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［摘要］以伏湿致病理论为指导，探讨儿童慢性鼻窦炎 （CRS） 的病因病机及辨治思路。伏湿具有起病隐

匿、病势缠绵、正虚不制邪的特点，其内涵为正虚邪伏、湿匿于内，是儿童 CRS 发病的致病因素。禀赋特异、

饮食不节、情志不畅及久伏生变是伏湿所致儿童CRS的主要病因。伏湿在体内并非一成不变，可能会兼夹或化

生他邪，协同为患，致病情繁杂。根据病情特点，将儿童 CRS 分为急性发作期、迁延期及缓解期 3 个不同阶

段。治疗上，以益气扶正、培土制湿为治则，针对 3个不同阶段分别以透散伏邪、攻补兼施、补益虚损为核心

思路指导遣方用药。重视防治结合，以重构机体的正邪平衡，以期为儿童CRS的中医药防治提供新的思路。
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Abstract： Under the guidance of theory of diseases caused by latent dampness， this article is to explore the 
etiology and pathogenesis of chronic rhinosinusitis （CRS） in children and its diagnosis and treatment. The latent 
dampness is characterized by insidious onset， long process，and deficient healthy qi without controlling pathogens. Its 
connotation is that the healthy qi is deficient with latent pathogens and the dampness is hidden in the body，which is the 
pathogenic factor that triggers the CRS onset in children. The main etiology of latent dampness-induced CRS in children 
is constitutional peculiarities，improper diet，emotional disorders，and chronic latent pathogens leading to pathological 
changes. Latent dampness is not immutable in the body，and may be accompanied by or change into other pathogens. 
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儿童慢性鼻窦炎（CRS）是指发生于 14 岁以下儿

童的鼻部症状持续超过 12周的鼻窦黏膜非感染性慢

性炎症[1-2]。本病以鼻流脓涕、鼻塞为主要临床表现，

可伴随嗅觉障碍、头痛及咳嗽等症状。西医学认为

儿童 CRS 的发病机制复杂，具有高度异质性，解剖

结构、遗传、免疫及环境因素为主要发病因素，发

病过程中有多种结构细胞、免疫细胞及炎性介质参

与[1]。儿童CRS还可诱发鼻息肉、小儿鼾症、分泌性

中耳炎、上气道咳嗽综合征等疾病，严重影响患儿

的生活质量和生长发育。临床上常使用抗炎、抗菌

及促排等药物治疗，甚至需接受手术治疗，但无论

单纯药物治疗还是手术后配合药物治疗，都存在治

疗周期长、病情易复发的情况，使 CRS 患儿的生活

质量受到严重影响。

CRS归属于中医学鼻渊范畴。中医学对鼻渊的认

识可追溯到《素问·气厥论》“胆移热于脑，则辛頞

鼻渊，鼻渊者，浊涕下不止也……”。历代医家多继

承此观点，将该病责之于胆腑郁热、脾胃湿热等，

多以清热、利湿为主要治法，兼以通窍、排脓之

法[3-4]，然而儿童 CRS 非一朝一夕卒然而致，往往起

病隐匿、病程长且病情缠绵易反复，归根于其复杂

的病机，需要更多角度的中医理论进行阐释。笔者

认为伏湿既是引起本病发生、发展的主要病因，也

是该病迁延、反复、难治的重要因素。本文基于伏

湿致病理论阐述儿童 CRS 的中医病机及防治思路，

以期为本病的中医药防治提供新的思路。

1 伏湿致病理论源流及内涵

伏湿最早是作为伏邪的一部分被认识和研究

的。《灵枢·贼风》有云“此亦有故邪留而未发”，

便是指邪气藏伏于体内而未发病的状态。后世医家

依此展开了研究与探索，至明清时期伏邪理论已开

始形成较为成熟、具体的概念，此后，伏邪理论经

近现代医家不断完善，已突破外感伏邪的局限，将

狭义的伏邪的形成原因扩展为广义的一切感而不发、

藏伏于内、伺机而动的邪气，并已广泛用于各科杂

病的研究中，目前认为伏邪具有“隐匿性”“动态变

化性”“时间性”“空间性”“自我积聚性”以及“潜

证导向性”的特点[5]。《灵枢·贼风》载“此皆尝有

所伤于湿气，藏于血脉之中，分肉之间，久留而不

去”，可看作是伏湿致病理论的雏形。《仁斋直指

方·湿》云“……惟湿之入人，行住坐卧，实薰染

于冥冥之中”；清·沈金鳌亦云“湿病之因，内外不

同如此，然不论内外，其熏袭乎人，多有不觉，非

若风寒暑热之暴伤，人便觉也”，均指出湿邪具有伏

藏隐匿的特性。据《中国医学大成》中记载清·刘

吉人论述六淫皆可化为伏邪时提到“夫伏邪有伏燥、

有伏寒、有伏湿、有伏暑、有伏热”，“伏湿”之名

至此被正式提出并沿用至今。

现代医学认为，儿童 CRS 的发病与解剖异常、

遗传、免疫、变应性鼻炎、胃食管反流及环境等多

种因素相关[1]。儿童CRS在组织病理学上主要表现为

各种炎症细胞浸润于鼻窦黏膜以及多种促炎因子的

表达水平升高[6]，倘若合并有变应性鼻炎，其鼻黏膜

上皮对病原微生物的屏障功能也会随之下降[7]。各类

致病微生物可借此侵袭、种植，并作为抗原、超抗

原等进一步促进炎性因子表达，进而导致鼻部炎症

迁延反复。中医学认为这些致病因素和病理变化皆

可属于外因、内因及不内外因范畴，是伏湿致病过

The synergistic pathogenesis results in complicated conditions. Against the characteristics of CRS in children， it is 
divided into acute phase， lingering phase and remission phase. Tonifying qi to reinforce the healthy qi and banking up 
earth to eliminate dampness is the treatment principle. According to the three different stages，the core ideas of venting 
and dissipating latent pathogens， treatment with both attack and supplementation， and resolving deficiency and 
impairment by supplementing and boosting are used to guide the prescription of medications. Attention is paid to the 
combination of prevention and treatment to reconstruct the balance of healthy qi and pathogens in the body so that the 
new ideas for the prevention and treatment of CRS in children with Chinese medicine are provided.

Keywords：Chronic rhinosinusitis； Children； Latent dampness； Pathogenesis； Syndrome differentiation and 
treatment
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程中的不同阶段和进程。此病邪既属湿淫，缘何临

床所用健脾、祛湿之剂渗湿疏泄难以奏效？除湿性

黏滞，难以祛尽外，尚与儿童生理病理特性、鼻窦

蜿蜒幽深之解剖特点相关，与黏腻之湿邪深伏，又

暗耗正气，易受邪引，驱动病机致疾病缠绵发作具

有高度的内在同质性。加之伏湿同时具备了湿邪和

伏邪的特性，伏湿致病者，病情隐匿，且发病具有

滞后性，早期往往无迹可循[8]；藏匿之邪性质多端，

可单独为患，又易与他邪相夹杂，并具有缠绵难祛

之特性[9]，难以化解，反复发作，加之内阻之湿易兼

夹为害，或日久易化热、成瘀。

2 伏湿参与儿童CRS发生、发展

湿本为自然界六气之一，以长夏为其主时，而

各个季节皆有，土得水湿滋润方可生长万物，故湿

应脾气，并与肺肾关系密切。倘若湿势太盛，无论

清浊，或非其时而有其气，外袭而入，或内伤自生，

则为湿邪。《灵枢·百病始生》曰“清湿袭虚则病起

于下”，明确指出正气不足是湿邪中人的首要内在条

件。湿为阴邪，其性重浊黏滞，易阻滞气机、耗伤

阳气，易隐匿、变异[10]，伏于体内，不断滋生。相较

于成人，儿童有其独特的临床表现及生理病理特点。

儿童处于不断的生长发育过程中，在生理上有禀赋

特异、易虚易实和肺脏娇嫩、脾肾常不足，病因上

易受邪、藏邪，病理上易发病、传变快，病情上易

反复的特点。因此，伏湿袭扰 CRS 患儿后的表现及

变化有以下特点。

2.1 病起隐匿，证候难辨 湿邪为患，起病隐匿，

潜伏于内，若隐若现，其势来也渐，去亦缓。无论

外感、内生，治之失度，则病邪可遁形于幽深之处，

伺机而发。此外，临床上湿邪致病广泛，疾病表现

错综复杂，且时常夹杂着一些似是而非的情况，需

要临证之时仔细斟酌、辨析，故有“病无专证，形

无定体”之说，韩氏谓之“象难察，证难辨，最易

被贻误”[10]，故往往较难早期识别。

2.2 病势缠绵，久治难瘥 湿性黏腻，呈缠绵胶着

之势。《温病条辨》云“其性氤氲黏腻，非若寒邪之

一汗即解，温热之一凉即退”。伏湿之为患，往往病

程迁延或愈后易反复。余湿不尽又易徐徐再积聚，

使病复有根，时休时作，久治难瘥。

2.3 本气已伤，邪无所制 脾居中土，恶湿，主肌

肉，司运化，为气机升降之枢纽，然土郁则湿盛，

脾失健运，升降逆乱，水湿失却运化为祸各脏腑、

经络，故而百病丛生。内伏之湿在不断聚势的同时，

湿阻气机，致气血失和、痰瘀俱生，又致血因湿瘀，

湿混于血、津、液中而深伏久藏，令邪无所制。

3 基于伏湿探讨儿童CRS病机

留伏之湿邪不断自我积聚，其发展与正气损耗

在整个伏湿致病过程中不断动态变化，正邪之间平

衡/失衡动态演变，故伏湿所致之病易反复发作。结

合儿童的生理特点、现代饮食生活习惯及环境因素，

笔者认为伏湿伤正是贯穿儿童 CRS 全病程的核心，

禀赋特异、饮食不节及情志不畅在儿童CRS的发病、

复发过程中具有重要意义，而伏湿日久易化热、生

痰、成瘀，让病机更趋复杂，致病情繁杂，此“三

因一变”，在病程中均可单独诱动病因，或交互而发

病，亦可在不同病情阶段出现相应变证，逐渐形成

儿童CRS的发病-治疗-好转-复发的循环链。

3.1 禀赋特异：禀赋既定，病退易复 《灵枢·天

年》云“以母为基，以父为楯”。人之禀赋的厚薄强

弱取决于父母生殖之精的盛衰，特定疾患的遗传易

感性与禀赋异常所主导的体质关系密切。《小儿药证

直诀·疮疹候》曰：“小儿在胎十月……若时逢非是

之令，正气与外界戾气相搏，此时胎毒亦随正气从

肾脏而出，从少阴出三阳，两邪相合，正不胜邪，

故发病。”可见胎孕保养及孕育期间的自然及社会环

境因素亦是导致个体体质对某类疾病易感的原因[11]。

小儿禀赋特异，或不纯，或残缺，亦或不足，后天

的饮食、调护虽可改善体质，但禀赋不会改变[12]。儿

童CRS具有遗传倾向已得到证实[1]，这一发现解释了

儿童时期患病的原因，进一步印证了禀赋因素是儿

童CRS发病的重要因素。

禀赋不纯者缘于父母精血之混杂，故一些 CRS
患儿的体质有着对于特定变应原的高应答性，而引

起这种特质的载体寄附于血液或津液之中，在婴幼

儿时期即可表达，当接触过敏原机会较少时，往往

与常人无异[13]。当环境中特定过敏原浓度较高时，随

呼吸而犯于鼻黏膜，有速发而鼻症蜂起者，亦有迟

发而潜伏者，此时正气尚足，邪正相争不下，余邪

留滞于肺经阻遏气机，进而影响津液输布，衍生湿

邪，伏于鼻道，使窦腔壅塞，水液不化，煎熬为脓

涕，再次遇到过敏原之诱动，同气相求而病发，见

鼻塞、鼻痒、浊涕不止、嗅觉下降，并不断加重儿
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童 CRS 的黏膜炎性反应。禀赋残缺或不足者，为形

气所赋，如现代医学之免疫缺陷、囊性纤维化、阿

司匹林耐受不良等，或禀受气血不足，无力上荣于

鼻，致鼻窦发育异常，本就鼻道不通，鼻内津液无

处运化而成水湿，鼻窦为鼻内幽深之所，平素受正

气的压制，或正气本就不足，则湿邪蛰伏于鼻窦，

患儿神、色、行、态等可与平常无异，一旦患儿机

体正邪失衡、伏湿蓄力已足，可卒然引动病机，则

鼻内壅塞，机体迫湿外出，久伏之邪郁而化热，故

浊涕不止、鼻塞。

3.2 饮食不节：脾土既亏，诸病丛生 小儿生机蓬

勃、发育迅速，对水谷精微的需求量相对较大，而

源源不断的外源性营养物质全赖脾之运化，但小儿

脏腑成而未全，全而未壮，中焦土气尚薄，亦限制

了水谷精微的化生和吸收。

若喂养不当或饮食不节，嗜食甜腻、生冷，当

加重脾胃负荷，致冗余之水谷无力运化，清者难升，

浊者难降[14]，消化系统的超负荷运作易耗伤脾胃，脾

胃不能及时有效运化的精微物质停滞胃肠，随气升

降，内湿由生，所扰之处气机被遏，则伏湿累加，

复又损耗脾阳，此时谷反为滞。伏湿匿于深处而不

发，并伺机与新生湿邪相合，土湿胃逆，浊气上犯，

肺无以降，循经上犯于鼻；或体内已有伏湿，而胃

肠内腐熟而积滞者逐渐化热，两者相遇，化生湿热，

随气上扰于鼻。生冷之品性寒，属阴，与伏湿同气

相求，化为寒湿，加重脾土之亏虚；倘此伏湿受新

邪诱动，新旧合邪，湿气上而凌鼻，鼻窦内黏膜肿

胀，水道不通，而见鼻流浊涕而难止、鼻塞、嗅觉

下降，甚或寒水凝聚，发为鼻息肉。寒性趋下，且

具收引之性，故儿童 CRS 又可因浊涕倒流气道诱发

上气道咳嗽综合征、哮喘，寒性凝滞，亦可刺激患

儿腺样体增生，鼻窦正常引流受阻，进一步加重儿

童CRS病情。

3.3 情志不畅：枢转不及，运化失司 肝主疏泄而

调畅气机，有利于体内津液输布运行，肝之主肌腠

及肝藏血的功能是否正常司职可影响鼻窍的润泽通

敏[15]。《严氏济生方·鼻门》指出：“若七情内郁……

为清涕、为窒塞不通、为浊脓，或不闻香臭。”心为

五脏六腑之大主，若小儿本易情志过激，或因学业

压力、家庭因素等致小儿喜怒无度，首伤心神，则

气机升降失度，气血乖乱，脏腑功能多随之受损，

当运化不及，津液停聚而成湿，伏于虚处，循经入

于鼻窍，倘遇外邪来犯，伏湿发动，故见鼻塞、流

涕、嗅觉减退等症状。

此外，肝脾为木土关系，肝肺为木金关系，正

常情况下应相克而有制，《严氏济生方·痰饮论治》

认为“人之气道贵乎顺，顺则津液流通”，若情志失

常，肝气失疏泄，气机不畅，脾土受肝木所乘，肺

金为肝木所侮，气结则枢转不及，脾伤则运化不足，

肺伤则宣降不利，致津液内溢，伏湿内生。伏湿重

浊黏滞又阻遏气机，进而湿伏三焦，此时伏湿之力

尚微，正气无意与之相争，或伏湿受正气遏制，尚

可继续静默于小儿体内。一旦伏湿势盛，体内一派

湿邪弥漫之象，运化平衡逐渐被击破，正气进一步

虚衰而水反为湿，则伏湿与新生湿邪内外相合，清

阳之气被遏而无法上达鼻窍，故见鼻流浊涕不止、

不闻香臭；或与肝之疏泄失调而衍生之郁火或内风

相搏结，循经而蒙上，壅塞窦腔，表现为鼻塞、脓

涕腥臭、头身困重等症状。

3.4 久伏生变：病性繁杂，歧变丛生 内无纾困之

法，外无驱散之机，故鲜有伏湿不治而愈者。伏湿

敛伏于小儿脏腑经络后并非一成不变，韩文[10]认为湿

可因时或因人而变，还可因兼而变。内伏之湿邪既

外渗于本应虚空之鼻窦而停聚，阻滞鼻道，浸淫黏

膜，成为潜在的单独致病因素，或是以湿感湿，同

气相求，或是与他邪相合，犯于鼻窦，鼻窍不利而

病发，见鼻塞、鼻流浊涕、鼻失濡养而不闻香臭。

伏湿在体内之变化也不仅仅只是动态聚积，其

在“产生-留伏-积聚”的变化过程中，本身可化热、

生痰或成瘀，使病情更为复杂，其中，以郁滞化热

最为常见[16]。湿邪郁极化热，湿热之邪上扰，湿聚热

蒸，其性黏腻而炽烈，其借上趋之性熏蒸鼻窍，鼻

窍受累，开合之机愈加不利，致鼻窦化腐生脓，鼻

渊复作，鼻流浊涕，如泉不止，症见鼻溢脓腥之浊

涕、头痛，灼伤脉络而有鼻干、鼻出血等症状。伏

湿缠绵于机体，损伤脏腑，壅塞经络，使小儿脏腑

功能日渐亏虚，脾之运化、肺之输布及肾之气化功

能愈差，聚湿成痰，痰湿互结，更为胶着黏滞，致

浊气不降、清阳不升，蒙蔽鼻窍故见鼻流浊涕不止；

伏湿及化生之痰浊进一步阻遏气机，困阻三焦，滞

而成瘀，蕴结于脏腑经络，瘀滞之处气血运行紊乱，

血道不通则鼻窍更失濡养，正气难复，湿、痰、瘀
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互结于鼻黏膜而成有形之息肉，堵塞窦口，窦内鼻

分泌物无处引流，邪无出路，则在局部积聚，化生

痰、瘀，络脉瘀滞，导致脏腑虚损，气血无力上荣

鼻窦，影响小儿鼻窦的发育及成型，使鼻病逐步发

展为疴疾。

4 基于伏湿理论探讨儿童CRS治疗新策略

临床治疗儿童 CRS 时需在注重伏湿、正虚时，

兼顾兼夹他邪的情况，湿邪内伏导致脏腑虚损，脏

腑虚损无力抗邪则内伏之邪易盘踞痼结，进一步损

伤脏腑，故正虚是伏湿形成的根本原因，邪伏于内

既是发病的前提条件，也是耗伤正气的重要因素。

“正虚邪伏，湿匿于内”引动病机，是导致儿童 CRS
迁延难愈、反复发作的内在基础，治疗当立足于固

本制邪，以益气扶正、培土制湿为治则，结合儿童

CRS不同阶段的特点，分别以透散伏邪、攻补兼施、

补益虚损为核心思路，使邪有出路，虚损得补[17]，则

伏湿可抑。同时，针对儿童CRS易反复发作的特点，

提出要结合季节、环境及饮食结构等因素采取相应

的预防措施，防其复发。

4.1 因势利导，引邪外出 儿童 CRS急性发作期往

往伏湿蛰伏日久，蓄力已足，此时为邪盛正衰，邪

根深伏，难以尽除，治疗当以制湿通窍为主，挫邪

之盛，常用苍耳子散加减。该方出自宋代医著《济

生方》，为治疗鼻病之经典方，方中苍耳子、白芷、

辛夷辛温，薄荷辛凉，寒热并用，相制相成，且四

味药均有疏散之性，使邪有出路，其势不聚则难成

疴疾。孙炘宸等[18]通过网络药理学及分子对接发现苍

耳子散的主要活性成分槲皮素可有效抑制白细胞介

素-1（IL-1）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和白细胞介

素-6（IL-6）等炎症因子转录和蛋白合成，降低诱导

炎症反应的活化效应；β-谷甾醇可调节炎症因子分

泌，起到抗炎、调节免疫的作用。临床中常在苍耳

子散基础上加皂角刺、蒺藜等透邪散邪之品，酌情

配伍地龙、防风祛风通窍，佐以薏苡仁利湿排脓，

连翘、鸡内金、麦芽、稻牙以消积化热，通过疏风、

利湿、清热、消积等途径，多维度引邪外出。

4.2 补虚扶正，兼清余邪 儿童 CRS迁延期，多为

正虚邪恋，或脏腑亏虚，伏湿之势虽减，仍具蓄积

再犯、卷土重来之力。迁延期在儿童 CRS 病情进展

过程中的时间最长，亦为本病治疗最重要的阶段。

然此时肺脾肾不足，当治以健脾祛湿为法，以参苓

白术散合四逆散为常用方，君药党参性味甘、平，

主要用于补脾肺之气；伏湿久匿，脾气受遏，湿浊

内阻，故以苦温之白术燥湿，佐以甘淡之茯苓健脾

渗湿，配以山药、炙甘草共奏健脾益气之功，白扁

豆、薏苡仁化湿而不伤正。现代药理学研究认为，

参苓白术散可通过下调胃黏膜 p38、MAPK 信号通路

分子的表达，进而调节白细胞介素-9（IL-9）等多种

炎症因子表达，从而实现抗炎作用[19]。柴胡入肝、胆

经，具有疏泄之功。白芍味酸苦甘，可敛阴柔肝，

与柴胡相配又可防疏泄失度而劫肝阴。枳壳味辛苦，

可散可降，助气下行的同时可祛除湿邪、破气散痰。

四逆散组方有阴阳相合、升降相因、通补兼施之特

点，可破郁积、通结滞而调气机，上清郁火而下推

陈致新，外助卫津而内除血痹，中养胃气而兼入血

分。药理学研究认为，四逆散具有抗炎、抗抑郁、

解痉、改善微循环等作用[20]。以参苓白术散合四逆散

为基本方，意在以脾土为枢，顾护后天以补养先天，

鼻位于头面部，以四逆散调畅气机，有助于维护患

儿三焦升降出入正常，健脾不忘调畅气机，使脾健

可重执运化之力，助气血上荣于鼻。临证之时，可

酌加辛夷引药入经，白芷主燥湿消肿排脓，炒栀子、

鱼腥草、炒麦芽、炒鸡内金以消积化热。

4.3 培补正气，以固其本 儿童 CRS缓解期，此阶

段之病情为经过长期治疗、调护，患儿症状得到控

制，病情相对平稳，但正气仍未充盛，当益气扶正，

以固其本，脏腑之真元恢复方能安所伏之邪。同时，

痰、瘀等邪病位较深，又与伏湿胶着，可待正气充

盛后再次予以攻伐，断其再犯之源，以防病复。此

时可予参苓白术散合通窍活血汤加减化裁，配辛夷

引药入窦窍，酌加鸡内金护胃化浊。通窍活血汤中

桃仁、红花活血祛瘀，白芷替代麝香以通窍，辅以

赤芍、川芎行气活血，生姜、葱白行气通阳利窍，

大枣缓和芳香辛散药物之性，诸药配合能更好地上

行头面而活血通窍。现代药理学研究显示：党参可

调整胃肠运动、提高机体信号传导通路，抑制炎症；

白术在实验性胃溃疡小鼠中具有增加体质量、促进

肠道蛋白质合成、调节免疫的作用；茯苓含有茯苓

聚糖、三萜类化合物，具有调节免疫、镇静作用，

以煎剂使用尚能有效抑制金黄色葡萄球菌[21-22]。辛夷

为治疗鼻渊头痛、鼻塞流涕的要药，有抗菌作用，

可有效保护鼻黏膜[23]。红花、桃仁等活血化瘀药可减
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少白细胞数量，并能有效扩张血管、增加组织血流

量、抗凝及抑制血栓形成，从而改善血液黏度[24]。川

芎具有活血行气之效，为血中之气药，含有洋川芎

内酯、β-谷甾醇等有效成分，具有抗炎、调节免疫

的作用[25]。以大队补益药与活血药相伍，扶正固本，

共奏滋养窦窍之效，气血通达则邪难再复。

既往形成的伏湿已成病根，虽已难以除尽，但

正气充沛，可抑制伏湿之邪聚积及转化，防止疾病

复发。此外，患儿之禀赋已定，药石虽无法改变，

但合理的补益及调护可改善体质，抑伏湿于未动之

时，以抑制儿童CRS复发。

5 小结

伏邪理论体系丰富且仍在不断发展完善，伏湿

作为伏邪的一部分，已逐步应用于临床上各位慢性

疾病，可为儿童 CRS 的辨治提供理论指导。基于伏

湿致病理论，将儿童CRS的核心病机归为正虚邪伏、

湿匿于内，禀赋特异、饮食不节、情志不畅及久伏

生变是导致儿童 CRS 发病及迁延难愈的主要病因。

治疗上，以益气扶正、培土制湿为治则，分急性发

作期、迁延期及缓解期 3个阶段予以施治，其中急性

发作期当以引邪外出为主，迁延期则补虚兼清余邪，

缓解期则以益气扶正为主。攻补兼施，防治结合，

以重构机体正邪的平衡。
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