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病 例 讨 论

酒精性肝硬化合并 2 型糖尿病病案

张孟仁
’

整理

主题词 肝硬化
.

酒精性 /并发症 糖尿病
,

n 型 /病 因学

1 病历摘要

薄某
,

男
,

4 0 岁
,

病案号 C 30 9 6 6 6
。

因反复腹胀
、

黄

疽
、

双下肢水肿 3 年 ;
体重下降

、

多饮
、

多尿 3 个月
,

于

2 0 0 3 年 9 月 25 日人院
。

患者 2 0 年来大量饮酒
,

每餐

平均 40 0 9
。

2 0 0 0 年开始间断出现进食后腹胀
、

巩膜轻

度黄染
,

无乏力
、

食欲不振
、

恶心
、

厌油等症状
,

查体肝

脏增大
,

查乙型肝炎病毒标志物均 ( 一 )
,

诊断为酒精性

肝病
,

予保肝治疗后好转
。

2 0 0 2 年 5 月腹胀
、

黄疽加

重
,

出现腹部膨隆
、

双下肢水肿
、

食 欲不振
,

B 超提示
:

“

肝硬化
,

腹水
,

肝脾大
” ,

诊断为
“

肝硬化
” ,

予利水消肿

中药及保肝
、

退黄
、

利尿治疗后
,

腹胀
、

黄疽减轻
,

食欲

恢复
,

复查 B 超示腹水消退
。

以后患者戒酒
,

规律服用

维生素 C
、

复合维生素 B 及疏肝健脾利水中药治疗
,

偶

有食后腹胀
、

堵闷
、

双下肢水肿
。

2 0 0 3 年 4 月患者重新

大量饮酒
。

3 个月前逐渐出现体重下降
,

1个月体重减

轻 4 k g
,

口 渴
、

口 苦
、

口 粘
,

多 饮
、

最 多 饮 水 量 达

4 0 0 Om l/ 日
,

尿次增多
,

2一 3 小时夜尿 1 次
,

影响睡眠
,

无食量增加
,

主食保持每 日 25 0 9
,

乏力
、

腰酸腿软
、

双

下肢水肿
、

腹胀
、

黄疽等症状进行性加重
,

大便不调
,

每

日 1一 3 次或 2一 3 日 1 次
。

门诊查血及肝功能
:

丙氨酸

氨基转移 酶 ( A L T ) 72 U / L
,

天 门冬氨酸氨 基转移 酶

( A S T ) 9 2 U / L
,

碱性磷酸酶 ( A L P ) 3 78 U / L
,

谷氨酞转

酞酶 ( G G T ) 62 U / L
.

总胆 酸 ( T B A ) 9 7
.

7拼m ol / L
,

总蛋

白 ( T P ) 8 4
.

7 9 / I
洲 ,

白蛋 白 ( A lb ) 2 6
.

69 / L
,

白蛋 白 /球蛋

白 ( A / G ) 。
.

5 ; 总胆红素 ( T BI L ) 1 1 2拌m ol / L
,

直接胆红

素 ( D B I L ) 7 3拜m ol 八
砂 ,

胆 碱酷 酶 ( C H E ) 2
.

o k U / L ;
钠

( N a ) 1 2 5
.

4 m m o l / L
,

氯 ( C I ) 9 4m m o l / L
,

钾 ( K )

5
.

1 3 m m o l / L
; 血 糖 ( G L U ) 2 1

.

6 m m o l / L ;
甘 油 三 醋

( T G ) 5
.

2 1m m o l儿
,

总胆 固醇 ( C H O ) 5
.

3 3m m o l / L ;
肾

功 能正常
;腹部 B 超示

:

肝硬化
、

脾大
、

胆囊炎
、

腹水
。

为中西医结合治疗收人病房
。

查体
:

体温 3 7
.

I C
,

呼吸 24 次 /分
,

脉搏 10 0 次 /
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收稿 日期
:
2 00 4一 0 3一 1 7 ; 修回 日期

:
2 0 0 4一 0 4一 0 5

分
,

血压 一2 0 / 7 o tn m H g
,

体重 7 7k g
,

身高 i 7 o e m
,

体重

指数 26
.

6
,

腹围 l o 3 c m
。

慢性病容
,

全身皮肤及巩膜黄

染
,

四肢皮肤有散在片状癖斑
,

手部可见蜘蛛痣
,

双手

肝掌
。

双领下均可触及黄豆大小淋巴结
,

质中等
、

表面

光滑
、

活动度好
、

无粘连
、

有触痛
。

咽部充血
,

双侧扁桃

体 I 度肿大
。

心
、

肺 (一 )
。

腹部膨隆
,

上腹部静脉显露
,

腹部张力大
,

无压痛
、

反跳痛
,

莫菲征 (一 )
,

肋下肝脾触

诊不满意
,

肝区无叩痛
,

移动性浊音 (十 )
,

振水音 ( + )
。

双下肢重度可凹性水肿
,

神经系统 ( 一 )
。

舌质红
,

边有

齿痕
,

苔黄厚腻少津
,

上有裂纹
,

脉滑
。

辅助检查
:

血常规
:

白细胞 ( w B C ) 3
.

6 x 1 0 9

/ L
,

红

细胞 ( R B C ) 2
.

6 3 X 1 0飞2 / I
砂 ,

血红蛋白 ( H G B ) 1 0 8 9 / L
,

血

小板 ( P L T ) 29 又 1护 / L ; 肝 功 能
:
A L T 68 U / L

、

A S T

8 4 U / L
,

T B I L 8 9拜m o l / L
,

D B IL 5 8胖m o l / L
,

T B A

4
·

4 9拼m o l / L
,

乳酸脱氢酶 ( L D ) 1 6 6U / L
,

A lb 2 5g / L
,

A /

G 0
.

5 ; 乙 型 肝 炎 病 毒 标 志 物 均 ( 一 ) ; 蛋 白 电 泳
:

A lb 4 4
.

2%
, a

球 蛋 白 25
.

0环
,

日球蛋 白 6
.

1 %
,

7 球蛋

白 4 3
.

3 %
,

A / G O
.

7 9 ; 尿常规
:

尿糖 ) 55 m m ol / L
,

尿胆

原 ( U B G ) 3
.

Zm m o l / I
J ; 尿 酮 体 ( K E T ) ( 干 ) ; 血 脂

:

C H O 4
.

7 3m m ol / L
,

T G S
.

61 m m ol / L
,

高密 度脂蛋 白胆

固 醇 ( H D L
一

C ) 。
.

8 1m m ol I/
J ,

低 密 度脂 蛋 白胆 固醇

( L D L
一

C )一 7 7m m o l / L
,

载脂蛋 白 A l ( A p o A I ) 4 2 om g /

L ;
凝血酶原时间和活 动度 ( P T + A )

:

凝 血酶原 时间

( P T ) 2 2
.

55
,

凝血酶原活动度 (P T % ) 3 3
.

0 %
,

凝血酶原

时间国际标准化 比值 ( IN R ) 2
.

1 1 R
,

纤维蛋 白原 ( F b g )

2 3
.

79 / L
,

激活的部分凝血活酶时间 ( A P T T ) 35
.

35
,

激

活的部分 凝 血活 酶 时 间与 正 常 人 比值 ( A P T T
一

R )

1
.

1 5R ; G lu
:

即 刻 G lu 2 8
.

l m m o l / L
,

空 腹 血 糖

1 8
.

s m rn o l / L
,

早餐后 2 小时血糖 2 1
.

s m m o l / L
,

午餐后

2 小 时 血 糖 20
.

gm m ol / L
,

晚 餐 后 2 小 时 血 糖

1 9
.

Zm m o l / L
.

睡前血糖 2 4
.

Zm m o l / L
。

心电图
:

窦性心

律
,

各导联 T 波低平
、

双向
、

倒置
; 超声心动图

:

左房轻

度增大
; X 线胸 片

:

胸腔积液
; B 超

:

符合肝硬化
、

腹水

表现
。

人院诊断
:

中医诊断
:

膨胀
、

消渴病
。

中医辨证
:

湿

热内蕴
、

气滞血疲
。

西医诊断
:

酒精性肝硬化失代偿期
、

2 型糖尿病
、

高脂血症
。
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诊治经过
:

予低盐 低脂糖尿病少渣 软食
,

1 6 0 0 ~

1 8 o o k ca l / d
,

患者饮食控制不严格
,

常 自行加餐
。

维生

素 C
、

复合维生 素 B
、

肝 泰乐保肝
;
静点 血浆 白蛋 白

20 一 10 9 d/ 纠 正低 蛋 白血 症 ; 速尿 静 脉 入壶 ( 20 ~

s o m g
,

每日 1 次 )
,

安体舒通 ( 20 m g
,

每日 2次 )利尿
.

使

出量多于人量 1 5 0 0一 2 0。。m l 左右 ;心得安 l o m g
,

每 日

3 次
,

降低 门脉压
; 瑞倍 (构椽酸秘雷尼替丁 )抑酸保护

胃粘膜并补充肝安及叶酸
; 口服构椽酸钾 10 m l

,

每 日 3

次
,

预防低血钾
。

茵桅黄注射液 ZOm l
,

静脉滴注
,

每 日 1

次
,

退黄
。

胰岛素控制血糖
,

用量为诺和灵 R 早 22 U
、

中 Z o U
、

晚 24 U
,

诺和灵 N 睡前 1 8U
,

血糖波动较 大
,

空腹血糖 1 3
.

5一 1 9
.

sm m o l / I
J ,

餐后 2 小时血糖 5
.

9 ~

25
.

gm m ol / L
。

中医治法
:

清热利湿
,

活血利水
,

予茵陈

五菩散加 味
:

茵 陈 1 59 ,

获荃 30 9
,

猪荃 30 9
,

泽泻 1 59
,

白术 10 9
,

桂枝 10 9
,

陈皮 1 09
,

桑白皮 3 0 9
,

大腹皮 1 59
,

泽兰 3 0 9
,

益母草 3馆
,

黄连 1 0 9
,

黄荃 1鲍
,

积实 1鲍
。

方

中茵陈五荃散健脾祛湿
、

利水退黄
;
黄芬

、

黄连清热燥

湿 ; 泽兰
、

益母草活血利水
;
陈皮

、

桑 白皮
、

大腹皮利水

消肿
,

积实破气除痞消胀
。

经过 2 。 天 的中西 医结合治疗
,

腹胀
、

两胁胀满减

轻
,

体重减至 6 9k g
,

腹 围减至 90
.

s c m ; 双下肢水肿基

本消失
,

乏力
,

腰腿酸软好转
,

口干
、

口渴
、

口苦
、

口粘减

轻
,

饮水量减至约 1 5 0 0m l/ 日
,

小便频好转
,

夜尿 2一 3

次
,

大便正常
,

夜寐不安
,

面色
、

爪甲苍 白
,

手足心热
,

黄

疽依旧
。

舌质红暗
、

有裂纹
、

苔薄黄腻少津
,

脉滑
。

10 月 1 3 日辅助检查
:

血常规
:

白细胞 (W B C ) 2
.

51

X 10
9

/ L
,

红 细 胞 ( R B C ) 3
.

48 又 10 12 / L
,

血 红 蛋 白

( H G B ) 1 0 0 9 / L
.

血 小板 ( P L T ) 35 只 1护 / L
。

肝 功能
:

A I
J

T 3 9 U / L
,

A S T 4 6 U / I
J ,

T B IL 1 3 7拌m o l / L
,

D B l l
J

5 8拜m o l / L
,

T B A 1 68
.

3胖m o l / I
才 ,

I
砂

D 1 4 1 U / L
,

A l b 3 9 g / I
J ,

A / G l
,

o ; 血 脂
:
C H O 4

.

Osm m o l / L
,

T G O
.

6 Om m o l / I
, ,

H D L
一

C l
.

3 5m m o l / L
,

L D L
一

C l
.

6 1m m o l / I
J ,

A p o A I

5 2 Om g / L ; P T + A
:
P T 2 1

.

0 5 ,

P T % 3 1
.

5%
,

I N R 2
.

OOR
,

F b g l o
.

19 / I
一 ,

A P T T 4 7
.

1 5
,

A P T T
一

R I
.

s l R ; 空腹 血糖

7
.

7 m m ol / L
,

早餐后 2 小时血糖 5
.

7m m ol / L
,

午餐后 2

小时血糖 l o Zm m o l / L
,

睡前血糖 8
.

Om m o l / L
。

病情控制尚不满意
,

于 2 0 0 3 年 10 月 15 日进行病

例讨论
。

2 病例讨论

刘晋河主治医师
:

根据患者大量饮酒史和人 院后

的理化检查
,

酒精性肝硬化诊断明确
。

人院后发现空腹

及餐后血糖 明显升高
,

与肝源性糖尿病引起轻度血糖

升高不同
,

故考虑为 2 型糖尿病
,

独立于肝硬化
。

入院

后予低盐
、

低脂
、

少渣
、

糖尿病软食
;
保肝

、

利胆退黄
、

补

蛋白
、

利尿
、

降 门脉压
、

补充支链氨基 酸及维生素等治

疗
,

目前腹水消退较满意
。

由于患者依从性差
,

饮食不

规律导致血糖波动较大
,

需加强健康教育
,

根据血糖情

况调整胰岛素剂量
。

中医药方面
:

入院时证属湿热 内

蕴
、

气滞血疲
,

病位在肝胆
,

表现为肝胆湿热
、

肝郁血

痪
。

当时急则治其标
,

予茵陈五荃散加味中药汤剂和茵

桅黄注射液静脉点滴
,

病情好转
。

目前仍有湿热血疲
,

气滞 已不 明显
,

脾气虚弱
、

肾阴不足表现突出
,

可 以健

脾补肾活血为主
,

兼以清热利湿
。

张孟仁副教授
:

目前患者湿热征象明显减轻
,

正虚

表现较为突出
,

以 阴血亏虚为主
,

气虚湿热血癖为次
。

病位在肝
、

胆
、

脾
、 ’

肾
。

湿热伤阴
,

且大量利水耗伤阴液
,

故肾阴亏虚
,

见腰腿酸软
、

口 渴
、

手足心热
、

舌红有 裂

纹
、

苔黄少津
;脾气虚弱

,

血
`

液化生不足
,

致血虚
,

见面

色
、

爪 甲苍 白 ;
脾肾气虚

,

水湿运化不利
,

见腹水
、

下肢

水肿 ;
湿热 内蕴

,

熏蒸肝胆
,

胆汁不循常道
,

泛溢肌肤
,

见黄疽
、

苔黄腻 ;
气虚无力运血

、

阴虚血粘
、

气滞血行不

畅而致血癖
,

见皮肤癖斑
、

蜘蛛痣
、

双手肝掌
、

舌质暗
。

治疗当健脾补肾
、

养阴益气补血
、

清热利湿活血
。

选药

上养阴不可滋腻
,

以 防湿热不去
,

可选用构祀子
、

女贞

子
、

旱莲草
、

桑堪子 ; 补气忌温燥伤阴
,

不用黄蔑
、

党参
,

可用冤丝子
、

白术等 ; 血癖
.

又有出血倾向
,

应用养血活

血药
,

可选丹参
、

当归
、

益母 草等
,

:忌用破血药
,

以防出

血 ; 清湿热退黄疽
,

可选用桅子
、

茵陈等
。

梁晓春教授
:

诊断
:
( 1) 肝硬化成立

,

因肝硬化本身

即有门脉高压及腹水
,

因此腹水不另作诊断
。

(幻 同意

2 型糖尿病诊断
。

肝源性糖尿病主要表现为餐后高血

糖
,

空腹血糖多不升高
,

该患者空腹及餐后血糖均 较

高
,

故考虑为 2 型糖尿病
。

该患者血糖波动大与其依从

性差有关
,

也与肝病本身有关
。

胰岛素为绝对适应症
,

但肝硬化对胰岛素灭活减弱
,

因此应谨防低血糖
.

目前

胰岛素用量较大
,

考虑可能存在胰岛素抵抗的问题
,

可

查 C 肤以协助诊断
。

中医认 为肝硬化和糖尿病的病机

有共同之处
,

均可 由过量饮酒引起
。

人 院时 以湿热 为

主
,

现在表现为气阴两虚
、

血疲
、

湿热 内蕴
。

郭赛珊教授
:

中医辨证应病因辨证
、

八纲辨证与脏

腑辨证相结合
,

该患者病因辨证
、

八 纲辨证 为湿热 内

蕴
、

阴伤血癖
、

水湿停滞
,

脏腑辨证为肝郁脾不健运
、

肾

阴虚 肾气不足
、

心神被扰
。

人 院时以邪实为主
,

正虚次

之
,

根据中医治疗原则
“

急则治其标
” ,

治疗当以祛邪 为

主
,

兼顾养阴扶正
,

应注意祛邪不伤正
、

养阴不敛邪
、

益

气不碍邪
。

首方养阴不足
,

未兼顾脏腑
,

特别是苦燥祛

湿利水
,

加上西药利尿药
,

容易伤阴
,

更应重视 阴津亏

损的一面
。

现腹水及水肿明显减轻
,

湿热已去大半
,

阴



中医杂志 200 4年 8月第 45 卷第 8期

伤突出
,

证属湿热血痕
、

水湿停滞
、

气阴两虚
、

肝郁脾不 其病理变化也较为复杂
。

不过以脏腑为辨证总纲
,

就能

健运
、 ’

肾虚心神失养
,

治疗应 以滋阴养心
、

补 肾健脾为 执简驭繁
,

纲举 目张
.

从而认识疾病的本质
。

主
,

清热祛湿利水
、

疏肝活血为辅
。

方药
:

构祀子 10 9
,

虽然
“

朦胀
’ ,

和
“

消渴病
”

的病因较多
,

但就此患者

女贞子 1 5 9
,

旱莲草 15 9
,

桑堪子 15 9
,

阿胶珠 1 09
,

黄连 来说
,

主要是嗜酒无度
。

嗜酒过度
,

饮食不节
,

滋生湿

69
.

柴胡 109
,

白芍 1 59
.

黄芬 10 9
,

半夏 10 9
,

茵陈 3 0 9
,

热
,

损伤脾 胃
。

脾虚运化失职
.

酒湿之浊气蕴滞不行
,

清

白术 10 9
.

慧该仁 3 09
,

猪菩 3 09
,

丹参 3鲍
,

泽兰 3 0 9
,

甘 阳当升不升
.

浊阴当降不降
,

以致清浊相混
,

奎于中焦
。

草 g6
,

珍珠母 3 0 9 (先煎 )
,

三七粉 3 9 (分冲 )
。

脾土雍滞则肝失条达
,

气血郁滞 则癖 阻不行
,

水液积

3 后记 聚
,

加之肾气不足
.

开阖不利
.

水不得泄
,

遂成瞰胀
。

如

服上药 1 个月后
,

于 2 0 0 3 年 n 月 20 日随诊
,

腹 明代张景岳 《景岳全书
·

肿胀 》谓
“

少年纵酒无节
,

多成

胀
、

两胁胀消失
.

体重减至 67 k g
,

腹围减至 88
.

co m
,

口 水朦
” 。

清代张路玉 《张氏医通 》说
“

嗜酒之人
,

病腹胀如

干
、

口 渴明显减轻
.

二 便正常
,

夜寐可
,

黄疽依旧
,

一般 斗
,

此得之湿热伤脾
.

… … 故成痞胀
” 。

长期嗜酒无度
,

情况明 显好转
。

致脾胃运化失职
,

积热内蕴
,

化燥伤津
,

发为消渴
。

如唐

4 体会 代孙思邀 《千金方 》曰 : “

凡积久饮酒
,

未有不成消渴者

本患者既有肝硬化又 有糖尿病
,

故两者的关系应 … …
。

” 景岳全书 》称
: “

消渴病
,

其为病之肇端
,

皆膏粱

当明确
。

肝源性糖尿病多导致糖耐量低减 ( IG T )
,

由于 肥甘之变
,

酒色劳伤之过
,

皆富贵人病之而贫贱者少有

餐后肝细胞摄取葡萄糖合 成肝糖原的能力减退
,

导致 也
。 ”

因此
,

湿热内蕴是本患者的主要病机
,

湿热 日久
,

餐后高血糖
:

空腹时肝脏的糖原 分解 及糖原异生作用 损伤脾肾
,

气阴耗伤
,

阻滞气机
,

血脉痛阻
,

水湿内停
,

减弱
.

表现为空腹血糖正常或减低
,

本患者空腹及餐后 发为
“

撇胀
”

和
“

消渴
” 。

病程 日久
,

正虚邪实
.

当分清主

血糖均较高
,

故为 2 型糖尿病
。

糖尿病肝损害的程度一 次
。

人院时以邪实为主
,

正虚次之
,

治疗当以祛邪为主
,

般较轻
.

多为肝脂肪变
.

也有肝硬化者
。

本患者肝硬化 兼顾扶正 ;通过治疗实邪大减
,

正虚突显
,

故应以扶正

早于糖尿病多年
,

故考虑肝硬化非糖尿病所致
。

为主
,

祛邪为辅
。

服上药后腹胀
、

两胁胀消失
.

体重减

中医认为内科杂病的病因较为复杂
,

既有七情
、

劳 轻
,

腹围缩小
,

口干
、

口渴明显减轻
.

二便正常
.

夜寐可
,

伤
、

起 居饮食 的不同类别
,

又有 彼此的夹杂参合
,

因此 效果显著
。

扮为今气气气气气今气气气今气勺为勺勺气勺气勺气气勺气勺气气气气气今今气勺气今气
巴刁六冲气气气今勺勺气气今生

扩扩汗
么

少护必扩扩必扩才必必
诀主祷雀少老少才扩才必护才才必必才
铸工扩扩映

第三届全国名老中医治疗疑难病经验专修班招生

中医杂志社北京东方中医药培训中心
.

依托中国中医研究院
、

中华中医药学会在科研
、

临床
、

教学及学术上所具有的独一无二优势
,

聚

集了国内大批中医药界知名教授
、

专家
、

名老中医
,

并形成了雄厚的师资力量
。

为了将全国名老中医治疗疑难病的临床经验直接快速地传

授给广大医务工作者
.

我培训中心仍将采取以面对面的讲座形式直接传授名老中医的临床经验
.

并于 2 0 0 4年在北京举办第三届名老中医

治疗疑难病系列高级专修班 北京东方中医药培训中心将以其更良好的信誉
,

诚邀广大医务工作者前来学习与交流

1
.

2 0 0 4 年 9 月 朽 一 2() 日
`

全国不孕不育症高级专修班
” 。

主讲内容
:

急慢性前列腺炎
、

男性内分泌疾病
、

男性性功能障碍
、

月经失调
、

女

性不孕症等 主讲人
:

王琦
、

李曰庆
、

蔡连香
、

沈明秀
、

陈武山等教授
。

2
.

2 0 0 4年 10 月 8~ 1 3 日
“

全国中西医结合治疗肝病
、

肿瘤高级专修

班
”

主讲内容
:

慢性重型肝炎
、

乙型肝炎
、

黄疽
、

脂肪肝等 主讲人
:

汪承柏
、

沈绍功
、

陈立华
、

钱英
、

林洪生等教授
。

3
.

2。 () 4年 l() 月 1 5一玲

日
` ’

全国中医急症诊疗高级专修班
”

主讲内容
:

急性心脑血管系统疾病
、

急性胃肠系统疾病
、

急性呼吸系统疾病等
。

主讲人
:

沈绍功
、

罗侃
、

李国勤等教授
。
4

.

2 。。4 年 10 月 2 8一 11 月 2 日
“

全国中西医结合治疗心血管病
、

脑病高级专修班
” 。

主讲内容
:

心律失常
、

老年性痴呆
、

肺心

病
、

高血压等
。

主讲人
:

谢海洲
、

周玉萍
、

吴幼卿等教授
。

5
.

2 ()0 注年 n 月 选 日~ 9 日谢海洲教授临床系列讲座
,

主讲人
:

谢海洲教授
。

以上各班第 1 天为报到时间
.

报到时需交 3 张 1寸免冠照片
。

每班学费 6 80 元
。

欲参加学习者请先交报名费 10 元 (请注明班别 )
,

并附

个人简况 (从事职业
、

联系地址
、

邮政编码
、

联系电话等 )
,

我中心收到报名费及信函后即做安排
.

在开班前一个月内发人学通知书
。

学习结

业后颁发中英文对照结业证书 (盖钢印)和中华中医药学会继续教育学分证书
。

凡参加学习班学员的优秀论文
.

符合标准者
,

《中医杂志 》将

优先发表或在当年增刊中发表
。

报名联系地址
:

北京东城区北新仓 18 号
,

中国中医研究院内中医杂志社北京东方中医药培训中心
。

邮政编码
:
1。。 7 0 0 ,

联系电话 ( 01 0)

6 1() 1 3。。 9
,

传真 (0 10) 64肠。2 01
,

联系人
:

梅丽
。

办学地点
:

中国中医研究院内
。

京教 社广字 、东城 , : 。。 4。 : 号

坛
色军 代军 亡霉六霉七军 色写 色军 也牢 色军 今军应罕 亡幸 亡索七军 么霉七写 也幸色军七军 色军 咚罕它军 亡窗 亡军七穿 色冬 六冬七罕 色琴 七写 无罕 它军亡军 色军坛七霉坛纷

色杯色军 七罕红罕色霉 色牢色军
怜

七写

气

予的千的咬式曰下羊十形十叭才
千的

才才
千的冷劫才
千的十劫护千予铆才
千的

才犷
手戈杯
牛的千的才才牙才
冷拍才案


