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摘  要 

关建国教授认为小儿肾病综合征(PNS)的病机关键在于肺、脾、肾三脏功能失调，属本虚标实之证。临证

主张以“肺脾肾同治”为根本原则，并基于小儿“肺常不足、脾常不足、肾常虚”的生理特点，创立了

“肺常不足，用药宜轻；脾常不足，用药宜缓；肾常不足，用药宜慎”的核心用药心法。本文总结了其

理论认识、具体用药及随证加减经验，并以期对PNS的中医临床实践提供指导价值。 
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Abstract 
Professor Guan Jianguo believes that the key to the pathogenesis of pediatric nephrotic syndrome 
(PNS) lies in the dysfunction of the lung, spleen and kidney, which is a symptom of deficiency and re-
ality. Clinical evidence advocates the fundamental principle of “Treat Lung, Spleen, and Kidney To-
gether”, and based on the physiological characteristics of children “lung insufficiency, spleen insuf-
ficiency, kidney deficiency”, the core medication principle of “lung is often insufficient, medication 
should be light; the spleen is often insufficient, and the medication should be delayed; the kidneys 
are often insufficient, and the medication should be cautious”, is established. This paper summarizes 
its theoretical understanding, specific medication and experience in adding and subtracting accord-
ing to symptoms, in order to provide guiding value for the clinical practice of traditional Chinese med-
icine for PNS. 
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1. 引言 

小儿肾病综合征(Pediatric Nephrotic Syndrome, PNS)是儿童时期常见的肾小球疾病，以大量蛋白尿、

低蛋白血症、高度水肿及高脂血症为临床特征，是临床儿科难治病之一[1]。其病理基础主要为肾小球滤

过屏障受损，足细胞结构与功能异常导致血浆蛋白异常漏出[2]。国外流行病学调查显示，PNS 在儿童中

的年发病率约为 1.4~6.1/10 万，呈逐年升高趋势，累积患病率达 16/10 万，在亚洲人群中的发病率相对较

高[3]。目前，西医治疗以控制蛋白尿、预防并发症和延缓疾病进展为主[4]。尽管这些方法在短期内能够

有效缓解，但仍存在诸多局限，例如，部分患儿容易形成激素依赖或耐药[5]；长期使用激素、免疫抑制

剂可能影响儿童的生长发育，并增加感染、代谢紊乱等风险，导致病情反复[6]。 
关建国，主任中医师，第六批全国名老中医药专家，首批广西名中医，从事肾脏病临床工作四十余

载，擅长中医辨证诊治各种急慢性肾脏病。关建国教授临证重视脏腑辨证，受小儿“发病容易，传变迅

速”、“脏气清灵，易趋康复”、“肺常不足、脾常不足、肾常虚”生理特点的影响[7]，认为小儿脏腑

娇嫩，形气未充，肺脾肾三脏功能失调是发病的关键。治疗主张从肺脾肾三脏同治着手，现将其临证经

验总结如下。 

2. PNS 的中医学病因病机认识 

中医药在 PNS 的长期管理及整体调节方面具有独特优势。临床研究表明，中药复方能够调节免疫功

能、减少蛋白尿、改善低蛋白血症、保护肾功能，并在巩固疗效、减少复发方面显示出良好潜力[8] [9]。
PNS 归属于中医学“小儿水肿”、“小儿浮肿”等范畴，从中医理论来看，PNS 的病机演变与“肺脾肾

同治”理论高度契合。小儿脏腑娇嫩，形气未充，肺脾肾三脏功能失调是发病的关键。肺失宣降则水液

输布失常，脾失健运则水湿内停，肾失封藏则精微下泄，水谷精微不能输布周身，反随小便排出，形成
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蛋白尿；水湿泛溢肌肤则出现水肿。关建国教授认为 PNS 属本虚标实之证，本虚以肺脾肾三脏功能失调

为核心，标实则为痰浊、水湿、瘀血、风邪等病理产物蕴结。 

3. 肺脾肾不足是 PNS 发生发展的关键病机 

3.1. 肺常不足 

肺为娇脏，开窍于鼻，外合皮毛，主司呼吸。小儿肺脏娇嫩，卫外功能尚未健全，寒热不能自调，若

家长护养失宜，外邪易从口鼻而入，侵犯肺系，引发感冒、咳嗽、肺炎喘嗽等病症。正如《黄帝内经》所

言：“邪之所凑，其气必虚”，肺系疾病反复发作，不仅耗损正气，更可影响水液代谢，成为诱发或加重

PNS 的重要因素。《素问·灵兰秘典论》指出：“肺者，相傅之官，治节出焉。”强调肺脏具有治理调

节气血津液的重要功能。肺主一身之气，若呼吸功能失常，则宗气生成不足，影响全身气机运行。肺又

主宣发肃降，能将脾转输至肺的津液和水谷精微布散全身，并将多余水液下输肾与膀胱。若肺的宣发肃

降功能失调，水液代谢紊乱，则可见水肿、尿少等肾病综合征的典型表现。《灵枢·九针论》云：“肺

者，五脏六腑之盖也。”肺脏位居上焦，如同华盖保护诸脏，但也因此最易受外邪侵袭。现代研究表明，

呼吸道感染是诱发和加重 PNS 的重要因素。肺脏功能失常，水液代谢紊乱，进而影响脾肾功能，形成恶

性循环。因此，在 PNS 的治疗中，固护肺脏、预防外感具有极其重要的意义。 

3.2. 脾常不足 

脾主运化，为后天之本，气血生化之源。小儿脾常不足，运化功能尚未健全，若饮食不节、喂养不

当，易损伤脾胃，导致水谷精微运化失常。《素问·至真要大论》指出：“诸湿肿满，皆属于脾”，明确

揭示了脾脏功能失调与水肿病症的密切关系。在 PNS 的发病过程中，脾虚失运是关键环节。脾脏运化水

液功能失常，导致水湿内停，泛溢肌肤，形成水肿；同时，脾不升清，精微下泄，出现蛋白尿。《素问·太

阴阳明论》曰：“今脾病不能为胃行其津液，四肢不得禀水谷气……筋骨肌肉皆无气以生。”形象地描述

了脾失健运导致机体失于濡养的病理变化。现代研究发现，PNS 患儿常伴有消化功能紊乱，表现为纳差、

腹胀、腹泻等症状，可能与长期使用激素治疗后引起肥胖及肠道菌群失调相关[10]。这与中医“脾主运化”

理论高度契合。脾虚不仅影响水液代谢，还导致气血生化不足，进而影响疾病恢复。万全在《幼科发挥·原

病论》中强调：“胃者主受纳，脾者主运化，脾胃壮实，四肢安宁，脾胃虚弱，万病蜂起。”这一论述深

刻揭示了调理脾胃在 PNS 治疗中的重要性。 

3.3. 肾常不足 

肾为先天之本，主水液代谢，司开阖，藏精。《素问·上古天真论》通过“女子七岁，肾气盛，齿更

发长……丈夫八岁，肾气实，发长齿更”的论述，阐明了肾气在人体生长发育中的重要地位。对于 PNS
而言，肾的功能失常更是疾病发生的根本所在。《素问·六节藏象论》指出：“肾者，主蛰，封藏之本，

精之处也。”肾不仅藏先天之精，还藏五脏六腑之精。在 PNS 中，肾失封藏，精微下泄，形成蛋白尿；

肾主水功能失常，开阖失司，导致水液代谢紊乱，出现水肿。这些病理变化均与肾的功能失调密切相关。

小儿“稚阴稚阳”，肾气未充，天癸未至，肾常虚是其生理特点。这种生理特性使得小儿更易发生肾病综

合征。《幼幼集成》中“此皆肾与膀胱虚寒也”的论述，揭示了肾阳不足与小便异常的关联。现代小儿名

医家贾六金教授认为，肾气不固、下元虚寒是小儿肾病发生的重要病机[11]。 
肾与肺、脾三脏在水液代谢方面相互关联、相互影响。肾阳虚衰，不能温煦脾土，可致脾失健运；不

能助肺通调水道，则水液代谢更为紊乱。因此，在 PNS 的治疗中，温补肾气、固摄精微是不可忽视的重

要环节。通过以上对肺、脾、肾三脏生理病理的探讨，可以看出 PNS 的发生发展与三脏功能失调密切相
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关，这也为“肺脾肾同治”的治疗原则提供了充分的理论依据。 

4. 基于“肺脾肾同治”理论论治 PNS 

小儿肾病综合征的治疗若用药不当，易损伤脏腑功能，特别是对真阴真阳的耗损，其中以肺、脾、

肾三脏受累最为显著，进而影响儿童的正常生长发育。现代医学治疗常采用激素冲击疗法[12]，必要时联

合免疫抑制剂[13]，长期使用这类药物可能导致生长发育迟缓、身高受限等问题，不仅引起家长焦虑，还

可能对儿童的心理健康产生不良影响[14]。基于此，关建国教授提出，小儿肾病综合征的中药治疗应以肺、

脾、肾三脏为核心进行整体调节，在此基础上根据瘀血、痰浊、水湿等病理产物的轻重程度及外邪侵袭

情况灵活加减。以下是关建国教授治疗 PNS 的临床用药经验。 

4.1. 肺常不足，用药宜轻 

小儿属稚阴稚阳之体，肺常不足，而肺为娇脏，若外感邪气，又用峻急猛烈之药，难免会有伤肺之

嫌；同时若患儿长期使用免疫抑制剂或激素，机体免疫功能不足，则易感染而诱发肾脏疾病或导致原发

疾病复发[15]，故关建国教授认为，小儿肺常不足，肾病用药宜轻。用药宜轻，有以下几种阐述：一则药

性宜轻，二则用量宜轻。 

4.1.1. 药性宜轻 
肺脏娇嫩，卫外不固，易受外邪侵袭。关建国教授在选药时多择质轻升浮之品，味多辛、温、平、微

凉。风寒证选用麻黄、桂枝、紫苏叶等；风热证选用桑叶、薄荷、金银花、连翘等。这些药物既能疏风解

表，又能避免损伤肺气，体现了“治上焦如羽，非轻不举”的治疗原则。 

4.1.2. 用量宜轻 
考虑到小儿脏腑未充，药物代谢能力有限，关建国教授特别强调用药剂量宜轻。现代研究表明部分

中药用量使用不当，可产生一定的肾损害，若患儿有肾脏病基础，加之医生未明确药理作用，出现此类

事故无疑延缓疾病痊愈的进程[16]。小儿肾病综合征现代病理分型以微小病变型为最常见，西医治疗上该

型绝大部分病例对糖皮质激素治疗敏感，部分有自发缓解的倾向[17]，但治愈后若有不慎，如外感风湿邪

气、内伤饮食情志、药物使用不当等，则有复发的风险[18]，多次复发，病理产物积于体内，治疗则愈棘

手。因此在中药使用上应以调理为主，避免过度治疗。 

4.2. 脾常不足，用药宜缓 

小儿脾常不足，受纳腐熟功能尚稚嫩，常表现为腹泻、胀气等，若脾胃虚弱加之感受外邪，发为肾

病综合征，大多为脾肺气虚或脾肾两虚证，使用辛、寒、苦之药无疑会损害小儿脾胃，因此中药治疗小

儿肾病综合征基于脾之一脏，用药应缓，缓可有以下解释：一疗程宜缓，二药性宜缓。 

4.2.1. 疗程宜缓 
临床上小儿常见肺系、脾胃系疾患，究其原因，主要是与小儿肺、脾常不足相关。《景岳全书》指

出：“小儿脾常不足，此其本体也。”关教授认为，脾虚证的治疗不可急于求成，当遵循“虚不受补”的

原则，循序渐进。《幼幼集成》更明确：“脾胃虚弱，当以渐而补。”此时若加药性猛烈之药欲速达痊愈

功效，更易伤及脾胃。因此基于脾脏，小儿肾病综合征临床中药使用上，不可操之过急。 

4.2.2. 药性宜缓 
小儿脾胃稚嫩，加之随生活水平提高，可选择的食物也随之增多，孩童面对种类繁多的食物，难免

有挑食之嫌。《本草备要》强调小儿用药“宜平和，忌峻烈”。因此，关教授常用白术、薏苡仁等甘平之
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品健脾，配山楂、麦芽等消导药物，使补而不滞。正如《医学衷中参西录》所言：“治小儿者，以不伤脾

胃为第一要义。”使用中药不可药性过猛，若非危急重症等必要之时，不可用过于烈、险、峻、猛之药。 

4.3. 肾常不足，用药宜慎 

小儿肾常虚，但小儿属纯阳之体，承父母先天之精，水谷入口，化为精微，生长蓬勃，故肾虽常虚，

不可因虚而乱投补肾之药，用药宜谨慎，慎解释有二：一为补肾宜慎，二为选药宜慎。 

4.3.1. 补肾宜慎 
《医宗金鉴·幼科心法》指出：“小儿肾常虚，然不可妄补。”关教授强调，除非明显肾虚证候，不

可滥用补肾之品。小儿虽有肾常虚之生理特点，但婴儿出生及成长，除开极少数早产儿、畸形儿等先天

不足孩童，绝大部分小儿先天之精尚充足，佐调理以后天，因此非特定情况下，不需外界中药以作补充。

但小儿肾病综合征发病迅速，痊愈后仍需调护，如若病情迁延不愈，疾病消耗下，则有可能发展为本虚

标实之证。此时则需要使用补肾药物以加快疾病痊愈进程。 

4.3.2. 选药宜慎 
《药品化义》云：“小儿补肾，当取平和。”关教授对肾阳虚患儿选用菟丝子、益智仁等温润之品；

肾阴虚患儿选用沙参、百合、石斛等清补之药，避免使用熟地黄、鳖甲、龟甲等滋腻之品。 

4.4. 随证加减 

4.4.1. 瘀血 
肾病综合征若病理类型为膜性肾病类型，则血液高凝状态发生率明显高于其他分型，血栓形成可能

性升高[19]，中医理论中，精血荣养五脏六腑，瘀血的形成与五脏六腑相关，血能载气，气能行血，任一

脏腑致气机失调如气滞、气虚等，血行不畅或血行无力，则可导致瘀血形成。肝主疏泄，气滞的发生与

情志失调、肝失疏泄密不可分，而小儿遇事尚少，心思纯澈，因而气滞一般不易发生。关建国教授观察

到临床上小儿肾病综合征瘀血的产生多与气虚相关，因此在治疗上，关建国教授对因、对症治疗，补气

活血以利水为用药总则，补气需兼顾气不外泄、内气有源加以药物补之，黄芪为补气要药，加陈皮理气、

香附理气，丹参、红花、川芎化瘀，茯苓、薏苡仁利水，补气、理气、活血、化瘀、利水等功效兼备。 

4.4.2. 痰浊 
小儿肺脏娇嫩，易受内外邪侵袭；脾脏不足，《医宗必读》云：“脾为生痰之源”，脾脏水液运化不

及易生痰湿。而肾病综合征之病机与水液失调相关，失调水液聚于体内，扰动脾之燥土，脾脏运化失司，

聚湿生痰，影响气血运行，可并发瘀血形成。因此关建国教授在小儿肾病综合征痰浊较甚的用药上，得

出已有痰浊以化痰为主，佐以健脾，使未生之痰化生无源的临床经验。肾病综合征患儿痰浊主要来之于

脾，为内生痰湿，故化痰多用陈皮、半夏、旋覆花、白术、苍术、瓜蒌入脾胃经之药，其中，陈皮为健脾

化痰要药，可兼备二者之功；半夏有一定毒性，应酌情使用，用量减半或配伍生姜解半夏毒。若患儿咳

嗽咳痰，喉中痰鸣有声，即兼有形之痰，可辩证加入肺经的化痰中药，切勿忘小儿脾常不足，避免使用

有毒药物。 

4.4.3. 水湿 
水湿是肾病综合征中最为常见的病邪，也是发病最为关键的病邪，几乎贯穿疾病始终。但不同性质

的水湿中药使用侧重点亦有不同。小儿病情传变迅速，水湿运化不及、失于控制，可导致严重肾病综合

征，但小儿脾胃不足，亦慎用峻下逐水之药，以免损伤脾胃之气。关建国教授认为如何把握好消肿迅速

而不伤小儿正气是小儿肾病综合征水湿偏重治疗过程中的难点，因此关建国教授在临床用药上，水湿偏
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于风湿者多用广藿香、佩兰等芳香化湿之药；若症见不欲饮食、萎靡不振、腹胀腹泻等水湿困于脾胃，

多用厚朴、砂仁、草豆蔻、苍术等味辛性温化湿药燥脾胃之湿，配伍茯苓、猪苓等性平利水消肿药，可使

滞于脾胃的湿邪如雨露被日照般消散；若浮肿甚者，重用茯苓、猪苓，增加用量，避免水湿壅滞造成水

谷精微自五脏六腑渗漏，损伤先后天之本；若小儿病起急骤，正邪相争，肌肤漫肿，甚至小便不利，可用

少许京大戟、甘遂等峻下逐水药泻水逐饮，但用量应为常量的三分之一或更少，同时不可久用，使用时

间在三日内为宜。 

4.4.4. 风邪 
风邪是肾病综合征的发病病因中的一个重要因素，肾病综合征初发在西医中多和感染相关，以呼吸

系统感染发生率最高[20]，前驱期可见发热、乏力、头痛、咳嗽、咽痛、恶心、呕吐等感染症状，若小儿

先天禀赋不足，或后天失养，外邪经肺、脾行至下焦，与正气相争于肾，同时机体水谷精微化正气至肾

以抵御外邪，邪正交争于肾脏，则可导致肾开阖生理功能失常，水液积蓄体内，见肾病综合征症状。《黄

帝内经》言“从外之内而盛于内者，先治其外而后调其内”，病邪由外至内时，需先治其外，再调其内，

因此用药上，临床上常从风论治水肿，初起风邪作祟于肺脾肾，需先治风，常用风药以疏风散邪，如防

风、秦艽、荆芥、独活、羌活、桑枝等，配伍活血药如川芎、当归、红花、鸡血藤等活血稍兼有行气功效

之属，以达血行风灭之功。再根据病达部位，基于上述肺脾肾三脏用药经验调内。 

5. 典型案例 

患儿，男，6 岁，2024 年 8 月 6 日至关建国教授初诊，主诉：呕吐 1 周，颜面、双下肢浮肿 2 天。

患儿一星期前无诱因下突然出现呕吐，呕吐胃内容物数次，当地诊所诊断为肠炎，当即行灌肠治疗，呕

吐症状稍改善，后 2 日，患儿出现脸部、眼睑、阴囊、双下肢等多处浮肿，尿少，几近无尿，8 月 6 日至

关建国教授处就诊，收治入院，入院查肌酐清除率 39.98 ml/min，肌酐 206 umol/L，尿素氮则达 28.32 
mmol/L，提示肾功能衰竭，病情危重，予患儿连续行 3 天血液净化治疗，肌酐逐步下降，但浮肿好转不

明显，仍少尿，病情恢复缓慢，纳差，寐欠佳，同时水肿症状仍存在，咳嗽，舌质红，苔薄黄，脉浮数，

关建国教授中医诊断为小儿肾病综合征–风水相搏证。治宜疏风清热，宣肺利水为法。予麻黄连翘赤小

豆散加减，处方：赤小豆 30 g，连翘 10 g，蜜麻黄 10 g，猪苓 20 g，茯苓 15 g，白术 15 g，桂枝 10 g 薏

苡仁 25 g，甘草片 8 g，白茅根 15 g，黄芪 30 g，豆蔻 6 g 后下，佩兰 10 g，日 1 剂，水煎分次服用。配

合规范激素冲击、抗感染、改善肾脏循环、利尿、补液等治疗，佐以艾灸、穴位贴敷、耳穴压豆、推拿等

中医外治方法，以达功效。8 月 19 日，患儿全身浮肿消退，肌酐较前下降，肌酐 76.2 umol/L，其余各项

指标正常。遂予开具出院中药及制定糖皮质激素治疗方案后办理出院。 
2024 年 10 月 2 日二诊：患儿出院后 1 月，调整激素用量的过程中出现肾病综合征复发，以晨起眼

睑浮肿为主要表现，咽部充血明显，扁桃体 I 度肿大，红肿明显，时有尿痛，稍感尿急，小便频次正常，

患儿父母诉出院后有肺部感染病史，至外院就诊。关建国教授考虑患儿肺常不足，加之肾病综合征耗伤

水谷精微，机体失养，营卫失和，卫外不固，肺卫失宣，故出现咽扁桃体肿大；肾常虚，外邪从下部上侵

下焦，湿热蕴结下焦，本虚标实，故见尿急尿痛。治则及处方同前，患儿本次复发肾病综合征不明显，病

位以肺、下焦为主，遂在前方基础上减少猪苓、茯苓、薏苡仁用量，加佩兰、豆蔻用量 10 g，加桑叶、薄

荷、连翘清宣肺卫，车前子、萹蓄清热利湿通淋，予少许熟大黄(3 g)固护肾气，并调整糖皮质激素用量。 
2024 年 10 月 11 日三诊：患儿服上剂 1 周，咽红、尿急尿痛缓解，患儿父母诉患儿不欲饮食，米面

类进食减少，厌食油腻，喜食零食小吃，腹胀，关建国教授考虑肾病综合征水湿泛滥，脾喜燥，水湿困

脾，脾运化失常，故见纳差，予参苓白术散加味补气健脾兼祛脾湿，方中加以山楂、神曲、麦芽健脾消

食，增加患儿水谷、肉食摄入，加甜叶菊佐以矫味，减少患儿排斥服药心理。嘱患儿父母不可恣惯患儿，
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按时、定量、营养全面饮食。 
6 月后随访患者父母，患儿病情稳定，水肿未再复发，纳食可，定期至当地医院复查。 
本研究涉及病例报告已获得患儿监护人的书面知情同意，其监护人明确知晓并同意患儿的临床资料

用于医学研究与学术发表。为保护患者隐私，文中已对可能识别个人身份的信息进行必要处理。本研究

严格遵守《赫尔辛基宣言》及相关医学伦理准则。 

5.1. 处方用药考量 

在中医药治疗小儿肾病综合征的临床实践中，处方用药的安全性、潜在不良反应及中西药相互作用

是必须审慎考量的核心环节。本研究中所用方剂以经方麻黄连翘赤小豆散及后世名方参苓白术散为基础

进行化裁，其配伍遵循“方证相应”与“有是证用是药”的原则，同时兼顾小儿“脏腑娇嫩，形气未充”

的生理特点。 

5.1.1. 慎用成分药味的安全性考量 
处方中使用了蜜麻黄。麻黄所含麻黄碱具发汗、平喘、利尿之功，然其亦有一定兴奋中枢神经及升

高血压之潜在效应。本方中选用蜜炙麻黄，其辛散发越之性已得缓和，且用量为 10 g，在儿科常用剂量

范围内。更关键在于其与方中白术、茯苓、薏苡仁、黄芪等健脾益气利水之品及甘草相伍，旨在宣肺利

水而非峻汗，“开鬼门”与“洁净府”并举，相互制约，旨在降低其燥烈之偏。此外，方中短暂使用的熟

大黄仅 3 g，取其通腑降浊、活血祛瘀之效，用量极轻，意在“祛邪不伤正”，避免苦寒败胃或峻泻伤阴。

全程治疗中，患儿未出现汗出过多、心悸、失眠或腹泻等不良反应。 

5.1.2. 中西药相互作用的临床考量 
本例患儿同时接受规范糖皮质激素冲击、利尿剂等西医治疗。中西药联用需警惕潜在的药动学与药

效学相互作用。本方中利水渗湿药物如茯苓、猪苓、薏苡仁、白茅根等，与西医利尿剂协同，可能增强利

尿效果，故临床需密切监测尿量及电解质水平，防止水电解质紊乱。黄芪等益气健脾之品，现代研究证

实具有免疫调节作用，与激素联用可能有助于调节机体免疫状态，但理论上存在影响激素代谢或效应的

可能[21]，因此更需要强调在严密监测下，根据患儿反应个体化调整激素剂量，如二诊时即根据病情调整

了激素用量。此外，处方中未使用已知与激素或免疫抑制剂存在明确拮抗或毒性叠加的中药。 

5.2. 按语 

本案患儿初起以呕吐为主，水湿浸淫中焦，阻碍脾胃升降，升降失常故发为呕吐，后水湿进一步进

展，漫流全身，水肿之症初现，正邪交争于体内，风邪趁虚而入，见风水相搏。故初期中药用药围绕肺、

三焦为主，以疏风清热，宣肺利水为治疗主则。疾病中期，正气、水湿各有损伤，故暂不显全身浮肿，病

发以风热病邪为主，用药注重疏散风热、清宣肺卫，佐以稍补肾使正气恢复。后期水湿回退脾土，加之

病后脾胃功能尚未恢复，见厌食、腹胀等脾胃气虚证，故用药偏于健脾益气祛湿。关建国教授根据患儿

肺脾肾三脏生理特点，正确辩证，及时用药，以达促进疾病恢复、促进患儿回归正常生活、减少复发的

目的。 
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