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精神分裂症不同中医辨证分型患者精神症状与认知功能的相关性

刘　波，华婷婷，赵媛媛，王新友，张建宏，杨世昌
（新乡医学院第二附属医院精神二科，河南　新乡　４５３００２）

摘要：　目的　探讨精神分裂症不同中医辨证分型患者的精神症状与认知功能特点及二者的相关性。方法　选
择新乡医学院第二附属医院２０１６年２月至２０１６年７月门诊及住院治疗的精神分裂症患者５３８例为研究对象，其中
痰火内扰型１４３例，痰湿内阻型１３７例，阴虚火旺型４３例，心脾两虚型４１例，阳虚亏损型３７例，气滞血瘀型１２６例，肝
郁脾虚型１１例。分别应用阳性与阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）和威斯康星卡片分类测验（ＷＣＳＴ）对各型患者进行精神症
状和认知功能评定，并分析精神分裂症患者的精神症状与认知功能的相关性。结果　痰火内扰型、痰湿内阻型和阴
虚火旺型患者阳性症状评分、正确应答数和完成分类数高于心脾两虚型、阳虚亏损型、气滞血瘀型和肝郁脾虚型患者

（Ｐ＜０．０５）；痰火内扰型、痰湿内阻型和阴虚火旺型患者阴性症状评分、持续错误数、错误应答数低于心脾两虚型、阳
虚亏损型、气滞血瘀型和肝郁脾虚型患者 （Ｐ＜０．０５）。痰火内扰型、痰湿内阻型和阴虚火旺型患者阳性症状和阴性
症状评分、持续错误数、错误应答数、正确应答数和完成分类数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；心脾两虚型、阳虚
亏损型、气滞血瘀型和肝郁脾虚型患者阳性症状和阴性症状评分、持续错误数、错误应答数、正确应答数和完成分类

数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＷＣＳＴ中持续错误数、错误应答数、正确应答数和完成分类数与患者的发病年
龄、病程及ＰＡＮＳＳ阳性症状评分无相关性（Ｐ＞０．０５），持续错误数、完成分类数与ＰＡＮＳＳ阴性症状评分呈负相关（ｒ＝
－０．１０３、－０．１８４，Ｐ＜０．０５），正确应答数、完成分类数与受教育程度呈正相关（ｒ＝０．４１４、０．４１７，Ｐ＜０．０５）。结论　不
同中医证型精神分裂症患者的精神症状存在不同，其中痰火内扰型、痰湿内阻型和阴虚火旺型患者以阳性症状为主，

心脾两虚型、肝郁脾虚型、阳虚亏损型和气滞血瘀型患者以阴性症状为主；阴性症状明显的患者其认知功能受损严

重，而其中受教育程度较高的患者其认知功能保持良好。

关键词：　精神分裂症；中医辨证分型；阳性与阴性症状量表；认知功能
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ｔｅｒｎａｌｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｔｙｐｅｇｒｏｕｐ，ｐｈｌｅｇｍｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｙｐｅｇｒｏｕｐａｎｄｙｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｗｉｔｈｆｉｒｅｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｔｙｐｅ，ａｎｄｔｈｅｒｅａｒｅｍｏｒｅ
ｎｅｇａｔｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｓｐｌｅｅｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｔｙｐｅｇｒｏｕｐ，ｌｉｖｅｒｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｗｉｔｈｑｉｓｔａｇｎａｔｉｏｎｔｙｐｅｇｒｏｕｐ，ｙａｎｇｄｅｆｉ
ｃｉｅｎｃｙｔｙｐｅｇｒｏｕｐａｎｄｑｉｂｌｏｏｄｓｔａｇｎａｔｉｏｎｔｙｐｅ．Ｔｈｏｓｅｗｉｔｈｎｅｇａｔｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐａｉｒｅｄｉｎｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄｔｈｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｗａｓｗｅｌｌｍａｉｎｔａｉｎｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ；ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ；ｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃａｌｅ；ｃｏｇｎｉ
ｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　精神分裂症是一种患病率、复发率、致残率高的
重性精神疾病［１２］，全球患病率约为４‰［３］，且多数

转为慢性迁延性疾病。精神分裂症多起病于青壮

年，其临床表现以思维障碍、感知觉障碍、情感表达

抑制和认知功能受损为主［４］。认知功能受损是导

致患者病情迁延不愈、预后差的主要原因，认知功能

受损严重预测患者预后不良，不仅严重影响患者的

社会功能和生活质量［５］，还给患者家庭和社会造成

巨大的经济负担［６７］。中医学并无精神分裂症病名，

可将其归属“癫狂”范畴。关于癫狂的病因、证候特

点及治疗方法，古代医学文献中已有记载，并取得良

好疗效，沿用至今。但不同证型患者的精神症状与

认知功能关系的研究较少，因此，本研究将精神分裂

症患者进行中医辨证分型，探讨不同证型患者的精

神症状、认知功能的特点及二者之间的关系，为临床

精细化治疗提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择新乡医学院第二附属医院
２０１６年２月至２０１６年７月门诊及住院治疗的精神
分裂症患者５３８例为研究对象，患者均符合《美国
精神障碍诊断统计手册》（第５版）［８］和《精神分裂
症中西医结合辨证分型标准》［９］中精神分裂症诊断

标准；并根据《精神分裂症中西医结合辨证分型标

准》将所有患者分为７种中医证型，其中痰火内扰
型１４３例，痰湿内阻型１３７例，阴虚火旺型４３例，心
脾两虚型４１例，阳虚亏损型３７例，气滞血瘀型１２６
例，肝郁脾虚型１１例，各组患者的年龄、性别、受教
育年限、病程比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性；见表１。

表１　各组患者的性别、年龄、病程及受教育年限比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｄａｒ，ａｇｅ，ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅａｎｄｅｄｕｃａｔｉｏｎｙｅａｒｓｉｎｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄／岁
性别

男／例（％） 女／例（％）
受教育

年限／ａ
病程／ａ

痰火内扰型 １４３ ２９．７２±９．１３ ７８（５４．５） ６５（４５．５） １０．８３±２．５３ ７．５０±２．６２
痰湿内阻型 １３７ ２９．９５±９．２６ ７２（５２．６） ６５（４７．４） １０．４５±２．５４ ７．６１±２．４５
阴虚火旺型 ４３ ３２．２１±９．５８ ２４（５５．８） １９（４４．２） ９．７２±２．３４ ７．３７±２．６２
心脾两虚型 ４１ ３０．５１±９．９８ ２１（５１．２） ２０（４８．８） １０．４６±２．１１ ７．８３±２．０８
阳虚亏损型 ３７ ３０．０５±１０．１０ １８（４８．６） １９（５１．４） １１．００±２．４５ ６．６８±２．４０
气滞血瘀型 １２６ ３２．１６±１０．７６ ６７（５３．２） ５９（４６．８） １０．２１±２．９１ ７．７２±２．７５
肝郁脾虚型 １１ ３０．３６±７．９０ ５（４５．５） ６（５４．５） １０．２７±１．１９ ６．７３±２．３３
χ２／Ｆ １．０５４ ０．８７１ １．５９３ １．１３６
Ｐ ０．３８９ ０．９９０ ０．１４７ ０．３４０

１．２　纳入及排除标准　纳入标准：年龄１８～６０岁；
符合《美国精神障碍诊断统计手册》（第５版）诊断标

准；入组时基本合作，无冲动攻击、自伤、自杀行为及

个人生活可以自理者；入组前２周内未曾服用任何抗
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精神病药物；由患者法定监护人签署知情同意书。

排除标准：其他精神疾病及神经系统脑器质性

疾病、脑外伤或脑血管病患者；有严重的心、肝、肾功

能不全及不稳定的糖尿病、高血压等重大躯体疾病

史者；实验室检查最近２周有异常且有临床意义者
（异常指标高于正常值１倍以上）；规律服用抗胆碱
能药物超过１月及以上者；精神活性物质滥用或依
赖者；存在智力发育缺陷者（无法按实验要求执

行）、红绿色盲者或色弱者（无法正确判别颜色）、听

力障碍者（无法听清实验指令言语）；无法快速书写

和阅读者；有明显的兴奋躁动、冲动、攻击性或不语

不动、自杀、自伤者；近３个月内接受过多参数无抽
搐电休克治疗者；妊娠及哺乳期妇女。

１．３　研究方法
１．３．１　资料采集　根据试验要求制定一般资料问
卷了解患者的基本信息，包括患者的发病年龄、性

别、受教育年限及病程等。选择新乡医学院第二附

属医院从事中医、中西医结合的精神科、临床心理科

工作的执业医师进行精神症状和认知功能评定，集

中对评定者进行训练，让每一位评定者熟练掌握研

究程序，提高评定者的可靠性。

１．３．２　精神症状的评估　采用阳性与阴性症状量
表（ｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃａｌｅ，ＰＡＮＳＳ）评估
患者的精神症状［１０］。ＰＡＮＳＳ量表包括７项阳性症
状量表、７项阴性症状量表、１６项一般精神病理症状
量表及３项补充症状量表。根据症状的严重程度分
为无、很轻、轻度、中度、偏重、重度和极重度７个等
级，分别对应１～７分。分值越高，提示精神症状越
严重，症状总分不包括补充症状总分。

１．３．３　认知功能评估　采用威斯康星卡片分类测

验（Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎｃａｒｄｓｏｒｔｉｎｇｔｅｓｔ，ＷＣＳＴ）评估精神分裂
症患者的认知功能。ＷＣＳＴ主要反映患者的抽象思
维能力和执行功能，评分为持续错误数、随机错误

数、正确应答数及完成分类数的分值。测试中的持

续错误数、随机错误数分值越高，认知功能越差；正

确应答数、完成分类数分值越高，认知功能越好。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据
统计分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。
多组间计量资料比较采用方差分析，符合正态分布

时采用单因素方差分析，不符合正态分布时采用非

参数检验；计数资料采用 χ２检验，相关趋势变量资
料符合正态分布时采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，不符合正
态分布时采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析；Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　不同中医证型患者 ＰＮＡＳＳ评分比较　结果
见表２。痰火内扰型、痰湿内阻型和阴虚火旺型患
者阳性症状评分高于心脾两虚型、阳虚亏损型、气滞

血瘀型和肝郁脾虚型患者，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；痰火内扰型、痰湿内阻型和阴虚火旺型患者
阴性症状评分和总分低于心脾两虚型、阳虚亏损型、

气滞血瘀型和肝郁脾虚型患者，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。痰火内扰型、痰湿内阻型和阴虚火旺
型患者阳性症状和阴性症状评分比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；心脾两虚型、阳虚亏损型、气滞血
瘀型和肝郁脾虚型患者阳性症状和阴性症状评分比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。７种分型精神分
裂症患者一般精神病理症状评分比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。
表２　不同中医证型患者ＰＮＡＳＳ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＮＡＳＳｓｃｏｒｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 阳性症状评分 阴性症状评分 一般精神病理症状评分 总分

痰火内扰型 １４３ ２５．８２±２．１８ ２０．９１±２．０７ ２２．６６±２．１４ ８１．０５±１．９９

痰湿内阻型 １３７ ２５．４４±２．１５ ２１．３８±２．０１ ２２．４５±２．０２ ８１．０３±２．１５

阴虚火旺型 ４３ ２４．９１±１．９２ ２１．３５±２．１１ ２２．４７±２．０９ ８１．００±１．７９

心脾两虚型 ４１ ２１．５６±１．７９ａｂｃ ２５．４６±１．９６ａｂｃ ２２．１７±１．８４ ８８．００±２．１２ａｂｃ

阳虚亏损型 ３７ ２１．２４±２．２３ａｂｃ ２４．８１±１．９１ａｂｃ ２２．０３±２．０２ ８９．１９±１．７９ａｂｃ

气滞血瘀型 １２６ ２０．９８±２．２８ａｂｃ ２５．４７±２．２４ａｂｃ ２２．３６±２．２４ ８８．１０±２．３６ａｂｃ

肝郁脾虚型 １１ １９．８２±１．４０ａｂｃ ２５．６４±１．５７ａｂｃ ２２．００±１．５５ ８８．５５±２．０２ａｂｃ

Ｆ ９５．５５１ ８９．４１７ ０．７２０ ２５６．２１４

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．６３３ ０．０００

　　注：与痰火内扰型比较ａＰ＜０．０５；与痰湿内阻型比较ｂＰ＜０．０５；与阴虚火旺型比较ｃＰ＜０．０５。

２．２　不同中医证型患者ＷＣＳＴ评分比较　结果见
表３。痰火内扰型、痰湿内阻型和阴虚火旺型患者
的持续错误数和错误应答数评分低于心脾两虚型、

阳虚亏损型、气滞血瘀型和肝郁脾虚型患者，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；痰火内扰型、痰湿内阻型和
阴虚火旺型患者的正确应答数和完成分类数得分高

于心脾两虚型、阳虚亏损型、气滞血瘀型和肝郁脾虚

型患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。痰火内扰
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型、痰湿内阻型和阴虚火旺型患者持续错误数、错误

应答数、正确应答数和完成分类数得分比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；心脾两虚型、阳虚亏损型、

气滞血瘀型和肝郁脾虚型患者持续错误数、错误应

答数、正确应答数和完成分类数得分比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表３　不同中医证型患者ＷＣＳＴ评分比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＷＣＳＴｓｃｏｒｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 持续错误数 错误应答数 正确应答数 完成分类数

痰火内扰型 １４３ ３２．５２±１１．１８ ６２．５９±１２．２７ ５２．３５±１１．１７ ４．２９±１．１２
痰湿内阻型 １３７ ３２．５９±１１．７８ ６４．６９±１１．３５ ５３．６９±１２．５１Ｄ ４．２５±１．１４
阴虚火旺型 ４３ ３２．０５±１１．９１ ６３．１４±１０．３５ ５１．８６±１５．１９ ４．１４±１．１７
心脾两虚型 ４１ ３６．５９±１１．７０ａｂｃ ７３．９０±１１．１３ａｂｃ ４４．１０±１１．４８ａｂｃ ３．６１±１．０９ａｂｃ

阳虚亏损型 ３７ ３６．５４±１１．４４ａｂｃ ７４．９５±１１．１３ａｂｃ ４７．２２±１２．６３ａｂｃ ３．２４±１．２３ａｂｃ

气滞血瘀型 １２６ ３７．１０±１２．８１ａｂｃ ７４．１７±１２．３１ａｂｃ ４８．２４±１０．７７ａｂｃ ３．５２±１．０９ａｂｃ

肝郁脾虚型 １１ ４１．９１±８．６８ａｂｃ ８０．６４±１０．８４ａｂｃ ５０．００±１３．０１ａｂｃ ３．４５±０．９３ａｂｃ

Ｆ ３．６９５ １９．９７４ ５．４５６ １０．５０２
Ｐ ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与痰火内扰型比较ａＰ＜０．０５；与痰湿内阻型比较ｂＰ＜０．０５；与阴虚火旺型比较ｃＰ＜０．０５。

２．３　精神分裂症患者精神症状与认知功能的相关
性分析　结果见表４。ＷＣＳＴ中持续错误数、错误应
答数、正确应答数和完成分类数评分与患者的发病

年龄、病程及 ＰＡＮＳＳ阳性症状评分无相关性（Ｐ＞

００５）；持续错误数、完成分类数与 ＰＡＮＳＳ阴性症状
评分呈负相关（ｒ＝－０．１０３、－０．１８４，Ｐ＜０．０５），正
确应答数、完成分类数与受教育程度呈正相关（ｒ＝
０４１４、０．４１７，Ｐ＜０．０５）。

表４　精神分裂症患者精神症状与认知功能的相关性分析
Ｔａｂ．４　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｖｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｓｙｍｐｔｏｍａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉｃ （ｒ）

认知功能
ＰＡＮＳＳ量表评分

总分 阳性症状总分 阴性症状总分 一般精神病理症状评分

受教育

年限
病程 发病年龄

持续错误数 ０．１３０ －０．０９８ －０．１０３ａ ０．３２８ －０．０２８ ０．１０４ ０．０２５
正确应答数 ０．１５７ －０．１６４ ０．１４６ ０．１１２ ０．４１４ａ ０．１８６ ０．０９５
错误应答数 ０．３２８ ０．２９０ ０．３３７ ０．１８７ ０．１２８ ０．０８９ ０．０９７
完成分类数 －０．２６３ －０．２５４ －０．１８４ａ －０．０９３ ０．４１７ａ ０．１０４ ０．１３０

　　注：ａＰ＜０．０５。

３　讨论

本研究发现，精神分裂症不同中医证型患者的

精神症状表现不同，痰火内扰型、痰湿内阻型和阴虚

火旺型患者精神症状以阳性症状为主，认知功能评

分较好；心脾两虚型、肝郁脾虚型、阳虚亏损型和气

滞血瘀型患者以阴性症状为主，认知功能评分较差。

精神分裂症患者的临床表现主要分为阳性症状

和阴性症状，其中阳性症状多以言语紊乱、行为冲动

为主，阴性症状多以情感抑制、意志活动减退为主。

首发精神分裂症患儿的认知功能（处理速度、工作

记忆、空间记忆、注意警觉和执行功能）受到广泛的

损害，部分认知损害与阴性症状有一定关系［１１］。而

中医学辨病论治的观念将精神分裂症分为癫证和狂

证，古代医籍文献对癫狂病机有详细精辟论述，如

《难经·二十二难》曰：“重阳者狂，重阴者癫。”；《丹

溪心法·癫狂篇》曰：“癫属阴，狂属阳，……大率多

因痰结于心胸间。”临床上最为常见的中医证型分

别是痰火内扰型、气滞血瘀型、痰湿内阻型、阴虚火

旺型、心脾两虚型、阳虚亏损型、肝郁脾虚型。其中，

痰火内扰型、痰湿内阻型和阴虚火旺型患者主要表

现为精神不协调性兴奋、易激惹、意志活动增强，与

西医中的阳性症状相一致；心脾两虚型、肝郁脾虚

型、阳虚亏损型和气滞血瘀型患者主要表现为情感

淡漠、精神活动迟缓、意志减退，与西医中的阴性症

状相似［１２１３］。本研究发现痰火内扰型、痰湿内阻型

和阴虚火旺型患者精神症状以阳性症状为主；心脾

两虚型、肝郁脾虚型、阳虚亏损型和气滞血瘀型患者

以阴性症状为主，与上述内容基本一致，也与国内学

者张宏耕［９］的研究结果一致。

精神分裂症患者的认知功能与精神症状改善和

社会功能恢复密切相关，认知功能的核心是执行功

能，执行功能与认知功能的其他方面存在协同作用，

多数研究者认为，执行功能包括注意与抑制、认知灵

活性、工作记忆、计划和监控［１４１５］。国内学者多采

用ＷＣＳＴ评估精神分裂症患者的执行功能［１６］。其

中，ＷＣＳＴ中错误应答数和持续错误数是执行功能
的体现，尤以持续错误数最敏感，患者持续错误数分

值越高，提示其执行功能缺陷越明显［１７］。本研究结

果显示，痰火内扰型、痰湿内阻型和阴虚火旺型患者
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的持续错误数和错误应答数评分低于心脾两虚型、

阳虚亏损型、气滞血瘀型和肝郁脾虚型患者，正确应

答数和完成分类数得分高于心脾两虚型、阳虚亏损

型、气滞血瘀型和肝郁脾虚型患者，提示心脾两虚

型、阳虚亏损型、气滞血瘀型和肝郁脾虚型患者存在

明显的执行功能受损。

有研究显示，精神分裂症阴性症状可能与大脑

的结构异常有关［１８］。本研究通过相关分析发现，精

神分裂症患者 ＷＣＳＴ评分与 ＰＡＮＳＳ量表阳性症状
评分无相关性，而与ＰＡＮＳＳ量表阴性症状评分呈负
相关，提示精神分裂症患者的阴性症状与认知功能

受损的关系更为密切。同时，本研究结果显示，

ＷＣＳＴ评分与患者的受教育程度呈正相关，与病程、
发病年龄无相关性，提示患者文化水平越高其认知

功能保存越好。这与王彦芳［１９］、姚明荣等［２０］学者

的研究结果相一致。

综上所述，精神分裂症患者不同中医证型的精

神症状并不一致，且认知功能受损程度不一，阴性症

状突出的患者的认知功能损害更为显著，提示改善

阴性症状有助于认知功能的恢复和社会功能的改

善。本研究不足之处在于是横断面研究，未能动态

观察精神症状、认知功能与社会功能的关系，需要进

一步进行前瞻性随访研究来探讨它们之间的关系。
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１４１７．
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