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［摘要］介绍郑燕林教授从郁辨治中心性浆液性脉络膜视网膜病变的临床经验。郑燕林教授认为中心性浆

液性脉络膜视网膜病变是由肝脾等脏腑功能失调，气血津液运行失常，络郁水停，水湿停聚，郁于视衣黄斑而

成。病位在水轮视衣黄斑，与肝脾肾关系密切。湿郁黄斑为基本病机，湿郁贯穿疾病始终。故以开郁导滞、通

络祛湿为基本治法，并在基本治法的基础上辨证施治，灵活运用疏肝健脾、通络祛湿、利湿清热或清热化痰、

温阳利水、滋阴利水等治法。
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Experience of ZHENG Yanlin Treating Central Serous Chorioretinopathy from Syndrome
Differentiation and Treatment of Depression

MA Hongjie，LI Yujun，ZHEGN Miao，LI Yuanyuan，ZHAO Xin Instructor：ZHENG Yanlin
Abstract：This paper introduces the clinical experience of Professor ZHENG Yanlin in treating central

serous chorioretinopathy from syndrome differentiation and treatment of depression. Professor ZHENG

holds that central serous chorioretinopathy is caused by the dysfunction of the liver， spleen and other

viscera，the abnormal movement of qi，blood，fluid，essence and spirit，the collateral depression and

water retention， the water- dampness retention， and the depression in retina and macula lutea. The

disease location lies in the water orbiculus，retina，and macula lutea，which is closely related to the liver，

spleen and kidney. Dampness depression in macula lutea is the basic pathogenesis， and dampness

depression exists through the whole process of the disease. Therefore，the basic treatment method is to

resolve depression and stagnation， and to unblock collaterals and eliminate dampness， and based on

which the syndrome differentiation and treatment is carried out，and various methods are flexibly applied，

including smoothing the liver and fortifying the spleen，unblocking collaterals and eliminating dampness，

draining dampness and clearing heat or clearing heat and resolving phlegm，warming yang and promoting

urination，and enriching yin and promoting urination.

Keywords： Central serous chorioretinopathy； Liver， spleen and kidney； Dampness depression；

Resolve depression and stagnation；Unblock collaterals and eliminate dampness
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郑燕林教授为四川省眼科名医，成都中医药大

学眼科博士研究生导师，擅长中西医结合治疗疑难

眼底病。笔者曾师从郑燕林教授，受益良多，现将

其从郁论治中心性浆液性脉络膜视网膜病变（Central
serous chorioretinopathy，CSC）的经验整理介绍如下，

以飨同道。

CSC 是因视网膜色素上皮（Retinal pigment epithe⁃
lium，RPE）屏障功能受损，脉络膜血管渗漏液经

RPE 损害区进入视网膜神经上皮或 RPE 层下造成浆

液性脱离 [1- 4]的一种常见眼底疾病。临床以视力下

降、中央暗点、视物变形变色等症状和眼底黄斑区

视网膜水肿、渗出等为主要表现。CSC 病因复杂，

多与精神紧张、情绪异常、疲劳、烟酒等有关 [2，5]，

近年来发现还与性别[6]、年龄[7]、睡眠障碍、压力[8]等

关联密切。目前其发病机理不十分明确，多数学者

认为，脉络膜循环异常及血管渗透性增高是其病理

改变 [2，5]；RPE 屏障作用受损，脉络膜毛细血管漏出

液经损害处渗入神经上皮或（和）RPE 下[2，5]造成局部

脱离为其病理损害。CSC 诊断除视力减退、视物变

形变色、黄斑水肿等表现外，尚需借荧光素眼底血

管造影（FFA）、吲哚菁绿脉络膜血管造影（ICGA）、

光相干断层扫描成像（OCT）等检查以排除其它眼底病

变。CSC 属自限性疾病，有自愈和复发倾向，多数

病例能在 3～6 个月内痊愈。该病治疗措施较多，如

眼底激光光凝治疗、经瞳孔温热疗法、光动力疗

法[9-10]、抗血管内皮生长因子眼内注射以及中药、针

灸等，多能取得疗效，但部分病例常因失治、误治

致迁延不愈转为慢性。有研究显示[3，11]，慢性或迁延

性 CSC 患者视功能损害往往比急性严重，甚至形成

脉络膜新生血管造成不可逆性损害。慢性或迁延性

CSC 严重危害患者视功能，临床预后差。

1 病因病机

CSC 为中医眼科内障眼病，属视瞻有色、视瞻

昏渺、视直如曲、视大为小等病范畴 [12]。《证治准

绳》云：“视瞻有色证……因其色而别其证”“视直

物如曲”。《灵枢·大惑论》曰：“五脏六腑之精气，

皆上注于目而为之精。”目珠需要脏腑精微的濡养，

脏腑精气充足，精微上承，目络通畅，目得其养，

神光自生并正常发越，则眼目精明、辨色视物。《眼

科秘诀》云：“内伤于脏腑，外发于目。”目珠亦受

脏腑功能调控，反映脏腑盛衰变化 [13]。脏腑功能异

常，精微生成不足，目失滋养；或气机逆乱，目络

郁滞，玄府不利，神光不能正常发越，则目暗无神

甚者目无所见。《景岳全书》曰：“凡气血一有不调

而致病者，皆得谓之郁证。”《丹溪心法》曰：“一有

怫郁，诸病生焉”，“大抵诸病多兼郁”。《眼科探

骊》曰：“人身诸病，多生于郁，而眼病亦然。”且

目之络脉众多，纵横交错，纤细幽深，络中气血运

行缓慢，目络这种特有的解剖结构决定了目络中气

血运行易于郁滞 [14]，若有邪气，更易滞留汇聚，造

成目络郁滞，或玄府闭塞，目病丛生。郑燕林教授

认为，目病多兼郁，郁易致目病。郁在人体普遍而

广泛，凡六淫、七情、饮食、劳倦、气血、痰食、

阴阳气血不足等引起脏腑经络气机升降出入障碍者

皆可成郁。

CSC 病位在黄斑，为水轮瞳神疾病，表现为黄

斑水肿。四川中医眼科名家陈达夫教授在《中医眼

科六经法要》 [15]中指出，黄斑属足太阴脾经，因黄斑

仅属视网膜的一部位，而视网膜属足厥阴肝经，故

黄斑既属足太阴脾经亦属足厥阴肝经，黄斑病变主

要与肝脾关系密切。郑燕林教授师承陈达夫教授之

理论，并据“水轮属肾”及“肾主水”等相关理

论，认为 CSC 除与肝脾相关外，亦与肾关联，其发

病是由肝、脾、肾等脏腑功能失调，气血津液运化

失常，目络郁滞，玄府不利，湿浊停聚，郁于黄斑

所致。在整个病理变化过程中，水湿停聚，郁于黄

斑是其病理基础，贯穿疾病始终，是郁证在眼部的

具体体现。

1.1 肝 目为肝窍。肝气通于目，受血而能视，肝

脉连目，肝与目气血相通，目受肝功能调控。肝主

疏泄，条达气机，通泄水道。肝疏利气机功能正

常，则目络玄府通利，气血畅达，眼目精明。郑燕

林教授指出肝乃郁之源，可导致气血痰火湿食诸

郁，肝郁以肝失条达、气失疏泄最为紧要，是肝疏

泄功能异常的主要病理表现。《证治汇补》云：“七

情不快，郁久成病。”若情志异常，肝郁不舒，气机

郁阻，目络郁滞，津液停聚，郁于黄斑；或郁久化

火，灼伤目络，血溢络外，“血不利则为水”，郁于

黄斑；或肝失疏泄影响三焦，津液运行障碍，水道

不利，水湿郁于黄斑；或郁久犯脾，脾气失健，水

湿不运，湿浊内生，气机阻滞，目络郁滞，湿浊停

聚，郁于黄斑，从而形成视衣黄斑水肿病变。
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1.2 脾 五脏六腑精气均依赖脾的运化功能，脾通

过运化转输、散布精微，循经上行于目，形成真气

真血真精滋养目珠，神光自生得以发越，则眼目精

明。“诸湿肿满，皆属于脾。”提示黄斑水肿与脾运

化功能失调相关；生理上黄斑区视网膜组织营养依

赖于脾运化的水谷精微，脾气主升，水谷精微经转

输、散布，上行滋目；病理上黄斑区视网膜组织水

肿与脾运化水湿异常相关；脾运化水湿功能受肝主

疏泄功能影响，配合肺、肾、三焦、膀胱等下排浊

液，维持人体水液代谢平衡。若饮食不节，或忧思

过劳等，内伤于脾，脾失健运，不能升清，目失濡

养；水湿不运，湿浊内生，气机阻滞，目络壅滞，

玄府不利，渗于视衣络脉之外则形成视衣黄斑水肿

病变。

1.3 肾 肾精生髓，汇聚于脑，化生目系，连于目

珠，向脑传递信息。肾精充足，髓海有余则眼目精

明；精血不足，髓海不充则目视不明。髓海视衣目

系皆为肾精所化生，有赖真气真精真血滋养，神光

得以正常产生、发越，目才能辨色视物。“肾者，水

脏，主津液”。肾主水，即肾中精气的蒸腾气化功能

主宰着全身的津液代谢，维持着体内津液平衡；

肺、脾等脏对水液的调节作用均有赖于肾中精气的

蒸腾气化[16]。《审视瑶函·目为至宝论》曰：“肾之精

腾，结而为水轮。”提示水轮属肾，视衣黄斑属于水

轮一部分，亦为肾中精气所主宰，有赖于肾精的气

化作用形成，故黄斑水肿亦与肾精蒸腾气化作用相

关。《素问·阴阳别论》曰：“肾者……聚水而从其

类也。”《诸病源候论》曰：“水病者，由肾脾俱虚故

也。”肾主水，本于肾中阳气对水液的蒸腾气化功

能，亦为脾胃转输津液的重要关口[13]。肾脾均参与水

液代谢过程。若肾阳虚弱，或脾肾阳虚，气不化

水，津液代谢障碍，不能上润目珠，不能成为充养

之液及润泽之水，浊液不能排出，水湿停聚，郁于

视衣黄斑，形成黄斑渗出、水肿之类病症[13]。

综上，郑燕林教授认为，CSC 病因病机与六

淫、七情、劳逸、饮食、气滞、血瘀、痰浊等因素

相关，或实或虚，也可虚实夹杂相兼为患；气血痰

火湿食均能致郁，诸郁以气郁为首，肝郁为诸郁之

源；CSC 病之郁，概由情志失和，肝失条达，目络

郁滞，水湿停聚，湿郁黄斑所致。情致异常，肝郁

不舒，气血津液运行障碍，玄府不利，神水郁滞，

郁于黄斑；或肝郁日久犯脾，脾运失健，湿浊上

犯，目络郁滞，玄府不利，湿郁黄斑；或平素脾虚

不健，内生痰湿，郁久化热，湿热上蒸，或形成痰

火上扰，目络郁滞，玄府不利，痰浊郁于黄斑；或

嗜食肥甘厚味，恣酒嗜辣，痰凝气滞，痰瘀互结，

目络郁滞，痰郁黄斑；或素体虚弱，脾肾阳虚，阳

不化气行水，成痰成饮，郁于黄斑，或肝肾素亏，

虚火炎上，目络郁滞，气血不行，郁于黄斑等，形

成视衣黄斑水肿病变。郑燕林教授认为，肝脾肾功

能失调，气血津液运行障碍是湿郁的病理基础；CSC
发病常因郁而起，因郁致虚，或由虚致郁，或相兼

为病，目络郁阻形成瘀滞、痰饮等，郁于视衣黄斑

是发病之本。在整个病理变化过程中，湿郁贯穿疾

病始终是 CSC 病理变化的重要环节。因此，CSC 视

衣黄斑水肿为标，肝脾肾等脏腑功能失调为本，为

本虚标实之证。

2 证治思路

郑燕林教授认为，目病多郁滞。《素问·六元

正纪大论》曰：“木郁达之，火郁发之，土郁夺之，

金郁泄之，水郁折之。”郑燕林教授遵《黄帝内经》

治郁理论，证治必先解“郁”。CSC 中医辨治应从郁

着手，采取开郁导滞之法，将疏泄、补益、发散、

开结、渗利、通经、活络等治法综合运用，以解除

眼部邪气郁滞，使气机条达，气血畅通，目络通

畅，玄府通利，精血上承，目得其养，神光自生正

常发越，眼目精明，视物辨色。CSC 属黄斑水肿病

变。《金匮要略》 曰：“诸有水者……当利小便”，

“湿盛则肿”，故 CSC 治疗当离不开利水消肿。郑燕

林教授认为，目络郁滞，湿郁黄斑是 CSC 病理基

础，贯穿疾病始终，故开郁导滞、通络祛湿法应贯

穿 CSC 治疗始终为其基本治则。CSC 无论从中医眼

科五轮辨证还是中医眼科六经辨证，首应责之肝

脾，其次肾。肝郁为诸郁之源，会形成气血痰火湿

食诸郁，首治应从肝入手，采取疏肝理气之法以条

达肝气，畅通气机，顾护脾肾，通络祛湿。从实当

以调肝为要，顺气为先，攻邪利水湿为主；从虚应

以调气补虚化湿，健脾温阳，或滋阴降火；虚实夹

杂者宜攻补兼施。郑燕林教授从郁论治并形成内障

眼病解郁基础方，灵活运用于不同内障眼病取得良

好疗效。该方由当归、川芎、香附、丹参、茺蔚

子、黄芪、生地黄、甘草组成；方中当归辛甘性温
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入肝脾心经，补血活血、通经活络；丹参味苦性微

寒入心肝经，活血凉血、祛瘀生新，又能通经络、

除烦安神；配伍“血中气药”之川芎走窜升散，引

诸药上达头目；香附疏肝解郁、理气通络；佐以黄

芪益气行血、行滞通痹、利水消肿，生地黄凉血补

血，茺蔚子活血行气、清肝利水、益精明目；甘草

调和诸药。诸药合用活血行气而不伤正，通络祛湿

而不伤阴，共奏开郁导滞、调和气血、通络祛湿之

效，故为开郁导滞之基础方。

3 证治异同

郑燕林教授认为，湿郁是 CSC 发病的病理基

础，CSC 在不同发展阶段，会出现不同病机变化，

其证型、治法亦有异同，临证时应从郁着手，开郁

导滞、通络祛湿法贯穿疾病治疗始终，在此基础上

调整阴阳，平衡脏腑。郑燕林教授所总结的内障眼

病解郁基础方，可开郁导滞解除眼部邪气郁滞，临

证结合兼证，随症加减，灵活配伍。

3.1 疏肝健脾法 水液的运行、排泄，虽然要依靠

肺气的通调、脾气的转输、肾气的开阖及膀胱的气

化，但与肝的疏泄功能密切相关 [13]。《素问·举痛

论》曰：“百病生于气也。”情志不畅，气机郁滞，

三焦气化不利，气血津液运行障碍，目络郁滞，水

湿停聚，湿郁黄斑。研究发现，CSC 患者多伴有抑

郁、焦虑症状[17]、或为 A 型人格、应激事件、皮质激

素水平升高和遗传易感性等 [18-19]。郑燕林教授认为，

CSC 患者伴有的抑郁、焦虑症状，属中医郁证范

畴；而郁证又以脾胃病为多，通常导致肝郁脾

虚[19-20]。故郑燕林教授认为，CSC 临证时首应从肝脾

论治，宜疏肝理气、通络运湿、醒脾明目，方药可

选逍遥散，或柴胡疏肝散，或参苓白术散等合四苓

散加减，也可用内障眼病解郁基础方加减，以达到

气血兼顾，体用并调，肝脾同治。

3.2 通络祛湿法 CSC 发生虽与脏腑功能失调、气

血津液运行失常等相关，但从致病具体因素而言，

气机郁滞，络郁水停为其基本病机，湿郁贯穿疾病

始终。故郑燕林教授认为开郁导滞、通络祛湿法应

贯穿疾病治疗始终。郑燕林教授指出此治法应由辛

温、辛香、辛润、辛咸等理气通络药和祛湿药组

成，具有疏肝理气、通经活络、利水消肿作用。辛

类通络药有行气活血、通经活络、舒畅气机的作

用，常用柴胡、香附、川芎、陈皮、益母草、当

归、茺蔚子、地龙等；祛湿药可芳香化湿、通利水

道、利水消肿，常用茯苓、猪苓、苍术、车前子、

泽泻等。郑燕林教授指出，CSC 临证宜虚实分治，

实者攻邪通络利水，虚者常在理气通络祛湿基础上

辨证施治，酌情应用补气、健脾、温阳、养阴等[13]方

法。辨证施治，灵活运用，攻补兼施，标本同治，

达到中病即止，勿矫枉过正。

3.3 利湿清热法或清热化痰法 郑燕林教授认为，

湿热或痰热均可致郁致病，湿热、痰热也是 CSC 常

见的致病因素。饮食劳倦，忧思过度，内伤于脾，

或肝郁犯脾，肥甘滋腻脾胃，脾失健运，酿生痰

湿，阻碍气机，郁久生热，湿热交蒸，或痰热壅

遏，目络玄府不利，湿郁黄斑，发为黄斑水肿病

变。此外，老年人脏腑虚损，温化无权，水湿内

停，日久化热，亦可导致湿热之证候。郑燕林教授

指出，此类证候治宜清热利湿或清热化痰、通络明

目，方用三仁汤、甘露消毒丹、黄连温胆汤、八正

散等与四苓散加减。郑燕林教授指出此类药物不宜

久用、重用，有伤阴之弊，需顾护正气；恢复期需

酌情加用健脾补虚之品以清利湿热而不伤正气。同

时临证需辨别湿重于热、热重于湿及湿热并重三

者，随证选方及药物用量[21]。

3.4 温阳利水法 肾阳为先天元阳，脾阳为后天之

本。患者平素阳虚，或久病不愈，耗伤阳气，日久

及肾，导致肾脾阳虚，蒸腾气化作用减弱，目络郁

滞，阳虚水停，成痰成饮，郁于黄斑。郑燕林教授

指出，此病机常见于慢性或迁延性 CSC 患者，为

由虚致郁，郁致目病。郑燕林教授指出，治疗脾肾

阳虚所致的 CSC，当以温肾实脾、通络利水为要，

方选苓桂术甘汤、五苓散或肾气丸等合内障眼病解

郁基础方以温阳化饮。同时临证用药需注意伤阴

之弊。

3.5 滋阴利水法 患者平素肝肾素亏，或疾病迁延

不愈，或病变后期，劳伤肝肾，日久伤阴，相火妄

动，目络郁滞，玄府不利，津液外渗，湿郁黄斑。

郑燕林教授指出，此证型为由虚致郁，郁致目病所

致，常见于慢性或迁延性 CSC 患者。治宜滋阴降

火、通络利水、解郁明目，方用知柏地黄汤合内障

眼病解郁基础方加减。

4 病案举例

单某，男，29 岁，2021 年 4 月 25 日初诊。主

·· 190



新中医 2023年1月第55卷第2期
NEW CHINESE MEDICINE January 2023 Vol.55 No.2

诉：左眼视物模糊伴视物变形 2 个月，加重 1 个

月。既往体健。患者诉发病 2 个月前因家中变故出

现情绪抑郁，夜间难以入眠，眠后 2～3 h 即醒，近

1 个月逐渐出现左眼视物模糊，眼前似有暗影遮挡

感，视直物弯曲感，不伴眼红、胀痛、涩磨等不

适，患者到成都某医院眼科就诊，因荧光素钠过敏

未行 FFA 检查，经 OCT 检查考虑诊断为左眼 CSC，
给以卵磷脂络合碘片（每次 1.5 mg，每天 3 次，口

服），以及甲钴胺片（每次 0.5 mg，每天 3 次，口

服），治疗 20 天余，患者自觉左眼症状无改善，遂

求诊于郑燕林教授。眼科检查，视力：右眼 1.0，左

眼 0.3（-1.0 DS 矫正至 0.8）；眼压：右眼 13 mm Hg
（1 mm Hg≈0.133 kPa），左眼 12 mm Hg；双眼眼前

节（-）；眼底：左眼黄斑区约 1PD 椭圆形水肿区域，

中心凹光反射消失。OCT 示左眼黄斑区中心凹区神

经上皮层与 RPE 脱离（图 2A）。患者全身症见神情抑

郁，眠差，纳可，大便黏腻不爽，小便可；舌质淡

红、舌两边有齿痕、舌苔薄腻，脉沉滑。西医诊

断：左眼 CSC；中医：左眼视瞻有色（肝郁脾虚，湿

浊上泛）。治则：开郁导滞，通络利湿，健脾明目。

方选内障眼病解郁基础方加减，处方：生黄芪、薏

苡仁各 30 g，茯苓、泽泻、茺蔚子、香附、丹参、生

地黄各 20 g，猪苓、白术、当归、川芎、车前子（包

煎）各 15 g，合欢皮 25 g，炙甘草 6 g。7 剂，每天

1 剂，早、晚饭后服用。嘱畅情志，慎起居，省目力。

2021 年 5 月 4 日二诊：患者自述左眼视物较前

稍清晰，眼前暗影淡些儿，视物弯曲，睡眠稍好些

儿，大便可，余无不适，舌质淡，舌两边有齿痕，

舌苔薄腻，脉沉滑。眼科检查，视力：左眼 0.5（裸

眼），眼底见左眼黄斑区水肿较前减轻，中心凹光反

射消失。法已见效，左眼黄斑水肿仍在，水湿之邪

未完全退去，患者证型未变，治疗上效不更方，继

续守方 14 剂，服法同上。

2021 年 5 月 20 日三诊：患者述左眼视物较前清

晰，眼前暗影、视物弯曲已消失，睡眠有改善，大

便可，余无不适，舌质淡、舌两边有齿痕、舌苔

薄，脉弦细。眼科检查，视力：左眼 0.8（裸眼）；眼

底：左眼黄斑区水肿已消失，中心凹光反射弥散。

OCT 示左眼黄斑区中心凹区神经上皮层与 RPE 已复

合（图 2B）。患者左眼黄斑水肿已消，水湿之邪已

祛，病已转机。证属偏重肝郁肾虚，治宜开郁导

滞、理气通络、益肾明目。守原方减去猪苓、泽

泻、车前子，加山药 30 g，陈皮、枸杞子各 15 g 以

益肾明目。继续服用 14 剂，煎服方法同上。尔后患

者未再来诊，电话随访，患者述左眼视力 1.0，无明

显不适。

停药后随访 6 个月，无自觉症状，OCT 复查未

见复发。

图 1 眼底照片图像

A. 左眼黄斑区神经上皮层与 RPE 脱离

B. 左眼黄斑区神经上皮层与 RPE 已复合

图 2 眼底 OCT图像

按：根据患者主诉及眼科专科及影像检查，CSC
一般不难诊断；结合患者病史及全身兼症，郑燕林

教授认为，该患者病因病机为情志异常，肝郁不

舒，郁久犯脾，脾失运化，湿浊上泛，目络郁阻，

玄府不利，湿郁黄斑所致，治疗上当以开郁导滞、

醒脾利湿、通络明目，方以内障眼病解郁基础方加

减，酌情配伍解郁安神、健脾利湿、理气通络、养

阴明目药物，以醒脾利湿而不伤阴，清热利水而不

伤阳。诸药合用，共奏开郁导滞、醒脾利湿、通络

明目之功效。后期当水湿已祛而视力恢复欠佳时可

增加滋阴补肾药物以益肾明目，体现从郁辨治、肝

脾肾同治的治疗思路。
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5 小结

郑燕林教授认为，CSC 病因病机复杂，受情

志、劳逸、饮食、气滞、血瘀、痰浊等因素影响，

病机多因脏腑功能失调、气血津液运行失常所致，

常因郁而起，因郁致虚，或由虚致郁，常虚实夹杂

相兼为患。目病多郁，络郁水停，水湿停聚，湿郁

黄斑为 CSC 的基本病机，湿郁贯穿疾病始终。CSC
病位在水轮视衣黄斑，与肝脾肾关系密切。目为肝

窍，肝郁为诸郁之源。中医辨治应从郁着手，开郁

导滞，将疏泄、发散、开结、通经、活络等治法综

合运用以解除目络邪气郁滞；从实当以调肝为要，

顺气为先，开郁导滞，祛邪利水湿；从虚应以调气

补虚化湿，健脾温阳。CSC 从肝脾论治，当宜开郁

导滞、醒脾运湿。若日久不愈渐成慢性或迁延性，

多为阳虚气不化水，或虚火上灼，玄府不利，湿郁

不散所致，治宜温肾实脾、温阳化饮，或滋阴降

火、通络利水。开郁导滞、通络祛湿法应贯穿疾病

治疗始终；同时结合兼证，灵活配伍以调整阴阳，

平衡脏腑，祛邪而不伤正。但因 CSC 病因病机复

杂，易致迁延成慢性或反复发作，故在治疗上仍需

不断探索和创新，为 CSC 中医辨治提供新思路，以

更好地指导临床，提高疗效。
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