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【会员园地】






美国中医药针灸学会2013年夏季学术活动


中药针灸治疗睡眠障碍的临床研究进展及经验交流


--- 河南中医学院李燕梅教授主讲


     


         春去夏来，时光飞逝，转眼我们的夏季学术活动又该登场了。





         为举办本次的学术活动，我们有幸请来了中国中医内科脑病专家李燕梅教授给我们讲授中药针灸治疗睡眠障碍的临床研究进展并介绍其个人在这一领域的临床经验。李燕梅教授为河南中医学院第一附属医院脑病科主任、研究生导师，并担任中华中医脑病专业委员会常务理事、中国抗癫痫协会委员、河南省中医学会脑病专业委员会委员、河南省医学会医疗事故技术鉴定专家、河南省神经免疫专业委员会委员等职务。曾主编中医院校系列改革教材《神经病学》及论著多部，并在医学期刊发表学术论文近五十篇，多次获国家及省科技成果奖。她长期从事中西医治疗脑中风（脑梗死、脑出血）、帕金森病、失眠、头痛、眩晕等脑病的研究，形成了独具风格的“以病为纲、辩证为中心、个体化措施、分层治疗”的诊疗特色，疗效好，深受病人好评。





         失眠是临床最常见的睡眠障碍病症, 也是此地中医、针灸师在日常工作中所经常面对的病种。长期顽固的失眠折磨，不但严重影响着患者的生活和工作，也可能会导致或加重其他疾病，危害健康。身为中医内科脑病专家的李燕梅教授对各种类型的睡眠障碍及顽固性失眠的临床治疗具有丰富的经验。在此次学术讲座中，李燕梅教授将首先介绍睡眠的中医、西医生理及睡眠障碍的分类和特点；其次，将综合介绍近年来中药、针灸对顽固性失眠在临床上确实有效及富有特色的治疗方法；最后，也是本次讲座的重点，李燕梅教授将从三个方面介绍其个人在临床上治疗顽固性失眠的经验及体会：1) 失眠形式辨证型：入睡困难、早醒/易醒、多梦易惊、顽固性失眠等不同的失眠形式，具有各自的证型特征，并以此指导选药、取穴、施针；2) 根据中医睡眠理论及个人经验，针药重在补阴血、清火热、镇心神；3) 常用及有效的治疗失眠的中药处方及针灸穴位。





          此外，鉴于不安腿综合征、周期性睡眠肢体运动病等类型的失眠障碍亦为临床常见病症, 李燕梅教授将给大家传授中药针灸治疗的新进展及独家经验。





          相信此次的学术讲座将使我们在睡眠障碍的中药针灸临床治疗方面获益良多, 机会难得, 望各位同道朋友不要错过。本次的学术讲座将于2013年7月14日(星期天)上午11点至下午4点30分在纽约法拉盛喜来登大酒店一楼(Garnet Room)举行，参加者可获得5个NCCAOM继续教育学分。相关的讲座信息请查阅本期会员通讯的《学术活动通知》，查询电话：(917) 605-5819。


                                                                            			                                                  （美国中医药针灸学会    学术组）





世界中联第十届年会将在旧金山举行





第十届（2013•美国）世界中医药大会将于2013年9月在美国隆重召开，同时它也是世界中联十周年庆典系列活动的重要组成部分。大会期间，来自世界各地的中医药专家、学者将在此次大会上分享他们的理论研究和临床经验，科研成果和新发明新创造，大会还将附设中医药服务贸易展览会，并将组织多种形式的学术考察调研活动。


会议咨询、报名处：世界中医药大会组委会已开始接受报名，联系方式如下：


世界中医药大会组委会 联系人：严舒、税毅强、邱珺 �电子邮箱：wccm@vip.163.com，电话：010-58650058/0243/0026�                                                                                                                                    （世界中医药大会组委会）�
�
�
�
�
�









针灸治疗季节性过敏性鼻炎：一项随机研究





在2013年2月出版的《内科年鉴》（Ann Intern Med. ）上，发表了一篇关于针灸治疗季节性过敏性鼻炎的高质量随机分组对照临床研究报告。作者指出：尽管科学依据有限，针灸仍是治疗季节性过敏性鼻炎（SAR）的常用方法。因此，有必要观察评估针灸对SAR 患者的疗效。


该项研究由46 名专科医生在6 家医院门诊和32 家私人诊所进行，包括422 名IgE 对桦树花粉敏感的SAR 患者。治疗方法：针灸加应急药物（rescue medicine - RM）（西替利嗪）（n=212），假针刺加RM（n=102），或单纯应RM（n=108）治疗。第一年接受8 周以上共计12 次治疗。评估：随机分组后鼻炎生活质量问卷（RQLQ）整体得分的变化和从基础值到治疗后第一年第7, 8 和16 周以及第二年的第8 周的RM 评分（RMS）。预设的RQLQ 和RMS 的边界值分别为-0.5 分和-1.5 分。


结果显示：与假针刺加抢救药物相比，针灸有助于提高RQLQ 评分（假针刺组对针灸组，平均差值0.5 分【97.5%可信区间,0.2 分-0.8 分】，p<0.001；抢救药物组对针灸组，平均差值0.7 分【97.5%可信区间,0.4 分-1.0 分】，p<0.001）；和提高RMS（假针灸组对针灸组，平均差值1.1 分【97.5%可信区间,0.4 分-1.9 分】，p<0.001；抢救药物组对针灸组，平均差值1.5 分【97.5%可信区间,0.8 分-2.2 分】，p<0.001）。治疗第一年的16 周内以上数据没有差别。第二年随访8 周后，针灸组较假针刺组的评分有小幅提高，RQLQ 平均差值0.3 分【95%可信区间，0.03 分-0.6 分】，p=0.032；RMS 平均差值1.0 分【95%可信区间，0.2 分-1.9 分】p=0.018。


作者得出的结论是：与假针刺和仅使用应急药物相比，针灸显著提高了患者的生活质量，并在治疗8 周后降低了抗组胺药物的使用。但这些改善可能没有临床意义。


这一研究的方法、结果和结论，与以往一些关于针灸疗效随机对照临床研究报告似乎反映出同样的问题：针灸疗效特异性显示不足，原因何在？如何评估才是准确的呢？


（编译：刘鸣）
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《针灸健保资料汇编》发行情况报道


         


         本会 (美国中医药针灸学会) 自今年4月14日起向会员免费赠送<<针灸健保资料汇编>> ，近200位交纳了本年度年费的会员已经获得了这份学会内部参考资料手册。这本手册发行以来，受到了针灸业界的欢迎。据读者反映，这本手册内容丰富、实用性较强、对开业针灸师在针灸健保讨帐及开拓美国主流针灸市场的工作中具有较高的参考价值。





          这本手册的内容由五个部分组成：(一) 针灸健保讨帐的基本常识介绍；(二) 一些常用的医疗文件的书写格式及基本要求；(三) 针灸及中药相关问题的问答，通过简单易懂的语言让病人了解针灸及中药有关的知识，为中医针灸业者与病人沟通交流及宣传工作提供参考；(四) 与专业有关的法律及其它资讯；(五) 参考资料，包括针灸健保讨帐的一些参考性资料、医疗文件范本、针灸临床医学研究最新资料和主流医学界对针灸疗法的评估、针灸穴位及常见中药的中英文名称对照等。





         这本手册的出版和发行，体现了本会“服务中医针灸业者”的创会宗旨，兑现了本届理事会“为会员办实事”的庄严承诺。目前，本会尚有一部分 手册，计划在7月14日本会学术活动时继续发放给已交纳了本年度年费的会员。由于手册数量有限，本着先到者先得的原则，直到发完为止。敬请业界同仁把握机会。





(美国中医药针灸学会    秘书处) 








立法工作及动态





有关Public Safety Bill  (另名：中药法案)


背景资料：纽约州参议院法案编号S3306，由纽约州参议员Michael  Nozzolio提案。纽约州众议院法案编号A4470，由纽约州众议员Richard Gottfried提案。此案将中药纳入针灸师的工作范围，使得针灸师可以合法地使用中药。


目前状态和我们的立法工作：五月三十日在州参议院高等教育委员会讨论，州众议院高等教育委员会也将在近期内对此法案进行讨论。我会立法组在得知有关消息之后，立即尽可能地向所有会员发出E-Mail，紧急号召大家在两天之内(五月三十日)之前打电话给19位参议院高等教育委员会委员，强烈要求他们支持该法案。同时，学会主要领导人代表学会发传真给纽约州参议员 Kenneth LaValle，呼吁支持该法案。


有关Workers’ Compensation Bill (工伤保险法案)


背景资料：纽约州参议院法案编号 S3131，由纽约州参议员Jack Martins提案。纽约州众议院法案编号A5940，由纽约州众议员 Harry Bronson提案。此案将针灸师以Authorized Providers的资格列入工伤保险系统----而目前只有西医针灸师才有资格。


目前状态和我们的立法工作：我会的协作单位ASNY 已经召开了旨在推动游说此法案的相关会议。为了支持纽约州参议员 Jack Martins， 纽约多个针灸团体于五月九日在长岛联合组织了筹款餐会，有十位会员代表我会与会。参议员Jack Martins表示将尽力继续支持该法案。





鸣谢: 	应我们的要求， 在五月二十八日至二十九日的短短两天之内，有上百通的电话拨向了19位参议员的办公室，发出了我们支持Public Safety Bill  的声音。非常感谢响应我们的号召并迅速付诸行动的各位会员及其支持者们。我们深知：推动立法工作是一个长期、 艰难的过程，但这是从根本上维护业界权益、开拓中医针灸未来的必由之路。不进则退！我们必须努力、努力、再努力。 也希望所有会员和我们一起为我们共同的权益，为更美好的明天去争取、去奋斗！


                                                                                                                      （美国中医药针灸学会立法组，5月30日）








革命尚未成功，同志还需努力


2013年入夏以来，纽约州新一轮中医针灸法案讨论又提上了日程。关键时刻，提案中又出现了一个新问题，即按照美国医学会（AMA）的意见，草案中加入了“针灸医生治疗工伤患者需要执照医师（MD）转诊”的条款。考虑到这个条款将影响到针灸师独立行医的权利，并给将来的针灸健保讨帐工作造成极大困难，以郑灵会长为首的我会常务理事及监事会成员，在听到这个消息后的第一反应都是：坚决反对，宁缺勿滥。我会的意见已经转达给立法游说代表，相信此意见代表了绝大多数会员的利益。


其实，这个新问题也是老问题。1973年内华达州的第一部中医法讨论中即遇到非常相似的问题。最后，经过法律和针灸界先辈的艰辛努力和机智斡旋，西方第一部中医法顺利通过，中医及针灸师获得了独立行医的权利，AMA败北。从此，星火燎原，加州、纽约州及多个州都通过了类似的法律。今天，当我们遇到同样问题时，应当从新回顾历史，捍卫中医针灸界的根本利益绝不能含糊，但还要认识到立法之争的长期性，“革命尚未成功，同志还需努力”。


（WWWQ编辑）





Member Information








骨性关节炎研究的新发现





         骨关节炎是一种退行性关节病变，是关节炎是最常见的类型。据美国疾病控制和预防中心报告，大约有27万美国成年人罹患骨关节炎，影响超过三分之一65岁以上人群。因对其发病机制了解有限，目前并没有理想的预防和治疗方法。由约翰霍普金斯大学肌肉骨骼研究中心主任曹旭博士为首的研究团队最近公布的研究结果，可能会挑战传统观点，并最终改变依赖抗炎镇痛药物和关节置换术治疗骨关节炎的现状。�          这一研究报告刊登在今年3月的《自然医学》 杂志（Nature Medicine）。¹  研究者通过动物实验发现，软骨下骨组织中的转化生长因子β1（TGF-β1）被激活，以应对切断前交叉韧带（ACLT）诱发的骨性关节炎的小鼠模型中的机械负荷变化。人类患骨关节炎时软骨下骨组织中TGF-β1的浓度也增高。高浓度TGF-β1诱导形成了巢蛋白（nestin）阳性的间充质干细胞（MSC）集群，从而形成伴随着高度血管增生的骨髓骨岛。研究者发现，活性TGF-β1在成骨细胞的转基因表达引起骨关节炎，而抑制软骨下骨TGF-β的活性会减轻关节软骨的退变。特别是，剔除巢蛋白阳性的间充质干细胞内TGF-βⅡ型受体（TβRII）可减轻导致ACLT后野生型小鼠骨关节炎的发展。因此，软骨下骨组织中高浓度的活性TGF-β1似乎启动了骨关节炎的病理变化，而抑制这个过程可能是治疗这种疾病的潜在方法。


        这个研究结论是否也为解释针灸治疗骨关节炎相对缓慢但持久的疗效，²  和研究针灸治疗骨关节炎的机制提供了一个新的线索呢？


                                                                                                                            			（编译：刘鸣）


参考文献：


Inhibition of TGF-β signaling in mesenchymal stem cells of subchondral bone attenuates osteoarthritis �HYPERLINK "http://www.nature.com/nm/journal/vaop/ncurrent/full/nm.3143.html" \l "auth-1"�Gehua Zhen�, �HYPERLINK "http://www.nature.com/nm/journal/vaop/ncurrent/full/nm.3143.html" \l "auth-21"�Xu Cao�, et al. Nature Medicine, 2013, doi:10.1038/nm.3143


Effectiveness of acupuncture as adjunctive therapy in osteoarthritis of the knee: a randomized, controlled trial. Berman BM, et al. Ann Intern Med. 2004;141(12):901-910.








       张颖清教授与全息生物学


当代医学或称现代医学是建立在现代生物学理论基础上的。而现代生物学理论均由西方科学家所创立，这或许是东方人将现代医学称之为“西医”的原由之一吧。中医针灸之所以迟迟不被“西医”所接受，缺乏生物学理论支撑是其重要原因。近半个多世纪以来，有许多学者试图寻找或创立用以解释中医针灸实践的生物学理论，其中最具影响力的当属中国山东大学张颖清教授创立的“全息生物学”。


上个世纪80年代，张颖清教授在研究了大量的生物现象和生物学事实的基础上，发现了生物体中普遍存在的介于细胞与整体之间的结构和功能单位，提出了全息胚的概念，创立了�HYPERLINK "http://baike.baidu.com/view/645964.htm" \t "_blank"�全息胚学说�，并以此为中心创立了全息生物学。全息胚学说与细胞学说之间是包含关系。全息胚学说认为，全息胚是作为�HYPERLINK "http://baike.baidu.com/view/280726.htm" \t "_blank"�生物体�组成部分的处于某个�HYPERLINK "http://baike.baidu.com/view/4474336.htm" \t "_blank"�发育阶段�的特化的胚胎，一个生物体由处于不同发育阶段和具有不同特化的多重全息胚组成。在�HYPERLINK "http://baike.baidu.com/view/280726.htm" \t "_blank"�生物体�中，整体是发育程度最高的全息胚，细胞是发育程度最低的全息胚，真正的�HYPERLINK "http://baike.baidu.com/view/32848.htm" \t "_blank"�胚胎�是全息胚的特例，而一般的全息胚是生物体上结构和功能与周围有相对明确边界的相对独立的部分，全息胚内部又有结构和功能的相对完整性。全息胚几乎随处可见，一片树叶，一只土豆，一根玉米，人的一片耳廓，长骨节肢等等都是。其中高一级的全息胚中又包含有低一级的全息胚，一级套一级。大量的全息生物现象告诉我们，�HYPERLINK "http://baike.baidu.com/view/280726.htm" \t "_blank"�生物体�的整体由部分组成，部分在结构和组成上与整体相似，含有整体的全部信息(“全息”，简言之，即全部信息，而非全息摄影)。这些信息可能表现于不同的方面，已经发现的表现于�HYPERLINK "http://baike.baidu.com/view/76767.htm" \t "_blank"�形态学�、病理学、生理学、生物化学和遗传学方面的事例很多，所有的部分中含有整体信息的事例都在事实上支持着全息胚学说。


全息胚学说似乎为中医学，特别是针灸学的研究打开了一扇门：在千百年不同的时期逐渐形成的舌诊、脉诊、面诊、手诊、耳针、鼻针、足针等中医治疗方法，这些以传统生物学看来牵强附会，且互不相干的“异教邪说”，突然之间显示出某种规律性，有了理论支撑。尽管全息胚学说尚未得到充分的论证和检验，学术界对此争议颇大，甚至张颖清教授本人也在不公正的环境中身心憔悴，英年早逝（2004年病逝，享年57岁），但以全息胚学说为基础建立起来的全息生物学和全息医学已颇具影响，以全息冠名的针穴系统和针灸方法层出不穷，如全息腹针疗法等。笔者无意在此评论全息生物学及其派生理论与方法。只是想提醒业界同仁：在学习、引用和发展一种以全息生物学为理论依据的知识或方法时，需要了解回顾完整的全息胚学说和其创始人--张颖清教授。任何断章取义，急功近利，缺乏科学论证和验证的标新立异，都是不可取的。全息胚学的核心包括：





全息胚：全息胚是指生物体的相对独立的部分，在结构和功能上与周围的部分有相当明确的边界，在全息胚内部又有着结构和功能上的相对完整性。全息胚是生物体统一的结构和功能单位，具有发育性、滞育性、生长性、重演性、调整性和镶嵌性。


生物全息律：（1）全息胚的各个部分分别在整体或其它全息胚有各自的对应部位；（2）全息胚的一个部位，相对于该全息胚的其他部位，与整体或其他全息胚的其所对应部位生物学特征相似度较大；（3）各部位在某一全息胚的分布规律与各对应部位在整体或其他全息胚的分布规律相同；（4）在生长轴线连续的两个全息胚，生物学特性相似程度最大的两端总是处在相隔最远的位置，从而总是对立的两极联在一起。


泛胚论：全息胚是生物体上处于向着新整体发育的某个阶段的胚胎，全息胚在生物体是广泛分布着的，任何一个在结构和功能上有相对的完整性并与其周围的部分有相对明确边界的相对独立的部分都是全息胚。真正的胚胎是能够发育成新整体的全息胚，是全息胚的特例。


生物泛控制论。


在此基础上，张颖清教授创建了“生物全息诊疗法”。


细胞学说是19世纪生物学的一项最重要的发现。不堪设想，如果没有了细胞学说，人类将会怎样认识生物，怎样才能得到生物学和医学今天的发展。而全息胚学说已经指出，单个的体细胞是全息胚的一种，是全息胚的特例。这一理论如果成立的话，细胞学说将被包含在全息胚学说之中，成为了全息胚学说中的一个特例。既然细胞学说在生命科学史中占据着那么重要的地位，全息胚学说在生命科学史中的重要地位则是显而易见的了。虽然张颖清教授已驾鹤西去，他所创建的全息胚学说和全息生物学仍然值得研究和期待。


                                                    				（刘鸣 编辑整理）
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美国中医药针灸学会2013年夏季学术活动通知


ATCMS Seminar on July 14, 2013





时间: 	2013年7月14日 (星期日)  11:00am ─ 4:30pm (10:00am注册，11:00am开讲)


Time: 	Sunday, July 14, 2013, between 11:00am and 4:30pm (10:00am – 11:00am: Registration)


地点: 	法拉盛喜来登大酒店, 一楼 Garnet Room


Place: 	Sheraton LaGuardia East Hotel, Garnet Room, 135-20 39 Av, Flushing, NY 11354


题目:  	睡眠障碍的中药针灸临床治疗研究进展


Title: 	Sleeping Disorders: A Review and discussion of treatment by acupuncture and herbal formulas


主讲：	李燕梅教授，中国河南中医学院


Speaker: Prof. Yanmei Li，Henan University of Traditional Chinese Medicine


用语： 	中文演讲，英文同声译（20套耳机，先到先得,  预订从速：atcmsny@gmail.com）


Language: Presentation in Chinese with English real-time translation, 20 headsets, first-come,


first-served basis. For reservation: atcmsny@gmail.com 


学分：  	5个NCCAOM 继续教育学分          Credits：5 NCCAOM CEU


注册费: 本会会员及在校学生：$50；其他人士：$80


Fees: 	$50 for ATCMS members and students, $80 for others 


联系Contact: (212) 689-1773 (Dr. Zheng); (917) 605-5819 (Dr. Liao)
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长期大剂量使用非甾体类抗炎镇痛药增加心血管风险





随着人类平均寿命的延长和生活质量的提高，骨关节炎和慢性肌纤症等疼痛性疾患的发生率逐年上升，非甾体类抗炎镇痛药（NSAID）仍然是控制痛症的主要方法。自从Vioxx 因诱发致命性心血管疾患而被撤销非处方药资格以后，对于其他NSAID 副作用的评估争议不断。近期发表在《柳叶刀》（The Lancet, Early Online Publication, 30 May 2013）期刊上的一篇大型随机试验的荟萃分析报告显示：当长期大剂量用药时，所有NSAID，包括选择性COX-2抑制剂（昔布类药物）和传统的非甾体类抗炎药，心脏衰竭的风险大约增加一倍。所有的非甾体抗炎药治疗方案均增加了上消化道并发症的发病率。研究者进一步解释到：大剂量的双氯芬酸（diclofenac） 和布洛芬（ibuprofen ）对血管系统的风险与昔布类药物（coxibs）相似；而大剂量萘普生 （naproxen）比其他非甾体抗炎药的血管风险要小。虽然非甾体抗炎药增加血管和胃肠道风险，但这些风险的程度可以预测，这将有助于指导临床决策。这一研究结果似乎也为进一步研究和推广使用针灸一类非药物性镇痛方法提供了支持依据。


                                                                                                                          		（编译：刘鸣）
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