
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2024, 13(1), 140-147 
Published Online January 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2024.131023   

文章引用: 廖森攀, 喻杉, 李进, 马志君, 刘畅, 姚若昕, 朱俊. 推拿治疗菱形肌损伤研究进展[J]. 中医学, 2024, 13(1): 
140-147. DOI: 10.12677/tcm.2024.131023 

 
 

推拿治疗菱形肌损伤研究进展 

廖森攀1*，喻  杉2，李  进3，马志君1，刘  畅1，姚若昕1，朱  俊1,4# 
1成都中医药大学针灸推拿学院，四川 成都 
2四川省骨科医院，四川 成都 
3成都市第一骨科医院，四川 成都 
4成都中医药大学第三附属医院，四川 成都 
 
收稿日期：2023年12月1日；录用日期：2024年1月16日；发布日期：2024年1月26日 

 
 

 
摘  要 

菱形肌损伤在现代社会较为常见，而推拿治疗软组织损伤类疾病具有见效快、不良反应及副作用小、易

于接受等优势，本文检索2002年1月~2023年11月以来中国知识基础设施工程(CNKI)、万方数据知识服

务平台(Wanfang Data)、维普网(VIP)等数据库中推拿治疗菱形肌损伤相关文献，分别从单用推拿手法、

推拿结合罐法、推拿结合针灸、推拿结合其他疗法等方面进行探讨，整理相关疗法对治疗菱形肌损伤的综

述总结，并提出问题与未来研究方向，为推动推拿在治疗菱形肌损伤中的临床应用提供新的思路和参考。 
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Abstract 
The injury of the rhomboid muscle is relatively common in modern society. Tuina therapy has the 
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advantages of quick effect, small adverse reactions and side effects, and easy acceptance for treat-
ing soft tissue injuries. This article searches for relevant literature on the treatment of rhomboid 
muscle injury with tuina from Chinese databases such as China National Knowledge Infrastructure 
(CNKI), Wanfang Data Knowledge Service Platform (Wanfang Data), China Science and Technology 
Journal Database (VIP), from January 2002 to November 2023, and discusses relevant therapies 
from single tuina technique, tuina combined with cupping, tuina combined with acupuncture, and 
tuina combined with other therapies. This article reviews and summarizes relevant therapies for 
the treatment of rhomboid muscle injury, proposes questions and future research directions, and 
provides new ideas and references for promoting the clinical application of tuina in the treatment 
of rhomboid muscle injury. 
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1. 引言 

菱形肌居于肩胛间区、斜方肌中部深层，由大菱形肌和小菱形肌组成，呈自内上向斜下的菱形。小

菱形肌起于第 6、7 颈椎棘突，斜向外下方止于肩胛骨内侧缘；大菱形肌起于第 1 到第 4 胸椎棘突，同样

斜向外下方止于肩胛骨内侧缘[1]。菱形肌是与肩胛骨相关的重要肌肉，影响肩胛骨的运动以及肩胛骨的

稳定[2]。而菱形肌损伤常常与长期的过度使用菱形肌，不良姿势或菱形肌相关神经血管受损[3]等有关，

主要表现为局部的疼痛、无力，在伏案等特定姿势时加重。现代社会人们的工作生活方式节奏不断变化，

以菱形肌损伤为例的肌肉损伤性疾病越来越普遍，越来越年轻化[4]。菱形肌的损伤在祖国医学中与“肩

背痛”、“痹证”有关，当前治疗菱形肌损伤，通常以药物治疗和物理治疗为主。一般如肌肉等软组织

疼痛的患者，主要使用非甾体抗炎药和阿片类药物缓解症状[5] [6]，但长期使用所引起的胃肠道症状及成

瘾性等不良反应也不容忽视[7]。一些指南考虑到风险和成本问题推荐保守治疗，并将非药物和非侵入性

治疗列为一线治疗[8]，推拿无疑是一个较好的替代性治疗方法[9]。推拿具有止痛消炎、理筋整复、促进

循环等作用[10]，起效快易于接受，是很多患者更为青睐的治疗手段。本文通过列举近 20 年众多医家关

于推拿治疗菱形肌损伤的相关临床研究来探索，为临床治疗菱形肌损伤提供思路。 

2. 菱形肌损伤的原因与推拿作用机理 

2.1. 现代医学研究认识 

菱形肌损伤主要分为急性损伤和慢性损伤。1) 急性损伤方面，菱形肌连接了肩胛骨内侧缘与脊柱，

能够使肩胛骨内收且稳定肩胛骨，若是肩胛骨突然地外展动作且超过了菱形肌的承受范围，如投掷、拉

扯等动作，那么就会出现菱形肌部分肌肉组织的撕裂，产生急性损伤[11] [12]。受伤后局部肌肉组织出现

无菌性炎症，其修复伴随粘连、瘢痕等病理产物的产生，引起局部的疼痛[13]。2) 慢性损伤方面，长期

的肩胛骨外展位姿势或肩胛骨的反复活动等会导致局部乳酸堆积、无菌性炎症等，造成菱形肌的紧张痉

挛，变成损伤[14] [15]。3) 除了急慢性损伤外，异常的生理结构也会诱发菱形肌的损伤。由于菱形肌附

着于脊柱与肩胛骨内侧缘，脊柱退行性病变、侧弯、小关节紊乱、肩胛骨位移等情况致使菱形肌持续紧
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张收缩，长时间的影响下局部供血受限，组织处于缺氧与代谢物质堆积状态，诱发疼痛损伤[16] [17] [18] 
[19]。 

2.2. 祖国医学对菱形肌损伤的认识 

《素问·痹论篇》提到：“痹或痛或不痛，或不仁，或寒或热，或燥或湿”。在祖国医学中，菱形

肌损伤与“肩背痛”“经筋病”“痹证”“筋出槽”有关[20]。1) 疼痛一般分为不通则痛或者不荣则痛，

在菱形肌损伤后，局部气血运行受阻，病理产物堆积，反过来又阻碍的气血的顺畅运行，如气滞血瘀型

为实证的为“不通则痛”；患者气血不足或菱形肌损伤后的失治误治等导致气血无以荣养肌肉，如气血

亏虚型为虚证的“不荣则痛”。2) 《素问·痹论》提出“风寒湿三气杂至，合而为痹”，除了自身因素，

外感风寒湿邪气也会诱发菱形肌损伤。如寒性收引凝滞，寒邪入侵机体，局部肌肉拘急紧张，气血不畅，

出现痉挛、疼痛等症状[21]。3) 由于小关节紊乱、脊柱侧弯等引起的菱形肌拘挛疼痛属“筋出槽”范畴，

在长时间的影响下局部组织气血不通，引发疼痛。 

2.3. 推拿的作用机理 

经研究证明[10]，推拿能够通过兴奋 SG 细胞、减少局部致痛物质、增多局部镇痛递质释放来起到镇

痛作用，同时还能使局部血管扩张，促进血液循环和炎症物质的吸收代谢，改善局部组织缺血缺氧状态，

利于局部软组织损伤的修复。菱形肌损伤所形成的无菌性炎症、肌肉粘连、痉挛疼痛等均可通过推拿手

法进行改善。另外推拿手法中的关节类手法对脊柱侧弯、小关节紊乱等生理结构异常的情况下所导致的

菱形肌紧张、痉挛疼痛等都有着较好的治疗作用[22]。 
在祖国医学的认识中，㨰按揉拨等推拿手法具有行气活血，舒筋通络、解痉镇痛等功效[23] [24]，不

管是实证还是虚证，推拿手法都能够改善局部气血运行状态；另外不同的推拿手法能够针对性的治疗不

同类型的菱形肌损伤，如外感寒邪型“寒痹”，以擦法为例的摩擦类手法可以实现温经散寒等功效；小

关节紊乱的“筋出槽”型菱形肌损伤，可以利用扳法等关节运动类手法改善异常的生理结构。针对复杂

的证型，推拿还可以配合其他中药、针灸等疗法来更好地实现补泻效果，辨证施治。 

3. 临床应用 

3.1. 单用推拿治疗菱形肌损伤 

推拿手法作为祖国医学中的重要组成部分，以其简便易上手、见效快、接受度高等特点，常被用来

治疗筋骨肌肉方面的疾病。 
卢大地等[25]认为菱形肌损伤除了常见的急慢性损伤外还与局部小关节紊乱有关，小关节紊乱与菱形

肌的病理变化产生恶性循环，治疗应该配合关节运动类手法，强调筋骨兼治。医者收集了 45 例患者，以

㨰法、点法、按法、揉法等推拿手法作用于菱形肌局部来改善局部血液循环和组织营养代谢、松解肌肉

组织黏连、缓解疼痛，结合俯卧位胸椎叠掌压法等纠正小关节紊乱的手法，以达“骨正筋柔”的目的。

结果 38 例患者肩背部疼痛消失，菱形肌压痛点消失，达到痊愈标准；7 例患者肩背部疼痛缓解，菱形肌

压痛点疼痛缓解，达到有效标准，总有效率 100%，得出推拿手法对菱形肌损伤治疗有效。 
齐亚男[17]认为推拿针对性强、见效快，又没有其他的副作用，是治疗菱形肌损伤的首选方法。医者

利用按动推拿法治疗菱形肌损伤。该法基于“按则热气至，热气至则痛止”的理论来通经止痛，结合具

有针对性的动法来进行治疗，力求恢复生物力学平衡。其分为基础手法和分症加治手法。基础手法包括

了拿揉、点穴等手法，以求松解肌肉，缓解疼痛，促进菱形肌的修复，配合分症加治手法，如脊柱后凸

或胸闷气短者，在基础手法操作完成后加用顶胸牵引扳法，目的是为了改善肩胛骨与脊柱的位置相对平
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衡，以求达到筋骨结构平衡。结果发现，经按动推拿首次治疗后，患者菱形肌体表投影处疼痛大减，经

过多次治疗后，患者患处疼痛、颈部活动障碍等症状体征完全消失。 
郑军强[26]认为菱形肌损伤是由于不良习惯姿势或风寒湿邪气影响所致无菌性炎症，推拿简便易行、

无副作用是患者乐于接受的治疗方法，且操作得当可以起到祛风散寒、舒筋通络、修复组织等作用。医

者用按摩手法治疗菱形肌损伤 50 例，以按法、摩法、点法等在背部肌肉上操作以祛风散寒、活血化瘀，

配合顺着肌肉纹理推理菱形肌，弹拨局部结节条索来舒筋通络止痛，结果菱形肌体表投影处疼痛完全消

失者 35 人，疼痛基本消失者 10 人，疼痛改善者 5 人。陈忠荣[27]认为菱形肌损伤属“不通则痛”，治疗

的关键在于“通”。医者收集了 80 例患者，采用弹拨经络手法进行治疗菱形肌损伤。弹筋拨络手法由弹

筋和拨络两个手法构成，弹筋法如拉弓射箭，以二指或三指拿法拿患处肌肉肌腱，拨络法为术者垂直于

肌肉走向，以拇指为主由轻到重在肌腹或肌肉起止点处发力，如拨琴弦。通过弹筋拨络，菱形肌损伤局

部的血液循环得到加强，利于软组织的修复，并且还能松解黏连，缓解局部肌肉紧张痉挛，提高痛阈来

缓解疼痛，结果 54 例患者肩背部疼痛完全消失，活动正常，达到治愈标准；22 例患者肩背部疼痛消失，

但活动仍有轻度牵拉胀痛，达到显效标准；4 例患者无明显改善，治疗无效，总体有效率 95%。 
上述医家利用推拿手法中的㨰、点、揉、弹拨、关节运动类等手法，以其解痉镇痛、消除炎症、理

筋整复等功能缓解患者患处疼痛，改善局部循环，促进受损菱形肌修复，可见单用推拿手法对于菱形肌

损伤的治疗中有着良好的疗效。 

3.2. 推拿联合其他治疗方法 

检索近年来文献，单用推拿治疗菱形肌损伤文献较少，而推拿结合其他疗法则更多的被应用。 

3.2.1. 推拿加拔罐疗法 
罐法在祖国医学中属于外治法，因为其简便易操作、疗效显著等同针灸疗法一样誉享国内外。罐法

相较于针刺推拿疗法来说刺激量小更加温和，其产生的负压能够扩张血管，促进局部血液循环，加快炎

性物质的代谢吸收，同时火罐法的温热刺激还能起到温经散寒，活血化瘀的功效，从而达到促进恢复、

止痛的效果[28]，相比之下，推拿通过直接机械的刺激局部组织肌肉，能够更快地促进血液循环、松解黏

连放松肌肉，且特有的关节运动类手法能够更好地改善生理结构，改善气血运行。推拿与罐法二者相互

配合，既缓解了治疗时的疼痛刺激，又进一步扶正祛邪，加快局部组织的修复，相得益彰。 
周日建[29]认为菱形肌损伤属经筋受损，加之气滞血瘀，不通则痛，而推拿手法遵循“经络所过、主

治所及”的特点，是治疗菱形肌损伤的首选疗法，再结合罐法的祛风散寒、扶正祛邪等作用，共同促进

菱形肌的修复。医者收集了 72 名菱形肌损伤门诊患者，推拿部分除运用㨰、按、揉、点穴等手法行气活

血，放松肩背部肌肉，缓解菱形肌疼痛外，还运用了肩胛骨后扳法、背部推挤法、头项扭转法等手法滑

利关节松解黏连，解除菱形肌的痉挛促进炎症物质的吸收。罐法部分，主要以走罐法推走膀胱经、督脉

祛风散寒、活血通络，后留罐 10~20 分钟以扶正祛邪、行气止痛。最终 28 例患者颈、肩胛区酸痛、压痛、

负重感消失，颈肩活动不受限，达到痊愈标准；25 例患者颈、肩胛区酸痛、压痛、负重感明显减轻，过

度劳累后肩胛骨内侧缘轻微压痛，颈肩部活动无障碍，达显效标准；13 例患者颈肩部疼痛、酸胀感减轻，

活动改善，达有效标准，6 例患者症状无明显改善，治疗无效，总体有效率 92%。 
魏忠诚[30]认为菱形肌处于足太阳膀胱经上，其损伤除了自身劳损、外伤外，还与外感寒邪密切相关，

治疗时可配合罐法温经散寒、活血化瘀。医者收集了 48 例患者，在患侧肩背部施以㨰法、揉法、点穴以

活血通络，解痉镇痛，再于患处菱形肌、肩胛提肌处用弹拨法以理筋舒筋，结合患处施行罐法 5~10 分钟

以活血化瘀、祛风散寒，最后配合导引法，即嘱患者正坐位双手抱颈，术者站于患者身后，双手握住患

者双肘，将两肘向后拉，搭配患者呼吸，使得患者扩胸以理顺气机。最终有 30 例患者肩背部疼痛压痛消
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失，活动自如，达到痊愈标准；17 例患者背部疼痛症状减轻，达到好转标准；1 例患者症状无明显改善，

治疗无效，总有效率 97%。 
苏幸福[31]认为治疗菱形肌损伤除了运用推拿手法外，还可以配合刺络拔罐来改善患处气滞血瘀的病

理状态，实现去瘀生新、通经止痛的目的。医者观察 118 例门诊病人，随机分为治疗组与对照组，治疗

组推拿部分先以推擦法在菱形肌走行处进行操作以放松肌肉，温通经脉，再以点穴、弹拨手法在患侧肩

胛部进行操作以松解黏连，行气活血，最后施以㨰揉手法进一步放松肌肉；罐法部分术者在患处先用走

罐法来回数遍，再用梅花针叩刺出血，继而再用罐法拔出血 1~2 ml，实现去瘀生新、通经活络的效果。

对照组则采用纯推拿手法。治疗组 68 例患者肩背部疼痛、压痛症状体征完全消失，肌肉功能活动无障碍，

达到痊愈标准；10 例患者肩背部疼痛、压痛症状体征基本消失，肌肉功能活动基本正常，但劳累后易引

发疼痛，达到显效标准；5 例患者肩背部疼痛有所好转，达到好转标准；3 例患者两个疗程治疗后无明显

改善，治疗无效。而对照组痊愈 20 例，显效 9 例，好转 6 例，无效 5 例。两组有效率对比，发现治疗组

96.1%高于对照组 87.5%。此处推拿加用了刺络拔罐疗法来治疗菱形肌损伤，除了能发挥推拿解除肌肉痉

挛，松解黏连的治疗作用外，还能更快改善局部血液循环，促进气血运行，推动菱形肌损伤的修复，结

果得出推拿结合刺络拔罐疗效能更好的缓解患者局部疼痛压痛，促进菱形肌损伤的恢复。 

3.2.2. 推拿加针灸疗法 
针灸疗法是祖国医学中的一个重要分支，其广泛的应用范围与较好的疗效一直是临床上较为热门的

治疗方式。针刺的深入病所强化止痛效果，同时沟通经气，促进气血运行，改善深部组织的血液循环，

灸法的温热特性能够温经通脉、扶正祛邪，同推拿松解黏连，解痉镇痛等效果相结合，取长补短，标本

兼治，既能解痉镇痛，消肿消炎，又能调节小关节紊乱，改善血液循环，从根本上治疗疾病。 
楚少增等[32]认为菱形肌损伤属“痹证”，有着本虚标实的特点，治疗上在活血化瘀、舒筋通络的同

时还应该扶正祛邪，标本兼治。医者收集了 56 例门诊病人，推拿部分除㨰、点、揉患侧局部肌肉使其放

松外，嘱患者俯卧位，配合患者呼吸施行胸椎按压法以理筋整复。针灸部分主要在第 5 颈椎~第 4 胸椎旁

的夹脊穴，背俞穴等进行针刺操作以通经活络，后在颈百劳、肺俞穴处进行麦粒灸以祛风散寒、活血化

瘀。结果 48 例患者肩胛背部疼痛症状消失，活动无障碍，达到痊愈标准；8 例患者肩胛背部疼痛缓解，

达到好转标准；症状无明显改善者 0 例，总有效率 100%。此处针灸与推拿相互配合，改善了菱形肌局部

的血液循环，对菱形肌及其它软组织的炎性水肿的消除有着协同作用，同时运动关节类推拿手法纠正了

患处小关节紊乱，改善了肌肉张力，在根本上促进菱形肌损伤的修复。 
史欢等[33]认为菱形肌损伤属于“筋痹”范畴，除外感“风寒湿”邪气致病外，菱形肌损伤还与气滞

血瘀等病理因素有关。医者通过推拿结合滞针法、电针、红外线疗法来治疗 1 例菱形肌损伤患者，推拿

部分主要使用㨰、按、揉等手法于肩背部操作以行气活血止痛，弹拨菱形肌体表投影处结节条索以松解

黏连。针刺部分主要运用滞针法，在患者肩胛骨内侧缘结节条索处斜刺进针，得气后单向捻转 180˚~360˚，
使其产生牵拉痛，再接上电针仪疏密波强化针感、配合红外线照射灯以行气活血、温经散寒治疗 25 分钟。

结果患者感患处肿胀痛明显缓解，且外展运动时疼痛未加重。滞针法重点在于肌纤维与结缔组织完全缠

绕于针身而强化对肌肉的刺激量，酸麻胀痛等针感更为明显，适合治疗肌肉筋膜疾病，结合电针进一步

加强滞针法解痉镇痛、疏通经络的作用，再配合红外线照灯、推拿治疗，共同促进了菱形肌损伤的修复。 

3.2.3. 推拿加其他疗法 
黄金波[34]认为菱形肌肌纤维无菌性炎症是导致背部疼痛的主要原因，治疗时除了使用封闭疗法外，

还需要强调弹拨法，目的是为了更好的促进局部炎症物质的代谢，缓解疼痛。收集了 58 例患者进行推拿

加封闭疗法治疗菱形肌损伤，推拿部分先患处进行推、揉等推拿手法来舒筋活络、解痉镇痛，再弹拨患
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处菱形肌、肩胛提肌数次以松解黏连，后在患处膀胱经背俞穴处进行点按以行气活血止痛；封闭治疗在

肺俞穴、膈俞穴处进行利多卡因、维生素 B12 等药物注射。结果 42 例患者肩背部疼痛、压痛消失、肩部

活动自如，达到痊愈标准；15 例患者肩背部疼痛减轻，达到好转标准；1 例患者治疗无效，总体有效率

98.13%。穴位封闭注射疗法通过加入麻醉性药物以及神经营养性药物进行穴位注射，能够迅速止痛，营

养局部神经软组织，促进患处的恢复[35]，同推拿相结合能够更易于被患者所接受，缓解患者痛苦，加快

菱形肌损伤的神经肌肉修复，提高患者治疗积极性。 
王野[36]认为菱形肌损伤是由于内外因素导致菱形肌附近的肌肉、筋膜等处气血郁滞，不通则痛，医

者收集了 53 例患者使用手法结合中药外敷治疗菱形肌损伤。在患者患处天宗穴、肩井穴等腧穴处行点穴

手法以开通闭塞、缓急止痛，用㨰、按、揉等手法进行解痉镇痛、舒筋通络后，将姜黄、没药、莪术等

活血化瘀、消肿止痛药粉制膏置于患处，配合 TDP 灯照射 50 分钟，照射结束后再用弹拨手法分解黏连，

按揉、叩击等手法缓解刺激、进一步放松肌肉。结果 36 例患者肩胛区疼痛、压痛消失，肩胛骨功能活动

不受限，达到痊愈标准；12 例患者肩胛区疼痛、压痛基本消失，肩胛骨功能活动基本正常，基本痊愈；

5 例患者肩胛区疼痛、压痛减轻，达到好转标准；无效 0 例，总有效率 100%。中药外敷是祖国医学中的

一种外治疗法，此处通过将中药磨粉调膏置于患处，使其直接作用于患处，直达病所。以活血化瘀药膏

结合推拿手法舒筋活络，解痉镇痛，疗效显著。 
祖兴苗[37]认为菱形肌损伤产生无菌性炎症，进而炎症又加剧了菱形肌的粘连、痉挛，引发疼痛，治

疗需要以分筋手法为主来松解局部肌肉的粘连，缓解疼痛。医者收集了 32 例患者进行推拿结合中频电疗

治疗菱形肌损伤，患者以中频电疗 1 疗程疼痛减轻后，后进行点揉、理筋等手法进行治疗以改善循环，

解痉镇痛，纠正小结构紊乱，结果 27 例患者肩胛部疼痛缓解，肩胛活动正常，达到治愈标准；5 例患者

疼痛点未解除，治疗无效，有效率为 84.3%。中频通过直接刺激患处，具有缓解疼痛、疏通经络、促进

循环等作用[38]，与推拿相结合，对缓解患者局部肌肉疼痛有较好的效果。 
综合上述文献，推拿结合封闭、中药外敷、中频等治疗方法能在舒筋活络、解痉镇痛的基础上进一

步促进局部组织的修复，促进菱形肌损伤的恢复。 

4. 讨论 

菱形肌损伤在临床上较为常见，发作时的疼痛与活动受限等症状影响着人们的工作生活，其主要病

理因素在于无菌性炎症和肌肉痉挛疼痛，另外菱形肌区域的疼痛症状也会有非肌肉原因，如肩胛背神经

卡压综合征[39]、胸痹心痛[40]等，须加以鉴别。在祖国医学中菱形肌损伤的主要分型是气滞血瘀型、外

感风寒湿邪型。上述文献中，各医家强调“通则不痛”的重要性，利用㨰法、揉法来放松患处肌肉、缓

解疼痛；用点穴手法来行气活血，疏通经络；用弹拨法松解菱形肌附近肌肉的条索节结；用关节运动类

手法纠正相关小关节紊乱以改善循环，改善筋骨结构。推拿通过直接或间接作用于损伤的菱形肌附近，

通过不同的手法，缓解肌肉痉挛，缓解疼痛，增强患处的循环，促进了炎症物质吸收，改善了局部组织

缺血缺氧的环境；并且弹拨法、关节运动类等手法针对性地对局部的结节黏连、小关节紊乱等有着良好

的治疗调整作用[10]，使得患处骨正筋柔，共同促进了菱形肌损伤的修复。此外，不管是针灸、罐法，还

是封闭、中频、中药外敷等，其配合推拿治疗能够更好地发挥出各自的功效，相互补充，提高解痉止痛、

促进修复的作用，值得在临床上进行推广。 
但目前还存在许多的问题，如：1) 推拿治疗菱形肌损伤相关机理和临床研究较少。2) 推拿治疗手法

缺乏共同的标准，且临床疗效参考标准不一。3) 推拿治疗菱形肌损伤短期疗效良好，但长期来看症状容

易反复。4) 菱形肌损伤未能明确辨证分型，治疗方式相对统一等。这也将是以后进一步研究的方向。 
随着时代的发展，更多新的治疗方式被提出和应用，更多传统的治疗方式也被完善发展，在新时代
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中医药文化的继承与发展上，我们应该思考、结合、创新，不断地完善既有的中医药树干，增添新的枝

叶。 
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