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【摘要】目的  探索中药临床药师在实际工作中关于中药处方评价及进行中药药

学干预的工作方法与模式。方法  通过详细介绍“汤液经法图”理论体系以及该理论指

导下的中药饮片处方评价和干预工作模式，以 2 个中药药学学会诊案例具体阐释会诊工

作具体工作流程及思路。结果  构建出一套较完整的中药会诊工作路线图，通过该理论

指导下的会诊思路清晰，能较客观地评价中药处方的合理性，同时能较准确地提出中药

饮片治疗方案加减调整的药学建议。结论  该会诊模式为中药临床药师开展真正深入的、

有效的中药饮片处方评价和药学干预提供参考。
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【Abstract】Objective  To explore the working methods and models of traditional 
Chinese medicine (TCM) clinical pharmacists in evaluating TCM prescriptions and intervening 
in TCM pharmacy in the actual work. Methods  By providing a detailed introduction to the 
theoretical system of "Tangye Jingfa Map" and the evaluation and intervention work mode 
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of TCM decoction prescriptions guided by this theory, this paper elaborated on the specific 
workflow and ideas of consultation work through two cases of diagnosis in Chinese medicine 
pharmacology societies. Results  A relatively complete road map for TCM consultation work 
was constructed, with clear consultation ideas guided by this theory, which could objectively 
evaluate the rationality of TCM prescriptions, and accurately propose treatment plans and 
pharmaceutical suggestions for TCM prescriptions. Conclusion  This consultation model 
provides a reference for clinical pharmacists of TCM to conduct truly in-depth and effective 
evaluation of TCM decoction prescriptions and pharmaceutical interventions.

【Keywords】Fu Xing Jue; Tangye Jingfa Map; Pharmaceutical consultation; Clinical 
pharmacist of Chinese medicine; Prescription comment; Pharmaceutical care; Traditional 
Chinese medicine

近年来，国家对医疗机构药学服务和合理用

药越来越重视，2020 年发布的《关于印发加强医

疗机构药事管理促进合理用药的意见的通知》中

明确提出，应加强医疗机构的药学服务能力，拓

展药学服务的范围，其中包括用药医嘱审核、参

与治疗方案制订、用药监测与评估、用药教育、

多学科会诊、开展药学门诊等内容 [1]。中药服务

是医疗机构诊疗活动的重要内容，做好中药临床

药学工作，提升中药服务能力，对于保证患者合

理用药和医院高质量发展具有重要意义。然而，

中药临床应用的指导理论是综合了中医药基本理

论、人用经验和临床试验的复杂体系，同时受到

各家师承学说的影响，使得中药饮片处方的药学

评价和药学干预较为困难，影响了中药临床药学

工作的深入开展，也干扰了中药临床药师的职业

发展方向，这不利于中医药高质量发展 [2-4]。

本课题组在前期研究中，发现敦煌遗书《辅行

诀五脏用药法要》（以下简称《辅行诀》）中收载

的“汤液经法图”包含了一套完整的辨证论治及组

方配伍原理，能为临床中药治疗方案评估及中药药

学会诊提供有力的理论支持，同时也为药师提供了

一套基于中药药性理论的、具体可操作的药学干预

模式，突出了中药临床药师的工作特色 [5-7]。本文

通过对这一工作模式进行介绍，为中药临床药师培

养以及特色中药临床药学服务的开展提供借鉴。

1  “汤液经法图”理论体系介绍

1.1  “汤液经法图”的基本内容
“汤液经法图”（图 1）来源于梁代陶弘景

的《辅行诀》，据原文记载，此图可能源自更早

期的伊尹《汤液经法》[8]。这幅图展示了一套以

五脏虚实辨证和五味补泻治疗为基本理论的中医

辨证论治方法学体系。具体来看，该图以五脏虚

实来认识疾病，以五味补泻来治疗疾病。换句话

说，在“汤液经法图”体系中，所有的疾病都是

以五脏虚实证及其共病组合形式来表示的，而所

有的功效都是以五味配伍组合后对上述虚实病证

的补泻来表示的，药证相符，严丝合缝。

具体来看，“汤液经法图”是一个正五边形，

其中五脏分别与五行相对应，即木对肝、火对心、

土对脾、金对肺、水对肾。各脏均以用、体和化对

应 3 种药味，用为补，体为泻，化为调和。如肝木

区包含了辛、酸、甘 3 种药味，用对应辛，体对应酸，

化对应甘，则其含义为：辛味可补肝，治疗肝虚证；

酸味可泻肝，治疗肝实证；甘味可调肝，肝虚肝实

皆可用。《辅行诀》原文对五脏的补泻治法也有所

记载，如“肝脏病证文并方”中描述为“肝德在散，

以辛补之，以酸泻之，以甘缓之”。同理，即可明

确其他脏腑的虚实证和补泻法。运用该理论体系，

可以实现对疾病病因病机和治则治法的中医认识。

图1  “汤液经法图”[8]

Figure 1. "Tangye Jingfa Map"[8]
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1.2  “汤液经法图”可用于识方、解方和
组方

“汤液经法图”的最大特点，就是与传统的

一对一的五味入五脏关系不同，其展示了三对一

的五味入五脏关系，这就极大地丰富了五脏疾病

的选药组方思路。运用这个思路，可以识方解方

与组方。本课题组前期开展了大量的相关研究，

为运用“汤液经法图”进行处方合理性评价及组

方干预奠定了基础。

例如，本课题组对《辅行诀》原文中所载 20

首五脏大小补泻方的适应症信息为基础数据，构

建五脏虚实病证信息库和决策树判别模型，基本

明确了五脏虚实病证的四诊模型，并识别出可用

于辨证的关键症状，比如“恐疑”“吐血衄血” 

“饮食不化”“咳逆上气”“小便不利”即分别

可作为肝虚证、心实证、脾虚证、肺实证、肾虚

证的特异性症状 [9]。故用于治疗气上冲心、恐惧

惊悸等症的桂枝甘草汤，其病因病机为肝虚，其

治则治法为补肝平冲。同时，传统藏象学说、病

机十九条等内容，也是疾病定位定性的依据之一。

比如肝主疏泄，主藏血，开窍于目，在体合筋。

所以，用于治疗筋脉拘挛疼痛的芍药甘草汤，其

病因病机为肝实，其治则治法为泻肝止痛。按照

这样的思路，本课题组对《方剂学》教材记载的

160 首临床常用方剂进行了方解，明确了方剂适

应症的五脏虚实特点以及组方的五味配伍结构，

阐释了其中药证相符的本质 [10]。需要注意的是，

《辅行诀》和“汤液经法图”所用的中药药味源

自其五行属性，有可能与本草记载的五味不同，

需要通过功效进行验证和推定。课题组前期也对

此做过深入研究 [11-12]，并对研究所涉及的中药药

味进行了重新厘定 [13]。

2  基于“汤液经法图”理论体系进行
中药药学会诊的工作流程及案例实践

2.1  中药药学会诊工作流程
运用“汤液经法图”理论体系，可以对患者的

疾病进行病因病机和治则治法的分析，确定具有治

疗作用的主导药味，再结合此类中药的功效，综合

提出药学建议。具体工作流程如下：第一步，通过

药学问诊详细收集患者的四诊信息；第二步，运用

“汤液经法图”理论体系，进行脏腑定位和虚实定

性，确定病因病机；第三步，根据病因病机，确定

治则治法以及治疗主导药味，并结合患者症状，选

择具有相应功效的候选中药；第四步，针对具体的

会诊要求，拟定中药治疗组方提供给临床；第五步，

开展药学监护，关注患者服用中药汤药后症状改善

情况，以及可能出现的不良反应；第六步，对于出

院后继续服用中药的患者，通常建议 1 周内进行回

访，关注后续治疗效果。具体流程见图 2。

实际工作中，在药学查房时遴选服药后症状

改善不明显的患者，针对这部分患者开展“汤液

经法图”分析，提出调整处方的药学建议。该情

况下，临床医生的接受度较高。目前，应用该理

论进行药学会诊与建议，共参与干预患者 15 例，

临床采纳建议 8 例，其中 6 例患者用药后临床主

要症状得到改善，2 例改善不显著。

明确会诊需求

药师问诊 收集四诊信息

病因病机分析

《辅行诀》脏腑虚实信息

病机十九条

藏象学说等

确定治法治则 虚则补之，实则泻之

确定主导药味

体用补泻规律

五脏五味体用补泻规律

提出药学建议

药学监护

出院回访

体用补泻规律

分析已服用处方

图2  中药药学会诊流程图

Figure 2. Process diagram of consultation in 

traditional Chinese medicine pharmacy
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2.2  药学监护案例1
2.2.1  会诊需求  

刘 某， 女，79 岁，2022 年 4 月 7 日 因 糖 尿

病及血压控制不佳入院。住院期间经西药降压、

降糖、降脂、抗血小板等常规治疗后，血压基本

维持在 140/90 mmHg 左右，空腹血糖 7.4 mmol/L 

左右，中医经过 2 次中药治疗，其头晕、出汗、

双下肢酸重发颤、抽筋等症状无明显改善，故临

床提出会诊要求。

2.2.2  会诊流程
①入院诊查信息。口干、口渴，手指麻木感，

腹胀，干咳无痰，偶头晕，无明显胸闷憋喘，夜

间汗出较多，双下肢酸重发颤、抽筋、麻木，纳可，

眠差，夜尿 2 次，大便干，服用当归龙荟胶囊（具

体用量不详，每日 1 次），舌淡，苔黄腻，脉弦滑。

②病因病机分析。从藏象学讲：肺主气，司

呼吸，肺与大肠相表里；从病机十九条看，诸气

偾郁，皆属于肺；《辅行诀》中肺病者，虚则胸

中痛，少气，不能报息，耳聋，咽干 [8]，且“烦躁、

汗出、口渴”为肺虚的代表性症状，故患者可定

为肺金虚证为主。在藏象学中，肝主疏泄，在体

合筋，为风木之脏；从病机十九条看，诸风掉眩，

皆属于肝 [14]；故患者手麻、双下肢酸重发颤、抽

筋属于肝实证为主兼虚实夹杂。该患者疾病脏腑

定位为肺虚合并肝实证，兼虚实夹杂。

③确定治则治法及主导药味组合。根据“汤

液经法图”辨证论治体系，五脏虚则补之，实则

泻之。该患者脏腑定位为肺虚合并肝实，故当补

肺泻肝为主。《辅行诀》：“肺德在收，以酸补

之，咸泻之，辛散之”“肝德在散，以辛补之，

酸泻之，甘缓之”[8]，故该患者治疗组方应以酸

味为主，补肺泻肝，同时佐以辛、咸、甘以补泻

兼施。在主导酸味药的选择上，根据患者口干、

烦躁、出汗可选择酸味的麦冬、五味子以养阴生

津，清热除烦；对于手指麻木、双下肢发颤、抽

筋可选择酸味的白芍以柔肝止痉。根据脏腑体用

结合，虚实兼有，在确定主导药味同时选用其相

佐制药味进行补泻同治，药味的数量比例参考《辅

行诀》中大小补泻汤的药味比例进行调整，即“小

泻汤 3（味药）2（泻）1（补），小补汤 4（味药）

2 （补）1（泻）1（化）”“大泻汤 6（味药）3（泻）

2（补）1（化），大补汤 7（味药）4（补）2（泻）

1（化）”[5]。其中主导药味与辅助药味的比例一

般为 2 ∶ 1 或 3 ∶ 1，使用剂量为临床常用剂量 [15]，

如药物的使用剂量多出现 3、6、9、12、15、30 g，

其中临床以 10 g 最为常用。

④分析评价已服用处方。第 1 次临床处方（入

院第 1 天至第 5 天）：清半夏（辛咸）10 g、白术（苦

甘）30 g、天麻（甘）15 g、川芎（辛咸）15 g、

豨莶草（苦）12 g、厚朴（咸辛）15 g、枳实（酸辛）

10 g、栀子（苦）12 g、葛根（辛酸）30 g、柴胡

（辛酸）12 g、黄芩（苦）12 g、酒苁蓉（咸）30 g、

炒决明子（咸）20 g、地黄（苦）12 g、牛膝（苦）

15 g、炙甘草（甘）9 g。从传统处方点评角度来看 ：

该患者诊断为消渴病（肺胃蕴热证），治法为：健

脾祛湿，清热化痰，息风止痉。临床选用在半夏白

术天麻汤加柴胡解肌汤加栀子、厚朴基础上加减治

疗，方证相符。其中处方用量为临床常规用量，

个别中药如葛根、白术、肉苁蓉、决明子剂量为

《中国药典（2020 年版）》最大用量的 0.75~3 倍，

主要依从传统中药用药经验，如白术剂量 30 g 能

发挥通便效果。方中无明显的中药配伍禁忌。从

“汤液经法图”角度来看：全方“六苦四辛三咸

二甘一酸”，全方主导药味为苦，而非酸味，方

中咸味酒苁蓉、决明子、厚朴、黄芩加甘草（苦

甘化咸）主要发挥咸泻肺通便和清热止咳作用，

辛味半夏、葛根、柴胡与苦味白术、豨签草作用

于脾泻脾燥湿，其他苦味的地黄、牛膝补肾，辛

味川芎、酸味枳实、甘味天麻作用于肝，补肝平眩，

苦味栀子泻心，整体处方药物主要集中于肺与脾，

兼肝、肾、心，其中以泻肺泻脾为主，而非补肺

补肝，故患者服药后大便和腹胀症状有所改善，

其他主要症状均未明显改善。

第 2 次临床调方（入院第 6 天至第 10 天）：

在原方基础上减肉苁蓉、川芎、天麻、决明子，

加用玄参（苦咸）15 g、夏枯草（咸苦）15 g、珍

珠母（酸）30 g、地龙（咸）15 g，从传统处方点

评来看：因患者部分症状改善，故临床去掉了肉

苁蓉、决明子类通便药物，由于患者口干、口渴、

手麻、肢颤、咳嗽等症状未缓解，去掉了辛温活

血的川芎，加强了清热生津、平肝潜阳的用药。

而从“汤液经法图”角度来看：全方“七苦三咸

二辛二甘二酸”，经过加减后，主导药味仍是苦味，

不是酸味。处方去掉咸辛的药味，加入苦、咸类

药，处方整体仍以咸味泻肺、辛味泻脾为主，仍

未定位到补肺泻肝，故手麻等主要症状仍未改善。
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从以上分析可以看出：“汤液经法图”理论中药

味与脏腑虚实定位有固定的关联性，通过分析处

方中药味配伍后，集合作用的脏腑，并结合药物

功效，能更加清晰准确地分析出用药组方合理性，

而非传统以方论证、以证论方、经验用药或者只

能对方中个别中药的加减等简单的评价。

⑤药学会诊。根据以上分析结果，药师与临

床医生沟通后给予药学意见，并被采纳。处方调

整为（入院第 6 天至第 10 天）：白芍（酸）30 g、

天冬（酸）10 g、玄参（苦咸）20 g、龙骨（酸咸）

30 g、煅牡蛎（咸酸）30 g、赭石（咸）10 g、醋

龟甲（苦咸）10 g、牛膝（苦）15 g、葛根（辛酸）

30 g、川芎（辛咸）15 g、地龙（咸）15 g、郁金（辛

苦）15 g、天麻（甘）15 g、钩藤（甘）15 g、黄

芩（苦）15 g、麦冬（酸）15 g，全方“五酸四咸

三苦二甘二辛”，全方以酸为主导，酸味补肺滋

阴润肾、泻肝潜阳。处方中以酸为主，与其佐制

药味辛味及化味甘味的比例为 2.5 ∶ 1 ∶ 1。方中重

用酸味白芍 30 g 泻肝柔痉，酸味龙骨 30 g 补肺敛

汗，酸味天冬、麦冬补肺滋阴润燥，辛酸味葛根

既能补肝亦能补肺生津，酸咸的牡蛎与苦咸味的

玄参（苦咸化酸），增强酸补肺养阴润燥的功效。

辛味川芎、郁金补肝行气活血，甘味天麻、钩藤

缓肝潜阳。另外，患者睡眠差，以心虚为主，咸

味牡蛎、赭石补心安神，苦味黄芩泻心火，咸味

地龙泻肺平喘，苦咸龟甲与苦味牛膝补肾，子能

令母实，补肾以补肺，整体处方药物集中在肝、肺，

兼顾心、肾，主导酸味同时达到泻肝补肺的效果，

患者服药后手麻、抽筋、出汗等症状得到改善。

⑥ 出 院 回 访。 患 者 出 院 带 药 为 第 3 次 处

方， 出 院 1 周 后 回 访， 患 者 近 期 血 压 控 制 在

135/85  mmHg 左右，头晕、手麻、抽筋、出汗、

口干等症状明显改善。

2.3  药学监护案例2
2.3.1  会诊需求

高某，女，63 岁，2023 年 2 月 24 日入院。

患者以腰痛 5 年余，加重伴右下肢麻木 2 个月入院，

西医予营养神经等治疗后效果不明显，故入中国

中医科学院西苑医院进行进一步诊疗。由于患者

强烈要求中药治疗腰痛，医生提出药学会诊需求。

2.3.2  会诊流程
①入院诊查信息。腰痛，右下肢酸胀痛，麻

木，颈部僵硬感，右上肢麻，劳累、受凉后加重，

脚底发凉（睡觉穿袜子），头晕，无头痛，心慌，

偶有胸闷，平时怕冷，纳可，入睡稍困难（入睡

时间 4~5 h/ 晚），二便正常。舌暗红，舌苔薄白，

脉弱，尺沉。

②病因病机分析。从藏象学讲，肾藏精，在

体为骨。病机十九条 ：诸寒收引，皆属于肾，《辅

行诀》：肾病者，虚则腰中痛，大腹小腹痛，尻

阴股膝挛，胻足皆痛。且“骨痿腰痛”为肾虚的

代表性症状，故患者可定为肾虚证。在藏象学中，

肝主疏泄，在体合筋，从病机十九条看，诸风掉眩，

皆属于肝，故右下肢酸胀、麻木属于肝虚证为主

兼虚实夹杂。该患者总体疾病脏腑定位为肾虚合

并肝虚证，兼虚实夹杂。

③确定治则治法及主导药味组合。该患者应

以补肝肾为主。《辅行诀》 ：“肾德在坚，以苦

补之，甘泻之，咸润之”“肝德在散，以辛补之，

酸泻之，甘缓之”，故该患者治疗组方应以苦、

辛为主，补肝肾，佐以酸、甘、咸，以补泻兼施。

在主导苦味、辛味药的选择上，由于该患者腰痛

多年，为陈年旧病，故考虑重用或增加主导药味

数以增强临床效果，故考虑将主导药味与辅助药

味比例调整为 3 ∶ 1。其中苦味药可选择补肾填精

的生地黄，肝肾同补的牛膝、杜仲等，辛味药可

选择温通经脉、祛风活血通络的药物如桂枝、防

风、羌活、川芎等。

④药学会诊。药学建议（入院第 1 天至第

3 天）：骨碎补（辛）15 g、桂枝（辛）10 g、防

风（辛）10 g、秦艽（辛）20 g、川芎（辛咸）

10 g、黄芪（辛甘）10 g、生地黄（苦）30 g、

醋龟板（苦咸）10 g、牛膝（苦）15 g、枸杞子（苦）

10 g、杜仲（苦）15 g、酒萸肉（酸）20 g、白芍

（酸）20 g、天麻（甘）10 g、葛根（辛酸）30 g、

煅牡蛎（酸咸）40 g、蜈蚣（咸）2 条。全方“六

辛五苦三酸二咸”，全方主要以补肾壮骨、祛风

通络为主，主导药味为苦、辛，主导药味辛、苦

与辅助药味酸、咸的数量比例约为 3 ∶ 1。患者服

药 2 d 后，自述药味苦，腰痛缓解，下肢麻木改善。

故继续守方治疗，并继续开具 5 付汤药。

⑤药学监护。入院第 8 天，药师查房，患者

自述胃部不适，食欲差，口干口黏、睡眠差、大

便干。考虑处方中重用辛味药，辛能泻脾，苦味

药对胃刺激，且辛味药比例较大，处方整体偏温

性，故患者出现口干口黏，故应增加酸、甘药味，
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佐制辛苦药味，且酸能收心，改善患者睡眠。故

在原方的基础上，加用了酸味的酸枣仁 30 g、百

合 30  g，养心安神，去枸杞子，换苦味的生白术

30 g，健脾通便。

⑥出院回访。入院第 9 天患者症状控制，出

院，带药为第 2 次调整后的处方，出院 1 周后回访，

患者腰痛进一步缓解，出院后未发作，下肢麻木

缓解，口干、睡眠症状均改善。

3  “汤液经法图”与传统理论方法比
较分析

“汤液经法图”理论体系是一个完整的辨证

论治体系，其通过五脏虚实认识疾病，采用五味

补泻治疗疾病，具有完整的用药链条，可以直接

用于临床诊疗。该图中所体现理论内涵与传统中

医方法理论内涵有一定的区别，具体见表 1。

表1  “汤液经法图”与传统方法理论比较分析

Table 1. Comparison and analysis of "Tangye Jingfa Map" and traditional method theory

比较内容
“汤液经法图”

理论体系
传统中医辨证论治理论 区别

诊断方法 五脏虚实辨证 八纲辨证、六经辨证、气血津液 均统一于“阴阳五行”大纲，“汤液经法

图”理论内涵中包含了八纲辨证、脏腑辨

证等内容，与六经辨证同出一源[5]

治疗准确性 “脏腑虚实补泻-药味”

之间具有确定关联性且药

味组合之间配伍关系具有

唯一性[7]

师承、临床经验为主 “汤液经法图”展示了药味配伍关系与

疾病治疗关系，在整个“理-法-方-药”

中，突出了药性配伍重要性，这为药师提

供了很好的抓手

中药与药性

匹配度

药性与五行属性

强关联

在长期的传承中逐渐形成了“四

气、五味、升降、沉浮、有毒

无毒”为主的药性理论

“汤液经法图”中所蕴含新的药性理论，

能更好指导处方组方[11]

历代医家

采用度

较少 广泛 由于“汤液经法图”为“敦煌遗书”《辅

行诀》所载，近代于民间开始研究应用，

但其更接近于更早的“经方”组方原理[5]

组方基本结构 《辅行诀》中记载：“经

云：主于补泻者为君，数

量同于君而非主故为臣，

从于佐监者为佐使”[8]

君-臣-佐-使：主病之谓君，佐

君之谓臣，应臣之谓使，非上中

下三品之谓也[16]

“汤液经法图”中主导药味与辅助药味与

传统“君臣佐使”的内涵一致。不过前者

从药味补泻的角度阐释组方中的君臣的具

体定位

4  讨论

4.1  基于“汤液经法图”开展中药临床药
学会诊的可行性和独特价值

从前期研究来看，“汤液经法图”理论体系

完整地包含了中医临床诊疗过程中“理 - 法 - 方 -

药”4 个过程，可用于临床诊疗。一方面，中药

临床药师可运用“汤液经法图”理论体系进行中

药饮片处方的药学评价，包括事后点评工作、对

于正在进行治疗的处方进行药学评价并提出药学

建议、参与中药相关的药学会诊工作，评价内容

主要为考察处方主导药味是否符合患者的主要病

因病机，针对中药饮片处方全方选药配伍的适宜

性考察，而不是 1~2 味中药选择的合理性分析，

更加符合中医治疗的整体观特点。另一方面，由

于“汤液经法图”理论体系提供了一种更加逻辑

严谨的辨证论治及组方配伍理论体系，对于临床

医师来说恰好从“药味组合配伍”的角度提供新

的思路；对于中药药师来说，由于其知识体系培

养过程中更加熟悉中药的基源、产地、炮制、药

性历史变迁等原因，因而对于药物的药性理论更

加熟悉，“汤液经法图”正是以药性理论中药味

角度为基础，构建出基本的组方依据，这点能更

好地体现中药临床药师的职业优势。另外，目前

药学会诊工作更多集中在西药药物治疗方案制

定，识别不良反应、药物相互作用、处理涉药纠
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纷等 [17]，中药药学会诊工作内容很难独立体现 [18]，

通过该理论体系实践，能更好地体现中药药学独

特的工作价值。

4.2  “汤液经法图”理论需要更多的临床
实践加以验证

目前，对“汤液经法图”的研究和理解依然

较为初步和粗浅，尚有很多问题未完全阐明。例

如：“汤液经法图”五脏虚实辨证的四诊体系仍

不够健全，很多疾病和症状所提示的五脏虚实定

位并不清楚；又如：“汤液经法图”体系采用五

行属性表述中药，与传统中药药性记载不同，需

要逐步梳理完善常用中药的五行属性和主导药

味；再如：运用“汤液经法图”拟定的治疗方是

否有大小之分，功效是否有强弱之分，选用是否

有先后之分，以及“汤液经法图”是否能解释药

量与配伍之间的关系，另外在具体临床工作中，

对于该理论在治疗疾病的有效率以及不良反应发

生率等客观临床数据方面，未来仍需开展更多大

样本的临床观察与病例对照研究，为该理论的应

用提供更多的数据支撑。
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