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摘  要 

“乙癸同源，肝肾同治”理论为探究四至丸治疗绝经后骨质疏松症(PMOP)的作用机理提供了独特视角。

现代药物治疗PMOP常伴有诸多不良反应，且难以根本改善骨代谢，中医整体辨证论治优势凸显。该理

论源于《黄帝内经》，经发展明确了肝肾在生理与病理上的紧密联系，为PMOP治疗开拓新思路。肝肾亏

虚是PMOP发病的主因，会造成骨量及结构异常，引发疼痛、骨折、脊柱畸形等症状。四至丸在二至丸基

础上加当归、淫羊藿。女贞子、墨旱莲滋阴，当归补血活血，淫羊藿温阳，共同促进肝肾机能，与上述

理论契合。药理研究显示，其成分可调节骨代谢。临床依滋补肝肾、调和气血、燮理阴阳、防治兼施四

大核心思想应用四至丸，能提升骨密度、缓解围绝经期症状、降低骨折风险，疗效获临床观察与实验证

实。当前，四至丸治疗PMOP的研究在多成分协同机制、人体药代动力学特征等方面有待深化拓展，这为

后续研究指明方向。 
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Abstract 
The theory of “Homology of the Liver (Yi) and Kidney (Gui), Simultaneous Treatment of the Liver 
and Kidney” has provided a unique perspective for exploring the efficacy of Si Zhi Wan in the treat-
ment of postmenopausal osteoporosis (PMOP). In contrast to modern drug therapies for PMOP, 
which are plagued by numerous adverse reactions and face challenges in fundamentally improving 
bone metabolism, the holistic syndrome differentiation and treatment approach of traditional Chi-
nese medicine exhibits distinct advantages. Stemming from the “The Inner Canon of the Yellow Em-
peror”, this theory, over time, has elucidated the physiological and pathological interconnections 
between the liver and the kidney, thus opening up a new avenue for PMOP treatment. Liver-kidney 
deficiency is a pivotal factor in the pathogenesis of PMOP. It gives rise to abnormalities in bone mass 
and structure. Common pathological manifestations include fractures, pain, and spinal deformities. 
Si Zhi Wan is composed by adding Angelica sinensis (Oliv.) Diels and Epimedium brevicornu Maxim. 
to Er Zhi Wan. Ligustrum lucidum Ait. and Eclipta prostrata L. in Si Zhi Wan nourish yin, Angelica 
sinensis enriches and promotes blood circulation, while Epimedium brevicornu Maxim. warms the 
yang and enhances the functions of the liver and kidney. Pharmacological studies have demonstrated 
that the components of Si Zhi Wan can regulate bone metabolism. In clinical practice, based on four 
core principles, namely nourishing the liver and kidney, regulating qi and blood, balancing yin and 
yang, and integrating prevention and treatment, Si Zhi Wan has been shown to increase bone den-
sity, alleviate perimenopausal symptoms and reduce the risk of fractures. Its effectiveness has been 
corroborated by both clinical observations and experimental studies. However, it is evident that 
many crucial aspects of the research on Si Zhi Wan for treating PMOP, such as the synergistic mech-
anisms of its multiple components and its pharmacokinetic characteristics in humans, still need to 
be further deepened and broadened. This clearly indicates the direction for subsequent research. 
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1. 引言 

绝经后骨质疏松症(Postmenopausal Osteoporosis, PMOP)是因雌激素水平急剧下降所引发的一种全身

性代谢性骨病，其特征为骨量减少、骨微结构遭到破坏，骨折风险显著增加[1]。当前，诸如双膦酸盐类、

地诺单抗、特立帕肽等治疗药物，虽能在短期内缓解疼痛症状，但长期使用易诱发胃肠道不适、心血管

疾病等不良反应，且在改善骨微结构以及从根本上调节骨代谢等方面效果不尽如人意[2]-[4]。与之相比，

中医凭借其整体观念与辨证论治的特色，展现出独特优势。“乙癸同源，肝肾同治”理论在中医妇科、骨

科等诸多领域广泛应用。该理论认为肝肾在精血、阴阳等方面相互关联，绝经后女性由于肾中精气渐衰，
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肝血失养，易出现骨失所养的情况，故而此理论为从肝肾论治绝经后骨质疏松症指明了方向。四川省名

中医高永翔教授依据临床经验，在二至丸基础上加味，自拟四至丸——女贞子、墨旱莲、淫羊藿、当归，

用于治疗本病。四至丸具有补肾填精、活血化瘀之功效，临床疗效显著。[5]本研究基于“乙癸同源，肝

肾同治”理论，深入探讨四至丸治疗绝经后骨质疏松症的作用机理，有望为患者提供更有效的治疗方案。 

2. “乙癸同源，肝肾同治”理论溯源和内涵 

2.1. “乙癸同源，肝肾同治”理论溯源 

“乙癸同源，肝肾同治”理论历史久远，源头可上溯至中医经典古籍《黄帝内经》。《素问·五运行

大论》中记载：“北方生寒，寒生水，水生咸，咸生肾，肾生骨髓，髓生肝”，[6]首次从五行相生的角

度，明确揭示了肾与肝之间存在的紧密联系，为“肝肾同源”理论奠定了基石。此后，《难经》指出：

“肝肾俱沉也”[7]，深入且精妙地阐释了肝肾二者阴阳互根互用的内在机理，极大地拓展了该理论的深

度与广度，推动其进一步发展。在漫长的医学发展历程中，历代医家持续为这一理论注入新的活力。唐

代著名医家孙思邈，在对下焦病症的论治中提出“热则泻于肝，寒则补于肾”的观点[8]，敏锐地指出了

肝肾相火与真阴之间的联系，从临床应用层面丰富了该理论的内涵。明代李中梓于《医宗必读》深刻阐

释，明确提出“乙癸同源，肝肾同治”的理论观点[9]，详细阐述肝肾同源在阴阳、五行、脏腑协同等方

面的应用，归纳出肝肾同治的补虚泻实准则，至此理论走向成熟。 

2.2. “乙癸同源，肝肾同治”理论内涵 

肝属木，职司疏泄，其气主升发；肾属水，功在闭藏，为先天之本。“乙癸同源，肝肾同治”理论突

显肝肾在生理基础上的紧密联系，其中包括精血同源、阴阳互滋、藏泄互用和经络互通。 

2.2.1. “乙癸同源”的生理基础 
精血同源：精血同源乃“乙癸同治”的根基。其义有二：一则起源相同，二则相互转化。[10]精与血

皆禀受于父母先天之精，此为其先天之本源。然二者亦需要后天水谷精微充养，以维持其正常之生理功

能。且精血可相互转化，肝藏血，肾藏精，精可生血，血之化生，必赖肾中精气之蒸腾气化，肾精充沛，

则能化而为肝血；血能化精，肾中精气之盈满，亦需血液之濡养，肝血充盈，方能滋补肾精。阴阳互滋：

五行生克之理，水以生木，故肾乃肝之母，肝为肾之子。肾阴者，实乃肝阴之根基所在，肾精充盈满溢，

则肝阴得其所养，肝阳方能守中，不致上亢妄动，使得肝之疏泄畅达，周身气血得以无碍畅行；且木可

润水，肝阴亦能资助肾阴之化生，肝凭借藏血、调血之能，输布精血以濡养脏腑百骸，其富足之余的精

血，又还归藏于肾，化为肾精，由此观之，肝阴与肾阴，同源而生，肝肾阴阳相互滋养，二者休戚相关，

同荣共损。藏泄互用：肝主疏泄，其能畅达周身气机，佐助肾精之闭藏，令疏泄和封藏相宜；肾主封藏，

所藏之精可润泽肝木，促使肝主疏泄之机能正常运转，二者于气机之通达、水液之代谢上紧密协作，互

为助力。肝肾同居下焦，毗邻相依，互济互助，相火源于命门，寄于肝肾二脏。于肝中，相火助力调理气

机、升发少阳；于肾内，相火统摄下焦精血、交通心肾。且相火之气化，全赖肝肾之阴的扶助，唯阴液充

足，方能使相火稳定，维系机体平衡。经络互通：足厥阴肝经与足少阴肾经相互络属，气血相通，相互

贯注，交会穴起着关键衔接作用，如三阴交，乃肝、脾、肾三经交会之枢纽，肾经精气藉此佐助肝气疏

泄，肝经冗余之精血又可经此化为肾精，达成肝肾双向转化之功；太溪穴身为肾经原穴，与肝经关联紧

密，肾经原气可滋养肝阴，肝气血强盛之际亦反哺肾经；章门穴兼顾肝脾之余，尚能将气血精华“分流”

至肾经，确保肝肾经气互通无碍；期门穴为肝经募穴，与肾经遥相呼应，既能疏解肝郁，又可助力滋养

肾经。诸般交会穴协同发力，构筑起肝肾经络间的交通之道，为“肝肾气血互通”提供基础。 
现代科学研究发现，肝脏作为人体物质代谢的关键枢纽，深度介入蛋白质、脂肪、糖类等物质代谢
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进程[11]；肾脏作为人体重要排泄器官，肩负排泄代谢废物、精准调控电解质平衡的重任[12]。并且，二

者在激素代谢、免疫调节等诸多领域存在着广泛且深入的相互作用[13]。这些现代科研成果，从全新的视

角为中医“乙癸同源，肝肾同治”理论提供了有力的科学佐证。为中医理论在当代医学语境下的传承与

发展奠定了坚实基础。 

2.2.2. “肝肾同治”的应用延伸 
“乙癸同源，肝肾同治”一说，深蕴中医脏腑相关之妙理。此理论不单彰显出肝与肾于生理机能层

面的协同共生，更是着重强调二者在病理演变进程中的紧密关联，休戚与共。一旦肝之气血阴阳失常，

极易波及于肾，反之亦然，所谓“肝病及肾，肾病及肝”，明代李中梓于《医宗必读》所言之“血不足者

濡之，水之属也。壮水之源，木赖以荣。水既无实，又言泻肾者，肾阴不可亏，而肾气不可亢也”，恰是

对这一病理传变思想的精妙阐释，有力印证了“乙癸同治”的至关重要性。于临床治疗而言，该理论精

准归纳出“肝肾同治”在补虚泻实中的运用准则。预防肝肾阴虚病症之际，着重养护肝血，谨遵养生之

道，力避熬夜、过度劳累等戕害肝脏之行为。缘因肝阴亏虚，常累及肾阴。而针对已然罹患的肝肾相关

疾病，常以疏肝理气、养肝柔肝之法为先行引导，先行调理肝脏气机与阴血，使肝之疏泄、藏血功能趋

于正常，再佐以补肾固本之药，标本兼治。 
随着乙肝相关性肾炎、肝硬化性肾病以及肝肾综合征等病症的相继发现，其作为中医学所论肝肾同

病的有力实证[14]，从现代医学的视角，清晰映照出中医“乙癸同源，肝肾同治”理论所蕴含的前瞻性与

科学性。当下，现代医家已然敏锐捕捉到该理论的精妙之处，并将其充分运用至多种病症的临床治疗实

践之中，尤其在诸多女性围绝经期相关疾患领域成效斐然，诸如骨质疏松症[15]、卵巢功能不全[16]、小

便不禁[17]和抑郁症[18]等。从肝肾同治角度着手，依据“乙癸同源”、相互影响的特性，巧妙运用疏肝、

养肝、补肾、固精等多元治法，协同发力，充分彰显“肝肾同治”在上述特定病症诊疗全程中的关键枢纽

作用，为女性专科疾病的精准诊疗开辟崭新思路。 

3. 绝经后骨质疏松症(PMOP)与肝肾的关系 

3.1. 肝肾亏虚为发病关键 

中医理论体系将绝经后骨质疏松症分为多种中医证型，包括脾肾阳虚证、肝肾阴虚证、肾虚血瘀证，

其中以肝肾阴虚证最为常见[19]。并且认为肝肾阴虚为绝经后骨质疏松症的发病关键[20]。 
绝经后，天癸竭，肾中精气渐衰，肾精不足则骨髓生化无源，骨骼失养，骨量渐减。女子以肝为先

天，肝血亦随年龄增长及绝经影响而亏虚，肝主筋，筋失所养则挛急、乏力，筋骨协同失衡，进一步加重

骨骼的退变进程。在现代医学研究下，证明了肝肾亏虚和绝经后骨质疏松症之间存在着诸多紧密且内在

的逻辑关联。雌激素作为维持骨骼健康的关键内分泌激素之一，在骨代谢进程中扮演着不可或缺的角色

[21]。雌激素充足时，能够有效抑制破骨细胞的过度活化，同时促进成骨细胞的增殖与分化，进而保障骨

形成与骨吸收处于动态平衡，维持骨密度稳定。一旦雌激素缺乏，破骨细胞活性增强，成骨细胞功能则

受到严重抑制，骨形成能力显著下降，骨吸收远超骨形成速率，最终引发骨质疏松症。这一过程是中医

理论中肝肾不能对骨骼滋养、调控的外在表现[22]。中医理论强调肝肾具有精血同源、藏泄互用、司一身

精血化生与气机运行的重要职责。在现代医学研究下，钙代谢异常和微环境的紊乱失衡是绝经后骨质疏

松症的关键病机之一。当机体处于肝肾亏虚时，身体对于这些关键营养物质的摄取、转化以及运输能力

均会出现不同程度的下降，导致体内微环境紊乱失衡。这一现象类似于中医所阐述的肝肾亏虚致精血化

生乏源，气机升降失常的表现[23]，为骨质疏松症的发生埋下伏笔。临床上，非酒精性脂肪性肝病与骨质

疏松之间的紧密联系[24]，进一步支持钙代谢异常和微环境的紊乱失衡与肝有重要关联。肝脏作为人体重
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要的代谢枢纽，参与维生素 D 的活化过程，维生素 D 对于钙的吸收和利用起着关键调控作用，肝脏功能

失常可能会导致骨质疏松症的发生。 

3.2. 肝肾亏虚的病理转归 

绝经后骨质疏松症的临床表现包括骨质疏松性骨折、疼痛和脊柱畸形[25]。本质上，均可归结为中医

肝肾亏虚病理转归的外在客观呈现，绝经后骨质疏松症和肝肾亏虚病机之间存在着深层次的内在联系。 
骨质疏松性骨折，源于雌激素下降，破骨、成骨细胞动态失衡使骨质流失；钙代谢异常，摄入、吸收

与沉积受阻，骨骼强度受损；长期缺乏运动或衰老致骨小梁变细、减少，力学承载能力降低，遇外力易

骨折[26]。中医认为，骨质疏松性骨折与肝肾亏虚密切相关。肾主骨生髓，肝肾亏虚则肾精不足、髓海空

虚，骨骼脆弱易折。肝藏血主筋，肝血亏虚致筋失养，韧性降低，难以束骨以稳定结构[27]。而肝肾亏虚

使气血滞、瘀血生，骨失濡养又遭痹阻，更易骨折。疼痛，源于骨质疏松后，下肢骨小梁稀疏脆弱，力量

传导受阻，局部骨骼承受压力远超其承载能力，就会引发微小骨折或骨膜牵拉，如胸椎前压缩骨折等，

刺激神经末梢产生疼痛信号[28]。中医认为，肾主骨生髓，肝肾亏虚则肾精耗、髓海空，骨失养而痛生[29]。
肝藏血主筋，肝血亏致筋失养，不利机关，易损而发痛。肝肾亏亦使气血滞，骨处“营血匮缺”、“瘀血

痹阻”，痛剧难耐。脊柱畸形，源于骨质快速流失，脊柱椎体骨小梁受损严重，结构松散。病情发展下，

椎体承压、抗扭力降低，日常站立行走致椎体楔形改变，成驼背畸形[30]。在中医理论体系中，肾主骨生

髓，脊柱为人体“支柱”，依赖肾精的充养，肾精亏虚，则骨骼发育不良、脆弱易损，引发畸形；肝主

筋，藏血，肝血不足，筋失所养，筋的韧性与约束力下降，难以维持脊柱正常形态[31]。 
除此之外，临床研究发现一系列典型的围绝经期综合征表现，如腰膝酸软、神疲乏力、眩晕耳鸣、

失眠多梦、急躁易怒等等，同样出现在绝经后骨质疏松症患者身上[32]。这些围绝经期表现均可归结为中

医肝肾亏虚病理转归的外在客观呈现。 

4. 四至丸组方解析与药理作用 

二至丸出自明代医家吴旻辑的《扶寿精方》，原本由女贞子、墨旱莲两味药等量配伍而成[33]。女贞

子甘苦凉，归肝肾经，有着滋补肝肾、明目乌发的显着功效，其特性禀受纯阴[34]，擅长补益肾精、增添

精髓，为肝肾滋养之佳品；墨旱莲甘酸寒，同样入肝肾经，可滋阴益肾、凉血止血，二者相互配伍，寒温

特性得以调和，补泻功能兼具，协同发力，共同奏起补益肝肾、滋阴止血的功效，精准针对肝肾阴虚之

证施展药力[35]。 
高永翔教授在传统二至丸的基础上加入当归，其性温，功擅补血活血、调经止痛，属血中气药。其

温润之性可助女贞子、墨旱莲补而不滞，使精血得以顺畅化生；又添淫羊藿，性温，归肝肾经，能补肾壮

阳、祛风除湿，在众多滋阴药中佐以温阳之品，可防滋阴过度而致阳气受损，还能进一步激发肝肾的生

理机能，全方位地为肝肾相关病症的调治提供助力[5]。 
现代药理研究表明，女贞子具有多种功效。在抗氧化方面，具有调节 Nox4/ROS/NF-κB 信号通道、

提升酶活性、清除自由基的作用，从而缓解骨质疏松的发展[36]；免疫调节上，与免疫细胞表面受体结合，

激活细胞内信号通路，促使 T 淋巴细胞、巨噬细胞等增殖分化，增强机体免疫力[37]；在骨骼领域，其提

取物作用于成骨细胞，激活成骨相关转录因子 Runx2，促进成骨细胞增殖、分化与矿化，同时抑制破骨

细胞内 NF-κB 等关键信号通路激活，下调破骨细胞特异性基因 RAP、CTSK 等表达，减少骨吸收[38]。
墨旱莲中黄酮类成分的结构中含有酚羟基等活性基团，能够清除自由基，减轻氧化应激对机体的损伤，

促使超氧化物歧化酶(SOD)、过氧化氢酶(CAT)等抗氧化酶大量合成，对骨代谢具有调节作用[39]；墨旱

莲提取物具有促进 CXC 趋化因子受体 4 (CXCR4)蛋白表达介导骨髓间充质干细胞(BMMSCs)迁移和向成
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骨分化的作用[40]。香豆素类成分与内皮型一氧化氮合酶(eNOS)结合，促使一氧化氮(NO)释放，舒张血管

平滑肌，扩张血管，改善骨组织血液灌注，推动骨形成与修复，维持骨骼正常代谢[41]。同时，墨旱莲提

取物具有调控 RANKL/RANK/NF-κB 途径抑制破骨细胞骨吸收活性的作用[42]。当归中富含阿魏酸，作

用于血管平滑肌细胞，抑制钙离子内流，降低细胞内钙浓度，使平滑肌舒张，同时激活腺苷酸环化酶，

促使细胞内环磷酸腺苷(cAMP)含量升高，增强血管舒张效果[43]，还能抑制血小板聚集，保障血管通畅

[44]，辅助女贞子、墨旱莲发挥药效，促进骨骼修复。淫羊藿的关键成分淫羊藿苷，对于绝经后女性等雌

激素水平低的群体，可与雌激素受体结合，在细胞内上调骨保护素(OPG)基因表达，抑制核因子-κB 受体

活化因子配体(RANKL)表达，调控破骨细胞分化与活化，减少骨吸收[45]，还能激活肝肾细胞内 AMPK
等能量代谢相关信号通路[46]，激发肝肾机能，协同女贞子、墨旱莲增强骨代谢调节能力。 

5. 基于理论的四至丸临床应用探讨 

在“乙癸同源，肝肾同治”的理论指导下，四至丸精心组方，在绝经后骨质疏松症临床治疗上效果

显著。一、调阴阳，固根基：绝经后女性肝肾阴虚，阳失潜藏，虚火内扰，潮热盗汗、心烦意乱频现；肾

阴虚损，则肾阳失于滋养，亦渐趋衰弱，无力施展温煦之能，致使骨髓空虚，致骨痿疏松之患渐成。四至

丸中，女贞子、墨旱莲禀甘寒之性，直入肝肾，滋阴补液，祛虚热，养真阴，为阴阳调和夯筑坚实之基；

淫羊藿性辛温，擅补肾壮阳，鼓动阳气，激发机体骨骼生成，与女贞、旱莲配伍，阴阳相济，令机体重归

平和中正之态，使气血生化有序，藏泄互用。二、补肝肾，强筋骨：肝为血脏，主疏泄气机；肾乃精府，

司闭藏之职，肝肾亏虚，则精血匮乏，骨骸失于濡养，筋骨枯痿乃生。女贞子、墨旱莲精准入肝肾二经，

持续涵养肝肾真阴，使得肾精盈满，精可生血，输布百骸，血亦可化精，双向恢复精血相互转化功能正

常；淫羊藿温补肾阳，煦暖肝肾，激活脏腑机能，促精血化生不绝；当归补血养肝，畅行肝血，既补绝经

失血之亏，又以血荣筋，坚韧筋骨。三、通经络，畅气血：绝经以后，气血渐亏，经络为之痹阻，经行不

畅又阻碍气血生成，使得气血愈发亏虚，仿若恶性循环，致精血难达骨骸。四至丸中当归辛散温通，补

血活血，破瘀血积滞，疏经络要冲，使气血畅行无阻，确保女贞子、墨旱莲、淫羊藿之滋补能畅达脏腑百

骸。经络通气血畅，则肝肾经络再次互通，肝肾阴阳互滋，则筋骨得养。四、调脏腑，助化生：肝肾同

源，唯精血化生畅达，方能周身得养。四至丸组方精巧，女贞子、墨旱莲滋阴奠基，提供精血化生物质本

源；淫羊藿补肾阳，恢复气血对骨骼的温养功能；当归调和气血，营造和煦化生之境，三者合力，滋补肝

肾精血，持续为骨骼生长、修复输送养分，全维度扭转绝经后骨质疏松颓势，纾解患者疾苦，助其复归

康健。 
临床观察发现，肝肾阴虚型绝经后骨质疏松症患者长期服用二至丸加减方剂后，骨密度检测值有不

同程度的提升[47]，并且对缓解患者围绝经期综合征症状亦佳[48]。通过补益肝肾，激发肾主骨生髓功能，

调节骨代谢相关激素水平，促使钙盐在骨骼中沉积，改善骨骼微观结构，增强骨骼力学强度，有效降低

骨折风险，提高患者活动能力与生活质量。我们团队此前的多个动物实验也证实其功效：高剂量四至丸

给药能逆转小鼠去卵巢所致骨参数变化，改善骨密度；体内外实验显示，它可抑制破骨细胞过度激活，

调节破骨前体细胞自噬，借 AMPK 通路干扰细胞自噬[49]，还能抑制破骨、促凋亡，阻断 NF-κB 等失衡

信号传导链，全方位守护骨骼健康[50]。 
绝经后女性因肝肾阴虚，常出现腰膝酸软、神疲乏力、眩晕耳鸣、失眠多梦、急躁易怒等围绝经期

综合征症状，中医认为是肝肾阴虚致筋脉失养、气血不畅引发。四至丸中的女贞子、墨旱莲调节骨代谢

相关激素水平，改善骨质疏松；当归的阿魏酸可以作用血管平滑肌，抑制钙内流，激活腺苷酸环化酶，

舒张血管，改善循环，助濡养筋脉止痛[51]；淫羊藿苷针对绝经后雌激素低的现象，与雌激素受体结合，

上调 OPG 基因、抑制 RANKL 表达，调控破骨细胞[52]，从根源减轻骨骼疼痛源。此外，四至丸还能够
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调整机体的气血运行，改善肝肾亏虚、气血不畅所致周身乏力、头晕耳鸣等，整体减轻患者痛苦，助其

回归生活常态。 

6. 结论与展望 

“乙癸同源，肝肾同治”理论在阐释绝经后骨质疏松症发病机理及指导治疗策略方面意义深远，为

相关研究提供了深刻而独到的见解。四至丸依循此理论，精准聚焦肝肾阴虚这一核心病理机制，在临床

应用中已初步彰显出其在改善骨代谢、治疗和预防骨质疏松症方面的积极成效，展现出广阔的应用前景。

然而，当前研究仍存在诸多有待深化与拓展的关键领域，尽管在作用靶点方面已有所探索，初步明确了

部分关键信号通路及细胞因子的参与作用，但对于四至丸成分之间协同发挥精细调控骨代谢效应的具体

分子机制细节，仍未完全洞悉。例如，各药材活性成分与细胞内受体之间的结合亲和力以及在体内动态

变化的规律尚未得到研究。未来研究将围绕这些关键问题展开深入探索，为后续研究工作指明方向。 
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