
《实用中医内科杂志杂志》一键式投稿规范格式指南 

《实用中医内科杂志》编辑部 

  为简化编辑和专家审稿流程，提高工作效率，大幅节约投稿时间，本刊现

发布“《实用中医内科杂志》一键式投稿规范格式指南”，请严格按照本《指南》

要求规定完善您论文的内容与格式，在未按规范格式书写之前，本刊不予送外审

专家审稿。 

一、基本信息 

    投稿论文应包含：中英文题目，中英文作者及单位，中英文摘要(结构式摘要)，中英文

关键词，基金信息，通讯作者信息，研究方向等。综述类论文采用指示性摘要。 

   论文题目、作者、单位要保证清晰明了，作者署名无争议，多个作者的论文还应保证作

者与单位的准确对应，避免作者署名、单位混乱的情况。通信作者应醒目标明，需标明多个

通信作者的，还要提供简要的情况说明。“作者*”可表示通讯作者。 

   中英文摘要采取结构式摘要，务求语句精炼，通常情况下 300 字左右，使用规范化术

语。除常用术语外，英文缩略词首次出现必须标注中文全称，例如 C 反应蛋白(CRP)、白细

胞介素-6(IL-6)。关键词一般选取 4～8 个，具备检索特征，避免口语化的用词。 

    基金项目以“基金项目级别(项目编号)”的方式书写。 



慢性阻塞性肺疾病患者 C 反应蛋白及白细胞介素-6 的水平变化 

张三 1，李四 2，王五 3

(1.XXX 单位，省份 城市，邮编；2. XXX 单位，省份 城市，邮编；3. XXX 单位 

，省份 城市，邮编) 

摘要:目的 探讨慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者 C 反应蛋白(CRP)及白细胞介-6(IL-6)

的水平变化。方法 选取 XX 例 COPD 患者，随机分为……。结果 干预组患者 CRP、IL-6

水平显著高于对照组(P＜0.05)，而其他指标……。结论 COPD 患者 CRP 及 IL-6 水平存在

明显的变化，临床上应给予……。 

关键词（4-8 个）：慢性阻塞性肺疾病；C 反应蛋白；白细胞介素-6；XXX 

中图分类号：请在 https://www.clcindex.com查找。 

Changes of C-Reactive Protein and Interleukin-6 In Patients with Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease 

ZHANG San1, LI Si2, WANG Wu3* 

(1. XXX Hospital, city post code, province, China；

2. XXX Hospital, city post code, province, China；

3. XXX Hospital, city post code, province, China)

Abstract: Objective To investigate the changes of C-reactive protein (CRP) 

论著的基本信息参考样例如下： 

基金项目：XXX 基金资助项目(编号 XXX) 

作者简介：张三（出生年-），性别，籍贯，职称，学历，研究方向。 

张三（出生年-），性别，籍贯，硕士/博士研究生，研究方向。 （研究生稿件格式）  

通账作者：王五（出生年-），性别，籍贯，职称，学历，研究方向。E-mail：000000@qq.com。

https://www.clcindex.com/?tdsourcetag=s_pcqq_aiomsg


and interleukin-6 (IL-6) in patients with chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD). Methods XX COPD patients were randomly divided into ……. Results The 

levels of CRP and IL-6 in the intervention group were significantly higher than those 

in the control group (P < 0.05), but the other indexes showed ……. Conclusion The 

levels of CRP and IL-6 change obviously in COPD patients, which should be 

given ……. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; C-reactive protein; 

interleukin-6; XXX 

二、字体、字号要求 

    为简化投稿流程，保证“一键式投稿”的流畅运行，提高投稿成功率以及审稿效率，作

者需要保证论文的字体统一，字号适宜，具备较好的阅读体验。 

1.正文、摘要主体的字体、字号要求

 正文、摘要主体的中文要求采用宋体，五号，英文采用 Times New Roman，五号。 

2.各级标题的字体、字号要求

文章题名采用黑体、四号，加粗，居中。

一级标题(标题 1、2、3、参考文献等)采用黑体，五号，加粗，左对齐。     

二级标题(标题 1.1、2.1、3.1 等)采用仿宋体，五号，左对齐。 

 三级标题(标题 1.1.1、2.1.1、3.1.1 等)采用楷体，五号，左对齐。 

3.作者、单位及参考文献的字体、字号要求

作者、单位采用楷体，小四号，居中，英文采用 Times New Roman，小四号，居中。     

参考文献条目采用宋体，五号，左对齐，英文采用 Times New Roman，起讫页齐全。 



三、表格、图片的要求 

1.表格的要求

    一般规格的表格，表体、表注采用宋体，五号；表格数据较多时可采用宋体，小五

号；表题采用黑体，五号，加粗，居中。 

    论文要采用标准的三线表，要具备表题、表体、表注等信息，有关表格数据的统计学描

述要准确，示例如下。 

2.插图的要求

插图一般包括坐标曲线图、结构示意图、工作原理图、流程图等。插图一般由图、图号、

图题和图注构成。正文中提到的插图应编号，并在正文中用同一编号提及。插图应当有图题，

图题应准确、简明地阐释插图内容。图中未能表达又需要表达的信息，应在图注中加以说明。

图注形式应用“量的符号或名称/单位符号”。 

    投稿文章中所有图片都应保证内容清晰、明确，图片各个要素都有准确的解释或说明。

图片底色尽量采用白色，避免使用黑色或深色的底色。坐标图的要求是线条粗细一致，坐标

箭头大小保持一致，图中有多根线条时，还应采取不同的线条类型、颜色进行区分，同时还

应明确标注每根线条所代表的含义。 

插图若为电镜图或病理组织图片时，需要提供分辨率较高的图片，本刊采用科技期刊要

求的 600 dpi 的分辨率标准，同时还需要标注放大倍数，大体标本照片在图内应有尺度标

记。若刊用人像应征得患者本人同意，并遮盖其能被辨识为何人的部分。图表若引自他刊需



要注明出处，并取得版权许可。 

四、参考文献著录格式 

1.参考文献的要求

    论文应尽量选择近 3～5 年相关研究领域的参考文献，并将相关文献按照《人民共和国

国家标准 GB/7714-2015 文后参考文献著录规则》进行著录。文献序号按其在文内出现的

先后编排，并在文内标注。 

2.常见的文献类型和标识代码

    常见的文献类型和标识代码有：普通图书[M]，会议录[C]，期刊[J]，学位论文[D]，报

告[R]，标准[S]，专利[P]，数据库[DB]，汇编[G]，报纸[N]，计算机程序[CP]，电子公告[EB]，

档案[A]，舆图[CM]，数据集[DS]，其他[Z]。 

3.部分常见文献著录格式

3.1 期刊 

    著录格式：[序号].作者.题目[J].期刊名(外文可缩写)，出版年份，卷号(期号)：起止页. 

示例： 

[1]于海心，许敬，赵翠红，等.雾化吸入布地奈德、特布他林结合机械辅助排痰治疗重症肺

炎患儿的疗效及护理[J].河北医药，2019，41(6)：933-936. 

 [2].Calabrese D R, Chong T, Wang A, et al. NKG2C natural killer cells in 

bronchoalveolar lavage are associated with cytomegalovirus viremia and poor 

outcomes in lung allograft recipients[J]. Transplantation，2019，103(3)：493-501. 

3.2 专著 

     著录格式：[序号].作者.书名[M].版次(初版不写).出版地：出版者(社)，出版年：页码. 

     示例： 



[1]王永炎.中医内科学[M].上海：上海科学技术出版社，2006：60-61.

[2]Crawfprd W，Gorman M. Future libraries：dreams，madness，＆reality[M].Chicago：

American Library Association，1995:31-38. 

3.3 学位论文 

     著录格式：[序号].作者.题名[D].保存地点：保存单位，年份. 

     示例： 

[1]贺于奇.富血小板血浆复合材料修复纯钛金属体周骨缺损的动物实验[D].遵义：遵义医学

院，2010. 

3.4 注意事项 

若参考文献作者人数超过 3 人，需列出前 3 位作者后加“等”或“et al”。译著在书

名后加译者姓名。引用中文期刊上的外文论文时，刊名仍用中文。 

更 多 范 例 请 在 本 刊 官 网 下 载  PDF 文 件 阅 读 参 考 ：https://

navi.cnki.net/knavi/journals/SYZY/detail

Administrator
文本框
样稿格式见下面文章
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针刺结筋病灶点配合推拿治疗第三腰椎横突综合征的临床研究

徐长斌，董宝强，徐文嵩，王刚，林星星，王垒钞
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：目的 观察针刺结筋病灶点配合推拿治疗第三腰椎横突综合征的临床疗效。方法 将６０例第三腰椎横突综合
征患者通过电脑随机法分为联合组和常规组各３０例。常规针刺采用传统取穴，取双侧肾俞、大肠俞、委中及阿是穴以一
次性针灸针针刺，得气后留针２０ｍｉｎ；联合组先以推拿对腰部结筋病灶点进行放松，再以经筋针刺取腰部结筋病灶点，以
一次性针灸针针刺，有针感后留针２０ｍｉｎ。６ｄ为１个疗程，每２ｄ治疗１次，连续治疗４个疗程后，观察比较２组治疗前、
治疗后的ＶＡＳ、ＯＤＩ评分，并进行疗效评价。结果 联合组疗效明显优于推拿组（Ｐ＜００５）；与治疗前相比，两组 ＶＡＳ评
分均降低（Ｐ＜００１），联合组ＶＡＳ评分明显低于常规组（Ｐ＜００５）；治疗后两组ＯＤＩ评分均降低（Ｐ＜００１），联合组ＯＤＩ
评分明显低于常规组（Ｐ＜００５）。结论 针刺结筋病灶点结合推拿治疗第三腰椎横突综合征疗效明显好于常规针刺，可

以明显改善疼痛状况，值得推广。

关键词：第三腰椎横突综合征；经筋针刺；推拿；结筋病灶点；临床研究
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ｍａｓｓａｇｅｈａｓａｂｅｔｔｅｒｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｔｈｉｒｄｌｕｍｂａｒｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｏｃｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅｔｈａｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ａｎｄ
ｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐａｉｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｔｈｉｒｄｌｕｍｂａｒｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｐｒｏｃｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｍｅｒｉｄｉａｎａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ｍａｓｓａｇｅ；ｆｏｃａｌｐｏｉｎｔｏｆｔｅｎｄｏｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅ
ｓｅａｒｃｈ
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针灸推拿结合运动康复。

通讯作者：董宝强（１９６９－），男，辽宁沈阳人，主任医师，教授，博士，研
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＠１６３．ｃｏｍ。

　　第三腰椎横突综合征（ｔｈｅｔｈｉｒｄｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ
ｐｒｏｃｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＬＶＴＰＳ）是指第三腰椎横突处有明显疼痛及
条索状结节，疼痛可累及臀腿的慢性腰痛，为临床常见的慢性

腰痛疾病之一，有文献表明，本病占临床腰痛的１／３到１／２［１］。
ＴＬＶＴＰＳ好发于青壮年人群及体力劳动工作者，其形成主要是
因为第三腰椎横突在解剖结构上居于特殊的位置，加之长期不

良姿势及久坐久站导致的慢性肌肉劳损，致使第三腰椎横突周

围产生炎症导致的软组织变性以及神经卡压，进而导致腰部疼

痛和行动受限。有研究表明其病变部位主要是软组织［２］，故

·７３１·
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而本研究从经筋学说入手，着重于局部结筋病灶点的松解治

疗，观察针刺结筋病灶点配合推拿治疗的临床效果，现报道如

下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

收集２０２０年１月—２０２１年４月期间就诊于辽宁中医药大
学附属医院、中国人民解放军北部战区总医院康复科门诊符合

ＴＬＶＴＰＳ诊断标准的 ＴＬＶＴＰＳ患者 ６０例，使用电脑随机法将分
为常规组和联合组各 ３０例，常规组男 ２０例，女 １０例，平均年龄
（３５．４６±７.１３）岁。联合组男 １９例，女 １１例，平均年龄（３５．５２
±７．７４）岁，两组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　诊断标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［３］关于 ＴＬＶＴＰＳ相关内容

拟定：①有腰部扭伤或慢性腰肌劳损史；②多见于长期就业于
体力劳动行业的青壮年人群；③患者自觉腰部尤其是第三腰椎
横突周围有明显压痛点存在，检查可触摸到条索、圆盘样隆起

或硬结；④患者多以单侧腰痛为主诉，晨起、弯腰用力、久坐后
常加重，且疼痛可向臀、腿、膝部放射；⑤Ｘ线可见单侧或双侧
第三腰椎横突增生以及长度过长。

１．３　纳入标准
符合上述诊断标准；年龄２０～７０岁；病位在腰骶部，病程

＞３个月；接受本研究，并签署本试验的知情同意书；一周之内
未进行过与本病相关的药物或其他治疗。

１．４　排除标准
有腰部既往手术史；严重皮肤破损及感染性疾病；处于孕

期不适宜针刺；既往史高血压、心脏病或糖尿病等；不接受治疗

方案安排。

１．５　剔除标准
不能完成治疗者予以剔除；不接受治疗方案安排，或有可

能中途退出的患者。

１．６　脱落标准
纳入后因各种原因退出者；未按治疗方案治疗，或不能随

访者。

１．７　治疗方法
１．７．１　常规组　参照《针灸治疗学》［４］中腰痛的取穴标准。
取穴：肾俞，大肠俞，委中，腰３横突阿是穴。针刺操作：①嘱患
者俯卧位，暴露背部针刺部位，术者以拇指指腹循按腰三横突

周围并询问患者疼痛感以确定阿是穴位置，并用马克笔标记位

置；②使用７５％酒精消毒；③使用新杏林牌０．３５ｍｍ×５０ｍｍ
一次性针灸针，以提、插、捻、转等手法行针，以使针刺点出现

酸、麻、胀、痛或放射得气感之后留针２０ｍｉｎ。如果患者体型肥
胖则采用新杏林牌０．３５ｍｍ×７５ｍｍ一次性针灸针。治疗１
次／２ｄ，以６ｄ为１疗程，共４个疗程。
１．７．２　联合组　①经筋刺法：结筋病灶点触诊方法参考《中国
经筋学》［５］，患者俯卧位，暴露腰背部，医师以触诊法上下循

按，自上而下，从左至右，由浅入深，在第三腰椎横突周围及足

太阳经筋所过处循按查找，期间主动询问患者疼痛感，在可触

及局部条索样、颗粒感、增厚样、圆形或扁平样隆起处即为结筋

病灶点，后用记号笔标记。采用７５％酒精常规消毒后，采用０．
３５ｍｍ×５０ｍｍ一次性针灸针（新杏林牌）根据标记的结筋病
灶点所处位置解剖结构，调整进针方向及进针深度，进针后采

用提、插、捻、转行针手法，使结筋病灶点处产生酸、麻、胀、痛或

向四周放射的得气感，之后留针２０ｍｉｎ，若患者体型肥胖则选
取新杏林牌０．３５ｍｍ×７５ｍｍ一次性针灸针，使用相同方法针
刺。若触诊发现患者有过多的结筋病灶点，则应每次选取８～
１２个，分批进行治疗，治疗１次／２ｄ，以６ｄ为１疗程，共４个疗
程。

②推拿手法：患者俯卧位，暴露腰背部，采用掌揉法以及膊
运法大面积推拿，自上而下从左至右各施术５ｍｉｎ左右。先后
采用肘压法、肘尖弹拨法由浅入深，由轻到重施术，重点治疗结

筋病灶点，２～３ｍｉｎ，期间应注意避开腰三横突以免造成损伤。
采用拇指点按法，按压肌肉起止点及结筋病灶点，每点点压０．
５～１ｍｉｎ。期间应询问患者是否耐受以选用适当力度，每２ｄ
治疗１次，以６ｄ为１个疗程，共４个疗程。
１．８　观测指标

①腰部疼痛程度：评估采用视觉模拟定级评分法
（ＶＡＳ）［６］，疼痛评分按０～１０分进行分级，完全无痛为０分，极
度疼痛无法忍受为１０分，治疗前与治疗后各进行一次评分。
②腰部功能障碍：采用ＯＤＩ问卷表［７］，评定腰部功能的综合情

况，由１０个不同功能问题组成，每个问题最高５分，最低０分，
最终计算十问总得分除十问中最高得分乘以１００％，得分与腰
部功能障碍呈正相关，治疗前与治疗后应各进行一次评分。③
疗效判定：参照《中医病症诊断疗效标准》，治愈：完全感受不

到腰部疼痛；显效：感觉腰部疼痛基本消失，腰部功能基本无障

碍，但有时仍有疼痛；有效：感觉腰部疼痛有所改善，但疼痛仍

较重，影响日常生活；无效：治疗前后无明显差异，腰痛仍然存

在且无改善。

１．９　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据统计分析，计量资料符合正

态分布以 珋ｘ±ｓ表示，采用配对 ｔ检验，组间比较采用单因素方
差分析；不符合正态分布采用秩和检验；计数资料采用 χ２检
验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组ＴＬＶＴＰＳ患者ＶＡＳ评分比较

治疗前，两组 ＶＡＳ评分相比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后，两组ＶＡＳ评分均降低（Ｐ＜００５），联合组明显
低于常规组（Ｐ＜００５）。见表１。
表１　两组ＴＬＶＴＰＳ患者治疗前后ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后

常规组 ３０ ５．９０±１．０６ ３．３３±０．６６

联合组 ３０ ６．０３±１．１５ ２．７７±０．５７○

注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；○与常规组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２．２　两组ＴＬＶＴＰＳ患者ＯＤＩ评分比较
治疗前，两组 ＯＤＩ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

００５），治疗后两组ＯＤＩ评分均降低（Ｐ＜００５），联合组明显低
于常规组（Ｐ＜００５）。见表２。
表２　两组ＴＬＶＴＰＳ患者治疗前后ＯＤＩ评分比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后

常规组 ３０ ３０．６７±７．５１ １２．２３±１．４１

联合组 ３０ ３０．２７±７．０５□ ９．１３±１．１４○

·８３１·
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　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；○与常规组治疗后比较，Ｐ＜００５；
□与常规组治疗前比较，Ｐ＜００５。

２．３　两组ＴＬＶＴＰＳ患者临床疗效比较
治疗后，联合组总有效率 ９６．６７％高于常规组 ８６．６７％

（Ｐ＜００５），见表３。
表３　两组ＴＬＶＴＰＳ患者临床疗效比较

单位：例（％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

常规组 ３０ １６（５３．３３）７（２３．３４） ３（１０．００） ４（１３．３３） ２６（８６．６７）
联合组 ３０ １８（６０．００）８（２６．６７） ３（１０．００） １（３．３３） ２９（９６．６７）○

　　注：○与常规组治疗后比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
ＴＬＶＴＰＳ临床特征表现为第三腰椎横突局部压痛，其疼痛

的产生与附着于第三腰椎横突上的肌肉及筋膜损伤高度相

关［８］，损伤的软组织可压迫臀上皮神经，造成向臀腿方向的放

射疼痛［９］，严重影响患者生活质量。随着现代社会人们生活

方式和工作方式的改变，久坐时间越来越长，错误的坐姿使得

腰痛的发病率逐年增加［１０］，ＴＬＶＴＰＳ可占临床腰痛的３０％ ～
５０％［１］，属常见类型。

中医并没有第三腰椎横突综合征这一病名，但可将其归属

于“痹病”“腰痛”等范畴［１１］，其基本病机为气血瘀滞以致经脉

痹阻，其内因主要为素体亏虚，卫外不固；外因为风寒湿三气合

而杂至，或是跌扑外伤损伤筋脉，以上种种总体可用“不通则

痛，不荣则痛”一言以蔽之［１２］。

现代研究［２］认为，ＴＬＶＴＰＳ其形成主要是因为第三腰椎横
突在腰部解剖结构与力学结构上居于特殊的位置，其病变部位

主要是软组织如肌肉、筋膜。由于在所有的腰椎横突中，第三

腰椎横突的长度最长，并且腰大肌的起点、腹横肌与背阔肌的

筋膜都在第三腰椎横突上有附着点［１３］，因此第三腰椎横突处

于腰部力学结构的枢纽位置，故其在腰腹部发力时所受到的拉

力最强，在突然发力或者长期不良姿势诱导下易于产生因肌肉

撕裂导致的无菌性炎症［１４］，或是软组织病变造成的神经卡

压［１５］，最终诱发腰部疼痛，导致腰部活动受限，发生ＴＬＶＴＰＳ。
现代研究认为［１６］包括肌肉、肌腱及其附属组织在内的软

组织都可以由经筋概括，所以经筋作为人体全身筋肉系统的统

称与ＴＬＶＴＰＳ的发生密切相关。当经筋出现损伤时，必然形成
条索、结节甚至骨性赘生物［１７］，上述病理产物均可被认为是结

筋病灶点。《灵枢·刺节真邪》有言：“用针者，必先察其经络

之实虚……一经上实下虚而不通者，此必有横络盛加于大经，

令之不通，视而泻之，此所谓解结也”，“横络”“结”所指的即是

结筋病灶点，而治疗经筋损伤病症的关键，就在于“解结”，即

解除结筋病灶点，使病变软组织恢复正常生理状态，解除卡压，

使之“通则不痛”。

研究认为［１８］推拿在腰痛治疗中有很好的即时镇痛效果，

故本研究首先采用推拿松解经筋，《灵枢·百病始生》有言：

“黄帝曰：善治之奈何？岐伯答曰：察其所痛，以知其应……是

为至治”，故本研究采用结筋病灶点作为主要治疗部位，施以

按揉、弹拨，减轻患者疼痛的同时，降低局部张力［１９］，为针刺治

疗做准备。随后以经筋刺法“以知为数，以痛为输”的取穴原

则为纲要，循经筋查找选取针刺点，使针刺直达病所［１６］，解除

结筋病灶点，舒筋理气，使腰部气血流利，恢复筋骨平衡，相对

于常规针刺注重经脉及全身气血运行，经筋刺法更注重于筋肉

关节，在ＴＬＶＴＰＳ局部筋结的治疗上更具有针对性。
本研究采用针刺结筋病灶点结合推拿治疗 ＴＬＶＴＰＳ，结果

显示针刺结筋病灶点结合推拿组与常规联合组患者治疗后

ＶＡＳ评分与ＯＤＩ评分较治疗前均有明显改善，且针刺结筋病
灶点结合推拿组改善程度明显优于常规联合组，说明相较于常

规针刺，针刺结筋病灶点结合推拿对治疗 ＴＬＶＴＰＳ疗效更佳，
具有较为明显的临床优势。

参考文献

［１］　李磐石，康治臣．综合治疗第三腰椎横突综合征３０例［Ｊ］．中国
实用医药，２００８，５（３４）：８６－８７．

［２］　郭世绂．骨科临床解剖学［Ｍ］．济南：山东科学技术出版社，
２００１．

［３］　国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｍ］．南京：南京大
学出版社，２０１２：１８９．

［４］　王启才．针灸治疗学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００３．
［５］　薛立功．中国经筋学［Ｍ］北京：中医古籍出版社，２００９：５７－５８．
［６］　ＪＥＮＳＥＮＭＰ，ＣＨＥＮＣ，ＢＲＵＧＧＥＲＡＭ．Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆｖｉｓｕａｌａｎａ

ｌｏｇｓｃａｌｅｒａｔｉｎｇｓａｎｄｃｈａｎｇｅｓｃｏｒｅｓ：ａｒｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｗｏｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ
ｏｆｐｏｓｔｏｐ－ｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ［Ｊ］．ＪＰａｉｎ，２００３，４（７）：４０７－４１４．

［７］　刘臻，邱勇．Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数在腰痛患者中的国际化应用
现状［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２００８，１８（７）：５５０－５５３．

［８］　王文德，王晔来．中国针刀临证精要［Ｍ］．北京：人民卫生出版
社，２００９．

［９］　刘圆圆．针刀治疗臀上皮神经卡压综合征的文献研究［Ｄ］．济南：
山东中医药大学，２０１８．

［１０］　ＧＢＤ２０１６ＤＩＳＥＡＳＥＡＮＤＩＮＪＵＲＹＩＮＣＩＤＥＮＣＥＡＮＤＰＲＥＶＡ
ＬＥＮＣＥＣＯＬＬＡＢＯＲＡＴＯＲＳ．Ｇｌｏｂａｌ，ｒｅｇｉｏｎａｌａｎｄｎａｔｉｏｎａｌｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅ，ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｙｅａｒｓｌｉｖｅｄｗｉｔｈｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｆｏｒ３２８ｄｉｓｅａｓｅｓ
ａｎｄｉｎｊｕｒｉｅｓｆｏｒ１９５ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ，１９９０—２０１６：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒ
ｔｈｅＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ２０１６［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１７，３９０
（１０１００）：１２１１－１２５９．

［１１］　张学梅．针刀治疗第三腰椎横突综合征、急性腰扭伤技术操作
标准化的文献研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１０．

［１２］　杨辉．腰痛的中医辨证及针灸治疗［Ｊ］．中医临床研究，２０１１，３
（２０）：７０－７１．

［１３］　倪朝民，赵翱，何娟娟．第三腰椎横突综合征与解剖学关系的研
究［Ｊ］．安徽医科大学学报，１９９２，２７（１）：１－１３．

［１４］　倪朝民，何娟娟，赵翱．第三腰椎横突综合征的基础与临床研究
［Ｊ］．中国骨伤，１９９８，１１（２）：２３－２４．

［１５］　宣蛰人．软组织外科理论与实践［Ｍ］．北京：人民军医出版社，
１９９４：１６８－１７２．

［１６］　苏鑫童，马晓晶，薛立功，等．论经筋痹痛［Ｊ］．中国中医基础医
学杂志，２０１５，２１（４）：３８１－３８２．

［１７］　董宝强，林星星，王树东，等．经筋刺法与针至病所理论的关系
［Ｊ］．中医杂志，２０１７，５８（３）：１８９－１９１．

［１８］　谭文莉，王炜，姜宏宁，等．推拿治疗慢性下腰痛的即时脑效应
研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１９，２７（１）：１１－１６．

［１９］　邱峰，张贤，刘一奇，等．基于肌筋膜经线理论手法治疗第三腰
椎横突综合征的临床观察［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１９，３６
（１１）：１７７１－１７７４．

·９３１·


	实用中医内科杂志投稿格式要求1
	实用中医内科杂志投稿格式要求

	徐长斌



