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基于数据挖掘的中医药治疗异位妊娠的用药规律研究

田昱晨,谢良玉,马润泽,毕是昊,师彬

(山东第一医科大学附属颈肩腰腿痛医院中医骨伤科,山东 济南 250117)

摘 要:目的 基于数据挖掘技术分析中医药治疗异位妊娠的用药规律,为提高疗效和新药研发提供理论依据。方法 
收集中国知网(CNKI)数据库、万方(Wanfang)数据库、维普(VIP)数据库和中国生物医学文献数据库(CBM)中治疗异位

妊娠的文献,建立方剂数据库,使用 MicrosoftExcel2016、IBMSPSSModeler和IBMSPSSStatistics对数据进行统计分

析。分析内容包括四气五味、归经分布、频次统计、药物组方规律、药物间关联度及核心药物组合。结果 共收集52篇

文献,涉及95种中药,使用频次502次。高频药物(频次前五):赤芍、桃仁、莪术、丹参、三棱。药物性质偏寒(38.45%),

苦味(43.35%)较为常见。药物归经以肝经(38.04%)为主,药物类型主要为活血化瘀药(48.41%)。聚类分析得到3个

新方:A1:莪术、三棱、赤芍、丹参、桃仁、天花粉、蜈蚣、乳香、没药、延胡索、水蛭、红花,即宫外孕二号方加减;A2:三七、益
母草、川芎、当归、牛膝、香附,即身痛逐淤汤加减;A3:甘草、蒲黄、大血藤、五灵脂、紫草,即失笑散加减。药物关联规则

分析发现,赤芍-桃仁、赤芍-丹参、莪术-三棱为强关联药对。结论 中药治疗异位妊娠以“恶血归肝”为指导,治疗重

在疏肝行血。研究为异位妊娠的中医治疗提供了药物选择和用药结构的理论支持,并为进一步的临床应用和药物研发

提供了重要参考。
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ResearchonmedicationrulesoftraditionalChinesemedicinein
thetreatmentofectopicpregnancybasedondatamining

TIANYuchen,XIELiangyu,MARunze,BIShihao,SHIBin

(DepartmentofOrthopedics,ShandongFirstMedicalUniversityNeck-Shoulder
andLumbocruralPazinHospital,Jinan250117,Shandong,China)

  Abstract: Objective ToanalyzethemedicationrulesoftraditionalChinesemedicine(TCM)inthetreat-
mentofectopicpregnancybasedondataminingtechnology,providingatheoreticalbasisforimprovingefficacy
andnewdrugdevelopment. Methods Literatureonthetreatmentofectopicpregnancywascollectedfrom
theChinaNationalKnowledgeInfrastructure(CNKI),Wanfang,VIP,andChinaBiomedicalMedicine(CBM)
databasestoestablishaprescriptiondatabase.StatisticalanalyseswereperformedusingMicrosoftExcel2016,
IBMSPSSModeler,andIBMSPSSStatistics,includingfourpropertiesandfiveflavorsofmedicines,distribu-
tionofmeridiantropism,frequencystatistics,medicationcombinationrules,drug-drugassociations,andcore
drugcombinations. Results Atotalof52piecesofliteraturewerecollected,involving95typesoftraditional
Chinesemedicineswithausagefrequencyof502times.High-frequencydrugs(topfive):radixpaeoniaerubra,
semenpersicae,rhizomacurcumae,radixsalviaemiltiorrhizae,rhizomasparganii.Themedicinalproperties
werepredominantlycold(38.45%),andbitterflavor(43.35%)wascommon.Themeridiantropism was
mainlythelivermeridian(38.04%),andtheprimarydrugtypewasblood-activatingandstasis-resolvinga-
gents(48.41%).Clusteranalysisyieldedthreenewformulas:A1:rhizomacurcumae,rhizomasparganii,ra-
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dixpaeoniaerubra,radixsalviaemiltiorrhizae,semenpersicae,trichosanthesroot,scolopendra,olibanum,
myrrha,corydalisyanhusuo,hirudo,andcarthamustinctorius(modifiedversionofectopicpregnancyNo.2de-
coction);A2:panaxnotoginseng,herbaleonuri,ligusticumchuanxiong,angelicasinensis,achyranthesbiden-
tata,andcyperusrotundus(modifiedversionofShentongZhuyudecoction);A3:glycyrrhiza,pollentyphae,
sargentodoxacuneata,trogopterusdung,andlithospermum(modifiedversionofShixiaopowder).Drugasso-
ciationruleanalysisrevealedstrongassociationsbetweenradixpaeoniaerubra-semenpersicae,radixpaeoniae
rubra-radixsalviaemiltiorrhizae,andrhizomacurcumae-rhizomasparganii. Conclusion TCMtreatmentfor
ectopicpregnancyisguidedbythetheorythat“pathogenicbloodreturnstotheliver”,withafocusonsoothing
theliverandpromotingbloodcirculation.Thisstudyprovidestheoreticalsupportforherbselectionandmedi-
cationstructureinTCMtreatmentofectopicpregnancy,offeringimportantreferencesforfurtherclinicalappli-
cationsanddrugdevelopment.
  Keywords: ectopicpregnancy;datamining;medicationrules;traditionalChinesemedicine

  异位妊娠(ectopicpregnancy,EP)是指受精卵在

子宫体腔以外着床,习称宫外孕,是妇产科常见的急腹

症之一。中医学古籍未直接记载“异位妊娠”,该病症

状散见于“妊娠腹痛”(下腹痛、阴道流血)、“经漏”(非
经期阴道不规则出血伴腹痛、包块)和“癥瘕”(腹部包

块或肿块伴腹痛、流血)等病证中。异位妊娠包括输卵

管妊娠、卵巢妊娠、腹腔妊娠、阔韧带妊娠、宫颈妊娠以

及子宫残角妊娠[1]。中医认为气滞血瘀及气虚血瘀是

其主要发病原因,先天肾气不足或后天脾气亏虚加之

少腹素有瘀滞,冲任不畅,孕卵未在胞宫内着床导致异

位妊娠发生[2]。本研究基于数据挖掘技术,通过收集、
整理、分析现代期刊文献中治疗异位妊娠的方剂,总结

中药治疗异位妊娠的用药规律,可为提高中医药治疗

异位妊娠的临床应用提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 以“异位妊娠”“输卵管妊娠”“中医”
“中药”中文为检索词,检索自建库至2021年9月中国

知网(CNKI)、万方(Wanfang)、维普(VIP)、中国生物

医学文献服务系统 (CBM)中所有有关中医药治疗EP
的核心刊物文献,共计检索出2196篇文献,去重后剩

余1247篇,阅读题目和摘要后纳入52篇,见图1。

1.2 纳入标准 ①所有中药组方治疗EP的临床试

验类文章,研究类型为随机对照试验、临床观察性文献

等;②符合EP的诊断标准[3];③有明确中药药物组

成,临床治疗有效。

1.3 排除标准 ①药理研究、文献综述、动物实验、个
案报道及经验总结类文献;②治疗组合并使用西医治

疗、中药注射液、中成药及中医非药物疗法者;③药物

组成不完整或处方无具体剂量的文献;④重复发表的

文献;⑤无法获得原文的文献;⑥诊断标准不符合、随
机对照例数<30的小样本研究[4]。

1.4 筛选结果 共纳入52篇文献,依据上述标准整

理得出符合研究条件的52首方剂,记作52条数据记

录。

图1 文献筛选流程图

1.5 中药名称的规范 中药名的规范遵循“十三五”
《中药学》教材以确保名称准确一致,原则:①统一别称

及炮制药物名称,如“白茯苓”为“茯苓”;②区分功效差

异大的药物,如“白芍”与“赤芍”;③简化药性药味分别

为寒热温凉平、酸苦甘辛咸淡涩;④未归类的功效按记

录分类;⑤仅统计基本方药物[5]。

1.6 数据统计与分析 双人录入并相互核查Excel
数据,确保准确可靠。频数分析中药频次、性味归经及

功效,归纳EP用药特点。采用IBMSPSSModeler
18.0中 Apriori算法挖掘药物组合,设定支持度≥
10%、置信度≥80%、前项数≤2。采用IBM SPSS
Statistics29.0.1.0系统聚类分析高频中药并得出组

方规律[6]。

2 结果

2.1 中药频次、剂量、性味、归经分析
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2.1.1 中药频次 52张处方含95味中药,累计用

502次。其中,11味药≥10次,共269次,赤芍最高达

40次,见表1。
表1 高频中药

中药名称 使用频次 中药名称 使用频次

赤芍 40 蜈蚣 21
桃仁 38 当归 13
莪术 33 红花 13
丹参 32 没药 13
三棱 31 乳香 13
天花粉 22

2.1.2 中药性味 52首处方中中药材性味分布规

律,见表2。药味总计819次,主要为苦味最高,其次

为辛味,见表3。

表2 中药药性统计表

药性 使用频次 频次百分比/%

寒 193 38.45
平 154 30.68
温 147 29.28
凉 5 1.00
热 3 0.60

表3 中药药味统计表

药味 使用频次 频次百分比/%

苦 355 43.35
辛 215 26.25
甘 173 21.12
咸 45 5.49
酸 20 2.44
涩 7 0.85
淡 4 0.49

2.1.3 中药归经 52首处方中药归经总计1125次,
见表4。

表4 中药归经统计表

中药

归经

使用

频次

频次百

分比/%

中药

归经

使用

频次

频次百

分比/%
肝 428 38.04 肾 49 4.36
心 185 16.44 心包 29 2.58
脾 168 14.93 膀胱 19 1.69
胃 85 7.56 胆 17 1.51
肺 65 5.78 小肠 10 0.89
大肠 60 5.33 三焦 10 0.89

2.1.4 中药药物种类 52首处方共涉及中药种类16
种,其中≥30次者有3种,见表5。

表5 中药种类统计表

中药

种类

使用

频次

频次百

分比/%

中药

种类

使用

频次

频次百

分比/%
活血化瘀药 243 48.41 泻下药 6 1.20
清热药 120 23.90 收涩药 5 1.00
补虚药 35 6.97 解表药 5 1.00
平肝息风药 26 5.18 消食药 3 0.60
止血药 19 3.78 温里药 3 0.60
理气药 17 3.39 化痰止咳平喘药 3 0.60
利水渗湿药 8 1.59 化湿药 2 0.40
祛风湿药 6 1.20 安神药 1 0.20

2.2 中药关联规则分析 利用IBMSPSSModeler
18.0构建药物关联网络图(见图2),弱链接上限为

10,强链接下线为20,实线条粗细反映药物对相关性

强度,虚线条表示较弱关联。分析图2,可识别赤芍-
桃仁、赤芍-丹参、莪术-三棱等强关联药对。在

IBMSPSSModeler18.0软件实现Apriori算法分析

20味中药关联,设置最小支持度为10,最小规则置信

度为80,最大前项数为2。置信度显示药物共现概率,
如桃仁与赤芍共现置信度85.00%。支持度表明药物

组合出现频率,如桃仁-赤芍组合支持度76.92%。
高支持度、高置信度药对有桃仁-赤芍、赤芍-桃仁、
三棱-莪术,结果见表6。

图2 中药关联规则分析图

2.3 聚类分析 为探究≥5次使用频次的26味中药

的内在联系和核心组合,采用系统聚类法分析,最小聚

类数2,最大聚类数12,使用组间链接的方法,设置杰

卡德二元测量,结果见图3。图3显示,群集数设为23
~24时,可划分出3个新的中药处方,A1:莪术、三棱、
赤芍、丹参、桃仁、天花粉、蜈蚣、乳香、没药、延胡索、水
蛭、红花,即宫外孕二号方加减;A2:三七、益母草、川
芎、当归、牛膝、香附,即身痛逐淤汤加减;A3:甘草、蒲
黄、大血藤、五灵脂、紫草,即失笑散加减。当群集数为

15时,得到莪术-三棱-赤芍-桃仁-丹参、蜈蚣-
天花粉、乳香-没药3个常用药对。
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表6 治疗异位妊娠的中药关联规则分析(支持度≥50%,置信度≥80%)

后项 前项
支持度

百分比/%

置信度

百分比/%
增益 后项 前项

支持度

百分比/%

置信度

百分比/%
增益

桃仁 赤芍 76.92 85.00 1.16 桃仁 三棱和莪术 59.62 80.65 1.10
赤芍 桃仁 73.08 89.47 1.16 赤芍 三棱和莪术 59.62 80.65 1.05
三棱 莪术 63.46 93.94 1.58 桃仁 丹参和赤芍 53.85 89.29 1.22
赤芍 莪术 63.46 81.82 1.06 三棱 莪术和赤芍 51.92 92.59 1.55
赤芍 丹参 61.54 87.50 1.14 桃仁 莪术和赤芍 51.92 85.19 1.17
桃仁 丹参 61.54 81.25 1.11 赤芍 丹参和桃仁 50.00 96.15 1.25
莪术 三棱 59.62 100.00 1.58 三棱 莪术和桃仁 50.00 96.15 1.61
桃仁 三棱 59.62 80.65 1.10 赤芍 莪术和桃仁 50.00 88.46 1.15
赤芍 三棱 59.62 80.65 1.05

图3 中药聚类群

3 讨论

异位妊娠是育龄女性的常见急腹症,严重威胁患

者的生命安全[7]。近年来,随着我国微创技术的不断

提高,EP的临床救治取得长足进展,但仍会对患者的

生命安全和日后生育健康水平造成不良影响。近年发

病率不断上升[8]。中医认为异位妊娠的基本病机是气

滞血瘀或气虚血瘀,其病机是少腹血瘀。输卵管妊娠

未破损期,孕卵阻滞胞络气血,留结成瘀,日久成癥,是
为胎元阻络、胎瘀阻滞;若脉络破损,血液离经妄行,血
亏气脱则致厥脱[2]。

3.1 用药规律

3.1.1 急则治标,以通为用 数据挖掘显示,治疗异

位妊娠主用活血调经药以针对少腹血瘀。桃仁、赤芍、
丹参、莪术、三棱常用于活血化瘀、散结消癥。

3.1.2 防微杜渐,止血清热 《诸病源候论》提到“漏
血尽,则人毙也[9]”伴随着阴道流血,气血亏虚加剧,固
摄无力,胚元易裂。《景岳全书·血证》提到“血本阴

精,不宜动也,而动则为病……盖动者多由于火,火盛

则逼血妄行[10]”出血当先止血,但瘀血已生,需凉血以

宁血。凉血多用牡丹皮、紫草、赤芍等,配合蒲黄等止

血药,使恶血不生,稳定病势。

3.1.3 辛散苦降,理气行血 “坚者削之,客者除之

……结者散之,留者攻之[11]”,辛味药物能散、能行、能
通、能化,临床应用其治疗异位妊娠大抵与其散湿浊、
行气血、通经络、化瘀滞等作用相关。《黄帝内经》提出

“大积大聚,其可犯也,衰其大半而止,过者死”以及“导
而下”,而苦味药能泄能燥能坚,性质沉降,可以引气下

行。辛散苦降的代表中药有桃仁、赤芍、丹参、三棱、莪
术,即宫外孕一、二号方。丹参苦入肝经,祛瘀、调经止

痛、凉血消痈;赤芍苦入肝经清热凉血、活血祛瘀;桃仁

苦入肝经活血祛瘀、润肠通便,三棱辛苦入肝经消食和

胃、破血行气;莪术辛苦入肝经破气行血、消积止痛。
诸药辛散苦降,共奏益气救脱,化瘀止血之功效[12]。
研究发现,宫外孕Ⅱ号方[13]可使血管舒张,改善循环

状况,促进吞噬细胞的吞噬机能,改善腹腔淋巴管吸收

血浆蛋白,提高宫外孕包块型患者的血浆纤维蛋白溶

解活性和血浆胶原酶活性,促进包块的吸收,减轻输卵

管周围的黏连,减少炎症,增加输卵管复通机会及功能

的恢复。异位妊娠的本质在于瘀血,“气为血之帅,血
为气之母”,使理气药常用于异位妊娠的治疗。常用理

气药有枳壳、香附等。枳壳性微寒,味苦、辛、酸,具有

理气宽胸、行滞消胀的功效,是中医常用理气药,具有

良好的抗血栓、降血脂、抗肿瘤、杀菌作用[14]。香附具

有疏肝解郁、理气宽中、调经止痛的功效,《本草纲目》
中记载其为 “气病之总司,女科之主帅”,是血中之气

药[15]。研究显示,香附具有良好的降血压,抑制子宫

平滑肌收缩和抑制金黄色葡萄球菌、肠炎沙门菌和粪

肠球菌的作用[16]。枳壳、香附常作为辅药使用,陈双

东[17]使用自拟宫外孕汤治疗输卵管异位妊娠,腹痛消

失时间、血β-HCG转阴时间、包块消失时间减少,疗效

显著。胡玉芳等[18]使用自拟宫外孕中药方治疗未破

损期异位妊娠患者在活血化瘀的基础加入枳壳、香附
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等理气药,治疗有效率达到94%。

3.1.4 虫掘瘀络,攻坚破积 蜈蚣、水蛭、全蝎、土鳖

虫、地龙等虫类药在处方中出现共52次。虫类药,多
咸、辛味,辛以行气散瘀,治气滞血瘀;咸能软坚散结,
治瘀血痰浊;气温或平,略有小毒,善走窜,能深入经络

脏腑,攻坚破积,治风湿痹痛、癥瘕积聚等顽疾。药性

善走窜,剔邪搜络,攻坚破积[19]。蜈蚣辛温,入肝经,
具有息风镇痉,攻毒散结,通络止痛的作用。蜈蚣酸性

蛋白酶能抑制动脉硬化、抑制血小板聚集,抑制动脉血

栓形成[20]。水蛭,咸平入肝经,有破血通经,逐瘀消症

的功效。《神农本草经》载,水蛭主逐恶血瘀血,月闭,
破血瘕积聚,无子,利水道,生他泽。水蛭可以抑制血

小板聚集,防止血栓形成,起到活血化瘀的作用[21]。
全蝎味辛性平,有毒,归肝经,熄风镇痉、通络止痛、攻
毒散结[22],可以抑制血小板聚集,减少纤维蛋白含量

和促进纤溶系统活性,明显延长活化部分凝血活酶时

间、凝血酶原时间、凝血酶时间[23]。土鳖虫性寒、味
咸、归肝经[24],有小毒,具有破血逐瘀、续筋接骨之功

效,用于跌打损伤、筋伤骨折、症瘕痞块、血瘀经闭、产
后瘀阻腹痛。黄镇林等[25]研究发现土鳖虫体内的F2-
2多肽可以抑制大鼠体内凝血酶原激活物的生成,降
低纤维蛋白含量,抑制血小板聚集并降低血液凝固度,
具有很好的抗凝作用。地龙咸,寒,入肝经[26],具有清

热定惊、通络、平喘、利尿的功效,其中的纤维蛋白溶解

酶、蚓激酶和蚓胶原酶均为溶栓有效成分,具有抗凝、
降纤的作用[27]。虫类药搜剔血分之邪、化瘀散结,通
络走窜,药力易达病所,在治疗异位妊娠上具有较大优

势。

3.1.5 生运相得,祛恶生新 中药归经以肝、心、脾经

为主。肝主疏泄,调畅气机,肝藏血而心行之,肝脏调

节血量运行,心主行血,心气推动血液运行,脾主统血,
控制血液在脉道中正常运行,三者合力维持血液的运

行;脾为气血生化之源,水谷之精在心阳作用下化为新

血,肝精亦可生血,三者共同促进新血的生成。女子胞

的主持月经和孕育胎儿生理功能的正常和肝、心、脾关

系密切。综上所述,从中医脏腑功能来看,调节肝、心、
脾功能可有效改善异位妊娠的血瘀状态。

3.1.6 恶血归肝,疏肝养肝 临床用药中38%的中

药归肝经,48.4%中药属于活血化瘀药,疏肝理气药以

及心脾经药物的使用均提醒活血化瘀与肝脏之间的紧

密联系,盖因“恶血归肝”。“恶血归肝”首载于李东桓

的《医学发明》,“夫从高坠下,恶血留于内,不分十二经

络,圣人俱作风中肝经,留于胁下……恶血必归于肝

……盖肝主血故也。”王冰注,人动则血运行诸经,人静

则血归于肝脏。肝主藏血,体阴而用阳,生血造血,是
血液运行枢纽。故恶血所属必归于肝,肝乃祛瘀生新

之脏。气行则血行,气滞则血瘀,恶血留止,气机不畅,
肝失疏泄,复使恶血蓄而不行[28]。基于肝脏喜条达恶

抑郁的特点,针对异位妊娠气虚血瘀、气滞血瘀的基本

病机,参照活血化瘀的治疗准则,中药治疗采用了活血

化瘀、清热止血、理气补虚的主要治法,以达到恶血去

而新血生的治疗效果。“血瘀”作为病程变化中主要的

病理因素始终贯穿于异位妊娠的始终,血瘀阻滞冲任,
导致气血津液运行不畅,从而出现停经、腹痛、癥瘕等

一系列症状。故治疗以活血化瘀为要,使恶血得去,新
血始生。数据挖掘的结果显示,临床更加注重苦味、辛
味药、虫类等药物的应用,以达到事半功倍之效。

3.2 常用药对 综合参照聚类分析和关联规则分析

中较高支持度和置信度,常用的药对是莪术-三棱、赤
芍-桃仁-丹参、蜈蚣-天花粉、乳香-没药。

3.2.1 三棱-莪术 三棱辛、苦、平,莪术辛、苦、温,
入肝、脾经。三棱、莪术能破血行气,散瘀消癥,消积止

痛,适用于血瘀日久而成的癥瘕积聚,《本草经疏》云:
“三棱,从血药则治血,从气药则治气……此所以能治

一切凝结停滞有形之坚积也”,《药品化义》云:“蓬术味

辛性烈,专攻气中之血,主破积消坚,去积聚癖块,经闭

血瘀,扑损疼痛”。故二者常相须为用[29]。

3.2.2 赤芍-桃仁-丹参 现代药理学表明[30],丹
参具有抗心脏缺血缺氧、改善微循环、抑制血小板聚集

和血栓形成、中枢镇静及抗菌消炎等作用;赤芍有抗血

小板聚集作用;桃仁有舒张血管作用。丹参祛瘀、调经

止痛、除烦安神、凉血消痈;赤芍清热凉血、活血祛瘀;
桃仁活血祛瘀、润肠通便,三棱消食和胃、破血行气;莪
术破气行血、消积止痛。诸药共奏益气救脱,化瘀止血

之功效[31]。

3.2.3 蜈蚣-天花粉 《雷公炮制药性解》:“蜈蚣,味
辛,性温有毒,不载经络。去瘀血,堕胎。蜈蚣辛温,入
肝经。药理学实验证明,蜈蚣能改善微循环,延长凝血

时间,降低红细胞比容和血黏度,有镇痛、抗炎的作用,
并能降低怀孕率[32]。《景岳全书》中记载,天花粉,味
苦,性寒。消乳痈肿毒痔瘘疮疖,排脓生肌长肉,除跌

扑瘀血,通月水。天花粉蛋白[33]可以直接作用于对其

敏感的胎盘滋养层细胞,使绒毛破损,促使细胞内促凝

物质外溢,并在绒毛间隙形成血凝,致胎盘循环和营养

障碍,导致组织坏死。蜈蚣通络止痛,攻毒散结,天花

粉消肿排脓,清热解毒,两者配伍使用增强去瘀血杀胚

功效。

3.2.4 乳香-没药 乳香与没药组合源自《证治准

绳》的“乳香止痛散”,以气香走窜、善行散瘀止痛著称,
药性淡薄易入血分。两者相辅相成,气血并治,能宣通

经络、活血祛瘀、消肿止痛[34]。乳香味辛苦性温,入心

肝脾经,活血定痛、消肿生肌;没药味辛微酸,亦入心肝
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脾经,化瘀理血。张锡纯认为乳香透窍理气,没药化瘀

理血,两者并用治疼痛、调和气血。此外,两者还治女

子经痛、产后瘀血、月经不调、风寒湿痹、疮疡肿痛

等[35]。

4 总结

中医认为,异位妊娠的发生多与气滞、寒凝、热结、
痰湿、肾虚、气虚等因致血瘀形成有关,血瘀渐成扰及

冲任,恶血阻肝,加之胚元阻滞,从而导致气血不通,诸
症丛生,治疗应从“疏肝”入手。“恶血归肝”理论指出,
恶血的消散和新血的化生都要依靠肝脏,强调肝脏疏

泄正常是恶血消散的重要前提。因此,治疗异位妊娠

需认识其气滞或气虚血瘀病机及少腹血瘀病位,核心

治法为活血化瘀,同时重视疏肝养肝以调畅气机。“恶
血归肝”理论提供了新视角,中医学博大精深,望吾辈

挖掘精髓,结合现代医学,为异位妊娠诊治提供新指

导,提高患者生活质量,促进中医发展。
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