

平衡火罐干预；6）由双人进行数据核对、录入和统计。

1.8 统计分析 应用 SPSS 23.0 软件对数据进行统

计分析与描述。计数资料采用例数（百分比）表示，

组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验。计量资料服从正

态分布采用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用

两独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；计量

资料非正态分布采用中位数及四分位数[M（P25，P75）]

表示，组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验，组内比较

采用配对 t 检验或配对样本 Wilcoxon 秩和检验。重

复测量数据不服从正态分布的采用广义估计方程

（GEE）进行统计分析，服从正态分布的数据比较采

用重复测量方差分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 基线资料比较 两组受试者基线资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），见表 1。
2.2 两组干预前、后腰围、臀围及 BMI 的比较 重

复测量方差结果显示，时间对两组受试者腰围、臀围

的影响具有统计学意义（F=262.932，P＜0.001；F=144.822，
P＜0.001）；组别对两组受试者腰围、臀围的影响没有

统计学意义（F=1.665，P=0.201；F=1.615，P=0.208）；时
间与组别之间存在交互作用（F=62.443，P＜0.001；F=
22.391，P＜0.001），即两组受试者腰围、臀围随着时

间的变化趋势会因为干预措施的不一样而不同。广

义估计方程结果显示，时间对两组受试者 BMI 的影

响具有统计学意义（Wald χ2=355.467，P＜0.001）；组
别对两组受试者 BMI 的影响没有统计学意义（Wald
χ2=1.70，P=0.192）；时间与组别之间存在交互作用

（Wald χ2=85.953，P＜0.001），即两组受试者 BMI 随着

时间的变化趋势会因为干预措施的不一样而不同。

进一步对每个时间点上两组间的腰围、臀围、BMI
进行比较，干预前，两组的腰围、臀围及 BMI 比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预 4 周后，两组的腰

围、臀围及 BMI 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；
干预 8 周后，观察组的腰围、臀围及 BMI 的低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05 或 P<0.01）。在实

验期间，两组的腰围、臀围及 BMI 呈现下降趋势。见

表 2。
2.3 两组干预前、后中医证候积分的比较 实验干

预前，两组的中医证候积分组间比较差异无统计学

意义（P＞0.05）。实验干预 8 周后，两组的中医证候积

分均有下降（P＜0.01），组间比较差异具有统计学意

义（P＜0.01），见表 3。
2.4 两组干预前、后身体意象量表评分的比较 实
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验干预前，两组的身体意象量表评分组间比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。实验干预 8 周后，两组的身

体意象量表评分均有上升（P＜0.01），组间比较差异

具有统计学意义（P＜0.01），见表 4。

2.5 临床疗效比较 观察组痊愈 6 例，显效 7 例，有

效 24 例，无效 4 例，总有效率 90.24%；对照组痊

愈 3 例，显效 1 例，有效 27 例，无效 8 例，总有效率

79.48%。观察组与对照组在脾虚湿阻型单纯性肥胖

疗效改善方面差异有统计学意义（Z=2.312，P=0.021），
见表 5。
3 讨论
3.1 平衡火罐明显改善脾虚湿阻型单纯性肥胖女

性的肥胖症状，突出减重塑形的优势 女性肥胖者

腹部脂肪蓄积不仅影响女性体形美观，增加慢性

疾病的发病率，还会影响女性月经状况以及生殖健

康[20-21]。本研究结果显示，在干预 8 周后，观察组的

腰围、臀围以及中医证候积分改善效果明显优于对

照组，差异具有统计学意义，结果验证了平衡火罐

能明显改善女性脾虚湿阻型单纯性肥胖患者的疲

乏无力、便溏等中医症状，在减重塑形方面具有一

定的优势。

单纯性肥胖属于中医学“肥胖”“肥满”的范畴，

病位主要在脾胃，与肝肾等脏腑关系密切，脾虚湿

阻型单纯性肥胖是临床上最常见的证型[22]。《素问·

奇病论》云“肥美之所发，此人必数食甘美而多肥

也”。《素问·痹论篇》提到“饮食自倍，脾胃乃伤”。

《素问·五脏生成》曰：“脾主运化水谷之精，以生养

肌肉，故主肉。肉者也，所以主一身之肥瘦。”上述论

述皆认为饮食不节是肥胖形成的主要原因，久食肥

甘厚味之物，易致脾胃失调，而脾失健运则水谷精

微运化失衡，痰湿内聚成脂，膏脂聚集于体内，形成

肥胖。因此，健脾和胃，祛湿消脂是减重的关键所

在。针对病因，本研究在中医脏腑经络学说的基础

上选取腹部及双下肢的脾经、胃经、任脉的穴位为

主，配合背部的督脉、膀胱经的穴位进行闪、走、留

等的平衡火罐手法，使局部产生热感、物理刺激双

重效果，以达健脾和胃、化湿消脂之效，达到减重的

目的[23]。腹部为诸阴经之会，是气血运行的关键部

位，体内的痰湿邪气易集聚于此。在腹部绕脐顺时

针闪罐可让周身气血流畅，加快胃肠道排空速度，

达到布液输津、祛痰化湿、消积通腑的作用[24]。从腹

部四周向脐中心直向走罐不仅能疏通经络，排除湿

邪，促进膏脂痰浊渐消，还能紧致腹部皮肤，达到减

重塑形之效。另外，督脉循行于背部正中线，是“阳

脉之总纲”，刺激督脉穴位可激发阳气。采用平衡火

罐疏通督脉能促进气血周流，加速机体新陈代谢，促

进膏脂痰浊渐消。膀胱经是五脏六腑输布气血和营

养物质的主干道和泵点，也是人体最大的“排毒排

表 2 实验干预后两组腰围、臀围及 BMI 比较
Tab.2 Comparison of waist circumference，hip

circumference，and BMI between the two groups after the
experimental intervention

组别 时间节点 臀围（x±s，cm） BMI[M（P25，P75），kg/m2]

观察组 干预前 102.47±3.85 27.14（26.29，29.02）

对照组 干预前 102.71±4.33 27.41（26.65，27.93）

干预 4 周后 101.87±4.14** 27.10（26.31，28.04）**

干预 8 周后 101.27±4.33** 26.70（25.71，27.32）**

干预 4 周后 100.82±3.77** 25.98（25.14，28.22）**

干预 8 周后 99.15±3.99**# 25.55（24.57，27.71）**#

腰围（x±s，cm）

93.13±5.25

92.49±5.93

91.36±5.88**

90.27±5.64**

89.50±5.37**

86.73±5.43**##

注：与同组干预前比较，**P<0.01；与对照组干预 8 周后比较，
#P<0.05，##P<0.01。

表 3 两组干预前、后中医证候积分的比较[M（P25，P75）]
Tab.3 Comparison of the traditional Chinese medicine
symptom scores between the two groups before and after

the intervention[M（P25，P75）] 分

组别 干预前 干预 8 周后

对照组 7.00（5.00，7.00） 3.00（3.00，4.00）**

观察组 6.00（5.00，7.50） 2.00（2.00，3.00）**##

注：与同组干预前比较，**P<0.01；与对照组干预 8 周后比较，
##P<0.01。

表 4 两组干预前、后身体意象量表得分的比较（x±s）
Tab.4 Comparison of the BISS between the two groups

before and after the intervention（x±s）
组别 干预前 干预 8 周后

对照组 15.46±1.68 30.26±2.28**

观察组 15.37±2.15 35.34±1.91**##

分

注：与同组干预前比较，**P<0.01；与对照组干预 8 周后比较，
##P<0.01。

表 5 两组临床疗效比较
Tab.5 Comparison of the clinical efficacy between

the two groups 例（%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 39 3（ 7.69） 1（ 2.56） 27（69.23）8（20.51）31（79.48）

观察组 41 6（14.63） 7（17.07） 24（58.53）4（ 9.75）37（90.24）*

注：与对照组比较，*P<0.05。
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水”通道，沿背部膀胱经闪罐及走罐有利于排除湿

邪，调节五脏六腑，恢复人体的阴阳动态平衡的功

效。此外，在病灶局部的穴位或相应腧穴上留罐可

以加强刺激量，激发其穴位功能，促进其气血运行。

本研究选取大横、三阴交等太阴脾经腧穴以醒脾化

湿，天枢、足三里等阳明胃经腧穴健脾和胃，气海、

水分等任脉腧穴行气利水，带脉穴收涩两侧腰肌，上

述诸穴合用以加强减重塑形之效。

3.2 平衡火罐可提高脾虚湿阻型单纯性肥胖女性

对自身身体满意度 身体意象是指个体对自身躯

体形态的评价和感知，消极的身体意象会让个体出

现自我怀疑、焦虑抑郁的负面情绪，加快肥胖的进

程，影响生命健康[25]。本研究结果显示，脾虚湿阻型

单纯性肥胖女性干预前对自身躯体形态处于非常

不满意的状态，经过两个月的干预后，患者对自身

躯体形态能够达到基本满意的状态。分析其原因，

首先，随着肥胖女性身体体形和疲乏无力等躯体症

状逐渐改善，增强肥胖女性减重的信心，提高对自

身身体的满意度，减轻焦虑抑郁的负面情绪，促进

身心健康[26]。其次，每日饮食运动情况的记录和微信

打卡促使肥胖女性建立规律的饮食模式和增加身

体活动，使个体对热量摄入与消耗更加敏感，从而

改善暴饮暴食行为，产生积极的减重行为[27]。同时，

平衡火罐通过温热、负压以及机械三重刺激，向大

脑中枢神经系统反馈信息，调节中枢单胺类神经递

质含量，以完成机体调节和自我修复，改善焦虑抑

郁等负面情绪[13]。

4 小结
综上所述，平衡火罐能明显改善女性脾虚湿阻

型单纯性肥胖者的腰臀围、BMI 以及疲乏无力、便

溏等中医症状，有助于肥胖女性减重塑形，增强治

疗信心，产生积极的身体意象态度，且该疗法安全

有效，值得在临床上推广应用。在今后的研究中可

以扩大样本量，延长干预时间和进行长期随访，探

究平衡火罐减重的远期疗效和作用机制。
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Observation on efficacy of balanced cupping inweight loss of women with simple obesity due to spleen deficiency and
dampness resistance

ZHOU Lingna1，ZHOU Junli2，WANG Xiaojun3，YANG Yalan4，HUANG Yunxuan5，YU Xiaojiang5

（1. The First Clinical Mdicine School of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405，China；2. Nursing Department，
No.991 Hospital of the Joint Logistics Support Force，Xiangyang 441000，China；3. Nursing Clinic of Traditional Chinese Medicine，The
First Affiliated Hospital of Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine，Guangzhou 510405，China；4. Guangzhou Huaxia
Vocational College，Guangzhou 510935，China；5. Acupuncture Rehabilitation Ward，The First Affiliated Hospital of Guangzhou

University of Traditional Chinese Medicine，Guangzhou 510405，China）
Abstract： [Objective] To observe the effect of balanced cupping on weight loss in female patients with simple obesity due to spleen
deficiency and dampness resistance. [Methods] The 82 cases of simple obese women with spleen deficiency and dampness resistance
were randomly divided into the control group and the observation group，with 41 patients in each group. The control group was managed
with diet and exercise management. The observation group was combined with balanced cupping therapy based on the control group，with
a total intervention of 8 weeks. The waist circumference，hip circumference，body mass index （BMI），the score of traditional Chinese
medicine syndromes and the body image states scale（BISS） of the two groups before and after intervention were compared. [Results] After
8 weeks of intervention，the waist circumference，hip circumference，and BMI of the two groups showed a downward trend，and the waist
circumference，hip circumference，and BMI of the observation group were lower than those of the control group （P＜0.05）. In addition，
during experimental intervention for eight weeks，the syndrome scores of both groups decreased （P＜0.05），and the observation group was
better than the control group，with statistical significance （P＜0.05）. In experimental intervention for eight weeks，the body image states
scale increased （P＜0.05），and the observation group was better than that in the control group，with statistical significance （P＜0.05）.
[Conclusion] The weight loss effect of balanced cupping is definite，which can significantly improve waist circumference，hip
circumference，BMI and traditional Chinese medicine syndrome in female patients with simple obesity due to spleen deficiency and
dampness，and improve their satisfaction with their bodies. It obtains better weight loss and shaping satisfaction，which is worthy of
application and promotion.
Keywords：simple obesity；spleen deficiency and damp resistance；balanced cupping；exercise diet；female
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《天津中医药》和《天津中医药大学学报》入选

2023年“中国科技核心期刊”

· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·

·消 息·

2023 年 9 月 20 日，由中国科学技术信息研究所主办的 2023 年中国科技论文统计结果发布会暨中国一流科技论文世界影

响力评价论坛在北京召开，论坛发布了中国卓越科技论文统计报告、《2023 年版中国科技期刊引证报告（核心板）自然科学卷》

等一系列内容。天津中医药大学主办《天津中医药》和《天津中医药大学学报》两刊均再次入选“中国科技核心期刊”（中国科技论

文统计源期刊）。

在此，向长期关心、支持期刊建设与发展的各位领导、专家、作者以及读者表示衷心的感谢！面对新形势、新目标、新任务，期

刊编辑部将始终坚持办刊宗旨，聚焦中医药和传统医药领域的学术前沿热点，积极策划专题专栏，讲好中医药的科学故事，推动

期刊高质量发展。
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