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理 论 探 讨

舌觉异常及其相关问题探讨

王 宗 殿
‘

摘要 对舌觉异常的界定是指舌的感觉异常
，

包括舌味觉改变

及舌部的冷
、

热
、

痛
、

痒等异常感觉
，

并对舌味觉改变如舌苦
、

甘
、

淡
、

酸
、

咸
、

辣及舌其他感觉及相关问题进行了探讨
。

主肠词 感觉异常 舌

舌觉的内容包括化学性的感觉�如苦
、

甜
、

咸等�及

舌的物理性感觉�如痛
、

冷
、

腻等����
。

因此舌觉异常是

指舌的感觉异常
。

中医认为它包括舌味觉改变及舌部

的冷
、

热
、

痛
、

痒等异常感觉
。

它是中医诊断学的重要内

容之一
，

对于临床也有重要意义
，

但未引起足够的重

视
，

本文就此作初步探讨
。

� 舌觉异常

�
�

� 舌味觉及其改变

《灵枢
·

脉度 》云 � “
心气通于舌

，

心和则舌能知五

味矣
” ，

已认识到舌能感知五味的变化
，

是指舌的味觉

功能
，
现代研究证实舌的味觉则是由分布于舌粘膜乳

头的味觉纤维
，

通过味蕾感受刺激
。

舌的各部分对各种

味觉刺激的灵敏度不同
�

舌尖对甜
、

酸
、

苦
、

咸的感觉非

常灵敏 �舌根部主要对苦味敏感
。

有的乳头突起仅对一

种味觉起感应
，

也有的可对两种或两种以上的味觉起

感应
。

病理上则如清
·

曹炳章《辨舌指南 》所指出 �“
内

脏有病
，

无论属寒属热
，

于舌之味也有特殊征象
，
可辨

寒热虚实
，

亦宜知之
。

如胃虚则舌淡
，

胆热则 口苦
，

宿食

则食酸
，

寒胜则舌咸
，

脾肾虚留湿亦咸
，

风热则涩
·
���… ”

现代医学把舌味觉异常区分为味觉缺乏 �失味症�
、

味

觉减退
、

味觉障碍 �种
。

如严重烧伤
、

各种重病及手术

后的病人
，

多会觉得食物无味
，

糖尿病人时有舌甜
，

胆

道疾病每有舌苦
，

消化性溃疡病人易发生舌酸
，

领下腺

炎患者可发生舌咸
，

有心理疾患者可有奇怪的味觉症

状
。

部分舌味异常的物理化学诊断
，

可运用不同浓度的

蔗糖溶液
，

稀盐酸溶液
、

奎宁溶液
、

食盐溶液等
，

分别蘸

于舌上测出甜
、

酸
、

苦
、

咸闭值等
，

凡闭值升高或不能辨

别滋味者
，

为味觉缺乏 �失味症�
，

即中医的舌淡乏味

证
。

若阂值降低
，

对某种味道特别敏感者
，

为味觉异常
。

基金项目
�

安徽省教委资助科研课题���������

安徽中医学院中医诊断学教研室
，

合肥市梅山路���的���

收稿日期
�����一��一 ��

凡 口甜者
，

其甜味阐多降低等
。

舌苦
�

指 自觉舌上有苦味
。

苦为胆味
，

胆汁分泌排

泄与肝之疏泄有关
�
苦属火

，
火气盛则苦

，

舌居 口中
，

故

《内经 》称舌苦为口中苦或 口苦
。 “
胆胀者

，

胁下痛胀
，
口

中苦
”
���灵枢

·

胀论 》��“
肝气热

，

则胆泄 口苦…… ”

���素问
·

实论���
�“
胆病者

，

善太息
，
口苦…… ” �《灵枢

·

邪气藏府病形篇 》��“ 有病 口苦……病名曰胆瘴……

胆虚气上溢而 口为之苦
”
���素问

·

奇病论���
。

元
·

倪维

德《元机启微 》 �“ 口干舌苦
，
哆多羞涩

，

稍有热者
，

还阴

救苦汤主之……无 口干舌苦
，

哆多羞涩者
，

助阳活血汤

主之
” ，

可见同一哆多羞涩之眼疾
，

由于舌象之不同
，

治

疗方药即有区别
，

可见舌诊对眼科的辨证施治颇为重

要
。 《本草纲 目

·

百病主治药
·
口舌 》也将 口苦称为舌

苦�口甘为舌甘
，

余仿此�
。

舌甘
�

舌甘即舌甜
，

指自觉舌上有甜味
。

舌甘甜多

为湿浊
，

与脾的关系较大
，

所谓稼墙作甘
，

脾喜燥而恶

湿
，

湿易困脾
，

因而舌有甜味
，

须芳香化湿醒脾之品治

疗
。

如 《素间
·

奇病论 》云 �“
有病 口苦者……名曰脾痒

……此肥美之所发也
。

此人必数食甘美而多肥也
，

肥者

令人内热
，

甘者令人中满
，

故其气上溢
，

转为消渴
。

治之

以兰
，

除陈气也
。 ”
既运用舌觉来诊断疾病

，
又据此分析

病因病机
，

预测转归变化
，

立法且凭舌用药
，

实为运用

舌诊的范例
。

舌淡
�

指 口中无味
，

舌上味觉减退
，

或舌的味觉迟

钝不敏锐
。

由于《灵枢
·

脉度 》认为 “
脾气通于 口

，

脾和

则 口能知五谷矣
” ，

因此本症多与脾胃失于健运有关
，

或为脾胃气虚
，

或为脾胃湿阻
，

亦可见于寒证
。 《内经 》

的
“
不欲饮食

”
���灵枢

·

热病 》�、 “
不欲食

”
���素间

·

厥

论���
、 “
不欲食欲

” ���素问
·

咳论 》�与舌淡有一定关系
，

《脾胃论
·

饮食伤脾论 》称
“ 口不知味

” ，《罗氏会约医镜
·

论 口病 》称
“
口淡乏味

” ，《中医临症备要
·

口唇症状 》

称
“
口淡

” 、 “
口淡无味

，

饮食不香
” 。

对其病因病机及治

疗
，

张介宾认为
�“
即如 口淡一证

，

凡大劳大泻大汗大病

之后
，

皆能令人 口淡无味
，

亦岂皆胃火使然耶 �故凡临

此者
，

但察其无火证无火脉则不宜以劳伤作内热
，

而妄

用寒凉
”
���景岳全书

·

卷二十六 ���
。

尤其值得一书的

是
，

早在 《礼记
·

大学 》中已认识到味觉主宰于心
� “
心
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……食而不知其味
” 。

舌酸
�

自觉舌上及 口中时感有酸味
，

甚者闻之有酸

气
。

舌酸应与吞酸鉴别
，

后者是胃中酸水上泛 �本症则

仅 自觉有酸味
，

而无酸水泛出
。

多由脾不运健
，

食滞不

化
，

或暴食伤脾
，

食积肠胃
，

浊气上泛于舌所致
。

如朱震

亨认为
�“
肝热则 口酸

，

木乘脾 口亦酸
”
���丹溪心法

·

口

具酸苦臭辛咸之异 》�，

虞传在 《医学正传 》中支持此观

点
� “
亦有脾胃气弱木乘土位而 口酸者

” ，

陈言则认为
“
宿食则酸

”
�《三因极一病证方论

·
口病证治���

，

就病

因而言
，

唐容川又认为舌酸与湿热有关
� “
口酸是湿热

，

观炎天羹肉过夜则酸
，

便知酸是湿热所化
” ���血证论

·

口舌 》�。

舌咸
�

指自觉舌上有咸味
。

甚或伴有咸味痰涎排出

者
，

如《通俗伤寒论 》说 �“ 口咸吐白沫者
，

肾水上泛
” 。

咸

味入肾
，

一般认为舌咸多与肾虚及寒水上泛有关
。

如

《张氏医通
·

七窍
，
口 》认为

�“
口咸

，

肾液上乘也
” ，

而

《中医临证备要 》进一步指出
“
口咸

，

系肾液上乘
，

属虚

火者
，

用滋肾丸引火下行
，

属虚寒者
，

用附桂八味丸加

五味子
” ，

也有认为与七情
、

五味太过有关
� “
夫 口之为

病……或见酸
、

苦
、

甘
、

辛
、

咸味
，

原其所因
，

未有不因七

情烦扰
，

五味过伤所致
”
���医学正传

·
口病���

，

唐容川

则认为与脾有关
�“ 口咸是脾湿

，

润下作咸
，

脾不化水
，

故咸也
”
���血证论

·
口舌���

。

值得一提的是《本草纲 目
·

百病主治药
·
口舌 》认为乌贼骨淡胃除咸

。

舌辛
�

指舌有辛辣味
，

或伴舌上麻辣感
，

临床上舌

辛较为少见
，
以心胆不宁

，

无形气火夹痰浊为患居多
，

《通俗伤寒论 》认为 �“ 口辛者
，

肺热人胃
” ，《王叔和脉诀

·

诊法 》也认为
“
肺热 口辛

” ，

朱丹溪曾云
� “
肺热 口辛

，

宜甘桔汤
、

泻白散，’�《丹溪心法 》��秦伯未在《中医临证

备要 》中有类似论述
�“
口辣

，
口 内有辛辣味

，

伴见舌上

麻辣感
，

或挟有腥气
，

皆为肺热
，

用加减泻白散
” 。

�
�

� 舌其他感觉异常

指舌味觉改变以外的舌感觉异常
，

如舌温觉及其

异常
、

舌紧硬等触觉及其异常
、

舌痛痒涩麻木酸胀等感

觉异常
、

舌腻燥粘等特异感觉异常等
。

舌温觉及其异常
�

常人只对冷或热的刺激有感觉
，

如饭太冷
、

汤太热等
，

若无冷热刺激
，

则舌无异常的冷

热感觉
，

在病理情况下
，

虽无冷热刺激
，

舌体或舌的局

部却有冷或热的感觉
，

称为舌温觉异常
，

如舌下冷
、

舌

热等
。 《灵枢

·

经脉 》中已有
“
口热

”
之记载

， 《医学启

源 》也认为 “
肾生病

，
口热…… ” �

临床所见
，
口热多伴舌

痛或肿
，

如 《医学摘粹
·

杂证要法 》 �“ 舌之疼痛热肿专

责君火升炎
” �舌灼热疼痛指舌上有火烧样的疼痛感

觉
。

这种舌觉的产生多因火邪内盛上炎于舌所致
，

舌灼

热疼痛常与舌尖红赤
、

舌红
、

口舌生疮等同时出现
。

现

代医学曾有研究认为严重脱水时摸到舌有寒凉感是重

要体征之一
。

隋
·

巢元方 《诸病源候论
·

卷四十三 》云 �

“
妇舌青黑及胎上冷者

，

子已死矣
” 。

宋
·

陈自明在《妇

人 良方 》�����年�又有
“
舌下冷

”
的记载

，

而施桂堂《察

病指南 》�����年�则云
�“
寒热并作

，

舌下脉青而黑
，

舌

卷上�下�冷
，

子母皆死
” 。

舌触觉及其异常
�

常人舌体触之或们之津润而不

干燥
，

无明显不适或异常感
，

若舌转动或运动
、

触之或

扣之
、

揩之
、

刮之等则有异常感觉
，

可称为舌触觉异常
。

《中医临证备要
·

舌上疮毒 》云 �“
舌菌

，

往往肿突如鸡

冠
，

舌本短缩
，

触之痛不可忍
，

津涎臭秽逼人
” 。 “

舌干

…… 有厚腻粗糙
，

扣之如沙皮的
” �《疫疹一得

·

疫病

篇 》有
“
疫证初起……妄投温燥

，

其病反剧
，

其苔愈厚
，

津液愈耗
，

水不上升
，

二火煎熬
，

变白为黑
，

其坚如铁
，

其厚如甲
，

敲之戛戛有声
，

言语不清
，

非舌卷也
，

治之得

法
，

其甲整脱
”
等记载

。

其他舌觉
�

舌痛觉又称舌灼痛
、

舌本痛等
，

其疼痛

性质除了呈灼样疼痛外
，

还有辛辣痛
、

干燥痛
、

麻木痛
、

涩痛等感觉
，

疼痛部位可见于舌尖
、

舌根
、

舌边
、

舌背以

及整个舌体
，

但检查舌部时有一些并无充血
、

水肿
、

糜

烂
、

溃疡等现象
。 《灵枢

·

经脉 》已有记载
�“
是主脾所生

病者
，

舌本痛
，

体不能动摇
，

食不下
，

烦心
，

心下急痛
，

塘
、

瘤
、

泄
、

水闭
、

黄疽
，

不能卧
，

强立股膝内肿厥
，

足大

指不用
” 。

舌痛多由舌生疮痈
、

舌光剥
、

舌碎裂
、

舌外伤
、

舌尖红刺等所致
。

舌痒觉是指舌体的色泽和形态无明

显异常
，

但舌体感奇痒欲抓搔者称为
“
舌痒

” 。 《素问
·

至真要大论 》有
“
诸痛痒疮

，

皆属于心
”
之记载

，《灵枢
·

刺节真邪 》也谓
“
或痛……或痒……此皆邪气所生也 ” ，

一般认为舌痒多为心肾阴虚或心火炽盛所致
，

也有因

风邪而致舌痒者
。

舌麻觉是指舌麻木而感觉减退
，

甚则

虽刮
、

戳
、

搔其舌
，

麻感仍不解者
。

舌麻多血虚
、

肝风
、

痰

阻等
，

如《辨舌指南 》说
�“
舌麻者

，

血虚也
。

麻木而伸不

出者
，

内风挟痰也
。

若麻木连 口
，

延及嘴角
、

头面
，

症见

呕吐痰涎者
，

痰多气滞也
。

有因风依于木
，

木郁则化风
，

肝风震动而舌麻也
。

亦有因五志过极
，

阳亢阴衰
，

风从

火出而舌麻也
。

皆宜柔润
、

养血
、

熄风
。

挟痰者
，

兼豁痰
、

宣痰
” 。

也有因
“
心绪烦扰

，

忧思暴怒
，

气凝痰火而成
”

���中医临证备要���
。

若为平素肝阳偏亢者
，

舌麻感常为

中风先兆
，

应引起足够重视
。

中医认为
，

血虚者舌体失

养故麻木不仁 �痰盛者阻塞舌络故舌麻木而强硬不灵 �

肝阳偏亢则化风
，

筋脉劲急则舌麻震颤
，

或舌强语睿
，

吞咽不利
，

多为中风先兆
。

此外
，

某些药物�如乌头
、

半

夏
、

胆南星等�有毒性
，

服之不当
，

也可出现 口舌麻
。

舌
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胀觉在《诸病源候论 》 、 《千金要方 》 、 《儒门事亲 》等书均

有记载
。

舌胀既不同于舌肿
，

又有别于舌胖
，

舌肿
、

舌胖

均可有程度不同的舌体增大
，

以形体的改变为主
，
而舌

胀则是舌体的异常感觉
，
舌胀也未必有舌体的增大

，

舌

肿可兼有舌胀
，

由于舌胖为舌肌呈弛缓状
，

故而舌胖一

般不兼有舌胀
，

舌胀常见于气滞
，

若舌肿胀则可因外感

风寒
、

心经郁火
、

心脾热盛
、

脾虚寒湿等引起
。

舌涩觉是

指舌上有如食生柿子的感觉
。

每多与舌燥同时出现阁
。

舌涩的产生主要是由于燥热伤津所致
，

故常与干燥糙

裂舌同时并见 �或脏腑阳偏盛
，

气火上逆也感舌干涩 �

也有因精神心理因素引起者
，

如陈无择《三因方
·
口病

证治篇 》说 �“
烦

、

燥则涩
” 。

而清代唐容川在《血证论
·

口舌 》中认为
�“
舌涩是风热

，

通圣散去芒硝大黄治
�

之
” 。

舌腻觉是指舌有粘腻不爽的感觉
，

常伴舌苔厚腻
，

多由

湿浊
、

痰饮
、

食滞等原因所致
。

舌腻常兼味觉异常
，

辨证

有寒热不同
。

如舌腻而甜多为脾胃湿热 �粘腻而苦多属

肝胆湿热
，

粘腻而淡
，

多是湿浊中阻
。

自啮舌
�

早在《灵枢
·

口 问 》已有自啮舌的记载
�

“
人之自啮舌者

，

何气使然�歧伯曰
，

此厥逆走上
，

脉气

辈至也
。

少阴气至则啮舌
，

少阳气至则啮颊
，

阳明气至

则啮唇矣
” 。

啮舌
，

就是 自咬舌头
，

或不由自主地嚼咬舌

头
，

为
“
内风

”
症状之一

，《中医临证备要 》倡
“
用神圣复

元汤加减
” 。

啮舌发病时神识昏糊
，

不论成人
、

小儿
，
凡

抽搐动风者均可发生
。 《舌鉴辨证 》认为

�“
黑烂自啮舌

，

脏腑热极兼受秽毒也
，

患杨梅疮者多有之
，

他证罕见
，

宜三黄银花承气等剂
，

土获等作茶饮治
。

如不效则将如

旧说所云
，

黑烂而频欲啮必烂至根而死也
” 。

早在《颅卤

经 》已记载
�“
孩子惊痛

，

不知
，

迷闷嚼舌
” 。

而宋代钱乙

《小儿药证直诀
·

癫痈证治 》也已认识到
�“
五痛……若

目瞪咬舌
，

其声如羊
，

证属心也
” 。

国内外均有
“
癫痛患

者大发作后可见舌被咬破
”
的报道

。

此外
， 《金匾 》尚有

“
舌即难言

” ， 《辨舌指南 》尚有
“
舌断

” ，《世医得效方 》有
“
舌烂

”
等记载

，

值得进一步研

究探讨
。

� 舌觉异常与舌诊的关系及相关问题

�
�

� 舌诊不同于望舌

目前对舌诊的解释多为
�“
舌诊

，

是通过观察舌象
，

了解机体生理功能和病理变化的诊察方法
，

是望诊的

一个重要方面” 〕 ， “
望舌

，

又称舌诊心 〕 ， “
舌诊

，
又称望

舌
”
阁

，

可见舌诊和望舌已被混淆
。

舌觉异常当然属于舌诊的范畴
，

但它不属于望舌

范畴
，

舌觉异常以自我感觉异常为主
，
而感觉是望舌莫

及的
。

望舌仅以视觉察舌
，

而舌诊则望闻问切四诊必要

时均可应用
，

如舌强硬
，

不仅望之屈伸不便或不能转

动
，

且强硬舌往往言语睿塞不清
，

又可闻之而佐证
。

而

一些先天性舌异常需问诊才能准确无误
，

如短缩舌
，

“
凡舌短由于生就者

，

无关寿夭
” ���辨舌指南���

。

�
�

� 舌诊应包含舌觉异常并应四诊并用

《中医诊断学 》教材很少介绍舌觉异常内容
，

今后

应加以充实和完善
，

同时中医舌诊除望诊了解舌的神
、

色
、

形
、

态变化之外
，

必要时还要结合其他诊察方法
。

如

清
·

梁玉瑜在《舌鉴辨证 》里提出用刮舌验苔的方法进

行舌诊
，

认为察舌下能单凭 目测
，

必须刮去其浮面
，

察

其苔底
，

刮之不脱或刮而污质
，

多为里有实邪 �刮之易

去
，

舌质明净光滑者
，

多属虚证
。

他甚至在《舌鉴辨证 》

中强调
� “
辨舌者

，

宜于望闻问切四事参考之
，

庶几不

差
” 。

清
·

林之翰认为
�“
满舌黑苔

，

干燥而生大刺
，

揉之

触手而响
，

掘开刺底
，

红色者
，

心神尚在
，

虽火过极
，

下

之可生
” 。

清
·

叶天士诊舌
，

目察之外
，

并辅以
“
打�

” 、 “
擦

” 、

“
问

”
等法

。

如《温疫论 》 �“ 舌绛
，

望之若干
，

手扣之原有

津液
，

此津亏湿热熏蒸
，

将成痰浊蒙闭心包也
” ，

他在

《临证指南医案 》中说
� “
舌强音缩

，

抚之干板…… ” ，

用

扣抚鉴别舌之真干还是假干
，
是单独津亏还是挟杂湿

热痰浊
。

用擦试法察邪气之轻重
，

如《温热论 》 � “
舌上生

芒刺者
，

皆是上焦热极也
，

当用青布拭冷薄荷水揩之
，

即去者轻
，

旋即生者险矣
” 。

叶氏还以询问舌之味觉等

佐证舌象之真伪
。

如《温热论 》 �“ 舌上白苔粘腻
，

吐出浊

厚涎沫
，
口必甜味也

” �“
舌或者有伤痕血迹者

，

必问曾

经搔挖否
，

不可以有血便为枯证
” 。

即使舌象的生理性

变异也须四诊合参方能准确诊断
，

如患者饮食
、

服药等

的影响等
。

�
�

� 舌诊可以增加其他内容

有人认为愕粘膜征也为舌诊观察中的一项内容
，

它与中医
“
痕

”
证关系密切闭

。

并通过对 ���� 例正常人

的调查结果表明
，

健康人的愕粘膜呈淡红色
，

粘膜上无

明显的血管显露或仅在软胯上有细小血管可见
，

软
、

硬

愕粘膜上均无颗粒样隆起或出血斑点
。

软愕无异常占

��
�

��
，

硬聘无异常占��
�

��
。

而病人�患有慢性支气

管炎
、

哮喘
、

肺原性心脏病
、

肿瘤
、

月经不调
、

肝硬变等�

����例中
，

软聘异常比例占 ��
�

��
，

硬愕异常比例占

��
�

��
。

胯粘膜征异常如果主要为粘膜血管的扩张
、

疲

血
，
则和青紫舌

、

舌下静脉粗大一样
，

都是中医血痛证

的外部表现
。

另外
，

愕粘膜征也可作为类似蜘蛛痣的体

征出现
，

在肝硬变
、

病毒性肝炎
、

类风湿性关节炎
、

糖尿

病等疾病的诊断中有一定意义
。

曹炳章在 《辨舌指南
·

辨舌病之治疗法 》中引《圣

惠方 》将悬奎舌肿归属于舌病
�“
悬奎舌肿

，

咽生息肉
，



��� 皿卫丛兰匆生里巫些卫旦塑些少竺旦

羊蹄草煮汁 热含 冷吐之 则表示病情在发展 该变化如果不可逆转 且伴厌食 ‘
在 《灵枢 忧患无言 》中已有 悬奎垂者 音声之关 者 预后多不良

也 悬童垂又名小舌 如秦伯未在 《中医临证备要 小 � 小结

舌肿痛 》中指出 小舌即蒂丁 亦叫悬塑 一般小舌肿 除上所述 舌体异常是指舌的感觉异常 包括舌味

痛称做 悬塑垂 因食辛热食物或感受风热所致 用冰 觉改变及舌部的冷热痛痒等异常感觉 舌味觉改变和

庸散吹之 民间疗法以筷头蘸醋再蘸细盐少许点上 轻 舌感觉的具体表现不同 舌诊不同于望诊 舌诊应四诊

者即愈 小舌下端尖头处生血泡 色紫如樱桃 疼痛妨 并用 舌诊的内容应予充实完善 部分舌诊异常与心理

碍饮食 叫做 悬旗痈 除吹冰察散外 内服加味甘桔 疾患有关 舌觉异常及其相关问题应进一步深入探讨

汤 必要时可刺血泡放出紫血 参考文献

�� 舌体异常与心理疾患 �陈泽霖褚玄仁中医舌诊史话南京 江苏科技出版社 �������，
凡病人自诉有奇怪之味 经久不愈 或时愈时发 ���

或经常变幻 时苦时淡 或酸或甜 西医每诊为神经性 �费兆馥主编 中医诊法学上海上海中医学院出版社��������
味觉异常川 中医认为这类病人多伴有头昏失眠 神情

�霍馨拿霍重荔虞馨霎冀翼馨贾霞岔藻茬��滤
。

焦虑等症状 以及不可名状的不适感 中医常以温胆汤 、� 、 、拍 。 、汰‘ 、 � 、 二、 �山‘ 、 �
你份寸巡勺 以从 ，们州曰 ”七哪” 巴巾助巡 坦例 �杨维益主编中医诊断学北京中医古籍出版社�������
随证加减治疗 舌味觉异常一般预后良好 但病久的患 �于尔辛主编中西医结合学上海上海医科大学出版社�������

者可引起严重的心理影响或心身疾患�如因影响食欲 �李乾构王自立主编中医胃肠病学北京 中国医药科技出版社

而引起情绪不宁和消瘦乏力�若在某种疾病中出现 ‘��“ ‘���

……馨攀…
不 治疗范圈广方法简单易拿组可做为操作小针前的练习 皮肤性病特效治疗高级进修班 月 日 日集北京数家医院中西结合皮肤性病专家讲授免疫性感染性色索性皮不
不 肤病及淋病梅毒等性病的综合治疗方法 肿�非手术治疗离级进修班 月 日 聘请中国医学科学院肿瘤医院中日友好医院中国中医研究院北京中医药大学教授讲不
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