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【编者按】 　 “铿锵中医行”学术沙龙第 １０２ 讲以“国医大师吕仁和教授学术思想及其传承”为议题，于 ２０２３ 年 ５ 月 １７ 日晚六

点通过腾讯会议在线举行。 国医大师吕仁和教授于 ２０２３ 年 ４ 月 ２１ 日因病医治无效逝世。 斯人已逝，而学术长青。 本次“铿

锵中医行”邀请吕仁和教授的学术传承人和硕士、博士研究生及其弟子共同缅怀吕仁和教授学术成就，讨论名老中医学术经

验及其传承相关问题。

·铿锵中医行·

作者单位：１０００１０　 北京中医药大学东直门医院中医内科教研

室（赵进喜、刘轶凡），内分泌科（傅强、王世东）；清华大学玉泉医院

内分泌免疫科（冯兴中）；中国中医科学院广安门医院国际医疗部

（庞博）；首都医科大学附属北京中医医院肾病科（申子龙）；北京中

医药大学第一临床医学院［张耀夫（博士研究生）、魏金艳（博士研究

生）］
作者简介：赵进喜（１９６５－ ），博士，主任医师，教授，博士生导师。

世界中医药学会联合会糖尿病专业委员会会长。 研究方向：中医治

疗肾病、内分泌代谢病。 Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｘｉｍｄ＠ １２６． ｃｏｍ
通信作者：王世东（１９７３－ ），博士，主任医师，教授，博士生导师。

研究方向：中医药防治肾病、内分泌代谢疾病。 Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｗｓｄ３１２２＠
１２６． ｃｏｍ

承古求用，重视分期辨证；纳新求好，强调综合治疗

赵进喜　 傅强　 冯兴中　 王世东　 庞博　 申子龙　 张耀夫　 刘轶凡　 魏金艳

【摘要】 　 国医大师吕仁和教授是我国中医药防治糖尿病及其并发症领域重要的开拓者和奠基

人之一，是国家中医肾病专科与国家中医药管理局内分泌重点学科学术带头人，治学重视传承《内
经》等中医经典，重视中医病名的规范和中医病及理论的创新，强调结合现代临床，融汇新知，针对

内分泌与肾脏病相关病证病机理论、分型辨证、分期辨证治疗等，提出了诸多创新性理论，形成了防

治糖尿病及其并发症系列诊疗方案与慢性肾脏病分期辨证治疗方案，特别是糖尿病肾脏病“微型癥

瘕”形成病机理论与中医“六对论治”临床思维，同时对疑难杂病的治疗提出独到的见解，对中医学

术传承与创新都产生了重要影响。
【关键词】 　 吕仁和；　 糖尿病；　 慢性肾脏病；　 分期辨证；　 微型癥瘕；　 临床思维
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　 　 国医大师吕仁和教授是北京中医药大学东直门医院主

任医师、博士生导师，师从施今墨、秦伯未、祝谌予等中医

名家，长期从事中医药防治糖尿病及其并发症以及慢性肾

脏病临床与科研工作，在糖尿病及其并发症与慢性肾脏病

诊治方面积累了丰富经验，形成了独具特色的诊疗体系，
先后创立世界中医药学会联合会糖尿病专业委员会、中华

中医药学会糖尿病分会、北京中医药学会糖尿病专业委员

会和肾病专业委员会，是我国中医药防治糖尿病及其并发

症领域重要的开拓者和奠基人之一。 本文通过对吕仁和教

授的学术思想和临床经验进行总结，深入理解吕仁和教授

学术理论内涵及其示范作用，对中医理论传承创新具有重

要的借鉴意义。

１　 重视中医病名规范，创新中医病机理论

傅强副主任医师：
吕仁和教授学贯中西，不仅中医功底深厚，还精通现代

医学理论与实践。 吕老特别强调“承古求用，一定要能用；
纳新求好，一定要好用”，着眼于临床实用，为便于学术传

承与交流，针对多种内分泌代谢病和慢性肾脏病，进行了

中医病名规范，做出了重要贡献。 如“消渴”与“消渴病”，
基于《内经》等经典论述，参唐代王焘《外台秘要》引隋·甄

立言《古今录验》云：“消渴，病有三：一渴而饮水多，小便

数，无脂似麸片甜者，皆是消渴病也”，可见消渴其中“小便

甜”者具有糖尿病特有表现，故提出以“消渴病”对应现代

医学的糖尿病。 而“消渴”则含义广泛，《素问·气厥论》
云：“心移寒于肺，肺消。 肺消者，饮一溲二，死不治；……
心移热于肺，传为膈消。”此论“肺消”表现为“饮一溲二，死
不治”，可见于现代医学急性肾衰竭多尿期；而“膈消”出现

“渴而多饮”，又与现代医学尿崩症相似，皆不属于“消渴

病”范畴。 再如“肾风”，基于《素问·奇病论》相关论述，吕
仁和教授认为当属现代医学肾炎之类。 又如“肾热”，基于

《素问·刺热篇》相关论述，吕仁和教授认为当属现代医学

肾盂肾炎范畴。 而多种慢性肾脏病病情进展，虚损劳衰不

断加重，更可表现为恶心呕吐与大小便不通同见，即为“关
格”，实际就是慢性肾衰竭终末期尿毒症。
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赵进喜教授：
应该指出的是，吕仁和教授强调中医病名规范，并非仅

仅为了能与西医疾病一一对应，而是强调辨病机的意思。 如

《素问·奇病论》论“脾瘅”“中满内热”可转为“消渴”，《灵
枢·五变篇》指出消渴病五脏脆弱“血脉不行”进一步又可

发生“消瘅”，其中都存在特定的病机演变规律。 针对糖尿

病肾脏病，吕仁和教授更提出了“微型癥瘕”病机理论。 糖

尿病肾脏病，即中医“消渴病肾病”，由消渴病治不得法，热
伤气阴，气虚，阴虚，或气阴两虚，或阴损及阳，久病致虚的基

础上，久病入络，气虚血瘀，痰郁热瘀互相胶结，其发展早期

无形可查，后期有形可征，先聚为“瘕”，后积为“癥”，最终在

肾之络脉形成“微型癥瘕”，使肾体受损，肾络失司。 此过程

与现代医学糖尿病肾脏病的病理变化高度相符。 糖尿病肾

脏病早期肾小球呈高滤过状态，毛细血管血流动力学出现异

常，此时虽无显著病理学改变，但随着病情进展，肾小球基底

膜增厚，系膜基质增生，逐渐形成结节性肾小球硬化、弥漫性

肾小球硬化等形态异常，既有瘀滞扩张之瘕，又有郁结增生

之癥。 基于此，吕仁和教授提出了糖尿病肾脏病化瘀散结治

法，可以理解为是传承《内经》融合新知基础上，对祝谌予教

授活血化瘀治法的继承与发展。 我们临床强调消渴病病位

在脾胃肝肾，核心病机是“热伤气阴，络脉瘀结”，肾风病中

心病位在肾，核心病机是“邪毒瘀滞伤肾”，慢性肾衰中心病

位在脾肾，五脏六腑皆受其累，核心病机是“肾元虚衰，气化

不行，湿浊邪毒内生，阻滞气机升降出入”，都是对吕仁和教

授重视病机思想的传承。

庞博教授：
吕仁和教授治学重视《内经》，提出消渴病病名规范，并

将其分为脾瘅期、消渴期、消瘅期，都是对《内经》的传承。
启发我们研究经典，一定要结合临床实践中进行深刻的体悟

和思考，基于现代临床实践对经典文献进行阐释和发挥。 吕

仁和教授的糖尿病“微型癥瘕”病机学说，对我们认识肿瘤

病机也提供了独特视角。

２　 强调分层次认识问题，倡导分期辨证方法

傅强副主任医师：
吕仁和教授针对糖尿病及其并发症以及慢性肾脏病等，

重视分期辨证。 传承《内经》，首创了糖尿病分期辨证思想。
《素问·奇病论》云：“有病口甘者，病名为何？ 何以得之？
岐伯曰：此五气之溢也。 名为脾瘅。 夫五味入口，藏于胃，脾
为之行其精气，津液在脾，故令人口甘也，此人必数食甘美而

多，肥也”，王冰注“瘅谓之伏热”。 提示饮食过剩可引起脾

胃伏热，造成“脾瘅”的发生，此过程类似于高胰岛素血症出

现的肥胖，而肥胖又会加重高胰岛素血症。 因此吕仁和教授

主张将“脾瘅”与糖尿病前期相对应，称为消渴病脾瘅期。
《素问·奇病论》曰：“此人必数食甘美而多，肥也，肥者令人

内热，甘者令人中满，故其气上溢，转为消渴。 此段论述指出

在“消瘅”基础上，甘气上溢，病情转为“消渴”，即糖尿病临

床期。 《灵枢·五变》云：“五脏皆柔弱者，善病消瘅”，《灵枢

·本脏》云：“心脆，则善病消瘅，热中。 ……肾脆，则善病消

瘅，易伤”。 吕仁和教授认为消瘅期可出现的脏腑损伤与糖

尿病继发的心、肾等多脏腑损伤类似，此消瘅期即糖尿病并

发症期。 正是基于《内经》有关脾瘅、消渴、消瘅的论述，参
照糖尿病发生、发展及演变规律，吕仁和教授提出了独特的

糖尿病分期辨证思想，主张在明确分期的基础上，基于“本
虚辨证型，标实辨证候”的精神，进一步进行分型辨证，指导

选方用药。

赵进喜教授：
科学研究就是探索未知。 研究事物发生发展的规律，是

进一步解决实际问题的基础。 而深入认识疾病发生发展规

律，必须有正确的方法论指导。 吕仁和教授认为针对疾病的

临床科研，必须分层次进行深入研究。 因为糖尿病及其并发

症与多种慢性肾脏病，都有自身发生发展的规律。 疾病的不

同阶段，临床表现不同，证候与病机特点不同，所以治疗方法

自然也应该有别。 糖尿病应该分期辨证，糖尿病并发症如糖

尿病肾脏病也应该分早中晚三期进行辨证。 其他如慢性肾

炎也应该分前期与肾衰期进行分期辨证，慢性肾衰同样需要

分早中晚三期进行辨证。 中医学强调辨证论治，但辨证论治

不等于辨证分型。 因为证候应该是随时而变的，而证型是相

对固定成型的。 有鉴于本虚证相对固定，标实证相对易变，
吕仁和教授提出的慢性肾脏病分期分型辨证，更强调以“本
虚定证型，标实辨证候”。 吕仁和教授提出的慢性肾炎分期

辨证治疗方案，曾作为行业标准推广全国。 基于吕仁和教授

分期辨证与“本虚辨证型，标实辨证候”思路，我们主持的国

家“十一五”科技支撑项目“中医全程干预糖尿病肾脏病综

合方案研究”，建立了糖尿病肾脏病分期辨证标准以及糖尿

病及其并发症本虚标实证候诊断标准，不仅成为国家中医药

管理局医政司糖尿病肾脏病临床路径，而且为国家药监局糖

尿病肾脏病中药新药临床试验指导原则所采用，为本领域临

床科研与新药研发奠定了基础。

３　 融汇中西，创立糖尿病及其并发症综合诊疗方案

冯兴中教授：
吕仁和教授志在学术，早在上世纪 ９０ 年代就已经认识

到要想发展中医药，不仅需要发展理论，还需要紧跟时代发

展趋势，更新发展理念，制定系统方案，搭建学术交流平台。
因此积极筹备，创新性地牵头创立了我国第一个中医糖尿病

的学术团体，即中国中医药学会老年医学会糖尿病专业委员

会，也就是后来的中华中医药学会糖尿病分会。 其后，又创

立世界中医药学会联合会糖尿病专业委员会以及北京中医

药学会糖尿病专业委员会等。 为中医药防治糖尿病及其并

发症提供了交流平台，也为中医药走向世界提供了重要

窗口。
吕仁和教授首先明确中医“消渴病”概念范畴，统一病

名，制定了消渴病（糖尿病）中医分期辨证、中医辨证诊断标
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准、疗效评定标准和消渴病（糖尿病）急性病变的分度标准。
特别是临证分期辨证突破了传统的“三消辨证”“三型辨证”
模式，有效地指导了防治糖尿病的临床实践。 他提出的防治

糖尿病“二、五、八方案”作为系统诊治糖尿病及其并发症的

综合防治方案，率先将生存质量引入糖尿病治疗目标，综合

运用包括据情辨证饮食、据情辨证运动、据情辨证调整心态

等中西医治疗方法在内的八项治疗措施，开创了我国中医学

界防治糖尿病临床方案建设的里程碑，体现了中西医优势互

补的中西医结合临床思维范式，为中医药防治糖尿病走向诊

疗规范化、标准化，发展学术具有重要的历史意义和现实

意义。

赵进喜教授：
吕仁和教授提出的糖尿病及其并发症的“二五八”方

案，强调糖尿病的诊治不能单纯地将“降糖”作为其治疗目

标，而应着眼于改善症状，提升生活质量，延缓并发症发

生，所以应把健康、长寿作为治疗目标。 糖尿病及其并发症

防治的“二五八”方案的“二”，即指健康、长寿两个治疗目

标。 “五”是指五项观察指标，包括症状、血糖、血脂、血压、
体重。 “八”是指的是八项治疗措施，包括三项基本措施

（辨证施膳、辨证施动、辨证施教），五项选择措施（口服中

药、针灸按摩、气功、口服降糖药、胰岛素）。 该方案一切着

眼于患者利益，尤其是患者长远利益，体现着施今墨学派

融汇中西、兼收并蓄的宽阔胸怀，体现着中医整体观念与

个体化诊疗的传统智慧，而且体现着现代循证医学重视结

局指标相类似的精神。 回想当年，现代医学诊疗糖尿病还

在盯着血糖达标，并不关注血脂、血压、体重等，更不关注

心血管与肾脏病结局指标，吕仁和教授提出的“二五八”方
案是何等具有超前意识！ 所以，一经发布就受到国内外医

学界关注。 近期我们更把吕仁和教授“六对论治”辨证方

法以及针对患者教育三字如意表融入，称为“二五八六三”
诊疗体系，在糖尿病专科医生培训中产生了很好的学术影

响。 “六对论治”即对病论治、对症论治、对症辨证论治、对
病分期辨证论治、对病辨证论治、对症辨病辨证相结合论

治。 而“三自如意表”，包括自査、自找、自调，强调充分调

动患者积极性，有效指导糖尿病患者进行糖尿病相关指标

的监测。 患者可以通过监测五项监测指标（症状、体重、血
糖、血脂、血压），自己观察指标变化的原因，并对自己的生

活、用药进行调整。

傅强副主任医师：
吕仁和教授晚年针对糖尿病等慢性病防治，还总结出了

“三个轻巧”“五个乐”。 其中，“三个轻巧”包括轻巧饮食、轻
巧用药、轻巧运动；“五个乐”包括助人为乐、自得其乐、知足

常乐、报恩快乐和思辨的快乐。 教育我们临床大夫要尽量简

化治疗方案，减轻患者经济负担和身体代谢负担，并通过

“五个乐”从不同层面教会患者寻找快乐。

４　 病、证、症并重，提出“六对论治”临床思维

傅强副主任医师：
中医学重视辨证论治，但对病、对症论治也很重要。 吕

仁和教授“六对论治”辨证方法，包括对病论治、对病辨证论

治、对病分期辨证论治、对症论治、对症辨证论治、对症辨病

与辨证论治相结合。 实际体现了病、证、症并重的精神。 因

为医学的目的就是治病救人，提高患者生存质量，不但要实

现疾病控制，还要减轻患者痛苦。 当然，其中最能体现了吕

仁和教授学术特色依然是对病分期辨证论治。 许多疾病都

有一个病情进行性加重的过程，每一个阶段临床症状各有不

同，其内在病机也随着病程的进展而不断变化，因此对病分

期辨证论治相较于传统辨证更接近疾病的客观变化规律，多
适用于糖尿病、慢性肾炎、慢性肾功能衰竭等慢性、复杂性疾

病的诊治。 如消渴病分为脾瘅期（糖尿病前期）、消渴期（糖
尿病期）、消瘅期（糖尿病并发症期），脾瘅期又分为阴虚肝

旺、阴虚阳亢、气阴亏虚证；消渴期分为肺热湿热、肝郁化热、
气阴两伤等证；消瘅期分为气阴亏虚、经脉不和，痰瘀互结、
阴损及阳，气血阴阳俱虚、痰湿郁瘀互结三证。 整个诊治过

程既体现了分期辨证，又有分型辨证，是吕仁和最具特色的

临床思维模式。

赵进喜教授：
“医者，意也”。 意思是说作为医生临床思维能力很重

要。 众所周知，辨证论治是中医学重要特色。 但具体如何发

挥辨证论治这个特色，非常值得思考。 中医是不是辨病？ 对

症治疗是不是就是“头痛治头，脚痛治脚”？ 吕仁和教授“六
对论治”实际上就是临床针对患者具体疾病及其复杂症状

进行辨证论治的临床思维，体现着病、证、症并重的精神。 如

针对症状进行辨证论治，针对症状进行辨病，进一步再辨证

论治，针对疾病辨证论治，针对疾病明确分期，进一步再辨证

论治，都是中医临床思维的示范。 《内经》强调“谨守病机，
勿失其宜，有者求之，无者求之”，就在提醒我们不管患者症

状是否典型，都要把握病机，而特定疾病往往存在贯穿始终

的核心病机，所以必须充分重视。 正是因为受到吕仁和教授

影响，我们基于《伤寒论》三阴三阳辨证与《金匮要略》辨病

基础上辨方证的诊疗模式，才提出了“辨体质，守病机，识腹

证，辨方证，选效药”的临床思维模式。 其中辨方证与辨证

论治并不矛盾，实际是辨证论治的一种特殊形式，也是个体

化治疗的体现。 而选效药包括对病选药，对症选药，都有

“六对论治”临床思维的影子。

５　 吕仁和教授临床选方用药经验分享

赵进喜教授：
吕仁和教授作为施今墨学派代表性医家，临床善用药对

和药串，处方具有药少而精、药专而宏的特点。 常用药对如

枳壳—枳实、猪苓—茯苓、苍术—白术、泽泻—泽兰、丹参—
丹皮、陈皮—半夏、黄芪—当归、砂仁—佛手、苏叶—苏梗、乌
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药—香附等。 常用药串如金银花—连翘—黄芩、荆芥—防

风—蝉蜕、狗脊—木瓜—续断—杜仲等，很有特色。

傅强副主任医师：
吕仁和教授擅长诊疗糖尿病及其并发症与肾脏病，实际

上治疗其他疑难杂病也很有经验。 如针对过敏性皮肤病，强
调风邪致病，常用荆芥、防风之类，同时根据辨证随证加减用

药，病程日久者还常加用活血化瘀药物。 针对头晕耳鸣，吕
仁和教授重视气血辨证。 气虚常用益气聪明汤，肾虚加入六

味地黄丸；若视物模糊者加入枸杞子、菊花；若湿热盛者，加
用木香、黄连；梅尼埃综合征，常用蒿芩清胆汤加龙骨、牡蛎

治疗。
吕仁和教授针对郁证辨证，综合《内经》 “五郁” （木郁、

火郁、土郁、金郁、水郁）、《丹溪心法》“六郁”（气郁、血郁、火
郁、食郁、湿郁、痰郁）概念，提出了“十二郁”概念，即气、血、
痰、火、湿、食、水、饮、风、寒、热、毒郁。 吕仁和教授临床重视

识别郁证、明辨虚实与转化、灵活运用疏解郁证之法。

王世东教授：
吕仁和教授重视糖尿病“火热”的病机，所以即使是儿

童糖尿病患者，也常辨证使用大剂量清热药物。 而在病情改

善之后，则常用鹿角和龟甲平补阴阳，抑壮火去而护少火。
使壮火得消，少火得生，而病归平复。 在组方方面，吕仁和教

授常用加味四逆散治疗肝郁气滞、肝火内郁证。 如针对糖尿

病胃肠病、糖尿病周围神经病变，以及糖尿病合并心血管疾

病、神经源性膀胱、泌尿系感染、呼吸系统疾病，皆常用此治

疗思路。

张耀夫博士：
脊瓜汤是吕仁和教授常用经验方，药物组成包括狗脊、

木瓜、杜仲、续断等。 体现着通补督脉、调治奇经的思路。 因

为肾者主蛰，封藏之本，与奇经八脉联系密切。 肾为脏而宜

守，但病久虚损者常涉及奇经，因经脉以通行为要，故肾虚之

久，督脉虚损者，需用辛通补益之品。 因此，脊瓜汤着重强调

“通”法，即狗脊、木瓜是也，狗脊祛风湿、强腰膝，可入脉络

之中，木瓜酸温，可舒筋活络、又可和胃化湿，与诸补肾药通

用，有调气畅胃之功，配辛通补益之品，又起酸收固肾之效。

刘轶凡博士：
吕仁和教授临床治疗糖尿病除重视清热益气养阴外，尤

其重视活血化瘀药物的应用，早期糖尿病也常活血化瘀。 若

兼湿热证者，常用加味茵陈蒿汤；若气血虚者，则予补血二丹

汤，即当归补血汤加川芎、赤芍、丹参、牡丹皮；若肾功能减

退，还常配合红太灵丹（红景天、灵芝、太子参、丹参），或配

合脊瓜汤补肾通督。

申子龙副主任医师：
吕仁和教授医德高尚，行为世范。 临床借鉴吕仁和教授

糖尿病“二五八”方案，指导慢性肾脏病治疗、慢病管理以及

科普宣教也取得了很好效果。 吕仁和教授临床常用生黄芪、
当归、川芎、丹参、猪苓、茯苓、赤芍、丹皮、炒枳实、熟大黄等

药物治疗慢肾衰，其中，赤芍、丹皮剂量用至 ３０ ｇ，既可以通

大便，泄浊毒，又能活血通脉。 而其治疗紫癜性肾炎基本方

（荆芥炭、防风、炒栀子、蝉蜕、赤芍、丹皮）；治疗复杂性尿路

感染基本方（狗脊、续断、杜仲、牛膝、川木通、蒲公英、白花

蛇舌草），临床应用屡有佳效。

６　 结语

国医大师吕仁和教授毕生致力于中医诊治糖尿病及其

并发症以及肾脏病的临床科研，学宗岐黄，医道仁和，形成了

独具特色的创新性病机理论与融汇中西的糖尿病及其并发

症以及慢性肾脏病综合诊疗方案，在学术界产生了深远的学

术影响。 而今斯人已去，但学术常在。 相信吕仁和教授的学

术思想与丰富临床经验，一定会得到传承并在今后的临床科

研工作中绽放异彩。 吕仁和教授学术思想与临床经验值得

进一步深入学习与挖掘。

赵进喜教授简介

北京中医药大学东直门医院中医内科教研室主任。 医

学博士，主任医师，教授，博士生导师。 国医大师吕仁和教授

学术继承人。 师从王永炎院士、吕仁和教授和魏民教授等。
国家教育部中西医临床课程虚拟教研室主任，国家中医药管

理局中医内科内分泌高水平重点学科带头人，首都名中医，
北京市高校教学名师，国家第七批名老中医药专家学术继承

指导老师。

傅强副主任医师简介

北京中医药大学东直门医院内分泌科副主任医师，硕士

生导师，国医大师吕仁和教授第六批学术继承人，施小墨先

生入室弟子，师从赵进喜教授。 世界中医药学会联合会糖尿

病专业委员会理事。

冯兴中教授简介

清华大学临床医学院院长助理、清华大学玉泉医院（清

华大学中西医结合医院）副院长、内分泌免疫科主任。 医学

博士，主任医师，博士生导师，清华大学长聘教授。 中华中医

药学会综合医院中医药工作委员会副主任委员兼秘书长，中
华中医药学会糖尿病分会副主任委员，中华中医药学会内科

分会常委，世界中医药学会联合会糖尿病专业委员会副会

长，中国中西医结合学会内分泌代谢专业委员会常委，中国

医师协会中西医结合分会常务理事，北京中医药学会副会

长，北京中西医结合学会副会长。 曾被评为“全国百名杰出

青年中医”“全国科技之星” “优秀管理人才奖”和“首都名

中医”。 曾获国家科技进步二等奖等奖励。 主编《糖尿病及

并发症中医特色治疗》，编写《中医、中西医结合糖尿病防治

指南》行业性标准等专业著作 １５ 部，发表学术论著 ９０ 余篇。
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曾任国家卫健委临床重点专科（中医内分泌）和国家中医药

管理局中医糖尿病重点专科学术带头人。 兼任《环球中医

药》《北京中医药大学学报（临床版）》《北京中医药》等杂志

编委、《糖尿病康复》杂志副主编。

王世东教授简介

北京中医药大学东直门医院内分泌科主任。 主任医师，
博士生导师，现任世界中医药学会联合会糖尿病专业委员会

常务副会长兼秘书长，世界中医药学会联合会骨质疏松专业

委员会副会长，中华中医药学会糖尿病分会常委。

庞博教授简介

中国中医科学院广安门医院国际医疗部主任医师，医学

博士，博士后，博士研究生导师。 先后师从祝肇刚、王晓莲、
赵进喜、吕仁和、朴炳奎、花宝金、贺思圣、冯建春等中医名

家，施今墨学术流派第四代传人。

申子龙副主任医师简介

首都医科大学附属北京中医医院肾病科副主任医师。
医学博士，京津冀中医、中西医结合“晨曦 ６０”计划人才，第

六批北京市级中医药专家学术经验继承工作指导老师继承

人。 先后师从王世东教授、赵进喜教授、杨国旺教授，曾长期

侍诊吕仁和教授、张炳厚教授。

张耀夫博士简介

北京中医药大学东直门医院博士研究生在读。 师从首

都名中医赵进喜教授、国医大师吕仁和教授、首都中青年名

中医王世东教授。 北京中医药大学岐黄学院特聘朋辈导师。

刘轶凡博士简介

北京中医药大学东直门医院博士毕业，师从赵进喜教

授，曾随国医大师吕仁和教授学习。
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