
·中医中药· 中国当代医药 2024 年 10 月第 31 卷第 30 期

CHINA MODERN MEDICINE VoI. 31 No. 30 October 2024

胴尹是由外感邪气，内伤饮食情志或脏腑功能失
调等，导致谷道气机失调，胃失所养，气结心头，而引

起以上腹部近心窝处经常发生疼痛为主症的疾病，相
当于西医学中的慢性胃炎。 近年来随着壮医学的逐
步发展， 在治疗胴尹的过程中逐渐形成特色的壮医
诊疗思维与方案，胴尹的西医诊疗与壮医特色疗法相
结合，给胴尹的临床诊疗方案提供新的思路。 现为规
范胴尹的壮西医诊疗方案， 由广西中医药大学壮医
毒病临床医学研究与应用创新团队和广西壮医毒病
研究多学科交叉创新团队共同发起并组织国内该领
域部分西医专家及壮医专家，对《胴尹壮西医结合诊
疗方案专家共识（2024年）》进行探讨及修订，以期更
好地解决胴尹诊疗中的临床问题并推动壮西医结合
的进展。
1 流行病学

慢性胃炎[1]是指由各种病因引起的胃黏膜慢性炎
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[摘要]目前国内对胴尹（慢性胃炎）这一疾病的壮西医结合诊疗及管理缺乏共识，为制定胴尹壮西医诊疗方案，广
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壮西医诊疗方案专家共识（2024）》，为更多胴尹患者在诊疗进程中受益。
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[Abstract] At present, there is a lack of consensus on the combined diagnosis and management of DongYin (Chronic gastri-
tis) in China. In order to formulate the Zhuang and Western medicine diagnosis and treatment programme for DongYin, the 
Innovative Team for Clinical Medical Research and Application of Zhuang Medicine Toxic Diseases and the Innovative Team 
for Multi-disciplinary Cross-disciplinary Research on Zhuang Medicine Toxic Diseases drafted the DongYin Zhuang and
Western Medicine Treatment Programme (2023) on the basis of the guidelines on chronic gastritis issued in China in recent 
years and the Zhuang medicine clinical diagnostic and treatment experience of DongYin. After that, we invited a number of 
Zhuang medicine leaders, experts in Zhuang medicine, spleen and gastroenterology across the country to work together based 
on clinical experience, research evidence, care measures and other factors, and comprehensively assessed and revised to ob-
tain the Expert Consensus on the Zhuang and Western Medicine Diagnosis and Treatment Programme of DongYin
(2024), so as to benefit more patients with DongYin in the process of diagnosis and treatment.
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症。此疾病临床多见，约 10%的患者会出现上腹不适、
嗳气、早饱、腹胀、上腹痛等消化不良症状。 胃镜和活
组织病理学检查是诊断和鉴别诊断的主要手段。 慢
性胃炎有多种分类方法， 目前我国采纳国际上新悉
尼系统的分类方法， 根据病理组织学改变和病变在
胃的不同部位， 结合病因， 将慢性胃炎分成非萎缩
性、萎缩性和特殊类型 3类。 我国缺乏慢性萎缩性胃
炎的流行病学数据[2]，国内一项大规模横断面调查显
示， 在 8 892例经内镜诊断为慢性胃炎的患者中，慢
性萎缩性胃炎和慢性非萎缩性胃炎的构成比分别为
17.7%和 82.3%， 且内镜诊断为慢性萎缩性胃炎的比
例低于组织学诊断（25.8%）。
2胴尹的病因
2.1幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，Hp）感染

Hp感染是慢性胃炎最主要的病因，Hp长期稳定
地定居于胃，在黏膜小凹及表面黏液层中繁殖。70%~ 
90%的慢性胃炎患者胃黏膜有 Hp感染， 感染一般难
以自发清除，从而导致慢性感染[3]。
2.2胆汁反流

是慢性胃炎相对常见的原因，见于各种原因引起
的胃肠道动力异常、肝胆系统疾病及十二指肠远肠段
梗阻。 长期胆汁反流可导致胃黏膜慢性炎症。
2.3自身免疫

机体免疫功能异常导致自身抗体如抗壁细胞抗
体和抗内因子抗体产生，抗壁细胞抗体可引起胃体黏
膜炎症、萎缩，抗内因子抗体可导致维生素 B12吸收
不良[4]。
2.4其他发病因素

酗酒、服用非甾体类抗炎药等药物也是慢性胃炎
相对常见原因。 这些因素均可与 Hp感染协同作用而
引起或加重胃黏膜慢性炎症。
3胴尹的壮医病因病机

壮医学认为，引起胴尹的常见原因主要有毒邪犯
谷道、饮食损伤、谷道失养等几个方面[5]。 其主要发病
机制如下。
3.1寒客谷道

过服寒凉，寒邪凝滞于谷道，气不畅而致心窝处
疼痛。
3.2饮食损伤

恣纵口腹，暴饮暴食，或过食辛辣煎炒，损伤谷
道，气结不通，即出现疼痛。
3.3谷道失养

劳倦过度，或大病、久病，或年高体虚，致阴阳耗
损，谷道失于濡养而疼痛。

4 胴尹的诊断
4.1 西医诊断

参考 2022 年发布的《中国慢性胃炎诊治指南
（2022，上海）》和《内科学》（全国中医药行业高等教育
“十四五”规划教材）。

4.1.1 临床症状 慢性胃炎常见持续或反复发作的上
腹痛、腹胀、饱胀感、食欲下降、饮食减少、烧心泛酸等
症状，与消化不良症状谱相似。 也可见部分患者无任
何症状。
4.1.2 Hp 感染 临床就诊的慢性胃炎患者，如 Hp感染
情况未知，均建议行 Hp检测。
4.1.3 内镜诊断 ①非萎缩性胃炎：内镜下可见黏膜红
斑、黏膜出血点或出斑块、黏膜粗糙伴或不伴水肿、充
血渗出等表现。 ②萎缩性胃炎：内镜下可见黏膜红白
相间，以白相为主，皱襞变平甚至消失，部分黏膜血管
显露；可伴有黏膜颗粒或结节状等表现。 ③慢性胃炎
可同时存在糜烂、出血或胆汁反流等征象，这些在内
镜检查中可获得可靠的证据。
4.1.4 病理诊断 根据需要可取 2~5块活检组织，内
镜医师应向病理科提供取材的部位、内镜检查结果和
简要病史。病理医师应报告每一块活检标本的组织学
变化，对 Hp、慢性炎症、活动性炎症、萎缩、肠上皮化
生和异型增生应予以分级。

慢性胃炎活检显示有固有腺体的萎缩，即可诊断
为萎缩性胃炎， 不必考虑活检标本的萎缩块数与程
度，临床医师可结合病理结果和内镜所见，做出病变
范围与程度的判断。
4.2 壮医诊断

胴尹壮医诊断标准参照《中国壮医内科学》《壮医
病证诊疗规范》中胴尹相关内容拟定。 壮医中对胴尹
的诊断以临床症状，结合目甲诊、舌脉相为主要诊断
标准及疗效评价标准。
4.2.1 主要症状 咪胴部疼痛，或隐隐作痛，或疼痛难
忍，或痛如刀割，或痛如针刺，或痛如火灼，或攻撑作
胀，疼痛或喜按或拒按。
4.2.2 次要症状 常伴嗳气反酸，食少，口干或喜热饮
或喜冷饮或不欲饮，大便或不爽或干结或溏薄。
4.2.3 壮医证候诊断 ①阳证 -谷道郁毒证。

症状：以咪胴部胀痛为主症，兼有嗳气频作、胁肋
胀痛、胸闷不舒等不适，症状因情绪因素诱发或加重。

目诊：白睛胃肠区有 12点或 6点中线的大 U形、
倒 U形、Y形脉络分布，脉络根部增粗、曲张，该区可
出现雾斑（即片状青紫斑，像淤血凝集成一模糊小片）。

甲诊：可为正常甲象，见甲色红活，甲体平滑有润
泽，月痕清晰，甲襞均匀，按之血色恢复快。
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舌脉相：舌苔薄白，脉弦。
②阳证 -谷道热毒证。
症状：以咪胴部灼痛为主症，兼有嘈杂反酸、心烦

易怒、口干口苦、大便干燥等不适。
目诊：白睛胃肠区有 12点或 6点中线的大 U形、

倒 U形、Y形脉络分布，可见白睛脉络粗大、红活、色
鲜，该区白睛脉络多且集中靠近瞳孔

甲诊：见甲色过深，色鲜红或深红，甲体平滑有润
泽，月痕清晰，甲襞均匀按之血色恢复快。

舌脉相：舌质红苔黄，脉弦或弦数。
③阳证 -谷道湿毒证。
症状：以咪胴部闷痛为主症，兼有食少纳呆、恶心

欲呕、口干口苦、身重困倦、小便短黄等不适。
目诊： 白睛胃肠区有 12 点或 6 点中线的大 U

形、倒 U形、Y形脉络分布，白睛脉络粗大、色鲜，脉络
边缘浸润浑浊，界限不清。

甲诊：见甲色过深，色鲜红或深红（或甲色黄且鲜
明），甲体平滑有润泽，月痕清晰，甲襞均匀，按之血色
恢复快，湿热甚者可见胬肉甲（即甲襞臃肿增厚，皱襞
侵入甲床，甲体浑浊，胬肉盘根，层次交错，甲板缺损，
甲床潮红，胬肉遮蔽月痕，甲襞突出）。

舌脉相：舌质红，苔黄腻，脉滑或数。
④阴证 -谷道寒毒证。
症状：以咪胴部冷痛为主症，伴遇寒则加重，以及

喜温喜按、食欲差、便溏或稀等。
目诊：白睛胃肠区有 12点或 6点中线的大 U形、

倒 U 形、Y 形脉络分布，白睛脉络散、细，靠近眼球
边缘。

甲诊：见甲色青紫或紫黑，甲体平滑有润泽，月痕
清晰，甲襞均匀，按之血色恢复稍慢。

舌脉相：舌质淡、苔白、脉沉紧。
⑤阴证 -谷道嘘虚证。
症状：以咪胴部隐痛为主症，伴餐后明显、饮食不

慎后易加重或发作，兼有纳呆食少、疲倦乏力、少气懒
言、大便溏薄等不适。

目诊：白睛胃肠区有 12点或 6点中线的大 U形、
倒 U形、Y形脉络分布，白睛脉络细小、浅淡。

甲诊：甲色淡红，甲体平滑有润泽，月痕清晰，甲
襞均匀，按之血色恢复缓慢。 甚者可见甲体呈细小竖
条纹路或甲软不坚。

舌脉相：舌淡或有齿印，苔薄白，脉沉弱。
⑥阴证 -谷道虚寒证。
症状：以咪胴部隐痛或冷痛为主症，兼有绵绵不

休、喜温喜按，劳累或受凉后发作或加重、泛吐清水、

纳呆食少、神疲倦怠、手足不温、大便溏薄等不适。
目诊：白睛胃肠区有 12点或 6点中线的大 U形、

倒 U形、Y形脉络分布，白睛脉络细小、浅淡。
甲诊：甲色淡红，甲体平滑有润泽，月痕清晰，甲

襞均匀，按之血色恢复缓慢，甚者可见甲体呈细小竖
条纹路或甲软不坚，气血亏虚者可见软薄甲（即甲体
萎缩变薄，质软畸形，甲床淡白，时见瘀点，月痕苍白、
变小）。

舌脉相：舌淡苔白，脉虚弱。
⑦阴证 -咪胴阴虚证。
症状：以咪胴部灼热疼痛为主症，兼有胃中嘈杂，

似饥而不欲食、口干舌燥、大便干结等不适。 目诊：白
睛胃肠区有 12点或 6点中线的大 U形、倒 U形、Y形
脉络分布，可见白睛脉络细小、色暗，该区白睛脉络多
且集中靠近瞳孔；甲诊：见甲薄而脆，色鲜红或深红，
甲体平滑有润泽，月痕清晰，甲襞均匀，按之血色恢复
缓慢。 舌红少津或有裂纹，苔少或无，脉细或数。

⑧阴证 -瘀阻咪胴证。
症状：以咪胴部刺痛为主症，兼见痛有定处、痛处

拒按或喜按，面色暗滞或有黑便等不适。
目诊：白睛胃肠区有 12点或 6点中线的大 U形、

倒 U形、Y形脉络分布，根部增粗、曲张、色鲜红，且近
虹膜端有顶部带瘀点的脉络分支，或该区巩膜、虹膜
交界处兼有瘀点。

甲诊：甲色青紫或紫黑，甲体平滑有润泽，月痕清
晰，甲襞均匀，按之血色恢复缓慢。

舌脉相：舌质暗红或有瘀点、瘀斑，脉弦涩。
5 胴尹的治疗
5.1 西医治疗

慢性胃炎患者可根据症状选择单独或联合应用
以下药物。

①有胃黏膜糜烂和 /或以上腹痛和上腹部烧灼
感等症状为主者，可根据病情或症状严重程度选用胃
黏膜保护剂、抗酸剂、H2受体拮抗剂、质子泵抑制剂。
②以上腹饱胀、恶心、与进食相关的腹胀、纳差等为主
症者， 可考虑使用胃肠促动药和 / 或消化酶制剂。
③伴有明显精神心理因素的慢性胃炎患者可使用神
经递质调节药物。 ④Hp胃炎的治疗采用我国 2022
《幽门螺杆菌感染治疗指南》 推荐的铋剂四联方案和
高剂量双联方案。
5.2 壮医治疗
5.2.1 壮医内服方药 见表 1胴尹常用壮医内服方药。
5.2.2 壮医外治技法 见表 2胴尹常用壮医外治技法。
5.2.3 壮医药膳 见表 3胴尹常用药膳。
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阳证-谷道郁毒证

阳证-谷道热毒证

阳证-谷道湿毒证

阴证-谷道寒毒证

阴证-谷道嘘虚证

阴证-谷道虚寒证

阴证-咪胴阴虚证

阴证-瘀阻咪胴证

疏郁毒
调谷道
止疼痛
清热毒
调谷道
止疼痛
祛湿毒
清热毒
通谷道
祛寒毒
调谷道
止疼痛
补脾胃
调谷道
止疼痛
温脾胃
调谷道
止疼痛
养胃阴
调谷道
止疼痛
化瘀血
调谷道
止疼痛

壮医经验方火把
螺旋汤 [6]

胴尹清热方

壮医验方胃毒清 [7]

胴尹散寒饮

调气汤 [8]

阳内大补汤加减 [9]

阴内大补汤

重楼七叶不换汤 [10]

火把果、柴胡、野沙柑、螺旋藻、石葫芦、鸡矢藤、茯苓、两面针、金不换、鸡内金、甘草

功劳木、救必应、两面针、仙鹤草

救必应、岩黄连、白英、白花蛇舌草、半枝莲、延胡索、莪术、田七、太子参、北沙参、甘草

茶辣、草豆蔻、两面针、佛手柑、金耳环

五指毛桃、白术、陈皮、紫苏梗、香附、党参（或红参）、当归、甘草、桔梗、炒枳壳

仙茅、肉桂、附子、核桃仁

黄精、玉竹、女贞子、山药、甲鱼肉

金不换、重楼、七叶莲

证型 治法 代表方药 药物组成

表 1 胴尹常用壮医内服方药

注 a：在脐窝外侧缘旁开 0.5寸作一圆环，环线上均是穴位，统称脐内环穴。

阳证-谷道郁毒证

阳证-谷道热毒证

阳证-谷道湿毒证

阴证-谷道寒毒证

阴证-谷道嘘虚证

阴证-谷道虚寒证

阴证-咪胴阴虚证

阴证-瘀阻咪胴证

壮医药线点灸疗法 [11]

壮医针挑疗法
壮医针刺疗法 [12]

壮医鲜花叶透穴疗法
壮医贴敷疗法

壮医药线点灸疗法
壮医针挑疗法

壮医药物竹罐疗法
壮医刮痧排毒疗法 [13]

壮医刺血泄毒疗法
壮医贴敷疗法

壮医药线点灸疗法
壮医刮痧排毒疗法
壮医贴敷疗法

壮医药物竹罐疗法
壮医滚蛋疗法
壮医烫熨疗法

壮医火针驱毒疗法 [14]

壮医贴敷疗法
壮医药线点灸疗法
壮医点穴疗法
壮医药熨疗法

壮医鲜花叶透穴疗法
壮医药线点灸疗法
壮医敷贴疗法
壮医龙脊灸
壮医火攻疗法

壮医药线点灸疗法
壮医点穴疗法
壮医贴敷疗法

壮医药线点灸疗法
壮医梅花针疗法

壮医莲花针拔罐逐瘀疗法

中脘、内关、合谷、太冲、期门
肝俞、脾俞、胆俞、三焦俞、足三里
脐内环穴 a

中脘、梁门、太冲、足三里、胃俞、脾俞、肝俞
膈俞、肝俞、胆俞、脾俞、胃俞、神阙、足三里
中脘、内关、合谷、曲池、太冲、期门、阳陵泉
鹰嘴环穴
膈俞、肝俞、胆俞、脾俞、胃俞
胃脘部：上脘、中脘、下脘一带；肚腹部：天枢、水道、归来一带；背部：整条督脉以及膀胱经所属穴位，
包括膈俞、肝俞、胆俞、脾俞、胃俞、三焦俞、气海俞、大肠俞、关元一带；双侧下肢：足三里穴
中脘、胃俞、脾俞、足三里
中脘、内关、曲池、脾俞、胃俞、神阙、太冲
中脘、合谷、曲池、天枢、丰隆
太阳膀胱经、任脉、手厥阴心包经、足阳明胃经、足太阴脾经
中脘、丰隆、脾俞、胃俞、神阙
膈俞、肝俞、胆俞、脾俞、胃俞
腹部、背部
胃脘部
膈俞、脾俞、上脘、建里、肝俞、胃俞、中脘、下脘、足三里
中脘、神阙、气海、关元、命门、脾俞、胃俞、肾俞
中脘、足三里、胃俞、脾俞、关元、气海
中脘、气海、关元、脾俞、胃俞、足三里
中脘、足三里、胃俞、脾俞、关元、气海
中脘、梁门、足三里、胃俞、脾俞
中脘、足三里、胃俞、脾俞、关元、气海
胃脘部
大椎穴至腰俞穴的脊柱部位
足三里、中脘、上脘、下脘、关元
中脘、足三里、三阴交、胃俞、脾俞、血海
中脘、气海、关元、脾俞、胃俞、足三里
中脘、神阙、三阴交、阴陵泉、膈俞、脾俞、胃俞
中脘、内关、胃俞、肝俞、太冲、期门
胃俞、脾俞、肝俞，手足阳明胃经上的筋节点、条索和反应点
膈俞、肝俞、胆俞、脾俞、胃俞

证型 壮医外治技法 部位及选穴
表 2 胴尹常用壮医外治技法
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阳证-谷道郁毒证
阳证-谷道热毒证
阳证-谷道湿毒证
阴证-谷道寒毒证
阴证-谷道嘘虚证
阴证-谷道虚寒证
阴证-咪胴阴虚证
阴证-瘀阻咪胴证

柴胡薏米粥

野蓝靛猪肉汤
莲子粳米粥

生姜肉桂猪肚汤

茯苓神曲粥

白术猪肚粥

田七玉竹焖鸭
山楂猪肚汤

柴胡、白芍、木瓜、白术、薏米

野蓝靛、猪肉、盐
莲子、粳米

生姜、肉桂、鲜猪肚

茯苓、神曲、陈皮、粳米

土炒白术、猪肚 1个、粳米、生姜、油、盐

田七、玉竹、沙参、老鸭 1只、生姜、大葱
山楂片、鲜猪肚 1个、冰糖

证型 药膳 原料
表 3 胴尹常用药膳

6壮医特色护理
6.1调摄饮食，顾护“三道”

壮医擅长通过食疗调理“三道”，尤其“谷道”，主
张食热不食冷、食熟不食生、食软不食硬、食淡不食咸
的饮食方法，并将各种稻类加工成药粥、药饭等，胴尹
人群建议以清淡饮食为主，并食热、食熟、食软等，如
玉米、红薯、萝卜等。适当食用药膳，如薏苡仁山药粥，
祛湿毒补谷道，或服用本院特色膏方，如五和养生膏。
6.2调神养性，通畅“两路”

壮医预防疾病重视情志养生，调神养性，胴尹患
者日常应心态平和，适度调节情绪的喜怒，可结合壮
医养身操健体调神，练习舞蹈释情志，还可唱山歌养
心释怀。
6.3佩药闻药，防毒祛毒

胴尹患者可自制香囊佩戴，制作香囊的药物应根
据症状合理选用，例谷道虚寒证可选用苍术、獾香、佩
兰、薄荷、白芷、肉桂、高良姜等药物。长期佩戴香囊既
可治病，又可防病。
6.4规律作息，顺应自然

壮族民间强调人活天地间，必顺自然；对疾病的
预防，壮医重视寤寐有序，规律作息，以顺应自然界的
日夜更替，机体才能阴阳平衡，维持机体与天、地、人
三气的同步运行。
7疗效评价
7.1评价指标
7.1.1 壮医症状疗效 参考《壮医诊断学》[15]及《中药新

药临床研究指导原则》[16]拟定壮医症状积分标准（见
表 4胴尹壮医症状量化分级标准）。
7.1.2 壮医目诊征疗效 参考《壮医特色目诊在胃病中
的应用研究》[17]拟定胴尹目诊征疗效标准。
7.1.3 内镜下胃黏膜疗效 根据《慢性胃炎的内镜分型
分级标准及治疗的试行意见》（中华医学会消化内镜
学分会 2004年）[18]制定内镜疗效评定标准。
7.2 评价标准
7.2.1 壮医证候疗效评价标准 采用尼莫地平法计算，
疗效指数 =（治疗前积分 -治疗后积分）/治疗前积
分×100%。

临床痊愈：症状、体征消失或基本消失，疗效指
数≥95%；显效：症状、体征明显改善，70%≤疗效指
数＜95%；有效：症状、体征明显好转，30%≤疗效指
数＜70%；无效：症状，体征无明显改善，甚或加重，疗
效指数＜30%。
7.2.2 壮医目诊征疗效标准 分别对白睛 12点或 6点
胃肠区的脉络形态、颜色、粗细、弯曲程度等情况加以
统计，观察各个证型目诊征的改善情况，从而评价改
善程度。

痊愈： 白睛胃肠区 12点或 6点中线处白睛洁白
无斑点、无明显龙路脉络。

显效：白睛胃肠区 12点或 6点中线的大 U或倒
U、Y形脉络（即胴尹的特征性眼征）转为直线型淡红、
细小脉络，且无弯曲增粗等表现。

有效：白睛胃肠区 12点或 6点中线的大 U或倒

主症

咪胴部疼痛

次症

嗳气反酸

食少

口干
大便干燥或稀溏

无（0）
无

无（0）
无

无

无
无

轻（2）
轻微咪胴部疼痛，时作时止，不影响
工作及休息

轻（1）
偶有嗳气反酸

食量减少 1/4
偶觉口干
大便干燥或不成形，每日 1行

中（4）
咪胴部疼痛可忍，发作频繁，
影响工作及休息

中（2）
时有嗳气反酸

食量减少 1/3
晨起觉口干
大便干燥或便溏，2日 1行或
每日 2~3次

重（6）
咪胴部疼痛难忍，持续不止，常需服用止
痛药缓解

重（3）
频频嗳气反酸

食量减少 1/2
整日觉口干
大便干结或便溏， 数日 1行或每日 4次
以上

症状 具体量化分级（评分）
表 4 胴尹壮医症状量化分级标准
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U、Y形脉络颜色由深变浅、弯度变小、由粗变细等。
无效：脉络颜色加深，由淡红转为深红、红绛色，

或脉络由平直转为弯曲多，弯度大，甚至出现螺旋状、
长城状脉络。
7.2.3 内镜下胃黏膜疗效评价标准 分别对胃镜下红
斑、糜烂、出血、胆汁反流，花斑、苍白、血管显露、黏膜
结节等情况加以统计，计算各单个镜下表现的改善等
级及总积分改善程度。

痊愈：胃黏膜恢复正常；显效：胃黏膜病变积分减
少 2级以上；有效：胃黏膜病变积分减少 1级；无效：
胃黏膜病变无改变或加重。

本共识编写组顾问为黄汉儒（广西国际壮医医
院），组长为庞宇舟（广西中医药大学）。 专家组成员
（按姓氏笔画排序）包括：方刚（广西中医药大学）、王
振常（广西国际壮医医院）、韦国彪（广西国际壮医医
院）、邢沙沙（广西中医药大学附属瑞康医院）、李琼谦
（广西国际壮医医院）、陈国忠（广西中医药大学第一
附属医院）、张荣臻（广西中医药大学第一附属医院）、
陈莹（广西国际壮医医院）、吴长亮（广西国际壮医医
院）、秦祖杰（广西国际壮医医院）、唐秋媛（广西中医
药大学第一附属医院）、黄国东（广西国际壮医医院）、
蒋桂江（广西国际壮医医院）、滕红丽（广西国际壮医
医院）。秘书：揭洁（广西中医药大学）、黄国婷（广西中
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