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目前
，
日本汉方医界临证诊断方法

，

除望闻问切

四诊之外
，

都必行腹诊
。
据笔者实地考察

，
凡汉方医

门诊
、

病房的病志
，
均特设有腹诊专页

，
并预先绘制

空白腹象图
，
医者诊察病人之后写病志时

，
在空白腹

象上注明腹证之各种诊象
，
以此做为重要诊断依据之

日本医家在德川时代��� 世纪�宗
《
内经

》 、 《
难经》

和《 伤寒论 》
有关腹证和腹诊之论述

，
深琢精研

，
逐渐

形成了独特的腹诊理论和方法
。
后来

，
又形成了两个

派系
。

一派以
《
内经

》 、 《 难经
》
为主

，
称

“
难经派

” � 另

一派以‘ 伤寒论》为主
，

称
“
伤寒派

” 。

两派各有千秋
。

本文拟简介日本汉方医之腹诊起源
，

理论根据
、

腹诊方法以及常见腹证之辨证
，
供中医界同道理论研

究和临证参考
。

一
、

腹诊之起源
、

派系与理论根据

�一�腹诊之起源
�
日本医家在德川时代 开始提

倡腹诊
。

据 日本医学史和有关文献记载
，
最初倡导腹

诊者为竹田定加����������年�
。

如日本
《
皇国名医

传
》
载

� “
候腹之法

，

其起久矣
。
天正庆长年间

，
竹田定

加�号阳山�著
《 诊腹精要》 首倡 �其后

，
松岗意斋和北山

道长著
《 腹诊法

》 、

高井直茂著《
元仙腹诊

》 、

浅井惟寅

著
《
内证诊法 》 、

高村良务著
《 腹诊秘传

》 等
，
对腹诊均

有发挥
。 ”
亦有说腹诊之倡导者 始于五 云子

，
认为

《
五

云子腹诊法
》
为日本最早之腹诊专著

。
据 日本

《 皇国医

事年表
》
载

� “
五云子段 于 ���� 年

，
姓王

，
字宁

，
中

国福建人
，
庆安中加入我籍

，
在长崎行医

，

后转至奥

州秋
，
更在江户名声大振

。 ”
另据

《
诊病奇该

》
附录《

五

云子腹诊法》跋
� “
诊腹之法

，
唐山反无其说

，
五云子

之于术
，
岂宿有独得

，
抑人我籍之后

，

观我医之伎
，

就有发明乎
。 ”
故 日本最早倡导腹诊者

，
究为何人

，

其

说纷纭
，
尚未趋一致

。

�二�腹诊之派系与理论根据
， 日本医家从德川时

代起
，

对腹诊著书立说者如雨后春笋
。
据大缘敬节氏

报道
，
日本现有腹诊专著 书籍

，
达 ��种

。
其中属于

“

难经派
”
�� 种

， “
伤寒派

”
��种

， “
折中派

”
�种

。
另外

有书名并有作者但未见其书者�� 种
。
由此可知

，
日

本医家重视腹诊之程度
。

在 日本汉方医界最为推崇之

腹诊书籍为《 腹证奇览
》
和‘ 腹证奇览冀

》 。

�
� “
难经派

”
腹诊

�
此派系腹诊之形成

，

最初由针

师所开辟
。

在杉山和������段�著
《 选针三要集》 中

有
“
针师不懂经络

，
百病皆由腹推测

”
的记载

。

就是说
，

当时的针师无视经络
，
将腹部 与脏 相配

，
以此 诊断

“
邪气之位置

，
判定脏腑之虚实

，
疾病之预 后

，
治疗

�

方针
。 ”
此派系的腹诊理论根据为

“
肾间动气

” � 其腹诊

方法由
“
按之牢若痛

”
衍生而成

。

其理论根据和方法均

源于
《
难经 》八难

、

十六难
、

六十六难
。

如
“
肾 间动气

……此五脏六腑之本
，
十二经脉之根

，
呼吸之门

，
三

焦之原
” � “

脐下肾间动气者
，
人之生命也

，
十二经之

根本也
” ， “

脐之左有动气
，
按之牢若痛

·

… ” 有是者肝

也
。 ”
德川时代名医森中虚钻研

《 难经 》有很深的造诣
，

其名著
《 意仲玄奥》 �����年成书�论述腹诊理论根据以

及腹部与五脏相配等甚为详尽
。
他认为

“
肾间动气

”

可

识死生吉凶
，

如说
“
观病人之腹

，
切肾何动气之所在

，

识死生古凶
。 ”
同时他还认为病家脐上或右或左均可发

生动气
。
脐左动气

，
诊断肝病

�
脐右一带为肺属

，
此

处有动气
，
死期将近

� ……中院动气
，

可诊脾胃强弱
，

脐下有动气
，
诊肾之盛衰

。 ”

“
难经派

”
腹诊之代表作为

《
诊病奇伎

》 。

该书作者

为多纪元坚�����年生�
，
他集前人腹诊之大成编辑成

书
。
共有四种版本

。
第一种版本天保 �年�����年�出

版
，
共搜案北山寿安

、

森中虚
、

掘井对时 等 ��家腹

诊书之精要 � 第二种版本除上述 �� 家外
，
又增补竹

田阳山
、

味岗三伯等 �� 家腹诊 论著之内容 ， 第三种

版本由松井子 静编译 成中文本
，
成书 于明 治 �� 年

�工���年�
，
译此书目的

，
拟将日本之腹诊介绍给中国

医家
，
这也是 日本第一次向我国输出汉方医书

，
同年

�光绪戊子年�在上海印刷发行 ， 第四种版本为石原保

秀����������年�校订本
，
昭和 工� 年�����年�刊行

。

此书为何名为
《
诊病奇该

》 �所 谓
“
奇该

” ，
据 日本医家

解释
，

望闻问切四诊为中医诊断之正法
，
而腹诊为四

诊之外另一法
，
故名

“
奇位

” 。
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��
‘
伤寒派

”
腹诊

�

此派 系之 鼻祖为后 藤良山

��启邪�����年�
，

其名著为《 良山腹诊图说
》 。
该派系

后继之名医
，
人才辈出

，
腹诊专著甚多

。

被称为 日本

古汉方派之泰斗者吉益东洞��������招年�极为重视

腹诊石他说
， “
腹者有生之本

，
故百病 根于 此焉

，
是

以诊病必候其腹
。 ”
又说

。 “
先证 不先脉

，
先腹不 先证

也护张调诊病必须候腹
。

此派系腹诊源于
《
伤寒论 》 和

《
金 匡要略

》
之诸

“
腹

兹
” 。

如
‘
胸称奢满

， 、 斌
胁满

” 、 “
心悸气

‘
脐下悸

” 、 “
心

下体气二
多
心平悸

” 、 “
心动悸

” 、 “
心下坚筑

”
等

。

此派

系不仅论述腹证之诊法
，

而且有论治和方药
。

如后藤

良山洽疗
“
心中悸

”
用半夏

、

获等
， “
心下悸

”
用决芬

、

甘草� “
脐上动

”
用大柴胡汤

、

厚朴积 实汤 � “

脐旁动

气
”
为大肠湿热

，
方用厚朴七物扬

、

厚朴三物 汤 ， 腹

币一侧硬而胀者
，
按脐有动气氰 为内实证

，
用攻下

法
，
无动气者为内虚

，
方用四逆汤

、

理中汤之类
。

“
伤寒派

”
腹诊源子

《
伤寒论，已如上述

，
但其诊法

和都位也有源于
《
内经》 者

。
如稻叶克文礼 �����年投�

著‘ 腹证寄览
》
序言曰

� “
古有言

，
病所根在腹

，
探以

知其窒滞
。

古谓之诊尺
，
以 自鸿尾至 脐一尺也

。 《
灵

枢
·

论疾诊尺篇
》 曰 ‘

黄帝问于岐伯日
�

余欲无视色持

脉
，
独调其尺

， 以言其病
，
从外知内

，
为之奈 何，岐

伯日
�

审其尺之缓急小大滑涩
，
肉之坚脆

，
而病形定

类黄 。
又心内经》 日

‘

尺内两旁
，
则季胁也

。 ’
又按脉动静

，

循尺滑涩寒温之意
，

视其大小
，
合之病态

，
且古人言

疾必言腹心
，
然则腹诊之于洽疗

，

莫先于斯
。 ”

这里引

用《 灵枢》 诊尺
，
既有望诊又有切诊

，
但其诊尺之部位

与我历代灰家认识不一
，

文中
‘
独调其尺气 一般理解

‘
尺

，
为尺肤

，

其部位在肘至腕之皮肤
。

而日本医家将
“
尺

，
之部位理解为鸿尾至脐 �神阔�

。

笔者认 为
“
尺内

两秀
，
则季胁也

，
之

“
尺，’， 不论 从全 文理解

，
或从字

意理解
，

其部位在腹是正确的
。

“
伤寒派

”
腹诊之代表作为

《 腹证奇览
》 。

该书集各

豪腹诊之精华而编著
，
作者为 稻 叶克 文礼

，
成书于

��的 年
。
书中既论述腹诊之方法

，
又强 调 腹证 之辨

证
，
并且有洽疗之方药

，
更为可贵者

，

每一方证均附

有形象化之腹诊图
，
使读者一自了然

。
稻叶克文札师

于古方派吉益东洞之信徒鹤泰茶门下
，
勤学

“

份寒派
，

腹诊法
。

他为了精益求精
，
遍历日本各地

，
搜集诸家

腹诊著作
。 ���� 年在远州滨松与和久田叔虎相遇

，

并

收其为门徒
，

师生肝胆相照
， 一

共同钻研腹诊术
。

文礼

病故后
，
叔虎继师业

，
于文化 �年 ��容。�年�著

《 腹证

寄览襄
》初篇出版

， 夭保 �年 �����年�二篇出版�
永

嘉
�

�年�����年�三
、

四篇出版
。
士���年 �月间

， ’

医道

日本社复刻
《
腹证奇览》 、 《 腹证奇览翼》 ，

二书合版名

为心腹证奇览
》 �全�

，
并由日本当代名医大珠敬节

、

矢

数道明解题
，
现已正式出版

，
自昭和初年日本汉方医

复兴以来
， 《 腹证奇览

》
最为流行

，
汉方医家之腹诊法

多以此为据
，
运用于临证

。

二
、

腹诊的方法和辨证

〔一�腹诊方法 �

综观 日本 各家之 腹诊
，
其手法

大致分为覆手压按法和三指探按法
。

不拘何法
，
凡腹

诊时
，

病人仰卧
，

两腿伸直
，
两手附于两股之侧

，

放

松腹力
，
心情平静

。

医者坐或立于病人右侧施术
。

�
�

覆手压按法
�

医者以右手拿覆于患者之胸腹
，

五指微浮起
，

先徐徐抚摸胸上二
、

兰次
，
然后抚摸腹

部
。

诊时手掌轻轻随患者呼吸行之
，
无阻其气

，
再渐

渐重押
，
左旋右还

，
候胸腹内之静躁

，
诊肌肤滑涩润

燥
。 《
诊病奇该

》 日 � “

凡按腹专用 左手
，
右手亦非不

可
，
唯使左为佳

，
先将左手掌上齐鸡尾

，
鱼际当右肋

端
，
掌后侧当左肋端

，
指根当中脱

，
始轻轻按过

，
渐

渐重押
， ‘

三处进推
，
左旋右 还

，

按动无休
，
不宜少

移
，
良久掌中与腹皮相摩

，
其间似热非热

，
温润似汗

为度
，
如是则掌下腹里

，
滞结之气

，
融合解散

，
莫不

犹开云见 日也
，
唯以久按静守半时许为妙

。 ”

� 三指探按法
�
医者以 右 手食

、 ，

中
、

无名指之

侧
，

微微按腹皮
，
审候凝滞

、

结聚
。

若探按有结聚
，

宜辨大小以及痛与不痛
。

如按有微小之征
，
再以中指

探按之 � 或以三指直立深探
，
以察腹 底之候

。 《 腹证

奇览翼》 日
� “
以右手食

、

中
、

无名指之侧
，
上自缺盆

起
，�

逐渐移于左右肋骨之间细探之
。 · ·

…沿左右季肋 。

乃至章门
，
返回再脱边至脐

，
探按 左中右几 行�始千

任脉
，
二行三行及两胁下

，

章门下行而按之�
” ·

���按
，

少腹左中右
，
亦同几行

·

一
”

�二�腹证辨证去 腹诊的目的 主要是辨腹证 ‘ 辨

腹证之前
，

必先识体之肥嗜
，
气之虚实

，
肤之润燥

，

肚腹之大小
，
男女

、

少壮
、

老人之异 ，次则辨各种腹证
。

�
�

平人之腹
�

平人之腹
，
皮肤周 密不粗

，
宗筋

端正
，

细理条长
，
任脉微凹

，
至脐按之有力

，
推之不

狗挛
，
少腹充实

，
肥腻如凝脂

，
温润如抚玉

，
肢肉敦

敦
，
血色洁净

，

不肥不瘦
，
清阳布扬

，
独阴归腑

。

少

壮之腹
，

上虚下实为常态
，
老人之腹

，

下虚上实为常态
，

脐下软弱
，

脐上坚强
，
少人为变

，
老人为常� 脐上软

弱
，
脐下坚强

，
老人有寿

，
少人无妨

。

�
�

辨虚里
�

腹诊必先诊虚里之动否
。
人之生以胃

气为本
。 《 诊病奇伎

》 日 � “

虚里者
，
胃之大络

， ‘

而元

气之表胜
，
死生之分何也

”
故虚里之动杏

， 一

可辨病之
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轻重
、
其动在左乳下

，
按之应手

，
动而不紧

，
缓而不

迫者
，
宗气积于擅中

，
此为常�

‘

其动洪大弹手
，
上贯

擅中
，
气势及于缺盆者

，
宗气外泄

，
诸病有此候者

，

为恶兆
� 若虚里数而时绝者

，
病在胃中之候

� 若动结

涩者
，
内有症痕之候

。

凡此大动者
，
与绝而不应者

，

俱胃气绝也
，
亦为凶兆

。

�
�

候五脏
�
日本医家根据

《
内经 》 、 《

难经
》
有关

论述
，
把五脏与腹相配而运用于腹诊

，

借以判明虚实
。

��� 诊肝
� 《
素问

·

脏气法时论
》 日

� “
肝病者

，

两胁下痛引小腹、 ‘ 灵枢
·

经 脉篇
》 日

�

肝经
“
布胁

肋
” 。
故肝病者

，
腹诊两胁

，
轻按胁下

，
皮肉满实而

有力者为肝之平
。

两胁下空虚无力者为肝虚
、

中凤和

筋病之候
。

据
《
诊病奇伎

》 载
� “

男子积在左胁者多属

病气� 女子块在左胁者多属癖血
。

动气在左胁者肝火

亢也
。 ”

���诊心
， 《
灵枢

·

本脏篇
》 日

� “
无弱骼者心高

” �

《
灵枢

·

九针十二原篇
》 曰 �“

膏之原出于鸡尾一 �育之原

出于脖肤
。 ”
故心病者腹诊须候鸡尾

。

轻按有力而无动

气者
，
心坚之候 � 轻按有动气

，
重按其动有根者

，

心

虚之候� 手下跳动
，
重手却无根者

，
触物惊心之候 �

、

心下动气
，
牵脐间者

，
心肾兼虚 � 心下有动气

，
身如

摇者
，
心神衰乏之候 �

一切痛在下部者
，
动气乍见心

下
，
或心痛如刺

，
呢逆呕哆者

，

难治之候
。

��� 诊脾
� 《 难经

·

四十四难》 曰 � “
太仓下口为

幽门
，
大肠小肠会为阑门

。 ”
此为传送幽阴

，
分阑化物

，

输当脐下一
、

二寸之分
，
名日下脱

、

水分
，
胃气之所行

也 、 故此间诊脾胃之盛衰
。

脐上充实
，
按之有力者

，

脾胃健实之候 �
脐上柔虚

，
按之无力者

，
脾胃虚损之

候 �
脐上虚满

，
如按囊水者

，
胃气下陷

。

·

���诊肺
� 《
素问

·

刺禁论
》 日

� “
鼠育之上

，
中

有父母
， ，

此为心肺之谓也
。

故胸者肺之候
� 左右隔

下肤润
，

举按有力者
，
肺气充实之候 � 轻按胸上

，
揍

理枯而不密者
，
肺虚之候� 左右腑下柔虚

，

随手陷者
，

胃气下陷
，
肺气大虚之候

，

其人多为短气
。

一

��� 诊肾
� 《
难经

·

六十六难
》 日

� “

脐下肾间动

气者
，
人之生命也

，

十二经之根本也
” 。

故按脐下和

缓有力
，
一息二至

，
绕脐充实者

，
肾气之是也 ， 一息

五
、

六至属热
，
手下虚冷

，
其动沉 微者

，

命 门 之 大

虚也 ， 手下热燥不润
，

其动细数
，
上支中院者

，
阴虚

之动也 ， 按之分散者
，
一止者

，
原气虚败之候 ， 一切

卒病
，
诸脉虽绝

，
脐尚温者

，
其动未绝

，
仍有复苏之机

。

�
�

心下满
�

心下满
，

一般指上腹部紧张
，
有 自

觉
、

他觉和 自觉他觉均满之别
。

成人之腹
，

下腹比上

腹膨满为佳
，
反之为疾

。

心下满实证居多
。

�
�

心下痞硬
�

心下痞为心下
、

胸胁痞闷堵塞之

自觉症状� 他觉则为心下部腹璧紧张
。

心下痞无抵抗

压痛
，
有振水音者

，
多为虚证 � 心下痞硬

，
除上述自

觉症状外
，
按之坚硬有物

，
并有抵抗压痛

，
此多为虚

实夹杂
。

心下痞硬有痞坚
、

坚硬
、
石硬

、

坚满之别
。

�� 胸胁苦满 ， 自觉胸胁季肋部痞塞充满
， �

或有

苦痛感� 医者按其两胁
，
或以指押肋弓下缘有 抵 抗

感
，
或有压痛

。
此证一般属柴胡证

。

�
�

腹软无力
�
全腹软弱无力

，

脉亦沉弱
，
手足

冷者
，
为里虚之候� 全腹软弱无力

，
又肠蠕动不安

，

亦为虚证， 腹软弱
，
但腹底有力者为实证

、

�� 腹满
�

按之充实有力且痛者为实满
� 按之软

弱无物
、

不痛而适者为虚满
�
腹满伴有便秘者多为实

证� 下痢又腹胀满者为虚证� 有腹水而胀者多 为 虚

证� 腹满底有力伴便秘而脉有力者为实证， 腹满而皮

硬
、

底无力而脉微弱者为虚证
。

�
�

小腹拘急
�

小腹指下腹
，
或称少腹

。

小腹处

于拘挛�即腹直肌紧张�状态
，
按之硬有冷感为下 焦

虚寒， 尚有小腹弦急之称
，
此亦表现为腹直肌紧张

，

但紧张度较前更强
。

此症多为下焦肾虚证
。

��
�

小腹不仁
�

指下腹壁紧张程度较弱
，
且有寐

痹之含意
。

按之下腹空虚无力感
，
其皮肤又处于知觉

麻痹状态
，
属肾虚证

。

��
�

小腹急结
�

此证多发生于小腹之左侧肠骨肌

处
，
对于擦过性按压有急迫性疼痛感

，

触之常有索状

物
。

腹诊时
，
患者有屈膝动作

，
并诉有疼痛

。
多属桃

核承气证
。

��
�

小腹满
、

小腹硬满
�

小腹满者为下腹部 膨

满 � 小腹硬满者除下腹部膨满外
，
尚有抵抗者

。
此证

为痰血证或尿闭证
。

��
�

动悸
�

腹部动悸为腹大动脉搏动之表现
。

动

而应手
，
腹满充实者

，
触之难� 腹乏力而陷没者

，
动

悸多显著
。

动悸静者为善候� 反之为虚候或恶候
。

���心下悸
�

按之逆满
，
气上冲胸

，
为心下部有

痰饮水气
。

���脐下悸
�

其动轻按之即陷下
，
为肾虚�

其动

按之陷痛
，
为真水不足

。

���水分动
�

其动在脐下属肝肾虚火
、

水毒停留
。

���肾间动
�

有称脐中动
、

脐下丹田动
、

气海

动
，
属肾虚证

。

伟�脐旁大动悸
�

属肝木虚
、 �

痰火旺
。

三
、

结 语

腹诊本属望闻问切四诊之切诊范畴
，毛但我国后世

�



、
助

、 ·

�忿����

医象和现代中医界较少应用
。
日本医 家 白拓 世 纪 以

降
，
逐渐应用于临床

，
并将其发扬光大

，
形成了独特

的诊断李段
。

日本医家强调
“
腹者生之本

，
故百病根于此 焉

。

是以诊病必候其腹
”

是有科学道瑰的
，
符合中医四 诊

八纲
、

脏腑辨证理论
。
日本诸腹诊家之学说和论证

，

以及他们的临床操作方法
，

对诊断疾病确 有 实 用 价

值
。
因此

，
我们要学习 日本医家之长

，
深入钻研腹诊

理论
，
不断完善其诊断方法

，
逐渐使其客观化

，
更好

地服务于临床
。

注
�
文中引用的

“
经文

”
有的系从日本原著中转引

。
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�
腹诊之研究
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，
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����矢数道明
�
关子脉诊和腹诊

，

内部铅印资料
，
���氏

��峨�矢数道明
�
汉方百话

，
第二卷

，�即 页
，
医道之 日本社

，

二���
�

脑 血
�

栓 协 定 处 方

河北省医院 哈志远 张秋才 部连街

我 院千 ����年 �� 月、 ����年 � 月 用 协 定 处

方
，
结合扩张血管

、

降颅压等西药治疗脑 血 检 形成

���例住院患者
，
疗效尚满意

。

平均住院 �� 天
，
痊愈

��例
，
占 ���

，
显效 ��例

，
占 ���

，
好转 ��例

，

占 ��
�

�夕百
，
无效 �例

，

死亡 �例
，
总有效率为 ��

�

��
。

现将协定处方介绍于下
�

�一�脑血栓 工号方

药物组成
�

钩藤 拓 、 �� 克
，
石决明 劝克

，

生石膏

��克�先煎�
，

瓜萎 ��克
，
生军 �克�后下�

，
���芍 ��克

，

红花 ��克
，
镬虫 �克

，
桃仁 �克

。

适应证
�

中风初起 �脑血栓急性期�
，
血压偏 高

�超过 ���八�� 毫米汞柱�
�

半身不遂
，
口渴

，
舌强语

蜜
，

头晕头疼
，

烦躁或嗜睡
，
大便秘结

，
舌红苔黄厚

，

脉弦数有力
。

随症加减
�
���有意识障碍者

，

加羚羊角粉 �
�

�、 �

克 �冲�
，
并服安宫

�卜黄丸或至宝丹
，
每次 �丸

，
日二

次
。
��� 舌红干少苔者

，
去生石膏

、

瓜篓
、

生军
，
加生地

�连克
，
玄参 ��克

，

自芍 �克
。
���大便秘者

，
用番泻叶

�克
，
泡水饮

。
���痰多

、

失语
、

苔腻者
，
加葛蒲 �克

，

郁金 �克
，
竹沥 ��克 �冲�

，
天竺黄 �克

。

�二�脑血栓江号方

药物组成
�

黄茂 �。 、 ��克 ，
当归 �克

，
川芍 ��

�� 克
，
赤芍 �克

，
红花 ����克

，
桃 仁 �克

，
蜜虫

����克
。

适应证
�

脑血检恢复期
，
血压和颅内压不高

，
偏

瘫肢体稍有动意或肌张力较前增强
，
舌质紫暗或有疥

斑
，
或舌质胖嫩

，
脉弦缓无力

，
腑行通畅

。

随症加减
�

���大便千者加瓜篓 ��克
，
生 军 �

克
。
��� 舌强语赛加曹蒲 �克

，
郁金 �克

。
���舌胖

嫩加仙灵脾 �� 克
，
巴戟天 ��克

。

��� 偏瘫肢体久不

恢复
，

酌加穿山甲�克
，
水蛙粉 �克�冲�

。

�三�脑血栓���号方

药物组成
�

生地 �� 克
，
山英肉 �克

，
山药 �克

，

麦冬 �克
，
石解 ��克

，
牛膝 �克

，
巴戟天 �� 克

，
肉

效蓉 �� 克
，
富蒲 �克

，
远志 �克

，
肉桂 �

�

�克
， �

黄茂

��克
，
川芍 �克

，
全蝎 ���克

。

适应证
�

脑 血检后遗症或伴脑软化患者
，
症见意

识朦胧
，
或痴呆健忘

，
舌强语赛

，

肢体不遂
，
肤晕

，

大小便失禁
，
舌红干或胖嫩

，
若白或黑润

，
脉沉细弱

或虚大无力
。

随症加减
�
同前

。

以 卜三方均为水煎服
，
日服二次

。


