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许铣教授中医辨证治疗白癜风经验

吴小红摇 廖桂兰摇 丁旭摇 曾雪

揖摘要铱 摇 白癜风是皮肤科临床常见的顽症,治疗周期长。 许铣教授在临床上坚持中医辨证治

疗,强调内治为主,外治为辅,认为发病部位以肝肾为主,涉及脾胃,治疗主要原则以调和气血、活血

化瘀、疏肝健脾、补益肝肾等为主,重视调理精神情绪、脾胃及睡眠等,并配合小剂量激素,补充维生

素及微量元素,适当配合外治法等综合治疗,临床确有疗效,而且疗效持久,无明显毒副作用。 头面

部白癜风易于消退,早发现、早治疗,坚持合理用药,可以达到临床痊愈。
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摇 摇 许铣教授为中国中医科学院研究员,主任医师,博士研

究生导师,享受国务院政府特殊津贴。 1958 年毕业于北京

医学院(现北京大学医学部)。 20 世纪 70 年代初开始学习

中医,后一直在广安门医院从事皮肤性病的中医、中西医结

合临床科研、医疗、教学工作。 退休后一直坚持工作在临床

一线,从事皮肤科事业 60 余载,德高望重,经验丰富。 学术

思想上,受唐容川、张锡纯及中医“皮外科泰斗冶之称的朱仁

康等的影响,倡导中西医汇通,二者不可偏废,应融会贯通,
取长补短。 在多年的临床实践中,既遵循中医辨证论治的基

本原则,以辨证为主,同时又吸收现代医学的新理论,衷中参

西,提高了临床组方用药的针对性及整体性,尤其擅长运用

中西医理论治疗皮肤科常见的慢性顽固性疾病,如白癜风。
白癜风为皮科临床常见的易诊断、难治疗的顽症,以局

部或者泛发性色素脱失形成白斑为特征,该病患病率约为

0. 5% ~ 1% ,儿童均可罹患,无人种和性别差异[1] 。 迄今为

止,其病因及发病机理尚未阐明,发病机制假说主要涉及遗

传、免疫———炎症、氧化应激、神经体液等。 现多认为与自身

免疫异常有关,该学说认为白癜风患者体内可产生抗黑素细

胞自身抗体,引起黑素细胞破坏,从而导致局部色素缺失。
由于白癜风患者紫外线的防御能力弱,皮肤癌的发病率较

高,还可以伴发斑秃、银屑病等其他自身免疫性疾病。 头面

部等暴露部位对美容有影响,给患者带来了较大的心理负

担,有人甚至产生精神方面的疾患。 目前虽然中西医针对其

治疗方法较多,但尚无特效治疗方法。
实践表明,中医中药治疗白癜风有着较好的疗效,但治

疗白癜风的周期长,见效慢,疗效差异较大,而造成很多以盈

利为目的私人诊所非正规化的治疗,给患者经济、身心上又

造成伤害,因此,迫切需要临床医生重视此病,提高本病的治

疗效果。 许铣教授在皮肤科临床一线默默耕耘近半个世纪,
笔者通过跟师学习,总结了许铣教授几十年临床形成的对此

病宝贵的治疗经验,整理如下。

1摇 许铣教授治疗白癜风重视中医辨证

1. 1摇 对白癜风病因病机的认识

白癜风中医称之为“白癜冶“白驳冶“白驳风冶等,对其病

因病机的最早认识可见于隋代《诸病源候论》“白癜者……,
此亦风邪搏于皮肤,血气不和所生也冶;《圣济总录》中说:
“论曰白癜风之状,由肺脏壅热,风邪乘之。 风热相并,传流

营卫,壅滞肌肉,久不消散故成此也。冶 《医宗金鉴·外科心

法》指出“此症自面及颈项,肉色忽然变白,状类癍点,并不

痒痛。 若因循日久,甚至延及全身。 由风邪相搏于皮肤,致
令气血失和冶。 王清任《医林改错》中所述“白癜风血瘀于皮

里冶 [2] 。 至 20 世纪 80 年代朱仁康在《中医外科学》中提出

“肝肾不足,皮毛腠里失养而发白斑冶的观点[3] ,开启白癜风

从滋补肝肾治疗的思路。 近年来有学者提出白癜风从寒论

治的观点[4] ,《素问·皮部论》曰:“其色多青则痛,多黑则

痹,黄赤则热,多白则寒,五色皆见则寒热也。冶指出白色的

表现多与寒有关,提示白癜风患者多内有虚寒。 有医家将从

寒论治的思想用于白癜风的治疗,收到了较好的疗效。 以上

论述可见古人认为病因病机主要有:一是风湿热邪外袭;二
是气滞血瘀;三是肝肾亏虚;四是脾胃虚弱;五是阳虚寒凝。
对白癜风的分型多从风湿热蕴结、肝郁气滞、肝肾不足、气滞

血瘀、阳虚寒凝等进行辨证分型,治法上以祛风养血、疏肝理

气,补益肝肾、活血化瘀、健脾温肾等为主。
许铣教授认为本病病变虽在皮肤,病因却在内,致病因

素主要为外邪、情志、饮食、外伤等方面。 素体羸弱,腠理不

固,易乘虚而入,致经脉不通,气血失和,血不荣肤;或情志内

伤,忧思过度,肝气郁结,气机不畅,疏泄失常,气血运行失

调;或饮食失节,伤及脾胃,致气血运化失常,不能散精于血,
荣养肌肤;或跌打损伤,致脉络瘀阻,气血失和,则肌肤腠理

失养;或肾精亏虚、肝血不足,致机体气血不和,血不荣肤。
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证属本虚表实,外受风湿之邪,客于肌表,致局部经脉气血运

行不畅,瘀阻脉络,血不荣肤,此为病之标。 而肝脾肾亏,气
血失和,此为病之本;临床常见气血失和,肝郁脾虚、风挟血

瘀,肝肾不足等型,根据辨证分别运用疏肝健脾、活血祛风通

络、滋补肝肾等法治疗,并认为风邪致病贯穿于疾病的整个

过程中,注重祛风通络法的运用,药用如白蒺藜、乌梢蛇、僵
蚕、荆芥、防风、羌活、独活等,并配合局部外用中药活血制

剂,紫外线照射等疗法,达到了标本同治的目的,往往能取得

较好的效果。
1. 2摇 许铣教授对白癜风的常见的辨证分型

(1)辨证属于气血失和者,方剂常采用桃红四物汤加丹

参、补骨脂、白芷、首乌、白蒺藜、姜黄等活血理气,本型往往

见于白癜风的早期,症见身体各部位均可发病,白斑色淡,边
缘模糊,发展缓慢,局限或大面积色素减退斑,兼见神疲乏

力,面色 白,手足不温,舌淡苔白,脉细,或无自觉症状,治
宜调和气血,驱风通络;(2)辨证属于肝郁脾虚、风挟血瘀者

则采用加味逍遥散加补骨脂、白芷、首乌、白蒺藜、郁金等疏

肝滋肾,活血祛风;本型除了皮损外,往往有心烦易怒,纳呆,
乏力困倦,失眠,舌质红或黯红苔薄白,脉弦细等脾虚肝郁的

症候,宜疏肝健脾,活血祛风;(3)肝肾不足者则采用六味地

黄丸加桃仁、红花、补骨脂、白芷、首乌、白蒺藜、乌梢蛇、黄
精、牛膝、淫羊藿、女贞子、旱莲草等滋养肝肾,活血祛风。 其

中乌梢蛇、白芷、白蒺藜等疏风;桃仁、红花、丹参活血;柴胡、
郁金、香附等疏肝解郁;当归、首乌、赤芍、补骨脂、女贞子等

滋肾养肝。 本型患者往往见于白斑日久,长期精神紧张,烦
躁忧郁,劳累过度等消耗日久至精气亏耗严重,或先天禀赋

不足,症见身体出现色素脱失斑或原有白斑近日有新扩展,
伴有精神疲惫,腰膝酸软,头晕耳鸣,胸胁胀痛,烦躁,失眠健

忘、脱发,妇女经少、经闭,男子精少等肾亏症候,舌质红或

淡、少苔,尺脉沉细,治宜滋补肝肾,养血祛风。 临床上本病

患者经许铣教授中医辨证治疗后,不仅白斑明显消退,而且

心烦失眠、饮食、月经及腰膝酸软等全身症状均能明显改善。
由于中药大多是以健脾滋补肝肾治本为主,疏肝理气祛风活

血等治标为辅,标本兼治,疗效往往持久,长期服用,对患者

身体,尤其是小儿的生长发育有增强作用,而无不良影响。

2摇 许铣教授临证治疗白癜风的特色

许铣教授在临床治疗白癜风时,往往中西医结合,衷中

参西。 遣方用药时,重视调肝运脾,同时还要结合患者局部

皮损与全身情况进行辨证施治,如发病原因、病变部位、进展

情况以及饮食、二便、睡眠、情绪等。 对于儿童患者重视调理

脾胃,也重视外治,内外治结合等。
2. 1摇 取类比象,从木比象,重视调肝法的运用

临床观察中,女性白癜风患者比例很大,而针对女性特

殊的生理特点,论其病因病机,其中以肝的影响最大。 肝主

疏泄,性喜条达,女性易多忧思忿怒,郁结伤肝,肝失疏泄,引
起全身气机失畅,以致全身气血津液的转化失常。 白癜风以

病发之如风无定处故其病名曰风,内风当生于肝,外感风邪

致病,正气不足引发内风。 西医对白癜风分型大体分为节段

型与非节段型,非节段型又包括局限型、肢端型、散发型、泛
发型[5] 。 而节段型白癜风从发病分布特点及进展情况上

看,犹如树木的枝杈或叶脉失去濡养而致枯黄不泽,加以局

部外伤之力,其脉络受阻,瘀滞而不通,局部则不得濡养而脱

色,而呈节段分布特点;再有本病春季发病居多,春季在脏和

肝,为风所主,肝火易旺,导致肝之疏泄失常,气机郁滞,血行

不畅、肌肤失养而致病;肝气郁滞,肝木克伐脾土,或先有脾

虚,肝木相对过胜,则纳呆、纳差或挑食,水谷精微运化失司,
肌肤失于荣养而发白斑。 因此对于这型患者,许铣教授往往

从疏肝以调气机,行气以开郁入手,兼健脾补肾。 方药多选

柴胡疏肝散、逍遥散、通窍活血汤、血府逐瘀汤、补阳还五汤、
归脾丸、滋补肝肾丸、二至丸等辨证加减。 肝气得疏,脾胃

健,情志悦,气血畅,则肌肤得以润泽,而肝气太旺,勿忘佐以

平肝熄风之品。
2. 2摇 用药考虑发病部位,酌加引经药物

许铣教授在临证治疗白癜风时,常根据发病部位酌情使

用引经药物,引药直达病所。 其中发于头顶加藁本、柴胡、川
芎、细辛、吴茱萸、白芷等;头面部者加蔓荆子、桔梗;眉毛、上
睑者选龙胆草、菊花;眼周者选枸杞;鼻部者加用苍术、辛夷;
口唇部者加芡实;项部、上背部者加葛根;胸腹者选厚朴、青
皮、瓜蒌;胁肋者加用柴胡、青皮、川楝子;腰部加生杜仲;白
斑发于身体左侧者用川芎(左为气),右侧者用当归(右为

血);发于上肢用桑枝、片姜黄、羌活、独活等;发于下肢者加

独活、牛膝、木瓜;外阴部选蛇床子、车前子。
2. 3摇 重视调理患者精神情绪及睡眠

《素问·举痛论》云:“百病生于气也。 怒则气上,喜则

气缓,悲则气消,恐则气下,思则气结,惊则气乱。冶情志变化

会影响气机,气机运行不畅导致气滞血瘀,肌肤失养而发病。
故历代医家主张:“善医者,必先医其心,而后医其身。冶白癜

风多因情志不畅,忧郁烦恼而发病,发病后如果发病部位在

暴露部位易影响美观,则更加重其精神压力及心理负担,白
癜风对患者的心理影响远大于皮损本身。 许铣教授十分重

视患者精神情绪及睡眠对本病的影响,除了在门诊中适当的

心理疏导以外,常仔细询问患者的精神情绪及睡眠情况,重
视疏肝解郁,养血安神等法的运用,常用如酸枣仁、柏子仁、
柴胡、郁金、珍珠母、远志、石菖蒲、合欢皮等,强调无论是医

生,还是患者,一定要树立“白癜风可以治好冶的信心,劝导

患者放下心理负担,保持心情舒畅,往往可使治疗事半功倍。
2. 4摇 儿童患者重视调理脾胃

儿童白癜风与成年相比有其自身的特点,多伴有脾胃不

适的症候,临床表现为厌食、挑食、时感腹胀等,舌象多淡胖

或有齿痕。 《育婴家秘·五脏证治总论》中指出:“五脏之中

肝有余,脾常不足,肾常虚。冶小儿生机旺盛,营养物质需要

量大,而脾胃的运化功能尚未健旺,相对而言“脾常不足冶,
治当健脾。 许铣教授在儿童白癜风的治疗中重视健脾养血

法的运用,补气健脾养血,常用参苓白术散有益气健脾、渗湿

止泻之功效,主治脾虚夹湿证,主要药物为黄芪、党参、茯苓、
白术、甘草、扁豆、山药、防风、丹参、砂仁、白蒺藜等。 健脾贵

在运而不在补,故在运脾药中加谷芽、麦芽,麦芽入脾主升,
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谷芽入胃主降,两者合用,开发胃气,宣发五味,使脾胃相合,
升降有序,运化自如。 异功散是由四君子汤加陈皮而成,常
用于治疗小儿消化不良属脾虚气滞,故脘痞不舒、心烦易怒

可取得良效。
2. 5摇 重视局部皮损与全身辨证相结合,内外治相结合

许铣教授也重视局部治疗,外治之理即内治之理,白癜

风局部往往也以肝肾不足、气滞、气虚血瘀为主,另外酌加遮

盖剂。 外治多以活血补肾的酊剂为主,如红花、补骨脂、白
芷、丹参、姜黄等,遮盖剂则选用鲜核桃皮等。
2. 6摇 衷中参西,根据病情参考应用现代医学研究成果等

许铣教授在临床治疗白癜风时,往往衷中参西,根据病

情适当应用现代医学对本病的一些研究成果,中西医结合,
多管齐下,治疗此顽疾。 (1)进展期白癜风,许铣教授常常

给予小剂量强的松(5 mg,每天 1 次)抗炎治疗,往往能有效

控制疾病的进一步发展。 (2)根据现代药理学研究成果,酌
加药理上对白癜风确有疗效的药物[6] ,如补骨脂、白芷、独
活、蛇床子、沙参、麦冬、防风、乌梅、鸡血藤、夏枯草、女贞子、
旱莲草、白蒺藜、黄芩、泽兰、山慈姑、甘草等。 (3)一些儿童

患者,往往脾胃不好,吸收差,导致一些微量元素,如锌、铁、
铜的摄入量减小,而这些正是色素生成的原料,除了中药辨

证施治,许铣教授常建议患者坚持长期补充“B 族冶维生素,
“金施尔康冶或者“善存冶等微量元素,保证“色素冶生成有足

够的原料。

3摇 典型医案

患者,女,27 岁,因“头面及双上肢大面积白斑五六年冶
于 2012 年 9 月 27 日初诊。 患者五六年前因惊吓后面部出

现白斑,并逐渐扩大至全脸,双上肢也出现白斑,无自觉症

状,多方求治,具体用药不详,无明显效果。 情绪不佳,抑郁,
少言寡语,饮食可,睡眠多梦,月经量较少。 查体:一般情况

好。 皮肤科情况:头面部、双上肢泛发大面积白斑,境界清

楚,如地图状。 舌尖红苔白,脉细弦。 既往史:体健。 已婚已

育,育有 1 女,体健。 否认家族类似病史,否认药物及食物过

敏史。 诊断:白癜风;治则:滋肾疏肝,活血祛风法;处方:
(1)加味逍遥散(牡丹皮 15 g、栀子 6 g、柴胡 10 g、当归 10 g、
白芍 10 g、白术 10 g、薄荷 6 g、茯苓 10 g、甘草 6 g)加何首乌

15 g、补骨脂 10 g、桑葚 15 g、菟丝子 10 g、桃红 10 g、白蒺藜

20 g、茯苓 10 g、生甘草 6 g,28 剂,水煎服;(2)白驳酊、卤米

松交替外用;(3)强的松 5 mg,口服,1 次 /天;(4)金施尔康 1
片,口服,1 次 /天。 本例患者为青年女性,素体肝肾不足,后
因惊吓后,“恐伤肾冶,肾气进一步亏虚,气血不和,面部出现

白斑。 又因病导致肝气不舒,精神抑郁,气滞血瘀,白斑加

重,并逐渐扩大。 辨证属于肝肾不足,气滞血瘀者,治以滋肾

疏肝,活血祛风法。 临证治疗则中西医结合,多管齐下,配合

口服小剂量强的松,维生素及外用药物等。
2012 年 10 月 25 日二诊:服上方 1 月后,患者面部及双

上肢白斑稳定,无新出皮疹,面部额头及两耳前皮肤出现色

素岛,时有怕冷,手足冷,饮食、睡眠及二便正常。 舌尖红苔

白,脉细弦。 病情好转,中药继续以滋肾疏肝,活血祛风,佐

以温阳为法,给予(1)加味逍遥散(牡丹皮 15 g、栀子 6 g、柴
胡 10 g、当归 10 g、白芍 10 g、白术 10 g、薄荷 6 g、茯苓 10 g、
甘草 6 g)加生熟地黄各15 g、山药 15 g、枸杞子 10 g、附子3 g、
细辛 3 g、山茱萸 10 g、淫羊藿 10 g、仙茅 10 g、生麻黄10 g,
28 剂,水煎服;(2)补骨脂、何首乌、白蒺藜、白芨、红花、青核

桃皮各 15 g 浸酒外搽皮损处。 余治疗不变。 药证相应,患
者病情得到控制,白斑无进一步扩大,患者出现手足冷等阳

虚症候,因此在前法基础上给予附子、细辛、麻黄、淫羊藿、仙
茅等通阳温阳之品。

2012 年 11 月 22 日三诊:面部皮疹继续好转,额头及耳

前色素岛扩大,双手臂亦有色素岛形成,无明显怕冷,饮食睡

眠及二便正常,无不适。 舌尖红苔白,脉细弦。 病情继续好

转,中药继续以滋肾疏肝,活血祛风法治疗,调整方药为六味

地黄丸加枸杞子 10 g、何首乌 10 g、补骨脂 10 g、桑葚 10 g、
菟丝子 10 g、黄精 10 g、白蒺藜 10 g、白芷 10 g、升麻 10 g、柴
胡10 g、炙甘草 6 g,28 剂,水煎服。 病情好转,阳虚症候消

失,继续上法治疗,并酌情给予升麻、柴胡、白芷、白蒺藜等祛

风引经药,引药直达病所。
2012 年 12 月 23 日四诊:面部皮疹继续好转,额头及耳

前色素岛继续扩大,双手臂大片色素岛形成,饮食睡眠及二

便正常,无不适。 舌尖红苔白,脉细弦。 中药继续以滋肾疏

肝,活血祛风法治疗,上方加桃仁、红花各 10 g,50 剂,水煎

服,余治疗继续。 病情继续好转,继续上述治疗,加桃仁、红
花增加活血通络之功。

2013 年 3 月 22 日五诊:面部皮疹继续好转,额头及耳前

色素岛继续扩大,双手臂大片色素岛形成,饮食睡眠及二便

正常,无不适,舌尖红苔白,脉细弦。 病情继续好转,中药继

续以滋肾疏肝,活血祛风,兼以益气健脾为法,调整处方如

下:生熟地黄各15 g、赤白芍各15 g、桃红各 10 g、鸡血藤 15 g、
枸杞子 10 g、桑葚 15 g、菟丝子 15 g、补骨脂 10 g、白蒺藜

20 g、茯苓 10 g、甘草 6 g、山茱萸 10 g、枳壳 10 g、黄芪 15 g、
柴胡 10 g、升麻 10 g、何首乌 15 g,40 剂,水煎服,余治疗不

变。 病情进一步好转,继续上述治疗。
2013 年 5 月 2 日六诊,面部皮疹基本消退,双耳前少量

白斑,色较深。 双手臂大片色素岛继续扩大,双手颜色较深,
饮食睡眠及二便正常,舌尖红苔白,脉细弦。 中药继续以滋

肾疏肝,活血祛风,兼以益气健脾为法,上方加黄精 10 g,40
剂,水煎服。 本病患者病史五六年,属于顽固难治性皮肤病,
经许铣教授中西医结合治疗半年余,面部白斑基本消退,躯
干白斑大部分消退,临床基本治愈。

按摇 此患者治疗成功的经验显示,中西医结合综合治疗

白癜风有效,而且疗效巩固,无明显毒副作用,但治疗周期较

长,平均 6 月以上,治疗以中医辨证施治为主,本患者辨证为

肝脾肾不足,风挟血瘀证等为主。 方剂以滋肾健脾疏肝,活
血祛风为主,并适当配合姜黄、白芷、白蒺藜等祛风活血及引

经药,并内外治结合,药证相应,则疗效显著。 此外,头面部

白癜风易于消退,躯干、四肢皮损相对治疗周期长,消退缓

慢,说服患者坚持治疗也是本病治疗成功的关键。
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4摇 体会与感悟

对于本病的治疗,许铣教授经过几十年的临床摸索,坚
持中医药辨证治疗,强调内治为主,外治为辅,认为发病部位

以肝肾为主,涉及脾胃,主要治疗原则仍以调和气血,活血化

瘀,疏肝健脾,补益肝肾等为主。 重视调理精神情绪、脾胃及

睡眠,并适当运用引经药及现代药理研究对白癜风确有疗效

的药物,配合小剂量激素、补充维生素及微量元素,适当配合

外治法,如活血补肾的酊剂、钙调磷酸酶抑制剂[7] “他克莫

司冶及紫外线照射等。 综合治疗,临床确有疗效,但治疗过

程缓慢,至少需要半年以上,治愈率还有很大的提升空间,如
何进一步挖掘传统医学的优势,结合现代医学的研究进展,
提高治愈率,这是个漫长的过程,还需要不断探索。
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中药抗痨方对继发性结核病患者血清 IFN鄄酌 水平的影响

梁强

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨中药抗痨方对继发性结核病患者血清干扰素 酌( interferon 酌,IFN鄄酌)水平

的影响。 方法摇 将 74 例继发性结核病患者分为两组,每组 37 例。 对照组采用西药常规治疗,中药

组在西医治疗基础上给予中药抗痨方治疗,对比两组血清 IFN鄄酌、肿瘤坏死因子(tumor necrosis factor
琢,TNF鄄琢)、白介素 17(interleukin 17,IL鄄17)水平的变化及毒副作用发生情况。 结果摇 中药组总有效

率(97. 30% )与对照组(78. 38% )对比,差异有显著性意义(P<0. 05);两组患者治疗后中医症状评

分、TNF鄄琢、IL鄄17 水平显著降低 IFN鄄酌 水平显著升高(P<0. 05);中药组治疗后中医症状评分、
TNF鄄琢、IL鄄17显著低于对照组,IFN鄄酌 水平显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);中药组肝

损伤、恶心呕吐的发生率显著低于对照组,差异有显著性意义(P<0. 05)。 结论摇 中药抗痨方能显著

改善继发性结核病患者临床症状提高血清 IFN鄄酌 水平减轻化疗毒副作用。
揖关键词铱 摇 中药抗痨方;摇 继发性结核病;摇 血清干扰素 酌;摇 毒副作用
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摇 摇 结核病是一种高危流行病,具有高发病率、高感染率、高
耐药性、高致死率等特点。 结核病临床治疗以早期、规范、全
程、联合用药为原则,药物从二联发展到四联,但耐药性仍呈

上升趋势药物产生的毒副作用也严重影响患者的生存质

量[1] 。 随着中医药在结核病领域研究的深入,在治疗继发

性结核病及减毒增效方面的优势逐渐受到广大临床医师的

关注[2鄄3] 。 因此,探索良好的中医药制剂辅助治疗结核病有

助于遏制结核病的流行及减轻西药毒副作用。 本研究对 37

例继发性结核病在常规西药治疗基础上采用中药抗痨方治

疗探讨其治疗效果。 现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2014 年 1 月 ~ 2015 年 6 月本院收治的继发性结核

病患者 74 例,按照随机数字表法分为两组,每组 37 例。 中

药组男 25 例,女 12 例,年龄 23 ~ 52 岁,平均(35. 01依6. 17)
岁,体重(57. 09 依 5. 18) kg,身高 (165. 02 依 3. 21) cm,病程

(4郾 82依1. 09)个月。 对照组男 24 例,女 13 例,年龄 25 ~ 56
岁平均 (35. 21 依 6. 09) 岁,体重 (57. 15 依 5. 04 ) kg,身高

(165郾 47依3. 13)cm,病程(4. 36依1. 11)个月。 两组患者男女


