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深厚底蕴，“酒药同煎”的潜力展示了中医在现代医学

中不断创新和发展的活力。“酒药同煎”在当今的中

医临床中使用较少，但根据李海霞教授在扶阳理论指

导下治疗冠心病的经验，以及课题组观察发现，依据酒

的特殊属性，酒药同煎对扶阳药物的疗效有促进作用。

中医药的发展离不开创新，正如《本草纲目》中所述：

“古方不可不信，不可尽信；新方不可不疑，不可尽

疑。”这提醒我们在尊重传统的同时，也要勇于继承创

新，将古老的中医理论与现代科技相结合，在之后的研

究里，期待通过现代技术对“酒药同煎”的方法进行优

化和深入研究，发掘好、利用好更多治疗冠心病等现代

疾病的有效方法以更好地发挥“酒药同煎”在治疗冠

心病中的作用，为患者提供更安全、更有效的治疗方法。
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花宝金治疗前列腺癌骨转移经验探析

任娟霞１，郑广达２，尚璐１，孟令涵２，３，李东滔２，鲍艳举２

（１．辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７；２．中国中医科学院广安门医院，北京 １０００５３；
３．北京中医药大学，北京 １０００２９）

摘要：前列腺癌现已成为男性第二大恶性肿瘤，且随着年龄增长发病率也随之升高，因其确诊技术手段不足，大部分

患者发现已为中晚期。其发生骨转移的概率仅次于肺癌、乳腺癌，前列腺癌骨转移引起的骨癌痛严重影响患者的身心健

康以及生存质量。花宝金教授根据自己２０多年临床诊治经验，认为前列腺癌骨转移患者病位主要在膀胱、尿道，与肾肝
脾密切相关，肾肝脾三脏虚弱，人体正气不足，骨髓失养，难以抵御癌毒，癌毒之邪侵犯骨髓，形成骨癌痛。文章从花宝金

教授从肝肾同源、先后天之本的角度来论治前列腺癌骨转移，为前列腺癌骨癌痛提供治疗思路。

关键词：前列腺癌；骨转移；疼痛；肝肾；脾肾
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　　前列腺癌发生率以及病死率现已成为男性泌尿生
殖系统恶性肿瘤第１位，男性恶性肿瘤第２位，前列腺
癌骨转移发生率约为８７％，仅次于肺癌、乳腺癌［１－２］。

又因为发病前期没有明显的临床症状以及诊断技术不

足，大部分前列腺癌患者确诊已为中晚期，很多已经发

生骨转移，形成病理性骨折、疼痛等骨相关事件，骨癌

痛是骨转移最常见的临床表现，严重影响患者身心健

康，大大降低了患者的生存质量［３］。西医对于前列腺

癌骨转移治疗主要采取的是内分泌治疗、放疗、靶向治

疗等，但内分泌治疗经过中位治疗时间，大约１８～２４
个月，大部分患者会形成去势抵抗性前列腺癌，进而对

内分泌疗法产生抵抗性，达不到预期的临床治疗效

果［４］。前列腺癌发生癌性疼痛不仅仅是癌症自己本身

产生的疼痛、放化疗治疗过程中产生的疼痛，还有极大

一部分是因其中晚期容易发生骨转移，产生剧烈的骨

癌痛［５］。目前骨癌痛西医多采用三阶梯止痛疗法，由

于疼痛程度较高，需要长时间、大剂量的服用阿片类药

物，但是长期服用阿片类药物，会造成成瘾性、耐受性、

恶心呕吐等不良反应［６］。由于中医学的发展创新，中

医药在治疗前列腺癌骨转移方面开始展露头角，不仅

可以缓解骨转移引起的剧烈疼痛，还可以配合西医疗

法增加治疗效果，起到增效减毒的作用。

花宝金教授从事中医药事业已有２０多年，积累了
许多癌性疼痛治疗经验，认为前列腺癌属于“癃闭”

“积”“淋证”“腰痛”等范畴，其骨转移形成的骨癌

痛属于“痛证”“骨疽”“骨蚀”“骨痹”等范畴。将其病

因归为痛证的“不通则痛”“不荣则痛”，发病内因为人

体正气不足，肝脾肾三脏虚弱，气虚无力推动全身气血

津液运行，形成痰浊、瘀血等病理产物积聚在发病部

位，日久形成癌毒；肾虚骨髓失养，骨不坚、不壮，癌毒

之邪侵犯骨骼，形成骨癌痛。故花宝金教授在临床诊

治前列腺癌骨转移疼痛时重视肝肾同源、先后天之本

理论，多使用补益肝肾、理气健脾等法，取得了较好的

临床疗效。

１　前列腺癌及骨转移病因病机
在古代医籍中并没有前列腺癌这一病名，我们根

据其主要的临床症状可将其归为“癃闭”“积”“淋

证”“腰痛”等范畴，《石室秘录》云：“胞胎为一脏，男

女皆有”“胞胎亦为脏，虽胞胎系妇人所在，然男子未

尝无胞胎之脉”，这说明不仅女子有女子胞，男子也应

该有男子胞，但是在古代医籍中并没有明确提出男子

胞这一概念。清末唐容川在《医经精义》云：“男子之

胞，名丹田，名气海，名精室，以其为呼吸之根，藏精之

所也”，结合前列腺所在位置以及经络归属，可将前列

腺归属到精室这一范畴［７］。前列腺癌病位在膀胱、尿

道，与肾肝脾密切相关，内因为人体正气不足，外因为

饮食不节，嗜食肥甘厚味，郁而化热，湿热下注于精室；

情志不畅，气机郁滞，痰浊瘀血停聚；房劳过度，损伤肾

阴，肾阴累及肾阳，造成肾阴阳两虚。本病为本虚标实

之证，本虚为肾肝脾三脏不足，难以化生气血津液，正

气不足，难以抵御外邪；标实为元气不足，气血津液无

力运行，形成痰浊、血瘀等病理产物，日久形成癌毒，侵

袭前列腺，形成前列腺癌。

前列腺癌骨转移疼痛可将其归类为“痛证”这一

大的范畴，主要病机为“不通则痛”“不荣则痛”［８］。肝

主疏泄，肝气不行，肝失调达，则气血运行不畅，气机瘀

滞，即不通则痛；肾脾虚弱，肾精与水谷精微不足，难以

濡养骨髓，骨髓失养，即不荣则痛［９］。前列腺骨癌痛的

根本在于肾虚，如《灵枢·经脉》篇曰：“足少阴气绝，

则骨枯……伏行而濡骨髓者也，故骨不濡”，又如《外

科枢要》云：“若劳伤肾水，不能荣骨而为肿瘤，名为骨

瘤”；《灵枢·本神》篇曰：“肝藏血，血舍魂”，《素问·

举痛论篇》曰：“脉泣则血虚，血虚则痛”又如《医宗金

鉴》云：“伤损之证，血虚作痛”，可以看出，骨癌痛与肝

脏密切相关；《灵枢·本脏》篇曰：“脾者，中正之官，五

脏六腑之海”，中医认为脾为后天之本，脾胃虚弱，难

以化生水谷精微，进而累及人体正气；《景岳全书·积

聚》明确指出：“凡肝脾不足及虚弱失调之人有积聚之

病，盖脾虚则中焦不运，肾虚则下焦不化，正气不行则

邪滞得以居之”。花宝金教授总结归纳古人学术思

想，在临床诊治前列腺骨癌痛时，以肾肝脾三脏为重

点，认为肝肾同源，肝血濡养肾精，肾精亦濡养肝血，两

脏阴阳互根互用；肾脾两脏为先后天之本，先后天互相

滋养，共同维持人体正常的生命活动，三脏共补抵御癌

毒之邪。

２　花宝金教授临床辨证施治
２．１　肝肾亏损　《灵枢·本神》篇曰：“肝藏血”，《素
问·六节藏象论篇》曰：“肝者，罢极之本，魂之居也，

其华在爪，其充在筋，以生血气”；《素问·上古天真论

篇》曰：“男子五八肾气衰，发堕齿槁……七八，肝气

衰，筋不能动，天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极”，《素

问·生气通天论篇》亦曰：“肾气乃伤，高骨乃坏”，前

·２２· 　辽宁中医杂志２０２５年第５２卷第４期　



列腺、骨均属肾所主，肝所循行经脉绕阴器，肝肾与前

列腺骨癌痛密切相关［１０］。前列腺癌骨转移患者多发

于老年男性，发病年龄主要在６５岁以上，８０岁及以上
为发病高峰［１１］。老年男性年事已高，全身脏腑功能衰

退，肝之气血不足不能濡养全身筋脉；肾阳不足，累及

全身元气，一身元气空虚，容易受到癌毒之邪侵袭；肾

阴不足，不能充养骨髓，致使骨不坚、不壮，癌毒之邪转

移至骨，形成骨癌痛［１２］。肝血濡养肾精，肾精亦滋养

肝血，肾阳温煦全身脏腑，使得气行血畅，若肝肾亏损，

会造成气滞血瘀精少，既有不通则痛又有不荣则痛。

故花宝金教授在临床诊治肝肾亏损型前列腺骨癌痛患

者多使用生地黄、补骨脂、山茱萸、山药、泽泻、白芍、当

归等滋补肝肾、养血止痛之药。

２．２　脾肾两虚　《素问·灵兰秘典论篇》曰：“脾胃
者，仓廪之官，五味出焉”，脾胃为后天之本，主水谷精

微的运化，为一身之气血精液生化的源头。《素问·

宣明五气篇》曰：“肾主骨”，《素问·阴阳应象大论》

曰：“肾生骨髓”，肾为先天之本，肾主骨生髓，肾脾两

脏在生理功能上属于先天与后天的关系，二者病理亦

相互影响［１３］。正如《景岳全书·积聚》所言：“凡脾肾

不足及虚弱失调之人，多有积聚之病”，正好切合前列

腺骨癌痛脾肾两虚之证。前列腺癌患者多为老年男

性，肾阳不足，人体一身之元气亦不足，难以抵御癌毒；

加之肾阴不足，肾精不能，不能濡养骨髓，骨髓空虚，癌

毒之邪侵袭与骨。脾为后天之本，将食物化生为水谷

精微濡养全身，而前列腺癌骨转移患者本身年事已高，

脾阳不足，脾胃运化功能减弱，加之内分泌、放化疗等

损伤脾胃，脾虚症状更加严重。肾虚耗损先天之精，脾

虚无力运化后天之精，先后天之精互相累及，使得脾肾

两虚症状愈发严重，进而损伤人体正气，正气不足，更

加难以抵御外邪［１４］。前列腺癌骨癌痛患者脾肾两虚

主要临床症状有形寒肢冷、面色苍白、腰膝酸软、手足

不温、局部冷痛、遇热则缓、腹痛腹泻等，花宝金教授针

对脾肾阳两虚之证，临床使用益气健脾，温补脾肾治

法，多使用黄芪、茯苓、白术、山茱萸、女贞子、附子等药

物，临床辨证施治，随证加药，取得了较好的临床疗效。

２．３　气滞血瘀　《灵枢·刺节真邪论》篇曰：“宗气不
下，脉中之血，凝而留之”，《灵枢·营卫生会》篇曰：

“老者之气血衰，其肌肉枯，气道涩”，又如唐容川《血

证论》言：“凡有所瘀，莫不壅塞气道，阻塞气机”。气

与血两者生理关系为“血为气之母”“气为血之帅”，二

者病理亦会相互影响，可以先有全身气机运行不畅引

起血瘀，亦可以先有血瘀再阻滞气机运行［１５］。宗气以

自然界清气与水谷之气为主要组成部分，前列腺骨转

移患者脾胃虚弱，难以化生水谷之气，进而造成人体之

宗气不足，宗气郁滞，不能温煦四肢百脉，难以推动脉

中血液运行，形成瘀血，瘀血反之会阻滞脉道，使得气

更虚、气更滞、血更瘀［１６］。瘀血是形成癌毒的重要病

理因素，其不仅可以阻滞脉道气与血液流通，还会影响

新血形成，使得骨癌痛局部血液空虚，不能濡养骨骼，

加重骨癌痛。临床上除了肝肾亏损、脾肾虚弱外，气滞

血瘀证也比较多见，属于虚实夹杂之证，多发生在前列

腺骨癌痛患者中晚期，其主要临床症状有胸胁胀满、胁

下走窜疼痛、尿频、尿急、尿血、舌质紫黯或瘀斑等，花

宝金教授认为气滞血瘀证主要与肝密切相关，肝失疏

泄，气机运行不畅，形成血瘀［１７］，或者肝血不足，先有

瘀血再有气滞，故多用疏肝行气、活血化瘀治法治疗前

列腺骨癌痛，常使用的药物有柴胡、香附、丹参、桃仁、

当归、牛膝、川芎、枳壳等。

３　花宝金教授治疗前列腺癌骨转移理论特色
３．１　重视肝肾同源　“肝肾同源”这一哲学理论最早
源于《易经》，在《黄帝内经》中发展为医学基础，汉唐

金元这一时期得到了发展丰富，明确提出这一概念的

是明代的李中梓《医宗必读·乙癸同源论》中：“乙癸

同源，肝肾同治”［１８］。“肝肾同源”亦是花宝金教授临

床诊治前列腺骨癌痛重要的学术理论与治疗思想，不

仅体现在前列腺骨转移的生理、病理以及临床诊治方

面。在生理方面主要为母子相生关系、精血互相转化、

精血藏泄互用、肝肾阴阳互相滋养；病理上主要为肾阳

不足，不能温煦肝脏、肾水不能涵养肝木以及肝肾亏

损，精血两虚。《灵枢·经脉》中肝经的循行如：“循股

阴入毛中，环阴器，抵少腹”，《血证论》曰：“男子之胞，

一名精室，乃藏精之处”，精室即前列腺，位于人体下

焦，为肾所主，其受肝血、肾精的滋养，从而维持正常的

生理活动。全身筋骨通过肝肾二脏相互联系，只有肝

肾二脏生理功能正常，全身精血充足，濡养全身筋骨，

才能通而止痛、荣而止痛，故花宝金教授临床诊治前列

腺癌骨转移是重视“肝肾同源”理论，通过肝肾同治来

缓解骨癌痛。

３．２　重视先后天之本　《灵枢·经脉》篇曰：“人始
生，先成精，精成而脑髓生，骨为干，脉为营，筋为刚，肉

为墙”，肾为先天之本，精是人体生长发育的原始物质

和能量源泉；《景岳全书·杂证谟·脾胃》言：“盖人之

始生，本乎精血之原；人之既生，由乎水谷之养。非精

血无以成形体之基，非水谷无以成形体之壮”，脾为后

天之本，借助饮食化为水谷精微，充养四肢肌肉，先天

之精濡养后天，后天之精亦濡养先天［１３］。《素问·阴

阳应象大论篇》曰：“治病必求于本”，前列腺骨癌痛属

本虚标实，本虚为肾脾两脏亏虚，而肾脾又为先后天之

本，故花宝金教授临床治疗骨癌痛重视肾脾二脏，根源

于“治病求本”。在骨癌痛中期，人体正气尚足之时，

以补脾为主，意为补后天以养先天，但当患者处于终末

期其临床肾虚症状较为严重时，需以补先天为主，兼顾

后天之脾。在临床诊治过程中需要根据患者具体症状

辨证施治，不能一概而论。补肾以强骨、壮骨，既可以

抵御癌毒之邪侵袭骨骼，亦可以缓解骨癌痛；补脾加强

补肾之功效，同时充养四肢肌肉，加强水液代谢，使得

痰饮、水湿之邪得以消散，缓解癌毒。花宝金教授根据
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患者具体临床症状采用温补、清补之法，缓解骨癌痛程

度，取得了较好的临床疗效。

４　病案举例
患者，男，７４岁。主诉：发现前列腺恶性肿瘤 ２

年，骨盆间断性疼痛３月余。患者３年前在当地医院
体检，其前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）＞１２４μｇ·Ｌ－１，未
引起重视以及检查治疗。半年后，患者开始出现排尿

困难、疼痛、尿血、余沥不尽，在当地医院进行前列腺彩

超，结果示：前列腺癌，累及周围血管、骨。患者拒绝手

术去势治疗，采用内分泌疗法联合放疗，采用阿比特

龙＋泼尼松＋双联酸盐，疗效尚可，嘱患者按时复查
ＰＳＡ、彩超等。近３个月来，患者骨盆间断性疼痛，且
疼痛逐渐加重，伴有尿血、排尿困难，西药治疗效果不

好，遂来我院就诊。刻下：头晕耳鸣，全身乏力，骨盆疼

痛，腰膝酸软，口干，夜间盗汗，食欲减退，失眠多梦，大

便２日一行，舌红苔黄，脉滑数。西医诊断：前列腺癌、
骨转移癌痛；中医诊断：精室岩、肾瘤，证型：脾胃虚弱、

肝肾阴虚证；治法：补益肝肾、益气健脾。药用：生黄芪

３０ｇ，白术３０ｇ，茯苓３０ｇ，怀牛膝３０ｇ，独活２０ｇ，酸枣
仁 ２０ｇ，杜仲 １５ｇ，生地黄 １５ｇ，山药 １５ｇ，败酱草
１５ｇ，地榆１５ｇ，女贞子 １５ｇ，当归 １０ｇ，白芍 １０ｇ，
炙甘草６ｇ。１４剂，水煎，１剂／ｄ，早晚分服。

二诊，患者诉尿血、头晕耳鸣有所改善，骨盆疼痛

较前缓解，仍有排尿困难、失眠多梦，舌红苔黄，脉滑

数。前方去蜈蚣 １５ｇ，地榆 １５ｇ，加木通 １５ｇ，川芎
１５ｇ，麦冬１５ｇ，玉竹１５ｇ。１４剂，煎服法同前。

１个月后随访患者无明显不适，尿道症状明显缓
解，骨盆隐痛，失眠多梦、腰膝酸软、夜间盗汗明显改

善，嘱患者继续服用二诊方去麦冬、玉竹加王不留行

１５ｇ，定期复查、随诊，加强锻炼。
按　患者初次就诊时，排尿困难、尿血，头晕耳鸣，

夜间盗汗，骨盆疼痛影响睡眠且夜间多梦，腰膝酸软，

辨证为脾胃虚弱、肝肾阴虚证。患者男性，年龄较大，

肝肾阴虚，不能濡养骨骼，骨髓空虚，癌毒之邪侵袭骨

盆；又因脾胃虚弱，不能运化水湿，形成痰湿停聚在病

变部位，日久形成癌毒，脾胃虚弱不能运化水谷精微，

难以充养四肢肌肉，不荣则痛。故花宝金教授采用补

益肝肾、益气健脾之法来治疗该患者，方用独活寄生汤

和参苓白术散进行加减治疗。黄芪补气养血；白术、茯

苓燥湿健脾，补脾益肺；山药健脾化湿；生地黄补肾填

精；独活通痹止痛；怀牛膝、女贞子、杜仲补肝肾、强筋

骨；女贞子、山药二者合用来治疗盗汗；地榆凉血止血；

当归、白芍养血柔肝止痛；败酱草消痈排脓、祛瘀止痛；

酸枣仁养心柔肝、宁心安神；炙甘草调和诸药。

５　小结
　　花宝金教授认为前列腺癌骨癌痛病机主要为“不
通则痛”“不荣则痛”，为本虚标实之病，前列腺发生骨

转移与肾肝脾三脏密切相关，其学术理论主要有以下

两个方面：一是肝肾同源，肝肾亏损，难以濡养骨髓，骨

髓空虚，癌毒之邪侵犯骨骼；二是重视先后天之本，

“治病必求于本”，本主要为肾脾二脏，先后天之精相

互濡养，使得人体生命活动正常运行。故花宝金教授

在治疗前列腺骨癌痛时重视肾肝脾三脏之间的关系，

根据患者具体临床症状采用补益肝肾、理气健脾、疏肝

行气等法，选择相应的药物缓解患者骨癌痛程度，延长

患者寿命，提高生存质量。
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［２］　ＣｏｌｏｍｂｅｔＭ，ＳｏｅｒｊｏｍａｔａｒａｍＩ，ＭａｔｈｅｒｓＣ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｔｈｅｇｌｏｂａｌ

ｃａｎｃｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎ２０１８：ＧＬＯＢＯＣＡＮｓｏｕｒｃｅｓａｎｄ

ｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｎｃｅｒ，２０１８，１４４（８）：

１９４１－１９５３．

［３］　ＣＨＥＮＪ，ＱＩＮＸＨ，ＹＯＵＰ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｎｏｎ
#

ｃｏｄｉｎｇＲＮＡＮＯＲＡＤ

ｐｒｏｍｏｔｅｓｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｖｅｓｉｃｌｅｒｅｌｅａｓｅｖｉａｍｉ

ｃｒｏＲＮＡ－５４１－３ｐ－ｒｅｇｕｌａｔｅｄＰＫＭ２ｔｏｉｎｄｕｃｅｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆ

ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＥｘｐＣｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０２１，４０（１）：９８．

［４］　梁世佳，彭煜，朱文静，等．中西医结合治疗前列腺癌骨转移研究

现状分析［Ｊ］．现代中医药，２０２２，４２（４）：１－５．

［５］　ＹＵＭＬ，ＱＩＡＮＪ，ＦＵＳＰ，ｅｔａｌ．ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒＣａｎｃｅｒ－ＩｎｄｕｃｅｄＢｏｎｅ

ＰａｉｎｉｎＡｎｉｍａｌＭｏｄｅｌｓ：ＡＳｙｓｔｅｍｉｃＲｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－Ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙａｎｄＡｌｔｅｒｎａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，

２０２０：１－１４．

［６］　覃英，黄锦益，黄泽汉．癌性疼痛相关治疗研究现状及进展［Ｊ］．右

江医学，２０２２，５０（３）：２２９－２３２．

［７］　张耀圣，李彩芬．论男子胞［Ｊ］．中医杂志，２０１６，５７（２４）：

２１５５－２１５８．

［８］　李要远，鲍艳举，花宝金．花宝金治疗骨癌痛经验探析［Ｊ］．中华中

医药杂志，２０２２，３７（１０）：５７７９－５７８２．

［９］　徐新宇，崔云，吴骏．从肝肾同源角度探讨男科疾病论治思路［Ｊ］．

新中医，２０２２，５４（２２）：１６７－１７０．

［１０］　李星，曾晓勇．中国前列腺癌流行病学研究进展［Ｊ］．肿瘤防治研

究，２０２１，４８（１）：９８－１０２．

［１１］　徐新宇，崔云，郑军状，等．崔云治疗前列腺癌骨转移临证经验

［Ｊ］．浙江中医药大学学报，２０２２，４６（１０）：１０８６－１０９０，１０９７．

［１２］　徐芳园，张文超，赵峥嵘，等．“脾肾为本、血瘀为标”论绝经后骨

质疏松症的病机及防治［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０２２，２８（１２）：

１８３３－１８３７．

［１３］　米雪，亓润智，花宝金．花宝金教授辨治癌性疼痛经验初探［Ｊ］．

吉林中医药，２０２０，４０（８）：１０１７－１０２０．

［１４］　刘冬．张亚强中医药治疗前列腺癌经验总结［Ｄ］．北京：北京中

医药大学，２０１７．

［１５］　侯晓凤．基于宗气理论辨治冠心病心绞痛的中医证候学研究及

临床治疗用药规律研究［Ｄ］．天津：天津中医药大学，２０２２．

［１６］　郑广达，汤怡婷，陈玉鹏，等．花宝金教授基于调气解毒法论治癌

性疼痛［Ｊ］．世界中医药，２０２２，１７（１１）：１５１１－１５１４．

［１７］　李菁，陈晓霞，张弛，等．基于“肝肾同源”理论治疗骨性癌痛

［Ｊ］．中医药导报，２０２１，２７（１）：２０１－２０３，２１０．

·４２· 　辽宁中医杂志２０２５年第５２卷第４期　
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