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[摘要 ]  肺间质纤维化是许多病因不同的肺间质疾病的最终结局 , 属于呼吸系统疾病中的难治病。其主要症状是进行性呼

吸困难 , 最终导致呼吸衰竭而死亡 ,严重威胁着人们的生命健康。目前 ,临床上主要以肾上腺皮质激素及免疫抑制剂治疗 , 但

效果不甚理想且副作用明显。近年来 , 不少学者尝试中医药防治本病 , 取得了一定的效果 , 并且显示出良好的前景。本文介

绍了近年来有关肺间质纤维化中医研究方面的情况。
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[ABSTRACT]  P ulmonary-fibrosis ( PF ) is the result of in terstitial lung disease w hich has diffe ren t causes and it is one of the

most in t ractable diseases in respiratory system . The PF is characterized by progressive difficulty of breath and dying of respira-

tory failure, seriously threatening the health of people . Immunosuppressive drugs and glucocorticoids have been widely adopted

as the main methods in t reatment , but the resu lts are not sa tisfactory and the side effects are obvious . Many specialists have

t ried t raditional Chinese medicine in recent years with satisfactory effect , indicating that the prospect of using t raditional Chi-

nese medicine in the t rea tment of PF is optimistic . This ar ticle outlines the researches about using traditional Chinese medicine

in the t reatment of PF .
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①
  肺间质纤维化是呼吸系统疾病中的难治病 , 其

发病率随着工业化的发展呈上升趋势 , 严重威胁着

人们的生命健康。在治疗上 , 西医主要以肾上腺皮

质激素及免疫抑制剂治疗 , 但效果不甚理想且副作

用明显。近年来 , 中医药在防治肺间质纤维化方面

取得了一定的效果 ,并且显示出良好的前景。

1  关于中医病名

在中医古代文献中 , 没有与肺间质纤维化完全

相对应的病名。根据本病特点和主要临床表现 , 现

一般将其归入“咳嗽”、“喘证”、“肺痹”、“痰饮”、“肺

痿”、“肺胀”、“短气”等门中。

2  中医病因病机研究

肺间质纤维化的发生、发展机制复杂 , 难以用单

一病机来阐释。近几年来 , 一些医家根据自己的临

床体会 ,结合中医理论 , 提出了不少很有见地的观

点。赵子贤
[ 1 ]

认为本病证属本虚标实 , 本虚为肺肾

气阴两虚 ,标实为痰瘀热毒蕴肺 , 但以本虚为主。致

病因素侵入肺内 , 损伤肺脏 , 继则累及肾脏 , 造成肺

肾俱虚 ;本病病位初在气 , 久则及血。病机涉及气阴

两虚 ,痰瘀互结 , 热毒浸淫等多方面 ; 发病规律是初

期致病因素侵人体内 , 损伤正气 , 正虚不运 , 痰瘀等

邪气内生 ;痰瘀蕴久化热 , 痰、瘀、热进一步加重正气

损伤造成恶性循环 , 正气不足 , 再加上长期服用激

素 ,机体御邪能力低下 , 易致外邪侵犯 , 更加损伤正

气 ,从而形成邪实正虚的局面。王海彤等 [ 2 ] 认为本

病当以肺脾肾或气虚或阴虚或气阴两虚为本虚的一

面 ,以痰浊、瘀血、火热为邪实的一面 ; 本虚与邪实相

互影响 ,互为因果 , 形成因虚致实 ,因实致虚 , 虚者更

虚 ,实者更实的病理特点 ; 病机总以虚、瘀为关键 , 可

向寒热两方面转化。李振国等
[ 3 ]

认为本病以肺虚、

痰瘀阻络为基本病机 ,因肺气虚致痰瘀阻络 , 肺气愈

虚则痰瘀阻络愈甚 ,从而形成恶性循环局面 , 这种因

果关系的产生导致本病呈进行性发展。张纾难 [ 4 ] 认

为本病由外邪伤气或内伤肺气等各种原因使肺的宣
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肃失职 ,痰瘀碍气而成 , 其中又以久病致瘀为致病关

键。全润芍
[ 5 ]

认为本病病机虽错综复杂 , 但主要病

机为痰热、瘀血阻滞肺络 , 肺失清肃。陶凯等[ 6 ] 认为

本病以气虚、痰热瘀阻为主要病机。宋建平
[ 7 ]

则认

为 ,本病病机主要责之于肺肾虚弱 , 风湿等邪入中 ,

邪气痹阻胸中 ,日久脉络瘀滞 , 渐致肺因痹而痿。张

天嵩等 [ 8 ] 在复习文献基础上 , 结合临床及现代研究

认为特发性肺纤维化发病之本为肺肾亏虚 ,痰浊、瘀

血既是病理产物 ,又是病情加重因素 ; 外邪侵袭是疾

病恶化的原因。许振亚等
[ 9 ]

认为特发性肺纤维化多

因先天不足 ,禀赋薄弱 , 外邪侵袭 ,致使气滞血瘀 , 肺

络失通 ;或咳喘日久 , 伤及脾肾 ;或久病津液耗伤 , 肺

叶痿弱 ,宣降失司。虽然对本病病因病机的看法不

尽一致 ,但综合上述各医家观点 , 多数认为本病为虚

实夹杂之证。

3  中医药防治肺间质纤维化的研究

3 .1  中医药防治肺间质纤维化的临床研究

3 .1 .1  辨证论治  王海彤等 [ 2 ] 将其分为轻、中、重

三期 ,又可有夹感发作与慢性迁延之分。早期以肺

脾气虚 ,痰瘀阻肺多见 ; 中期以肺肾阴虚 , 痰热瘀阻

或肺肾气阴两虚 , 痰瘀互结多见 ; 晚期多见脾肾阳

虚 ,瘀血水犯之候。一般迁延期以扶正固本 , 活血化

瘀为主 ,改善肺部血液循环 , 增加气体交换 , 促进肺

间质纤维化的好转 ; 根据肺脾肾所虚之主次予以调

补 ,益肺肾气阴为主 , 而尤应重视补肾 , 并据正邪盛

衰 , 酌用养血活血之品。夹感发作期 , 以解表化痰 ,

宣降肺气为主 , 佐以益气养阴或益气活血之品。晚

期呼吸衰竭 ,正虚邪盛 , 变证较多 , 需视证候变化立

法选方。王书臣等
[ 10 ]

将其分为六型 : 风热犯肺型治

以疏风清热、润肺止咳 , 方选桑菊饮合竹叶石膏汤 ,

药用桑叶、菊花、连翘、黄芩、桔梗、杏仁、生石膏、竹

叶、太子参、麦冬、川贝母、生甘草等 ; 痰热壅型治以

清热解毒、宣肺平喘 , 方选麻杏石甘汤合五味消毒饮

加减 , 药用麻黄、杏仁、生石膏、炙甘草、金银花、连

翘、蒲公英、紫花地丁、野菊花、栝蒌、赤芍、前胡、炙

枇杷叶等 ; 心肺气虚血瘀型治以补益心肺 , 药用人

参、百合、白术、茯苓、当归、赤芍、丹参、川芎、麦冬、

五味子、川贝母、橘红、炙甘草等 ; 气阴两虚、血脉瘀

阻型治以益气养阴、化痰止咳 , 方选生脉散合天王补

心丹 ,药用人参、麦冬、天冬、五味子、当归、远志、桔

梗、玄参、生地、丹参、红花、三棱、莪术、炒枣仁、川贝

母、炙甘草等 ; 心脾肾阳虚、水泛血瘀型治以温阳利

水、活血化瘀 , 方选真武汤合苓桂术甘汤 , 药用制附

片、桂枝、白术、白芍、大腹皮、车前子、川芎、红花、泽

泻、炙甘草等 ; 阴阳俱虚型治以回阳救阴、益气复脉 ,

方选参附汤合生脉散加味 ,药用人参、白术、制附片、

干姜、麦冬、五味子、丹参、黄芪、茯苓、炙甘草等。许

振亚等[ 9 ] 将特发性肺纤维化分为五型 : 气滞血瘀、肺

络失通型 ,治以活血化瘀通肺络 , 药用丹参、桃仁、红

花、紫苑、款冬花、杏仁、桔梗、白前、地龙、洋金花、橘

络、栝蒌等 ; 热毒蕴肺、肺气壅塞型 , 治以清肺解毒、

化痰止咳 ,方选清金化痰丸加减 , 药用桑白皮、黄芩、

栀子、石膏、川贝母、天花粉、鱼腥草、栝蒌、桔梗、橘

红、知母等 ; 阴虚痰火、肺失肃降型 , 治以养阴清肺、

化痰止咳 ,方选养阴清肺汤合沙参麦冬汤加减 , 药用

沙参、麦冬、天花粉、玉竹、川贝母、丹皮、栝蒌、百合、

杏仁、地骨皮、功劳叶、玄参等 ; 气虚夹瘀、肺气失降

型 ,治以益气养阴、化瘀通络 ,方选补肺汤加减 , 药用

人参、黄芪、五味子、紫菀、款冬花、钟乳石、川贝母、

冬虫夏草、橘络、杏仁、桃仁、茯苓等 ;肺肾虚衰、摄纳

无权型 ,治以补肺益肾、固元纳气 , 方选生脉散合参

蛤散加减 ,药用人参、麦冬、五味子、蛤蚧、冬虫夏草、

紫石英、山萸肉、熟地、核桃仁、川贝母等。赵子贤强

调复方治疗本病 ,常根据辨证与辨病原则选药 , 辨证

针对本病的气阴两虚 ,兼有痰、瘀、热之邪的病机 , 采

用益气养阴为主 , 兼用活血化瘀、清热解毒、化痰定

喘等治法。益气药常选党参、黄芪、黄精、茯苓、甘草

等 ;养阴药常用沙参、麦冬、五味子、熟地等 ; 活血化

瘀药常选当归、川芎、丹参、三棱、地鳖虫、全蝎、蜈蚣

等 ;清热解毒药常选金银花、连翘、黄芩、桑白皮、鱼

腥草等 ; 化痰药常选半夏、款冬花、栝蒌、浙贝母、竹

沥等 [ 1 ] 。

3 .1 .2  专病专方治疗  邓汉华等
[ 1 1 ]

用自拟方千龙

汤加减 (木蝴蝶、鱼腥草、龙利叶、生薏苡仁各 30 g ,

知母 10 g)治疗间质性肺炎 62 例。结果 32 例治愈 ,

24 例好转 , 未愈 6 例 , 总有效率为 90 .3%。石效龙

等
[ 12 ]

以调肺汤 (茯苓 6～10 g , 五味子、全蝎、甘草、

细辛、炒葶苈子各 3～6 g , 干姜、枳壳、麻黄、紫苏子、

桃仁各 6～12 g ,川椒目 3～9 g)治疗间质性肺炎 20

例 ,结果痊愈 16 例 ,好转 4 例。张纾难等[ 13 ] 用益肺

化纤方 (炙黄芪、太子参、麦冬、三七粉、当归、牛膝、

鱼腥草、虎杖、炙甘草 )加减治疗 26 例特发性肺纤维

化患者 ,自定疗效评价标准 , 治疗 3 个月后评价疗

效 ,结果显效 5 例 ( 19 .23% ) ,有效 15 例 (57 .69 % ) ,

无效 6 例 (23 .08 % ) , 总有效率为 76 .92 %。唐玲华

等 [ 14 ] 以熟地、山萸肉、北沙参、麦冬、白果、苏子、三

棱为基本方随证加减 , 在西医治疗基础上加用中药

2～3 个月 , 治疗特发性肺纤维化 13 例 , 结果中西医

结合治疗效果高于单纯西医治疗 , 并有自觉症状好

转而持久、复发率明显减少、明显延长患者的带病时

间和提高患者的生活质量等优点。张天嵩等
[ 15 ]

以
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补气通肺汤 ( 党参、黄芪、沙参、麦冬、当归、丹参、川

芎、桑白皮、杏仁、白果、黄芩、半夏、炙麻黄、甘草 ) 加

减治疗特发性肺纤维化 12 例 , 治疗期间原则上不用

激素 ,有严重感染或缺氧明显者 , 配合抗生素、吸氧、

输液等疗法 , 2 个月为 1 个观察期 , 参考日本厚生省

特定疾患间质性肺疾病调查研究班的疗效评价标

准 ,结果改善 5 例 , 稳定 4 例 , 不变 3 例 , 恶化 0 例 ;

且能明显改善呼吸困难及紫绀 , 但对杵状指影响不

大 ,可以改善肺功能 , 提高血氧分压 , 但对 X 线检查

阴影影响不大。全润芍
[ 5 ]

以血府逐瘀汤加减 ( 当归、

地龙、桃仁、枳壳、赤芍、川芎、全蝎、浙贝母、炮山甲、

椒目、土茯苓等 ) 治疗弥漫性间质性肺炎 46 例 , 自定

疗效评价标准 , 结果痊愈 28 例 , 显效 14 例 , 无效 4

例。金殿春
[ 16 ]

以补阳还五汤加减治疗类风湿肺炎 ,

能够改善症状 ,减轻激素副作用及减少激素用量 , 提

高生存质量 ,延长寿命。何建平等
[ 1 7 ]

以清燥救肺汤

加减 (桑叶、石膏、太子参、麦冬、沙参、杏仁、枇杷叶、

桔梗、白术、茯苓、黄芩、火麻仁、阿胶、生甘草 )治疗

放射性肺炎 26 例 , 用药 1～2 个月 , 结果显效 5 例

(19% ) ,有效 17 例 ( 66% ) , 无效 4 例 ( 15% )。陶凯

等 [ 18 ] 以肺通口服液 ( 党参、沙参、丹参、当归、金银

花、黄芩 ) 治疗间质性肺病 20 例 , 自定疗效评价标

准 ,结果显效 6 例 , 有效 12 例 , 无效 2 例。周晓园

等
[ 19 ]

以肺通治疗放、化疗所致肺间质纤维化 10 例 ,

每次口服 20～40 ml , 3 次/ d , 服用 1～2 个月 , 结果

显效 3 例 ,有效 5 例 , 无效 2 例。于青葭等
[ 20 ]

治疗 1

例特发性肺纤维化患者 ,初用黄芪、白术、石斛、枸杞、

苏子、栝蒌、巴戟天、女贞子、山萸肉、玉竹、山药、百

合、太子参、沙参、麦冬、五味子等组方 , 1 剂/ d , 水煎

服 , 30 剂后减黄芪、白术 ,加熟地、乌梅、大枣 , 服用 3

个月后 , 病人症状消失 , 胸部 X 线复查未发现异常。

刘汉平
[ 2 1 ]

以益气活血法为主 , 药用黄芪、党参、当归、

川芎、丹参、桃仁、红花、益母草等 , 加减治疗 1 例特发

性肺纤维化患者 , 2 个月后 ,症状明显好转 , 理化检查

也明显好转。赵子贤[ 2 2 ] 以益气养阴、活血化瘀、清热

祛痰为法 ,药用党参、黄芪、麦冬、山萸肉、当归、川芎、

丹参、全蝎、蜈蚣、金银花、清半夏、款冬花、黄芩、桑白

皮、栝蒌、麻黄、白果、苏子、苏梗、甘草等加减治疗特

发性肺纤维化 1 例 , 前后治疗 2 月余 , 用 Watters LC

等提倡的 CRP 计分法判定疗效为显效。杜雨茂以温

阳化饮、兼清余邪为法 ,药用茯苓、炙甘草、干姜、五味

子、细辛、杏仁、姜半夏、川贝母、橘红、鱼腥草、黄芩、

麦冬、天冬、沙参、桔梗、怀牛膝等 ,并随证加减 ,治疗 1

例肺纤维化患者 ,取得一定疗效
[ 2 3 ]

。

3 .1 .3  中药提取物治疗  刘喜新等 [ 2 4 ] 对 35 例因

肺部恶性肿瘤放射治疗造成的弥漫性肺间质纤维化

患者 ,采用重用复方丹参注射液静脉滴注结合中医

辨证论治治疗取得了满意的效果 ,其中 4 例显效 , 23

例好转 , 8 例有效。在治疗过程中 , 1 个疗程 ( 20 d)

后复查全血比黏度、血浆比黏度较治疗前明显降低

( P < 0 .05) ,静脉血氧含量较治疗前明显增高 ( P <

0 .01 ) , 2 个疗程 ( 40 d) 后胸部 X 线摄片 , 有 6 例开

始好转 ,肺功能部分指标亦好转。郭娟等[ 25 ] 采用大

剂量川芎嗪 (川芎嗪 1 g 加 5% 葡萄糖液 500 ml 静

脉滴注 , 1 次/ d , 20 d 为 1 个疗程 ) 治疗 18 例肺纤维

化患者取得了很好的疗效。川芎嗪治疗 2～3 个疗

程后 , 18 例患者进行性呼吸困难及干咳明显减轻 ,

10 例患者能进行正常生活及全日工作 , 5 例患者能

进行一般日常生活 , 3 例患者能在室内少量活动 ; 患

者肺部体征也得到了明显改善 , 肺部湿罗音较前明

显减少且范围缩小 , 仅局限于肺底部 , 胸部 X 线示

双下肺网状阴影较治疗前减少且阴影较淡。欧阳修

河等 [ 26 ] 以川芎嗪 800 mg/ d 静脉滴注治疗特发性肺

纤维化 20 例 , 共治疗 2 个月 , 发现可以明显改善患

者临床症状 ,改善肺功能 , 提高动脉血氧分压。

3 .2  中医药抗肺间质纤维化的实验研究

3 .2 .1  固定方研究  许多学者运用固定方对肺纤

维化动物模型进行了治疗实验研究 , 取得了不少有

意义的结果 , 为今后的临床应用提供了实验依据。

周亚滨等
[ 27 ]

应用肺纤康 (人参、麦冬、桃仁、赤芍、牛

膝、桔梗、当归、生地黄、半夏、甘草、枳壳、红花等 ) 治

疗平阳霉素所致的肺间质纤维化小鼠 , 并检测小鼠

的免疫功能。结果显示 , 肺纤康可明显抑制模型动

物 B 细胞功能亢进 ( 中药治疗组空斑形成细胞和溶

血素的含量较未治疗组明显降低 ) ; 对小鼠腹腔巨噬

细胞的吞噬功能也有抑制作用。表明肺纤康对纤维

化的发病及发展有明显的预防和治疗效果。马君

等
[ 28 ]

应用补气通肺汤 ( 党参、黄芪、沙参、麦冬、丹

参、当归、川芎、黄芩、桑白皮、赤芍、苏梗、白果、炙麻

黄、甘草等 ) 治疗博来霉素 A5 复制的大鼠肺间质纤

维化模型。实验表明 ,在疾病早期 , 补气通肺汤能够

降低肺组织、血清中丙二酮的含量 , 作用优于激素 ;

在病变后期补气通肺汤能明显提高谷胱甘肽过氧化

物酶活性和机体对脂质过氧化的应激能力 , 能极大

促进机体抗氧化能力 , 从而减轻脂质过氧化自由基

对生物膜的损伤 , 保护肺组织 , 减轻炎症反应 , 从而

在肺损伤及纤维化过程中发挥防治作用。宋建平

等
[ 29 ]

观察栝蒌薤白汤、麦门冬汤及肾气丸对平阳霉

素所致肺纤维化的影响 , 结果提示 , 栝蒌薤白汤、麦

门冬汤、肾气丸均能降低平阳霉素所致肺纤维化模

型的肺系数 ,减轻其肺泡炎及纤维化程度 , 其中栝萎

薤白汤作用最强 ,而肾气丸作用较弱。
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3 .2 .2  单味中药及中药提取物研究  不少研

究
[ 30 , 31 ]

表明 ,丹参注射液或丹参煎液灌胃均可明显

抑制平阳霉素所致的肺纤维化 ,使肺重、肺系数明显

减少 ;肺羟脯氨酸含量明显降低 ; 肺泡壁胶原纤维明

显较模型组少。并认为丹参抗纤维化作用的可能机

制为阻止成纤维细胞向胶原纤维的转化
[ 30 ]

。刘保

连等 [ 31 ] 还观察到 ,丹参注射液有阻止石英所致肺纤

维化的作用 ,在造模后 60 d , 模型组的肺组织电镜下

可见明显纤维化改变 , 而丹参治疗组却未见改变。

川芎嗪是从川芎总生物碱中分离的四甲基吡嗪。戴

令娟等 [ 32 ] 观察川芎嗪等药对大鼠模型的治疗作用 ,

并用组织病理学检查方法及电子计算机图像分析仪

定量测定法来客观评价疗效。结果显示 , 治疗组大

鼠经川芎嗪治疗 28 d 后 , 仅有轻、中度肺纤维化形

成 ,与模型组相比较有显著的疗效 ; 电子计算机图像

分析仪提示 ,治疗组大鼠的正常肺泡腔面积较模型

组增加 ,肺纤维化明显减轻。汉防己甲素是中药汉

防己的提取物。金洪等
[ 33 ]

在模型动物体内实验中

证实了汉防己甲素能阻断平阳霉素所致的肺间质纤

维化。实验研究表明 , 模型组经汉防己甲素治疗后

肺纤维化出现的频率及严重程度均明显低于对照组

( P < 0 .05) ,并且发现汉防己甲素能增加肺组织中

的超氧化物歧化酶和血管紧张素的活力 , 降低肺组

织中的羟脯氨酸 ,因而能较好地保护肺内功能细胞 ,

减轻肺间质纤维化的病变程度。陈建等 [ 3 4 ] 以博来

霉素 A5 所致大鼠肺间质纤维化为模型 , 观察银杏

叶制剂 (百路达 ) 治疗后病理、胶原蛋白、核因子κB

活性、TG F mRNA 表达及蛋白水平的变化。表明

百路达治疗肺间质纤维化确有疗效。其机制可能通

过抑制核因子κB 活性 ,减少了 TGF m RNA 表达及

蛋白产生 ,使炎症及纤维化病变减轻。洪长福等 [ 35 ]

采用桃仁提取物治疗矽肺大鼠 , 观察矽肺胶原蛋白

和生化指标变化 ,发现桃仁提取物 ( 苦杏仁甙 ) 能显

著抑制矽肺大鼠胶原蛋白合成和减少血清铜蓝蛋

白 ,有明显抑制矽肺纤维化作用。许多实验 [ 3 6 , 3 7 ] 证

实丹参提取物丹参酮ⅡA 磺酸钠及丹参提取的有效

单体 IH -764-3 也具有预防和治疗博来霉素 A5 所

致的肺间质纤维化的作用。此外 , 戴令娟等
[ 32 ]

观察

到当归也具有治疗肺间质纤维化的作用 , 用当归治

疗后 ,模型组大鼠肺泡炎及肺纤维化均比未治疗组

动物减轻。

4  结  语

肺间质纤维化病因病机复杂 , 治疗较为棘手。

现代医学对于弥漫性肺间质纤维化的治疗方法尚处

于探索阶段 ,目前较公认的类固醇类药物 , 疗效并不

十分肯定 ,且由于其副作用多、缺少特异性及不确切

的疗效 ,应用仍是有限的。中医药在辨治本病中显

示出一定的优势 , 预示了中医药治疗本病的良好前

景 ,很值得进一步深入研究。然而 , 中医药防治肺间

质纤维化还是存在不少问题 : 目前研究大多局限在

动物实验 ,临床研究很少 ; 动物模型多单一 , 缺乏与

中医结合的病证统一的模型 ;临床研究样本小 , 且多

为回顾性研究 ,尚缺乏大样本的前瞻性研究 ; 缺少中

医辨证论治机制的深入研究 ; 缺少本病的诊断和治

疗的统一标准。今后 ,应在中医传统理论指导下 , 与

现代医学的先进方法、技术紧密结合起来 , 分析本病

的微观指标变化 , 进而论证本病发生发展的客观物

质基础和作用规律 , 从而提高和完善中医对于本病

治疗的科学性、客观性和可靠性。
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的抗肿瘤作用较为明显 ( P < 0 .01 ) , 其抑瘤率为

51 .5%。从表 2 来看 , 小鼠荷瘤后出现免疫指标的

异常 ,表现为脾指数升高 , 为正常小鼠的127 .9% ; 胸

腺指数降低 ,为正常小鼠的 73 .0 %。B 成分高浓度

使荷瘤小鼠的脾指数降低 ,并趋向于正常值 ( 为正常

小鼠的 109 .3% ) , 胸腺指数低于阴性对照组而高于

环磷酰胺组。其他地椒提取物组也有类似的作用趋

势。本实验中 ,地椒提取物组部分小鼠出现食欲不

振、体重下降的现象。由此推测 , 地椒 A、B 成分有

一定的毒副作用 ,这与中药地椒“有小毒”相吻合 , 其

机制有待进一步研究。提示在临床上应用地椒或地

椒成分作为抗肿瘤药物时 ,应注意其毒副作用。

目前已对上述地椒乙醇提取物进行了进一步的

分离 ,初步结果表明地椒黄酮为其主要的抗肿瘤活

性成分 ,进一步的研究尚在进行之中。
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