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中医眼科诊疗理论框架的沿革与解析
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摘要　中医眼科诊疗理论框架的发展，大体经历了以下四个阶段：１）奠基：从《黄帝内经》成书到唐以前，中医学对眼的解剖、
生理、眼与脏腑的关系等方面的认识，为诊疗理论框架的形成奠定了理论基础；通过临床实践，积累了对眼病病因病机的认识与

针灸、药物治疗的经验。２）呈现：从唐至元末，《外台秘要》以病统方的编写体例，初具中医眼科诊疗理论框架的雏形，宋代医著
的眼科部分多仿此例，在内容上不断充实。３）丰富：元末至明代，出现了多种特色鲜明的诊疗理论框架，有内外障七十二证体
系与七十二证体系之外的诊疗理论框架两类，互有争鸣。４）完善：清代，重在调整与充实元、明以来出现的理论框架，同时加强
对于指导眼科诊疗一般性规律的提炼。
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　　中医眼科诊疗理论，是在中医基本理论指导下，在
眼病诊治的临床实践基础上形成的；是对眼科疾病因、

机、证、治规律的理论阐述，是指导眼科诊疗实践的法

则。从某种程度上说，历代眼科专著与综合性医著中

的眼科专篇，皆是在整合之前眼科学术成就的基础上，

基于作者本身的学术理念对眼科诊疗理论的再次阐

述。因此，解析代表性著作的理论框架与内涵，梳理眼

科学术发展的脉络，对中医眼科诊疗理论整体框架的

研究与阐明具有重要的现实意义。现讨论如下。

１　奠基
从《黄帝内经》成书到唐以前，中医眼科诊疗理论

尚未成形，但对眼的解剖结构、眼与脏腑经络的关系等

已有不少相关认识，并积累了一定的临床经验。

１１　基本理论的起源　集先秦医学之大成的《黄帝内
经》中，有关眼与眼病方面的基础知识，已经有了比较

丰富的内容。主要有以下三个方面：其一，眼的解剖名

称方面。许多篇章提到了内眦、外眦、液道、白眼、黑

眼、瞳子、目系、约束等解剖名称，对眼的基本解剖结构

有了初步认识。其二，眼的生理功能方面。《素问·脉

要精微论》云：“夫精明者，所以视万物，别黑白，审短

长。”《灵枢·脉度》也说：“目和能辨五色矣”。另外，

《灵枢·口问》还记载了泪道具有排泄泪液，润滑眼球

的功能。其三，在基础理论方面，最重要的是，基于整

体观念，阐明眼目及眼内各个解剖部位与全身脏腑的

关系。最具代表性的便是《灵枢·大惑论》的经典论

述，可谓中医眼科诊疗理论建构的基石。这些关系一

旦明确，将脏腑辨证的规律和方法引入眼病的辨证治

疗领域，就成为可能。同时也为将五行生克规律引入

眼科学领域奠定了基础。就眼与脏腑的关系而言，《黄

帝内经》主要认为肝开窍于目，并据此得出“肝受血而

能视”“肝和则目能辨五色”等重要论断。同时，《黄帝

内经》中亦有“夫心者，五脏之专精也，目者其窍也”的

观点。

１２　诊疗实践的积累　这一时期经过漫长的临床实
践，在诊疗经验方面有了一定积累，但理论提炼还不充

分，尚停留在经验总结层面。主要表现在以下几个
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方面。

病症方面：《黄帝内经》各篇总共涉及了近４０种病
症的记载，如目盲、目无所见、目不识人、目眯、目不明、

目妄见等等。又如，《诸病源候论·卷二十八》记载了

３８种眼目候，另有妇人、小儿眼目候的专门记载。
病因病机方面：隋代的《诸病源候论》，是首次以

专篇讨论眼病病候及病因病机的著作。在病因方面，

指出眼病以风热为先；在病机方面，基于《黄帝内经》

肝开窍于目的相关理论，认为脏腑失和可致眼病，但以

肝脏病机为主。这些论点为后世祛风清热、清肝泻火

的治法奠定了理论基础。值得一提的是，该书开创了

以病症为构架，论述病因病机的体例，这对其后理论框

架的表述方式有重要影响。

治疗方面：这一时期，针刺治疗是非常重要的治疗

手段，《针灸甲乙经》中有３０余穴在主治中提到眼病，
包括今天常用于临床的穴位，如攒竹、睛明、承泣、四白

等，说明在针灸领域对眼病治疗有一定探索。

药物方面：《神农本草经》，总结了汉代以前所积

累的药学成就，在所载３６５种药物中，涉及治疗眼疾的
达８０余种，如决明子，“主治青盲、目淫肤、赤白膜、眼
赤痛、泪出。久服，益精光”［１］。这与当今对该药的认

识和使用亦较为接近。

２　呈现
从唐至元末这段历史时期，是中医眼科学术发展

的重要阶段。《外台秘要》在前人成就基础上，开创了

以病统方的编写体例；有关眼科疾病的诊治内容，已呈

现出中医眼科诊疗理论框架的雏形，宋代医著的眼科

部分多仿此例并予以完善。

２１　《外台秘要》的眼科诊疗理论框架雏形　《千金
要方》记载的眼科病症数目已达１００余个，涵盖了目赤
类、目痛类、目痒类、目泪类、翳膜类、视昏类等多个类

别，并提出了著名的眼病十九因。其收载的内服、外治

方药已达８０余首，但该书未对病症与方剂进行分类。
而王焘则借鉴了《诸病源候论》以病统论的体例，开创

了以病统方的编写体例。他在《外台秘要·卷二十

一》中，将眼科病症分为出血、眼暴肿痛、目赤痛、胎赤

久赤、目暴卒赤、目痒、目中风肿、眼热碜痛赤肿、眼暗、

失明、青盲、雀目、目肤翳、晕翳、生肤息肉、目风泪出、

眯目、肝气不足、肝实目痛等１９类，其中的１０类来自
于《诸病源候论》，新增了眼暴赤肿、目暴卒赤等９种，
但将《诸病源候论》中很有价值的目赤烂眦、目偏视等

病症删去了，说明对眼病的认识还不够全面与深入。

就每类病症而言，如《诸病源候论》《千金要方》有

相关病机论述，则引述之，然后再列出治疗方剂，初步

形成了“病症———病机———方剂”的诊疗模式，可算历

史上第一个眼病诊疗理论框架的雏形。

２２　宋代眼科诊疗理论框架的发展　宋代产生了大
量官修与私著的医学著作，其中多有关于眼科的专篇

或专论。《太平圣惠方》中已经记载了五轮辨证理论，

宋代重视脏腑辨证的思想也影响着眼科学术。此期，

眼科诊疗理论框架的发展，主要体现在《太平圣惠方》

与《圣济总录》中的眼论部分。

２２１　《太平圣惠方》眼科诊疗理论框架　《太平圣
惠方》是北宋政府组织编写的一部大型医学典籍，是对

北宋以前医学发展的一次全面总结。该书卷三十二、

卷三十三是眼科部分。卷三十二首列眼论与眼钩刺针

镰法，论述了眼的功能、眼与脏腑气血的关系、五轮辨

证理论及外治法的要领，其下分列治眼赤、治眼风赤、

治眼胎赤等２１种病症的方剂。卷三十三首列眼内障
论与开内障眼论，论述了内障眼病的定义、病因病机、

病程演变、症候特点以及针拨内障的手术方法，其下列

治眼内障、眼青盲等２２种病症的方剂。这种将眼科疾
病分两卷编排的模式，而卷三十三以内障为始、卷三十

二多是外眼疾病，已暗含病症分类之意。其所论病症，

在《诸病源候论》《外台秘要》的基础上，作了较多的合

并与新增。该书开创总论与分论并列的形式，总论侧

重于理论阐释，分论侧重于病症诊疗，这种形式也为后

人所采用。

其诊疗框架的病症部分：病因方面，非常注重外来

邪气、特别是风邪致病，尤其是风邪与热邪、毒邪、痰饮

夹杂为患，显示了对《诸病源候论》病因的承接。病机

主要以脏腑病机立论，实多责之肝胆肺心之实火、实

热，虚多责之肝气虚、肝肾久虚、肝肾风虚等。其对眼

病病机认识偏于实、热。尽管该书的总论记载了五轮

辨证理论，但在具体疾病的辨证中，尚无明显应用，主

要仍是确定病症诊断，而后予以脏腑辨证，再疏方治

疗。很少有立法，仍是“病症———病机———方药”诊疗

模式，但是病机与方药之间关系较《外台秘要》更为紧

密。外治中包括点眼、洗眼、热敷等，还重点记载了摩

顶膏的使用。手术主要是针拨内障的手术方法，从术

前准备直至术后调摄均有详尽的记载。

２２２　《圣济总录》眼科诊疗理论框架　《圣济总录》
专论眼科的文献已达１１卷，沿用《外台》以病统方的编
写体例，共设５８个病症，其下讨论病机与症状，再列方
剂。５８类病症大多数与《太平圣惠方》相同，新增了目
赤痛、目飞血赤脉等１５个病症，删去了《太平圣惠方》
中眼赤、卒生翳膜、热毒攻眼３个病症。从病症的删减
来看，由于对病症特点认识更为细致，才有了新增病
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症。对原有失于笼统的“眼赤”病症予以删减。

其诊疗框架的病症部分：病因基本沿袭了《太平圣

惠方》的观点，两者共有的疾病，病因论述如出一辙。

其新增病症，如论目热碜痛赤肿的病因，“若风热搏于

腑脏，毒气乘肝，冲发于目”［２］，亦是注重风热之邪。另

外，该书亦关注《太平圣惠方》未论及的风寒之邪。病

机方面，注重脏腑病机的特点更加突出。在病症中新

设有肝实眼、肝虚眼、五脏风热眼、目风寒眼等，显示了

其以病机来构架疾病种类的设想。对病机的阐发，也

常援引《内经》，论述较为圆融。同时，增加了对虚、寒

类眼病病机的关注。五轮辨证在该书没有记载，也未

见使用，主要是脏腑辨证。另外还有经络辨证。内治

法中，已经出现了明确的立法，如论目见黑花飞蝇，言

“论曰肾水也，肝木也，木得水而盛，其理明矣，肾水既

虚，肝无以滋养，故见于目者，……治宜以益肾水去肝

风之剂”［２］，已初步形成了“病症———病机———立

法———方药”诊疗模式。外治法专篇中，论述了钩割针

镰与熨烙的适应证及操作方法，手术法中未言及金针

拨内障术。

在这一时期的诊疗理论框架中，唐代主要是以症

状名称来架构，疾病名称不多，宋代疾病名称渐多，所

以笔者在前文多以“病症”二字行文。说明随着临床

实践的丰富，对疾病规律的认识趋于深入。在辨治中，

注重脏腑辨证的使用，因、机、证、治一线相贯的特点日

益突出。

３　丰富
从元末至明代，是中医眼科学术发展的全盛时期。

这期间，不仅产生了许多眼科专著，综合性著作中亦不

乏详实的眼科专论。由此，出现了许多特色鲜明的眼

科诊疗理论框架。笔者按其学术特点，以其是否采用

内外障的病症分类方式，分为如下两类。

３１　内外障体系及其发展　内外障体系，以病变部位
和证候特点为依据，将眼病分为内障、外障两大部分，

其下再针对具体病症讨论辨治。从现存文献来看，这

种分类形式始见于《世医得效方》，最为经典的应属

《秘传眼科龙木论》，包括：内障２３类疾病，外障４９类
疾病，共七十二证。从元末起，到清代《医宗金鉴》为

止，其间也经历了多次的增删修改。

３１１　内外障七十二证体系　七十二证的“证”字，是
因《秘传眼科龙木论》“眼科七十二证”之谓。细考其

七十二证，绝大多数是疾病名称，其“证”字在古代与

“症”是相通的，不是现代中医学证候之意。该书的七

十二证，内障有圆翳内障、冰翳内障等２３类，病名中皆
有内障二字；外障又有混睛、胬肉侵睛等４９类，病名中

皆有外障二字。每种疾病后，依次论其临床表现、病

机、治法、方药。由于学术传承的关系，该书尽管是明

代的著作，但是其内容，一般认为保留了唐代《龙树眼

论》与《刘皓眼论准的歌》的内容，这使其理论较为古

朴，比如在论圆翳内障病机时，“此是脑脂流下，肝风上

冲”［３］，这和明代同时期病机理论差异很大。笔者认

为，其治疗模式主要是辨病施治，强调手术疗法，其所

选方药亦很难用金元以后的辨证论治思维去解读。

３１２　内外障七十二证体系的发展　正是因为内外
障七十二证体系在理论上的特殊性，所以明代也有很

多医家致力于改造这一体系，约有以下两类。

其一，基本保留内外障七十二证的架构不变，但是

对其理论阐述进行修改，使之接近于同时代的理论，以

《明目至宝》《秘传眼科七十二症全书》为代表。如《秘

传眼科龙木论》论及天行赤眼一病，主要表述了临床表

现与治疗方法。而《明目至宝》则言“天行赤眼是瘟

邪”，“此乃是肝经受邪客热也”［４］。《秘传眼科七十二

症全书》则更明确指出：“天行赤眼是谓天气流行，毒

气能传于人。一人害眼，传于一家，不拘大小，皆传一

遍”［５］。这些论述更贴近于明代病因病机理论，更易理

解。这两本著作对七十二证的方药也做了很多修改，

更加注重体现辨证论治的特点。

其二，就是保存内外障之名，但对其包含的疾病进

行了调整，并进行补充，内障、外障成为其新的疾病构

架中的两类，实际上形成了新的诊疗理论框架，具代表

性的就是《证治准绳》《审视瑶函》。

《证治准绳·杂病·七窍门》设有眼科专篇，内容

包括总论与病症两部分。总论部分罗列历代有关眼目

的文献，内容涵盖眼之结构、眼与脏腑关系、眼病的阴

阳气血病机、诊目痛方法、眼病常用治法、针刺禁忌、五

轮八廓理论、开导法、点服药法、钩割针烙法等内容，基

本上可视为指导眼科诊疗的一般性理论。但是内容并

不很条理，各部分详略不一。病症部分，将眼科病症分

为目痛、目赤等４１大类，前所论内障与外障亦是其中
两类，每一大类之下再设若干病症，总数达到空前的

１７０余种。每一大类病症，先引述历代对其病因、病
机、治法的一般性认识，再叙述该类内具体病症的临床

表现、病因病机、治法、方药等内容。此框架胜在其整

合与包容，内容翔实，但是其将症状与疾病混编一处，

本为同一疾病的不同表现亦算为数症，病症的构架失

之于过泛。

《审视瑶函》，明末傅仁宇编著，又名《眼科大全》，

公元１６４４年刊行。该书主要仿照《证治准绳》的编排
体例，纂辑历代眼科文献，结合本人临床经验而成。全

·１３４１·世界中医药　２０１４年１１月第９卷第１１期



书共７卷。卷首、卷一、卷二以及卷六病症之后的内
容，相当于总论。内容涵盖五轮八廓理论、眼之结构、

眼病的病因病机、诊法、辨证、用药宜忌、点服药注意事

项、钩割针烙禁忌、针灸穴位与常见眼病的针法、点眼

法与外用药的制备方法等诸多方面，比较全面地汇集

了指导眼科诊疗的一般性理论。卷三、卷四、卷五、卷

六主要为眼科病症。亦是按照《证治准绳》的编排方

式，将眼科病症分为目痛、目赤等２３个大类，每类下又
分列数症，计１０８症。每症先以诗歌概括，再撰文描述
症状、病变特点、病因病机、预后转归等，再列处方数

个，供选择使用。其对病因病机的阐发并不是十分充

分，病机与方药之间也多无立法相贯，基本属于辨病施

治或对症治疗。但是傅氏本人是经验比较丰富的眼科

医生，多数眼科病症描述确切而具体，所选方药多较为

实用。

３２　内外障体系之外的眼科诊疗理论框架　在内外
障体系之外，还有两类：一是《原机启微》以病因病机

架构的诊疗理论框架，二是《银海精微》的诊疗理论框

架。

３２１　《原机启微》以病因病机架构的诊疗理论框架
《原机启微》为元代倪维德撰，分两卷。该书的诊

疗理论框架是以病因病机来架构的，这在眼科著作中

是独有的。该书将眼病按病因病机分为１８类，包括：
风热不制、七情五贼劳役饥饱、奇经客邪、为物所伤、伤

寒愈后、亡血过血、斑疹余毒、深疳为害等８类病因；淫
热反克、血为邪盛凝而不行、气为怒伤散而不聚、血气

不分混而遂结、热积必溃、阳衰不能抗阴、阴弱不能配

阳、心火乘金水衰反制、内急外弛、强阳抟实阴等１０类
病机。书中虽然对病因病机没有进一步加以分类，但

病因涉及感受外邪、内伤饮食、劳役、七情、外伤、他病

延及等方面，病机涉及阴阳、气血、脏腑、经络等多方

面。

病症部分，以病机立论，而后详细阐发病机的演

变，将其归结为一个或一组病症，然后选定方剂。如论

及亡血过多之病，先结合历代论述得出“目之为血所养

者明矣”［６］，“血亡目病”的结论，然后推及“男子衄血

便血，妇人产后崩漏亡之过多”［６］的病因，最后归结为

“其为病睛珠痛，珠痛不能视，羞明瘾涩，眼睫无力，眉

骨太阳，因为酸疼”［７］等一组病症。这种理论框架，其

实是突出强调病机的重要性，因、机、证、治的顺序并没

有变，辨证论治的特色很鲜明。

３２２　《银海精微》的诊疗理论框架　《银海精微》托
名孙思邈著，一般认为是元明交际的著作。全书体量

不大，但内容精良。总论部分，包括上卷开始部分对五

轮八廓的论述，以及下卷病症之后的几篇论文，涵盖了

五轮八廓理论、诊法、辨证、外治法、针拨内障法、眼科

常用中药药性、辨证用药规律等内容。这部分内容，不

仅仅是堆砌资料，而是实用性、规律性很强的内容。特

别是其诊法部分，内容主要有三个方面：首先是眼科诊

察的次序与注意事项。如该书指出：“凡看眼法，先审

瞳人神光，次看风轮，再察白仁，四辨胞睑二眦。”［７］其

次是对眼部各部位的诊察，包括瞳神、黑睛、白睛、胞

睑、两眦各处的症状体征。最后是对痛痒、眵泪、翳膜

等临床表现的鉴别诊断。比如其对流泪的辨识，“冷

泪，不赤不痛，无翳无膜，凡早起迎风有泪，或至秋迎风

有泪，其泪自出，病在肝也。热泪，如糊粘下与上睑皮，

有红有肿，眼罔不见日，夜见灯火泪涌出，病在心也。

眵泪，如糊粘两眼弦，赤肿生胬肉，病在肺也”［７］。这些

描述不仅形象、生动，而且实践意义很强。应该说这部

著作已经初步建构了眼科诊法理论的基本框架。

该书仿照《圣济总录》，以８０种病症架构其眼科诊
疗理论框架，并没有对病症进行分类。在病症中，与

《秘传眼科龙木论》相同者有４６种，基本上将原书中外
障眼病全部收入，余下３４种有的见于唐宋书中，有的
为其独创。每个病症，依次叙述临床表现、病因病机、

立法疏方。多再以问答的形式，重点强调病因病机与

治法。每证还辅以插图的形式，说明疾病的表现。其

对病症的病因，描述得很具体；对病机的阐发，善用脏

腑之间的生克关系说明其脏腑病机；辨证方法既有脏

腑辨证，也有五轮辨证；立法不多，但病机与方剂之间

的关系十分紧密；治疗上多内治与外治相结合，对外治

法的应用，叙述得很细致。本书的诊疗理论框架，因、

机、证、治一线相贯，辨证论治特色鲜明。

元末至明代的两大类诊疗理论框架，也代表了两

种不同诊疗模式、不同学术理念的争鸣，其根源在学术

传承不同。七十二证体系，如前所论，理论内容可追溯

到唐代亡佚的《龙木论》，其形成发展与印度医学有一

定关系，体现了中医学对域外医学的改造与同化。而

七十二证体系之外的诊疗理论框架，多是中医学本体

在眼科领域的延伸与拓展。二者在争鸣中，相互融合

与借鉴，推动着中医眼科学术的发展。

４　完善
清代，就诊疗理论框架而言，并没有出现新的架构

形式，重在对原有理论框架的调整与充实，同时加强对

于指导眼科诊疗一般性规律的提炼，使这些规律上升

为较为系统的理论。

４１　对原有理论框架的继承与改进　如前所论，明代
主要是两大类诊疗理论框架同时并存，至清代，这两类
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皆有传承，亦皆有改进。

继承内外障体系的，是《医宗金鉴·眼科心法要

诀》。该书还是宗法《秘传眼科龙木论》，将七十二证

作了改动和补充：内障中删去肝虚目暗内障，增加了五

风变内障，把原书列为外障的瞳神干缺调为内障，共

２４个病症；外障中去掉了起坐生花，增加了睑生痰核，
共４８个病症；在内外障之外，又补遗了能近怯远、能远
怯近、瞳神散大、瞳神缩小、干涩昏花、白眼痛、女子逆

经、经行目痛、妊娠目病、产后病目等１０个病症。共计
８２个病症。该书将《秘传眼科龙木论》所论的临床表
现、病因病机等内容，以歌诀的形式表述，便于记诵。

另外对原书各病症的主治方剂，也结合临床实践的发

展，做了很多修正。

内外障体系之外的框架结构，具有代表性的是《目

经大成》。其作者黄庭镜抨击《审视瑶函》“系抄汇成

书、疵弊多端”［８］，对于纂辑的编著方式十分不屑，给自

己的著作厘定了“上卷立论、中卷考症、下卷类方”的

体例。上卷、下卷以及中卷开始的十二因的部分，可视

为总论，相当于指导眼科诊疗的一般性理论。内容广

泛，最引人注目的，一是对于眼科病因理论的总结和理

论架构，二是对眼科方剂的分类，下文详及。病症部

分，立８１个病症，又单列一似因非症，收入了怕热羞明
等８个症状。笔者认为其诊疗理论的架构仿照《银海
精微》，不进行疾病的分类，但对眼科疾病的认识确实

有独到之处。８１个病症，基本上均是病名，有些为其
独创，如冰壶秋月、剑横秋水等。单列出似因非症一

节，也显示了他对疾病与症状的区分。他将《秘传眼科

龙木论》中圆翳内障、冰翳内障、滑翳内障、涩翳内障

等，本是同一疾病的不同表现，归结为一个疾病———内

障，这是十分难得的。

４２　指导眼科诊疗的一般性理论的总结　纵观历代
眼科专著，其诊疗理论既包括对具体疾病因机证治的

论述，还有一部分内容，则为总论，涉及眼与脏腑气血

经络的关系、共有的病因病机、诊法辨证规律、治法总

结、方剂分类汇总等等，笔者称之为指导眼科疾病诊疗

的一般性理论。但著作不一、作者的学术见解不同，这

部分内容在体量、编排、观点上有很大差异。有些著作

多是堆砌、罗列，缺少理论提升。

清代的眼科著作则比较重视这部分理论的构建，

最为代表是顾锡的《银海指南》。它与之前所有眼科

著作不同之处是，没有对具体病症治疗的理论内容，却

有医案一卷，其他三卷则全是相当于其他著作总论部

分的内容。这部分内容主要涉及五轮八廓理论、病因

（六气、七情）、病机（脏腑主病、气病、血病、痰病、食

病、郁病、兼症）、诊法（辨舌、辨脉）、治法（用方法、用

药法）、方剂（汤丸、点药）等６个方面。尤其是病因、
病机这两个方面，内容充实、对眼科疾病的针对性强、

且有独特的观点，对今天不无借鉴意义。

另外《目经大成》在这方面理论建构中也颇具贡

献，笔者认为有三点：其一是对眼科病因理论的构架，

提出了风、寒、暑、湿、厥郁、毒、疟、胎产、痘疹、疳积、因

他、无因而因等十二因之说。其二是仿照景岳八阵分

类法，对眼科方剂进行了归类。其三是对金针拨障术

的术前准备、操作方法、注意事项、术后护理等进了详

细的论述，为历代之最。

以上，笔者梳理了中医眼科诊疗理论框架的发展

历程，对历代主要诊疗理论框架的因、机、证、治特点进

行了分析。需要指出的是，本文仅是考察了在中医眼

科学术发展历程中，业已形成诊疗理论框架的主要医

学著作，旨在研究其框架结构、展示其传承脉络、彰显

其学术特色，为中医眼科诊疗理论框架的构建，提供借

鉴与依据。而在漫长的中医学发展历程中，还有许多

医著，尽管没有形成诊疗理论框架，但在某一部分，会

有自己独特的观点与贡献。这虽不是本文考察的对

象，但对于中医眼科诊疗理论框架结构的研究，同样意

义重大，值得深入探索。总之，中医眼科学术源远流

长，内容博大精深，能力所限、时间所迫，不当之处，恳

请同道批评指正。
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