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良性前列腺增生中医诊疗指南（2025版）

中华中医药学会《良性前列腺增生中医诊疗指南》项目组

［摘要］ 中医药治疗良性前列腺增生具备优势，但中医辨证分型不统一、诊疗方案尚未得到行业公认。在参

考国际指南制订方法和流程的基础上，依据相关法律法规和技术文件，整合现有证据并结合专家经验，对良

性前列腺增生的诊断、辨证、治疗和调护等方面给出了以中医药为主的建议，对于部分治疗内容，按照证据

质量与推荐强度分级系统 （GRADE） 予以评估和推荐，旨在为临床医生提供中医药治疗良性前列腺增生的

参考与指导。

［关键词］  良性前列腺增生；中医药疗法；临床指南

良性前列腺增生 （benign prostatic hyperplasia，
BPH）是男性前列腺间质和腺体成分增生导致前列

腺增大，并以下尿路症状（lower urinary tract symp‑
toms，LUTS） 为主要特征的疾病［1］。BPH 一般发

生在男性 40 岁以后，且随着年龄增长其发生率逐

年增加，在 60 岁可达 50%，在 80 岁则为 80% 以

上［2］。目前，现代医学通常将 α-受体阻滞剂 （如

特拉唑嗪、坦索罗辛等）与 5α 还原酶抑制剂（如

非那雄胺、度他雄胺等）联合使用作为药物治疗的

首选方案，而手术治疗则以经尿道前列腺电切术为

首选［3］。但药物治疗不良反应较多，如头晕、直立

性低血压、性功能障碍、乳房增大、皮疹等，远期

疗效更不能让人满意；手术的侵入性操作可能造成

尿失禁、逆行性射精等［4］。

中医药治疗BPH可以通过调节 LUTS症状以及

控制前列腺增生的临床进展，达到很好的治疗效

果［5］。但中医药治疗 BPH 尚缺乏规范性的指导和

建议，为进一步规范 BPH 的中医诊疗，促进中医

诊治 BPH 水平的提高，根据《世界卫生组织指南

制定手册》的指南制定流程［6］、GRADE （Grading 
of Recommendations Assessment， Development and 
Evaluation）方法［7］及中华中医药学会团体标准管

理办法［8］相关要求，遵循“循证为主、共识为辅、

经验为鉴”的推荐原则，结合中医诊疗的特色以及

中国 BPH 的实际情况，制定《良性前列腺增生中

医诊疗指南 （2025 版）》（以下简称本指南），经

中华中医药学会立项 （立项编号：20220734-BZ-

CACM）。指南制定的方法和步骤详见附件 （请扫

描本文二维码获取）。

1　范围

本指南适用于 BPH 的诊断与治疗，供基层医

药卫生机构的医师参考使用。

2　术语及定义

BPH是引发中老年男性排尿障碍原因中最为常

见的一种良性疾病。主要表现为组织学上的前列腺

间质和腺体成分的增生、解剖学上的前列腺增大

（benign prostatic enlargement，BPE）、LUTS 为主的

临床症状以及尿动力学上的膀胱出口梗阻 （blad‑
der outlet obstruction，BOO）。

3　诊断标准

3. 1　西医诊断［9］

以LUTS为主诉就诊的 50岁以上男性患者，首

先考虑BPH的可能，详细询问病史进行初始评估，

并结合体格检查、实验室检查、影像学等明确

诊断。

3. 1. 1　病史［5，10-11］　1）手术史、外伤史。2）泌

尿生殖道感染史、糖尿病、神经系统疾病、可能与

夜尿症有关的心脏疾病史。3）口服影响膀胱出口

功能药物史。

3. 1. 2　症状［12］　临床症状以 LUTS 为主，包括储

尿期症状、排尿期症状以及排尿后症状。储尿期症

状包括尿频、尿急、尿失禁以及夜尿增多等；排尿
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期症状包括排尿踌躇、排尿困难以及间断排尿等；

排尿后症状包括排尿不尽、尿后余沥等。

3. 1. 3　体格检查［13］　1）外生殖器检查：排除尿

道外口狭窄或其他可能影响排尿的疾病（如包茎、

前尿道瘢痕狭窄、阴茎肿瘤等）。2） 直肠指诊

（digital-rectal examination，DRE）：DRE 是 BPH 患

者重要检查项目之一，需在膀胱排空后进行。DRE
可以了解前列腺的大小、形态、质地、有无结节及

压痛、中央沟是否变浅或消失以及肛门括约肌张力

情况。3）局部神经系统检查：肛周和会阴神经系

统如提肛反射等检查，有助于排除神经源性膀胱功

能障碍。

3. 1. 4　辅助检查　1）尿常规：对 LUTS 患者可以

判断是否有尿路感染、血尿、蛋白尿及尿糖等。2）
血清前列腺特异性抗原 （prostate-specific antigen，
PSA）：主要用于与前列腺癌相鉴别。3）血清肌酐

（creatinine， Cr）、 尿 素 氮 （blood urea nitrogen，
BUN）：BPH 导致的膀胱出口梗阻可以引起肾功能

损害，导致 Cr、BUN 升高。如出现肾积水、输尿

管扩张反流等病变，怀疑肾功能不全时建议选择此

检查。4）尿流率检查：可以初步判定下尿路是否

存在梗阻，但影响因素较多，注意鉴别。5）超声

检查［14］：可以了解前列腺形态、大小、有无异常

回声、突入膀胱的程度，双肾、输尿管、膀胱病变

情况以及排尿后残余尿量 （post-void residual urine 
volume，PVR）测定。PVR的多少对下尿路梗阻程

度的判定具有重要参考价值。经直肠超声 （tran‑
srectal ultrasonography，TRUS） 可以较精确地测定

前列腺体积（计算公式为 0. 52×前后径×左右径×上
下径）。6）静脉尿路造影：如果有 LUTS患者同时

伴有反复泌尿系感染、镜下或肉眼血尿、怀疑肾积

水或者输尿管扩张反流、泌尿系结石，应行静脉尿

路造影检查。但患者对造影剂过敏或者肾功能不全

时应禁止该项检查。7）尿道造影：怀疑尿道狭窄

时建议此项检查。8）尿动力学检查［15］：尿动力学

检查是诊断BOO的“金标准”，可以了解膀胱功能

的情况。BPH患者拟行手术及微创治疗前如出现以

下情况，建议行尿动力学检查：（1）单次排尿量≤

150 ml；（2） 50 岁以下或 80 岁以上；（3） PVR＞
300 ml；（4）怀疑有神经系统病变或糖尿病所致神

经原性膀胱；（5）双侧肾积水；（6）既往有盆腔或

尿道手术史。

3. 2　中医诊断

3. 2. 1　病名诊断［5］　BPH是中老年男性排尿困难

最常见的原因，属中医学“精癃”范畴。

3. 2. 2　证候诊断　良性前列腺增生证候诊断以肾

虚血瘀为主要证候，兼具脾虚、气滞、阴虚、阳

虚、湿热等证型。根据患者的 LUTS症状，并结合

全身症状及舌脉分辨寒、热、虚、实。若出现夜尿

频数、排尿无力、尿清长等症状，辨为肾虚；若出

现尿频等 LUTS症状，伴尿后余沥，时欲小便而量

不多，倦怠乏力，辨为气虚；若伴有尿线变细或点

滴而下，或尿道涩痛，为血瘀；若出现尿急、尿线

细，小腹酸胀，排尿时间长，小便黄，为湿热。

3. 3　鉴别诊断［12］

本病需要与下尿路感染、膀胱颈纤维化、神经

原性膀胱功能障碍、尿道狭窄、膀胱肿瘤、前列腺

癌及慢性前列腺炎等疾病相鉴别。

4　治疗

4. 1　治疗原则

在明确 BPH 的诊断之后，应根据 LUTS 程度、

生活质量下降程度和患者的耐受程度选择合理的治

疗措施。中医治疗 BPH 当以消除或减轻症状，提

高生活质量，防止远期并发症为主，治疗原则以补

肾活血为核心治法，辅以温阳利水、清热利湿、疏

肝解郁、补中益气。若前列腺体积＞30 ml，可单

独或联合应用 α-受体阻滞剂和 5α还原酶抑制剂治

疗。若药物治疗效果不佳或拒绝口服药物，可选择

手术治疗［16］。

4. 2　中药辨证治疗

4. 2. 1　肾虚血瘀证

治法：补肾活血，温阳利尿。

推荐方药：金匮肾气丸。

药物组成：熟地黄、山药、山萸肉、茯苓、牡

丹皮、泽泻、桂枝、炮附片。

推荐意见：金匮肾气丸可改善患者储尿期症状

与国际前列腺症状 （international prostate symptom 
score，IPSS） 评分 （C 级证据，弱推荐）［17-27］，提

高患者生活质量 （D 级证据，弱推荐）［18，23-24，27］，

改善患者排尿期症状并提升最大尿流率 （C 级证

据，弱推荐）［17-18，24-28］，减少患者 PVR （C级证据，

弱推荐）［17-19，21，23-28］，提升临床有效率（B级证据，

强推荐）［17-18，24-26，28］，具有良好的安全性 （C 级证

据，弱推荐）［28］。

4. 2. 2　脾气亏虚证　

治法：补脾益气，化气利尿。

推荐方药：补中益气汤。
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药物组成：黄芪、白术、陈皮、升麻、北柴

胡、人参、甘草、当归。

推荐意见：补中益气汤可改善患者储尿期症状

与 IPSS 评分（D 级证据，弱推荐）［29-30］，改善患者

排尿期症状并提升最大尿流率 （C 级证据，强推

荐）［29］，提升临床有效率（C 级证据，弱推荐）［29-32］，

具有良好的安全性（C级证据，强推荐）［29-30］。

4. 2. 3　气滞血瘀证　

治法：行气活血，通窍利尿。

推荐方药：血府逐瘀汤。

药物组成：桃仁、红花、当归、生地黄、牛

膝、川芎、桔梗、赤芍、枳壳、甘草、北柴胡。

推荐意见：血府逐瘀汤可提升临床有效率（C
级证据，强推荐）［33-36］，具有良好的安全性（C 级

证据，弱推荐）［36］。

4. 2. 4　水湿内停证　

治法：清利湿热，消癃通闭。

推荐方药：五苓散。

药物组成：猪苓、茯苓、白术、泽泻、桂枝。

推荐意见：五苓散可改善患者储尿期症状与

IPSS 评分（D 级证据，弱推荐）［37-39］，改善患者排

尿期症状并提升最大尿流率（C级证据，强推荐）［37-38］，

减少患者 PVR （D 级证据，弱推荐）［37-39］，提升临

床有效率（C级证据，弱推荐）［37-40］。

4. 3　中成药治疗

中成药药物组成、用法用量、功效主治及适应

证均出自药品说明书。

4. 3. 1　前列舒通胶囊　

药物组成：黄柏、赤芍、当归、川芎、土茯

苓、三棱、泽泻、马齿苋、马鞭草、虎耳草、柴

胡、川牛膝、甘草。

用法用量：口服。每粒 0. 4 g，每次 3 粒，每

日3次。

功效主治及适应证：清热利湿，化瘀散结。用

于慢性前列腺炎，前列腺增生属湿热瘀阻证，症见

尿频、尿急、尿淋漓，会阴、下腹或腰骶部坠胀或

疼痛，阴囊潮湿等。

推荐意见：前列舒通胶囊可改善患者储尿期症

状与 IPSS 评分（C 级证据，强推荐）［41-62］，提高患

者生活质量（C 级证据，强推荐）［49，52，58］，改善患

者排尿期症状并提升最大尿流率（C级证据，强推

荐）［41-53，55-57，59-63］，减少患者PVR （C级证据，强推

荐）［41-45，47-48，50，52-61，63］，提升临床有效率 （B 级证

据，强推荐）［45-50，52-53，55-56，58-61，63-64］。

4. 3. 2　前列欣胶囊　

药物组成：桃仁、没药、丹参、赤芍、红花、

泽兰、王不留行、皂角刺、败酱草、蒲公英、川楝

子、白芷、石韦、枸杞子。

用法用量：口服。每粒 0. 5 g，每次 4~6 粒，

每日3次。

功效主治及适应证：活血化瘀，清热利湿。用

于治疗瘀血凝聚，湿热下注所致的慢性前列腺炎及

前列腺增生，症见尿急、尿痛、排尿不畅、滴沥不

净等。

推荐意见：前列欣胶囊可改善患者储尿期症状

与 IPSS 评分（D 级证据，弱推荐）［65-68］，提高患者

生活质量（C级证据，强推荐）［68］，改善患者排尿

期症状并提升最大尿流率 （C 级证据，弱推

荐）［65-69］，减少患者 PVR（D 级证据，弱推荐）［65-69］，

提升临床有效率（C级证据，弱推荐）［67-69］。

4. 3. 3　黄莪胶囊　

药物组成：黄芪、桃仁、莪术、大黄、土茯

苓、薏苡仁、益母草、夏枯草、肉桂、北豆根、桔

梗、川牛膝。

用法用量：口服。每粒 0. 4 g，每次 4 粒，每

日3次。

功效主治及适应证：益气活血，清利湿热。用

于Ⅰ、Ⅱ期 BPH 气虚血瘀、湿热阻滞证，症见排

尿困难、尿意频急、夜尿次数多或小腹胀满或疼

痛，舌质淡紫或有瘀点，苔薄黄腻，脉细。

推荐意见：黄莪胶囊可改善患者储尿期症状与

IPSS 评分 （B 级证据，强推荐）［70-73］，提高患者生

活质量（C级证据，弱推荐）［70］，改善患者排尿期

症状并提升最大尿流率（B级证据，强推荐）［70-72］，

减少患者 PVR （C级证据，弱推荐）［70］，提升临床

有效率（C级证据，强推荐）［70-72］。

4. 3. 4　宁泌泰胶囊　

药物组成：四季红、芙蓉叶、仙鹤草、大风

藤、白茅根、连翘、三棵针。

用法用量：口服。每粒 0. 38 g，每次 3~4 粒，

每日3次。

功效主治及适应证：清热解毒，利湿通淋。用

于湿热蕴结所致淋证，症见小便不利、淋漓涩痛、

尿血，以及下尿路感染、慢性前列腺炎见上述证候者。

推荐意见：宁泌泰胶囊可改善患者储尿期症状

与 IPSS 评分（C 级证据，强推荐）［74-75］，提高患者

生活质量（C级证据，强推荐）［75］，改善患者排尿

期症状并提升最大尿流率（D级证据，弱推荐）［75-77］，
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减少患者PVR（D级证据，弱推荐）［74-77］，提升临床

有效率（C级证据，弱推荐）［75-77］。

4. 3. 5　灵泽片　

药物组成：乌灵菌粉、莪术、浙贝母、泽泻。

用法用量：口服。每片 0. 58 g，每次 4片，每

日3次。

功效主治及适应证：益肾活血，散结利水。用

于 BPH 肾虚血瘀湿阻证出现的尿频，排尿困难，

尿线变细，淋漓不尽，腰膝酸软等症。

推荐意见：灵泽片可改善患者储尿期症状与

IPSS 评分 （C 级证据，强推荐）［78-79］，提高患者生

活质量（C级证据，强推荐）［78］，改善患者排尿期

症状并提升最大尿流率（C级证据，强推荐）［78，80］，

减少患者 PVR （C级证据，强推荐）［78，80］，提升临

床有效率（B级证据，强推荐）［78-80］。

4. 3. 6　前列舒乐胶囊　

药物组成：淫羊藿、黄芪、蒲黄、车前草、川

牛膝。

用法用量：口服。每粒 0. 3 g，每次 4 粒，每

日3次。

功效主治及适应证：补肾益气，化瘀通淋。用

于肾脾双虚，气滞血瘀，前列腺增生，慢性前列腺

炎；面色㿠白，神疲乏力，腰膝疲软无力，小腹坠

胀，小便不利、点滴不出，或尿频、尿急、尿道涩痛。

推荐意见：前列舒乐胶囊可改善患者储尿期症

状与 IPSS 评分（D 级证据，弱推荐）［81-82］，提高患

者生活质量（C级证据，强推荐）［81］，改善患者排

尿期症状并提升最大尿流率 （D 级证据，弱推

荐）［81-82］，减少患者 PVR （C级证据，弱推荐）［82］，

提升临床有效率（C级证据，弱推荐）［82］，具有良

好的安全性（C级证据，弱推荐）［81-82］。

4. 3. 7　舒泌通胶囊　

药物组成：川木通、钩藤、野菊花、金钱草。

用法用量：口服。每粒 0. 35 g，每次 2~4 粒，

每日3次。

功效主治及适应证：清热解毒，利尿通淋，软

坚散结。用于湿热蕴结所致癃闭，小便量少，热赤

不爽，前列腺肥大见上述证候者。

推荐意见：舒泌通胶囊可改善患者储尿期症状

与 IPSS评分（C级证据，弱推荐）［83］，提高患者生

活质量（C级证据，弱推荐）［83］，改善患者排尿期

症状并提升最大尿流率 （C 级证据，弱推荐）［83］，

减少患者 PVR （C级证据，弱推荐）［83］，提升临床

有效率（C级证据，弱推荐）［83］，具有良好的安全

性（C级证据，弱推荐）［83］。

4. 4　中医适宜技术

4. 4. 1　针刺　

取穴：关元、中极以及双侧肾俞、次髎、秩

边、膀胱俞、三阴交。

操作方法：进针 5~30 mm，关元、肾俞用补

法，中极、次髎、秩边、膀胱俞、三阴交用泻法。

得气后留针10 min，每周2次。

注意事项：体质虚弱者，宜采取卧位，刺激不

宜过强。注意避开血管针刺，避免出血，防止刺伤

重要器官。

禁忌证：皮肤有感染、溃疡、瘢痕或肿瘤的部

位不宜针刺，过于饥饿、疲劳、神经高度紧张者、

常有自发性出血或损伤后出血不止者不宜针刺。

推荐意见：针刺可改善患者储尿期症状与 IPSS
评分（C级证据，强推荐）［84-120］，提高患者生活质

量（C级证据，强推荐）［85，87-90，92，94-98，100-101，105，108-109，

112-113，116，119-120］，改善患者排尿期症状并提升最大尿

流率（C级证据，强推荐）［84-85，89-91，93，95，97，99-102，106-114，

116-118，120-121］， 减 少 患 者 PVR （C 级 证 据 ， 强 推

荐）［84-88，91，93，95-103，105-109，111，113-116，118-121］，提升临床有

效率（B级证据，强推荐）［20，85-88，90-92，94-96，98，101-108，

110-112，116-127］，具有良好的安全性 （C 级证据，强

推荐）［84-87，101，103，105，120］。

4. 4. 2　艾灸　

取穴：神阙、关元、中极。

操作方法：每日 1次，每次每穴各灸 2壮，12
次为 1 个疗程，建议持续 6 个疗程，各疗程间休

息3天。

注意事项：施灸时应注意安全，防止艾绒脱

落。施灸后局部皮肤出现微红灼热，属正常现象，

无须处理。

禁忌证：过饱、过饥、醉酒、大惊、大恐、大

怒者慎用。

推荐意见：艾灸可改善患者储尿期症状与 IPSS
评分（C级证据，强推荐）［128-139］，提高患者生活质

量 （C 级证据，强推荐）［128-129，131-133，137］，改善患者

排尿期症状并提升最大尿流率 （D 级证据，弱推

荐）［128，130，134，137，139］，减少患者 PVR （C级证据，弱

推荐）［128-132，134，137，139］，提升临床有效率（B级证据，

强推荐）［128-130，132，134，137-140］，具有良好的安全性（D
级证据，弱推荐）［128，136，138］。

4. 4. 3　穴位贴敷　

药物组成：肉桂、丁香。
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取穴：关元、神阙。

操作方法：药物打粉，加入适量凡士林调成糊

状，搅拌均匀后待用。取适量药品调敷于大小

2 cm×2 cm医用胶布上贴于患者穴位。

疗程：每次贴敷4 h，隔日1次，2周为1个疗程。

注意事项：贴敷药物后注意局部防水，对胶布

过敏者可选用低过敏胶带或用绷带固定，对于残留

在皮肤的药膏等不宜用汽油或肥皂等有刺激性物品

擦洗。

禁忌证：局部皮肤有创伤、溃疡、感染或有较

严重的皮肤病者禁用，糖尿病、血液病、发热、严

重心肝肾功能障碍者，艾滋病、结核病或其他传染

病者慎用。

推荐意见：穴位贴敷可改善患者储尿期症状与

IPSS评分（C级证据，弱推荐）［141-145］，提高患者生

活质量（C级证据，弱推荐）［141-145］，减少患者PVR
（D 级证据，弱推荐）［143，145］，提升临床有效率 （C
级证据，弱推荐）［142-145］。

5　预防与调摄

适度锻炼身体，增强抵抗力，避免感受风寒；

调畅情志，切忌忧思恼怒，避免因心理因素导致病

情加重；避免食辛辣刺激性、寒凉食物，戒除烟、

酒，多食纤维性食物；勿长时间憋尿，保持大便通

畅；避免长时间压迫会阴部，如久坐等；及时治疗

各种感染，尤其是尿路感染；已发生尿潴留的患者

及时导尿或采取其他引流措施。

利益冲突声明

本指南项目组成员在项目正式启动前均签署“利

益冲突声明书”，且已存档。在指南制定过程中，所

有相关参与者均无利益冲突。

指南专家组成员 （按姓名笔画排序）：王本鹏

（北京中医药大学枣庄医院）、王传航 （中日友好医

院）、王祖龙 （河南省中医院）、王海 （北京协和医

院）、邓龙生 （厦门市中医院）、毕焕洲 （北京中医

药大学深圳医院）、刘建国 （陕西省中医院）、刘春

英 （石家庄市第二医院）、孙大林 （东南大学附属

中大医院）、孙松 （昌平区中医院）、李广森 （成都
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药信息研究所）、邹强 （厦门市中医院）、沈建武
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Guideline for Diagnosis and Treatment of Benign Prostatic Hyperplasia by Traditional Chinese Medicine 
（2025 Edition）
Project Team of the Guideline for Diagnosis and Treatment of Benign Prostatic Hyperplasia by Traditional Chinese 
Medicine，China Association of Chinese Medicine
ABSTRACT Traditional Chinese medicine （TCM） demonstrates certain advantages in treating benign prostatic 
hyperplasia （BPH）.  However， inconsistencies in TCM syndrome differentiation and the lack of industry-recognized 
consensus on treatment protocols persist.  The Guideline for Diagnosis and Treatment of Benign Prostatic Hyperplasia 
by Traditional Chinese Medicine （2025 Edition） is supported by the China Association of Chinese Medicine and deve-

loped collaboratively by experts in andrology of TCM and methodology.  Based on internationally recognized guideline 
development methods and procedures， this guideline integrates existing evidence with expert experience in accor‑
dance with relevant laws， regulations， and technical documents.  It provides recommendations primarily focused on 
TCM for the diagnosis， syndrome differentiation， treatment， and health care of BPH.  For certain treatment compo‑
nents， evaluations and recommendations are made based on the Grading of Recommendations Assessment， Develop‑
ment and Evaluation （GRADE） system.  The guideline is intended to provide clinicians with a reference for the treat‑
ment of BPH using TCM.
Keywords benign prostatic hyperplasia； traditional Chinese medicine therapy； clinical guidelines
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Differentiation and Treatment of Pediatric Allergic Rhinitis Based on the Theory of "Spleen Fuctions as Wei 
Qi"
DU Haoyu1，2， YAN Yongbin1，2， DING Ying1， LIU Wenbo2， LI Yudi2

1.  Department of Pediatrics， The First Affiliated Hospital of Henan University of Traditional Chinese Medicine， Zhengzhou，
450003；2.  School of Pediatrics，Henan University of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT Based on the theory of "spleen functions as wei qi"， this paper believes that the disease mechanism of 
allergic rhinitis （AR） in children is the nasal dysfunction caused by the loss of spleen's wei qi.  The root cause of AR 
is the failure of splenic transportation as well as its inability to properly distribute nutrients.  The inducement of AR is 
the invasion of pathogenic qi coupled with insecurity of the wei exterior.  The key to AR recurrence lies in the deficiency 
of healthy qi and lingering of pathogenic qi， with pathogenic qi lodging inside the body.  The treatment should adhere 
to the principle of helping the spleen restore wei qi.  During the acute phase， the treatment should dispel wind， conso-

lidate the wei qi， and relieve stuffy orifices， and the modified Qufeng Tongqiao Decoction （祛风通窍汤） is used.  
During the remission phase， the treatment should fortify the spleen， raise the clear qi， and harmonize the wei qi， and 
the modified Yuhan Decoction （御寒汤） is applied.  During the recovery phase， the treatment should reinforce the healthy 
qi， consolidate the constitution， and strengthen the wei qi， and the modified Huangqi Jianzhong Decoction （黄芪建中

汤） is employed.
Keywords allergic rhinitis； spleen functions as wei qi； children
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