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　　摘要：生殖器疱疹（ｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ，ＧＨ）作为临床常见的性传播疾病，根据其临床表现可归属于中医“热疮”“阴疮”等
范畴，具有易复发、难根治的特点，严重影响了患者的身心健康。现代医学治疗 ＧＨ主要以抗病毒、调节免疫为主，临床
上取得一定成效，但都未能达到根治目的并且存在不良反应。中医药治疗ＧＨ方法多样，以辨证施治为主，具有缓解临
床症状、减轻不良反应等优势。同时临床上还采用中西医结合的方法治疗 ＧＨ，中西医并重取长补短，发挥各自的优势。
文章就ＧＨ的中西医发病机制与治疗研究进展进行综述，为相关研究提供参考。
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　　生殖器疱疹（ｇｅｎｉｔａｌｈｅｒｐｅｓ，ＧＨ）是临床中常见的性传播疾
病之一，主要表现为生殖器部位出现红斑、水疱及溃疡样皮损，

具有反复发作、迁延难愈、根治困难等特点，给患者生理、心理

造成极大的痛苦［１］。随着人们性观念的开放与性行为方式的

改变，ＧＨ的发病率呈逐年升高的趋势，作为近３０多年来许多
国家和地区生殖器溃疡的首要病因，该病已成为严重的公共卫

生问题［２－３］。随着现代医学对ＧＨ的深入研究，中西医结合治
疗已成为ＧＨ临床诊治中的重要组成部分，因此明确 ＧＨ的发
病机制和有效的治疗方法具有重要意义。本研究从中西医诊

治角度，对ＧＨ的发病机制、治疗研究进展进行综述，以期为该
病的临床治疗提供参考。

１　ＧＨ的发病机制
１．１　中医对ＧＨ的认识

ＧＨ归属于中医学“热疮”“阴疮”“疳疮”等范畴，古代文

献对其病因病机有诸多记载。关于该病最早的论述见于《神

农本草经》，其云：“阴蚀，因情志郁火，损伤肝脾，湿热下注，郁

蒸生虫，虫蚀阴中所致”，指出该病受情志变化、脏腑失和导致

内生五邪而致病。晋葛洪《肘后方》曰：“热疮，由风热外感，或

肺胃积热上蒸所致”，认为热疮的发病与内感外淫有关。《外

科启玄》记载：“妇人阴户内有疮，名阴疳，是肝经湿热所生，久

而有虫作痒，腥臊臭。或因男子交女过之，此外肝经湿热，乃感

疮毒之气”，明确提出了性交不洁与房事劳损是导致该病的重

要原因。《景岳全书》亦云：“惟感触淫毒而患者，毒有深浅，则

病有微甚……若感触淫邪，毒自少阴直入精宫者，不易愈”，指

出阴疮具有症状反复难愈的特点。“正气内存，邪不可干”，本

病发于外阴，病在下焦，古代医家认为本病为正气不足、触染邪

毒所致，治疗上重在扶正祛邪。各家对ＧＨ病因病机提出许多
论述，均对后世的临床治疗和研究具有借鉴意义。

经过长期的临床实践研究，现代中医医家对ＧＨ的发病机
制也有了独特的见解与总结。欧柏生等［４］提出，“淫毒夹湿毒

致病导致气阴两伤”的病因病机学说，认为淫毒和湿毒蕴积以

致气阴耗伤，是ＧＨ反复发作、难以痊愈的原因。牛德兴等［５］

认为，ＧＨ发病邪毒为主因、正虚是基础，治疗上当以扶正培本
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为主要治则。柏彩宝等［６］将 ＧＨ分为肝郁脾虚、肝胆湿热、脾
虚湿蕴、肝肾阴虚和肾精亏虚５种证型。李红毅等［７］认为，ＧＨ
的发生主要源于不洁性交后，人体湿热淫毒结于阴部，构成邪

实缠绵之证，日久伤精耗气，正虚邪恋，迁延不愈。现代医家认

为湿、热、毒、虚是本病发病的主要因素，并与肝、脾、肾脏腑功

能失调有关，病属本虚标实之证。

１．２　西医对ＧＨ的认识
１．２．１　病毒感染　现代医学认为，ＧＨ主要由单纯疱疹病毒
（ＨＳＶ）感染所致，ＨＳＶ归属α疱疹病毒科的双链线性 ＤＮＡ病
毒，根据抗原型差异可分为 ＨＳＶ－１和 ＨＳＶ－２两种血清型，
成人ＨＳＶ－１和ＨＳＶ－２的血清阳性表达率分别约为９０％和
２５％，是一种广泛流行传播的病原体［８－９］。ＨＳＶ－１主要通过
口腔及呼吸道分泌物接触传播，ＨＳＶ－２则通过生殖道途径从
受损的皮肤黏膜侵入机体，起初ＨＳＶ－２感染被认为是 ＧＨ发
生的主要病因，但由于口－生殖器等性行为的出现使 ＨＳＶ－１
感染引起的 ＧＨ受到广泛关注［１０］。有研究指出，ＨＳＶ－１和
ＨＳＶ－２感染导致的生殖器溃疡其上皮细胞产生的病理改变
无明显差异，证实 ＨＳＶ两种亚型的感染都能诱导 ＧＨ的发
生［１１］。当ＨＳＶ感染宿主细胞后，可进行大量复制，少部分病
毒颗粒可侵入神经末梢内长期潜伏，并且机体无法产生永久性

抗体，因此病毒很难根除，常伴有间歇性病毒激活，导致ＧＨ的
复发［１２］。

１．２．２　免疫应答　ＨＳＶ侵入机体后，会进行大量的生长、繁
殖，还会在血液系统的作用下散播，并具有强大的避免机体免

疫系统监视的功能。当免疫细胞的功能异常时，尤其是辅助性

Ｔ（Ｔｈ）细胞、调节性Ｔ（Ｔｒｅｇ）细胞等相关细胞因子表达水平的
改变，会使机体免疫抑制或缺陷导致 ＨＳＶ活跃，诱导 ＧＨ［１３］。
Ｔｈ细胞中ＣＤ＋３、ＣＤ

＋
４ 作用是辅助提高免疫力，而 ＣＤ

＋
８ 则起到

免疫抑制的作用，ＣＤ＋４ ／ＣＤ
＋
８ 反映了机体的免疫平衡状态。当

免疫失衡，细胞数及比值发生紊乱，则容易激活病毒、诱发疾

病［１４］。ＣＤ＋４Ｔｈ细胞根据分泌的细胞因子的不同，可分为 Ｔｈ１
和Ｔｈ２两大类，生理状态下 Ｔｈ１和 Ｔｈ２细胞相互制约、相互调
节，相互之间维持免疫功能的动态平衡，当 Ｔｈ１型细胞因子如
白细胞介素－２（ＩＬ－２）、白细胞介素 －１２（ＩＬ－１２）和干扰素
－γ（ＩＦＮ－γ）等产生过少，而Ｔｈ２型细胞因子如白细胞介素－
４（ＩＬ－４）、白细胞介素－５（ＩＬ－５）、白细胞介素 －１０（ＩＬ－１０）
等产生过多，二者比值的失衡将引起一系列免疫反应抑制效

应，削弱机体清除病原体的能力［１５］。

１．２．３　炎性反应　ＨＳＶ感染可引起一系列炎症级联反应，加
剧机体组织的炎症损伤，是导致生殖器组织损害的重要原因。

炎症因子可分为促炎因子与抗炎因子，促炎因子包括肿瘤坏死

因子－α（ＴＮＦ－α）、核转录因子（ＮＦκＢ）、ＩＦＮ－γ、白细胞介素
－６（ＩＬ－６）、白细胞介素－１７（ＩＬ－１７）等，抗炎因子包括 ＩＬ－
４、ＩＬ－５、ＩＬ－１０、白细胞介素 －１３（ＩＬ－１３）等，大部分为多效
应细胞因子，不仅参与了机体的免疫应答，同时调控了机体的

炎性反应。当促炎因子与抗炎因子释放失衡，导致中性粒细胞

和巨噬细胞募集活化，产生的细胞毒性物质参与机体的炎性反

应过程，可加重局部炎性反应，破坏皮肤屏障造成损害［１６］。

１．２．４　细胞凋亡　细胞凋亡指细胞的程序性死亡，是机体为
了维持内环境的稳定而进行多种信号传导的主动、有序的细胞

死亡过程。当潜伏于神经元的 ＨＳＶ受到刺激后，会启动细胞
凋亡程序，诱导淋巴细胞凋亡过度，破坏机体免疫应答自稳，导

致机体不能及时有效清除病毒，引起 ＧＨ复发［１７］。研究发现，

潜伏相关转录因子（ＬＡＴ）是 ＨＳＶ的抗凋亡基因，病毒在体内
潜伏和激活与ＬＡＴ的表达水平密切相关［１８］。ＨＳＶ－２感染可
调控机体单核细胞、上皮细胞死亡受体ＦａｓＬ、Ｆａｓ的表达，活化
凋亡执行蛋白半胱氨酸蛋白酶 －９（Ｃａｓｐａｓｅ－９），导致单核细
胞、上皮细胞凋亡减少，影响免疫活性细胞的募集并造成机体

病毒清除的延迟［１９－２０］。

１．２．５　细胞自噬　细胞自噬是细胞自我分解代谢的过程，细
胞受到外界刺激后，溶酶体降解细胞质和细胞器进行循环利

用，可帮助细胞在不利环境下生存，是避免细胞凋亡的一种防

御机制。研究发现 ＨＳＶ－２感染诱导磷脂酰肌醇 ３－激酶
（ＰＩ３Ｋ）／蛋白激酶Ｂ（Ａｋｔ）／哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（ｍＴＯＲ）
信号通路的激活可以导致细胞自噬阻滞，并抑制自噬小体和溶

酶体的形成，造成细胞凋亡的增加［２１］。

１．２．６　氧化应激　氧化损伤指机体活性氧浓度过高，或者抗
氧化防御功能下降，机体遭受氧自由基破坏，导致组织细胞氧

化分解的病理损伤过程。有研究发现ＨＳＶ感染者机体处于氧
化应激紊乱状态，其血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛
（ＭＤＡ）、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ－Ｐｘ）和一氧化氮（ＮＯ）表
达水平异常，使机体免疫细胞功能抑制，降低防御能力，增加

ＨＳＶ的病毒效应和复制繁殖［２２－２３］。

２　ＧＨ的治疗方法
２．１　中医治疗
２．１．１　临床研究　中医治疗 ＧＨ历史悠久，具有丰富的基础
理论与临床实践经验，现代医家根据辨证论治的诊疗思路，用

于ＧＨ的治疗方法多样且疗效显著，采用中医药对 ＧＨ的临床
治疗及基础研究均取得较好的效果。孙晶［２４］采用扶正解毒汤

治疗ＧＨ患者，疗程３个月，该方能有效改善 ＧＨ患者的皮损
情况，降低复发率，具备较好的临床疗效。廖梦怡等［２５］采用中

药复方治疗ＧＨ患者，疗程为６个月，该方疗效优于阿昔洛韦，
能够有效调节患者 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞平衡，纠正患者免疫抑制，
改善患者临床症状。赵文雪［２６］采用复方黄甘颗粒治疗 ＧＨ患
者，疗程为３个月，该方临床疗效优于伐昔洛韦，能显著降低
ＧＨ复发率，并上调患者ＣＤ＋４、ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 的表达，降低ＣＤ

＋
８ 的

表达水平，改善患者免疫功能。方润平［２７］采用加味益气祛湿

汤治疗ＧＨ患者，疗程为６个月，该方能有效改善患者临床症
状，并调控患者 ＣＤ＋４、ＣＤ

＋
８ 及 ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 的表达水平，提高患

者的免疫功能，降低不良反应发生率。肖红梅［２８］采用复方虎

杖散颗粒治疗ＧＨ患者，疗程为９０ｄ，该方能提高患者血清 ＩＬ
－２、ＩＦＮ－γ的表达水平，改善患者免疫功能与生活质量。黄
欣等［２９］采用四妙方联合刺络疗法治疗 ＧＨ患者，疗程为１个
月，该疗法能改善ＧＨ患者临床症状，降低复发率，并下调患者
血清ＩＬ－４和ＩＬ－６的表达水平。
２．１．２　基础研究　目前ＧＨ动物模型的建立多采用经阴道接
种ＨＳＶ－２病毒液诱导，该方法造模具有较高的成功率与存活
率，体外实验则多利用人包皮成纤维细胞，通过 ＨＳＶ－２对细
胞的活化增殖构建细胞模型［３０］。欧柏生等［３１－３３］采用参芪止

疱颗粒对ＧＨ豚鼠及细胞模型进行干预，结果显示参芪止疱颗
粒可以有效改善豚鼠外阴皮肤症状，降低病毒含载量，并上调

ＩＬ－２、ＩＦＮ－γｍＲＮＡ的表达，下调 ＩＬ－６、肿瘤坏死因子 －α
（ＴＮＦ－α）和ＮＦκＢｍＲＮＡ的表达，证实参芪止疱颗粒可以调
整炎症细胞因子的失衡，减轻 ＨＳＶ－２对皮肤的炎症损害，并
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抑制病毒的复制，从而达到保护机体的作用。彭蔚梧等［３４－３５］

采用龙胆泻肝配方颗粒对ＧＨ小鼠模型进行干预，该方能有效
改善小鼠模型皮损症状，提高外周血 ＩＬ－６、ＩＬ－１０、ＩＬ－１２及
树突细胞中Ｔｏｌｌ样受体（ＴＬＲ）ｍＲＮＡ的表达水平，提示龙胆泻
肝配方颗粒可以调节ＧＨ小鼠模型白细胞介素比值，并介导细
胞内免疫信号的转导，激发自身细胞免疫达到抗病毒的作用。

多项研究表明，中药复方洁泽１号可以改善ＧＨ小鼠模型的症
状与组织病理损害，减少小鼠皮肤组织 Ｔ细胞、ＮＫ细胞、ＤＣ
细胞、巨噬细胞及中性粒细胞的浸润，降低局部组织 ＩＬ－１β、
ＩＬ－６和ＴＮＦ－α的表达，下调病毒糖蛋白 Ｄ（ｇＤ）、病毒蛋白
１６（ＶＰ１６）、病毒即刻早期蛋白５（ＩＣＰ５）与疱疹病毒侵入介质
（ＨＶＥＮ）、血清连接蛋白２（Ｎｅｃｔｉｎ－２）的表达，证明该方可以
抑制病毒黏附穿入宿主细胞，减少病毒含量，并缓解全身炎性

反应，促进组织角化修复［３６－３８］。陈其华等［３９］采用黄甘颗粒对

ＧＨ豚鼠模型进行干预，结果显示黄甘颗粒可以有效减少豚鼠
脊髓神经节组织的病毒滴度数，降低 ＬＡＴｓ拷贝量，达到减少
病毒潜伏感染的细胞数量的疗效，起到预防ＧＨ复发的作用。
２．２　西医治疗
２．２．１　临床研究　现代医学治疗 ＧＨ主要以抗病毒药物、免
疫治疗为主，临床推荐使用阿昔洛韦、伐昔洛韦、泛昔洛韦或膦

甲酸钠等药物进行全身的抗病毒治疗，该类药物均具有较好的

口服利用度，虽然可以有效控制 ＧＨ的临床症状，但无法根除
体内潜伏的 ＨＳＶ、减少停药后复发概率和阻止病毒的传播。
免疫治疗方面多采用胸腺肽、匹多莫德、干扰素等药物诱导提

高患者的免疫活性，具有较好地抑制病毒激活、降低 ＧＨ复发
的作用［４０］。廖卫东等［４１］采用伐昔洛韦联合白芍总苷治疗ＧＨ
患者，疗程为６周，该疗法具有较好的临床疗效，能提高患者血
清ＩＬ－２的表达、降低ＩＬ－４、ＩＬ－１７的表达，改善患者免疫功
能。赵艳阳等［４２］采用阿昔洛韦联合匹多莫德治疗 ＧＨ患者，
疗程为 ３个月，该方案可以提高治疗总有效率，上调 ＣＤ＋３、
ＣＤ＋４ 的表达、下调ＣＤ

＋
８、ＩＬ－４、ＩＬ－６和ＴＮＦ－α的表达，改善

免疫功能和炎性反应，降低 ＧＨ复发率。李丽等［４３］采用泛昔

洛韦联合胸腺肽治疗ＧＨ患者，疗程为４周，该方案可以改善
患者Ｔ淋巴细胞亚群的动态平衡，降低ＩＬ－４、ＩＬ－６和 ＴＮＦ－
α的表达，具有较好的临床疗效。王晨霞等［４４］采用膦甲酸钠

联合泛昔洛韦治疗ＧＨ患者，疗程为１４ｄ，该疗法能提高患者
血清ＩＦＮ－γ的表达、降低 ＩＬ－４的表达，纠正 Ｔｈ１／Ｔｈ２失衡，
有效改善患者临床症状。

２．２．２　基础研究　近年追求探索安全高效的抗 ＨＳＶ疫苗用
于预防和临床治疗，但目前仍无批准上市的 ＧＨ疫苗，现代医
家对此进行了深入的探索，目前被用于研究的ＧＨ疫苗种类有
灭活疫苗、亚单位疫苗、减毒活疫苗、ＤＮＡ疫苗、复制缺陷疫苗
和多肽疫苗等［４５］。ＳＴＡＮＦＩＥＬＤ等［４６］采用非神经性减毒 ＨＳＶ
－１活疫苗对模型豚鼠皮内给药进行预防干预，该疫苗可以有
效减少病毒在阴道的复制与背根神经节的病毒载量，降低 ＧＨ
的复发率。有研究发现纳米乳佐剂 ＨＳＶ－２亚单位疫苗可以
保护ＧＨ豚鼠模型的生殖器病变，并清除背根神经节的潜伏病
毒，减少病毒的复发与传播［４７］。ＨＹＥＯＮ等［４８］证实 ＳＬ－Ｖ２０
ＤＮＡ疫苗可以通过诱导 ＣＤ＋４ 细胞激活大量 ＩＦＮ－γ的表达，
增强Ｔ细胞介导的免疫功能避免小鼠受到ＨＳＶ的侵害。当前
ＧＨ疫苗的研发仍面临诸多挑战，虽然在部分基础研究中取得
了可观的进展，但应用于临床治疗当中仍存在成效不佳、接种

不适、致癌等缺陷，这也是未来需要攻克的重点难题。

２．３　中西医结合治疗
中西医结合是在西医精准化治疗的基础上，结合中医药个

体化的特点，能够提高治疗的有效性，降低药物不良反应发生

率，在临床治疗中得以广泛应用。张新军等［４９］采用固本祛湿

汤结合伐昔洛韦治疗ＧＨ患者，疗程为２个月，能提高患者外
周血ＩＦＮ－γ和ＣＸＣ趋化配体因子１０（ＣＸＣＬ１０）的表达水平，
发挥调节机体免疫平衡的功能，降低 ＧＨ的复发率。易倩
等［５０］采用清热益气方联合阿昔洛韦治疗 ＧＨ患者，疗程为８４
ｄ，能降低患者血清 ＩＬ－２、ＩＬ－４、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α的表达、提高
ＩＦＮ－γ的表达水平，修复Ｔ淋巴细胞亚群失衡，改善患者临床
症状，降低不良反应发生率。陈元花等［５１］采用知柏地黄汤联

合伐昔洛韦治疗 ＧＨ患者，疗程为４５ｄ，总有效率９０９１％，不
仅调节患者机体免疫功能，同时降低血清ＩＬ－４、ＩＬ－６、ＴＮＦ－
α的表达水平，减轻炎性反应。覃国祥等［５２］采用固本除湿汤

联合阿昔洛韦治疗ＧＨ患者，疗程为３个月，该方案可以有效
改善患者中医症状积分，提高血清 ＩＬ－２的表达、降低 ＩＬ－１０
的表达，疗效可靠且较为安全。

３　结语
ＧＨ作为一种常见的性传播疾病，其难根治性得到了广泛

的公认，严重影响了患者的身心健康。中医就古代与现代医家

对ＧＨ病因病机的论述皆与正气不足、外感邪毒有关，与西医
学免疫功能减退、感染 ＨＳＶ发病具有一致性。ＨＳＶ致病是通
过多通路、多靶点共同作用的结果，目前的研究结果仍未能完

全阐明其机制，因此针对 ＨＳＶ的致病机制仍有深入探索的
必要。

西医治疗以抗病毒、调节免疫为主，临床针对性较强并取

得了一定的疗效，但仍未能达到根治的目的并且存在不良反应

发生，因此安全有效的 ＧＨ疫苗研发已成为未来预防和治疗
ＧＨ的关键。中医药治疗ＧＨ以辨证论治、依法立方为主，具有
疗效明确、安全性高的特点，中药具有较多的有效成分并能针

对多种靶点产生作用，弥补了西医治疗的不足。在临床研究中

已经具备了统一的ＧＨ诊断与疗效量化标准，但仍缺乏系统的
辨证论治与大规模多中心的临床试验和远期疗效观察，不利于

中医药治疗ＧＨ的规范化和推广应用。目前未对 ＨＳＶ动物模
型进行系统的中医证候学研究，基于动物与细胞模型的实验差

异小、易重复的优点，用现代医学指标来评判治疗效果，不同的

细胞靶点因子既能提示及预测病情的发展变化，又能提示中医

药对疾病转归的调控作用，这样能将病与证候要素、治疗靶点

相结合，从而使中医药治疗更加广泛，更加具有现代科学依据，

因此建立完善的病证结合动物模型方法体系将成为未来研究

的方向。由于中药在人体内代谢过程复杂，代谢产物繁多，在

抗ＨＳＶ的临床治疗中能否与基础研究结果相一致，仍有待进
一步的验证。今后要充分重视中西医各疗法的优势，扬长避

短，积极探索中西医结合治疗 ＧＨ的相关机制，为未来预防及
根治ＧＨ发挥更大的作用。
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效及对患者免疫功能的影响［Ｊ］．陕西中医，２０２１，４２（９）：１２５３
－１２５６．

［５１］　陈元花，梁虹，陈彦辛，等．知柏地黄汤加减联合伐昔洛韦对女
性生殖器疱疹患者机体免疫功能调节及血清ＴＮＦ－α、ＩＬ－４、ＩＬ
－６水平变化的影响［Ｊ］．四川中医，２０２０，３８（８）：１５８－１６１．

［５２］　覃国祥，张敏，成改霞，等．固本除湿汤联合阿昔洛韦治疗复发
性生殖器疱疹疗效及对外周血细胞因子的影响［Ｊ］．现代中西
医结合杂志，２０１８，２７（１８）：１９８９－１９９１．

实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｍａｙ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．５

　　　　 ＤＯＩ：１０１３７２９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－７８１３．Ｚ２０２３０３８１

皮肤光老化发生发展的细胞凋亡机制

陶柳伶１，吴景东２，张小卿１，冯居秦３

（１．辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７；２．辽宁中医药大学附属第二医院，辽宁 沈阳 １１００３２；
３．西安海棠职业学院，陕西 西安 ７１００３８）

　　摘要：慢性紫外线辐射可导致皮肤光老化，防治光老化已成为人们日益密切关注的问题。细胞凋亡在光老化的发生
发展中占据重要地位，紫外线辐射引起的细胞凋亡导致的皮肤光老化与表皮角质形成细胞和成纤维细胞凋亡紧密相关。

深入研究细胞凋亡皮肤光老化的发病机制，可为防治皮肤光老化提供重要依据，从而为临床治疗提供新路径。文章就细

胞凋亡在皮肤光老化中的发展机制进行简要综述。

关键词：皮肤；光老化；细胞凋亡；成纤维细胞；角质细胞
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基金项目：辽宁省教育厅重点攻关项目（Ｌ２０２０６５）
作者简介：陶柳伶（１９９７－），女，广西南宁人，硕士在读，研究方向：中西医结合临床美容。
通讯作者：冯居秦（１９７１－），男，河南南阳人，教授，硕士研究生导师，硕士，研究方向：中西医结合临床美容。Ｅ－ｍａｉｌ：１５３４５０３８９４＠ｑｑ．ｃｏｍ。
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