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摘要：痰核主要指发生于身体内外的包块状疾病。通过查阅相关文献，从痰核发展源流及痰核的理论认识两方面

对历代医家论述和研究进行整理归纳，探析历代医家对痰核的不同学术观点，以期对本病的理论丰富和临床实践有

所裨益与启示。
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·理论探讨·

痰核是指周身内外出现大小不一、不红不痛、以

块状包块为主要临床特征的疾病，其以痰为基，浓缩

为核，发为本病。作为一种有形之痰，可视知其形，

触知其质[1]。“痰核”相关论述最早可追溯至《黄帝内

经》一书，病名首见于明代李梴的《医学入门》[2]，其

云“颈项生核，不红不痛，不作脓，推之则动，乃痰聚

不散也”“臂核或作微痛者，以内无脓，散外虽肿不

红，或生背膊皆然”及“凡遍身有块，多是痰，注，但

在上体多兼风热，在下体多兼湿热”等表述了痰核

的发病特征及病因。此外，历代医家对于痰核均有

不同的研究和论述。本文通过查阅相关文献，探究

痰核的发展历程，理清发展脉络，为临床认识和治

疗痰核提供理论指导。

1 痰核历史源流
1.1 秦汉时期———萌芽 本时期对痰有了初步认

识，因先秦至两汉的现存文献如《黄帝内经》《难经》

及马王堆出土的《五十二病方》中未见痰字，而见

“唾”“涎”“沫”“浊唾”等相关描述，但于《神农本草

经》序中“至其经文或以‘痒’为‘养’‘创’为‘疮’

‘淡’为‘痰’”[3]可测或因记载所误，或多以‘淡’代

‘痰’，究其年代久远，记述不清，尚需考证[4]。痰核相

关论述最早可追溯至《黄帝内经》一书，书中虽无明

确记载，但见多处描述痰病特征及饮病的具体内

容，此即有“饮”无“痰”，如《素问·评热病论》所载：

“唾出若涕，恶风而振寒……咳出青黄涕，其状如脓，

大如弹丸，从口中若鼻中出”[5]“唾出若涕”和“咳出

青黄涕”等均可视为现代临床痰病特征的相关描

述，而如《素问·刺志论》“脉小血多者，饮中热也”，

以及《素问·至真要大论》“饮发于中”等相关记载则

描述了饮病的特点[6]。本时期对于痰饮认识尚未全

面，描述多以饮病为主。

东汉张仲景所著《伤寒杂病论》有了关于痰饮

证治的明确描述，因其原书已散佚，在宋人整理的

《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》可见到相关论

述[7]，如“问曰：夫饮有四，何谓也？ 师曰：有痰饮，有

悬饮，有溢饮，有支饮。”其中“痰饮”“悬饮”“溢饮”

“支饮”4 类将饮病依据发病病位和临床症状进行分

类，并同时提出具体治疗方法，承袭了《黄帝内经》

饮邪的思路。而在《肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治》

中“口中反有浊唾涎沫者何？”的“浊唾涎沫”以及文

中“时唾浊沫”“吐如米粥”则描述了痰病的临床特

征[8]。因本书经后人整理，虽书中已有痰字，可能为

后人用习及校正所致。

1.2 隋唐时期———形成 本时期对痰饮病研究较

为深入，对该病的病因病机、临床特征有了较大的

认识。结合文献可知“痰”字正式出现应在隋朝时

期。此时，痰多是以描述证候特征为主，如巢元方所

著《诸病源候论》[9]中“服散而饮过度，将适失宜，衣

厚食温，则饮结成痰癣。其状：痰多则胸膈痞满，头

眩痛；癖结则心胁结急是也。”“诸痰者，此由血脉壅
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塞，饮水积聚而不消散，故成痰也。或冷，或热，或结

实，或食不消，或胸腹痞满，或短气好眠，诸候非一。

故云诸痰。”该书首将痰、饮分离论述，从病因、病

机、病位及临床特点等方面详细描述了痰的具体内

涵。至此总结隋以前关于痰的相关研究，因痰饮分

离，痰的具体含义得以阐明，为后世确立痰的概念

及具体论治奠定了基础，至此痰理论初步形成[10]。

唐代孙思邈所著的《备急千金要方》和《千金翼

方》着重于记录痰病相关证候、病机以及治疗，给予

后世重要指导。他认为痰饮所成多与风冷伤胃，脾

虚生痰有关；认为脾胃受风，土陷不能阻水是痰

饮病的重要成因[4]，并据此运用多种治法治疗痰疾。

《褚氏遗书》中云“人肖天地，亦有水焉，在上为痰，

伏皮为血，在下为精，从毛窍出为汗，从腹肠出为

泻，从疮口出为水。痰尽死，精竟死，汗枯死，泻极

死。水从疮口出不止，干即死。”[11]首次提出痰、血、

精、津同源，深化了对痰的认识，对后世治疗痰病具

有重要意义。

1.3 宋金元时期———发展 这一阶段对痰的描述

更加具体和详细，如南宋的杨士瀛在《仁斋直指方

论》中对于痰和饮做了专门的描述：“痰之于饮，其

由自别，其状自殊，痰质稠粘，饮为清水。”[12]在传承

《诸病源候论》痰、饮分论的理论基础上加以区分，

对后世医家进行痰的临床研究有重要意义。

痰饮分离后，宋以后医家更加重视痰的病证关

系研究，这一时期关于痰核的描述也开始被提出，

如金元时期的朱丹溪擅长杂病，对辨治因痰致病有

独特理解。其在《丹溪心法》中提出“痰注作核”，曰

“结核或在项、在颈、在臂、在身皮里膜外，不红不肿

不硬不痛，多是痰注作核不散”“人身上中下有块

者，皆痰也。”[1]此是较早地描述了痰核的临床特点，

痰核为病开始得到医家研究重视。

同时期王珪的《泰定养生主论》认识到人体内

各种成分因不能正常运行都可凝练成痰，拓展了痰

的来源，对痰的形成有了更深的认识 [13]，书中“髓、

脑、涕、唾、涎、精、津、气、血液，同出一源，而随机感

应，故凝之则为败痰”对后世影响颇多。元代杨清叟

的《仙传外科集验方》“人身有痰，润滑一身，犹鱼之

有涎。痰居胃中，不动则无病，动则百病生……其常

道，则自胃脘达肺脘而出；其失道，自胃脘而流散冷

肌肉皮毛之间”[14]首提的“宿痰失道”说明痰发病无

处不在，拓展了认识痰病病位的多样性，对认识痰

核发生有重要意义。

1.4 明清至今———成熟 明清以后痰核研究趋于

成熟，并广泛应用于临床。明代李梴在《医学入门》

中首次明确提出“痰核”，并称“无痰不成核”，一言

指出痰是痰核形成的重要病理因素，自此痰核一词

始为病名，后世医家开始以痰核作为临床病名进行

相关研究，丰富了痰核的内涵。书中“痰核在颈全不

痛，颈项生核，不红不痛，不作脓，推之则动，乃痰聚

不散也；在臂或痛亦不红，臂核或作微痛者，以内无

脓，散外虽肿不红，或生背膊皆然；遍身结块多痰

注，湿痰下体却宜通，凡遍身有块，多是痰注，但在

上体多兼风热，在下体多兼湿热。”描述了痰核的病

因、发病部位及症状特点[15]。周之干《慎斋遗书》卷九

有：“痰核，即瘰疬也，少阳经郁火所结”[16]将痰核与

瘰疬等同，并认为郁火亦可形成痰核，进一步丰富

了痰核的内涵。

清代何梦瑶《医碥》“头面颈项身之中，下有结

核，不红不痛，不硬不作脓，皆痰核”[2]描述了痰核发

病可及全身。清代林佩琴在《类证治裁》中提出

“结核经年，不红不疼，坚而难愈，久而肿痛者为痰

核”[17]，在明代的基础上对痰核作了进一步的论述，

沈金鳌认为痰核为病可及全身，不定范围，其《杂病

源流犀烛》所载“痰之为物，流动不测，故其为害，上

至巅顶，下至涌泉，随气升降，周身内外皆到，五脏

六腑俱有”为临床治疗以痰为主的疑难杂症提供了

理论依据[18]。

明清至今，随着对痰核认识的不断发展，根据

发病部位可将其细分为胞生痰核、舌生痰核、颈生

痰核、臂生痰核、乳生痰核、茎生痰核等不同类型[19]，

经过现代医家的深入研究并结合现代相关疾病进

一步深化了对于痰核的认识，并逐渐以痰核命名相

关疾病，拓展了痰核的范畴。

2 痰核理论认识
2.1 痰核分类 由于历代医家对于痰核认识略有

不同，关于痰核的分类亦颇为繁杂，现通过整理各

医家对痰核的认识，并结合痰核的不同临床表现，将

痰核依据发病部位进行分类整理，以求简化明晰对

于痰核的认识，易于临床诊治。

2.1.1 胞生痰核 胞生痰核，始见《眼科易知》[20]，历

代医家又将其命为“睥生痰核”“目疣”“痰核”。清代

黄庭镜《目经大成·痰核》中“艮廓内生一核，大如芡

实，按之坚而不痛，只外观不雅，间亦有生于下睑

者……翻转眼胞，必有行迹，一圆一点，色紫色黄”[21]

详细描述了本病的特征。明代傅仁宇《审视瑶函·睥
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生痰核症》所述“凡是睥生痰核，痰火结滞所成，皮

外觉肿如豆，睥内坚实有形，或有不治自愈，或有壅

结为瘿”[22]。将本病的病因多归于脾虚失运，痰湿停

聚；或脾胃湿热，炼津为痰，痰热搏结壅于胞睑而

成。又因中医五轮学说，上下眼睑属脾，故本病又可

称为脾生痰核[23]。

2.1.2 鼻生痰核 向希雄教授依据多年临床经验

将腺样体肥大归属为“痰核”范畴，因其以腺样体病

理性增生肿大为主要特点[24]，其与《丹溪心法附余》

“人头面、颈颊、身中有结核，不痛不红，不作脓者，

皆痰注也。”的描述相符[25]。腺样体肥大发病多与肺

脾肾密切相关。肺主宣发肃降，若肺失宣降，津液不

得正常输布，聚饮成痰，痰饮结于腺样体，日久形成

瘰疬痰核，而致腺样体肥大。如《灵枢·百病始生篇》

“湿气不行，凝血蕴里而渗涩，著而不去，而积成已”[26]

即是此意。董幼琪教授认为，小儿稚阴稚阳之体，肺

脾常有不足，在外感邪气入里化热或饮食不节，嗜

食肥甘饮冷，以致水液代谢失常，酿湿成痰，痰浊上

泛终致腺样体肥大[27]。王明月教授认为，小儿眠鼾

者，必为有形实邪阻滞鼻窍，究其因则为痰核，故痰

消则鼾消，而肺脾失调则是发病之基[28]。

2.1.3 颈生痰核 《杂病源流犀烛》有云“痰核者，

湿痰流聚成块，不红不痛，不作脓，推动软滑，多生

颈项”[29]。“瘿瘤”和“瘰疬”均可归颈生痰核范畴，其

中前者多见甲状腺疾病，有学者[30-31]认为情志、饮食

水土、个人体质、六淫邪毒等是发病重要因素，气滞、

痰凝、血瘀循行肝经壅滞颈前为其直接病因；后者

以颈部淋巴结疾病为主，亦即颈生瘰疬，如《慎斋遗

书·卷九》有“痰核，即瘰疬也，少阳经郁火所结”[16]。

本病多因情志所伤，肝气郁结，脾虚生痰。肝郁化

热，痰热搏结于颈项之脉络，遂成瘰疬；亦或素体虚

弱，肺肾阴亏，以致阴虚火旺，痰火凝结而成瘰疬[32]。

丘和明教授根据多年经验，认为少阳枢机不利，气机

升降失常，气血津液运行不畅，痰瘀毒结聚是其形

成原因[33]。

2.1.4 舌生痰核 舌生痰核又名“舌核”，多近似临

床所见舌体血管瘤，清代《外科心法要诀》中有关于

舌生痰核的记载，其曰：“舌证发于心脾经，其证皆

由积热成……痰核舌上一核生。重生于口上，时觉

心烦梅子形。”[34]说明舌生痰核病因主要是由于心、

脾痰涎郁热所致。因“舌为心之苗”，心脾痰热蕴结

于舌，日久导致舌上生核，强硬作痛[35]。

2.1.5 肺生痰核 肺生痰核在临床上多可见于肺

部结节类疾病，《杂病源流犀烛》有载“邪积胸中，阻

塞气道，气不得通，为痰，为食，为血，皆正邪相搏，

邪既胜，正不得制之，随结成形而有块”[36]。李仝教授

结合自身经验发现肺结节多因肺气亏虚，伏痰留

存，痰瘀互结所致，并以“痰核”命名[37]。张晓梅教授

认为肺主一身之气，肺气失宣则易导致水液代谢障

碍，遂生痰瘀，痰瘀既为病理产物又为发病之因[38]。

而韩明向教授认为本病发病多是外邪内伤导致的

本虚标实之病[39]。因肺为娇脏，易为邪袭，气既上逆

则痰易留伏，虚实易成，痰瘀故生，久滞不去，乃成

积聚。

2.1.6 臂生痰核 臂生痰核又称“臂核”“肢体结

核”，多是肢体出现大小不一的包块，不痛不肿，为

停痰流注所致，临床多常见为脂肪瘤。如朱丹溪曰：

“大凡结核在项在臂在身，如肿毒不红不痛不作脓

者，多是痰注不散，名曰痰核。”[40]《医学入门》亦记载

了臂生痰核的症状“臂核或作微痛者，以内无脓，散

外虽肿不红，或生背膊皆然”“凡遍身有块，多是痰

注”[2]。本病的形成多为肝气郁结、脾失健运或恣食

肥甘，导致内生痰湿，痰浊流于四肢，蕴于皮下，日

久而生痰核[41]。

2.1.7 乳生痰核 隋代巢元方《诸病源候论》言：“足

阳明之经脉，有从缺盆下于乳者，其经虚，风冷乘

之，冷折于血，则结肿。夫肿热则变败血为脓，冷则

核不消。”[42]首载“乳中结核”的相关内容，描述了乳

生痰核的原因，后世医家则多将“乳癖”“乳核”混

用。朱丹溪《丹溪心法·乳痈》及《格致余论·乳硬论》

所载“若夫不得于夫，不得于舅姑，忧怒郁闷，昕夕

积累，脾气消阻，肝气横逆，遂成隐核，如大棋子，不

痛不痒。”[43]指出本病发病多与情绪相关。明代《外科

正宗》中“乳癖乃乳肿结核，形如丸卵，或坠垂作痛，

或不作痛，皮色不变，其核随喜怒消长”[44]的记载与

之相似。本病除与情绪有关外，还与饮食失宜容易

酿湿生痰、劳倦过度以致脾肾亏虚有关[45]。清代《外

科医案汇编》中“乳中结，虽云肝病，其病在肾”[46]说

明该病的发生虽与肝相关，其本在肾。

2.1.8 茎生痰核 明代汪机《外科理例》中云“一弱

人茎根结核，如大豆许，劳则肿痛”[47]，可将该病归于

“阴茎痰核”“玉茎结疽”等范畴。该病属于前阴疾

病，发病部位在阴茎，因阴茎为宗筋所汇，肝主筋；

又阴茎内有精道通过，足少阴之筋并太阴之筋而上，

循阴股，结阴器，有“肾主阴器”之说；及《素问·厥

论》记载“前阴者，宗筋之所聚，太阴阳明之所合”[48]，
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且阳明主润宗筋，故李海松教授[49]认为本病发生与

肝脾肾三脏关系密切，肝脾肾功能失调导致气滞血

瘀、痰瘀凝结为其基本机理。

2.1.9 皮生痰核 朱良春国医大师认为皮下结节

病可归为中医“痰核”范畴[50]。皮下结节病是可累及

全身多种器官的一种非干酪性上皮样慢性肉芽

肿病变，目前致病原因不明，可发生全身各处，多属

良性[51]。“上至巅顶，下至涌泉，随气升降，周身内外

皆到，五脏六腑俱有”[52]即对其病位的具体描述。其

表现多为皮下结核，推之可移，按之质硬，皮色不

变，又无疼痛，则与《丹溪心法》“人身中有结核，不

痛不红”[25]描述相符。姜良铎教授及张晓梅教授则认

为结节病多为三焦气机不畅导致气化失常、水液不

能正常输布代谢，而成痰核瘀滞，可借三焦膜性管

道流窜于全身各处，素体薄弱之地尤为明显[53]。雷根

平主任则认为皮生痰核的病机主要是脾虚生痰湿、

气虚致血瘀、阳虚而寒凝[54]。

2.1.10 脉生痰核 吴圣贤教授结合经典及临床研

究首次提出“脉生痰核”这一病名，对痰核致病进行

外延，提高中医对于动脉粥样硬化的相关认识[55]。根

据其发病阶段和临床特点将本病分为痰核始生期

（内中膜增厚期）、痰核已成期（稳定斑块期）、痰核

坚化期（斑块钙化期）、痰核腐化期（易损斑块期）、

痰核溃破期（斑块溃破期）、痰核复生期（再狭窄期）

等 6 期[56]，并根据不同临床特点予以相应治疗。明代

虞抟的《医学正传》“津液黏稠，为痰为饮，积久渗于

脉中，血为之浊”[57]说明本病发生与痰饮结于脉道，

导致血行不畅，化而生瘀，终成痰瘀互阻有关。亦如

《丹溪心法》所云：“痰挟瘀血，遂成窠囊。”《灵枢·百

病始生》“汁沫与血相搏，则并合凝聚不得散，而积

成矣”及《景岳全书·痰饮》“痰涎皆本气血，若化失

其正，则脏腑病，津液败，而血气即成痰涎”均说

明痰瘀互结，阻滞脉道，结于血脉是“脉生痰核”的

原因。

2.1.11 胃生痰核 国医大师张磊提出“胃生痰核”

的概念，认为胃息肉属中医“痰核”范畴，其病机主

要是脾弱不运，湿痰流聚。以致痰湿结聚，痰凝为

核。《柳选四家医案》所云：“痰因湿酿，湿自脾生，脾

若健运，则无湿以生痰”。痰湿结聚日久郁而化火，

火灼痰凝，炼而为核。因嗜食膏粱厚味或饮食不节，

脾胃自伤运化不行，以致痰湿内生，痰湿与停积宿

食相合，难以消散，此即所谓胃生痰核。如《丹溪心

法》即曰：“诸病皆由痰而生，凡人身上、中、下有块

者，多是痰。”

2.1.12 脑生痰核 郑绍周教授基于痰核理论提出

“脑生痰核”的概念，认为脑胶质瘤形成的过程亦是

痰核形成的过程[58]，盖因“百病多由痰作祟”。郑教授

结合多年临床经验发现脑胶质瘤在形态上与“痰

核”相符，在病症特点上亦与“皮里膜外、痰注作核

不散”的描述相似，故将其归属于“痰核”范畴。正气

不足、顽痰失道、痰核阻于脑络是其基本病机。

2.2 痰核病因病机 痰核临床表现多样，中医认为，

痰核的病因主要是由于外邪侵袭、内伤七情、饮食

不节、劳逸失度及正气不足相互作用而发病，其病

机或因外感邪气，影响气机运行，气机不畅，水液代

谢失常而发病；或因情志过极、饮食不节、劳逸失度

导致体内脏腑功能失调，肺失宣降，脾失健运，肝失

疏泄，肾失蒸腾气化，以致气血津液代谢失常，不循

常道，停而为痰为饮为瘀；或因禀赋不足，久病体

虚，脏腑功能失常，阴阳升降无序，脾肾虚寒，痰从

内生。

痰核虽因“痰”而起，但痰既是津液停聚的病理

产物，又可作为病理因素影响气机运行，进一步导

致痰的产生，日久更可与气滞、郁热、湿浊、瘀血、寒

邪等相互搏结而成痰核，故而本病以正气不足，脏

腑功能失调为本，以气滞、郁热、湿浊、血瘀、寒凝为

标，治法当有所不同。

2.3 痰核治法 《素问·至真要大论》言“结者散之”，

痰核初始以痰为主，在气滞、郁热，湿阻、血瘀、寒凝

等病理因素作用下相互搏结，凝结而成，故治疗以

化痰散结为要，结合不同病理因素可辅以理气、清

热、燥湿、逐瘀、温阳之法。故而目前痰核治疗主要

有理气化痰散结、清热化痰散结、燥湿化痰散结、逐

瘀化痰散结、温阳化痰散结等 5 种方法[59]。

2.3.1 理气化痰散结法 理气化痰散结法，常用于

痰气结聚所致的痰核病。因肝主升发，肝气易郁而

致气机不畅，气血运行受阻故痰气结聚而为病。故

临床治痰当先理其气，气行则津行，气顺则痰消。

《丹溪心法》即言：“善治痰者，不治痰而治气，气顺

则一身之津液亦随之而顺矣。”临床常用开郁散、香

棱丸、消瘿五海饮、荣卫返魂汤、舒肝溃坚汤、通气

散坚丸、四海舒郁丸等方剂治疗[60]。

2.3.2 清热化痰散结法 清热化痰散结法，常用于

痰热结聚所致的痰核病。因久病郁里化热亦或热邪

外袭入里，炼津为痰，津聚痰凝，滞于经络，而成痰

核。周之干《慎斋遗书》卷九有云“痰核，即瘰疬也，
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少阳经郁火所结”[16]。临床多常用消核丸、芩连二陈

汤、仙方活命饮、消瘰丸、内消瘰疬丸、痰核酒、昆布

散、四妙勇安汤、化瘿丹、五香连翘散、痰核丸等方

剂治疗。

2.3.3 燥湿化痰散结法 燥湿化痰散结法，多适用

于痰湿结聚所致的痰核病。《素问·经脉别论》所述

“饮入于胃，游溢精气，上输于脾。脾气散精，上归于

肺，通调水道，下输膀胱”及《景岳全书》云：“痰即人

之津液，无非水谷之所化”皆说明痰湿结聚当以燥

湿健脾为要，盖因饮食水谷经脾运化布散全身，脾

失健运则水饮停聚，聚湿生痰。临床常多用化坚二

陈丸、顺气归脾丸、海龙丸、和中丸、散聚汤等方剂。

2.3.4 逐瘀化痰散结法 逐瘀化痰散结法，多用于

痰瘀互结所致的痰核病。清代唐宗海的《血证论》

曰：“水病则累血”“瘀血积久，亦能化为痰水”[26]说明

痰饮、瘀血既可作为疾病发展的病理产物，又可成

为新的致病因素，二者可相互影响转化，故临床以

逐瘀化痰并重。临床常用方剂有海藻玉壶汤、橘核

丸、消核丸、破血散聚汤、活血散瘀汤、散肿溃坚汤、

大黄 廿虫丸、复元活血汤、鳖甲煎丸、消核散、神效

消核散等。

2.3.5 温阳化痰散结法 温阳化痰散结法，多用于

寒痰内结或兼有寒象的痰核病。因寒邪易伤阳气，

其性凝滞收引，影响气机运行，聚湿生痰；肾为先天

之本，脾为后天之本，脾肾阳虚不得温煦以致津液

停聚，水湿不化而为痰。津液得温则行，得寒则凝，

无论外寒或脾肾阳虚所致内寒均可影响体内津液

代谢，津液不得气化，水湿停聚则为痰。痰饮日久，

寒痰凝滞则成痰核。临床常用方剂有阳和汤、小金

丹、中九丸、五积散、万灵丹、桂枝茯苓丸、海藻溃坚

丸等。

3 结语
“百病多因痰作祟”，痰核病发病部位广泛，临

床表现多样，理论认识不一，治疗方法各异，不利于

临床推广。本篇循其发展源流，简化临床分类，归纳

病因病机，总结核心治法，明晰了对痰核病的临床

认识。通过深化痰核病的认识指导临床治疗，有利

于拓展痰核病的现代应用范围，为临床疑难病例

的识别和诊断，以及制定个体化治疗方案提供理论

依据。
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Origin and theoretical discussion of “phlegm nucleus” based on literature research
ZHOU Xiaolei1，WU Shengxian2

（1. First Clinical Medical College，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100700，China；2. National Drug Clinical Trial
Institution，Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100700，China）

Abstract：Phlegm nucleus mainly refers to the lumpy disease that occurs inside and outside the body. In this paper，by consulting the
relevant literature，from the origin of the development of phlegm nucleus and the theoretical understanding of phlegm nucleus two aspects
of the ancient physicians and research are summarized，analysis of ancient physicians on the different academic views of phlegm nucleus，
in order to enrich the theory of the disease and clinical practice benefit and enlightenment.
Keywords：phlegm nucleus；origin；etiology and pathogenesis；classification；literature research
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