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《黄帝内经》基于经络系统的疾病传变模式
及其临床实践价值

贺娟 ✉

北京中医药大学，北京市朝阳区北三环东路11号，100029

［摘要］ 通过梳理《黄帝内经》中基于经络系统的邪气传变模式，认为情志、饮食、劳倦等因素直接扰动脏

腑经脉之气，使邪气由经入络传变；天之邪气首入头面，多循风府而入并沿六经传变；地之寒湿由络入经、

由外入内，而沿络脉、经脉、肠胃、五脏、膜原传变。并总结《黄帝内经》中由络入经的疾病传变模式各阶

段特征，指出邪在络脉、经脉、膜原、脏腑等部位的疾病各异，强调疾病治疗应重视经络早期病变的辨识，

发挥针灸、导引、灸焫、按蹻、汤熨等治法在阻断疾病传变中的重要作用。
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关于邪气从外侵入人体的传变方式，《素问·

热论篇》记载了外感发热性疾病的三阳三阴六经传

变模式，该模式为《伤寒论》继承并发扬光大，成

为后世中医学认知外感病、疫病等的重要理论体

系。除此之外，《黄帝内经》诸多篇章还表述了另

一种传变模式，即“皮肤-络脉-经脉-肠胃-五脏-
膜原”模式，这一模式提示了外感寒湿之邪渐次侵

入人体、慢性传变，最终导致诸多脏腑痼疾的过

程，但该模式却在中医学发展历程中少有提及。该

模式的内涵有别于当下广为强调的“久病入络”理

论，二者之间存在病变阶段之早期与晚期、病情之

轻浅与深重、传变之由络入经与由经入络的诸多差

异，“络病传经”理论的临床价值未有相应体现与

应用。重新认识“络病传经”理论，无论是完善中

医学疾病传变体系，抑或在发病早期进行调治，或

基于疾病的邪气性质进行针对性治疗，皆具有重要

临床意义。

1　《黄帝内经》中疾病发生理论

在阴阳理论指导下，《黄帝内经》将疾病的发

生原因从大类上分为内、外两端。《素问·调经论

篇》言：“夫邪之生也，或生于阴，或生于阳。其

生于阳者，得之风雨寒暑；其生于阴者，得之饮食

居处，阴阳喜怒”，即一类自外而入，为生于阳者；

一类自内而生，为生于阴者。而《灵枢·百病始

生》作为阐述疾病发生与传变的重要篇章，论述了

疾病发生的三个来源与途径，将致病因素分为三部

之气，除阴阳内外分类外，又将“生于阳者”分为

上、下两类，曰：“夫百病之始生也，皆生于风雨

寒暑，清湿喜怒。喜怒不节则伤藏，风雨则伤上，

清湿则伤下。三部之气，所伤异类”。之所以这样

区分，系因上、下两类邪气在传变途径、导致疾病

性质上皆存在一定的差异性。

2　《黄帝内经》基于经络系统的邪气传变模式

《黄帝内经》的主体医学体系是基于外治疗法

建构的身形医学［1］，经络系统是其核心理论，故

《黄帝内经》所提出的疾病发生、传变途径，主体

是按照经络系统的层次展开。这种经络传变，基于

上文所言致病因素性质、邪气入侵部位的不同亦有

不同的模式。

2. 1　起于阴——情志等因素直接扰动五脏经脉之气

《灵枢·百病始生》曰：“喜怒不节则伤藏，藏

伤则病起于阴也”，虽然仅论及属于阴的致病因素

为喜怒不节，但其后文对此进行了补充：“其生于

阴者，奈何？岐伯曰：忧思伤心，重寒伤肺，忿怒

伤肝，醉以入房，汗出当风伤脾，用力过度，若入

房汗出，浴则伤肾，此内外三部之所生病者也”。
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以上论述说明，除外感之外的所有致病因素皆可纳

入“病从内生、属于阴”的范畴。这些致病因素包

括喜怒不节、寒饮寒食、房事所伤等因素，其特征

是直接伤及五脏之气。且由于《黄帝内经》医学理

论主体建构于针灸等外治法，体现的是以经脉气血

为核心的身形医学［1］，脏腑皆与经脉络属，紊乱的

脏腑气机最终多定位为各自的经脉之气，察脉诊病

即是将脉气与五脏之气、人体之气密切关联。因

此，各种致病因素导致脏腑气机紊乱，实则是扰动

脏腑经脉之气。张仲景继承了《黄帝内经》身形医

学以经络为核心的思想，在《金匮要略·脏腑经络

先后病脉证》中指出：“千般疢难，不越三条。一

者，经络受邪，入脏腑，为内所因也；二者，四肢

九窍，血脉相传，壅塞不通，为外皮肤所中也；三

者，房室、金刃、虫兽所伤。以此详之，病由都

尽”，即无论外感、内伤因素，皆首伤经络，导致

经络气血紊乱。同时，按《黄帝内经》所论，经络

所行皆为气血，但经与络存在一定差异。经为里，

其所行以气为主；络为表，其所行以血为主。气病

日久则由气及血、由经及络，逐步出现络脉的瘀

阻。因此，后世“久病入络”学说应是对这种内伤

性疾病传变规律的总结，如叶桂《临证指南医案》

所云：“大凡经主气，络主血，久病血瘀”。朱良春

亦言：“久病多虚，久病多瘀，久痛入络，久必

及肾。”［2］

2. 2　起于阳——外邪致病两种不同的经络传变模式

邪气自外而入为“起于阳”。《灵枢·百病始

生》 将同是“起于阳”的外邪分为上、下两种，

言：“清湿袭虚，则病起于下；风雨袭虚，则病起

于上”。之所以如此区分，不仅是因为天之风雨与

地之寒湿为不同性质的邪气，而且二者在侵入部

位、传变途径、最终导致的病证上皆存在巨大差

异。《灵枢·邪气脏腑病形》指出这种差异是“身

半以上者，邪中之也；身半以下者，湿中之也”。

上下的区分以人体之中为界，中的部位前为神阙、

后为肾俞，即腰部。人体腰以上，以头面官窍、胸

腔心肺为主，为阳经所分布循行之处，天之邪气易

伤之；腰以下，以下肢、腹腔盆腔脏腑、外阴为

主，主要为阴经循行之处，地之寒湿易伤之［3］。

2. 2. 1　风雨伤上——天之邪气循风府而入，沿六

经传变　《灵枢·百病始生》云：“风雨袭虚，则

病起于上。”“天之邪气”乃与气候密切相关的邪

气，临床中应主要指以呼吸道传播为主的疫病性致

病因素。《灵枢·邪气脏腑病形》曰：“身半以上

者，邪中之也……诸阳之会，皆在于面。中人也，

方乘虚时及新用力，若饮食汗出，腠理开而中于

邪。中于面，则下阳明。中于项，则下太阳。中于

颊，则下少阳”，指出邪气侵人头面则伤三阳经。

在头面部位中，《黄帝内经》尤其重视位于颈项部

的风府穴，并将其视为邪气入侵的重要门户。《素

问·风论篇》言：“风气循风府而上，则为脑风。”

《素问·疟论篇》云：“邪客于风府，循膂而下……

每至于风府则腠理开，腠理开则邪气入，邪气入则

病作。”以上论述皆将风府视为邪气侵入的重要门

户。分析其原因，一则可能与诸多疫病早期症状存

在颈项部僵硬不适有关，如《素问·热论篇》中

“伤寒一日，太阳受之，故头项痛，腰脊强”，将

“头项痛”列为热病最早期的基本症状；二则因为

诸多外感疾病皆可针刺风府而取效，如《素问·骨

空论篇》所言：“风从外入，令人振寒，汗出头痛，

身重恶寒，治在风府，调其阴阳，不足则补，有余

则泻。大风颈项痛，刺风府”。

关于风府穴的经络归属，《黄帝内经》存在归

于足太阳膀胱经和督脉的不同，如《素问·气府论

篇》之“足太阳脉气所发者七十八穴……项中大筋

两傍各一，风府两傍各一，挟脊”和《素问·热论

篇》之“巨阳者，诸阳之属也，其脉连于风府，故

为诸阳主气也”的论述，皆认为风府穴归属于足太

阳膀胱经。《灵枢·本输》曰：“七次脉，颈中央之

脉，督脉也，名曰风府”，则将该穴归属于督脉。

《素问·热论篇》选择将风府穴归属于足太阳膀胱

经，热病的六经传变据此将太阳经作为邪气侵入的

首条经脉，且太阳病的主症亦为颈项僵硬。太阳之

后依次为阳明、少阳，这种经脉呈现的表里层次

性，系经脉与皮、肉、骨相结合的产物，体现了不

同流派对发热性疾病发展阶段分证认知的融合［4］。

天之邪气侵入人体最常见的症状表现是发热，《素

问·热论篇》将其传变方式确定为先三阳、后三

阴，依次为太阳、阳明、少阳、太阴、少阴、厥

阴。这一传变方式为张仲景所继承，成为中医学关

于外感病尤其是疫病最核心的传变与辨证模式。

2. 2. 2　清湿伤下——地之寒湿由络入经、由外入

内传变　外邪侵入人体还存在另外一种模式，即环

境之寒湿、长期浸渍、缓慢发病、依次入里、最终

累积形成的重症。《灵枢·小针解》云：“清气在下

者，言清湿地气之中人也，必从足始，故曰清气在

下也”，指出清气在下者源自寒湿之地，即环境中

的湿气。《黄帝内经》对这种“地之寒湿”之气侵
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入、传变的认识与“天之邪气”的六经表里传变不

同，是依照经络系统由络入经展开的，如《素问·

缪刺论篇》所云：“夫邪之客于形也，必先舍于皮

毛；留而不去，入舍于孙脉；留而不去，入舍于络

脉；留而不去，入舍于经脉。内连五脏，散于肠

胃，阴阳俱感，五脏乃伤，此邪之从皮毛而入，极

于五脏之次也”。《黄帝内经》的经络系统系以十二

正经为主干，分出十五大络以及小络、浮络、孙络

无数，形成网络内外、遍布全身的体系。《灵枢·

脉度》言：“经脉为里，支而横者为络，络之别者

为孙”，《灵枢·经脉》云：“经脉十二者，伏行分

肉之间，深而不见……诸脉之浮而常见者，皆络脉

也”，皆强调经脉深、络脉浅，经脉为主干、络脉

为分枝。邪气侵袭人体，首犯皮毛之孙络，依次入

络脉、经脉，最后入肠胃、五脏。

《黄帝内经》诸多篇章对邪气由络入经这一传

变模式皆有论述，如《素问·皮部篇》以十二经在

皮表的分区为核心内容，在论述六经之皮表之络皆

存在“络盛则入客于经”的疾病共有传变模式之

后，又总结为“是故百病之始生也……邪客于皮则

腠理开，开则邪入客于络脉，络脉满则注于经脉，

经脉满则入舍于腑脏也，故皮者有分部，不与而生

大病也”，表述了“皮毛-孙络-络脉-经脉-肠胃-
五脏”的疾病传变模式，此过程若不给予相应的治

疗则可生大病。这种由络入经的疾病传变模式，在

《素问·阴阳离合论篇》《素问·调经论篇》等篇章

皆有相似论述。

3　《黄帝内经》中由络入经的疾病传变规律

我们认为，由络入经、入腑、入脏的邪气传变

模式，是《黄帝内经》所论除六经传变之外最重要

的邪气传变模式。从《黄帝内经》不同篇章的表述

来看，诸多脏腑疾病乃至严重的积症，皆是在这一

邪气传变模式下不断发展演变的结果，而在邪入脏

腑、成积聚之前进行治疗，截断传变，具有重要的

治未病意义。《灵枢·百病始生》系统阐述了邪气

“皮毛-络脉-经脉-输脉-伏冲之脉-肠胃-膜原-积
症”的传变过程，对邪气传舍的每一部位皆有详尽

症状描述，故以此篇所述传变规律为主线，探讨疾

病不同阶段的病证特征。

3. 1　邪在络脉

《黄帝内经》所论络脉系统实则是经脉系统的

补充，分布甚广。十二正经呈纵行、条带状分布，

络脉作为经脉的分支，遍布人体各处，延伸了经脉

对人体各部的统摄与主宰作用。络脉形态有大有

小、分布有表有里，因此邪气滞留在络脉的病证不

尽相同。

3. 1. 1　浮络、孙络　相对于经脉与十五大络，浮

络、孙络较为细小，其呈现的病证特征以络脉之血

阻滞不通的疼痛为主。《灵枢·百病始生》在皮肤、

络脉阶段的病证描述即体现了该特征，言：“是故

虚邪之中人也，始于皮肤，皮肤缓则腠理开，开则

邪从毛发入，入则抵深，深则毛发立，毛发立则淅

然，故皮肤痛”。按照《广雅》“淅，洒也”，“淅”

形容身如洒水般的寒冷。对应临床，此应是寒湿侵

入早期皮肤出现的畏寒、疼痛性症状。

3. 1. 2　小络　《灵枢·百病始生》云：“留而不

去，则传舍于络脉，在络之时，痛于肌肉。”浮络、

孙络之外的络脉可以称为“小络”，其分布应以肌

肉分间为主，症状依然是疼痛，如《素问·举痛论

篇》言：“寒气客于脉外则脉寒，脉寒则缩踡，缩

踡则脉绌急，绌急则外引小络，故卒然而痛”；又

如《灵枢·官针》言：“四曰络刺，络刺者，刺小

络之血脉也”。《黄帝内经》诸多关于痹证的描述，

多以邪在肌肉分间立论，如 《灵枢·周痹》 云：

“风寒湿气，客于外分肉之间，迫切而为沫，沫得

寒则聚，聚则排分肉而分裂也，分裂则痛”。临床

中，以肌肉疼痛为主症的情况甚为多见，这类病证

当以寒湿病因定性、以络脉血瘀定位。作为脏腑疾

病的前期，此时进行截断与调治对疾病防治具有重

要意义。

3. 1. 3　大络　《灵枢·经脉》以经别、《素问·缪

刺论篇》以经脉之络的称谓，表达了邪在大络的疾

病特征。大络抑或经别，作为沟通表里经脉的桥

梁，其病证特征与经脉络属、循行部位密切相关。

由于大络是与经脉并行且与脏腑密切联系的经脉分

支，故相对于浮络、孙络、小络，其病证会旁及脏

腑而呈现气机紊乱的特征。《素问·缪刺论篇》总

计论述了八条络脉的病证，涉及善怒、善悲、善

惊、胸满、气喘等，皆为五脏气机紊乱征象。八条

络脉中有六条是以大络循行部位的疼痛为主，表明

邪气滞留大络，主体症状仍为疼痛。

3. 2　邪舍经脉

《灵枢·百病始生》论述邪气入舍经脉的情况

包括大经、输脉、冲脉。

3. 2. 1　大经　原文“其痛之时息，大经乃代。留

而不去，传舍于经，在经之时，洒淅喜惊”，“大

经”应是十二正经、任脉、督脉的简称，经中主行
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气血，以气为主，故邪气由络入经的主要病理变化

为气滞或气机紊乱。邪客大经虽然亦有疼痛，但其

疼痛相对于络脉具有不持续性，即原文所言“其痛

之时息”。

3. 2. 2　背腧脉　原文“留而不去，传舍于输，在

输之时，六经不通四肢，则肢节痛，腰脊乃强”，

以“腰脊乃强”推论，此处“输脉”应指“背腧”

之脉。《灵枢·背腧》记述了五脏俞的分布，但本

篇尚未将“背腧”穴归属于足太阳膀胱经，“背腧”

之脉被纳入足太阳膀胱经之前，在相当长的时期是

作为五脏在体表的反映部位定位的，较一般经脉是

与五脏关联更密切的经脉。

3. 2. 3　冲脉　原文“留而不去，传舍于伏冲之脉，

在伏冲之时体重身痛”，“伏冲之脉”即冲脉。冲脉

的概念源于早期砭石启脉疗法对人体动脉搏动点的

观测［5］，其气血最充盛，故邪入冲脉，则全身气血

受阻，出现体重身痛的症状。

综上，邪气入肠胃、五脏、膜原之前，主要阻

滞经络气血运行，在络以血瘀为主，皮表、肌肉疼

痛明显；在经以气滞为主，可表现为肢体关节、腰

脊的僵硬不舒、疼痛，身体沉重等，亦可偶见气机

逆乱之喘息、神志症状。

3. 3　邪气入里入脏

在《黄帝内经》不同篇章，邪气由经入里传及

的部位不同，出现的病证亦存在肠胃功能紊乱、五

脏杂病、积症等的差异。

3. 3. 1　肠胃、膜原　《灵枢·百病始生》以积症

为最终病证，阐述了寒湿邪气入肠胃、入膜原发展

为腹腔积聚的内容，曰：“留而不去，传舍于肠胃，

在肠胃之时，贲响腹胀，多寒则肠鸣飧泄，食不

化；多热则溏出糜。留而不去，传舍于肠胃之外，

募原之间，留着于脉，稽留而不去，息而成积”，

即先出现胃肠道功能紊乱，最终出现以腹腔肿瘤为

主的积症。腹腔肿瘤是临床常见的疑难重症，《灵

枢·百病始生》中关于积症病因、病性、传变层次

的论述对其诊疗具有重要的理论与临床启示意义。

腹腔肿瘤与寒湿因素密切相关，涉及寒邪内入、汁

沫迫聚、血脉凝涩等病理过程，临床治疗该类疾病

应侧重温阳、化湿、活血。张仲景《金匮要略》治

疗肠痈的薏苡附子败酱散、治疗妇科癥病的桂枝茯

苓丸即是此法代表方，此两方在各型肿瘤治疗中皆

有广泛应用。

3. 3. 2　脏腑　《素问·缪刺论篇》云：“夫邪之客

于形也，必先舍于皮毛；留而不去，入舍于孙脉；

留而不去，入舍于络脉；留而不去，入舍于经脉；

内连五脏，散于肠胃，阴阳俱感，五脏乃伤”，论

述了邪气由络入经、入脏腑的传变过程。与这一传

变趋势、转归较为相近的理论论述还见于《素问·

痹论篇》，曰：“风寒湿三气杂至合而为痹”，强调

外邪性质以风寒湿为主，侵入早期的症状以外周皮

肤、肌肉、关节的疼痛沉重为主，最终发展为脏腑

痹。其脏腑痹的症状描述涵摄了诸多的脏腑疾病。

《素问·痹论篇》受限于五行指导下的医学体系，

重视五体-五脏的对应关系，将五体痹与五脏痹进

行相对机械的传变对应，虽有部分病证传变与临床

相符，但亦存在诸多无法对应的情况。关于五体

痹，《黄帝内经》 并无具体症状描述，后世多以

《医宗金鉴》之补充为宗。如脉痹的症状，《医宗金

鉴》描述为“以夏时遇此邪为脉痹，则脉中血不流

行，而变色也”，现代医学的雷诺病与之相符。脉

痹对应传变的五脏为心，《素问·痹论篇》言：“心

痹者，脉不通，烦则心下鼓，暴上气而喘，嗌干善

噫，厥气上则恐”，此心痹临床表现符合现代医学

典型的风心病心衰。从现代医学来看，雷诺病与风

心病之间不存在对应传变关系。其他如皮痹与肺

痹、筋痹与肝痹等，亦存在诸多从现代医学难以解

释的情况。

4　《黄帝内经》对络病诊察的重视

基于上述论述，邪气由络入经、入脏是导致很

多重症疾病的重要传变途径，由于经脉在里、络脉

在表，疾病在络时更易甄别与判断，进而进行早期

调治与纠正，因此络病诊察具有重要的治未病意义。

《素问·皮部论篇》即阐述了六经循行相应皮表部

位的浮络变化，曰：“欲知皮部以经脉为纪者，诸

经皆然。阳明之阳，名曰害蜚，上下同法，视其部

中有浮络者，皆阳明之络也……络盛则入客于经……

凡十二经络脉者，皮之部也”。络病阶段，除皮肤、

肌肉疼痛之外，《黄帝内经》的诸多篇章还描述了

察络病的方法，络脉瘀阻导致的外在肤色和形态的

变化为络病最核心的外在征象。

4. 1　皮表络脉色泽变化

《素问·皮部论篇》曰：“上下同法，视其部中

有浮络者……其色多青则痛，多黑则痹，黄赤则

热，多白则寒，五色皆见则寒热也”，描述以皮表

络脉色泽变化对邪气性质进行判断。《素问·经络

篇》云：“夫络脉之见也，其五色各异，青黄赤白

黑不同，其故何也……寒多则凝泣，凝泣则青黑，
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热多则淖泽，淖泽则黄赤，此皆常色，谓之无病。

五色具见者，谓之寒热”，指出皮表络脉色青黑为

寒，黄赤为热。其“谓之无病”颇有深意，表明此

为外邪侵入的早期征象，此时尚未导致经脉、脏腑

的功能紊乱，可认为是未病状态。临床中，诸多皮

表出现血络黑青者，并无任何临床症状，这些征象

极易被忽视。在皮表络脉诊察中，手之鱼际部由于

血络丰富而在《黄帝内经》络脉诊察中成为重要位

点，诊察鱼际络脉至今在临床上，尤其是儿科病证

中仍有极为广泛的应用［6］。

4. 2　络脉形态瘀阻

除了络脉色泽变化，表络瘀阻、隆起、迂曲亦

是络脉受邪的重要征象，对诊察络病具有重要意

义。《灵枢·血络论》言：“血脉盛者，坚、横以

赤，上下无常处，小者如针，大者如筋，即而泻之

万全也”，指出以血络的坚硬、横起、赤色为瘀阻

特征。《灵枢·卫气失常》言：“血气之输，输于诸

络，气血留居，则盛而起”，《灵枢·脉度》亦言：

“经脉为里，支而横者为络，络之别者为孙，盛而

血者疾诛之”，皆以血络的隆起、迂曲为瘀阻特征。

人体体表出现瘀阻的络脉，未必会出现躯体症状，

仍提示已有邪气侵入络脉，应进行相应疏通之法以

驱邪于外。

5　基于经络系统传变理论的临床实践意义

《素问·阴阳应象大论篇》言：“故邪风之至，

疾如风雨，故善治者治皮毛，其次治肌肤，其次治

筋脉，其次治六腑，其次治五脏。治五脏者，半死

半生也。”《灵枢·病传》谓：“喑乎其无声，漠乎

其无形，折毛发理，正气横倾，淫邪泮衍，血脉传

溜，大气入脏，腹痛下淫，可以致死，不可以致

生。”以上论述认为邪气入五脏、入膜原而成积聚

之后的疾病多属于“死不治”的疑难痼疾，故应在

邪气处于络脉、经脉阶段进行及时治疗，防治未病。

针石刺血、微针调气疗法是治疗络病、经病的

重要方法。《黄帝内经》早期医学尤其重视刺血疗

法，如《灵枢·血络论》《素问·缪刺论篇》皆为

刺络放血之专篇。《灵枢·血络论》详尽阐述了刺

络放血时出现的各种情况，《素问·缪刺论篇》则

以交叉针刺放血为主论述刺络法的应用。《灵枢·

经脉》言：“故诸刺络脉者，必刺其结上甚血者。

虽无结，急取之，以泻其邪而出其血。留之发为痹

也。”《素问·调经论篇》言：“视其血络，刺出其血，

无令恶血得入于经，以成其疾。”以上论述皆表明刺

络放血疗法对截断病邪由络入经传变的重要作用。

此外，身形医学涵摄各种外治疗法，如《灵

枢·病传》 提到的“或有导引、行气，乔、摩、

灸、熨、刺、焫、饮药之一者，可独守耶，将尽行

之乎”。《黄帝内经》时期拥有的导引、按蹻、摩

经、灸焫、汤熨等诸多外治疗法不仅可以通过“以

筋调筋”强身健体，而且可“以筋调气”，达到疏

通经络、畅导真气、祛邪气于体外的作用［7］，具有

重要的临床实践价值。《金匮要略·脏腑经络先后

病脉证第一》之“夫治未病者，见肝之病，知肝传

脾，当先实脾，四季脾王不受邪，即勿补之”的论

述，成为“治未病”的代表名言，但对其后文“若

人能养慎，不令邪风干杵经络，适中经络，未流传

脏腑，即医治之，四肢才觉重滞，即导引、吐纳、

针灸、膏摩，勿令九窍闭塞……病则无由入其腠

理”之论却多有忽视，岂不知，此段内容含义更为

深远，更具有广阔的临床实践意义。

6　结语

中医学历来对情志、饮食所致内伤疾病的脏腑

传变，外感疫病的六经传变等，皆给予了足够重

视，但《黄帝内经》中寒湿长期入侵、经络表里依

次内传，导致慢性痼疾的相关理论并未受到应有关

注，其实践价值亦未得到充分体现。重新挖掘与彰

显这一理论，不仅提醒临床应重视经络早期病变的

辨识，发挥针刺、导引、灸焫、按蹻等传统外治法

的作用，而且有助于对疾病的精准治疗，具有重要

临床实践价值。
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