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摘要： 目的　 探讨益肾活血消癥汤对肾阳虚型多囊卵巢综合征患者的临床疗效。 方法　 １２０ 例患者随机分为对照组和

观察组， 每组 ６０ 例， 对照组给予枸橼酸氯米芬片， 观察组在对照组基础上加用益肾活血消癥汤， 疗程 ３ 个月。 检测

临床疗效、 激素 （Ｅ２、 ＬＨ、 Ｔ、 ＦＳＨ、 ＡＭＨ）、 卵细胞质量 （卵巢体积、 获卵数、 ＭⅡ卵数）、 中医证候评分、 血流动

力学指标 （ＰＩ、 ＲＩ、 ＰＳＶ）、 免疫细胞 （ＮＫ、 Ｔｈ１、 Ｔｈ２、 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２）、 糖脂代谢生物标志物 （ＨｂＡ１ｃ、 ＦＩＮＳ、 ＴＣ、 ＴＧ）
变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组 Ｅ２、 ＦＳＨ、 ＰＳＶ 升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＬＨ、 Ｔ、 ＡＭＨ、
中医证候评分、 ＰＩ、 ＲＩ、 免疫细胞、 糖脂代谢生物标志物降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 观察组获卵

数、 ＭⅡ卵数多于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 益肾活血消癥汤可改善肾阳虚型多囊卵巢综合征患者血清激素水平、 卵

细胞质量、 血流动力学指标， 减少免疫细胞活性， 优化糖脂代谢。
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　 　 多囊卵巢综合征是一种常见的内分泌障碍， 影响约

１０％ 的育龄女性， 主要表现为月经不规律、 高雄激素血症、
卵巢多囊［１］ 。 本病不仅影响生殖， 还可能导致糖尿病、 心

血管疾病等长期健康问题［２］ ， 常用的治疗方法包括生活方

式调整、 药物 ［如避孕药、 抗雄激素药物、 促排卵药物

（枸橼酸氯米芬） ］， 虽可改善症状， 但对代谢异常和激素

失衡的改善作用有限。
中医认为， 多囊卵巢综合征由 “瘀血” “痰湿” 等因

素引起， 与肝、 脾、 肾功能失调有关［３］ ， 肝主疏泄， 脾为

后天之本主运化， 肾藏精主生殖， 脏腑功能不调， 导致气

血运行不畅， 瘀血与痰湿内生， 最终导致发病［４］ 。 益肾活

血消癥汤可调节内分泌， 改善代谢状态， 为治疗多囊卵巢

综合征提供了新视角［５］ ， 虽然该方在临床上广泛应用， 但

缺乏系统的科学评估， 其效果和机制仍需进一步探索。 本

研究探讨益肾活血消癥汤对肾阳虚型多囊卵巢综合征患者

的临床疗效， 以期为相关中西医结合治疗提供证据支持和

科学依据， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ６ 月就诊于南通市

中医院的 １２０ 例多囊卵巢综合征患者， 随机数字表法分为

对照组和观察组， 每组 ６０ 例， ２ 组一般资料见表 １， 可知

差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经南通

市中医院伦理委员会批准 （２０２００１８）。

表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）
组别 平均年龄 ／ 岁 平均 ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２） 平均病程 ／ 年 月经量少 ／ ［例（％ ）］

对照组 ２５􀆰 ６４±３􀆰 ３５ ２４􀆰 ６７±２􀆰 ２１ ２􀆰 ０５±０􀆰 ６５ ４２（７０􀆰 ００）
观察组 ２５􀆰 ７８±４􀆰 １２ ２４􀆰 ３４±２􀆰 ３５ ２􀆰 １３±０􀆰 ５３ ４５（７５􀆰 ００）

１􀆰 ２　 纳入标准 　 ①达到生育年龄 （１８ ～ ４５ 岁） 的女性；
②根据 《多囊卵巢综合征评估和管理的国际循证指南的建

议》 ［６］诊断为多囊卵巢综合征； ③辨证为肾阳虚型， 如畏

寒、 手脚冰凉、 腰膝酸软、 性欲减退等； ④卵巢超声显示

多囊性改变； ⑤近 ３ 个月内未接受过其他中药或激素治疗；
⑥患者及其家属了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 ①有严重心脑血管疾病、 肝肾功能严重障

碍或其他重大慢性疾病； ②妊娠期、 哺乳期妇女； ③对研

究药物过敏； ④有严重精神疾病或行为障碍； ⑤存在其他

内分泌系统疾病。
１􀆰 ４　 治疗手段

１􀆰 ４􀆰 １　 对照组　 给予枸橼酸氯米芬片 （西南药业股份有限

公司， 国药准字 Ｈ５００２００３９， ５０ ｍｇ） ５ ｄ， 每天 ５０ ｍｇ， 自

月经周期第 ５ 天开始服用， 若闭经， 在用黄体酮撤退性出

血的第 ５ 天始服用； 若无排卵， 在下一次疗程中的剂量增

加到每天 １００ ｍｇ， 连续治疗 ３ 个月。
１􀆰 ４􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上加用益肾活血消癥汤， 组

方药材熟地黄 ２０ ｇ、 红景天 ２０ ｇ、 莪术 １８ ｇ、 三棱 １８ ｇ、 皂
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角刺 １５ ｇ、 石见穿 １５ ｇ、 半枝莲 １５ ｇ、 淫羊藿 １５ ｇ、 菟丝子

１５ ｇ、 夏枯草 １５ ｇ、 炙甘草 ６ ｇ， 每天 １ 剂， 水煎取汁

４００ ｍＬ， 分早晚 ２ 次温服， 连续治疗 ３ 个月 （月经周期间

不服药）。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 激素水平　 抽取 ２ 组患者月经周期第 ３～５ 天晨间空

腹外周静脉血各 ５ ｍＬ， ２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ３０ ｍｉｎ， 取血清，
采用电化学发光免疫分析法检测雌二醇 （Ｅ２） 水平， 酶联

免疫吸附法检测促卵泡生成素 （ ＦＳＨ）、 抗蒙勒管激素

（ＡＭＨ） 水平， 荧光免疫分析法检测促黄体生成素 （ＬＨ）
水平， ＬＣ⁃ＭＳ ／ ＭＳ 法检测睾酮 （Ｔ） 水平。
１􀆰 ５􀆰 ２　 卵细胞质量　 进行控制性卵巢刺激后， 经阴道超声

引导采用卵泡穿刺术获取卵细胞， 于月经周期第 ３ ～ ５ 天

（闭经患者不限日期） 卵泡成熟后， 以细针抽取卵泡液并收

集卵细胞， 显微镜下观察其成熟度， 计算其 ＭⅡ期数量。
１􀆰 ５􀆰 ３　 血流动力学指标　 采用多普勒超声仪器进行阴道检

查， 通过探头在卵巢血管上获取血流信号， 计算搏动指数

（ＰＩ）、 阻力指数 （ＲＩ）、 峰值收缩速度 （ＰＳＶ）。
１􀆰 ５􀆰 ４　 免疫细胞水平　 抽取 ２ 组患者月经周期第 ３～ ５ 天晨

间空腹外周静脉血各 ５ ｍＬ， 采用流式细胞仪 （上海臻诺生

物 科 技 有 限 公 司 ） 检 测 ＮＫ、 Ｔｈ１、 Ｔｈ２ 水 平， 计 算

Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２。
１􀆰 ５􀆰 ５　 糖脂代谢生物标志物水平　 抽取 ２ 组患者月经周期

第 ３～５ 天晨间空腹外周静脉血各 ５ ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ２５
ｍｉｎ， 取血清， 采用自动生化分析仪检测糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）、 空腹胰岛素 （ＦＩＮＳ）、 总胆固醇 （ＴＣ）、 甘油三

酯 （ＴＧ） 水平。
１􀆰 ５􀆰 ６　 中医证候评分　 根据 《中医病症诊断疗效标准》 ［７］ ，
包括经期量少、 性欲减退、 头晕耳鸣、 腰膝酸软， 无症状

为 ０ 分， 轻度为 ２ 分， 中度为 ４ 分， 重度为 ６ 分； 畏寒， 无

症状为 ０ 分， 轻度为 １ 分， 中度为 ２ 分， 重度为 ３ 分。
１􀆰 ６　 疗效评价　 参照文献 ［８］ 报道， ①痊愈， 月经恢复

正常水平， 痤疮等临床体征完全消失， 基础体温呈双相趋

势， 超声检查显示 ３ 个月内连续有成熟卵泡排出， 或已确

认妊娠； ②显效， 月经接近正常， 临床体征明显改善， 超

声检查显示存在优势卵泡， 并在 ３ 个月内连续发生排卵；
③有效， 月经功能改善， 临床症状好转， 超声检查显示发

生至少 １ 次排卵； ④无效， 月经功能仍然异常， 临床体征

和生化指标无显著变化， 且在治疗期间没有排卵。 总有效

率􀰗 ［ （ 痊 愈 例 数 ＋ 显 效 例 数 ＋ 有 效 例 数 ） ／总 例

数］ ×１００％ 。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验； 计数资料以百分

率表示， 组间比较采用卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统

计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 激素水平　 治疗后， ２ 组血清 Ｅ２、 ＦＳＨ 水平升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， ＬＨ、 Ｔ、 ＡＭＨ 水平降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明

显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组激素水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
Ｅ２ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＬＨ ／ （ｍＩＵ·ｍＬ－１） Ｔ ／ （ｐｍｏｌ·Ｌ－１） ＦＳＨ ／ （ｍｉｎ·ｍＬ－１） ＡＭＨ ／ （ｎｇ·ｍＬ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １４１􀆰 ６７±１０􀆰 ９８ １７１􀆰 ６５±９􀆰 ３１∗ １７􀆰 ６４±２􀆰 １１ １２􀆰 ０４±２􀆰 １３∗ ２􀆰 ９９±０􀆰 ８６ １􀆰 ８５±０􀆰 ５１∗ ５􀆰 ８６±１􀆰 ３１ ９􀆰 ９８±１􀆰 ４２∗ １４􀆰 ３３±０􀆰 ７８ ７􀆰 ８６±０􀆰 ９２∗

观察组 １４２􀆰 ９７±１１􀆰 ９３ １９５􀆰 ６７±１０􀆰 ６４∗＃ １７􀆰 ７９±２􀆰 １８ ９􀆰 ８５±１􀆰 ９７∗＃ ３􀆰 ０５±０􀆰 ７４ １􀆰 ３２±０􀆰 ４２∗＃ ５􀆰 ９０±１􀆰 ３５ １２􀆰 ２５±１􀆰 ３８∗＃ １４􀆰 ３０±０􀆰 ９８ ５􀆰 ３２±０􀆰 ７２∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 卵细胞质量 　 观察组获卵数、 ＭⅡ卵数多于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）； ２ 组卵巢体积比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ３　 中医证候评分　 治疗后， ２ 组中医证候评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ３　 ２ 组卵细胞质量比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）
组别 卵巢体积 ／ ｃｍ３ 获卵数 ／ 个 ＭⅡ卵数 ／ 个

对照组 １３􀆰 ４０±１􀆰 ５９ １１􀆰 ３２±２􀆰 ５３ １１􀆰 ０２±２􀆰 ６２
观察组 １３􀆰 ７８±１􀆰 ４８ １３􀆰 ４２±３􀆰 ２１∗ １４􀆰 ０２±３􀆰 ０１∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
经期量少 性欲减退 头晕耳鸣 畏寒 腰膝酸软

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２􀆰 ５４±０􀆰 ２１ １􀆰 １５±０􀆰 １６∗ ２􀆰 ０６±０􀆰 ３２ １􀆰 ３０±０􀆰 １９∗ １􀆰 ７９±０􀆰 ２５ １􀆰 ０５±０􀆰 １７∗ １􀆰 ９２±０􀆰 ３１ ０􀆰 ９８±０􀆰 １５∗ １􀆰 ６９±０􀆰 ２０ ０􀆰 ９４±０􀆰 １５∗

观察组 ２􀆰 ５３±０􀆰 ２３ ０􀆰 ８０±０􀆰 １０∗＃ ２􀆰 ０７±０􀆰 ２５ ０􀆰 ８１±０􀆰 １８∗＃ １􀆰 ７２±０􀆰 ２６ ０􀆰 ６２±０􀆰 ０９∗＃ １􀆰 ９３±０􀆰 ２９ ０􀆰 ７５±０􀆰 １２∗＃ １􀆰 ７３±０􀆰 ２２ ０􀆰 ６２±０􀆰 １１∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４ 　 血 流 动 力 学 指 标 　 治 疗 后， ２ 组 ＰＩ、 ＲＩ 降 低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＰＳＶ 升 高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ）， 以 观 察 组 更 明 显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ５　 ２ 组血流动力学指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
ＰＩ ＲＩ ＰＳＶ ／ （ｍ·ｓ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 １􀆰 ８５±０􀆰 ３８ １􀆰 ５２±０􀆰 ３２∗ ０􀆰 ８３±０􀆰 １２ ０􀆰 ６１±０􀆰 １１∗ １７􀆰 ７５±１􀆰 ７２ ２３􀆰 ０９±２􀆰 ６１∗

观察组 １􀆰 ７９±０􀆰 ４１ ０􀆰 ３３±０􀆰 ２６∗＃ ０􀆰 ８１±０􀆰 １５ ０􀆰 ５２±０􀆰 ０８∗＃ １７􀆰 ７６±１􀆰 ６３ ２９􀆰 ６４±５􀆰 ５２∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。
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２􀆰 ５　 免疫细胞计数　 治疗后， ２ 组 ＮＫ 细胞、 Ｔｈ１、 Ｔｈ２ 水

平及 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 降 低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ）， 以 观 察 组 更 明 显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。

表 ６　 ２ 组免疫细胞计数比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
ＮＫ ／ ％ Ｔｈ１ ／ ％ Ｔｈ２ ／ ％ Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 １４􀆰 ３６±１􀆰 ９２ １１􀆰 ３５±１􀆰 ５６∗ ２５􀆰 ３３±３􀆰 ０２ １９􀆰 ２１±２􀆰 ０４∗ １􀆰 ５２±０􀆰 ２６ １􀆰 ３３±０􀆰 １４∗ ４４􀆰 ３２±４􀆰 ３５ ２７􀆰 ３１±２􀆰 ３７∗

观察组 １４􀆰 ２１±１􀆰 ８７ ６􀆰 ５４±０􀆰 ８５∗＃ ２５􀆰 ４２±２􀆰 ８８ １５􀆰 ２２±１􀆰 ８４∗＃ １􀆰 ５４±０􀆰 ２３ １􀆰 ０５±０􀆰 ２２∗＃ ４４􀆰 ３９±４􀆰 ８２ ２０􀆰 ３２±２􀆰 １４∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６　 糖脂代谢生物标志物水平　 治疗后， ２ 组血清 ＨｂＡ１ｃ、
ＦＩＮＳ、 ＴＣ、 ＴＧ 水平降低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ７。

表 ７　 ２ 组糖脂代谢生物标志物水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６０）

组别
ＨｂＡ１ｃ ／ ％ ＦＩＮＳ ／ （ｎｍｏｌ·Ｌ－１） ＴＣ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ＴＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ６􀆰 ３４±１􀆰 ０５ ５􀆰 ０６±１􀆰 １０∗ ２３􀆰 ６４±２􀆰 ２４ １５􀆰 ０２±１􀆰 ３３∗ ５􀆰 ９５±１􀆰 ４３ ３􀆰 ４１±０􀆰 ８５∗ ２􀆰 ５４±０􀆰 ５５ １􀆰 ６４±０􀆰 ５０∗

观察组 ６􀆰 ２９±１􀆰 １４ ４􀆰 ６２±１􀆰 ０２∗＃ ２３􀆰 ８１±２􀆰 ３３ １０􀆰 ３８±１􀆰 ０２∗＃ ５􀆰 ７２±１􀆰 ３０ １􀆰 ８９±０􀆰 ３２∗＃ ２􀆰 ６１±０􀆰 ５２ ０􀆰 ８９±０􀆰 １２∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ７　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ８。

表 ８　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝６０］
组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ２３（３８􀆰 ３３） １１（１８􀆰 ３３） ４（６􀆰 ６７） ２２（３６􀆰 ６７） ３８（６３􀆰 ３３）
观察组 ３２（５３􀆰 ３３） １４（２３􀆰 ３３） １０（１６􀆰 ６７） ４（６􀆰 ６７） ５６（９３􀆰 ３３）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

多囊卵巢综合征是一种影响生育年龄女性的复杂内分

泌紊乱疾病， 症状包括月经不规律、 高雄激素血症、 胰岛

素抵抗等［１］ ， 全球发病率为 ６％ ～ ２０％ ， 不仅影响患者生殖

健康， 还与多种代谢性疾病有关， 如 ２ 型糖尿病、 高血压、
心血管疾病［２⁃３］ ， 西医治疗效果有限， 而且可能伴有不良反

应［９］ 。 近年来， 中医药因其整体调理和不良反应少的特点，
被广泛用于治疗多囊卵巢综合征。

益肾活血消癥汤常用于治疗肾阳虚相关妇科疾病， 功

效益肾、 活血、 消癥， 具有调整内分泌、 改善血液循环、
增强身体机能作用［１０⁃１２］ ， 能通过改善患者激素水平和血液

循环来提高卵细胞质量和成熟度， 减少炎症反应， 从而改

善身体状况［１３⁃１４］ 。 中医认为， 肾为生殖之源， 肾阳虚会导

致体内激素水平失衡， 影响性激素正常分泌［１５］ ， 而益肾活

血消癥汤能增强机体生理活动， 从而有助于恢复正常激素

水平， 改善卵巢功能［１６］ 。
肾阳虚型多囊卵巢综合征患者常见血液循环不畅和微

循环障碍， 可能导致卵巢局部微环境异常， 不利于卵泡成

熟和排卵［１７］ ， 而益肾活血消癥汤中的活血化瘀成分可改善

血液循环， 消除微循环障碍， 促进卵泡正常发育［１８］ 。 同

时， 患者常伴有胰岛素抗性及内分泌紊乱， 而益肾活血消

癥汤通过调节肾上腺、 性腺轴功能， 可能对内分泌系统产

生正面影响， 改善胰岛素敏感性， 从而有助于激素水平的

平衡和卵巢功能的恢复［１９］ 。 另外， 该方可能通过激活

ＡＭＰＫ 信号通路来增强细胞对胰岛素的敏感性， 从而改善

糖脂代谢； 或通过抑制炎症途径中的 ＮＦ⁃κＢ 通路来减少卵

巢周围的炎症反应， 从而改善卵巢环境［２０⁃２１］ 。
本研究发现， 观察组肾阳虚型多囊卵巢综合征患者血

清激素水平升高， 卵细胞质量及优化血流动力学指标改善，
获卵数和 ＭⅡ卵数增加［２２］ ， 可能是益肾活血消癥汤通过改

善卵巢微环境和促进血液循环来达到上述效果［２３］ 。 单一药

物治疗肾阳虚型多囊卵巢综合征的效果有限［２４］ ， 而本研究

将益肾活血消癥汤与枸橼酸氯米芬片相结合， 呈现更强的

疗效和内分泌调节能力。 薄晓莉等［２５］ 在相关研究中未观察

到显著的血流动力学改善， 而本研究发现 ＰＩ、 ＲＩ 降低，
ＰＳＶ 升高， 进一步证实了益肾活血消癥汤在改善血流动力

学方面的优势， 可能与中药调节多个生理系统方面的综合

作用有关， 而不仅仅是针对单一生物标志物。 此外， 本研

究还发现免疫细胞 ＮＫ、 Ｔｈ１、 Ｔｈ２ 水平降低可能有助于减

少慢性炎症状态， 与于欣等［２６］ 报道一致， 提示免疫调节是

改善多囊卵巢综合征症状的关键机制之一。
综上所述， 本研究体现了益肾活血消癥汤在传统药物

枸橼酸氯米芬片基础上的增效作用， 为治疗肾阳虚型多囊

卵巢综合征提供了一种有效策略。
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