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GİRİŞ 

NCARE Dong Quai Beyaz Şakayık Bitkisel Karışımı, Profesör Huang Zhengkai ‘nın 30 yıldan fazla süren 

araştırmaları, deneysel ve klinik çalışmaları sonucunda elde ettiği bir gıda takviyesidir.  

Formülün geliştirilmesi için bitkilerin yüzyıllardır halk arasında kullanılan hali temel alınıp, uygun ölçü ve 

miktarları tespit edilmiştir. Formülde kullanılan Beyaz Şakayık, kan dolaşımını düzenlemekte; Dong Quai, 

makat bölgesindeki hücrelerin onarılmasını sağlamaktadır. Tüm bitkilerin uygun koşul ve şartlarda toplanıp 

hazırlanması ile çok fonksiyonlu ve hızlı etkisi olan bir ürün ortaya çıkmıştır. 

Çok Yönlü Tedavi: Bu ürünün çok geniş uygulama alanlarının olduğunu gösterir. İç hemoroid, dış hemoroid ve 

anal fissür hastalıklarının sebep olduğu kanama, acı ve hemoroid memelerinin sarkmasını önleyici, 

enfeksiyonu azaltıcı özelliği vardır. 

Hızlı Etki: Birkaç kullanımdan sonra etkisini hızla göstermektedir: Ağrı azalmakta, kanama durmaktadır. 

Hastalarda görülen bulgular (dışkıda kan, yüzeysel çatlaklar, mukozanın erozyonu ve konjesyon) hızla 

düzelmektedir. 

İyi Tedavi Edici Etki: Farklı evrelerdeki hastalar üzerinde yapılan klinik çalışmalar, NCARE’in en az yan etki ile 

en iyi tedaviyi sağladığını ortaya koymuştur. Klinik çalışmaların yapıldığı yerler: Pekin TCM Üniversitesi 

Dongzhimen Hastanesi, TCM1 Akademisi Guang’anmen Hastanesi, Pekin TCM Xuanwu Hastanesi, Shanghai 

Üniversitesi TCM Shuguang Hastanesi, Shanghai Üniversitesi TCM Yueyang Hastanesi, Shanghai 4 Nolu Halk 

Hastanesi, Nanjing Üniversitesi TCM Hastanesi, Hunan Üniversitesi TCM Hastanesi. Bu hastanelerde hastalar 

üzerinde yapılan çalışma sonucunda iç hemoroidin 1., 2. ve 3.evresinde %95,08 başarı, anal fissürün 

evrelerinde ise %94,26 başarı elde edilmiştir. Klinik araştırma süresinde yan etkiye ve toksik etkiye 

rastlanmamıştır. 

Uygun Maliyetli Tedavi: Endişelenmenize, emek harcamanıza gerek bırakmaz. Cerrahi müdahalenin uzun 

dönem olumsuz etkilerini ortadan kaldırır. Hastanın sık sık hastaneye olan ziyaretlerine gerek bırakmaz. 

Sadece ilacı düzenli kullanmanız yeterlidir. Tablet şeklindedir, günlük yaşamınız içinde rahatlıkla 

kullanabilirsiniz. 

 

                                                                   

1 TCM: Traditional Chinese Medicine (Geleneksel Çin Tıbbı) 
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ÜRÜN BİLGİSİ 

Özellikler: Ürün film kaplama tablet şeklindedir. Kaplama çıkarıldığında kahverengi renkli, hafif acı ve ekşi bir 

tadı vardır. 

Etken İçeriği: Chinese Angelica (Dong Quai), White Peony Root (Beyaz Şakayık) ve diğer yardımcı bitkiler 

Farmokolojik Etki: Analjezik (ağrı kesici), anti-enflamatuar (iltihap azaltan) ve dışkılamayı kolaylaştıran etkileri 

vardır. Bozulan anatomik yapıyı olması gereken haline getirdiği için geçici bir çözüm değil, uzun vadeli bir 

çözüm sunmaktadır. 

Fonksiyon ve Belirtiler: Kanamayı durduran, şişliği azaltan etkileri ile birlikte, nemlendirici etkisi vardır. 

Hemoroid ve Anal Fissür’ün olumsuz etkilerini yok eder. 

Kullanım ve Dozaj: Günde 3 defa, tok karnına her seferde 3 veya 4 tablet alınır. 

Muhafaza: Nemden uzak, kapalı bir şekilde saklanmalıdır. 

Paketleme: Asya’da 20 veya 40 tablet şeklinde alüminyum pakette, Amerika ve Rusya’da her şişede 60 veya 

120 tablet şeklindedir. 

Üretim İzin Numarası: National Pharmaceutical Production License No. Z10950036 

Kullanım Hakkında Ek Bilgi: 

1- Aç karnına kullanıldığında bazı kişilerde ishal ve mide rahatsızlığı görülmektedir. Tok karnına alınması 

tavsiye edilmektedir. 

2- İlaç kan akışını etkilediğinden hamile bayanlar, adet dönemindeki bayanlar ve ishal kişiler bu ilacı 

doktor kontrolünde kullanmalıdır. 

3- İlaç kullanıldığı sürece; acılı, baharatlı gıdalardan ve alkolden uzak durulmalıdır. 
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KLİNİK ÇALIŞMA 

(1) HASTALARIN DAĞILIMI 

1.1-CİNSİYETE GÖRE DAĞILIM 

 Erkek Bayan Toplam 

Anal Fissür 55 67 122 

İç Hemoroid 116 67 183 

Yapılan bu klinik çalışmada; iç hemoroid grubunda baylar hâkimken, anal fissür grubunda bayanlar daha fazladır.  

 

1.2-YAŞA GÖRE DAĞILIM 

 <20 21͘30 31͘40 41͘50 51͘60 >60 Toplam 

Anal Fissür 6 31 32 30 13 10 122 

İç Hemoroid 7 24 43 51 31 27 183 

 

 

1.3-EVRELERE GÖRE DAĞILIM 

 I. Evre II. Evre III. Evre Toplam 

Anal Fissür 54 68 0 122 

İç Hemoroid 75 76 32 183 

Yapılan klinik çalışmada 3.evrede (3.derece) anal fissür rahatsızlığı olan hasta bulunmamaktadır.  
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(2) HASTALARIN SEÇİMİ 

2.1-EVRELERİN TESPİTİ 

2.1.1-HEMOROİD (BASUR) EVRELERİ 

1.Evre: Belirgin bir bulgusu yoktur. Sadece büyük tuvalet (dışkılama) esnasında kanama söz konusudur. 

Dışarıdan herhangi bir belirti görülmezken anoskop ile bakıldığında mukoza üzerinde yumru gibi bezecikler 

gözlenebilir. 

2.Evre: Kanama görülür. Büyük tuvalet esnasında makatta memeler yani sarkmalar (prolapsus) vardır ve ele 

gelecek şekildedir. Ancak tuvalet sonrası yeniden eski haline gelme söz konusudur. 

3.Evre: Kanama, kaşıntı ve makat bölgesinde memelerin (sarkan pakelerin) sürekli ele gelmesi söz konusudur. 

Ayrıca çok yürüyünce ya da öksürünce yine sarkmalar olabilmektedir. Bu sarkmaların hiçbirisi 2.evredeki gibi 

kendiliğinden içeri girip düzelmez, elle içeri itilebilir. 

2.1.2-ANAL FİSSÜR EVRELERİ 

1.Evre: Ülser veya komplikasyonlar bulunmaksızın anal kanalda yüzeysel yırtıklar vardır ve ağrılıdır. 

2.Evre: Komplikasyonlar bulunmaksızın anal kanalın epitelyum tabakasının tamamının çatlaması söz 

konusudur. 

3.Evre: Anal iltihaplanma, anal papillanın aşırı büyümesi, yüzeysel gizli fistül ve anal kanal genişlemesi vb. 

kombinasyonu ile beraber görülen anal kanal ülseri söz konusudur. 

2.2-HASTALARIN SEÇİMİ 

1- İç hemoroid ve/veya anal fissür hastalığından şikâyetçi 18 ile 65 yaşları arasındaki kişiler seçilmiştir.  

2- Hamile ve emzirme dönemindeki bayanlar klinik çalışmaya dâhil edilmemiştir.  

3- Birincil hastalığı; kardiyovasküler, serebrovasküler, böbrek, karaciğer, hematopoez sistem rahatsızlığı 

olan kişiler ve aklı başında olmayan kişiler klinik çalışmaya dâhil edimemiştir.  

4- Anal bölge abse ve enfeksiyonları, rektum kanseri, bağırsak enfeksiyonları ve rektal mukoza 

gevşemesi ve sarkması olan hastalar çalışmaya dâhil edilmemiştir. 

 

 



 

6 

 

(3) MUAYENE VE TESTLER 

Hastalar, bitkisel tableti kullandıkları süre boyunca sağlık kontrolü ve tabletin etkisi için gözlem altında 

tutulmuştur: 

1-Sağlık Kontrolü için: Genel fiziksel testler, kan, idrar ve dışkı tahlilleri yapılmış; kalp grafiği, karaciğer ve 

akciğer fonksiyonları takip edilmiştir. 

2-Ürünün Etkisi için: Konu ile ilgili bulgular ve fiziksel göstergeler takip edilmiş, dışkıdaki gizli kan miktarı için 

testler yapılmış, rektoskopi ve rektal tuşe ile muayene edilmiştir.  

(4) GÖZLEM METODU 

Hastalar,  yemeklerden sonra günde 3 sefer, her seferde 4 tablet alarak 10 gün boyunca NCARE bitkisel tablet 

kullanmıştır. Günlük toplam doz 12 tablettir. 

(5) BAŞARI DURUM KRİTERLERİ 

5.1-İÇ HEMOROİD 

Tamamen Düzeldi: Dışkıdaki kan geçmiş, makattaki sarkmalar kaybolmuştur. Anoskop ile bakıldığında 

hemoroid mukozası normal şekline dönmüş, hemoroidler daralıp küçülmüştür. 

İstenilen Sonuca Yakın: Büyük tuvalet (dışkılama) esnasında veya sonrasında belirgin bir kanama kalmamıştır. 

İç hemoroidin, 2. ve 3. evrelerindeki sarkma (prolapsus) düzelmiştir. Anoskop ile bakıldığında iç hemoroid 

mukozasının erozyonu ve konjesyon gözle görülür bir biçimde azalmıştır. 

Faydası Oldu: Dışkıdaki kan azalmıştır. İç basurun 2. ve 3. evrelerindeki hemoroidler boyut olarak 

küçülmüştür ama makat bölgesindeki sarkma farkedilecek kadar değişmemiştir. Anoskop ile bakıldığında iç 

hemoroid mukozası hafif çıkıntı yapmaktadır ve mukozanın konjesyonu ile erozyonu azalmıştır. 

Başarılı Değil: Dışkıda kan ve makat bölgesinde sarkma devam etmektedir. Anoskop ile bakıldığında da bir 

değişiklik olmamıştır. 
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5.2-ANAL FİSSÜR 

Tamamen Düzeldi: Bulgular kaybolmuş, ülser iyileşmiştir. 

İstenilen Sonuca Yakın: Dışkıdaki kan geçmiş, anal fissürün periyodik ağrıları kalmamıştır ve ülser yarası 

düzelmiştir. 

Faydası Oldu: Dışkıdaki kan azalmıştır, ağrı hafiflemiştir. Ülser yarası daha iyi bir duruma gelmiştir. 

Başarılı Değil: Bulgular devam etmektedir ve fiziksel göstergeler değişmemiştir. 

(6) KLİNİK ÇALIŞMA SONUÇLARI 

6.1-ANAL FİSSÜR VE HEMOROİD HASTALIĞININ TEDAVİSİNE GENEL BAKIŞ 

 
Tamamen 

Düzeldi 
% 

İstenilen 
Sonuca Yakın 

% 
Faydası 

Oldu 
% 

Başarılı 
Değil 

% Toplam 

Anal Fissür 63 51,64 36 81,15 16 94,26 7 5,74 122 

İç Hemoroid 82 44,81 60 77,60 32 95,08 9 4,92 183 

Anal fissür rahatsızlığı olan 122 hastadan, 115 tanesi başarılı sonuç vermiştir.  

ό҈фпΣнс !ƴŀƭ ŦƛǎǎǸǊ ƛœƛƴ ōŀǒŀǊƤ ȅǸȊŘŜǎƛύ 

 

İç hemoroid rahatsızlığı olan 183 hastadan, 174 tanesi başarılı sonuç vermiştir.  

ό҈фрΣлу Tœ ƘŜƳƻǊƻƛŘ ƛœƛƴ ōŀǒŀǊƤ ȅǸȊŘŜǎƛύ 

6.2-FARKLI EVRELERDEKİ İÇ HEMOROİDE ETKİSİ 

 
Tamamen 

Düzeldi 
% 

İstenilen 
Sonuca Yakın 

% 
Faydası 

Oldu 
% 

Başarılı 
Değil 

% Toplam 

I. Evre 49 65,33 22 94,67 4 100 0 0 75 

II. Evre 30 39,47 28 76,32 14 94,74 4 5,26 76 

III. Evre 3 9,83 9 37,50 15 84,38 5 15,63 32 
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6.3-FARKLI EVRELERDEKİ ANAL FİSSÜRE ETKİSİ 

 
Tamamen 

Düzeldi 
% 

İstenilen Sonuca 
Yakın 

% 
Faydası 

Oldu 
% 

Başarılı 
Değil 

% Toplam 

I. Evre 32 58,18 18 90,91 4 98,18 1 1,82 55 

II. Evre 28 41,79 21 73,13 12 91,04 6 8,96 67 

 

6.4-KLİNİK BULGULARDAKİ DÜZELMELER 

 Kan Lekeli Kan Damlayan Kan Akan <5 dakika 5~30 dakika >30 dakika 

Tedavi Öncesi  
Vaka Sayısı 

61 42 10 55 37 11 

Tedavi Sonrası  
Vaka Sayısı 

7 2 0 13 4 1 

Tedavi öncesi ve sonrası kanlı dışkının karşılaştırılmasıyla elde edilen istatistikî veriler, Ridit analizi ile 

değerlendirildiğinde X2=177,90; P<0,0001 sonucu elde edilmiştir. Buna göre tedavi sonrası kanlı dışkının 

azaldığı tespit edilmektedir. 

Tedavi öncesi ve sonrası ağrı, Ridit analizi ile  (X2=119,58; P<0,0001) değerlendirildiğinde tedavi sonrası 

ağrının azaldığı tespit edilmektedir. 

6.5-TEDAVİ SONRASI MUAYENELERDEKİ GELİŞMELER 

6.5.1-İÇ HEMOROİDİN ANOSKOP İLE MUAYENESİ 

 
 

Mukozal 
Konjesyon 

Mukozal  
Erozyon 

Mukozada Kanamaya  
Ait Noktalar 

Tedavi Öncesi 129 4 54 

Tedavi Sonrası 70 4 1 

Tedavi öncesi ve sonrası mukozal konjesyonun karşılaştırılması, Ridit analizi ile (X2=37,05; P<0,001) 

değerlendirildiğinde tedavi sonrası düzelme olduğu tespit edilmektedir. 

Mukozal erozyon sonuçları Ridit analizine göre değerlendirildiğinde (X2=2,69; P>0,05) herhangi bir düzelme 

olmadığı tespit edilmektedir. Mukozal ülser üzerinde istatistik analizi yapıldığında X2=0,13; P>0,05 sonucu 

elde edilmiştir. Buna göre tedavi sonrası mukozal ülserde belirgin bir düzelme olmadığı tespit edilmiştir. 
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Mukozadaki kanamaya ait noktalar karşılaştırıldığında: X2=57,86; P<0,001 sonucu elde edilmiştir. Buna göre 

tedavi sonrası mukozadaki kanama noktalarında düzelme olduğu anlaşılmaktadır. 

6.5.2-ANAL FİSSÜRLÜ HASTALARIN FİZİKSEL MUAYENESİ 

 Yüzeysel Çatlak Epitelyumun Tamamında Çatlak Ülserli Anal Fissür  

Tedavi Öncesi  54 49 19 

Tedavi Sonrası 9 17 14 

Tedavi öncesi ve sonrası yüzeysel çatlak karşılaştırıldığında: X2=41,43;P<0,0001 sonucu elde edilmiştir.  

Ridit analizi değerlendirildiğinde yüzeysel çatlaklarda düzelme olduğu anlaşılmaktadır. 

Epitelyum tabakasının tamamındaki çatlak istatistik analize göre değerlendirildiğinde X2=19,96; P<0,0001 

sonucu elde edilmiştir. Buna göre tedavi sonrası belirgin bir düzelme olduğu anlaşılmaktadır. 

Ülserli anal fissür, tedavi öncesi ve sonrası karşılaştırıldığında: X2=0,56;P>0,05 sonucu elde edilmiştir. Buna 

göre belirgin bir düzelme olmadığı tespit edilmiştir. 

6.6-EKG TESTİ VE LABORATUVAR TESTLERİ 

Tedavi öncesi ve sonrası yapılan; idrar testi, kan testi, BUN testi, karaciğer fonksiyon testi ve EKG test 

sonuçlarında herhangi bir değişiklik olmamıştır. 

(7) YAN ETKİLER 

Bu çalışmada 305 hasta gözlem altına alınmış olup hiçbirisinde alerjik reaksiyon veya başka bir yan etki 

gözlemlenmemiştir. 

(8) KLİNİK ÇALIŞMADAN SEÇİLMİŞ ÖRNEK VAKALAR 

Örnek 1: Bay, 27 yaşında, 1.derece iç hemoroid 

Durum: Hasta, 2 hafta boyunca büyük tuvaletini (dışkısını) yaparken fışkırma şeklinde kan gelmiştir. Dışkısı 

kuru ve sert olmasına rağmen dışkılama esnasında ağrı ve makat bölgesinde sarkma (prolapsus) olmamıştır. 

Tedavi için fitil kullanmış ancak faydasını görmemiştir. Fiziksel testler ve diğer kontroller yapılmış; kalp, 

akciğer ve karın ile ilgili test sonuçları da normal çıkmıştır. Anoskop ile yapılan kontrolde litotomi 

pozisyonunda saat 3, 7 ve 11 yönlerinde mukozada sorun (çıkıntı ve koyu kırmızı renk) tespit edilmiştir. Bu 

çıkıntılardan saat 11 yönündeki, en büyük çıkıntı olarak tespit edilmiştir. Mukoza yüzeyinde aşınma (erozyon) 

ve kanama noktaları belirlenmiştir. İç hemoroidin 1.evresi tanısı konulmuştur. 
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Tedavi: NCARE bitkisel tablet günde 3 defa, her seferde 4’er tablet alınmak suretiyle kullanılmıştır. 6.günün 

sonunda dışkıdaki kan yok olmuş, anaskop ile bakıldığında mukozanının erozyonu ve konjesyon belirgin bir 

şekilde düzelmiş ve kanama noktaları kaybolmuştur. 10.günün sonunda ise tüm bulgular kaybolmuş ve 

mukoza normale dönmüştür. Şikâyet kalmamıştır. 

 

Örnek 2: Bay, 62 yaşında, 2.derece iç hemoroid 

Durum: Hasta, makat bölgesinde sarkma olduğunu ve dışkısında (büyük tuvaletinde) kan gördüğünü ve bu 

bulguların 5 gündür etkisini göstermekte olduğunu bildirmiştir. Kendisi daha önce merhem kullanmış ancak 

belirgin bir faydasını görmemiştir. Anaskop ile kontrol edildiğinde litotomi pozisyonunda saat 3, 7 ve 11 

yönlerinde hemoroid görülmüştür. Özellikle saat 11 yönündeki, en büyük çıkıntı olarak tespit edilmiştir. 

Mukozada pallidus fibrozit tespit edilmiştir. İç hemoroidin 2.evresi tanısı konulmuştur. 

Tedavi: NCARE bitkisel tablet günde 3 defa, her seferde 4’er tablet alınmak suretiyle kullanılmıştır. 10.günün 

sonunda kanama yok olmuş, hemoroidler normale dönmüştür. Şikâyet tamamen bitmiştir. 

 

Örnek 3: Bay, 25 yaşında, 1.derece anal fissür 

Durum: Hasta, 2 haftadır büyük tuvaletini yaparken (dışkılama esnasında) kanama ve dışkılama sonrası ise 

ağrılar olduğunu söylemiştir. Anaskop ile bakıldığında litotomi pozisyonunda saat 6 yönünde anüs derisinde 

yüzeysel çatlak tespit edilmiştir. 

Tedavi: NCARE bitkisel tablet günde 3 defa, her seferde 4’er tablet alınmak suretiyle kullanılmaya başlanmış,  

4 gün sonra anüsün kanaması durmuştur. 7.günden sonra anal kanalın derisindeki çatlak iyileşmiş ve ağrı 

kalmamıştır. 1 ay hasta takip edilmiştir, bu süre zarfında şikâyet tekrar etmemiştir. 

 

Örnek 4: Bayan, 56 yaşında, 2.derece anal fissür 

Durum: Hasta, büyük tuvaletini yaparken (dışkılama esnasında) kanama ve ağrı olduğunu; 3 yıldır dışkısını 

yaparken zorlandığını belirtmiştir. Yapılan muayenede litotomi pozisyonunda saat 5 yönünde ülsere fissür 

tespit edilmiştir. Anal fissürün 2.evresi tanısı konulmuştur. 

Tedavi: NCARE bitkisel tablet günde 3 defa, her seferde 4’er tablet alınmak suretiyle kullanılmaya başlanmış,  

3 gün sonra ağrılar ve kanamalar gözle görülür bir şekilde azalmıştır. 6.günde dışkıda kan kalmamış ve anal 

ülser yarasının boyutu yarı yarıya azalmıştır. 10.günde ise ülser yarası kapanmış ve tüm bulgular yok 

olmuştur. Hastanın şikâyeti son bulmuştur. 
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(9) SONUÇ 

Anorektal hastalıkların %70‘den fazlasını hemoroid ve anal fissür oluşturmaktadır. Bu iki hastalığın en önemli 

klinik belirtileri; kanlı dışkı, ağrı, prolapsus, uzun dışkılama süresi, dışkı yaparken zorlanmadır. Yüzyıllardır 

geleneksel Çin tıbbında (TCM) kullanılan bitkiler, klinik çalışmalar sonrası tablet haline getirilmiştir. Profesör 

Huang Zhengkai, bu konunun en uzman kişisi olarak yıllar süren çalışmalar sonrası bitkilerin en uygun 

miktarlarını tespit etmiştir. Bu ürünün ana fonksiyonları; kan akışını düzenlemek, şişliği ve ağrıyı azaltmak, 

yarayı iyileştirmek, kanamayı durdurmak, bağırsağı nemlendirmek ve dışkılamayı kolaylaştırmaktır. 

183 iç hemoroid, 122 anal fissür hastası üzerinde yapılan klinik çalışma sonrası elde edilen istatistikî sonuçlar, 

ürünün aşağıdaki avantajları olduğunu göstermektedir: 

1-Anal fissür 1.evre başarı oranı %98,18; 2.evre başarı oranı %91,04; genel başarı oranı %94,26’dır.  

İç hemoroid 1.evre başarı oranı %100; 2.evre başarı oranı %94,74; 3.evre başarı oranı %84,38;  

genel başarı oranı %95,08’dir. 

2-Tedavi sonrası semptomlardaki gelişmelerin analizi, bu ürünün hastalık ile ilgili bulguları ortadan 

kaldırdığını, bozulan anatomik yapıyı düzelttiğini göstermektedir. 

3-305 hasta üzerinde yapılan klinik çalışma sonrasında, hiçbir hastada alerjik reaksiyon ve yan etki olmamıştır. 

Ayrıca ilacın kalp, karaciğer, böbrek üzerinde hiçbir etkisi olmamıştır. Bu da ürünün güvenilir olarak 

nitelendirilmesi demektir. 
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(10) ÇALIŞMAYA KATILANLAR 

Klinik Çalışmayı Organize Eden Kurum: TCM2 Akademisi Guang’anmen3 Hastanesi  / 1996 

Klinik Çalışmayı Yönetenler 

Yin Haibo  Doçent Bilimsel Araştırma Bölüm Yöneticisi 

Zhao Baoming  Doçent Anorektal Hastalıklar Bölümü Başkan Yardımcısı 

Program Tasarımcısı 

Zhao Baoming  Doçent Anorektal Hastalıklar Bölümü Başkan Yardımcısı 

Wang Junxian  Profesör  Bilimsel Araştırma Bölüm Başkanı  

Bo Liansong  Profesör  Anorektal Hastalıklar Bölüm Başkanı 

Katılan Birim:  TCM Akademisi Guang’anmen Hastanesi, Anorektal Hastalıklar Bölümü. 

Zhao Guodong Doçent  

Zhao Baoming Doçent 

Jiang Yueming Profesör  

Kang Zhiguo Doçent 

Rui Hongshun Doçent  

Kou Yuming Doçent 

Wang Caixiu Sorumlu Doktor  

Tao Shufen Sorumlu Doktor 

Jing Jianzhong Sorumlu Doktor  

Luo Min Sorumlu Doktor 

Fan Yali Nöbetçi Doktor  

Wang Ying Sorumlu Teknoloji Uzmanı 

Pekin TCM Üniversitesi Dongzhimen Hastanesi, 1 Nolu Genel Cerrahi Bölümü 

Zhang Yansheng Doçent 

Liu Renghai Sorumlu Doktor 

Zhang Shuxin Sorumlu Doktor 

                                                                   

2 TCM: Traditional Chinese Medicine (Geleneksel Çin Tıbbı) 

3 Guang’anmen Hastanesi Hakkında Resmi Bilgi İçin Bakınız: 

http://english.bjhb.gov.cn/AsktheDoctor/OlympicappointedHospitals/200708/t20070813_1238.htm 
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Pekin Xuanwu TCM Hastanesi, Anorektal Hastalıklar Bölümü 

Zhou Zheng Başhekim 

Shanghai TCM Üniversitesi Shuguang Hastanesi, Anorektal Hastalıklar Bölümü 

Bo Liansong Başhekim  

Zhang Weigang Doçent 

Shanghai TCM Üniversitesi Yueyang Hastanesi, Anorektal Hastalıklar Bölümü  

Sun Jianhua Başhekim  

Lu Yu Doçent 

Chen Xinjing Sorumlu Doktor 

Shanghai 4 Nolu Halk Hastanesi, TCM Hemoroid Departmanı 

Liang Linjiang Başhekim  

Luo Tianbai Doçent 
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