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叶利群教授系宁波市名中医，在妇科临床深耕

多年，治疗多囊卵巢综合征有着丰富的经验。笔者

有幸侍诊，受益匪浅，现将叶利群教授基于态靶理

论治疗肝郁肾虚型多囊卵巢综合征的临床经验整理

介绍如下。

多囊卵巢综合征是一种影响育龄妇女女性生殖

内分泌的疾病。具体病因尚不明确，普遍认为涉及

遗传、荷尔蒙以及环境等因素。现代医学通过药理

生理学角度抑制促性腺激素分泌以及降低血液中雄

激素的水平来达到治疗效果，具备较高的精确度，

但现有药物治疗靶点单一，如何才能使其既促进卵

泡发育又缓解内分泌失调是目前面临的难题。中医

叶利群基于态靶理论治疗肝郁肾虚型多囊卵巢综合征经验介绍
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Introduction of YE Liqun's Experience in Treating Polycystic Ovary Syndrome of Liver 
Depression and Kidney Deficiency Type Based on State-Targeted Theory

SHI Buxin  Instructor：YE Liqun
Ningbo Municipal Hospital of TCM Affiliated to Zhejiang Chinese Medical University，Ningbo Zhejiang 315000，China

Abstract： This article introduces Professor YE Liqun's clinical experience in treating polycystic ovary 
syndrome （PCOS） of liver depression and kidney deficiency type based on state-targeted theory. The state-targeted 
theory integrates the macroscopic regulation of Chinese medicine with the microscopic precision treatment of modern 
medicine，emphasizing comprehensive control of the disease. Professor YE Liqun believes that PCOS of liver depression 
and kidney deficiency type primarily involves liver depression state and kidney deficiency state. The treatment should 
focus on regulating qi movement and tonifying the kidney. Additionally，through the menstrual cycle regulation method，
targeted prescriptions and medications are selected according to different stages of the patient's menstrual cycle. This 
precise treatment addresses both the symptomatic and root causes， improving clinical symptoms and biochemical 
indicators such as hyperandrogenism and insulin resistance in patients with PCOS of liver depression and kidney 
deficiency type.
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治疗通过理法方药降低胰岛水平、调节脂代谢以及

提高排卵率，有不良反应小、个性化治疗以及方法

多样等优势[1]，但辨证论治以及个性化治疗易出现疗

效难以复制的问题[2]。态靶理论为仝小林教授所提

出[3]。仝小林教授指出“态”是一种对疾病所处阶段

的整体概括，是高于传统所用的症、证、候的大概

念。强调以“病”为纬，以“态”为经，把握疾病

每个阶段的核心病机，从而做到对疾病逐层分析，

实现疾病发展的全面掌控。以“态”为框架，通过

现代医学对疾病的诊断以及相关辅助检查，辨证分

析多囊卵巢综合征疾病变化的各个阶段，掌控核心

病机，划分出“症靶”和“标靶”，制定对应的靶方

以及靶药[4]，实现打靶治疗的关键步骤。态靶理论与

现代中医药相结合，可进一步准确治疗多囊卵巢综

合征，改善患者高雄激素、高血糖以及不孕等的一

系列临床症状。

1　肝郁肾虚型多囊卵巢综合征之偏态

“态”即人体阴阳平衡因各种因素失调后出现的

病态，体现的是疾病发展的态势[5]。基于月经异常、

不孕的临床症状等表现，多囊卵巢综合征可归属中

医学月经过多、月经过少、不孕等疾病范畴。多囊

卵巢综合征的发生以及发展是一个局部以及整体逐

渐发展的过程，当人体的气血津液、五脏六腑失调，

临床表现则会出现各种不适，可分为不同偏态。依

据人体正气的充盈和外邪的有无，可分为虚态和实

态。基于多囊卵巢综合征临床症状多样以及病情变

化复杂的特点，多囊卵巢综合征偏态往往虚实夹杂，

并不是单一的态势，而是处于进展变化的复杂态势。

叶利群教授临床多见肝郁肾虚之态的多囊卵巢综合

征患者。

1.1　肾虚态 虚态多因患者先天禀赋不足、劳损过

度以及疾病耗伤气血津液，从而出现人体气血津液

不足，脏腑功能耗伤。多囊卵巢综合征患者依据其

临床表现以及损伤脏腑，虚态多见于肾虚态。肾藏

精，主生长发育生殖，为先天之本，天癸之源。《素

问·上古天真论》曰：“女子七岁，肾气盛，齿更发

长，二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时

下，故有子。”指出肾气的充盈则泌天癸，天癸至，

女子血海充盛，溢于子胞，月经依时而下。相反，

肾气亏损，则经血生化无源，临床可见月经量减少，

甚至有出现闭经的可能。肾阴肾阳的亏损则会导致

卵泡无法正常发育完成，即使发育完成也无法正常

排出体外，最终小卵泡堆积致使卵泡形态多卵泡样

改变和排卵障碍[6]，生殖功能受限。叶利群教授认

为，女子一生要经历孕、产、乳的特殊生理过程，

这一切与先天之本的肾息息相关。肾虚态即肾气血

阴阳亏耗或素体肾虚所表现的虚弱状态，肾气无法

充养后天脾气，肾阳不足无法温煦、气化。当多囊

卵巢综合征的患者达到肾虚态时，表明机体环境已

被破坏，月事无法正常，母体本身无法为妊娠提供

一个良好环境。

1.2　肝郁态 肝主疏泄、藏血，女子以肝为先天，

肝气疏泄调畅气机，可促进男子排精与女子排卵行

经，是调节女子月事周期的枢纽[7]。清代陈修园《女

科要旨·种子》述：“妇人无子，皆由经水不调。经

水所以不调者，皆由内有七情之伤。”《妇人规·子

嗣类》曰：“情怀不畅，则冲任不充，冲任不充则胎

孕不受。”若肝气郁结，疏泄不畅，气机阻滞，阴血

下注胞宫无定时，冲任受限，则出现月经紊乱。冲

任受限，瘀至胞宫，胞宫不能种子，因而不孕。肝

主疏泄，调畅情志，情志因素同样会对排卵产生影

响[8]，情志不畅，排卵功能减退。叶利群教授认为，

女性平素心思细腻，生活压力大，多囊卵巢综合征

症状繁多如不孕、高雄激素症、肥胖等，均会对女

性产生极大的心理伤害，致使女性或精神紧张或情

绪低迷。肝郁态即患者因上述原因出现的气机不畅、

情志不舒的病理状态。肝郁化热而影响冲任，也可

肝郁成瘀，瘀血阻滞，排卵失常。

2 肝郁肾虚型多囊卵巢综合征之症靶、标靶

“靶”即治疗的目标，是人体出现阴阳失衡状态

后出现的临床表现以及实验室指标（理化指标），依

次分为症靶、标靶。靶为态靶理论中的核心观念之

一，是运用现代药理学对于疾病治疗靶点的定量定

靶的微观概念，联合中医学宏观调控的定向、定性

概念。适用于现代中医妇科在疾病治疗中推陈出新，

遵循中医辨证论治、整体观念的同时，也顺应时代

发展精准医疗妇科疾病的趋势。

2.1 症靶 多囊卵巢综合征发生发展过程中所表现

出的临床症状为症靶。多囊卵巢综合征的临床表现

包括生育能力降低，月经不规律，且除了生殖问题

以外，多囊卵巢综合征疾病发展过程中还会伴随复

杂的内分泌问题，对患者产生严重困扰，如出现痤
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疮，油性皮肤、油性头发、发际线后移，肥胖，高

血压，血糖水平升高，极少部分还会出现色素沉着，

乳房胀痛，对甜食的渴望以及睡眠问题等。各类证

型的多囊卵巢综合征病性各异，临床症状也有所不

同。肝郁肾虚型多囊卵巢综合征主要症状包含月经

量少甚至闭经，月经周期不规律，情绪低落郁郁寡

欢或焦虑易怒，夫妻正常同房而日久不孕。次要症

状如性欲减退，倦怠乏力，头晕耳鸣，胸胁苦满或

乳房胀痛，舌暗、苔薄白，脉弦涩或弦细。这些症

状同时也是患者来门诊迫切希望得到解决的病症。

2.2 标靶 高雄激素症、卵泡发育困难、促进黄体

生成素（LH）/促卵泡激素（FSH）比值升高、抗缪勒管

激素（AMH）值升高以及胰岛素抵抗等临床客观指标

是多囊卵巢综合征的标靶。现代医学认为，多囊卵

巢综合征的特征是多囊卵巢形态、高雄激素症以及

排卵功能异常。多囊卵巢综合征患者表现为高水平

LH，并且随着 LH 的脉冲频率和振幅的增加，LH 与

FSH的比率升高[9]。AMH由于雌二醇（E2）的作用，由

直径小于 8 mm的小窦卵泡分泌。过量的雄激素增加

正在生长的小卵泡数量，AMH 循环水平提升数倍，

从而进一步抑制卵泡的成熟。高 AMH能够直接刺激

促性腺激素释放激素 GnRH 神经元活动，促进 LH 的

释放并降低颗粒细胞对 FSH 的敏感性。AMH 是下丘

脑GnRH分泌以及促进卵泡生长的调节因素，治疗不

当只会逐渐恶化，进入恶性循环[10]。高雄激素症通过

抑制脂肪分解以及促进脂肪生成进而造成皮下脂肪

堆积和胰岛素抵抗，外在的表现则包含全身的毛发

增多，出现多毛症；油脂堆积于面部则形成痤疮；

雄激素过多进亦会出现雄激素性脱发。研究认为，

多囊卵巢综合征患者的下丘脑-垂体-性腺轴过度活

跃，通过上调 CYP17A1 酶活性，导致卵泡膜细胞中

卵巢雄激素产生过多[11]。标靶即临床客观指标，叶利

群教授临证参考多囊卵巢综合征的实验室指标结果

进行论治。

3 肝郁肾虚型多囊卵巢综合征之调态

“态”即人体阴阳平衡因各种因素失调后出现的

病态，而“调态”即利用药物本身具有偏向性的药

性来纠正机体出现的病理性偏态。《素问·至真要大

论》曰：“寒者热之，热者寒之，微者逆之，甚者从

之，坚者削之。”通过“调态”修正人体本身内在环

境的病理状态，促进人体自身扶正祛邪，促使机体

自调节、自修复、自平衡的能力得以最大效能的发

挥是中医治疗有效的基本原理，也是中医学认识和

治疗疾病的独特思维[12]。

3.1 调肾虚态 虚态，即多囊卵巢综合征患者本身

机体内部气血津液亏虚，脏腑虚损的病理偏态。调

虚态则是基于扶正固本的治疗准则，依据气血精液

的亏空以及脏腑的亏损的不同，针对于各不相同的

表现，如松弛、萎靡、衰退等表现进行调节，使得

人体机能恢复平衡。肝郁肾虚型多囊卵巢综合征患

者多见于生育能力衰退，月经量减少、闭经等肾虚

态表现。调态要点重在补肾脏。叶利群教授认为，

肾虚态涉及气血阴阳不足，需具体而论。肾血虚常

以当归、白芍等靶药养血调经。肾阴虚加用女贞子、

山茱萸、熟地黄等靶药滋补肾阴。肾阳虚辅以菟丝

子、乌药等靶药温补肾阳散寒，促进温煦作用。自

拟靶方中依据月经规律，气血阴阳转换的态势变化，

应用不同补肾药物以调节机体内部环境。

3.2 调肝郁态 肝郁态即人体气机运行不畅，气机

瘀滞的实态，实态进而导致机体内在环境的失衡，

病因病机包含情志抑郁不得舒缓等。症状多见于情

绪低落、抑郁，心中烦闷不安，喉中如异物，胸胁

胀满，易激惹。其中，情绪是郁态程度的重要观测

指标。调肝郁态，即祛除多囊卵巢综合征中的肝郁

实邪以恢复患者机体的内在平衡，祛实复衡。调态

要点在调畅气机或理气解郁，同时，嘱患者在日常

生活中平心静气，避免较大的情绪波动。叶利群教

授指出，因肝郁态始终贯穿于肝郁肾虚型多囊卵巢

综合征患者的病情变化中，临床用药在补肾的同时

调肝，郁态治疗重在理气解郁，药物选用柴胡、香

附等行气解郁，靶方以柴胡疏肝散为底方，依女性

月经周期的情绪变化，于经前、行经期多用柴胡、

香附等药以调节肝郁之态。

4 肝郁肾虚型多囊卵巢综合征之打靶

态靶理论注重对疾病的全程掌控，靶方以及靶

药注重对比疾病的宏观调控以及微观表征，进而提

升治疗的准确性，无论是在疾病本身还是临床症状。

叶利群教授认为，妇科疾病相较于其他疾病，有所

不同，月经的开始与结束受到阴阳消长的节律支配，

且阴阳消长又离不开阴阳平衡的制约[13]，将月经周期

分为行经、经后、经间、经前 4期，故靶方与靶药的

选择以及应用需考虑月经周期的变化，顺应患者机
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体的动态变化，以进一步提高打靶的准确性。

4.1 症靶之打靶 针对多囊卵巢综合征的症靶，主

要是依据其临床特征以及所处的月经周期，选择具

有针对性的改善其临床症状的靶方、靶药。据患者

临床表现，分清轻重缓急，从机体、情志多维度的

进行医治。如针对多囊卵巢综合征临床表现月经不

调以及生育能力低下，多因阴阳运动失衡，肝郁而

肾阳不足气，气血津液运化无力，津液失输留结为

痰，血液留滞不通为瘀，形成痰、湿、瘀血等阴性

有形之邪阻滞胞宫[14]，治疗应以疏肝补肾之法，靶药

有女贞子、菟丝子等。

行经期气血阴阳转化，阳消阴长，重阳转阴，

胞宫由经前的充盈，逐渐亏空，且多出现痛经等临

床症状，叶利群教授自拟滋肾调肝经期方祛瘀生新，

以当归、白芍、川牛膝、益母草养血调经，活血祛

瘀，调经止痛为主，辅以柴胡、香附、乌药行气解

郁，茯苓利水以引血下行。其中，川牛膝归肝、肾

二经，善下行，可逐瘀通经，补肝肾的同时可有效

调节月经周期。白芍，微寒，味酸，归肝经，养血

调经，敛阴止汗，柔肝止痛。

经后期阴长直至阴盛，冲任、胞宫已亏，祛瘀

生新，肝肾相对亏虚更甚，应滋补肝肾，养血调经。

故常用滋肾调肝经后方，调理冲任，滋阴养血。方

用女贞子、覆盆子、菟丝子、山茱萸、熟地黄补血

滋阴，益精填髓，滋补肝肾，补月经后期血海亏虚；

加泽泻、茯苓，入肾经，渗利清泄，去余留未尽之

痰湿，又清肾火与膀胱炽之热。

经间期，又称为排卵期，是受孕的最佳时期，

这一时期不仅是月经阴阳转换的重要时期，也是对

于多囊卵巢综合征患者至关重要的时期。此期阴长

至重，重阴转阳，阴阳转换，治疗上注重补肾兼顾

活血之法，促进卵泡排出体外，维持阴阳转换的平

衡[15]。叶利群教授拟滋肾调肝经间方，在滋补肝肾精

血的同时活血调气。方用女贞子、覆盆子、菟丝子、

山茱萸、当归滋补肝肾精血，活血调经；加用王不

留行、茯苓增强活血破血之力，祛瘀破络，促进卵

泡排出。

经前期，即黄体期，排卵后直至月经来潮。此

为培本之时，阳长而阴消。重在温补肾阳、补益气

血，同时疏肝健脾，使得气血生化之源充盈。叶利

群教授多采用自拟滋肾调肝经前方，方用乌药、菟

丝子性温，温补肾阳，阳长以温煦子宫，为后续受

孕做好准备；辅以当归、白芍、益母草养血活血调

经，香附、柴胡、茯苓健脾疏肝解郁。

4.2 标靶之打靶 目前，中医针对多囊卵巢综合征

疾病的标靶，如高雄激素症、AMH 值升高以及胰岛

素抵抗这些临床相关理化指标，虽然没有未见明确

相关指南，但已有研究指出，菟丝子、女贞子、覆

盆子、白芍等中药可作为上述标靶直接有效的靶药。

研究表明，女贞子所制成的药物，可改善子宫内膜

特性，提高生育率，且其制成的药物，外用可改善

高雄激素[16-17]，作用机制是通过抑制炎症细胞的释

放，改善氧化以及调节内分泌，避免内分泌紊乱来

治疗。动物实验证明，女贞子可有效改善调节肝肾

亏虚的大鼠，是可有效治疗多囊卵巢综合征标靶的

靶药[18]。陈国瑞等[19]通过探究菟丝子的药理作用以及

研究进展，发现菟丝子临床作用包括抗氧化、抗衰

老，改善生殖系统功能，降糖作用和恢复免疫能力

等作用。黄长盛等[20]通过实验研究证实菟丝子可改善

糖脂代谢，血糖达标时间得到缩短，胰岛素抵抗症

状得到减轻。王志刚等[21]以多成分、多靶点、多通路

的网络关系进行研究，发现菟丝子其主要成分 β-谷
甾醇等化合物可调节核心靶点 JUN 等进而调节信号

通路，直接或间接影响胰岛素抵抗，改善多囊卵巢

综合征的标靶。孙向明等[22]通过缺乏雌激素的雌性大

鼠模型，建立菟丝子不同提取部位不同给药次数的

图谱，以及对雌激素的监控，发现菟丝子可能具有

拟雌激素作用机制，调节 LH/FSH比值，产生回调作

用。研究表明，覆盆子可调节机体胰岛素抵抗，改

善糖代谢紊乱，并认为机制上可能是通过抑制AGE-
RAGE 信号通路介导的[23]；基于药理学研究亦认为，

覆盆子可有效改善肾阳虚症状[24]。征征等[25]通过网络

药理学以及分子对接方法认为，白芍可通过山柰酚

等物质，作用于白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因

子（TNF）和Akt1等靶点及PI3K/Akt等通路，具备抗氧

化、抗炎，增加胰岛素敏感性，降低LH水平等作用，

可改善多囊卵巢综合征因胰岛素抵抗所导致的高胰岛

素症。叶利群教授基于现代药理研究结果，结合中医

辨证，常选用相应的药物进行标靶之打靶治疗。

5 病案举例

张某，女，29岁，2024年 9月 9日初诊。患者罹

患多囊卵巢综合征 9年余，平素月经延后，时有数月
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1次，需口服避孕药尚行，既往规律服用优思明 2年，

后因胰岛素抵抗停服优思明改用二甲双胍，近半年

复用优思明，经量少，5 天干净，色偏暗，夹血块，

无痛经，末次月经 2024 年 8 月 15 日，服用优思明月

经来潮。婚孕史：已婚，孕育史 0-0-0-0。患者身高

154 cm，体质量 42 kg，符合标准体质量。胰岛素释

放试验显示 3 h 胰岛素偏高，为 34.96 μIU/mL；糖耐

量释放试验未见异常。 2024 年 8 月 16 日查 AMH 
8.62 ng/mL，性激素检查，FSH 5.08 IU/L，LH 10.67  IU/L，
孕 酮（P）5.76 nmol/L， E2 146 pmol/L， 睾 酮（T） 
2.27 nmol/L。2024年 9月 8日查经阴道彩超示：双侧

卵巢多囊倾向，右侧卵巢体积 6.49 cm3，卵巢间质面

积/右侧卵巢总面积 0.34，左侧卵巢体积 8.16 cm3，卵

巢间质面积/左侧卵巢总面积 0.33。2024年 9月 9日查

瘦素内脂素胰岛素抗体示：内脂素 133.82 ng/mL，瘦

素 20.5 ng/mL，抗胰岛素抗体 0.56 U/mL。患者平素

易感疲倦、紧张，经前乳房刺痛，经期腰酸，双目

干燥，大小便正常，纳寐皆可，舌暗红、苔淡白，

脉弦细。西医诊断：多囊卵巢综合征，胰岛素抵抗。

中医诊断：月经后期，属肾阴不足、肝郁血瘀证。

治宜滋肾活血、疏肝解郁。叶利群教授根据患者自

身情况，予以滋肾调肝活血调周法进行治疗，予自

拟多囊经前方，处方：当归 12 g，炒白芍15 g，柴胡

6 g，茯苓 10 g，制香附 10 g，乌药 10 g，菟丝子 15 g，
益母草 15 g。7剂，每天 1剂，水煎，分早、晚 2 次

服用。

2024 年 9 月 14 日二诊：月经来潮，末次月经

2024年 9月 12日，未诉余不适，予自拟多囊经期方，

处方：当归 12 g，白芍 15 g，柴胡 6 g，茯苓 10 g，制

香附10 g，乌药10 g，益母草15 g，川牛膝10 g。7剂，

每天1剂，水煎，分早、晚2次服用。

2024年9月21日三诊：经期结束，本次经期5天，

量仍少，予自拟多囊经后方，处方：女贞子 15 g，覆

盆子 15 g，菟丝子 15 g，熟地黄 20 g，山茱萸 10 g，
泽泻 10 g，柴胡 6 g，茯苓 10 g。7剂，每天 1剂，水

煎，分早、晚2次服用。

2024 年 9 月 28 日四诊：予自拟多囊经间方，处

方：女贞子 15 g，覆盆子 15 g，菟丝子 15 g，山茱萸

10 g，柴胡 6 g，茯苓 10 g，当归 10 g，王不留行 15 g。
7剂，每天1剂，水煎，分早、晚2次服用。

其后，患者又在 2024年 10月 5日，2024年 10月

12 日， 2024 年 10 月 19 日， 2024 年 10 月 26 日，

2024 年 11 月 2 日，2024 年 11 月 9 日，2024 年 11 月

16 日随诊治疗，依次予以自拟多囊经前、经间期、

经期、经后方进行调周法治疗，患者分别于 2024 年

10月 11日，2024年 11月 9日月经自然来潮，月经周

期缩短，复查 AMH 7.12 ng/mL，FSH 4.28 IU/L，LH 
8.12 IU/L，T 1.08 nmol/L，LH、T 均有不同程度的下

降，经量较前稍增多，上述诸症均好转。

按：《傅青主女科》 载，“经水出诸肾……经本

于肾”。女子以肝为先天，血海藏泻有期、经行经止

有序。当患者情志不遂，致使肝失疏泄，天癸受阻，

冲任不能相资，引起卵巢排卵障碍，继之气滞血瘀，

血海不盈，致月经后错，经行不畅，经量减少，甚

或经闭不行。瘀血久滞成癥，故见卵巢体积增大，

或出现多囊性改变。本案患者平素易感疲倦乏力，

经期腰酸，腰为肾之府，且脉细，病位在肾，为肾

虚之态。经前乳房刺痛，时感精神紧张，脉弦，此

为肝郁之态。肾气亏虚，冲任失养，血海不盈，营

血不能上奉滋养于心，以致心神不宁，情志不畅。

该患确诊多年，需药物辅助来潮，超声检查提示双

侧卵巢多囊倾向，加之舌暗红、苔淡白，脉弦细，

故此为典型的夹杂肾虚态与肝郁态的多囊卵巢综合

征。叶利群教授认为，治疗宜攻补兼施、标本兼治。

故治以自拟滋肾调肝行经、经后、经间、经前四方，

依据月事周期阴阳变化调肾虚肝郁二态，使经血有

源，促进卵泡的发育，加疏肝活血，气机调畅，促

进月事按时而至。初诊处月经来潮前期，重在温补

肾阳，补益气血，予以菟丝子等温补肾阳之药，考

虑经前情志波动，患者平素精神紧张等症靶表现，

予柴胡等药物疏肝解郁，使肝气调达，以及其他活

血调经之药。二诊月经来潮第 2天，胞宫逐渐出现亏

空，加予当归、白芍、川牛膝、益母草养血调经，

调经止痛。三诊经期结束，经期持续 5天，月经量仍

少，处于胞宫已亏，祛瘀生新之时，予女贞子、菟

丝子、山茱萸、熟地黄补血滋阴，益精填髓。经过

2 个月治疗，性激素相关指标均有不同程度的下降，

月经可自然来潮，月经周期缩短，经量较前稍增多。

叶利群教授常用菟丝子、女贞子、覆盆子、白芍等

药物作为治疗肝郁肾虚型多囊卵巢综合征的标靶药，

重在恢复各项临床指标，调节月经周期变化。叶利

群教授指出，肾虚态以及肝郁态在多囊卵巢综合征
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患者中多见，治疗上不仅需要注重中医宏观调态，

还需依据女子月经周期变化所带来的不同症状即症

靶进行打靶治疗，分期制定不同的靶药。

6 结语

叶利群教授顺应气血阴阳周期变化，遵从中医

辨证论治的原则和整体观念，且注重西医辅助检查，

各项临床指标变化规律，依据微观变化而调整治疗。

态靶理论将二者结合，在临床诊疗时，在中医宏观

调控的同时，借助现代医学检查的微观变化，采取

靶药、制定靶方精准打靶，对疾病有更加全面的认

识，为患者提供更加精准的治疗。
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