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　　摘要：盆腔炎性疾病后遗症（ＳＰＩＤ）是妇科的常见病、多发病，临床疗效不佳且迁延难愈。现代医学认为 ＳＰＩＤ患者
多由于机体免疫力下降，内源性病原体过度繁殖，加之外源性病原体侵袭，受损细胞组织不断释放炎症因子，使盆腔组织

持续处于低度炎性状态，导致组织破坏粘连、增生等病理改变。艾灸疗法是中医治疗ＳＰＩＤ疾病的常用方法，相关研究表
明灸法可以通过多靶点、多环节调控炎症水平，促进盆腔组织的炎症吸收消散，重建盆腔组织内环境平衡，还能有效调节

疾病引起的抑郁焦虑等负性情绪，增强患者依从性。目前灸法治疗ＳＰＩＤ已经取得了一定的成果，且能够有效改善ＳＰＩＤ
患者临床症状和体征。故该文从抑菌、调控炎性反应、修复免疫损伤、改善血液循环及缓解负性情绪五个方面对近年灸

法治疗ＳＰＩＤ的研究进行归纳总结，发现艾灸对ＳＰＩＤ有着较好的临床疗效，并进一步明确艾灸干预ＳＰＩＤ的效应机制，在
此基础上，探讨目前存在的不足，以期为今后的相关研究提供参考。
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用研究。Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｚｔ０２０８＠１６３．ｃｏｍ。

　　盆腔炎性疾病（ｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＰＩＤ）是指女性
上生殖道的一组感染性疾病，发病率高、病情顽固、复杂，常累

及多个部位，包括输卵管、子宫内膜以及腹膜等处。若盆腔炎

性疾病未得到及时正确的诊断或治疗，可能发生盆腔炎性疾病

后遗症［１］（ｓｅｑｕｅｌａｅｏｆｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＳＰＩＤ）。ＳＰＩＤ

既往被称为慢性盆腔炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＰＩＤ），临床上表现为下腹、腰骶疼痛，肛门坠胀，白带增多、有
异味，月经不调等，严重时也可导致一系列并发症，如异位妊

娠、继发性不孕等［２］，对患者的正常生活工作及心理健康造成

极大影响。目前认为ＳＰＩＤ患者多由阴道微生物菌群失调及感
染病原体增殖侵入女性上生殖道及其周围组织引起的炎性反

应，故西医治疗以抗生素类为主，但适用范围存在一定的局限

及不良反应，如长期用药容易产生耐药性、加重菌群失调紊乱

及明显胃肠道不良反应等不良后果［３－４］，且复发率高，临床疗

效不佳。艾灸疗法是中医治疗 ＳＰＩＤ疾病的常用中医外治方
法，中医艾灸疗法具有简便、安全及价格低廉，取材方便，操作

简易，易于接受，疗效确切等优势，能够明显改善临床症状、体
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征，更好地提高女性生活质量。现对近年来艾灸治疗 ＳＰＩＤ的
研究进行归纳总结，以期进一步优化ＳＰＩＤ的艾灸治疗策略，提
高疗效。

１　抑制病原体增殖，调控阴道微生物菌群
健康女性阴道微生物菌群具有一定的稳定性和抗感染能

力，维持着整个生殖道的稳态平衡［５］。有研究发现菌群的失

衡与盆腔炎性疾病的风险增加有关，慢性盆腔炎患者与健康女

性相比，阴道中厌氧菌含量增加，而益生菌含量下降［６］。ＳＰＩＤ
的病原体主要包括两类：一类是来自阴道寄居菌群如大肠杆

菌、金色葡萄糖球菌等内源性病原体，另一类是来自性传播病

原体如沙眼衣原体、淋病奈氏菌等外源性病原体［７］。已有研

究表明艾叶燃烧时产生的艾烟及其挥发油能够杀灭多种病菌，

对大肠杆菌、金色葡萄糖球菌及奈瑟氏菌等具有抑制和灭活作

用［８］。ＬＩＸ等［９］关于温和灸对金色葡萄糖球菌致死性感染小

鼠的实验亦验证了该结论，实验研究发现艾灸组的死亡率及感

染率均明显下降，处死后小鼠腹腔液中细菌负荷也显著下降，

且与艾灸时长成明显正比关系。ＢＡＯＣ等［１０］研究发现温和灸

能显著提高肠易激综合征大鼠肠道微生物中益生菌的相对

ＤＮＡ丰度，反之可以降低大肠杆菌的相对丰度。关于艾灸抗
菌机制，考虑与其通过改变细胞膜通透性对细菌 ＤＮＡ合成产
生一定影响从而抑制其活性［１１］，或是通过增强自噬细胞的自

噬作用，从而清除细菌来控制感染［９］，但具体机制仍有待进一

步研究。此外在临床研究方面，康菁［１２］在运用西药的基础上

联合温和灸治疗慢性盆腔炎，３个疗程后发现观察组的病菌转
阴时间短于对照组，且差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），进一
步说明艾灸疗法既能有效避免病菌感染，又能抑制病菌复制。

但临床上多数 ＳＰＩＤ患者常因患病不自知、不重视从而导致疾
病反复发作。因此，对于此病的健康宣教及灸法的早期介入治

疗很有必要，可在源头有效控制感染的发生发展。

２　调控细胞因子及炎性通路，抑制炎性反应
既往研究发现，ＳＰＩＤ的发生发展与炎性细胞因子的表达

关系密切［１３］。艾叶的有效成分有单萜类、倍单萜类、黄酮类和

酚酸类等，均具有抗炎作用［１４］。大量研究显示，艾灸可以双向

调节抗炎因子、抑炎因子的表达，从而减少炎性细胞浸润，抑制

炎性反应［１５－１７］。农贤刚等［１５］对慢性盆腔炎患者进行温和灸

配合川芎嗪治疗，与单纯川芎嗪治疗相比白介素 －６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕ
ｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 －α（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，
ＴＮＦ－α）均显著下降，且差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。王
薇等［１６］运用热敏灸任督脉联合血府逐瘀胶囊治疗慢性盆腔

炎，２个疗程后发现观察组更能显著降低白介素 －８（Ｉｎｔｅｒｌｅｕ
ｋｉｎ－６，ＩＬ－８）水平（Ｐ＜０．０５）。谢永杰等［１７］应用通络隔姜灸

法治疗ＳＰＩＤ患者，结果也表明患者血清中白介素－２（Ｉｎｔｅｒｌｅｕ
ｋｉｎ－２，ＩＬ－２）含量较单纯口服抗生素明显上升（Ｐ＜０．０５）。
崔田田［１８］通过慢性盆腔炎大鼠模型，验证了热敏灸能够抑制

子宫组织中ＥＰＫ１／２和Ｐ３８的磷酸化，阻断ＭＡＰＫ信号通路相
关炎症基因的表达，从而改善盆腔炎症状。有关药理研究也证

实了艾叶酚酸、萜类及黄酮类提取物确有此作用［１９］。另外，有

研究表明，半胱氨酸蛋白酶－３（Ｃａｓｐａｓｅ－３）参与ＳＰＩＤ大鼠炎
症消散的过程［２０－２１］。王碧云等［２２］在常规西药治疗的基础上

予以雷火灸治疗ＳＰＩＤ患者６５例，并与常规西药组进行对照，
治疗两个疗程后，治疗组血清 Ｃａｓｐａｓｅ－３水平高于对照组（Ｐ
＜０．０５）。艾灸抑制炎性反应主要通过调控炎性因子、细胞信
号通路及促进炎性细胞凋亡实现。细胞信号转导通路参与细

胞间的相互信号识别、传递等过程，影响细胞的调控、增殖和分

化。而且Ｃａｓｐａｓｅ－３除了促凋亡作用外也可影响炎性因子的
表达。艾灸对信号通路的作用与炎性细胞因子及凋亡因子三

者之间相互影响，关系密切，且可能存在多联级反应，共同抑制

炎症的发生发展。

３　良性调节Ｔ淋巴细胞及免疫蛋白，修复免疫损伤
患者由于长期的炎症刺激，可导致 ＳＰＩＤ患者机体免疫功

能紊乱［２３］。艾灸疗法可有效调节免疫细胞的含量及免疫相关

蛋白的表达，增强或者调整机体的免疫功能。苏政巧［２４］将６０
例慢性盆腔炎患者随机分为两组，观察组予以温和灸，对照组

采用妇科千金片治疗，治疗两个疗程后，观察组血清免疫球蛋

白ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ含量及 ＣＤ＋３、ＣＤ
＋
４、ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 均较对照组显

著上升，且差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。辛秀团［２５］也做

了类似研究，采用药线点灸法配合逍遥舒坤汤治疗慢性盆腔炎

患者，发现治疗后患者的ＣＤ＋３、ＣＤ
＋
４、ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 及自然杀伤细

胞ＮＫ水平均明显升高（Ｐ＜０．０５）。项小娜等［２６］采用艾炷灸

联合护理干预治疗后，也发现慢性盆腔炎患者的 Ｔ淋巴细胞
ＣＤ＋３、ＣＤ

＋
４ 及ＣＤ

＋
８ 水平均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。以上研究

均说明艾灸能够良性调节机体免疫力，促进免疫功能的恢复，

协助机体识别和清除外来物质和自身变性物质，有效控制机体

重复感染病原体。

４　改善血液黏度及血液流速，加快盆腔组织血液循环
盆腔炎症感染可造成微循环发生障碍，相关研究证明

ＳＰＩＤ患者的血液黏度明显高于健康女性，血液处于高凝状
态［２７－２８］。药理研究发现，艾叶中的倍半萜类化合物具有舒张

血管的作用［２９］。艾叶燃烧时产生的温热效应及热辐射能够穿

透皮肤到达组织深处，刺激血管扩张，加快组织新陈代谢，促进

盆腔的血液循环，缓解肌肉痉挛引起的盆腔疼痛［３０－３１］。陈玉

飞等［３２］研究发现隔药饼灸可以明显改善机体的血液流变学指

标，降低血浆中血栓素Ｂ２（ｔｈｒｏｍｂｏｘａｎｅＢ２，ＴＸＢ２）、６－酮 －前
列环素Ｆ１α（６－ｋｅｔｏＰｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＦ１α，６－Ｋｅｔｏ－ＰＧＦ１α）的含
量，也可以改善机体的血液动力学指标，能够降低子宫动脉搏

动指数ＰＩ和阻力指数ＲＩ，改善盆腔局部血液循环和组织营养
状态，起到促使炎症消退和炎性粘连松解的作用，最终改善患

者的临床症状。之后的临床研究也验证了此结论，麦立鑫

等［３３］运用雷火灸联合西药治疗慢性支原体感染性盆腔炎，治

疗后观察组的全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、红细胞

聚集指数等血液流变学指标均明显降低。张晨迪［３４］亦发现艾

灸可通过热辐射降低局部组织肌张力，其温通作用可加快血液

循环及组织新陈代谢来改善炎性反应。进一步证明艾灸疗法

可通过多方面加速血液循环代谢，改善患者的血液高凝状态及

促进机体对炎症的吸收。

５　缓解个体负性情绪，提高患者生活质量
随着疾病的反复发作、迁延难愈，患者常遭受抑郁、焦虑等

负性情绪，极大影响了患者整体健康相关生活质量［３５］。有研

究发现，艾叶燃烧释放的芳香之气能调节机体的心理功能，具

有缓解精神压力、改善情绪的作用。在临床中，多采用汉密尔

顿抑郁量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）、焦虑自评量表
（Ｓｅｌｆ－ＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）、健康调查简表（ｔｈｅＭＯＳｉｔｅｍ
ｓｈｏｒｔｆｒｏｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ－３６，ＳＦ－３６）等通用量表多方面评价艾
灸对于 ＳＰＩＤ患者整体健康及生活质量的作用［３６］。朱娇芳

等［３７］运用雷火灸治疗１００例ＳＰＩＤ患者，两个疗程后ＨＡＭＤ评
分明显下降（Ｐ＜０．０５），表明艾灸能较好地改善患者的情绪。

·６６·
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张洁怡等［３８］将１５０例 ＳＰＩＤ患者随机分成精灸组、艾箱组、中
药组，每组各５０人。治疗２个月经周期后，各组 ＳＦ－３６评分
均较治疗前升高，且精灸组ＳＦ－３６评分高于艾箱组和中药组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），后期随访１２周观察发现，精
灸治疗的疗效也更持久，生活质量明显提高。以上研究均说明

艾灸能改善由疾病反复发生引起的抑郁、焦虑等相关负性情

绪，且能维系到治疗结束后，提高患者的生活质量。疾病的发

展不单是病原体的侵袭，还涉及心理方面，即要从整体出发防

治疾病。

６　讨论
中医学认为女子经产后胞宫空虚，外邪乘虚内侵，与寒、

湿、热、毒相互搏结于冲任及胞宫。这与现代医学病原体感染

及免疫低下诱发此病的理论不谋而合。在生理状态下，阴道微

生物菌群处于平衡状态，当菌群与免疫之间的动态平衡状态被

打破后，一系列疾病将会随之发生。当机体免疫功能下降时，

内源性病原体过度繁殖，外源性病原体侵袭。免疫系统被激

活，多种炎性因子及免疫细胞增加和活化，同时释放多种炎性

因子，使盆腔组织持续处于低度炎症状态，导致组织损伤粘连、

增生等病理改变。更由于妇女对此病的认识不到位，导致治疗

不及时、不规范，使发病率逐年增高［３９］。因此，如何提高 ＳＰＩＤ
的治疗效果是今后妇科研究的热点问题。

综上所述，灸法干预治疗 ＳＰＩＤ从不同角度和方向已经取
得了一定的成果，其临床疗效也得到了肯定。艾灸不仅能改善

ＳＰＩＤ患者的临床症状与体征，且能通过多靶点多环节调控炎
性水平，促进盆腔组织的炎症吸收消散，重建盆腔组织内环境

平衡，还能有效调节疾病引起的抑郁焦虑等负性情绪，增强患

者依从性。盆腔组织的炎症损伤是 ＳＰＩＤ发生发展的关键，而
阴道菌群的失衡是疾病发生的高危因素［６］。近年来的研究亦

表明艾灸能调节肠道菌群结构，保护损伤的肠道黏膜屏

障［４０－４１］，其机制可能与相关蛋白的表达有关。同理艾灸能有

效抑制病原菌的感染，可能对调节 ＳＰＩＤ的微生物菌群失衡及
修复盆腔组织损伤也有一定的作用，其机制也可能与杀灭异常

增加的病菌和分泌某种蛋白有关。

因此，笔者认为在疾病的发展期，积极调控炎性反应、修复

组织损伤是首要任务。在缓解期，调节微生物菌群平衡、抑制

病原菌感染也是不容忽视的，这也是后期拟进行深入研究的方

向。但是目前在该领域依然还存在着一些局限性：在临床研究

中，观察艾灸抑菌作用研究缺乏且ＳＰＩＤ的病原体种类丰富，艾
灸对于不同病菌的抑制作用还有待探究。在基础研究中，艾灸

作用于炎性细胞因子、细胞信号通路及细胞凋亡因子三者之间

的关系也有待进一步明晰。相信随着更多学者的深入研究，灸

法治疗ＳＰＩＤ的相关研究将会有更大突破。
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疗效及对ＣＲＰ、ＩＬ－６和ＴＮＦ－α的影响［Ｊ］．中国中医基础医
学杂志，２０１７，２３（３）：３８７－３８９．

［１６］　王薇，颜纯钏，刘锋，等．热敏灸联合血府逐瘀胶囊治疗气滞血
瘀型慢性盆腔炎疗效及对血清 ＣＡ１２５、ＩＬ－８和 ＴＧＦ－β１的影
响［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１９，３８（４）：３８９－３９３．

［１７］　谢永杰，黄琼，周波兰，等．温经通络隔姜灸法治疗盆腔炎性疾
病的临床疗效观察［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１８，３４（２）：４９－５１．

［１８］　崔田田．基于三焦焦膜理论探究热敏灸对慢性盆腔炎症的治疗
机制［Ｄ］．南昌：江西中医药大学，２０２０．

［１９］　刘涛，廖晓凤，吴燕婷，等．艾叶有效成分抗炎作用及其机制的
研究进展［Ｊ］．中药新药与临床药理，２０２１，３２（３）：４４９－４５４．

［２０］　李茂雅，魏绍斌，黄利．经 ＰＢＥＦ／Ｃａｓｐａｓｅ－３通路研究妇炎舒胶
囊治疗盆腔炎性疾病模型大鼠的作用机制［Ｊ］．中华中医药学
刊，２０２２，４０（９）：１２８－１３１．

［２１］　江利，姜梦婕，韩克．桂枝茯苓丸对慢性盆腔炎大鼠血清炎症因
子水平及子宫组织 ｃａｓｐａｓｅ－３、ｃａｓｐａｓｅ－８表达的影响［Ｊ］．中
成药，２０２１，４３（１０）：２８４６－２８５０．

［２２］　王碧云，秦琴．雷火灸治疗盆腔炎性疾病后遗症疗效及对血清
Ｃａｓｐａｓｅ－３、ｓＦａｓ影响［Ｊ］．天津中医药大学学报，２０２１，４０（５）：
５８７－５９０．

［２３］　王越，王昕．温针灸对盆腔炎性疾病后遗慢性盆腔痛患者细胞
因子及Ｔｈ１／Ｔｈ２平衡调节作用的临床研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，
２０２２，４９（２）：１６１－１６５．

［２４］　苏政巧．温和灸治疗慢性盆腔炎临床观察及对其免疫功能影响
的研究［Ｄ］．武汉：湖北中医学院，２００９．

［２５］　辛秀团．壮医药线点灸配合逍遥舒坤汤治疗慢性盆腔炎疗效观
察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１７，２６（１１）：１１８７－１１９０．
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［２６］　项小娜，张丽霞．艾炷灸联合护理干预对慢性盆腔炎患者血液
流变学、炎性因子和免疫功能的影响［Ｊ］．新中医，２０２０，５２
（１６）：１３３－１３６．

［２７］　齐金羚，王巍．清热理血汤对湿热瘀结型盆腔炎性疾病后遗症
患者疗效及炎性因子、血液流变学指标的影响［Ｊ］．辽宁中医药
大学学报，２０２１，２３（３）：１８７－１９０．

［２８］　陈孔莉，董芹，黎志远．疏肝养血汤加味在盆腔炎性疾病后遗症
患者中的治疗效果［Ｊ］．中外医学研究，２０２２，２０（３０）：
１４８－１５１．

［２９］　徐森磊，张宏如，顾一煌．艾灸温热刺激对血流量的增加作用及
其相关机制探讨［Ｊ］．针刺研究，２０１８，４３（１１）：７３８－７４３．

［３０］　李真真，吕洁丽，张来宾，等．艾叶的化学成分及药理作用研究
进展［Ｊ］．国际药学研究杂志，２０１６，４３（６）：１０５９－１０６６．

［３１］　宫梦琳，邓婷婷，李钰莹，等．倒 Ｔ字形隔药灸治疗盆腔炎性疾
病后遗症慢性盆腔痛疗效观察［Ｊ］．中国针灸，２０２４，４４（２）：
１３４－１３８．

［３２］　陈玉飞，汪慧敏，杨婷，等．隔药饼灸治疗气滞血瘀型慢性盆腔
炎临床观察［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１３，３２（１０）：８３３－８３６．

［３３］　麦立鑫，花曼航，李玲．雷火灸辅以强力霉素治疗慢性支原体属感染
性盆腔炎临床观察［Ｊ］．中外女性健康研究，２０１７（５）：３３－３４．

［３４］　张晨迪．温针灸太阳穴联合普通针刺治疗紧张型头痛的临床观
察［Ｄ］．北京：中国中医科学院，２０１９．

［３５］　ＳＨＥＮＣＣ，ＹＡＮＧＡＣ，ＨＵＮＧＪＨ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｏｆｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｄｉｓｏｒ
ｄｅｒｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
－ｂａｓｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＰｓｙｃｈｏｓｏｍＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅ
ｃｏｌ，２０１６，３７（１）：６．

［３６］　赵珊．芳香疗法结合雷火灸对气滞血瘀型盆腔炎性疾病后遗症
的应用研究［Ｄ］．南宁：广西中医药大学，２０２０．

［３７］　朱娇芳，王华，王赛莉，等．雷火灸治疗盆腔炎性疾病后遗症的
临床疗效观察［Ｊ］．实用妇科内分泌杂志（电子版），２０１７，４
（３３）：８－９．

［３８］　张洁怡，王聪，温明华，等．精灸治疗气滞血瘀型盆腔炎性疾病
后遗症疗效观察［Ｊ］．中国针灸，２０２１，４１（７）：７５７－７６１．

［３９］　马海雯．推拿配合中药离子导入理疗治疗慢性盆腔炎疗效观察
［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１８，３４（１）：１３．

［４０］　张丹，任燕波，吴焕淦，等．不同灸量隔药灸对溃疡性结肠炎大
鼠结肠组织病理学的影响［Ｊ］．针刺研究，２０１８，４３（２）：６８－７４．

［４１］　姚雪含，刘喜平，朱中博．艾灸对菌群失调幼鼠结肠黏膜屏障的
影响［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０２２，２９（８）：７２－７７．
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　　　　 ＤＯＩ：１０１３７２９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７８１３．Ｚ２０２３０９５４

阮诗玮从“四纲六目”论“厥”心法初探

杨运稢１，阮诗玮２

（１．福建中医药大学，福建 福州 ３５０１０８；２．福建中医药大学附属人民医院，福建 福州 ３５０００４）

　　摘要：中医学对“厥”的认识由来已久，具有丰富的内涵。但因其概念在历史的发展中多有变迁，论述较为散乱，难
以对“厥”形成系统、客观的理论框架。基于此，阮诗玮教授发皇古义，融汇新知，指出“厥”的内涵主要为“四肢厥冷”

“神志昏厥”二者，病机系“阴阳气血逆乱”，与现代医学的缺血性脑卒中、心源性休克等联系紧密。阮教授临证治“厥”，

主张“四纲六目”。“四纲”，即“阴、阳、正、邪”，是从“阴阳”判别“厥”之真假，“正邪”评估病情整体发展趋势，具有提要

钩玄的意义。“六目”，即“机、位、势、体、时、象”，是在“四纲”基础上，分别从“病机、病位、病势、体质、时令、病象”对

“厥”临床辨治的具体指导。希冀对传统中医药“厥”领域的开发，并为构建中医“厥”诊疗体系有所助益并提供参考

价值。

关键词：阮诗玮；厥；四纲六目；阴；阳；正；邪；机；位；势；体；时；象
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基金项目：阮诗玮全国名老中医药专家传承工作室建设项目（国中医药人教函〔２０２２〕７５号）
作者简介：杨运稢（１９９７－），男，福建福州人，博士在读，研究方向：中医肾脏病的临床研究。
通讯作者：阮诗玮（１９６０－），男，福建周宁人，主任医师、教授，博士研究生导师，硕士，研究方向：肾脏病的中西医临床研究。Ｅ－ｍａｉｌ：１４７６０６８６７７＠
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