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电针丰隆穴对高脂血症患者血脂水平及

对巨噬细胞ＡＢＣＡ１表达的影响
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［摘要］目的　探究电针丰隆穴对高脂血症患者的降脂疗效及对巨噬细胞与人血清共培养ＡＴＰ结合盒转运子

Ａ１（ＡＴＰｂｉｎｄｉｎｇｃａｓｓｅｔｔｅｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒＡ１，ＡＢＣＡ１）表达的影响。方法　将１２０例辨证为痰浊阻遏证高脂血症患

者，随机分为电针组、药物组与对照组，每组４０例。电针组予以电针针刺丰隆穴治疗；药物组予以口服血脂康

治疗；对照组不予以特殊处理。观察治疗前后及治疗后３个月、６个月３组患者总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、

三酰甘油（ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ，ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆

固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）水平的变化；分别采用ＲＴＰＣＲ法和免疫印迹法检测３组患者巨

噬细胞ＡＢＣＡ１ｍＲＮＡ及其蛋白的表达水平。结果　药物组和电针组总有效率均高于对照组（犘＜０．０５）。药

物组和电针组治疗后ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平均较治疗前显著下降（犘＜０．０５），两组治疗前后ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平

降低程度显著大于对照组（犘＜０．０５），两组ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平差值比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。电

针组治疗后３个月、６个月ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平与治疗后比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），药物组治疗后

３个月、６个月ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均较治疗后显著上升（犘＜０．０５）；两组治疗后、治疗后３个月、６个月ＴＣ、

ＴＧ、ＬＤＬＣ水平仍显著低于对照组（犘＜０．０５）。药物组、电针组ＡＢＣＡ１ｍＲＮＡ及蛋白表达水平均明显高于对

照组（犘＜０．０５）；两组间ＡＢＣＡ１ｍＲＮＡ及蛋白表达水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　电针丰隆

穴可降低高脂血症患者ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平，且疗效较药物组稳定，可促进巨噬细胞ＡＢＣＡ１ｍＲＮＡ和蛋白的

表达，促进胆固醇逆转运，降低巨噬细胞胆固醇负荷，减轻炎症反应，从而防治动脉粥样硬化性心脑血管疾病。
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　　高脂血症是动脉粥样硬化性心血管疾病的独立

危险因素，严重威胁人类的健康［１］。高血脂水平导

致血管内皮损伤，通过一系列炎症、免疫反应，诱导

巨噬细胞形成泡沫细胞，造成内皮下脂质堆积［２］。

大量研究［３５］证实，巨噬细胞膜转运蛋白三磷酸腺苷

结合盒转运子Ａ１（ＡＴＰｂｉｎｄｉｎｇｃａｓｓｅｔｔｅｔｒａｎｓｐｏｒｔ

ｅｒＡ１，ＡＢＣＡ１）在维持胆固醇动态平衡，防止血管

炎症病变中发挥重要作用，是目前治疗动脉粥样硬

化的重要靶点。前期临床研究已发现，针刺丰隆穴

可提高高脂血症大鼠 ＡＢＣＡ１的表达，促进胆固醇

逆转运，并减轻巨噬细胞炎症反应［６８］。有临床研

究［９１０］表明，针刺丰隆穴可显著降低高脂血症患者

血脂水平。但关于针刺丰隆穴对降低高脂血症患者

血脂长期疗效及巨噬细胞ＡＢＣＡ１信号调节作用鲜

有报道。本实验通过测定治疗前后及治疗后３个
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月、６个月高脂血症患者血脂水平变化，并检测巨噬

细胞中ＡＢＣＡ１ｍＲＮＡ及蛋白表达水平，进一步探究

电针丰隆穴对高脂血症患者的临床疗效及对巨噬细

胞信号通路的调节作用。现将研究结果报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　参照１９９７年中华心血管病

杂志编辑委员会《血脂异常防治建议》标准［１１］。正

常饮食状态下，禁食１２～１４ｈ后，监测血脂水平。

达到以下三项中的一项或以上者可诊断为高脂血

症：① 总胆固醇 （ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）≥５．２０

ｍｍｏｌ／Ｌ；②低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏ

ｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）≥３．１２ｍｍｏｌ／Ｌ；③三

酰甘油（ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ，ＴＧ）≥１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．１．２　中医诊断标准　参照２００２年国家药品监督

管理局发布的《中药新药临床研究指导原则》中关于

高脂血症（痰浊阻遏证）的诊断标准［１２］制定。主症：

体胖，胸闷脘痞，喜呕吐痰涎，头重如裹，肢体沉重麻

木；兼症：失眠，口淡，纳差，食少等；舌脉：舌淡胖，苔

白腻，脉弦滑。以上主症具备两项，结合兼症、舌象、
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脉象即可诊断。

１．２　纳入标准　①符合中医痰浊阻遏证和西医高

脂血症的诊断标准；②年龄在３０岁至７０岁之间，诊

断为原发性高脂血症患者；③或曾服用调脂药物治

疗，但已停药两周以上，血脂水平仍符合诊断标准

者；④对试验知情并签署知情同意书者。

１．３　排除标准　①对降血脂药物过敏者，妊娠期或

哺乳期妇女；②半年内曾患心脑血管意外，如急性心

肌梗死、脑梗死，严重创伤或重大手术后患者；③年

龄＜３０岁或＞７０岁，诊断为继发性高脂血症患者；

④纯合子型高胆固醇血症患者，及由服用药物（如吩

噻嗪类、部分避孕药、肾上腺皮质类固醇）引起的高

脂血症；⑤正在使用肝素、甲状腺素治疗药物及其他

影响血脂代谢药物的患者；⑥近两周内接受其他降

脂疗法的患者；⑦合并肺、肝、肾等其他系统严重原

发性疾病；⑧精神病患者。

１．４　剔除标准　①已进入试验，发现不符合纳入

标准或符合排除标准者；②在试验过程中，存在明

显的干预因素影响试验疗效或安全性者；③试验

期间出现病情恶化或死亡的患者；④试验过程中

不愿继续试验的患者；⑤出现严重不良事件或不

良反应的受试者。

１．５　一般资料　选取１２０例自２０１７年６月至

２０１９年１月就诊于武汉市中西医结合医院针灸科，

符合纳入标准的痰浊阻遏证高脂血症患者，按随机

数字表分为电针组、药物组、对照组。３组患者性

别、年龄、病程等一般情况比较，差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１。本研究经武汉

市中西医结合医院临床研究伦理委员会批准。

表１　３组痰浊阻遏证高脂血症患者一般资料比较

组别 狀
性别／例

男 女

年龄／岁

最小值 最大值 平均值

平均病

程／年

对照 ４０ １２ １８ ３９ ６６ ５２．５±８．５ ３．０±１．３

药物 ４０ １３ １７ ４１ ６４ ５４．２±７．２ ３．３±１．２

电针 ４０ １１ １９ ４３ ６９ ５２．９±７．２ ３．１±１．５

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　电针组　患者取仰卧位，充分暴露双下肢，

选取双侧丰隆穴，局部常规无菌操作，将０．３２ｍｍ×

５０ｍｍ“健卫仕牌”无菌针灸针（中美合作泰成科技

发展有限公司，型号Ｓ３２１０）以９０°垂直皮肤快速进

针，进针深度约４０ｍｍ。并取双侧丰隆穴近心端约

０．５ｃｍ处垂直刺一辅助针，深度约１５ｍｍ。双侧均

接ＬＨ２０２Ｈ型韩氏穴位神经仪（北京华卫产业开发

公司），丰隆穴处接负极，辅助针处接正极。电针仪

刺激参数：直流电，等幅疏密波，强度为８～１２ｍＡ，

以患者耐受为度。每次留针３０ｍｉｎ，每日治疗１

次，每周连续治疗６ｄ，共治疗８周。

２．１．２　药物组　嘱患者口服血脂康胶囊（北京北大

维信生物科技有限公司，批号 ２０１７１１５８），每日２

次，每次２粒，共连服８周。

２．１．３　对照组　不予以特殊处理。

２．１．４　生活调摄　３组患者均嘱其低脂饮食，改善

生活方式（适当增加运动），控制其他心血管病危险

因素，如限酒、戒烟、限盐，并嘱在治疗期间禁用其他

影响试验结果药物及措施。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　血脂检测　分别于开始治疗前１ｄ、治疗

结束后第２天、治疗后３个月、治疗后６个月，清

晨空腹（可少量饮水）１２ｈ，抽取前臂静脉血。取

血前１ｄ内不饮酒，不做剧烈运动；若服用影响血

脂水平药物，应记录用药情况。采用中华医学会

检验学会推荐的方法检测血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、

高密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ

ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）：ＴＣ及ＴＧ均采用酶比色法，

ＨＤＬＣ采用磷钨酸镁沉淀法，ＬＤＬＣ采用聚乙

烯硫酸沉淀法。

２．２．２　血清巨噬细胞内 ＡＢＣＡ１指标检测　将人

血清与巨噬细胞共培养。各组患者于治疗结束后抽

取静脉血，留置于肝素钠试管混匀。２０００ｒ／ｍｉｎ离

心１０ｍｉｎ，取５ｍＬ上层血清于ＥＰ管中，－８０℃保

存备用。将解融后的细胞悬液离心，后置于完全培

养基重悬，于ＣＯ２ 培养箱中培养。待细胞汇合度达

到９０％时，吸除原有培养基，用ＰＢＳ洗一遍后加适

当的胰蛋白酶，消化１～５ｍｉｎ，吹打细胞使细胞悬

浮。选择对数生长阶段的细胞完成巨噬细胞培养。

将单核细胞源性巨噬细胞装入１ｍＬ１６４０培养基

（无胎牛血清）１２孔板，随机分为电针组、药物组、对

照组，分别加入不同患者血清２５０μＬ共培养２４ｈ。

采用ＲＴＰＣＲ法检测各组人ＴＨＰ１源巨噬细胞

中ＡＢＣＡ１ｍＲＮＡ含量。使用ＴｒｉｚｏｌＲＮＡ试剂盒提

取巨噬细胞总ＲＮＡ。采用分光光度法测定ＲＮＡ浓

度后，按照逆转录说明书，用ＰｒｉｍｅＳｃｒｉｐｔ
ＴＭ ＲＴＭａｓ

ｔｅｒＭｉｘ逆转录ＲＮＡ。以ＧＡＰＤＨ为内参，实时ＰＣＲ

定量分析各组细胞中ＡＢＣＡ１ｍＲＮＡ含量。每个待测

样本均有３管平行管。采用２－ΔΔＣＴ法，计算相对ｍＲ

ＮＡ的表达水平。引物序列见表２。

　　采用免疫印迹法检测各组人ＴＨＰ１源巨噬细

胞中 ＡＢＣＡ１的蛋白含量。提取各组巨噬细胞蛋

白，用ＢＣＡ蛋白浓度测定试剂盒测定蛋白浓度。取

蛋白进行ＳＤＳＰＡＧＥ电泳。用湿转法将蛋白转移

５５
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表２　引物序列

基因 引物序列 扩增片段长度／ｂｐ

ＡＢＣＡ１
上游引物５′ＡＴＧＧＣＴＧＡＴＧＣＣＣＴＧＧＡＡＡＧ３′

１１７
下游引物５′ＡＡＴＧＡＧＧＡＡＧＡＡＣＡＣＣＡＣＣＣＣ３′

ＧＡＰＤＨ
上游引物５′ＧＧＡＡＧＣＴＴＧＴＣＡＴＣＡＡＴＧＧＡＡＡＴＣ３′

１６８
下游引物５′ＴＧＡＴＧＡＣＣＣＴＴＴＴＧＧＣＴＣＣＣ３′

至ＰＶＤＦ膜上，于室温下脱色摇床上用５％的脱脂

牛奶（０．５％ ＴＢＳＴ配制），封闭１ｈ。加入一抗ＡＢ

ＣＡ１，１∶４００００稀释，４℃孵育过夜。洗膜后加入辣

根过氧化物酶标记的山羊抗兔二抗，１∶３０００稀释，

室温下孵育３０ｍｉｎ后，洗膜。免疫反应后取出膜进

行ＥＣＬ发光，显影，定影。Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ整理去色，

Ａｌｐｈａ软件处理系统分析目标带的光密度值。

２．３　疗效评价标准　参照《中药新药临床研究指导

原则》［１３］制定。显效：治疗后血脂水平变化达到以下

任何一项者，ＴＣ下降＞２０％，ＴＧ下降＞４０％，ＨＤＬ

Ｃ上升＞０．２６ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬＣ下降＞２０％；有效：治

疗后血脂水平变化达到以下任何一项者，ＴＣ下降＞

１０％且≤２０％，ＴＧ下降＞１０％且≤４０％，ＨＤＬＣ上

升＞０．１０４ｍｍｏｌ／Ｌ且≤０．２６ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬＣ下降

１０％且≤２０％；无效：治疗后血脂水平变化达到以下

任何一项者，ＴＣ下降＜１０％，ＴＧ下降＜１０％，ＨＤＬ

Ｃ上升＜０．１０４ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬＣ下降＜１０％；恶化：治

疗后血脂水平变化达到以下任何一项者，ＴＣ上升＞

１０％，ＴＧ上升＞１０％，ＨＤＬＣ下降＞０．１０４ｍｍｏｌ／Ｌ。

总有效率＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２６．０进行数据统计。

符合正态分布的计量资料用“均数±标准差（珚狓±狊）”

表示，３组均数比较采用单因素方差分析，并采用

ＬＳＤ法进行多重比较；组内均数比较采用配对狋检

验；计数资料采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

３　结果

３．１　３组临床疗效比较　药物组和电针组总有效

率均高于对照组（犘＜０．０５）。药物组和电针组总有

效率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），表明电针

治疗与药物疗效相当。见表３。

表３　３组患者临床疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

恶化／

例

总有效率／

％

对照 ４０ ０ ０ ２８ １２ ０

药物 ４０ ２３ １２ ２ ３ ８７．５＃

电针 ４０ ２１ １３ ４ ２ ８５．０＃

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．２　３组患者治疗前后血脂水平比较　治疗前３

组ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平比较，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性；药物组和电针组

治疗后ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平降低程度显著大于对

照组（犘＜０．０５），两组治疗前后ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水

平差值均较对照组显著下降（犘＜０．０５），两组ＴＧ、

ＴＣ、ＬＤＬＣ水平差值比较，差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表４。

表４　３组患者治疗前后血脂水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＴＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＴＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ４０ ５．９１±０．４３ ６．００±０．７１ －０．０９±０．４５ ３．８０±０．１８ ３．８２±０．４９ －０．０２±０．４９

药物 ４０ ６．１４±０．３３ ４．９５±０．６４＃ １．１９±０．４６＃ ３．７９±０．９６ １．８９±０．５９＃ １．９１±０．８０＃

电针 ４０ ５．９７±０．８１ ４．９４±０．５９＃ １．０３±１．００＃ ３．５３±０．８８ ２．０３±０．８２＃ １．５０±０．９４＃

组别 狀
ＨＤＬＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ４０ １．３２±０．０６ １．３８±０．１２ －０．０５±０．１５ ４．００±０．３３ ４．０８±０．２５ －０．０８±０．４０

药物 ４０ １．３３±０．２２ １．４４±０．１８ －０．１０±０．２３ ４．０６±０．２２ ２．６６±０．３６＃ １．４０±０．４５＃

电针 ４０ １．３０±０．２４ １．２０±０．１８ ０．１０±０．２５ ４．０３±０．６０ ２．８７±０．６０＃ １．１６±１．０３＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．３　随访期间３组患者血脂水平比较　电针组治

疗后３个月、６个月ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平与治疗后

比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），药物组治疗

后３个月、６个月ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均较治疗后

显著上升（犘＜０．０５）；两组治疗后、治疗后３个月、６

个月ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平仍显著低于对照组（犘＜

０．０５）。见表５。

３．４　３组患者巨噬细胞 ＡＢＣＡ１ｍＲＮＡ及蛋白表

达水平比较　药物组、电针组ＡＢＣＡ１ｍＲＮＡ及蛋

白表达水平均明显高于对照组（犘＜０．０５）；两组间

６５
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表５　随访期间３组患者血脂水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＴＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗后 治疗后３个月 治疗后６个月

ＴＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗后 治疗后３个月 治疗后６个月

对照 ４０ ６．００±０．７２ ６．１８±０．５４ ６．１０±０．４５ ３．８２±０．４９ ３．８９±０．５４ ３．９７±０．５３

药物 ４０ ４．９５±０．６４＃ ５．５８±０．５８＃ ５．６８±０．４４＃ １．８９±０．５９＃ ２．１０±０．５６＃ ２．４１±０．５３＃

电针 ４０ ４．９４±０．５９＃ ４．９４±０．５９＃ ４．９３±０．６７＃ ２．０３±０．８２＃ ２．０６±０．８８＃ ２．１１±０．８３＃

组别 狀
ＨＤＬＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗后 治疗后３个月 治疗后６个月

ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗后 治疗后３个月 治疗后６个月

对照 ４０ １．３８±０．１２ １．３６±０．１０ １．２４±０．１５ ４．０８±０．２５ ４．１２±０．３０ ４．１３±０．３３

药物 ４０ １．４２±０．１９ １．３７±０．２１ １．３２±０．１６ ２．６６±０．４６＃ ３．０５±０．３２＃ ３．４０±０．２７＃

电针 ４０ １．２０±０．１８ １．２７±０．１１ １．２８±０．１２ ２．８７±０．６０＃ ２．９２±０．５１＃ ２．８５±０．４９＃

　　注：与治疗后比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

ＡＢＣＡ１ｍＲＮＡ及蛋白表达水平比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。见图１、图２。

注：与对照组比较，＃犘＜０．０５

图１　３组患者巨噬细胞ＡＢＣＡ１ｍＲＮＡ

相对表达水平比较（珚狓±狊，狀＝４０）

注：与对照组比较，＃犘＜０．０５

图２　３组患者巨噬细胞中ＡＢＣＡ１蛋白

相对表达水平比较（珔狓±狊，狀＝４０）

４　讨论

高脂血症属现代医学病名，早在《黄帝内经》中，

便有“脂者”“脂浊”的记载，现多归属为“痰浊”“痰

瘀”等范畴。现代研究［１４１５］认为，其病机为过食膏粱

厚味，肝脾肾脏腑功能紊乱，致痰浊化生，络脉瘀阻，

其中与脾虚痰浊关系最为密切，病机总属本虚标实。

目前临床上多以药物治疗为主，如中成药物血脂康，

以发酵而成的红曲为主要成分，能消食、活血、除湿，

临床研究证实其能够降低 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ，升高

ＨＤＬＣ，目前已被列入血脂异常治疗指南
［１６］。其他

一些治疗药物，如他汀类，存在肝肾功能损害、胃肠

道反应等不良反应。针灸在治疗高脂血症方面具有

确定的疗效及潜在优势［１７１８］。目前针灸治疗首选丰

隆穴，以电针操作为主［１９２０］。《玉龙歌》有云：“痰多

宜向丰隆寻。”丰隆为足阳明胃经络穴，一穴通二经，

具有运脾和胃、化痰利湿之功，为治痰要穴。故本研

究以电针丰隆穴为治疗组，与口服血脂康胶囊及空

白对照比较，探究针刺治疗高脂血症的有效性。

在高血脂水平下，单核细胞经氧化低密度脂蛋

白及各类趋化因子、生长因子介导分化为巨噬细胞，

吞噬脂质沉积于内皮下，同时发生一系列炎症、免疫

反应，最终形成动脉粥样硬化。而巨噬细胞膜转运

蛋白 ＡＢＣＡ１通过介导胞内胆固醇和磷脂对 ＨＤＬ

中载脂蛋白Ａ１的活性转运，清除胞内脂质，降低细

胞内脂质负荷。同时有多项实验研究发现，ＡＢＣＡ１

在抗炎机制中发挥重要作用，且其抗炎活性仅次于

脂质调节能力［４，２１］。

本研究结果显示，电针丰隆穴能有效降低患者

血脂，对ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ有明显下调作用，且长期

疗效较稳定，优于药物治疗。电针丰隆穴能显著上

调巨噬细胞ＡＢＣＡ１ｍＲＮＡ及蛋白的表达，表明其

降脂机制可能是通过调控 ＡＢＣＡ１信号通路，提高

胆固醇逆转运效率而实现的。既往研究与本研究均

证实针刺丰隆穴相比于药物降脂疗效更稳定，且无

肝酶升高等不良反应，可作为一种安全有效的调节

血脂方法［１０］。由于本实验受试者样本数较少，结果

可能存在一定偏移，且仅对 ＡＢＣＡ１表达进行了初

步研究。今后需开展更多的大样本临床研究，进一

步探讨其下游的信号通路机制。
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《安徽中医药大学学报》第二届编辑委员会（２０２０年８月）

顾 问　刘昌孝　石学敏　黄璐琦　徐经世　李业甫　杨任民　周逸平　刘青云　王元勋

　　　　　　曹恩泽　韩明向

主 任 委 员　彭代银

副主任委员　李泽庚（常务）　戴　敏　魏　骅　许　钒　吴德玲

荣 誉 编 委　以姓氏笔画为序（９人）

　　　　　　马宗华　王德群　牛淑平　龙子江　李伟莉　刘兰林　杨　骏　胡　玲　韩咏竹

编 委　以姓氏笔画为序（６０人）

　　　　　　于庆生　王　训　王　茎　王　萧　王　鹏　王亿平　方正清　方成武　方向明

　　　　　　方朝晖　申国明　朱国旗　朱继民　刘　钢　刘　健　刘圣金　许　钒　李　斌

　　　　　　李庆林　李泽庚　李家明　杨文明　杨永晖　杨顶权　吴　虹　吴达武　吴德玲

　　　　　　汪　宁　张国梁　张念志　陆　翔　陈卫东　陈孝银　尚莉丽　周正新　周亚东

　　　　　　周美启　庞宗然　胡建鹏　胡容峰　查安生　姚实林　骆　斌　桂双英　夏黎明

　　　　　　侯　勇　唐　巍　黄金玲　黄学勇　彭代银　彭华胜　董昌武　韩永升　储全根

　　　　　　储浩然　阚红星　戴　宁　戴　敏　戴小华　魏　骅

特 聘 编 委　以姓氏笔画为序（１５人）

　　　　　　王拥军　王振国　刘吉开　刘建勋　吕爱平　朱　兵　许能贵　张卫东　肖小河

　　　　　　邱本胜　陈士林　果德安　高　月　黄　煌　魏　伟
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