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也摘要页 目的 探讨三棱莪术颗粒联合西药治疗肝硬化腹水血瘀水停证患者疗效遥 方法 将肝硬化腹水血瘀水停证患者 61 例袁

采用随机数字表法分为观察组和对照组袁观察组 30例袁对照组 31 例遥 对照组采用常规西药利尿尧护肝尧抗病毒等治疗袁观察组在对

照组的基础上加用三棱莪术颗粒治疗袁两组疗程 3 个月遥 比较两组患者治疗前后临床症状尧腹水消退尧肝功能尧门静脉内径尧脾脏厚

度尧胆囊壁厚度及有效率遥 结果 观察组总有效率为 90.00%袁对照组为 58.06%袁观察组总有效率高于对照组袁差异有统计学意义(P约
0.05)遥治疗后袁观察组腹膨隆尧腹胀尧口干尧面暗尧舌瘀斑尧脉涩等血瘀症状改善程度均优于对照组(P约0.05)曰观察组降低肝功能渊谷丙转

氨酶尧谷草转氨酶尧酌-谷氨酰转肽酶尧总胆红素冤尧升高血清白蛋白作用优于对照组(P约0.01)曰观察组的腹水消退情况明显优于对照组

(P约0.05)曰观察组降低胆囊壁厚度优于对照组(P约0.05)遥 结论 三棱莪术颗粒联合西药治疗肝硬化腹水血瘀水停证患者袁能有效改善临

床症状袁促进腹水消退袁减轻肝损伤袁减轻胆囊炎症袁疗效良好袁值得临床推广应用遥

也关键词页 肝硬化曰腹水曰血瘀水停证曰益气曰活血曰利水曰三棱莪术颗粒曰临床观察

也中图分类号页R256.42 也文献标志码页B 也文章编号页doi:10.3969/j.issn.1674原070X.圆园22.11.026

Efficacy observation of Sanleng Ezhu Granules combined with western medicine in the treatment of
blood stasis induced water retention pattern of liver cirrhosis with ascites
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To explore the efficacy of Sanleng Ezhu Granules combined with western medicine in the treatment of
patients suffering from blood stasis induced water retention pattern of liver cirrhosis with ascites. Methods A total of 61 patients
suffering from blood stasis induced water retention pattern of liver cirrhosis with ascites were divided into observation group with
30 cases and control group with 31 cases by random number table method. The control group was treated with conventional
western drugs of diuresis, liver protection, antiviral and other treatments, and the observation group was treated with Sanleng Ezhu
Granules on the basis of the control group. Both groups were treated for 3 months. We compared two groups from clinical
symptoms, ascites disappearance, liver function, internal diameter of portal vein, spleen thickness, gallbladder wall thickness and
efficacy both before and after treatment. Results The total effective rate of the observation group (90.00%) was higher than that of
the control group (58.06%), with a statistically significant difference (P约0.05). After treatment, the observation group showed improvement
in blood stasis symptoms such as abdominal bulge, abdominal bloating, dry mouth, dark facial complexion, ecchymosis on tongue
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肝硬化腹水是肝硬化失代偿期最突出的临床表

现之一袁是肝功能减退和门静脉高压共同作用的结

果[1]遥 约有 50%的失代偿期肝硬化患者在 10 年内出

现腹水[2]遥 肝硬化腹水是终末期肝病的常见并发症袁
腹水形成后袁患者的 员 年病死率在 15豫左右袁缘 年内

病死率高达 44豫[3]遥 肝硬化腹水由于并发症多尧死亡

率高袁治疗颇为棘手袁一直是临床难点袁也是肝病研

究领域的热点遥 西医治疗肝硬化腹水多进行保肝尧
抗炎尧利尿等治疗袁短期疗效尚可袁但疾病易复发袁
对腹水的控制力有限[4]遥 利尿剂呋塞米袁可抑制髓袢

升支段髓质部和皮质部钠离子尧氯离子重吸收袁发
挥利尿作用袁纠正紊乱内分泌功能袁减少腹水量袁但
长期应用效果有限[5]遥 西医远期疗效欠佳袁且伴不良

反应遥
中医学认为肝硬化腹水的病理性质属于本虚标

实证袁早期为实袁后期为虚[6]遥 近年来袁中医学从多靶

点尧多层次治疗肝硬化腹水取得一定成就袁不良反应

极少袁有独特的优势遥西医常规治疗联合中医辨证论

治在改善肝硬化腹水患者症状及生活质量方面疗效

显著[7]遥 本研究团队以中药三棱莪术颗粒联合西药

治疗肝硬化腹水血瘀水停证患者袁并观察其疗效遥
1 临床资料

1.1 一般资料

采集 2018 年 10 月至 2020 年 10 月中国中医科

学院西苑医院肝病科门诊的慢性肝炎失代偿期肝硬

化腹水患者袁采用随机数字表法分为两组遥观察组

30 例院男 19 例袁女 11 例曰年龄 31耀65渊52.16依6.23冤
岁曰病程 2耀9渊5.63依3.47冤年曰腹水出现时间为 0.5耀2
渊1.96依0.51冤年遥 对照组 31 例院男 21 例袁女 10 例曰年
龄 32耀60渊53.28依6.29冤岁曰病程 2耀8渊6.32依3.19冤年曰
腹水出现时间为 0.5耀2.5渊1.95依0.78冤年遥两组患者性

别尧年龄尧病程尧腹水出现时间一般资料比较袁差异无

统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥
1.2 诊断标准

西医诊断参照叶内科学曳[8]中的失代偿期肝硬化

诊断标准遥中医诊断参照叶肝硬化腹水中医诊疗规范

专家共识意见曳[9]中血瘀水停证证候诊断标准遥 主

症院渊1冤腹大如鼓袁腹壁青筋暴露曰渊2冤胁肋刺痛袁固定

不移曰渊3冤舌紫红或有瘀斑袁苔白润遥次症院渊1冤脘腹胀

满袁嗳气袁纳差曰渊2冤口渴不欲饮曰渊3冤面色黯黑袁面颈

胸臂有丝状血痣袁肌肤甲错曰渊4冤脉细涩遥 具备主症 2
项加次症 2 项即可诊断遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合肝硬化腹水中西医诊断标准曰渊2冤少尧中
量腹水曰渊3冤年龄为 31耀65 岁遥
1.4 排除标准

渊1冤妊娠及备孕妇女曰渊2冤合并有心尧脑尧肾等其

他器官严重原发性疾病者曰渊3冤有严重恶心呕吐症

状袁以及合并有上消化道出血尧重型肝炎尧肝性脑病尧
原发性肝癌尧肝肾综合征尧糖尿病尧血液系统疾病者曰
渊4冤其他原因如癌性尧心源性尧肾源性尧结核性疾病等

导致腹水的患者曰渊5冤 凝血酶原时间活动度低于40豫
和渊或冤总胆红素逸正常上限 10 倍以上者曰渊6冤合并

有精神尧心理疾病曰渊7冤对本试验中药物过敏者遥
1.5 剔除标准

不符合纳入标准袁依从性较差袁不能按规定用药

者袁中途病情加重者遥
2 方法

2.1 治疗方法

2.1.1 对照组 采取西医常规方法治疗遥渊1冤治疗原

发病遥 有乙肝者加用抗病毒药物恩替卡韦分散片

渊0.5 mg/片袁润众袁江苏正大天晴药业袁国药准字

and hesitant pulse than those in the control group (P约0.05); the effects of observation group on reducing glutamic-pyruvic transaminase,
glutamic-oxaloacetic transaminase, 酌-glutamyl transpeptidase and total bilirubin, and increasing serum albumin were better than
those in the control group (P约0.01); ascites disappearance in the observation group was significantly better than that in the control
group (P约0.05); the reduction of gallbladder wall thickness in the observation group was better than that in the control group (P约0.05).
Conclusion The combination of Sanleng Ezhu Granules and western medicine in the treatment of patients with blood stasis induced
water retention pattern of liver cirrhosis with ascites can effectively improve clinical symptoms, promote the ascites disappearance,
reduce liver damage, and relieve cholecystitis. It suggests good efficacy and is worthy of clinical promotion and application.

也运藻赠憎燥则凿泽页 liver cirrhosis; ascites; blood stasis induced water retention pattern; supplementing qi; circulating blood;
promoting urination; Sanleng Ezhu Granules; clinical observation
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表 2 两组治疗前后腹水情况比较渊例冤
组别

观察组渊n越30冤

对照组渊n越31冤

字2 值

P值

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

无

0
14
0
6

少量

13
9

11
10

中量

17
7

20
15

字2 值

15.745

4.613

P值

0.000

0.031
3.995
0.045

H20100019冤口服袁每日 1 片袁每日 1 次遥 渊2冤护肝治

疗遥 水飞蓟素胶囊渊140 mg/粒袁德国马博士大药厂袁
批准文号院H20090217冤袁每次 1 粒袁每日 3 次遥 渊3冤利
尿治疗遥 予螺内酯渊20 mg/片袁江苏正大丰海制药有

限公司袁H33021190冤口服袁每次 1 片袁每日 3 次曰呋
塞米渊20 mg/片袁江苏亚邦爱普森药业有限公司袁国
药准字 H32021428冤口服袁每日 1 片袁每日 3 次遥腹水

消退后可逐渐减量停药遥 酒精性肝硬化患者戒酒遥
2.1.2 观察组 在对照组治疗的基础上加用中药三

棱莪术颗粒口服遥 三棱莪术颗粒方渊为已故名老中

医尚尔寿经验方冤组成院三棱 8 g袁莪术 8 g袁鳖甲 15 g袁
珍珠母 20 g袁牡蛎 20 g袁赤芍 10 g袁当归 10 g袁炒枳

壳 10 g袁焦白术 15 g袁柴胡 10 g袁茯苓 15 g袁大腹皮

15 g袁木通 10 g袁陈皮 10 g袁甘草 10 g袁夏枯草 15 g袁
车前子 25 g袁炒神曲尧炒麦芽尧炒山楂各 10 g袁砂仁

6 g袁豆蔻 6 g遥 颗粒中药由我院颗粒药房统一提供袁
每日 1 剂袁每次 1 袋袁分早晚 2 次温水冲服袁每次

100 mL遥
两组患者均接受 3 个月的药物治疗遥

2.2 观察指标

2.2.1 临床症状 观察血瘀水停症状 [9]如腹膨隆尧
胁痛尧腹胀尧纳差尧嗳气尧口干尧面暗尧齿衄尧舌瘀斑尧脉
涩等症状遥 每 3 日记录 1 次遥
2.2.2 肝功能指标 采用日立 7600P 全自动生化

分析仪渊北京泰林东方商贸有限公司冤检测患者肝功

能遥 谷丙转氨酶(alanine aminotransferase, ALT冤尧谷
草转氨酶渊aspartate aminotransferase, AST冤尧酌-谷氨

酰转肽酶渊酌-glutamyl transpeptidase, GGT冤尧总胆红

素渊total bilirubin袁TBIL冤尧血清白蛋白渊blood serum
albumin, ALB冤袁于治疗前后每周检测并记录 1 次遥
2.2.3 腹水分级 根据腹水量分为 1 级渊少量冤袁2
级渊中量冤袁3 级渊大量冤遥 1 级腹水院无腹胀袁移动性浊

音阴性曰B 超下见腹水位于各个间隙袁深度约3 cm遥 2
级腹水院中度腹胀尧对称性腹部膨隆袁移动性浊音阴/
阳性曰B 超下腹水淹没肠管袁尚未跨过中腹袁深度 3耀
10 cm遥 3 级腹水院腹胀明显袁移动性浊音阳性袁腹部

膨隆甚至脐疝形成曰B 超下腹水占据全腹腔袁中腹部

被腹水填满袁深度跃10 cm[10]遥
2.3 疗效标准

显效院疗程结束时袁症状完全消失袁一般情况良

好曰肝脾肿大稳定不变袁无叩痛及压痛袁有腹水者腹

水消失曰肝功能(ALT尧胆红素尧白蛋白/球蛋白)恢复

正常遥 以上 3 项指标保持稳定半年至 1 年遥 有效院疗
程结束时袁主要症状消失或明显好转曰肝脾肿大稳定

不变袁无明显叩痛及压痛,有腹水者腹水减轻 50%以

上而未完全消失曰肝功能指标下降幅度在 50%以上

而未完全正常遥 无效院未达好转标准或恶化者遥 两组

总有效率=[渊显效+有效冤/总例数伊100%][11]遥
2.4 统计学方法

本研究数据采用 SPSS 19.0 软件包进行处理遥
计量资料符合正态分布及方差齐性袁采用野曾依s冶表
示袁采用 t 检验曰计数资料采用 字2 检验遥 以 P约0.05 为

差异有统计学意义遥
3 结果

3.1 临床疗效

治疗后袁观察组显效 13 例袁好转 14 例袁无效

3例袁总有效率为 90.00%曰对照组显效 6 例袁好转

12例袁无效 13 例袁总有效率为 58.06%遥 观察组总有

效率高于对照组袁差异有统计学意义(P约0.05)遥 详见

表 1遥

3.2 两组腹水消退情况比较

治疗前袁两组腹水情况比较袁差异无统计学意义

渊P跃0.05冤袁具有可比性遥 治疗后袁两组腹水消退例数

渊无腹水例数冤均较治疗前增多袁腹水消退情况均较

治疗前明显改善渊P约0.05冤曰观察组的腹水消退例数

多于对照组袁观察组腹水消退情况明显优于对照组

渊P约0.05冤遥 详见表 2遥

表 1 两组治疗总有效率比较[例渊%冤]
组别

观察组

对照组

字2 值
P值

n
30
31

显效

13
6

好转

14
12

无效

3
13

总有效率

27渊90.00冤
18渊58.06冤

6.470
0.010
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表 5 治疗前后门静脉内径尧脾脏厚度尧胆囊壁厚度

变化情况(曾依s)
组别

观察组

对照组

t 值
P值

注院与治疗前比较袁*P约0.05遥

n
30

31

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

脾脏厚度/mm
42.35依3.57
40.31依5.28*
42.29依3.67
40.51依5.37*

0.146
0.883

门静脉内径/mm
11.58依3.56
10.69依2.37*
11.46依3.62
10.85依2.59*

0.251
0.802

胆囊壁厚度/mm
2.85依1.27
2.02依1.28*#

2.84依1.26
2.67依1.21*
2.038
0.046

3.3 临床症状改善

治疗前袁两组腹膨隆尧胁痛尧腹胀尧纳差尧口干尧面
暗尧齿衄尧舌瘀斑尧脉涩例数比较袁差异无统计学意义

渊P跃0.05冤袁具有可比性遥 治疗后袁两组各项症状例数

减少袁治疗前后症状均明显改善(P约0.05)曰观察组各

项症状改善例数优于对照组袁差异有统计学意义(P约
0.05)遥 详见表 3遥
3.4 两组治疗前后肝功能指标变化

治疗前袁两组肝功能各项指标比较袁差异均无统

计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥 治疗后袁与治疗前

比较袁两组 TBIL尧ALT尧AST尧GGT 明显下降袁ALB 水

平明显上升袁差异有统计学意义渊P约0.01冤遥 治疗后袁
观察组 TBIL尧ALT尧AST尧GGT尧ALB 改善情况优于对

照组袁差异有统计学意义渊P约0.05冤遥 详见表 4遥
3.5 两组治疗前后门静脉内径尧脾脏厚度尧胆囊壁

厚度比较

治疗前袁两组门静脉内径尧脾脏厚度尧胆囊壁厚

度比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥
治疗后袁两组脾脏厚度尧门静脉内径尧胆囊厚度均较

治疗前降低袁差异有统计学意义渊P约0.05冤曰两组脾脏

厚度尧门静脉内径组间比较袁差异无统计学意义渊P跃
0.05冤曰观察组较对照组胆囊壁厚度变薄袁差异有统

计学意义渊P约0.05冤遥 详见表 5遥
3.6 不良反应

所有入组患者均未出现明显不良反应遥 随访病

情稳定遥

4 讨论

肝硬化腹水是肝病失代偿期的重要标志之一,
大量腹水严重降低患者生存质量袁且患者病死率高袁
是临床上治疗肝硬化的一大瓶颈[12]遥 肝硬化腹水发

病机制为门静脉高压引起毛细血管静脉端水压增

高 [13]袁导致水分渗入腹腔袁临床表现为腹大尧胀满等

症状[14]遥 病毒性肝炎渊乙型病毒性肝炎尧丙型病毒性

肝炎冤尧酒精性肝病尧胆汁淤积尧血吸虫感染尧自身免

疫性肝炎等多种疾病都能引起肝硬化腹水遥
中医学无肝硬化腹水病名袁肝硬化腹水可归属

于野积聚冶野癥瘕冶野臌胀冶等范畴遥 叶灵枢窑水胀曳曰:野鼓
胀何如?岐伯曰院腹胀袁身皆大袁大与肤胀等也袁色苍

黄袁腹筋起遥 冶清代医家喻嘉言叶医门法律窑胀病曳曰院
野胀病与水病袁非两病也遥 水气积而不行袁必至于极

胀,胀病亦不外水裹气结血凝遥 冶清代叶天士叶临证指

南医案窑积聚曳指出本病院野初为气结在经袁久则血伤

表 3 两组治疗后临床症状改善比较渊例冤

注院与治疗前比较袁*P约0.05遥

组别

观察组(n越30)

对照组(n越31)

字2 值
P值

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腹膨隆

30
5*
30
14*
4.519
0.033

胁痛

23
4*
21
13*
4.863
0.027

腹胀

22
2*
23
10*
4.802
0.028

纳差

20
3*
18
11*
4.250
0.039

口干

24
4*
25
12*
4.863
0.027

面暗

22
5*
23
14*
4.519
0.033

齿衄

21
7*
20
16*
4.519
0.033

舌瘀斑

28
6*
27
15*
4.257
0.039

脉涩

25
5*
25
14*
4.519
0.033

GGT/(U窑L-1)
55.36依7.02
43.28依5.27**
54.18依7.38
46.15依5.39**

2.101
0.039

TBIL/(滋mol窑L-1)
43.25依6.51
30.25依3.57**
42.57依6.68
32.21依3.61**

2.131
0.037

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

注:与治疗前比较袁**P约0.01遥

组别

观察组

渊n越30冤
对照组

渊n越31冤
t 值
P值

表 4 2 组治疗前后肝功能指标比较(曾依s)
ALT/(U窑L-1)
66.15依5.37
43.26依5.16**
65.27依5.78
46.23依5.36**

2.203
0.031

AST/(U窑L-1)
71.28依6.87
48.37依6.47**
71.06依6.35
52.36依6.58**

2.387
0.020

ALB/(g窑L-1)
24.16依2.37
31.57依2.26**
24.18依2.51
30.32依2.18**

2.198
0.031
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入络遥 冶贺用和认为腹水病位在肝尧脾尧肾袁兼见风尧
湿尧痰等邪袁久病者见血瘀尧热邪尧寒邪等实邪及气

虚尧血虚等虚证袁虚实夹杂[15-16]遥
本病病因主要为感受湿热疫毒尧嗜酒无度尧不节

饮食尧过度劳累尧情志因素等袁致肝尧脾尧肾等脏腑功

能失调袁肝郁不疏袁脾失运化袁肾失气化袁三焦不得通

畅袁气尧血尧水运行失常袁则气滞尧血瘀尧水停袁气尧血尧
水互结积于腹中而成臌胀遥 其病位涉及肝尧脾尧肾袁
气虚尧血瘀尧水饮相互为患袁与瘀血阻络密切相关遥
久病多虚袁气虚无以帅血袁血虚脉细行涩袁引起血行

迟滞袁瘀血阻络而胁痛遥 瘀血可作为新的病因袁导致

脏腑功能失调袁精血消烁袁百症皆出袁故有腹部膨隆尧
腹胀尧纳差尧口干等症遥 基于野瘀血不去袁新血不生冶
原理袁治疗以祛除瘀血以生血遥 瘀血祛袁气血通袁利
于正气抗邪袁有间接补益作用遥 因野利水促进活血袁
活血促进利水冶袁应用活血化瘀药配伍利水剂遥

本研究发现袁三棱莪术颗粒配合常规西药袁对肝

硬化腹水血瘀水停证在改善临床症状尧降低 ALT尧
AST尧TBIL尧升高 ALB尧改善胆囊炎症尧增强疗效等方

面袁作用明显优于对照组袁差异有统计学意义渊P约
0.05 或 P约0.01冤遥

三棱莪术颗粒方中三棱尧莪术为君袁为活血化瘀

药对袁三棱为野血中之气药冶袁莪术为野气中之血药冶袁
二者配伍可增强其活血行气尧散瘀消癥袁行一身之气

血袁有化瘀尧行气止痛功效遥 三棱破血作用较强袁莪
术行气作用较强袁合用理气活血软坚曰莪术善于破气

消积聚袁为活血化瘀药中药性较猛之药遥 配以鳖甲尧
夏枯草尧珍珠母尧牡蛎软坚消结袁其中鳖甲补阴尧补
气袁且软坚散结袁柴胡治心腹胃肠之结气尧饮食积聚尧
寒热邪气袁推陈出新袁领诸药直达病所遥 车前子尧木
通尧茯苓尧大腹皮尧陈皮尧白术健脾下气利尿袁与三

棱尧莪术等配伍活血利尿袁气血同治遥 枳壳尧砂仁尧豆
蔻可行气消胀袁赤芍尧当归活血化瘀尧软化肝脾袁合用

则行气化瘀遥 炒神曲尧炒麦芽尧炒山楂与茯苓尧白术

同用袁健脾护中袁一可防肝病乘脾袁二可使脾胃运化

正常遥 全方益气活血软坚而不伤正袁行水除胀而不

伤阴遥
现代药理学研究发现袁三棱尧莪术二药配伍有抗

肿瘤尧抗纤维化作用[17]遥 三棱中挥发油尧黄酮类等袁有
抗血栓尧抗炎等作用[18]遥 莪术醇抑制肝脏的炎症反

应袁减少星状细胞增殖率袁减少胶原重组玉尧胶原重

组芋 mRNA 的表达袁减少细胞外基质沉积袁抗肝纤

维化[19-21]遥 夏枯草多糖具有抗氧化尧抗病毒尧降酶护

肝尧调节免疫功能等作用[22-23]遥 牡蛎多肽通过上调过

氧化物酶增殖袁激活受体-辅助激活物-1琢 和线粒体

转录因子 A 的水平袁提高细胞能量供给袁维持肌肉

组织线粒体功能[24]遥 柴胡皂苷减轻肝脏细胞炎性浸

润袁降低大鼠血清中肿瘤坏死因子-琢尧白细胞介素-
1茁 和白细胞介素-18 的表达水平袁改善肝脏纤维化

程度袁显著降低肝纤维化大鼠血清 ALT 和 AST 表达

水平[25]遥 车前子有抗炎尧抗氧化尧调节免疫和明显的

利尿作用袁但剂量过高容易导致腹泻袁有效成分车前

草苷 D 抑制肝脏细胞色素 P4502E1 的表达和活性袁
对肝损伤具有保护作用[26-27]遥 木通乙醇提取物能抗

肿瘤尧抗氧化尧抗炎尧利尿尧抑菌等[28-29]遥 大腹皮水提

物可改善模型大鼠肠吻合组织的水肿及炎症反应袁
帮助大鼠提早恢复肠动力袁具有调节胃肠功能和抗

氧化等药理活性[30]遥陈皮素等均具有一定的抗炎活性袁
抑制肝细胞凋亡袁具有一定的保肝作用[31]遥枳壳具有

抗炎抑菌尧抗肿瘤尧降血脂及免疫调节等效果,枳壳

橙皮苷尧柚皮苷和新橙皮苷均有较强促胃排空尧肠蠕

动及调节肠道菌群作用[32]遥 赤芍[33]尧茯苓多糖[34-35]提

取物可降低肝损伤小鼠血清中的 ALT尧AST 含量袁升
高 SOD活性袁降低MDA含量袁减轻炎症反应遥 甘草[36]

中黄酮尧二苯乙烯尧游离酚类化合物袁参与体内代

谢袁改善肝组织病理袁调节总胆固醇尧总三酰甘油尧高
密度脂蛋白胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇袁有保肝

活性遥
三棱莪术颗粒联合常规西药治疗肝硬化腹水血

瘀水停证袁腹水消退袁肝功能逐渐恢复袁临床症状改

善袁效果良好袁未见明显不良反应遥 本次只是初步观

察袁其作用及机制有待进一步探讨遥
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