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中医方剂据有关记载达 10 余万首
,

临床有效并被

广泛应用的也有数百首
。

这些有效方剂是如何形成的
,

我们应该通过什么途径来阐释和发展方剂配伍理论
,

指导创新复方中药的研制
,

提高中医临床疗效
,

使中医

药走向世界
,

为全人类的健康服务
,

是 中医研究面临的

最大挑战
。

本文拟通过对方剂配伍理论的发展历史
、

方

剂配伍理论现状的考察来探讨方剂配伍理论研究的相

关间题
。

1 方剂配伍理论的发展历史

中医方剂的配伍理论
,

经历了药性 (包括性味
、

归

经
、

功效等 )理论
、

药对配伍理论
、

方剂配伍理论阶段
,

从感性认识
、

经过理性思维
、

发展到相对较高的概念与

理论水平
。
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1 药学理论的形成与发展
:

华夏民族的先民早期使

用最广泛的治疗方法是贬石
、

针灸
、

导引与按摩等
,

随

着人们在生产生活中对动植物使用经验的增多及医学

实践经验的积累
,

阴阳
、

五行等古代哲学思想逐渐融入

中药学理 论
,

对药物的认识从
“

常山截疟
” 、 “

柴胡退

热
” ,

服食后寒热温凉反应
、

辛甘酸咸苦等味觉刺激与

药物效应的关系
,

逐渐发展到以药物性味来归纳药物

作用的理论— 药物性味理论
。

在实践中以临床疗效

为依据对药物的性味做出理性的
、

带思辨性的修正
,

并

逐渐采用药物治疗作用来反推药物的性味
,

药物性味

认识逐渐脱离了原始的
、

直观的感性认识
,

过渡到以四

气
、

五味来概括药物作用的理性认识阶段
。

《神农本草

经 》就系统地记载了 3 65 种药物的性味
。

《黄帝内经 》对

不同性味药物的治疗作用及其特点也有了较完善的论

述
,

如《素问
·

至真要大论 》有
“

辛甘发散为阳
,

酸苦涌

泻为阴
,

咸妹涌泄为阴
,

淡味渗泄为阳
”

等论述
。

今天我

们所应用的中药四气五味理论 已经脱离了原始的对药

物味觉刺激和用药后
“

寒
、

热
、

温
、

凉
”

体验的直接反映
,

而是经过历代医学家理性思考
,

并经反复临床实践检
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验而上升为理性认识
,

这种认识水平的提高并不是建

立在还原论认识物质微粒的基础上
,

而是以中国特有

的哲学思维为手段
,

从宏观上对用药经验的总结与发

展
。

中药气味理论形成后
,

又反过来指导医学实践
,

促

进临床用药水平与疗效的提高
。
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2 药对配伍理论的形成与发展
:

在漫长的医学实践

中
,

人们逐步认识到疾病的复杂性
,

单味药难以胜任
,

出现了两味或两味以上药物的合用
,

《吕氏春秋 ))B p有
“

夫草有萃有荔
,

独食之则杀人
,

合食之则益寿
” ,

优五十

二病方 》等古帛医书中数种药物合用治疗疾病的情况

更多
,

如以续断根
、

乌头
、

黄芬等治疗诸伤
。

随着药物合

用的增多
,

发现某些药物合用后会产 生一些奇妙 的变

化
,

有些是作用强度增加
、

有的是副作用减轻
、

或产生

新的作用
、

或对原来单味药物不能发挥治疗作用的部

位及病证能起作用等等
,

形成相对固定的药物搭配

— 即原始的药对
,

随着用药经验不断积累
,

对药物合

用的知识不断增加
,

药对应用越来越广泛
,

有些药物固

定搭配使用
,

于是出现了真正意义上的药对
,

早期的药

对应用经验
,

还未上升到理性认识
。

在《神农本草经 》

中
,

药物相互作用的
“
七情合和

”
理论基本成形

。

丈神农

本草经
·

序例》指出
“

药有单行者
,

有相须者
,

有相使

者
,

有相畏者
,

有相恶者
,

有相反者
,

有相杀者
,

凡此七

情
,

合和视之
。

当用相须相使者良
,

勿用相恶相反者
`

若

有毒宜制
,

可用相畏相杀也
,

不而勿用也
” 。

性味配伍最

早也是在药对配伍中得到广泛应用
,

随着组方配伍的

复杂化
,

药对配伍理论也就发展为方剂配伍理论
。

药对

配伍与方剂配伍理论本身并无明确的界限
, 《伤寒杂病

论 》 2 5 7 方中以两味药配伍组方就有 40 方
,

可以说是

某种意义上现存最早的药对
,

如桂枝甘草汤治疗心阳

不足所引起的心下悸
,

可以说是简单复方
,

也可以说是

药对配伍
。

至北齐徐之才的《药对 》
,

才出现了某药为之

使
、

畏某药
、

恶某药等药物相互作用的
“
七情

”

关系的表

述
,

《得配本草 》重点阐述了药物间的配伍作用
,

可以说

是自唐宋以来论述药对最多最详的著作
。

近代名医施

今墨善于以药对组方
,

方虽大而不杂
,

理法严谨
,

并参

考现代药理研究成果创出不少新型药对
,

形成富有特

色的施氏对药
。
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3 方剂配伍理论的形成与发展
: 《黄帝内经 》中已有
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君臣佐使配伍
、

性味配伍
、

气机升降配伍的相关理论
。

《素问
·

至真要大论 》“
风淫所胜

,

平以辛凉
,

佐以苦甘
,

以甘缓之
,

以酸泻之
。 ”
既是论治法

,

也是论述性味配

伍
,

而
“
主病之谓君

,

佐君之谓臣
,

应臣之谓使
,

非上下

三 品之谓也
”

及
“

君一臣二
,

制之小也
;
君一臣三佐五

,

制之中也
;
君一臣三佐九

,

制之大也
”

则显然是论述君
、

臣
、

佐
、

使的配伍理论
。

《神农本草经 》更明确提出药物

配伍既有性味配伍
、

七情合和
、

母子兄弟等配伍理论
,

又有君 臣佐使的理论
,

如《神农本草经
·

序例 》“

药有

君
、

臣
、

佐
、

使
,

以相宣摄合和
,

宜用一君二臣三佐五使
,

又可一君三臣九佐使也
” 。

君臣佐使配伍理论应是在药

物配伍复杂化以后逐渐发展成熟的
,

仲景诸方在今人

看来君
、

臣
、

佐
、

使结构严谨
,

却没有关于君臣佐使配伍

的理论阐释
,

但配伍严谨
、

组方填密
、

用药精巧
、

方证对

应
,

疗效卓宏
,

至今仍在临床广泛应用
。

宋
。

成无己在

《注解伤寒论 》中
,

以君臣佐使配伍理论来阐释仲景方

剂
。

自此而始
,

历代医家在实践中自觉应用君臣佐使等

方剂配伍理论指导处方用药
,

并用于新方创制中
,

明
·

张景岳的《新方八阵 》可以说是以方剂配伍理论为指导

来创制新方的一个典范
。

2 方剂配伍理论研究思考

近几十年对方剂配伍理论作了大量的研究
,

仍存

在诸多问题
,

目前能自觉地以方剂配伍理论为指导
,

以

病机为依据合理组方
,

辨证加减应用经方与成方的医

生仍然欠缺
,

更多的是随意加减经方
、

成方
,

堆砌药物

自拟新方 ; 以所谓的经验方为依据
,

采用药理学试验方

法
,

开发新药
,

甚至是先组方后以君臣佐使配伍理论来

进行方解等等
。

临床及研究做了大量的工作
,

但却无更

多的理论上的突破
。

2
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1 文献研究现状

经过研究发现经方配伍具有以下特点 l[, ’ 〕 :

( 1) 方

证对应严密
,

组方章法鲜明
;
在仲景的《伤寒杂病论 》中

常常出现以方概证如桂枝汤证
、

小柴胡汤证等
,

仲景方

的适应证也非常明确
,

真正做到有是证用是方
;
仲景方

还体现了君 臣佐使
、

四气五味
、

七情合和
、

气机升降等

配伍理论的娴熟应用
,

仲景方组方非常严谨
,

往往能够

成为一个有机的整体
,

对药味稍作加减
,

其适应证即发

生大的变化
,

清代徐灵胎对仲景方
“

非此方不能治此

病
” 、 “

非此药不能成此方
”

的评价
,

应不为过
。

( 2) 灵活

加减
:

纵观仲景方
,

娴熟地应用药物配伍进行灵活的加

减变化
,

以调胃承气汤
、

小承气汤
、

厚朴三物汤为例
,

其

药味组成虽同
,

但仅因剂量的变化就导致不同的药物

作用方向
,

桂枝与芍药的配伍方中也可以看到类似的

情况
;
并据此而认为仲景方确为众方之祖

,

后世楷模
,

亦为中肯
。

( 3) 巧用药对
:

在仲景有名有药的 2 52 张经

方中
,

药味不 超过 5 味的达 180 方
,

占全部方剂的

70 %
,

其中有 40 方仅有两味药组成 s[]
,

可以说是名符

其实的药对
。

此外柴胡配黄琴
、

桂枝配芍药
、

麻黄配桂

枝
、

半夏配黄连
、

人参配白术等均是著名的药对配伍
。

在药对配伍中
“

七情合和
”

理论应用达到前所未及的境

界
,

如甘遂配甘草等
。

有关文献整理研究认为
,

中医方剂的配伍理论主

要是君臣佐使理论
,

认为这是方剂构成的基本框架
。

但

是有学者通过对小方的分析认为君臣佐使理论并不是

主要的方剂配伍理论
,

,

性味配伍及七情合和是最根本

的方剂配伍理论
。

顿宝生闭研究了方剂中一些特殊药物的配伍应用

间题
,

具有以下三个特点
:

一是它们的使用与中医药学

的一般规律不同
,

往往是无是证用是药
,

如纯寒证配伍

寒药
;二是这些药物大多出于七情之外

,

通常难以确定

其配伍形式
;
三是特殊药物在方剂各种配伍形式中占

少数
,

但有
“

牵一发而动全身
”
的效果

。

特殊药物的配伍

归纳起来大致有以下几种情况
:

散收并用 (如干姜与细

辛配五味子 )
,

刚柔互济 (如严用和的鳌甲地黄汤之配

伍肉桂 )
,

补泻同施 (龙胆泻肝汤之配伍当归
、

生地黄 )
,

升降并投 (如桑菊饮中桔梗与杏仁的配伍 )
,

动静结合

(如补中益气汤中配伍陈皮 )
,

反佐以取之 (芍药汤之伍

官桂 )
,

开上通下 (麻子仁丸配杏仁以开宣肺气助通

便 )
,

上病下取 (凉隔散中配伍大黄
、

芒硝 )等等
。

2
.

2 实验研究现状

以实验方法来研究中医方剂配伍理论散见于各类

研究报告中
,

以现代药理学方法分析复方的作用机理

等研究是当前研究方剂的主流方面
,

目前在方剂配伍

理论研究的思路主要采用拆方研究的方法
,

来考察经

典方的配伍规律及不同加减组合
、

剂量配比变化对药

效学的影响 s[]
。

袁久荣等困通过对四物汤治疗血虚证动物模型疗

效的研究
,

并以计算机辅助分析其配伍机理
,

聚类分析

结果提示
,

对血虚动物模型的补血作用以四物汤全方

且等量配比最显著
,

其余任何组合的作用均弱于全方 ;

又如韩新民侧对四逆汤的研究证实
,

四逆汤方中仅附

子有轻度的强心升压作用
,

但远较全方为弱
,

且有致异

位心律的副作用
,

全方组合不仅作用 明显优于各单味

药物的作用
,

而且能减慢心率
,

避免单味附子的致心律

失常作用
。

以胆囊的收缩等变化为观察指标
,

对乌梅丸拆方

研究
,

发现加大复方中乌梅的用量时全方作用 明显加

强
,

但全方又优于单用乌梅
,

证实乌梅作为该方的君药



的地位
,

而配伍又增强了君药的作用
。

此研究说明君药

在复方中的地位以及其他药物对君药作用的影响 s[]
。

通过对白虎加人参汤的拆方研究 s[]
,

发现该方中

人参与知母有降低血糖的作用
,

但二药合用时其降血

糖作用不但不增强
,

反而减弱
,

而且人参用量越大
,

作

用越弱
,

两者达 5
: 9 的比例时作用几乎消失

,

但此时

加入生石膏
,

降糖效果又可恢复
,

且在一定范围内随石

膏的用量增加而增强
,

随后再依次加入甘草与粳米
,

降

糖作用也加强
。

由此可见
,

不仅药味变化影响药物的作

用及其方向
,

而且药量的变化同样影响药物的作用及

其方向
。

有关的研究很多
,

篇幅所限不能列及
。
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3 方剂配伍理论研究的指导原则

方剂配伍理论现代研究应遵循方剂配伍理论的发

展规律
,

结合当代科学技术
,

并坚持以下原则
:

( l) 以中

医理论为指导
:

中医理论是进行方剂配伍理论研究的

基础
,

离开中医理论的指导
,

方剂配伍理论的研究就难

以取得预期的成果
。

几十年来对方剂配伍的研究实验

进行不少
,

但能真正从科学意义上阐明方剂配伍理论
、

促进方剂配伍理论发展与创新的并不多
,

没有发挥中

医理论的指导作用应是其主要原因之一
。

( 2) 临床疗效

为最终标准
:

任何从事中医复方的研究
,

都要落实到临

床疗效
,

要经得起临床实践的检验
,

选方立题应从临床

中来
,

选择临床应用广泛
,

疗效确凿的方剂
,

选择与临

床相应的客观指标来作为实验评价指标依据
,

实验结

果还应反复到临床中去验证
,

而不能
“

为实验而实验
” 。

( 3) 综合与还原相结合
:

单纯应用还原论的方法来研究

药物
、

方剂及方剂配伍理论与中医研究的终结目标相

差甚大
,

其结果不是最后失去药物及方剂的原有作用
,

就是产生了一个与中医理论无关并且不能指导临床辨

证用药的单体化合物
。

对药物性味研究
、

药对配伍规律

的研究还应走综合与还原相结合的道路
,

对药对或药

物进行组分与成分分析时
,

尽量 以保留原有作用 为前

提
,

以此为基础研究其间配伍及配比规律
。

( 4) 化学与

药理相结合
:

对方剂配伍理论的研究仍停留在
“
以经解

经
”
上并不是科学的态度

,

化学与药理密切结合
,

对药

物及药对进行研究
,

有望明确药物的作用部位
、

组分
,

各组分中化学成分是如何相互作用
,

从而起到单 味药

或复方的整体效应
。

用现代科学技术去充实发展中医

方剂配伍理论
,

并不否定中医方剂配伍理论的科学性
。

( 5) 以复杂科学为指导
:

复方是复杂系统
,

具有复杂系

统的特点
,

构成复方这一复杂系统的作用者 ( A g e nt )

是药对或药味
; 人体是复杂系统

,

构成人体这一复杂系

统的作用者则是结构与功能系统
;
当复方用于防治疾

病时
,

复方
、

人体及与其相关的环境等因素作为人体及

其影响诸因素构成的复杂系统的作用者互相影响
。

每

味中药成分的特性之和并不等于药物整体之特性
,

由

多味中药组成复方的作用特性也不等于各单味药作用

特性的简单综合
,

因此在方剂配伍理论研究中
,

需要以

复杂科学有关原则为指导
。

2
.

4 方剂配伍理论研究的切入点

中医方剂研究数十年
,

其中不乏有影响的成果
,

但

是方剂配伍理论的现代科学阐释
,

需要我们深入研究
。

系统论
、

控制论
、

复杂科学等新兴学科的出现
,

为中医

药现代化研究提供新的指导思想
,

为中医传统方剂理

论与现代科学技术结合提供新的平台
。

在复方研究中
,

通过现代植化
、

药化等技术手段
,

技术上可以解决每味

中药的组成及各个单体的结构与功能
,

但作为整体
,

特

别是组成复方后
,

药物各成分在复方制备
、

吸收
、

血液

转运
、

代谢等过程中的变化及其相互作用
,

就当前经

济
、

技术条件仍不能解决
。

因此在方剂研究中就要有所

为
,

有所不为
,

就需要选择适合当前经济
、

技术条件的

方剂配伍理论研究切人点
。

中医传统方剂配伍理论为我们寻找切入点提供了

有益的线索
。

在诸多方剂配伍理论 中
,

选择什么作为方

剂配伍理论研究的切入点值得我们深思
。

根据方剂配

伍发展的轨迹
,

我们可以选择一个相对简单的切入点

来开展工作
,

其中中药
“

性味
”

理论及药对配伍的主要

理论—
“

性 味
”
配伍与

“
七情合和

”
理论就可以作为研

究的切入点
。

( l) 药对配伍是复方配伍的基础
:

复方是

复杂系统
,

构成复方的中药是这一复杂系统中的子系

统
。

按照复杂系统的研究规律
,

宜以复杂子系统研究为

基础
,

在复杂子系统的情况清楚后
,

继之研究复杂子系

统之间的相互作用
。

在方剂配伍理论研究中宜先明确

单味药的作用
,

继而以药对为切入点
,

研究两两药物间

的配伍规律
,

以此为起点进一步研究更为复杂的复方
。

药对可以是传统意义上药对
,

也可以是同一药物不同

组分间的
“

药对
”

配伍
、

还可以是不同化学成分之 间的
“

药对
” 配伍

。

( 2 )
“

性味
”

配伍理论的研究
:

中药性味理

论是方剂性味配伍的基础
,

目前有了大量的研究文献
,

可以通过文献整理与分析
,

运用数据挖掘技术
,

发现规

律
,

如找出药物性味在化学成分与药理作用方面的共

性特征
、 “

构效
”

关系
,

再以一定的实验来修正与验证
,

使传统中药理论与现代科学技术结合
,

形成创新中药

性味理论
,

以此为基础进一步研究方剂
“

性味
”

配伍理

论
。

( 3 )
“
七情合和

”
配伍理论的研究

:

由于药对是最简

单的配伍
,

是组成复方的基础
,

药对配伍规律反映两个

(组 )药物间相互关系
, “
七情合和

”
是反映药对配伍相

互作用最为典型的规律
,

作为方剂配伍理论研究的切
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入点
,

研究参数较少
,

便于在实验中控制影响因素
,

通

过对药物配伍
、

配比改变后药对效应的研究
,

明确药物

之间的相互关系
,

充实与发展
“
七情合和

”

配伍理论
。
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降 沉 片 治 疗 风 湿 性 关 节 炎 1 1 4 例

夏俊杰
`

朱晓鸣
’

冯步珍
’

曹忠贞
’

朱 桂
`

我们以 自拟
“

降沉片
”

治疗风湿性关节炎收到了卓著疗效
,

现将 1 9 9 5年 10 月一 1 9 9 7 年 2 月期间所治 U 4 例
,

并与西药治

疗 68 例作对照
,

总结如下
。

1 临床资料

治疗组共计 1 14 例
,

男 50 例
,

女 64 例
;

年龄 < 15 岁 n 例
,

5一 3 0 岁 65 例
,

> 30 岁 38 例
。

血沉 ( E s R )增快者 76 例
,

抗链球

菌溶血素
“ O ” ( A S O )增高者 56 例

。

对照组共计 68 例
,

男 32 例
,

女 3 6 例
;

年龄 < 1 5 岁 8 例
,

15 ~ 3 0 岁 4 0 例
,

> 3 0 岁 2 0 例
。

E SR 增快 44 例
,

A沃 ) 增高 31 例
。

两组资料经统计学处理
,

差

异无显著性 (尸> 0
.

0 5 )
,

具有可比性
。

风湿性关节炎诊断标准
:

既往有溶血性链球菌感染史 (咽

炎
、

扁桃体炎等 ) ,游走性大关节疼痛 ;皮下结节
,

环形红斑等体

征 ,伴有 E S R
、

A so 增高史或现时增高 ;有急性风湿热史
。

除有

游走性大关节疼痛外
,

另具备 2项即可确诊
。

风湿痹风寒湿型诊断标准
:

按照中华人民共和国中医药行

业标准拟定
。

肢体关节疼痛
,

游走不定
,

或伴有肿胀
,

屈伸不便
,

受寒凉或阴雨天痛甚
,

或伴恶寒发热
,

舌淡红苔薄白或略腻
,

脉

弦紧或浮等
。

两组病例均符合上述诊断标准
。

2 治疗方法

治疗组予 口服降沉片
。

降沉片组成
:

羌活 1 29
,

独活 12 9
,

制

川乌 12 9
,

丁公藤 209
,

稀签草 3娘
,

当归 3 09
,

海桐皮 15 9
,

黄黄

1 5 9
,

威灵仙 1 5 9
,

桑寄生 1 5 9
,

全蝎 19
,

娱蛤 一g
。

以上为每 日量
。

按上比例
,

前 10 味水煎 2 次取汁后浓缩成浸膏
,

再将后 2 味药

粉碎加入
,

每日量制成
,

。
.

39 药片 30 片
,

分 3 次饭后服
。

对照组用青霉素 80 万 U
,

日 3 次肌注
,

共 15 日 ; 消炎痛

s o m g
,

日 3 次口眼 ;强的松 l o m g
,

日 3 次口服
。

两组均于治疗 2 月后统计疗效
。

3 疗效标准及结果

治愈
:

症状 (关节疼痛 )
、

体征 (关节压痛
、

环形红斑
、

风湿结

山东省临沂市中医医院风湿病专科
,

山东省临沂市解放路

12 0 号 ( 2 7 6 00 2 )

收稿日期
:
2 0 0 0一 1 1一 0 3

节 )
、

化验项目 ( E S R 、 A S O )恢复正常 .显效
:

症状
、

体征
、

化验项

目 3 项中有 2 项正常
,

或 3 项好转 (疼痛明显减轻
,

E S R 下降

20 m m h/ 以上
,

A SO 降低增高数值的 50 %以上 ) ;有效
:

症状
、

体征
、

化验项 目 3 项中 1 项正常或 2 项好转
.

无效
:

症状
、

体征
、

化验项 目 3项均无明显好转
。

总体疗效
:
治疗组 1 14 例中治愈 74 例

,

显效 22 例
,

有效 14

例
,

无效 4 例
,

总有效率 96
.

49 % ;对照组 68 例中治愈 30 例
,

显

效 12 例
,

有效 17 例
,

无效 9 例
,

总有效率 86
.

77 %
。

治疗组治愈

率及总有效率均明显优于对照组 (尸 < 。
.

01
,

尸 < 0
.

0 5 )
。

疼痛疗效
:

治疗组关节疼痛者 1 14 例
,

复常者 85 例
,

有效

(疼痛明显减轻者 ) 25 例
,

无效 4 例
,

总有效率 96
`

·

49 写 ;对照组

关节疼痛者 阳 例
,

复常者 37 例
,

有效 2 2 例
,

有效 9例
,

总有效

率 86
.

76 %
。

治疗组复常率及总有效率均优于对照组 (尸 <

0
.

0 1
,

P < 0
.

0 5 )
。

E S R 疗效
:

治疗组中 E S R 增快者 76 例
,

复常者 “ 例
,

有

效 ( E S R 下降 20 m m h/ 以 上 ) 8 例
,

无 效 3 例
,

总 有效 率

96
.

肠 % ;对照组中 E S R 增快者 44 例
,

复常者 2 7例
,

有效 9例
,

无效 8 例
,

总有效率 81
.

82 %
。

治疗组复常率及总有效率均优子

对照组 ( P < 0
.

0 1
,
P < 0

.

0 5 )
。

A so 疗效
:

治疗组中 A SO 增高者 56 例
,

复常者 47 例
,

有

效 (降低增高 数值的 50 % 以上 ) 6 例
,

无效 3 例
,

总有 效率

94
·

64 沁 ,对照组中
.

A SO 增高者 31 例
,

复常者 18 例
,

有效 6

例
,

无效 7 例
,

总有效率 ”
.

42 %
.

治疗组复常率及总有效率均

优于对照组 (尸 < .0 01
,

尸 < 。
.

0 5 )
。

4 讨论

降沉片中羌
、

独活祛风寒
,

通经络
,

利关节 ;制川乌祛寒湿
,

散风邪
,

丁公藤驱风湿
,

具有良好的止痛作用 ; 稀签草走窜开

泄
,

能祛风湿
,

利关节
,

有降低 E S R 作用 ;威灵仙祛风除湿
,

阔

痹止痛 ;海桐皮祛风湿
,

行经络
,

止疼痛 ;黄茂补脾肺
,

实腆理
,

与防风同用
,

祛邪而不伤正 ;当归活血止痛 ;桑寄生祛风湿
,

补

肝肾 ;部分病人病情缠绵
,

或愈后易复发
,

E S R 不降
,

此因邪伏

较深所致
,

草木之品难以宣达
,

必借虫类搜剔窜透
,

才能取效
,

娱蛤
、

全蝎穿筋透骨
,

通络止痛
,

对于风湿顽痹
,

效力尤佳
。


