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香砂六君子汤加减对慢性萎缩性胃炎癌前病变的干预

及对胃黏膜相关因子水平的影响

陈马兰，郭莲，黄雄涛，章雄英
（浙江中医药大学附属金华中医院，浙江 金华 321 000）

  摘要：目的 探讨香砂六君子汤加减对慢性萎缩性胃炎癌前病变的干预研究及对胃黏膜相关因子水平的影响。方法

选取 2021 年 5 月—2024 年 4 月浙江中医药大学附属金华中医院就诊中的 1 00 例脾胃虚弱型慢性萎缩性胃炎患者，用随
机数字表法分为对照组和联合组，各 50 例。两组患者入院后嘱清淡饮食，忌辛辣刺激食物，并注意休息。对照组患者予
叶酸联合胃复春片治疗，联合组在上述基础上予香砂六君子汤加减治疗，以 4 周为 1 个疗程，连用 3 个疗程。治疗结束
后，比较两组患者中医证候积分、临床总有效率、胃镜病理积分及治疗过程中的不良反应，及对胃黏膜相关因子一氧化氮

（NitricOxide，NO）、P选择素（Recombinant P -Selectin，SELP）、白细胞内皮细胞黏附分子-1（leukocyte endothelial cell ad-
hesion molecule -1，LECAM-1）、内皮素 -1（Endothelin -1，ET -1）变化情况。结果 （1）中医症状积分：治疗后两组各
个症状积分均低于治疗前（P<0.05），且联合组对于改善胃痛、嗳气、纳呆、大便稀溏、气短懒言、疲倦乏力 6 项中医症状
积分优于对照组（P<0.05）。两组对于胃脘胀满改善差异无统计学意义（P>0.05）。（2）临床疗效：联合组临床总有效
率为 94.00%，与对照组（72.00%）比较显著升高，差异有统计学意义（P<0.05）。（3）胃镜病理积分：治疗后两组患者
的胃镜病理积分较治疗前均有降低（P<0.05），且联合组各项胃镜病理积分与对照组比较均降低（P<0.05）。（4）治疗
后，两组患者 NO、SELP、LECAM-1、ET -1 较治疗前降低（P<0.05）；且联合组较对照组降低更为显著，差异有统计学意
义（P<0.05）。（5）不良反应：联合组治疗期间不良反应发生率为 8.00%，低于对照组（1 4.00%），但差异无统计学意义
（P>0.05）。结论 香砂六君子汤加减对于脾胃虚弱型慢性萎缩性胃炎患者有一定治疗效果，可提高总有效率，改善患

者病理状况，抑制 NO、SELP、LECAM-1、ET -1 的分泌，调节患者胃黏膜炎性微环境，起到保护胃黏膜的作用。
  关键词：香砂六君子汤；慢性萎缩性胃炎；癌前病变；胃黏膜相关因子
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Intervention of Modified Xiangsha Liujunzi Decoction（香砂六君子汤加减）on Precancerous Lesions
of Chronic Atrophic Gastritis and Its Influence on Levels of Gastric Mucosa Related Factors

CHEN Malan，GUO Lian，HUANG Xiongtao，ZHANG Xiongying
（Jinhua Hospital of Traditional Chinese Medicine，Zhejiang Chinese Medical University，Jinhua 321 000，Zhejiang，China）

Abstract：Objective To investigate the effect of Modified Xiangsha Liujunzi Decoction（香砂六君子汤加减）on the precan-
cerous lesions of chronic atrophic gastritis and the levels of gastric mucosal related factors.Methods A hundred patients with
chronic atrophic gastritis with deficiency of spleen and stomach treated in Jinhua Hospital of Traditional Chinese Medicine from
May 2021 to April 2024 were randomly divided into control group and combination group，with 50 cases in each group.After ad-
mission，the patients of two groups were instructed to have a light diet，avoid spicy and stimulating foods，and pay attention to
rest.The control group was treated with folic acid combined with Weifuchun Tablets（胃复春片），and on the basis of the above，
Xiangsha Liujunzi Decoction was treated with a course of 4 weeks for 3 consecutive courses.After treatment，TCM syndrome
scores，clinical total effective rates，gastroscopy pathological scores and adverse reactions during treatment as well as the changes
of gastric mucosal related factors nitric oxide（NO），recombinant P -selectin（SELP），leukocyte endothelial cell adhesion mole-
cule -1（LECAM-1）and endothelin -1（ET -1）were compared between the two groups.Results （1）TCM symptom score：
After treatment，all symptom scores of the two groups were lower than those before treatment（P<0.05），and the combination
group was better than the control group in improving TCM symptom scores of stomachache，belching，lethargy，loose stool，short-
ness of breath，fatigue and fatigue（P<0.05）.There was no significant difference in improvement of epigastric fullness between
the two groups（P>0.05）.（2）Clinical efficacy：The total clinical effective rate of the combination group was 94.00%，which
was significantly higher than that of the control group（72.00%），and the difference was statistically significant（P<0.05）.（3）
Gastroscopy pathological score：After treatment，the gastroscopy pathological scores of the two groups were decreased compared
with those before treatment（P<0.05），and all the gastroscopy pathological scores of the combination group were decreased com-
pared with those of the control group（P<0.05）.（4）After treatment，the levels of NO，SELP，LECAM-1 and ET -1 in two
groups were lower than those before treatment（P<0.05）.The reduction in the combination group was more significant than that
in the control group，and the difference was statistically significant（P<0.05）.（5）Adverse reactions：The incidence of adverse
reactions during treatment in the combination group was 8.00%，which was lower than that in the control group（1 4.00%），but
the difference was not statistically significant（P>0.05）.Conclusion Xiangshan Liujunzi Decoction has a certain therapeutic
effect on patients with chronic atrophic gastritis with deficiency of spleen and stomach，which can improve the total effective rate
and the pathological status of patients，inhibit the secretion of NO，SELP，LECAM-1 and ET -1，regulate the inflammatory mi-
croenvironment of gastric mucosa，and plays a role in protecting gastric mucosa.

Keywords：Xiangshan Liujunzi Decoction（香砂六君子汤）；chronic atrophic gastritis；precancerous lesions；gastric
mucosa -related factors

  胃癌的形成是一个多步骤、多因素的过程，目前公认的发
展流程为：慢性浅表性胃炎→慢性萎缩性胃炎→胃黏膜肠化
生→异型增生→胃癌［1］，胃癌演变中的关键环节为胃黏膜肠

化生及异型增生，称为胃癌前病变［2 -3］。临床上慢性萎缩性胃

炎患者的临床症状多种多样，但主要为中医学“痞证”样症状，

多表现为胃脘胀满不适，或伴有反酸或者隐痛症状［4 -5］。中医

药在胃癌的治疗中发挥了很大的作用，贯穿胃癌的整个治疗过

程，可以配合手术及放化疗治疗，也可以单独用于胃癌的治

疗［6 -7］。香砂六君子汤为中医名方，出自于《古今名医方论》，

具有疏补化痰、益气健脾的功效。本研究探讨香砂六君子汤对

慢性萎缩性胃炎癌前病变的干预作用，并分析对胃黏膜相关因

子水平的影响，现报道如下。

1  对象与方法
1 .1  研究对象 选取浙江中医药大学附属金华中医院就诊中
的 1 00 例脾胃虚弱型慢性萎缩性胃炎患者，选取时间 2021 年 5
月—2024 年 4 月，用随机数字表法分为对照组和联合组，各 50
例。对照组与联合组一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。

见表 1。
表 1  两组慢性萎缩性胃炎患者一般资料

组别 例数
年龄/
（岁）

性别

（男/女）
病程/
（年）

幽门螺杆菌

感染者

对照组 50 48.67 ±1 1 .03 29/21 8.68 ±4.06 35 /1 5
联合组 50 46.73 ±1 1 .98 26/24 8.93 ±3.51 37/1 3
χ2 /t值 0.842 0.364 0.329 0.1 98
P值 0.402 0.547 0.743 0.656

1 .2 诊断标准 （1）中医诊断标准参考《中医病症诊断疗效
标准》及《痞满中医临床实践指南（201 8）》［8］。主症：①胸脘痞
满不舒；②喜按喜暖。次症：①食后胀满；②纳呆少食；③大便
稀溏；④神疲乏力；⑤舌质淡有齿痕，苔薄白；⑥脉沉细。胃镜
象：①黏液稀薄而多；②胃黏膜炎症减轻或呈苍白，黏膜变薄；
③胃蠕动缓慢。脾胃虚弱证型确定：具备主症 2 项加次症 1
项，或主症第 1 项加次症 2 项，并结合胃镜象。

（2）西医诊断标准参照《中国慢性胃炎诊治指南（2022
年，上海）》［9］中的标准，经胃镜及病理组织学检查确诊为慢性
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萎缩性胃炎，伴肠上皮化生或不典型增生。

1 .3 排除标准 （1）用药依从性差，未配合完成治疗；（2）合
并严重原发性心、肝、肾、肺、血液系统疾病；（3）胃部手术史
者；（4）妊娠期及哺乳期妇女；（5）对本药组成成分过敏者；（6）
入组前 1 个月内采用药物治疗者。
1 .4 治疗方法 两组患者入院后嘱清淡饮食，忌辛辣刺激食
物，并注意休息。合并 Hp 阳性者予四联方案治疗，枸橼酸铋
钾胶囊（0.3 g/粒，重庆科瑞制药有限公司）口服 0.3 g/次，4
次/d；奥美拉唑镁肠溶片（20 mg/片，瑞典阿斯利康制药有限公
司）20 mg/次，2 次/d；克拉霉素片（0.25 g/片，石家庄以岭药业
股份有限公司）0.5 g/次，2 次/d；阿莫西林克拉维酸钾分散片
（0.31 2 5 g/片，浙江亚太药业股份有限公司）1 片/次，3 次/d，
四联用药 1 0 d。

对照组患者予叶酸（天津飞鹰制药有限公司）3 次/d，1
片/次，联合胃复春片（杭州胡庆余堂有限公司）4 片/次，
3 次/d，4 周为 1 个疗程，连用 3 个疗程。

联合组在上述基础上予香砂六君子汤加减治疗，组方：木

香 1 0 g，砂仁 6 g，陈皮 1 0 g，半夏 1 0 g，人参 1 0 g，茯苓 1 0 g，白
术 1 0 g，生山楂 1 5 g，鸡内金 1 0 g，白芍 1 8 g，甘草 6 g。水煎服，
每日 1 剂，分 2 次，早晚餐前 30 min 服用，4 周为 1 个疗程，连
用 3 个疗程。
1 .5 中医证候积分 依照《中药新药临床研究指导原则》，于
治疗前及治疗结束后，进行主要临床症状改善情况评估，包括：

胃痛、倦怠乏力、食少纳呆、胃脘疼痛、胃脘胀满等，共 4 个等级
分为无、轻、中、重，主症对应 0、3、6、9 分，次症对应 0、1、2、3
分，计算总分。

1 .6 临床疗效 评价患者的临床症状，包括脘腹胀满、喜按喜
揉、胃脘疼痛、食少纳呆、气短乏力等，疗效指数（%）=（治疗
前积分-治疗后积分）/治疗前积分 ×100%。根据疗效指数
的数值，治疗效果被分为痊愈、显效、有效、无效 4 个等级。
1 .7 胃镜病理积分 参照《慢性胃炎的内镜分型分级标准及
治疗的试行意见》［1 0］中相关标准，在治疗前后使用胃镜检查和

镜下活检组织病理检查，项目包括腺体萎缩、活动性炎症、慢性

炎症、IM及 ATP，无、轻、中、重度 4 个等级分别对应 0、1、2、3
分，计算总分。

1 .8 胃黏膜相关因子表达 两组均进行胃镜检查，并采集两
组胃黏膜组织，根据试剂盒说明书进行严格操作，配制组织匀

浆液，离心出来，取上清液备用，采用酶联免疫吸附检测胃黏膜

相关因子一氧化氮（NO）、P 选择素（SELP）、白细胞内皮细胞
黏附分子-1（LECAM-1）、内皮素-1（ET -1）变化情况。
1 .9 不良反应 比较两组患者治疗期间恶心呕吐、头晕等不
良反应。

1 .1 0 统计学方法 采用 SPSS 26.0 软件统计分析，计量资料

以均数±标准差（■x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（%）
表示，采用χ2 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。入组
患者胃镜病理活检指标分布特征采用 Origin2024 堆积柱状图
表示。

2 结果
2.1 中医症状积分比较 两组治疗前各项中医症状积分无明
显差异（P>0.05），治疗后两组各个症状积分均低于治疗前
（P<0.05），且联合组对于改善胃痛、嗳气、纳呆、大便稀溏、气
短懒言、疲倦乏力 6 项中医症状积分优于对照组（P<0.05）。
两组对于胃脘胀满改善差异无统计学意义（P>0.05）。见
表 2。
2.2 两组临床疗效比较 联合组临床总有效率为 94.00%，
与对照组（72.00%）比较显著升高，差异有统计学意义（P<
0.05）。见表 3。
2.3 胃镜病理活检指标分布特征及治疗前后积分比较 两组
患者病理活检腺体萎缩、活动性炎症、慢性炎症、IM及 ATP 指
标特征详见表 4、插页 L 图 1。两组患者胃镜病理活检积分与
治疗前相比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后两组患
者的胃镜病理积分较治疗前均有降低（P<0.05），且联合组各
项胃镜病理积分与对照组比较均降低（P<0.05）。见表 5。
2.4 两组胃黏膜相关因子水平比较 治疗前两组胃黏膜相关
因子 NO、SELP、LECAM-1、ET -1 表达比较，差异无统计学意
义（P>0.05）；治疗后，两组患者 NO、SELP、LECAM-1、ET -1
较治疗前降低（P<0.05）；且联合组较对照组降低更为显著，
差异有统计学意义（P<0.05）。见表 6。
2.5 两组不良反应比较 联合组治疗期间不良反应发生率为
8.00%，低于对照组（1 4.00%），但差异无统计学意义（P>
0.05）。见表 7。
3 讨论

中医学认为，脾胃为后天之本，内伤脾胃，百病由生。胃癌

以及癌前病变病位涉及胃脾肾，主要以脾胃为主，当中焦受损

之后，人体正气则无法及时快速得到补充，病变而至［1 1 -1 2］。胃

癌前病变是胃癌的早期形态，萎缩性胃炎和肠上皮化生是胃癌

最重要的危险因素［1 3］。慢性萎缩性胃炎到胃癌是一个慢性转

化过程，即为胃癌的炎-癌转化过程［1 4］，目前西医 PPI 制剂或
H2 受体拮抗剂有一定的疗效，但存在一定弊端，容易发生耐药
性以及不良反应［1 5］。传统中医学中并没有涉及到胃癌前病变

这一概念，但是根据其症状可以归为中医理论中的胃痞、嘈杂、

胃脘痛等疾病的范畴。有研究报道，中医辨证治疗可以一定程

度上阻断或逆转胃黏膜的炎-癌转变进程，同时能够显著改善
临床症状与生活质量［1 6］。

香砂六君子汤为行气运脾健胃的常用之方，有健脾和胃、

益气养阴、疏补化痰的功效，由木香、砂仁、陈皮、半夏、人参、茯

表 2 两组慢性萎缩性胃炎患者中医症状积分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 时间 胃痛 嗳气 胃脘胀满 纳呆 大便稀溏 气短懒言 疲倦乏力

对照组 50 治疗前 3.20 ±0.96 3.1 6 ±1 .1 1 2.53 ±1 .1 5 1 .86 ±0.43 2.1 0 ±0.66 2.46 ±0.77 2.26 ±0.52
治疗后 1 .80 ±0.48* 1 .70 ±0.59* 1 .1 6 ±0.37* 1 .33 ±0.47* 1 .1 0 ±0.30* 1 .93 ±0.25* 1 .96 ±0.1 8*

联合组 50 治疗前 2.70 ±1 .1 1 2.66 ±0.84 2.66 ±0.95 2.03 ±0.55 2.23 ±0.62 2.1 3 ±0.68 2.20 ±0.40
治疗后 1 .23 ±0.43*# 1 .1 0 ±0.30*# 1 .06 ±0.25* 0.96 ±0.1 8*# 0.63 ±0.49*# 1 .1 3 ±0.43*# 1 .1 3 ±0.34*#

t值 - - 4.792 4.905 1 .201 3.91 4 4.427 8.71 4 1 1 .670
P值 - - 0.000 0.000 0.234 0.000 0.000 0.000 0.000

  注：*与同组治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。
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表 3 两组慢性萎缩性胃炎患者临床疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 50 0（0.00） 21（42.00） 1 5（30.00） 1 4（22.00） 36（72.00）
联合组 50 2（4.00） 34（68.0） 1 1（22.0） 3（4.0） 47（94.00）
χ2值 - - - - - 8.575
P值 - - - - - 0.003

表 4 两组慢性萎缩性胃炎患者胃镜病理活检指标分布特征及占比
单位：例（%）

项目 无 轻度 中度 重度

腺体萎缩 2/1 00（2，2） 43/1 00 （43，43） 46/1 00（46，46） 9/1 00（9，9）
活动性炎症 4/1 00（4，4） 74/1 00（74） 21 /1 00（21，21） 1 /1 00（1，1）
慢性炎症 0/1 00（0，0） 59/1 00（59，59） 39/1 00（39，39） 2/1 00（2，2）
IM 46/1 00（46，46） 32/1 00（32，32） 1 4/1 00（1 4，1 4） 8/1 00（8，8）
ATP值 86/1 00（86，86） 1 2/1 00（1 2，1 2） 1 /1 00（1，1） 1 /1 00（1，1）

表 5 两组慢性萎缩性胃炎患者胃镜病理积分比较（■x±s）
单位：分

组别 例数 时间 胃黏膜萎缩
胃黏膜肠

上皮化生

胃黏膜异

型增生

对照组 50 治疗前 4.70 ±1.23 2.80 ±0.99 2.40 ±0.56
治疗后 3.43 ±1.54* 2.03 ±1.06* 1 .60 ±0.72*

联合组 50 治疗前 4.73 ±1.83 2.66 ±0.99 2.53 ±0.50
治疗后 2.36 ±1.42*# 1.26 ±0.78*# 0.73 ±0.69*#

t值 - - 2.777 3.1 72 4.741
P值 - - 0.007 0.002 0.000

  注：*与同组治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。
表 6 两组慢性萎缩性胃炎患者胃黏膜相关因子水平比较（■x±s）

单位：pg/mL

组别 例数 时间 NO SELP LECAM-1 ET-1

对照组 50 治疗前 70.25 ±8.62 218.92 ±23.25 163.25 ±32.52 139.52 ±18.35
治疗后 65.652 ±3.52* 1 92.52 ±32.25* 142.52 ±34.72* 121.25 ±24.87*

联合组 50 治疗前 71.35 ±8.73 219.85 ±25.47 164.72 ±33.27 139.58 ±21.85
治疗后 42.35 ±8.37*#160.32 ±32.47*#103.52 ±26.52*# 89.52 ±13.58*#

t值 - - 8.624 7.657 9.482 5.895
P值 - - 0.000 0.000 0.000 0.000

  注：*与同组治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。
表 7 两组慢性萎缩性胃炎患者不良反应比较

单位：例（%）

组别 例数 恶心呕吐 头晕 便秘 腹泻 肝肾功能损伤 总发生

对照组 50 2（4.00） 2（4.00） 0（0.00） 2（4.00） 1（2.00） 7（1 4.00）
联合组 50 1（2.00） 0（0.00） 2（4.00） 1（2.00） 0（0.00） 4（8.00）
χ2值 - - - - - - 2.455
P值 - - - - - - 0.1 1 7

苓、白术、生山楂、鸡内金、白芍、甘草等组成。本研究根据笔者

中医辨证论治及多年的慢性萎缩性胃炎临床治疗经验，予以香

砂六君子汤加减进行治疗。所谓“四君子气分之总方也，人参

致冲和之气，白术培中宫，茯苓清治节，甘草调五藏，胃气既治，

病安从来，然拨乱反正又不能无为而治，必大举行气之品以辅

之”。则补者不至泥而不行，故加陈皮以利肺金之逆气，半夏

以疏脾土之湿气，而痰饮可除也，加木香以行三焦之滞气，缩砂

以通脾肾之元气，而郁可开也，四君得四辅而补力倍宣，四辅有

四君而元气大振相得而益彰矣［1 7 -1 8］。人参［1 9］作为本方补脾

益气的主药，其性甘平、微苦，归脾、肺经，体润性和，补气生津；

木香［20］辛温芳香，归为脾胃经，有健胃消食，行气消胀，行气止

痛之功；辅以白术［21］健脾燥湿，扶助运化；茯苓［22］甘淡渗湿，

健脾和胃；陈皮［23］有行气止痛的作用；半夏［24］燥湿化痰；砂

仁［25］芳香醒脾化湿，温中止呕；炙甘草［26］甘温益气，而且能帮

助其他药物达到补气健脾的功效［27 -28］。诸药合用，令本方补

而不滞，温而不燥，能够消除痰湿停留，促进脾胃运化。诸药合

用，标本兼顾，共奏健脾和胃、益气养阴、疏补化痰之功。本研

究结果显示，对照组患者治疗 3 个疗程后，较治疗前的中医证
候积分与胃镜病理积分均有改善，但仍无法根治临床不适症

状，上述 2 项积分低于联合组，提示香砂六君子汤治疗慢性萎
缩性胃炎癌前病变效果更优。相似的是，联合组临床总有效率

高于对照组，说明香砂六君子汤疗效甚佳，能不同程度地改善

患者的临床症状和病理进展。

导致慢性萎缩性胃炎发生的因素较多，与幽门螺杆菌感

染、环境因素、年龄、免疫等存在十分密切的关系，其中环境因

素在其中发挥着重要作用。相关研究表明，胃黏膜微环境发生

炎症反应与 NO 的产生及其过度表达存在密切关系［29］。当

NO水平较低时，可介导并使胃黏膜微循环维持一个正常状
态，反之当其升高，过度表达时则可引起水肿，并诱导炎细胞的

浸润，使黏膜组织进一步损伤［30］。而胃黏膜中 NO 的产生又
与诱导型一氧化氮合酶（iNOS）、内皮型一氧化氮合酶（eNOS）
的激活与高表达存在密切的关系［31］。其中 eNOS 是一种内皮
型的 NOS，在胃黏膜中处于稳定表达［32］。正常情况下，eNOS
产生的 NO能舒张血管，调节血流情况，使微循环中内皮 -白
细胞的相互作用减少，从而促进胃黏膜的修复，对其血流起到

调节作用；而 iNOS 为诱导型的 NOS，是 NO产生过程中的限速
酶，一般大量存在于正常组织中。当 iNOS 被激活时，可刺激
NO的大量产生，而进一步刺激炎症因子的释放，加重炎症反
应及胃黏膜损伤［33］。相关研究表明［34 -38］，香砂六君子汤能降

低 eNOS、iNOS 水平，而减少 NO 的生成，从而降低炎症因子如
IL -6、TNF -α的水平。SELP、LECAM-1、ET -1 则为常见的
促进炎因子，当黏膜组织处于损伤状态时，可大量释放，并诱导

炎症因子的释放及黏附，加重炎症反应。本研究结果显示，联

合组治疗后胃黏膜相关因子 NO、SELP、LECAM-1、ET -1 水
平降低，提示香砂六君子汤加减治疗慢性萎缩性胃炎患者可能

通过调控 NO、SELP、LECAM-1、ET -1 通路发挥疗效，调节患
者胃黏膜炎性微环境，起到保护胃黏膜的作用。此外，联合组

患者恶心呕吐、头晕等不良反应明显降低，且症状轻微，未给予

特殊处理自行好转，说明香砂六君子汤药效温和，不良反应少，

适用于长期患有慢性萎缩性胃炎导致身体素质较差的患者。

综上所述，香砂六君子汤加减对于脾胃虚弱型慢性萎缩性

胃炎患者有一定治疗效果，可提高总有效率，改善患者病理状

况，抑制 NO、SELP、LECAM-1、ET -1 的分泌，调节患者胃黏
膜炎性微环境，起到保护胃黏膜的作用，这可能是通过香砂六

君子方中的相关药物作用使 NO 水平变化，从而调控 iNOS 和
eNOS 影响胃黏膜微循环和炎症反应，降低 iNOS 和 eNOS 表达
水平，进而起到对胃黏膜的保护作用。本次研究仅做临床效

果，具体作用机制待后续进一步动物实验研究解释。
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