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摘  要 

颈型颈椎病作为颈椎病的早期类型，以颈肩部疼痛、酸胀不适及活动受限为主要临床表现，是颈椎病的

常见临床类型。若不及时干预，可能发展为神经根型或脊髓型等更严重类型。在治疗方面，中医药治疗

因其疗效显著、安全性高、副作用小等优势，成为临床重要的选择方案。本文通过整理分析近年来中医

药治疗本疾病的研究文献，归纳总结颈型颈椎病的中药内服、外敷，针灸，推拿正骨等治疗方法，并对

未来研究方向进行展望，以期能为临床工作提供更优的参考治疗方案。 
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Abstract 
Neck type of cervical spondylosis, as an early stage of cervical spondylosis, primarily manifests as 
neck and shoulder pain, soreness, discomfort, and limited mobility. It is a common clinical type of 
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cervical spondylosis. Without timely intervention, it may progress to more severe forms such as 
radiculopathy or myelopathy. In treatment, traditional Chinese medicine (TCM) has become a clin-
ically significant option due to its notable efficacy, high safety profile, and minimal side effects. This 
paper reviews and analyzes recent research literature on TCM treatments for this condition. It sum-
marizes therapeutic approaches including oral and topical herbal medications, acupuncture, and 
manual therapy techniques like tuina and bone setting. Future research directions are also ex-
plored, aiming to provide optimized treatment recommendations for clinical practice. 
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1. 引言 

颈型颈椎病(Neck type of cervical spondylosis, NTCS)，亦称为颈部肌肉型或软组织型颈椎病，其病理基

础为颈椎间盘的早期退行性变，并可累及颈部肌肉、韧带及关节突关节等周围软组织。该病以颈部疼痛、

僵硬及活动受限为主要临床表现，且不伴明显的神经根、脊髓或椎动脉受压体征[1]。伴随人口老龄化进程

及电子设备的广泛使用，NTCS 的发病率呈持续上升趋势，且年轻患者占比显著增高。长期维持坐位姿态，

特别是持续低头工作或学习的人群，其患病风险显著增加。作为颈椎病病程的早期阶段，NTCS 约占所有

颈椎病类型的 40% [2]。若病变持续进展，颈椎退变加剧，可导致邻近血管、神经及脊髓等组织受到椎间盘、

骨赘或韧带等结构的压迫，进而演变为神经根型、椎动脉型、交感型、脊髓型或混合型颈椎病[3]。因此，

在 NTCS 这一可逆阶段实施积极有效的临床干预，具有重要的临床价值与社会意义。目前，中医药在缓解

临床症状、改善功能状态及预防复发方面展现出显著优势，已成为 NTCS 的重要治疗策略。 

2. 中医对 NTCS 的认识 

中医认为颈型颈椎病归属于“项痹”、“骨痹”、“痹病”等范畴，其病因多为外伤或正气亏虚，风

寒湿邪痹阻经络，气血运行不畅，不通则痛，不荣而痛所致[4]。《素问·痹论》有云：“风寒湿三气杂

至，合而为痹也……大经空虚，发为肌痹”；《灵枢·五变》亦指出：“粗理而肉不坚者，善病痹”，首

先提出了素体亏虚、外邪侵袭致痹的病机。清代王清任于《医林改错》中提出“血淤致痹”论点，强调瘀

血阻滞经络在痹证发生中的作用。现代中医学认为，NTCS 发生的内因为肾精亏虚，髓海不充，骨骼失养

而退变，甚则骨赘形成，压迫并刺激颈部神经、血管等结构，引发颈部僵痛诸症；其外因则为风寒湿邪

外袭或跌扑扭伤，导致颈部经络气血瘀滞，不通则痛，筋骨失养则见酸困无力，斜方肌痉挛则表现为颈

部僵直。 

3. 中药内服、外敷 

颈型颈椎病多属风寒湿型、气滞血瘀型，治则以行气舒筋、活血祛风、散寒通络为主。谢斌等[5]认
为 NTCS 外因风寒湿邪侵袭，内因素体本虚，致气血瘀阻，治宜化瘀通痹、解肌祛风，其应用桂枝加葛

根汤治疗 48 例患者，总有效率达 91.7%，显著高于单纯针灸推拿对照组的 70.8%，且 VAS 与 JOA 评分

改善均优于对照组(P < 0.05)，提示该方能有效缓解症状并促进功能恢复。贺志亮[6]使用桂枝加葛根汤治
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疗 36 例 NTCS 患者总有效率为 88.89%，优于西药对症处理组(76.47%)，且在 VAS、NDI 及压痛阈值方

面改善更显著(P < 0.05)，表明其疗效更为持久。王勇[7]采用葛根汤治疗 50 例，临床痊愈 46 例，显效 3
例，疗效确切。陈晨鑫等[8]通过网状 Meta 分析发现，同时考量临床疗效总有效率与疼痛缓解绝对值时，

颈舒颗粒联合针灸方案为颈型或神经根型颈椎病的 SUCRA值最高；而分别考量总有效率与疼痛评分时，

针灸与颈舒颗粒单药疗效相当。何坚等[9]应用芍药甘草汤治疗 60 例本病患者，收效甚好。此外，丹鹿通

督片、瘀血痹片、盘龙七片、如意珍宝片、痹祺胶囊、舒筋通络颗粒、归芪活血胶囊、芪麝丸和八珍丸等

多种中成药亦显示出良好临床疗效。 
中药外敷疗法作为中医外治法之一，是将中药制剂直接施于皮肤、腧穴或病变局部的治疗方法，常

用剂型包括散剂、膏剂等。药物局部敷贴可使药力直达病所，发挥消炎止痛、活血通络的功效，并能扩

张局部血管、改善微循环，缓解肌肉痉挛，有助于恢复颈椎力学平衡。李相慧[10]的研究显示，在推拿基

础上加用通络祛痛膏贴敷，能显著降低中医证候积分，提升关节功能评分及总有效率(P < 0.001)。颜志婷

等[11]采用复方南星止痛膏外贴，疗效优于红外线理疗；叶凤龙等[12]自制叶氏骨痹膏治疗本病，疗效明

显优于传统膏药麝香壮骨膏。张青等[13]应用含多味中药的热疗包热敷，亦获显著疗效。此外，还有骨通

贴膏、消痛贴膏、白脉软膏、奇正消痛贴膏等对 NTCS 疗效明显。 

4. 针灸 

针灸疗法在 NTCS 的临床治疗中具有起效迅速、副作用小、操作简单等优势。在腧穴配伍方面，颈

夹脊穴的选穴频率最高，并可根据疼痛部位进行配穴，或依据病因病机加减选穴，例如风寒痹阻证配风

府、肝肾亏虚证配肾俞[14]。研究表明，针刺能系统性调节 NTCS 患者大脑背侧前额叶和前扣带回等认知

区域与 insula、VTA 等情感区域的脑功能连接，提示针刺对疼痛具有多维度的全面调节作用[15]。王清莲

[16]通过毫针常规针刺双侧颈夹脊穴(以病变椎体节段为核心)治疗 NTCS，其研究结果显示总有效率达到

95.6%，证实该疗法具有显著临床疗效。彭娟等[17]进一步对比了灵龟八法针法(以即时开穴为主穴，相应

八脉交会穴为客穴)联合常规针刺(取风池、天柱、肩井、合谷、后溪、外关及颈夹脊穴)与单纯常规针刺

的疗效差异，结论显示灵龟八法针法配合普通针法治疗颈型颈椎病颈痛比单纯普通针法疗效更好。此外，

程宾等[18]进行了一项随机对照试验，将 90 例患者分为两组，治疗组接受温针灸颈三针干预，对照组予

口服颈复康冲剂。研究数据表明，治疗组总有效率为 95.35%，显著高于对照组的 80.95%，且在 VAS 评

分、NPQ 评分等指标的改善方面，治疗组均优于对照组，差异具有统计学意义。 
温针灸通过艾灸与针刺的协同效应，发挥温通经络、调和气血运行的作用。人体颈部与腰部在维持

脊柱力学平衡及经络循行分布上存在密切关联，罗萍等[19]在“颈腰同治”理论指导下，采用颈腰部同步

取穴温针灸治疗 NTCS。该疗法不仅能有效缓解患者颈部临床症状，改善颈椎活动度，还可调节血液流变

学状态，并显著降低血清中白细胞介素-1β (IL-1β)及神经元特异性烯醇酶(NSE)等炎性因子水平。周燕飞

等[20]将 60 例患者随机分为两组，治疗组予温针灸结合三伏贴治疗，对照组仅予三伏贴治疗。经一个疗

程治疗后，用 Northwick Park 颈痛量表(NPQ)进行评估疗效，结果显示治疗组愈显率为 83.3%，显著高于

对照组的 56.7%，组间差异具有统计学意义(P < 0.05)。此外，危威等[21]运用网状 Meta 分析对不同针灸

疗法治疗 NTCS 的疗效进行比较，发现在临床总有效率方面，温针疗法排名最优，分析认为其机制在于

该疗法融合艾灸温煦与针刺疏通之功，具有疏风散寒、活血通络之效，能直接针对导致 NTCS 的重要病

因风寒湿邪。而在改善 VAS 评分、缓解疼痛方面，针刺结合穴位敷贴疗法位列第一，这可能与穴位敷贴

长时间作用有关。 

5. 推拿正骨手法 

推拿正骨手法通过行气活血、舒筋通络、理筋整复等作用治疗 NTCS。陈进城等[22]的实验研究证实，
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手法干预可抑制 TNF-α、IL-1β、IL-6 等炎性因子的表达，从而改善 NTCS 炎性疼痛症状。邓玲萍[23]运
用冯氏脊柱旋转复位法治疗 63 例 NTCS 患者，治愈率 60.32%，总有效率 96.8%。林友等[24]采用点压分

筋、拨弹手法治疗本病患者，临床疗效及疼痛积分均较治疗前有较大改善。崔文等[25]比较通督正脊术(治
疗组)与颈椎牵引(对照组)，治疗组总有效率(93.3%)高于对照组(75.6%)。裴帅等[26]应用旋顶手法治疗伴

颈椎曲度异常者，曲度恢复率达 40.63%。旋顶手法主要用旋转与顶推作用于选定的受力椎体，恢复颈椎

曲度。尹浩等[27]采用吴氏正骨手法治疗本病，总有效率达 97.50%。其推拿手法注重特定穴位的刺激，

引动经络之气，使经脉畅通，血行通顺，从而获得良好的临床疗效。 

6. 导引功法 

导引功法，即传统所称的“传统功法”，是通过患者主动进行形体锻炼以改善全身或局部运动功能

的训练方法。该类功法通过拉伸周身经筋、滑利关节，增强项背肌群力量，进而调节全身气血，改善“筋、

骨、肉”系统功能失衡，发挥“强筋束骨”之效。脊柱旁肌群对维持脊柱稳定性具有关键作用，肌力增强

有助于提升颈椎稳定性，故导引锻炼在病机以“筋骨失和”为特征的颈型颈椎病康复中具有重要地位[28]。
张鹏程等[29]通过临床试验证实，长期坚持练习五禽戏可显著改善患者颈痛症状。刘跃等[30]对八段锦治

疗 NTCS 的 Meta 分析显示，八段锦能显著增加颈椎关节活动度及改善功能障碍，值得临床推广应用。张

枳存等[31]对 19 项易筋经疗效研究进行的 Meta 分析进一步表明，无论在总有效率还是 VAS、NDI、
Boreden 颈椎弧距等指标上，易筋经均显示出明显优势。周黎敏[32]将 60 例患者随机分组，在辨证施治

基础上，实验组再教授施氏十二字养生功锻炼，结果实验组症状体征改善率(47.52% ± 17.79%)显著高于

对照组(15.81% ± 14.08%) (P < 0.01)。此外，李海玉等[33]应用太极拳治疗 NTCS 亦获良效，认为该功法

以脊柱为枢纽，可提升颈椎的柔韧性、灵活性及稳定性。 

7. 针刀和火针 

针刀疗法是融合中医经络学说与现代肌肉解剖学理论的一种治疗手段，其效应机制主要包括以下三

方面：一，直接对颈部高张力软组织(如筋膜、韧带、肌腹)进行松解，促进局部毛细血管开放与再生，建

立新的循环与代谢途径，使组织形态与功能得到恢复；二，在治疗过程中，多种神经感受器被激活，同

时激发外周与中枢镇痛系统，产生局部节段性与全身广泛性的双重协同镇痛效应；三，针刀治疗能解除

颈椎的异常应力，使其动静力系统恢复平衡[34]。在临床疗效方面，李卓洲[35]对 326 例 NTCS 患者施以

小针刀治疗，结果显示治愈率为 85.0%，好转率为 15.0%，针刀治疗该病疗效确切。王延武等[36]开展的

一项随机对照研究，将 60 例患者分为两组，分别接受“二点三线法”针刀治疗与常规毫针针刺治疗，结

果提示针刀组总有效率(86.7%)显著高于常规针刺组(60.0%)。但需要注意的是，针刀操作必须在无菌条件

下进行，且要求术者具备扎实的局部解剖学知识，否则可能增加周围血管、神经损伤及其他软组织并发

症的风险。 
火针疗法，古称“焠刺”或“燔针”，其是用火将针尖烧红迅速刺入人体腧穴内以治疗疾病的一种方

法。针体所携带的高温可使针周微小范围内的病变组织发生炭化，从而使粘连组织瞬间得到松解，并缓

解肌肉僵硬与经筋痉挛状态，改善疼痛症状。邹波[37]进行了一项随机对照试验，将 114 例本病患者随机

分为火针治疗组(取颈百劳、肩井、阿是穴)与药物对照组(口服布洛芬缓释胶囊)。经过一个疗程的干预后，

治疗组的总有效率为 96.7%，显著高于对照组的 88.9%，组间差异具有统计学意义，提示火针疗法在 NTCS
的临床治疗中具有显著优势。 

8. 浮针和腹针 

浮针疗法是一种新型针刺技术，其操作核心在于采用一次性浮针在引发疼痛的肌周或四肢皮下结缔
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组织层进行扫散与再灌注运动。相较于传统针刺，该疗法不局限于特定腧穴，其临床疗效的关键在于扫

散手法与再灌注活动的运用，对骨骼肌肉疼痛类疾病有一定的疗效。罗高俊等[38]开展了一项针对 90 例

气滞血瘀型 NTCS 患者的随机对照试验，将受试者随机分为观察组(浮针治疗)与对照组(常规针刺治疗)，
每组各 45 例。经 2 个疗程干预后，两组患者的中医证候积分、NPQ 评分及 NDI 评分均较治疗前下降，

且观察组评分显著低于对照组。观察组临床总有效率达到 93.33%，明显高于对照组的 75.56% (P < 0.05)。
研究结果表明，浮针疗法可有效缓解气滞血瘀型 NTCS 患者的证候表现，抑制局部炎症反应，减轻疼痛，

提升颈椎关节活动度，并改善颈椎功能，疗效确切，安全性高。 
腹针疗法是另一种新型针灸方法，以刺激腹部特定穴位为途径，通过调节脏腑平衡来治疗全身性慢

性疾病和疑难病。薄氏腹针在传统中医理论与腹部全息理论基础上，形成了独具特色的以脐为核心的神

阙调控系统学说。梁宇[39]将 126 例 NTCS 患者随机分为两组，分别接受腹针治疗(观察组)和传统治疗(对
照组)。治疗 2 个疗程后，观察组的疼痛评分显著低于对照组，颈椎生理曲度大于对照组(P < 0.05)，且总

有效率为 93.65%，高于对照组的 80.95% (P < 0.05)。李龙[40]进一步将 70 例合格受试者随机分配至腹针

组与传统针刺组，结果显示两组均对 NTCS 有效，但腹针组在疼痛分级指数、目测类比定级法评分及现

有疼痛强度等方面的改善均优于传统针刺组(P < 0.01)，提示腹针疗法在改善颈部疼痛和功能障碍方面明

显优于传统针刺疗法。 

9. 穴位贴敷和穴位埋线 

穴位贴敷通过药物对穴位的持续刺激，激发机体应答，使局部温度升高及毛细血管扩张，进而改善

微循环、抑制炎性物质释放，促使紧张痉挛的软组织恢复，达到镇痛与治疗目的。罗绯等[41]将 83 例 NTCS
患者随机分为两组，对照组予针刺颈夹脊穴治疗，治疗组采用穴位贴敷治疗。经相同疗程治疗后，治疗

组总有效率为 95.2%，高于对照组的 90.2% (P < 0.05)；两组 VAS 评分均较前下降，且治疗组下降幅度大

于对照组(P < 0.05)。任亮等[42]将 60 例患者分为中频电治疗组和中频电治疗联合穴位贴敷组，结果联合

治疗组总有效率(96.67%)高于单一治疗组(73.33%)。治疗后两组 NPQ 评分、VAS 评分均较治疗前显著降

低，但联合治疗组评分降低更明显(P < 0.05)，提示穴位贴敷可快速缓解颈部痉挛和颈部疼痛，安全、无

毒副作用，临床疗效确切。 
穴位埋线治疗 NTCS 具有独特的治疗优势，其通过将羊肠线作为异体蛋白植入穴位，在逐渐软化吸

收过程中调节机体内环境的相对平衡，促进病灶修复，并增强局部血管新生、血流灌注及微循环功能，

加速炎症消退、减轻组织粘连与痉挛，疏通气血。王丽平等[43]将 68 例本病患者随机分为两组，其中治

疗组 36 例接受穴位埋线治疗，对照组 32 例采用中频脉冲电治疗。经过 5 天治疗后，结果显示，治疗组

治愈 25 例、有效 11 例，总有效率达 100%；对照组治愈 14 例、有效 12 例、无效 6 例，总有效率为 81.3%。

两组组间疗效比较，差异具有统计学意义(P < 0.05)。赵昭等[44]对比穴位埋线与针刺疗效，将 120 例本病

患者分为埋线组 60 例，针刺组 60 例，依据循证医学临床研究的原则观察治疗效果。结果发现，埋线组

近期有效率(96.7%)及远期随访有效率(100%)均高于针刺组(90.0%, 86.7%)，提示两种疗法均能对 NTCS 产

生很好的疗效，穴位埋线疗效优于针刺，且远期疗效穴位埋线更具优势。穴位埋线操作简便，省时省事，

能够满足现代快节奏生活。 

10. 其他疗法 

中药熏蒸是传统的中医外治法，其通过药物蒸汽作用于颈部体表，使药效成分经皮吸收，并借助温

热效应疏松腠理、开发汗孔，从而发挥活血通经、松弛肌筋痉挛的作用。中药熏蒸能促进药物向病变区

域进行有效渗透，改善局部血液循环与营养供应，同时利用药力与热力的协同作用促使人体排汗，带走
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体内有毒物质，达到疏经活络、活血化瘀的功效。计雪芳[45]开展的一项临床研究将 112 例 NTCS 门诊患

者随机分为两组，观察组采用拔罐和中药熏蒸治疗，对照组采用拔罐结合穴位针刺治疗。结果显示，观

察组总有效率为 87.5%，显著高于对照组的 78.57% (P < 0.05)，提示中药熏蒸在 NTCS 治疗中疗效明显。 
艾灸作为常见的中医外治法之一，是指用艾叶等材料制成的艾条或艾柱，借助灸火的热力与药物作

用，温熨、灼烧相应的腧穴或病变局部，以温通经络、调和气血，达到防治疾病的目的。如《本草从新》

所言，艾灸可“回阳救逆，通达十二经脉，运行三阴，调理气血，祛除寒湿”，对治疗 NTCS 有较好的

效果。其机制在于促进经络疏通，改善局部微循环，加速炎症介质吸收，从而减轻炎性反应与疼痛[46]。
目前临床常用热敏灸、盒灸、雷火灸、药物灸等多种艾灸形式，均能有效改善患者症状及生活质量。张

海华等[47]将 60 例患者随机分为热敏灸组与艾柱灸组各 30 例，隔日治疗 1 次，3 次为一疗程。结果热敏

灸组总有效率达 96.67%，高于艾柱灸组的 80%，且在 NPQ 评分、McGill 评分等指标上改善更为显著。 
刮痧疗法通过刺激皮部或经络腧穴，直接作用于病变部位，起到疏通经络、活血止痛的作用。现代

研究认为其可促进局部血流，加速新陈代谢。欧阳永亮等[48]将 60 例 NTCS 患者随机分为刮痧组与牵引

组，刮痧组采用辨证循经刮痧法治疗，如痰瘀阻络证以泻法刮拭足少阳胆经、足太阳膀胱经和手少阳三

焦经；肝肾不足者先补督脉，然后泻手少阳三焦经和足太阳膀胱经。治疗 2 个疗程后，刮痧组疗效优良

率为 90%，显著高于牵引组的 67.67% (P < 0.05)。戴兰芳等[49]进一步探讨温通刮痧疗法在社区中的应用

以及对 VAS 评分的影响，将 100 例患者随机分组，结果显示观察组在 PPI、PRI、VAS、NDI 等评分均低

于对照组，临床有效率和生活质量评分更高，提示该疗法能有效缓解颈痛症状、改善颈部功能并提升生

活质量。 

11. 讨论与展望 

现有文献显示，针对同一病机(如气滞血瘀型 NTCS)，多种疗法均有效，但各有特点。中药内服(如活

血化瘀方剂)作用相对和缓，通过全身调节发挥作用，适合病程较长、体质偏虚或伴有全身症状的患者，

但起效较慢。针刀疗法直接松解软组织粘连，针对局部筋结、条索状物等有形之邪效果显著，起效快，

适用于以肌肉筋膜高张力为主要矛盾的患者，但操作要求高，有创，需严格掌握适应症与禁忌症。火针

疗法兼具温通与刺络作用，对于寒湿凝滞或陈旧性瘀血导致的顽固性疼痛和僵硬效果尤佳，其热效应能

迅速缓解痉挛，但刺激较强，对热证或虚性疼痛慎用。浮针、腹针等微创针刺技术，安全性高，侧重功能

调节，适合惧怕传统针刺或需长期调理的患者。推拿正骨直接纠正关节错位、恢复力学平衡，对于伴有

颈椎小关节紊乱者不可或缺，但急性炎症期慎用重手法。 
临床选择需综合考量：病势急缓：急性疼痛可选针刀、火针快速止痛；慢性调理可选中草药、导引

功法。病位层次：病在浅层筋肉可选浮针、刮痧；涉及关节错位需正骨；深部顽痰瘀血可考虑火针或针

刀。患者体质与接受度：体质虚弱者宜先用中药、艾灸温补；畏针者可选推拿、贴敷。远期疗效方面，结

合导引功法锻炼以巩固疗效、预防复发至关重要。未来需更多比较不同疗法优劣的高质量研究，以形成

更精确的临床路径。 
综上所述，中医药治疗颈型颈椎病展示出显著优势。但目前仍存在一些问题和局限性：(1) 治疗方案

标准化不足：中医正骨推拿、针灸等疗法的操作规范存在较大差异，缺乏统一量化标准，缺乏高级别循

证医学证据支持，个性化强，难以大规模推广。(2) 作用机制研究薄弱：多数研究集中于临床疗效观察，

对分子、细胞生物学机制探索较少。尽管部分研究提及对 IL-1β、TNF-α、IL-6 等炎性因子的调节作用[15] 
[19] [22]，或通过 fMRI 观察到脑功能连接的变化[15]，但系统性地从神经–内分泌–免疫网络角度阐释

针灸、推拿等疗法起效的深层机制研究仍显不足，缺乏对关键信号通路(如 NF-κB、MAPK 等)的深入探

讨。(3) 疗效评价体系有待完善，缺乏基于大样本的疗效预测模型。 
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未来研究应着重开发标准化治疗方案，深入研究中医药治疗的分子、细胞生物学作用机制，特别是

利用基因组学、蛋白组学等技术，揭示疗法如何调节疼痛相关基因表达、影响神经递质和细胞因子网络，

从而在更深层次解释“通络”、“行气”、“活血”的科学内涵。建立多中心临床疗效评价体系，探索现

代技术在颈型颈椎病防治指导中的应用。基于声触诊弹性成像等现代技术验证传统针灸穴位效应，为理

论创新提供客观依据[50]。声触诊弹性成像、表面肌电等客观量化技术，可实现对颈部肌肉功能状态的动

态监测，为治疗方案选择提供数据支撑。人工智能辅助决策系统的应用将提升中医药治疗的个性化程度，

如通过机器学习分析患者症状特征与疗效数据，优化针灸穴位配伍或推拿手法参数。远程医疗技术的整

合可实现治疗过程的实时监测与动态调整，提高居家康复的依从性。加强基础研究，阐明中医药治疗干

预颈椎退变的分子机制。开展多中心、大样本临床研究，建立包含症状体征、影像学改变、生活质量、长

期随访数据、成本-效益分析在内的综合评价体系。验证联合疗法的有效性，优化联合治疗方案，以实现

疗效提升与个体化精准治疗，为颈型颈椎病的中医药治疗提供更可靠的临床路径。 
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