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摘要　孙思邈是唐代著名医学大家，其医学思想体系在整个中医学理论发展史中占有重要位置，《新雕孙真人千金方》一
书比较于《备急千金要方》更多的保存了孙思邈原著原貌，因此更能反映孙思邈及所处唐代的中医学理论特点。文章对

《新雕孙真人千金方》著中肝脏的理论结构与学术特点进行梳理，旨在挖掘出孙思邈所处历史时期对肝脏理论认识的特

点。并通过与《备急千金药方》中相关特点的比较，亦从一定程度上反映了两书不同历史背景下的理论特点。该研究为脏

象理论的研究提供了新角度与新方法，同时亦突出了各历史时期不同的历史背景在藏象学说研究中的影响作用。
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　　对藏象学说的研究离不开对中医学发展历史的
分析。唐代作为中国历史发展过程中盛世空前的朝

代之一，该时期中医学理论在整个中医学发展史中

无疑占据相当重要的位置。《新雕孙真人千金方》

（以下简称《新雕本》）作为《备急千金要方》的另一

版本，是２０世纪９０年代从日本回传中国的，经考证
更多的保存了唐代著名医学大家孙思邈医学著作原

貌［１］，因此对《新雕本》的研究更接近孙真人及所处

时期的中医学理论特点。而现通行本《备急千金要

方》（以下简称宋本）由于经宋臣全面整理，该著中

内容与孙真人原著相差甚远，更多地反映的是宋代

的时代背景特点［２］。

受不同历史时期不同历史背景的影响，孙真人

著作中的肝脏理论也具有该时期的特点。表现在：

第一，不同于《黄帝内经》中五脏主要做为“藏器”的

“藏”的作用，《新雕本》中五脏特点主要体现为“五

神脏”的情志相关特点，如肝脏的某些特点其实主要

是所藏之魂的特点。第二，该时期由于药物治疗学

开始发展，对人体脏腑的认识是以经络为基础、以药

物治疗为主要目的，对各脏腑的阐释均是先讲脉论，

再讲各种疾病，及治疗所用药物；同时“气”的概念

开始具化到脏腑，有了“肝气”之说，“肝气”只与

“目”直接相关，补肝泻肝之法仅用于治疗目疾，而

不是肝虚实篇病症，因此不同于现代脏腑之气的概

念。第三，孙真人首次将脏腑之病症以虚实分类，且

虚实与寒热的固定模式是实—热与虚—寒。

１　《新雕本》中肝脏特点与情志密切相关
“五神脏”即五脏藏神理论，是将人体的神志活

动与五脏相联系［３］。五脏藏神虽然最早出现于《黄

帝内经》中，在《素问·六节脏象论》中有：“故形脏

四，神脏五，合为九脏以应之也。”在《素问·宣明五

气篇》中言：“五脏所藏，心藏神，肺藏魄，肝藏魂，脾

藏意，肾藏志”，但在《黄帝内经》中五脏之气皆与外

界相通，五脏做为“升降出入，无器不有”之“器”，其
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核心作用是“藏”，且所藏之物为精气神气血精液，

而并非专藏神。而发展到唐代，“五神脏”逐渐成为

五脏的主要作用体现，如在《新雕本》中肝脏的特点

主要是所藏之魂的特点，肝病的症状多表现于情志

方面异常。与此同时，延续了《黄帝内经》中五脏之

气皆与外界相通的特点，“肝气”的概念又有了进一

步发展，表现在与“目”的关系变得更直接，将肝与

目这一对脏与官窍的关系提升到一个可以对等的位

置，并有各种目系疾病的一系列药物治疗。

１１　《黄帝内经》中五脏是“藏器”，其气与“天气”
相通　《黄帝内经》时期五脏有两大特点：第一，五
脏之气皆与“天气”相通。《素问·生气通天论篇》

中有：“天地之间六合之内，其气九州、九窍、五脏、十

二节，皆通乎天气”。《宝命全形论篇第二十五》：

“人以天地之气生，四时之法成”。《素问·金匮真

言论篇》：“东风生于春，病在肝，俞在颈项”“东方青

色，入通于肝”。第二，五脏是“器”，功能主要是

“藏”，《素问·五脏别论篇》云：“五脏者，藏精气而

不泻也，故满而不能实”。《素问·金匮真言论》：

“东方青色，入通于肝，开窍于目，藏精于肝”《素问

·六节藏象论》：“天食人以五气，地食人以无味，五

气入鼻，藏于心肺，五味入口，藏于肠胃”。《灵枢·

本脏论》：“五脏者，所以藏精神血气魂魄者也，六腑

者，所以化水谷而行津液者也，此人之所以具受于天

也”。

因此《黄帝内经》时期五脏突出做为“藏器”，作

用主要是藏，人体五脏六腑、四肢九窍皆由“天气”

所生，与外界相通，且五脏所藏并非只有神。同时，

《黄帝内经》中五脏藏神的含义是“将五脏和所有的

神志活动分别看成一个密不可分的整体，五脏整体

内部相互的协调配合以完成对人们认识过程的主宰

作用，神、魂、魄、意、志划分为五行、归属于五脏，仅

是从认知、思维、意志过程中的某些心理活动具有不

同的特性出发，给予类比而成”［４］。五脏藏神其实与

五脏所藏之血、脉、营、气、精有关，在《本神论第八》

中有：“血、脉、营、气、精神，此五脏所藏也”，“肝藏

血，血舍魂……脾藏营，营舍意……心藏脉，脉舍神

……肺藏气，气舍魂……肾藏精，精舍志”。

１２　《新雕本》中五脏突出做为“五神脏”　在唐代
时，“五神脏”开始成为五脏理论的中心，在脏腑理

论中占据重要位置。《新雕本》本中五脏与精神情

志的关系尤为密切，并且各脏腑《脉论篇》中脏与情

志的关系描述与各脏《虚实方》中的虚实症状表现

都有所对应。如：《肝藏脉论第一》［５］：“凡五藏在天

为五星，在地为五瞸，约时为五行，在人为五藏，五藏

者，意精神魂魄也”“肝藏魂，官为六尚书”“肝有病

则目夺精，虚则恐，实则怒”，《肝藏虚实方第二》中

关于肝藏实热，则有“忿忿如怒状”“梦怒”“好生悲

怒”“反常言语”，关于肝藏虚寒，则有“悒悒不乐”；

《心藏脉论第一》：“心重十二两……含精藏神，号五

神居”“心气虚则悲不已，实则笑不休”“虚则梦救

火”“心气盛，梦喜笑恐畏”，《心虚实第二》中心实热

则有“梦喜笑恐畏悸惧不安”“烦闷惊恐”，心虚寒则

“悸恐不乐”“梦山丘平泽”；《脾藏脉论第一》：“脾藏

者意，意者存忆之志”“脾重二斤三两，主藏意，秩禄

号为意藏”“脾气虚则梦食饮不足，脾气盛则梦歌

乐”，《治脾虚实方第二》中脾实热则有“梦歌乐”“饮

食劳倦不消……忧忿不乐”。

１３　《新雕本》中肝与人的情志密切相关，肝气与目
直接相关　现代意义上我们所赋予的肝脏的特性，
在《新雕本》中有些实是所藏之魂的特性，如现代普

遍认为的“肝在液为泪，在气为语”在《新雕本》中却

都是魂的特性。在《肝藏脉论第一》中：“有六童子、

三玉女守肝藏血，血合魂，魂在气为语，在液为泪”

“又曰：肝动则伤魂，魂伤则狂妄失精”。同时，肝系

疾病与情志活动密切相关：《肝藏脉论第一》：“肝有

病则目夺精，虚则恐，实则怒；虚则寒，寒则阴气壮，

则梦山树等。”“凡肝病之状，必两胁下痛引小腹，令

人喜怒，虚则如人将补之”。“肝气虚，梦见园苑生

草，得其时，梦伏树下不敢起。客气厥于肝，梦山林

树木”。在《肝藏虚实方第二》中“肝实热”表现有忿

忿如怒状，“肝邪热伤肝，好生悲怒，所作不定，自惊

恐，地黄汤方”，“肝虚冷”则悒悒不乐。

唐代时期“气”的概念得到发展，“气”不再是

《黄帝内经》中与形、味、精、化皆有关系的一个复杂

的、泛化的、模糊的概念，而开始出现了诸如“阴气”

“阳气”“肝气”“心气”“脾气”等具体概念。“肝气”

与“目”的关系变得更直接，将肝与目这一对脏与官

窍的关系提升到一个可以对等的位置，并有各种目

系疾病的药物治疗。《肝藏脉论第一》中有“肝气通

目”“目者，肝之官也”“肝受血而能视”，《新雕本》中

《肝劳第三》篇疾病皆是“眼赤漠漠不见物”“目眦病

如刺”“治眼风赤膜”“目失明”“眼暗”“眼茫茫暗”

等诸眼疾与“治眼病诸方”，同时，治疗眼疾的方也

直接以“肝”命名，如“补肝丸，治眼暗方”，“补肝散，

治目失明方”，“治眼赤漠漠不见物，努肉生，泻肝汤

方”。诸治眼疾方中又有名“泻肝汤”之方２种，名
“补肝丸”之方２种，名“补肝散”之方５种。补泻之
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法均在《肝劳》篇中针对眼疾治疗，而不是在肝虚实

篇中用于治疗虚实病症。而现代有研究学者也将

“肝劳”等同于现代视疲劳概念［６］。

综上，《新雕本》中的“脏”延续了《黄帝内经》和

《伤寒杂病论》中的脏腑做为“升降出入，无器不有”

的“器”的作用，而突出了藏神，肝则突出了与其所

藏之魂的特点，肝的作用实为所藏之魂的作用，“肝

气”与“目”直接相关，补肝、泻肝法均在《肝劳》篇用

于治疗目疾，而不是用于治疗肝虚实篇中肝的虚实

病症。至宋代由于五运六气学说以及理学的盛行，

脏腑之间相对独立，气血阴阳皆可自生，使得宋本

《备急千金要方》中脏气概念发生的变化［７］，“肝气”

不再是与目直接相关的概念，书中有了“肝气虚”

“肝气盛”的字眼，并有了补肝、泻肝的归经药物，类

似于现代运用“虚则补、实则泻”治疗虚实之偏的认

识；其次，宋本《备急千金要方》还将原在《新雕本·

肝劳第三》篇中用于治疗肝气不足之眼疾的补肝汤、

补肝散、补肝酒均放到《肝虚实篇》中治疗“肝气不

足”与“肝虚寒”，肝虚寒用补肝，肝实热用泻肝，将

原用于治疗肝实热的竹沥麻黄汤，改为竹沥泻热

汤［８］；并且将原在《新雕本·肝劳第三》篇所列目疾

相关的条文统统列入了《七窍病·目病》当中［９］。

２　《新雕》中肝系疾病以经络为基础，以药物治疗
为目的

唐代的空前盛世使外来药物尤其是南洋和阿拉

伯诸国的药物大量输入，带动了药物治疗学在该历

史时期的空前发展。医学理论体系也逐渐从《黄帝

内经》时期以经络为中心来描述五脏、以针灸治疗为

治疗手段向《新雕本》中以五脏为中心描述经络、以

药物治疗为主要目的的转变，并出现了肝系疾病。

其中，以药物治疗为手段表现在：《新雕本》中

《处方第五》篇“药有甘苦，轻重不同”，列出“轻冷”

“轻热”“重热”，《用药第六》篇将药物分为玉石，草

药、木药、兽、虫鱼、果、菜和米，并分别有上、中、下

部，“一药一百二十种，为君，主养命以应天，无毒

……中药一百二十种，为臣，主养性以应人，有毒无

毒，斟酌其宜……下药一百二十五种，为佐使，主治

病以应地，多毒，不可久服”，对于肝脏论述共有五篇

内容中每篇都列有相应疾病治疗的大量药物组成的

汤、方、丸、散，“列对治方法，丸、散、酒、煎、膏、摩、

熨”；以经络描述五脏表现在：肝脏五篇，除《肝劳第

三》如前所述是描述肝气与目的直接关系以外，其余

四篇均是在经络基础上进行的阐释。

第一篇《肝藏脉论第一》列举了各种肝脉，如

“春肝脉软弱，软虚而滑”“肝脉来，软弱如长竿，曰

平”“真肝脉，内外急如循刀啧啧然”“其脉实而弦，

此则太过，病则在外；实而微，则曰不及，病在内”；肝

病时肝脉所循行位置亦有相应疾病，通过针刺肝经

穴位而愈，如“邪在肝，则两胁中痛，寒中……取之形

间以引胁下……取耳间青脉以去其瘛”；确定了肝脉

的位置即“左手关上”，文中有“左手关上脉阴绝者，

无肝脉也”“左手关上脉阴实者，肝实也”。第二篇

《肝藏虚实方第二》中“肝实热”与“肝虚冷”症状描

述方式是先说肝脉，再说症状，症状主要包括肝脉、

肝经循行部位的病变以及情志方面两部分内容，“治

肝藏实热，凡左手关上脉阴实者，苦心下坚满，常两

胁息，忿忿如怒状，是名肝实，则令肝热气损，竹沥麻

黄汤主之方”“肝虚冷，左手关上脉阴虚者，苦胁下

坚，寒热腹满，不欲饮食，腹胀，悒悒不乐，……筋挛

缩，虎骨酒方”“治肝实热，梦怒虚惊，防风煮散方”

等。第四篇《治筋极第四》，“筋应足厥阴，厥阴气绝

则筋弛，厥阴是肝脉也，与筋合，聚于阴气，而脉络于

舌本”。第五篇《治坚积聚及妇人血瘕等方第五》

也同样可以看作是从经络的角度来观察叙述所见，

如常山丸“治胁下邪气积聚”，指明了积聚发生部位

在胁下，如大五明丸方与狼毒丸用以“治坚癖”“治

癖坚痞在人胸胁，或在心腹”，土瓜丸治“产乳胞中

疾，股里热，少腹中结痛引阴中方。”这些均是因肝经

绕阴器，布胸胁的循行部位；治疗上可选用灸肝经穴

位法，比如“积聚坚满，灸脾募百壮，穴在章门季肋

端”［１０］。

综上，《新雕本》更重脉与证的对应，所述肝系

疾病均是以经络为基础，以药物治疗为目的。当然，

《千金方》中的脉—症—药相结合，更重脉象的叙述

模式是沿袭了《伤寒杂病论》，但较之已更复杂、更

丰富；宋本《备急千金要方》中虽也保留了《新雕本》

中关于脏腑经络的相关描述，但是叙述模式由于受

到宋时病机理论的发展的影响，更加强调方与证的

对应。如《肝脏脉论第一》中：“此为厉风入肝，续命

汤主之……但锯坐不得低头，面目青黑，四肢缓弱，

遗失便利，什则不可治，赊则旬月之内，桂枝酒主之

……若唇色虽青，向眼不应，可治，地黄煎主之。”此

类内容在《新雕本》中均不可见。

３　《新雕本》中肝脏分虚实，实与热、虚与寒对应固
定

《新雕本》中第一次完整的提出了以脏腑虚实

寒热为中心的杂病分类辨治方法。各脏之虚实诊断

以脉象为准，又有各脏之寒热症状。其中，肝分虚
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实，论肝之实，多由实热入手；肝之虚，则重虚寒［１１］。

脏腑虚实与寒热的固定关系是“实则热，虚则寒”，

而没有实寒或虚热两种证型。

３１　虚实指脉象　汉唐时期，脉诊成为该时期诊断
疾病的基础，如《新雕本》书中第一卷《习业第一》首

句“凡欲为大医，必须谙《甲乙》《素问》《黄帝针经》

《明堂流注》、十二经脉、三部九候、五脏六腑、表里

孔穴、《本草》《药对》、张仲景、王叔和……”是先提

针灸与脉学，再论药，再及方；各卷也均首先介绍各

脏腑的“脉论”，作为论述病证的理论基础，其次论

各脏腑的虚实病证、五劳、六极病，再次论与各脏腑

有关的杂病。自王叔和的《脉经》确立了五脏虚实

之脉，而这些在《千金方》中都得以沿承，虚实概念

在该时期医主要指脉的虚实，在《新雕本》中可以找

到大量证据。如就肝脏而言，“左手关上阴实者，肝

实也”“左手关上阴绝者，无肝脉也”，又有“治肝实

热，凡左手关上脉阴实者，苦心不坚满，常两胁息

……”“治肝虚冷，左手关上脉阴虚者，若胁下坚，寒

热腹满，不欲饮食……”。

３２　寒热表示症状　肝实热、肝虚寒都是脉象与症
状的结合，如肝实热就是由脉象（左手关上脉阴实

者，足厥阴经也）和症状（病苦心下坚满，常两胁痛，

息忿忿如怒状）确定，如前所述，虚实在该时期主要

指脉的虚实，而寒热则表示症状。又如《精诚第

二》：“若盈而益之，虚而损之，通而彻之，塞而拥之，

寒而冷之，热而温之”，《处方第五》：“夫疗寒以热

药，疗热以寒药，饮食不消以吐下药，鬼注蛊毒以蛊

毒药，痈肿疮瘤以疮瘤药，风湿以风湿药，各随其所

宜”，也可以看出，寒热偏于表示症状。并且由于病

因、病机概念，以及疾病的因机证治在宋以后才初步

形成［１２］，而唐代的证候中“证”概念尚不同于现代辨

证论治中的“证”，而指的是症状［１３］，故寒热证候在

该时期亦主要指寒热症状。

３３　实则热，虚则寒　《新雕本》中虚实与寒热的固
定关系为实则热，虚则寒［１４］。在《肝藏脉论第一》中

有：“虚则寒，寒则阴气壮”“阴击阳，阴气起而阳气

伏，伏则实，实则热，热则喘”“其人若虚，则为寒风

所伤，若实，则为热气所损”“肝实，则令肝热气损”，

对于虚实与寒热的搭配也只有虚寒与实热，而没有

虚热与实寒。究其原因，盖由于该时期虚实、寒热与

阴气、阳气的关系有关，《千金方》中有“阳气伏则

实，实则热”，阴阳、虚实、寒热的固定模式为“阳—

实—热”，“阴—虚—寒”。而到了宋金元时期，由于

对疾病病因病机探索和辩证、论治发展的客观要求，

阴阳与虚实寒热的关系逐渐复杂，不再局限于阳气

的中间关系，逐渐有了实寒、实热、虚寒、虚热四种对

应关系，用来阐释疾病病因病机，明清以后“八纲辨

证”中阴阳、表里、寒热、虚实的组合关系则更加复

杂。

４　结论
由以上可以总结出，《新雕本》所反映出的孙真

人及所处唐代的以下３大特点：第一，不同于《黄帝
内经》中五藏为实体脏腑，其第一功能是储藏，保守

精气以抗邪、养生，以及生化精气构成相同的体、窍、

液、志，异常主要是储藏精气的有余、不足以及运行

的闭塞不通，在孙思邈《新雕本》中五藏的中心地位

得到加强，五脏藏神的五神藏理论为核心，做为“五

神脏”，异常表现为神志、经络、体窍疾病。如肝脏的

诸多特点主要表现为所藏之魂的神志特点，肝系疾

病与肝经、目以及魂相关的情志异常密切相关；第

二，该时期对人体脏腑如肝脏的认识与阐释均是先

讲脉论，再讲各种疾病，及治疗所用药物的脉—症—

药模式，这说明了继《伤寒杂病论》之后，医方家开

始系统整理医经家理论，并将其应用到药物治疗，体

现了“医方合流”的趋势；第三，将《新雕本》与现通
行本《备急千金要方》中条文比较，发现前者重脉证
（证），后者重方证，说明相比较于唐，在宋时由于病
因病机理论的形成与发展，至宋时更突出了病机。

本文通过对最接近于孙思邈原著原貌的《新雕

本》中肝脏的理论结构与学术特点进行梳理，将其理

论结构与学术特点与秦汉时期《黄帝内经》进行对

比，并与宋本《备急千金药方》中的有关内容进行比

较，整理与总结出《新雕本》所反映出的孙思邈及所

处唐代时期对肝脏理论认识的独特之处，突出了《新

雕本》这一现未被广泛、普遍流传的版本对孙真人学

术思想以及对唐代中医学理论研究的重要意义。该

研究不仅有利于加强重视典籍版本在历史研究中的

重要作用，有利于正确理解各历史时期不同的历史

背景在藏象学说研究中的影响作用，对中医学理论

发展历史中的理论特点的正确理解与创新性研究方

法的探索也都有更为重要的意义。
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为肝之母也。肾衰则木不旺矣，是肝木之虚，皆肾水

之涸也”。

直接补法是指“直补肝中之水”，即《石室秘录

·一论五行》篇中所述“肝火燥烈……木无水养

……治法当急补其肝中之水……肝中无水、用四物

汤”。直接补法的构建基础是基础是源于《太极图

说》的命门———水、火模式。在《石室秘录·一论五

行》中，陈士铎论述到“肝生心也，肝之中有水存焉，

肝火燥烈，肝不能生心火矣，木无水养，则肝木焦枯，

心火必有寒冷之虞，非生中有克乎。治法当急补其

肝中之水，水足而木旺，肝不克火，而反生火矣……

肝中无水，用四物汤”。由此可见，“命门———水、

火”范式是直接补法的构建基础。同时，从原文中提

到的“生中有克乎”可以看出，肝成为肝脏象理论框

架的中心，也是构建直接补法的另一个重要条件。

从理论构建的角度，比较陈士铎的补肝之法和

朱丹溪的“肝则有余，肾尚不足”理论及李中梓的

“肝肾同治”理论。陈士铎的的补肝之法是肝中之

水火构成一太极，直补肝中之水。朱丹溪“肝司疏

泄、肾主闭藏的阴阳动静关系，源于程朱理学阴阳学

说”，即肝肾为阴阳，同为一太极。李中梓的“乙癸

同源，肝肾同治……肾主闭藏，肝主疏泄，是一开一

合也”也是用肝肾共同构成一太极。为此，就肝虚之

补法而言，从框架的角度分析，陈士铎的理论与朱丹

溪及李中梓的区别在于陈士铎重构了肝脏象理论框

架。

另外，从理论构建的角度看，陈士铎构建的补肝

法，其主要创新之处是在理论上。在方药方面，陈士

铎沿用了张元素确立的补肝方药。张元素认为补肝

在于“补母”“补气”“补血”。陈士铎亦认为“泻补阴

阳……主要在于气血”［３］。即《外经微言》指出“气

血之要，在气血有余不足。气有余则阳旺阴消，血不

足则阴旺阳消者。阳旺阴消者当补其血；阴旺阳消

者当补其气；阳旺阴消者，宜泻其气；阴旺阳消者，宜

泻其血；无不足无不余，则阴阳平矣”。同时他所提

出直补肝中之水的方药为四物汤。尽管在理论框架

上存在差异，但在用药上陈士铎和张元素基本保持

一致。

４　结语
综上所述，尽管后世医家多以“奇”字评价陈士

铎的理论。但从框架的角度分析陈士铎的肝脏象理

论，我们发现陈士铎是在理学《太极图说》的影响下

构建了肝脏象理论的新范式，即“命门———水、火”

范式。通过阐述新的生克关系，强化肝为中心的肝

脏象理论框架。并在此基础上提出了新的肝虚的诊

治思路，即“补肾水”与“补其肝中之水”。为此，陈

士铎对肝脏象理论的发展，可以被认为是在宋明理

学的影响下的一次“范式革命”。厘清了这一点，无

论是对陈士铎的医学思想的研究，还是对肝脏象理

论、中医脏象理论的研究、现代肝脏象理论、中医脏

象理论和中医理论的构建都有积极的意义。
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学会眼科分会，２００３，１０：１２．

［７］刘絮，曾凤．试论宋校本《千金要方》的主要特点［Ｊ］．北京中医药

大学学报，２０１４，３７（２）：８３８５．

［８］张印生，韩学杰．孙思邈医学全书［Ｍ］．北京：中国中医药出版

社，２０１５：２１６２１７．

［９］陈锋，曾凤．宋本《千金要方》与《新雕孙真人千金方》方剂对比

研究［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１３，３０（５）：７６４７６６．

［１０］吴盛宏，舒琦瑾．《备急千金要方》坚积聚篇初探［Ｊ］．陕西中

医学院学报，２０１２，３５（６）：２８２９．

［１１］陈玉鹏，严世芸．肝胆藏象辨证论治理论发展概述［Ｊ］．上海中

医药大学学报，２０１３，２７（６）：１９２３．

［１２］杜倩，李成卫，王庆国，等．《伤寒论》中寒热与八纲辨证中寒热

的区别［Ｊ］．中医杂志，２０１５，５６（７）：５４１５４３．

［１３］于晓通，李成卫．中医学术史中“现代八纲辨证”起源中的“虚

假”［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１４，２０（４）：４８７４８８．

［１４］申晓伟，马明越，张志斌．《千金要方》脏腑相关病证分类特点

［Ｊ］．吉林中医药，２０１４，３７（４）：７４６７４８．

（２０１５－１１－０２收稿　责任编辑：洪志强）
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