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验案举隅

2009 年 8 月 21 日初诊：韩
某，女性，12岁。韩某的母亲代
诉，患者口唇红肿、疼痛、燥痒、
干裂、溃烂、结痂、脱皮已有10多
年，伴有口角溃烂、疼痛以致不
敢张口，口臭、胃痛、流涎，便秘，
大便（三四天1次），痛经、月经量
多，需要1周才干净，身体困倦乏
力、多汗。患者平素零食不断，
饮食无节制，特别爱吃肉。

患者曾前往北京、上海等地
医院治疗，均未见效。患者脉沉
细无力，舌质淡，舌尖及边缘偏
赤，舌苔黄厚腻，舌体胖大、边缘
有齿痕，舌脉有瘀阻现象。

患者自幼零食不断，饮食无
节制，且喜食肉类，导致身体肥
胖，积滞在体内化为热邪。因
此，出现口臭、流涎、胃痛、便秘
等症状。患者体内蕴积火毒，又
外感风热燥邪，引动体内之热向
上熏蒸，灼伤口唇，故出现口唇
红肿、疼痛、燥痒、干裂、溃烂、结
痂、脱皮、口角溃烂、疼痛不敢张
口等症状。患者气虚导致血瘀，
故而出现痛经、月经量多，以及
舌脉瘀阻症状。

证属：脾虚湿阻，积滞火毒，
气虚血瘀之唇风（唇炎）。

治则：健脾化湿、消积导滞、
清热通腑。采用内外合治之法，
并适时调理月经。

方药：白术 15 克，茯苓 20
克，薏苡仁 30 克，焦三仙各 15
克，槟榔15克，枳壳15克，炒莱
菔子15克，何首乌20克，陈皮15
克，半夏15克，牡丹皮15克，赤
芍15克，蒲公英30克，马齿苋30
克，连翘15克，甘草10克。共7
剂。每天1剂，水煎2遍后合并
药液，分早、晚2次饭前服用。

另用唇膏1瓶，外涂于患处，
每天 3 次~5 次。此唇膏具有润
燥、清热、凉血、消肿、止痛、生
肌、敛疮的功效。

患者饮食无节制会损伤脾
胃，治疗时首要任务是健脾。白
术，味甘苦、性温，入脾胃经，能
健脾补气，作为君药；脾属土，喜
燥恶湿；茯苓、薏苡仁，淡渗利
湿，可协助君药增强健脾之力，
为臣药；若积滞不消除，热邪就
难以清除，选用焦三仙、槟榔、枳
壳、炒莱菔子、何首乌，能消积导

滞、下气通腑，以泻热排毒；陈
皮、半夏、牡丹皮、赤芍、蒲公英、
马齿苋、连翘，和胃、清热、解
毒。选取这两组药物，以消积祛
热，为佐药；甘草，调和诸药能解
毒泻火，为使药；全方共奏健脾
化湿、消积导滞、清热通腑之功。

8月28日二诊：患者口角溃
烂已经愈合，大便通畅且成形，
每天1次。服药后，患者脘腹胀
满减轻，食欲减少，不再吃零食，
口唇干裂、疼痛、瘙痒、起皮等症
状均有所减轻。患者脉细，舌质
淡红，舌尖及边缘偏赤，舌苔薄
腻，舌体胖大、边缘有齿痕，舌脉
有瘀象。此时，积热湿浊已经减
轻，但血热依然存在，在原方基
础上加紫草10克，以凉血解毒。
鉴于患者月经将至，伴有腹痛、
月经量多，此时应用固摄（气血）
的方法，准备引血归经方。

方药：黄芪 30 克，白术 20
克，茯苓20克，黑香附15克，黑
荆芥 20 克，仙鹤草 20 克，炙甘
草 10 克。共 3 剂。月经来潮
时，停服原药，仅服用引血归经
方1剂~2剂。

9月15日三诊：患者除了口
唇干燥、结痂以外，其余症状基
本消失。此次月经来潮时，患者
腹痛明显减轻，服用引血归经方
2剂后，月经量减少，5天月经结
束。此时积滞已去，热邪已除，
腑气通畅，但脾虚仍然存在，治
宜益气健脾、养血润燥、固冲调
经，以巩固根本，防止复发。

方药：黄芪 20 克，白术 15
克，茯苓20克，太子参15克，薏
苡仁 20 克，枳壳 10 克，当归 15
克，炒白芍15克，何首乌20克，
生甘草 10 克，以生姜、大枣为
引。共10剂。继续使用唇膏外
涂，直至口唇红润、恢复正常光
泽。笔者嘱咐患者饮食要有节
制，生活规律，月经期若出现月
经量多、淋漓不尽时，服用引血
归经方1剂~2剂。

12 月 10 日四诊：患者唇炎
已痊愈2个月，汤药服完，唇膏也
涂抹完毕，口唇已无疼痛、肿胀、
瘙痒，变得平滑红润。患者此次
前来就诊是为了治疗痛经。患
者月经不调，周期不准确，月经
来潮时腹痛，月经量已恢复正

常。笔者给予其理气活血丹治
疗，每次6克，每天2次，在月经
前 3 天~5 天服用，以使气顺血
和，疼痛止。

按语：唇风多由胃经风火、
脾虚血燥所致。该患者为儿童，
脾胃发育尚未完善，饮食无节
制，常吃膨化食品，肉食过量，损
伤脾胃，在体内积热火毒，又外
感风热燥邪，引热上蒸，从而引
发唇炎。治病必须寻求根本原
因，解决问题要从根源入手。积
滞不消除，热邪难以祛除，要先
消积导滞、通腑泄热，同时清胃
火，祛除体内邪气，这是釜底抽
薪之法。外涂唇膏，利用其润
燥、清热、凉血、消肿、止痛、生
肌、敛疮的功效，直接作用于患
处，这是外治之法。邪气祛除后
正气尚未恢复，最后以益气健
脾、养血调经来巩固根本，防止
复发，体现了以人为本、辨证论
治的中医学理念。

（作者系全国老中医药专家
学术经验继承工作指导老师、万
修堂赵氏双天学术流派代表性
传承人）

乳腺结节属于中医学乳癖、
乳核、乳痞等范畴。中医古籍中
对乳房疾病也有诸多论述，如《疡
科心得集·辨乳癖乳痰乳岩论》中
记载：“有乳中结核，形如丸卵，不
疼痛，不发寒热，皮色不变，其核
随喜怒消长，此名乳癖。”《外证医
案汇编》中记载：“乳症，皆云肝脾
郁结，则为癖核。”《外科真诠·乳
癖》中记载：“乳癖，乳房结核坚
硬，始如钱大，渐大如桃、如卵，皮
色不变，其核随喜怒消长，多由思
虑伤脾，恼怒伤肝，郁结而成。”

《景岳全书·妇人规》中记载：“乳
病或由忿怒忧郁，亏损肝脾；或由
冲任失调，气血凝滞。”《外科大
成·乳痨》中记载：“乳房结核，初
如梅子，数月不疗，渐大如鸡子，
串延胸胁，破流稀脓白汁而内实
相通，外见阴虚等证。”《丹溪心
法·痈疽》：“乳房阳明所经，乳头
厥阴所属。乳子之母，不知调养，
怒忿所逆，郁闷所遏，浓味所酿，
以致厥阴之气不行，故窍不得通
而汁不得出；阳明之血沸腾，故热
甚而化脓。”由此可见，古代对乳
腺结节已有病因、病机等相关认
识，认为该病是阳明经、厥阴经所
属，可责之于情志失调、气血凝
滞，有乳房肿块、乳头溢液等临床
表现。

分型证治
乳房属足阳明胃经，乳头属

足厥阴肝经。中医学认为，该病
与情绪变化、饮食不节、肝脾肾
功能失调等有关，其主要临床表
现为乳房胀痛和乳房肿块。该
病以肾气不足、天癸不充、冲任
失调为发病之本，七情过度、肝
气郁滞、脾失健运为发病之因，
气滞、血瘀、痰凝为发病之机，主
要和肝、脾胃、肾、冲任相关。临
床以肝郁气滞、脉络不通型，痰
凝血瘀、结聚成核型和脾肾阳
虚、冲任失调型多见。

肝郁气滞、脉络不通
症状：以一侧或双侧乳房胀

痛为主，多与月经周期或情绪变
化有关，常常伴有胸胁或胁肋胀
痛，心情抑郁，多愁善感或烦躁
易怒，眠差纳呆，小便正常，大便
多溏，舌质淡、苔薄白，脉弦。

分析：乳房位于前胸，在经
络方面，乳房在肝经的循行路线
上；在脏腑功能方面，乳房亦与
肝密切相关，比如肝木疏泄之气
在 乳 汁 的 分 泌 中 扮 演 重 要 角
色。若肝气不舒，疏泄失利，气
机郁结于乳房脉络，乳络经脉阻
滞不通，则导致各种乳腺疾病的
发生。正如《潘氏外科秘本九
种》中记载：“乳癖厥阴郁积成，
喜消怒长卵之形。”

治则：疏肝解郁、理气通滞。
方药：逍遥散。柴胡 10 克，

当归12克，炒白芍15克，茯苓15
克，炒白术15克，薄荷6克，甘草
6克，生姜10克。

若肝郁气滞较甚者，加香附
12克，郁金12克，以疏肝解郁；眠
差纳呆者，加合欢皮 30 克，麦芽
15克，以安神开胃；血虚者，加熟
地24克，以养血；肝郁化火者，加
丹皮12克、栀子10克，以清热凉
血。

痰凝血瘀、结聚成核
症状：一侧或双侧乳房刺

疼，肿块多固定不移，边界不清，
触之较硬，或经前疼痛明显，体
型多胖，伴乏力倦怠，小便清长，
大便黏滞不爽，舌质暗或舌边有
瘀斑，舌下络脉瘀阻，舌苔白或
白腻，脉沉弦（或涩或滑）。

分析：肝郁气滞则化生痰
瘀。《丹溪心法》中记载：“自郁成
积，自积成痰，痰挟瘀血，遂成窠
囊。”《医述》中论述了痰与津液
的关系：“痰本津液所化，行则为
液，聚则为痰；流则为津，止则为
涎。”痰是津液运行不畅而凝滞
的病理产物，瘀是血液流动缓涩
的病邪化生。痰瘀一旦形成，则
会相互影响，《血证论》中记载：

“内有瘀血，则阻碍气道，不得升

降，是以壅而为咳。气壅即水
壅，气即是水故也。水壅即为痰
饮。”经络瘀滞不通，气血无法在
脉道内正常运行，被迫外溢则使
气滞更甚，生痰结瘀，痰瘀胶着，
形成恶性循环。

治则：祛湿化痰、活血散瘀。
方药：丹参饮合二陈汤。丹

参30克，檀香3克（后下），砂仁3
克（后下），陈皮 12 克，法半夏 9
克，茯苓30克，甘草6克。

若肝郁气滞、胁肋胀痛明显
者，加柴胡10克，炒枳壳10克，香
附10克，郁金10克，以疏肝理气、
活血化瘀；乳房刺痛甚者，加三
棱10克，莪术10克，以化瘀止痛；
食欲不振者，加炒麦芽 15 克，鸡
内金 10 克，以行气消食散结；气
郁有热者，加栀子10克，以清热；
血虚者，加阿胶6克（烊化），熟地
24克，以养血补虚。

脾肾阳虚、冲任失调
症状：乳房疼痛时隐时现、

时轻时重，平时伴有畏寒肢冷、
腰膝酸软、足跟疼痛，喜食热饮，
月经不调、量少或行经时间短，
甚或闭经，小便清长，夜尿多，大
便稀溏，舌质淡或淡胖，边有齿
痕，苔白，脉沉迟或沉弱（两尺尤
甚）。

分析：肝郁气滞，木旺乘土，
导致肝脾不和或肝郁脾虚，脾虚
则纳运失常，气血不足，久则伤
及肾阳，出现脾肾阳虚。冲任二
脉起于胞宫，其气血上行为乳，
下行为经。因此，冲任失调、功
能紊乱，诱发妇科疾病。《黄帝内
经》中记载：“五七阳明脉衰，面
始焦，发始堕。”女子自五七始，
面焦发堕，阳明经气渐衰，气血
生化乏源，肝藏血功能减退，冲
任失养，脾肾阳虚，全身机能运
行迟滞，易患乳癖之证。

治则：健脾益肾、调补冲任。
方药：二仙汤合理中丸。仙

茅10克，仙灵脾10克，巴戟天10
克，当归 15 克，知母 12 克，黄柏

10 克，党参 15 克，炒白术 15 克，
干姜10克，炙甘草10克。

若兼气郁者，加柴胡 10 克，
炒白芍 10 克，以疏肝解郁；疼痛
明显者，加郁金10克，香附10克，
以理气活血止痛；偏寒者，加肉
桂 10 克，吴茱萸 6 克，以温经散
寒；偏热者，加生地24克，阿胶珠
6克（烊化），以清热养阴。

其他证型
在临床上，对于无自觉不适

而体检发现有乳腺结节者，可根
据舌、脉、面色、体型、大小便等，
随证加减，遣方用药，每获良
效。笔者常用自拟方散结灵二
号。

散结灵二号：柴胡 10 克，香
附10克，蒲黄10克，炒五灵脂10
克，橘核 10 克，炒王不留行 10
克，鸡内金 10 克，醋鳖甲 15 克。
该方以疏肝理气之柴胡、香附，
配伍蒲黄、五灵脂，取“失笑散”
活血祛瘀、散结止痛之义，佐以
理气散结之橘核，活血通经之王
不留行，软坚散结之醋鳖甲、鸡
内金，共奏调畅气血、化瘀散结
之功。

若脾虚便秘者，加黄芪 15
克，党参30克，生白术20克，以益
气健脾通便；湿盛痰多者，加陈
皮 12 克，法半夏 9 克，浙贝母 15
克，以燥湿化痰散结；眠差者，加
炒枣仁15克，柏子仁15克，夜交
藤30克，合欢皮30克，以养血安
神。

在临床上，乳腺结节无论时
间长短、或虚或实，在辨证的基
础上皆可加炒王不留行10克，路
路通15克，鸡内金10克，以活血
通络、散结止痛。鸡内金既可健
胃消食、又可化坚散结，治疗乳
腺结节需要时间较长，在此用之
可保脾胃健运，一举两得。

外治及预防
内病外治
中药外敷：选用活血化瘀、

软坚散结的中药，如芒硝、大

黄、乳香、没药等，研末调敷患
处。

针灸治疗：选取膻中穴、乳
根穴、期门穴、足三里穴等，以
疏通经络、调和气血。

推拿按摩：按摩乳房及相
关穴位，促进血液循环，缓解症
状。

未病先防
调 畅 情 志 ，保 持 良 好 情

绪。为了身体健康，要保持轻
松愉快的心情，避免长期焦虑、
抑郁、愤怒等不良情绪。

合理饮食。女性日常要增
加新鲜的蔬菜、水果的摄入量，
避免食用高热量食品，少吃红
肉（猪、牛、羊肉），避免摄入外
源性雌激素，特别是忌滥用滋
补品。一些美容保健品中含有
类激素样物质，可能会增加女
性 罹 患 乳 房 疾 病 的 风 险 。 同
时，戒烟、限酒，还要避免长期
口服避孕药物。

作息规律，保证睡眠充足，
不熬夜。

适 度 运 动 。 坚 持 规 律 运
动，如散步、练瑜伽、打太极拳
等，锻炼身体，增强体质。

适龄生育，正常哺乳。注
意生殖健康，在合适的年龄结
婚生育，避免流产，生育后尽量
母乳喂养。顺应自然规律，顺
应身体规律，不人为干预生理
变化。

重视筛查。尽早进行乳腺
癌危险因素筛查，定期体检可
以早期发现、早期诊断、早期治
疗。高危人群要定期进行乳腺
癌专项筛查。一般情况下，30
岁女性每年进行乳腺体检 1 次，
40 岁以上的女性每半年体检 1
次，以便做到早诊、早治。

坚持自查。尤其是有乳腺
癌家族史的女性，可在每月的
月经干净后几天进行自查。

（作者供职于河南中医药大
学第三附属医院）

本版药方需要在专业医生指导下使用
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唇风临证经验分享唇风临证经验分享
□赵法新

2010 年 5 月 14 日初诊：任
某，男性，23 岁，口唇红肿、痛
痒、干裂、起皮 2 年有余，久治
不愈。患者饮食无节制，劳累
过度，容易上火，伴有便秘（3
天 1 次），身体困倦乏力，脉细
数，舌尖及边缘偏赤（舌苔少、
舌体胖大且边缘有齿痕）。

患者因工作繁忙，饮食失
于节制，劳累过度，导致气阴
俱伤，体内积热。阴虚化燥，
脾胃蕴热，故患者出现口唇红
肿、痛痒、干裂、起皮。

证属：气阴双亏，燥热生

风之唇风（唇炎）。
治则：益气养阴，养血润

燥。
方药：生黄芪 30 克，党参

20 克 ，生 白 术 30 克 ，茯 苓 15
克，当归 15 克，北沙参 30 克，
何首乌 30 克，赤芍、白芍各 20
克 ，牡 丹 皮 20 克 ，大 青 叶 30
克，紫草 15 克，焦三仙（焦麦
芽、焦山楂、焦神曲）各 15 克，
炒莱菔子15克。共6剂。

用法：将药物水煎 2 遍，过
滤后合并药液，分早、晚两次
空 腹 温 服 。 同 时 ，外 涂 唇 膏

（每天3次~4次）。
对于气阴双亏者，应当首

先补气以养阴，这是基于阳生
阴长的原理。因此，选用生黄
芪、党参，大补元气，为君药；
脾为元气之根本，生白术、茯
苓，渗湿健脾，辅助君药增强
大补元气的功效，为臣药；气
足则能生血，以当归补血汤配
伍北沙参，养阴、补气、生血；
血热则会产生燥邪，选用何首
乌、赤芍、白芍、牡丹皮、大青
叶、紫草，凉血润燥以解毒；脾
虚则运化失常，会产生积滞，

选用焦三仙、炒莱菔子，消积
下气，使积热得以平复。这三
组药物具有凉血解毒、消积导
滞、清除热毒的作用，为佐药；
甘草，调和诸药且能解毒，为
使药。全方共同发挥益气养
阴、补血润燥的功效。

5 月 21 日二诊：患者大便
通畅、不干（每天一次），口唇
干裂处愈合，不再出血，痛痒
症状消失，脉象沉细，舌质红，
舌苔薄白，舌体胖大、边缘有
齿痕。药证相符，症状有所减
轻，继服3剂。

5 月 24 日三诊：患者大便
恢复正常，口唇无红肿、光润
不裂，不痛不痒，脉象沉缓无
力，舌质淡红，舌苔薄白，舌体
胖大、齿痕稍浅。笔者嘱咐患
者劳逸结合，饮食有节制，生
活规律。

按语：饮食无节制，过度
劳累，都会损伤脾胃，导致化
源不足，气阴双虚，燥热生风，
向上熏蒸口唇，从而形成唇风
之证。治宜益气养阴、凉血润
燥。内外合治、标本兼顾，故
迅速取得疗效。

饮食劳倦唇炎发，益气滋降阴火

案例二 饮食不节致唇炎，消积清热腑气通

患者王某，女性，27岁，以咽
部不适2个月为主诉就诊。患者
平素患有胃病，2 个月前进食辛
辣刺激性食物后出现咽喉部不
适，同时伴有胃部不适。患者口
服泮托拉唑胶囊等药物治疗后，
虽然胃部不适症状好转，但是存
在咽喉部不适（有咽喉部阻塞
感，症状时轻时重）。经朋友介
绍，患者到笔者所在医院就诊。
患者无其他病史，平素月经规
律，饮食尚可，爱吃辛辣刺激性
食物，夜间睡眠正常，大便偏干，
小便正常，舌尖稍红、苔薄稍腻，
右尺脉略弦。

辨证：梅核气，属阳明体系
胃腑及胃经病，兼有心火。

方药：半夏泻心汤合半夏厚
朴汤加减。姜半夏6克，陈皮10
克，黄芩 12 克，黄连 6 克，干姜 6
克，党参 9 克，厚朴 12 克，苏叶 9
克，茯苓 12 克，麦冬 30 克，丹参
20 克，栀子 12 克，桃仁 12 克，当
归30克，麦芽12克，甘草6克。

患者服药 3 剂后，咽喉部症
状基本缓解，无胃部不适，大便
干，舌苔稍干，其余舌脉无变
化。原方去掉麦冬，加用火麻仁
30克，以润肠通便，继服3剂。

患者二诊时，因用药期间进
食辛辣食物，咽喉阻塞感稍有加

重。笔者嘱咐其注意饮食，继续
服药治疗。

随访患者，痊愈。
方证分析：患者疾病根源在

于胃，因胃病日久，胃腑及胃经
功能失常，再加上辛辣食物刺
激，导致胃部不适与咽喉部阻塞
感。患者用药后胃腑功能恢复，
但胃经功能仍未完全恢复正常，
因此咽喉部阻塞感未彻底消
除。因此，胃腑之方半夏泻心汤
与胃经之方半夏厚朴汤合用，作
为基础方剂；同时，加栀子，清
热；麦芽，消食健脾；丹参、桃仁、
当归，活血、通便；阳明之病易伤
阴津，故用麦冬，养阴清热；甘
草，调和诸药。

诊疗思考：咽部异物感可归
入梅核气范畴，针对性方剂为半
夏厚朴汤。该患者兼有明显胃
腑问题，单纯使用半夏厚朴汤效
果不佳，故加用半夏泻心汤。对
于梅核气，火热及津亏往往是内
在病理机制。因此，养阴药物麦
冬为必用。患者二诊稍有波折，
最终仍获佳效。但是，笔者事后
总结认为二诊中去掉麦冬是失
误之处，应采取养阴之法来通
便。

（作者供职于河南省开封市
中医院）

咽部异物感验案
□周永志
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病例一
患者侯某，女性，72 岁，患有多发性骨髓

瘤。患者高热不退，主管医生予以美洛西林钠、
头孢哌酮钠、舒巴坦钠、替加环素、美罗培南、利
奈唑胺、醋酸卡泊芬净等抗感染治疗无效后，请
求笔者会诊。患者口干、口苦，剑突下胀满，发
热前有畏寒，体温39摄氏度，查舌质淡红、苔
白，脉弦滑。

辨证：少阳证，肝脾不和、中焦痞塞。
处方：柴胡25克，黄芩15克，桂枝15克，干

姜15克，天花粉30克，生牡蛎30克，半夏20克，
黄连3克，人参9克，炙甘草6克，代赭石30克，
丹皮15克，生姜20克，大枣15克。共7剂。水
煎，每天服用1剂。

患者应用抗生素无效，故停用全部抗生素，
单纯口服中药进行治疗。患者服药第二天，病
情已经得到控制。

病例二
患者刘某，女性，48岁，因患宫颈癌进行放

化疗后，2019年6月17日在笔者所在医院进行
全子宫加附件切除加盆腔淋巴结切除术。6月
27日，患者出现发热，应用多种抗生素治疗无
效后，请求笔者会诊。患者口干苦，剑突下胀
满，进食后呃逆，双胁肋下不适，少腹痛，寒战，
发热38.5摄氏度，查舌质暗红、苔白，脉弦细。

辨证：少阳证，肝气犯胃，下焦血瘀。
处方：柴胡25克，黄芩15克，清半夏20克，

黄连3克，干姜15克，人参9克，炙甘草6克，代
赭石30克，茯苓20克，桃仁10克，当归30克，丹
皮15克，冬瓜子30克，桂枝15克，酒大黄9克，
生姜 5 片。共 5 剂，水煎，每天 1 剂，分 3 次服
用。一天后笔者随访，患者发热完全祛除，腹部
微胀。笔者嘱咐患者继续服药，中焦得通则腹
胀自除。

方剂分析与个人感悟 第一例患者口干苦，
寒热往来，脉弦，典型的少阳证，但舌质淡红，剑
突下胀满，口干，乃胃热脾寒之证，故以柴胡桂
枝干姜汤与生姜泻心汤合方，脾虚湿滞则肝郁
而生热，故用丹皮之辛以解肝郁，用其凉以清郁
热。第二例患者口干苦，剑突下胀满，进食后呃
逆，双胁肋下不适，少腹痛，寒战，发热38.5摄氏
度，舌质红、苔白，脉弦细，亦具有典型的少阳
证，但舌质红，故以小柴胡汤合生姜泻心汤。同
时，患者少腹痛，舌质暗，乃有血瘀之证，故加入
大黄丹皮汤以逐下焦之瘀滞，一则加桂枝以解
肝郁；二则有形之血乃阴，在凉血药中加桂枝可
促其活血之力；三则可助柴胡以解表。

这两个病例均为少阳证，但通过四诊合参
还是可以看到细节上有差别。因此，医者在临
证之时需要认真对待每一位患者，不要让思维
有局限性，应详加辨证、灵活用药。

（作者供职于河南省肿瘤医院）


