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张家山汉简《脉书》考释四则*

陈 魏 俊

摘 要: 运用出土和传世医学文献对比的方法考释部分张家山汉简《脉书》，可知钜阳之脉“项痛灊强”中

“灊”通“渐”，意义为颈项疼痛而僵直; 太阴之脉“者卧”为“嗜卧”，而马王堆帛书和《黄帝内经》作“不能卧”，

这均是正确可靠的，不必改“嗜卧”为“不能卧”; 厥阴之脉“扁山”为“偏坠”和“疝病”两种病症，简文并不遗漏

一病; 少阴之脉“産肉”意义是“长肉”不是“生肉”。
关键词: 张家山汉简脉书; 项痛灊强; 者卧; 扁山; 産肉
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1983 年，湖北江陵张家山出土了一批含有医学内容的汉简，我们准备对其中的《脉书》作一些考释

［原简释文采用 2006 年文物出版社张家山汉简整理小组《张家山汉墓竹简( 二四七号墓) 》］，请大家

指正。

一、钜阳之脉“项痛灊强”

钜阳之脉，系于蹱( 踵) 外踝中，出 衷，上穿 ( 臀) ，出 ( 厌) 中，夹( 挟) 脊，出于项，上头角，

下 ① ( 颜) ，夹頞，繋目内廉。是动则病，冲一七头，目以( 似) 脱，项以( 似) 伐，胸痛，要( 腰) 以( 似)
折，脾( 髀) 不可运，胠如结，踹如裂，此为蹱( 踵) 蹶( 厥) ，是一八钜阳之脉主治。其所之病:头痛，耳
聋，项痛
獉獉

，灊强
獉獉

， ，北( 背) 痛，要( 腰) 痛，尻痛，痔，胠痛，腨痛，足小指踝( ) ，为十二病。一九
“项痛灊强”，整理者读“灊”为“枕”，意义为枕骨部位②。高大伦先生读“灊”为“脊”，“灊强”的意

义是项脊强③。连劭名先生据“灊”古通“潜”和《释文》说“簪古文作贷”、“贰本作贷”，认为“替”声字古

可通“贰”; 又据《尔雅·释言》“佴，贰也”，马王堆汉墓帛书《阴阳十一脉灸经·钜阳之脉》相近文字“项

痛，耳强”，认为“灊”与“耳”相通④。
按，整理者读“灊”为“枕”，意思是枕骨部位，这和竹简叙述人体部位从上到下的顺序不符，不会说

了“项”又说居上的枕骨。高先生读为“脊”，但“脊”是精母锡部字，“灊”是精母浸部字，声母虽然相同，

但韵母差别很大，传世文献没有通用例子，两字不能通用。连先生的推理也有问题，虽然《释文》说“簪

古文作贷”，但“簪”古音是精母侵部字，“贷”是定母月部字，声母韵母差别都很大，两字不能通用，故
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“灊”不通“耳”。至于马王堆汉墓帛书《阴阳十一脉灸经·钜阳脉》“项痛耳强”的“耳”不指耳朵，因前

文已说“耳聋”，帛书文例和简文一样，是据人体部位依次叙述病变部位“项、背、腰、尻、胠、踹、足小指”，

不会说了“项”又说部位居上的“耳”。“耳”其实通“而”，“而”、“耳”古音都是日母之部字，双声叠韵，可

以通用。如《礼记·檀弓下》“敬之斯尽其道焉耳”，《周礼·春官·小祝》郑注引“耳”作“尔”;《易·颐·初

九》“舍尔玺龟，观我朵颐，凶”，汉帛书本“尔”作“而”。值得注意的是，《黄帝内经·素问》卷 9 正是作

“项痛而强”。
我们认为“灊”读为“渐”。“渐”是从母谈部字，与精母侵部字的“灊”为旁纽旁转关系，读音相近可

以相通。《尚书·禹贡》“沱潜既道”，《汉书·地理志》引“潜”为“灊”; 《左传·昭公三十一年》“侵潜

六”，《史记·吴太伯世家》“潜”作“灊”，“灊”、“潜”通用;《尚书·洪范》“沈潜刚克”，《史记·宋微子世

家》作“沈渐刚克”，“潜”、“渐”通用。“灊”、“渐”因而亦通用。“渐”有病情加剧的意义，如《尚书·顾

命》“王曰: 呜呼，疾大渐，惟几”，《列子·力命》“季梁得疾，七日大渐，其子环而泣之”，张湛注:“渐，剧

也。”“灊强”和前面的“项痛”合为“项痛灊强”: 灊通渐，剧也; 强，僵硬。其意义是项的病变从疼痛加剧

恶化发展到僵硬。
我们的说法还能在传世医学文献中得到印证。如《黄帝内经·素问》卷 9 云:

肾热病者，先腰痛，胻酸苦渴，数饮，身热。热争，则项痛而强
獉獉獉獉

，胻寒且酸，足下热，不欲言。其
逆，则项痛员员淡淡然，戊巳甚，壬癸大汗，气逆则戊巳死。刺足少阴、太阳，诸汗者至其所胜日
汗甚。
王冰注:

膀胱之脉从脑出，别下项，又肾之脉起于小指之下，斜趋足心，出于然骨( 新校本作然谷) 之下，
循内踝之后，别入跟中，以上胻内，又其直行者从肾上贯肝鬲入肺中，循喉咙侠舌本;故项痛而强

獉獉獉獉
，胻

寒且酸，足下热，不欲言也。①

此外《针灸甲乙经》卷 7 也有相同的记载②。据王冰注，膀胱之脉和肾之脉病变会引发“项痛而强”，

同时内经还说灸刺足少阴、足太阳可以治疗项痛而强，足太阳脉就是膀胱之脉，足少阴就是肾之脉，王冰

注“少阴肾脉，太阳膀胱脉”③可以为证。《马王堆汉墓帛书·足臂阴阳十一脉灸经》“钜阳脉”作“足泰

( 太) 阳脉”，可知足太阳脉实为钜阳脉。故钜阳之脉病变会项痛而强，而灸刺钜阳脉可疗之。另《铜人

针灸经》卷 5 载刺足太阳脉所经的“ 户穴”可疗“项强”:

户二穴，在第三椎下，两傍各三寸宛宛中，正坐取之。足太阳脉气所发，主背脾闷无气，力劳
损，痿黄，五尸，走疰，项强不得回顾

獉獉獉獉獉獉
，针入五分灸亦得。④

最后我们看看简文是否可以一个部位同时叙述两个症状。马王堆汉墓帛书《阴阳十一脉灸经乙

本·肩脉》有“颔肿痛”的记载⑤，这是叙述一个部位有两个症状的用法，此“项痛灊强”也是类似用法。
综上，足钜阳之脉( 膀胱足太阳脉) 发病会颈项僵直，灸刺足钜阳之脉( 足太阳脉) 及其所经穴位可

疗之。这可旁证简文“项痛灊强”为颈项疼痛而僵直，并且出土文献也有类似叙述体例。

二、太阴之脉“者卧”

泰阴之脉，是胃脉殹，被胃，下出鱼股之阴下廉，腨上廉，出内踝之上廉。是勭( 动) 则病:上走

心，使腹张( 胀) ，三三□□□□□□□□□ 佚 然 衰，是泰阴之脉主治。其所産病，独心烦死，心
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痛 興 三四腹张( 胀) 死，不能食，者 ＜耆 ＞卧，强吹( 欠) ，此三者同则死;唐( 溏) 泄死，水与闭同则

死，为十病。三五
简文“者( 耆) 卧”，整理者读“耆”为“嗜”①。连劭名先生根据马王堆帛书和《黄帝内经》认为此处应

为“不能卧”②。高大伦先生也认为“耆卧”当依《黄帝内经》改为“不能卧”③。那么简文“者卧”是“嗜

卧”，还是“不能卧”?

我们查阅诸多传世医学文献，发现脾脉受病有嗜卧症状。如《难经本义》卷上“十六难”:

假令得脾脉，其外证面黄、善噫、善思、善味，其内证当脐有动气，按之牢若痛，其病腹胀满，食不
消，体重节痛，怠惰嗜卧

獉獉獉獉
，四支不收，有是者，脾也。无是者非也。④

《普济方》卷 13:

面黄、善思、善噫、善嗜，中脘胀满，饮食不消，身体肿重，肢莭酸疼，怠惰嗜卧，四肢不收，当脐动
气，脾家病也。⑤

我们发现有三种脾脉之病会嗜卧。一是脾热嗜卧，如《证治准绳》载:

脾热者，轻手扪之不热，重按至筋骨又不热，不轻不重，在轻手重手之间热，在肌肉，遇夜尤甚。
证必怠惰嗜卧

獉獉獉獉
，四肢不收，无气以动。以泻黄散、调胃承气汤治实热用之。人参黄茋散、补中益气汤

治中虚有热者用之。⑥

《普济方》卷 13、《玉机微义》卷 9、《薛氏医案》卷 29、《赤水元珠》卷 1 均有类似记载。
二是脾胃受湿而嗜卧，《证治准绳》卷 12 载:

丹溪云:脾胃受湿，沉困无力，怠惰嗜卧
獉獉獉獉

者，白术、半夏，肥人是气虚，宜人参、二术、半夏、甘草，
黑瘦人是热，黄芩、白术，饮食太过转运不调，枳实、白术。按人之虚实寒热当审脉证定之，岂可以肥
瘦为凖，学者无以辞害意可也。⑦

三是脾虚而嗜卧，《类经》卷 20 云:“秋刺夏分病，不已，令人益嗜卧又且善寐。”张介宾注:

秋刺夏分，则心气少而脾气孤。脾虚则倦而嗜卧
獉獉獉獉

，心虚则神不安而善梦。⑧

可见脾热、脾胃受湿、脾虚均会嗜卧，简文的“泰阴之脉”《黄帝内经》作“脾足太阴之脉”，可知泰阴

之脉即脾脉，故简文“者卧”读成“嗜卧”是有根据的。
我们是否能就此论定连、高两位先生主张改“者卧”为“不能卧”错误? 不能，因为“者卧”作“不能

卧”也有传世、出土文献为据。《黄帝内经·灵柩》载:

脾足太阴之脉起于大指之端，循指内侧白肉际，过核骨后，上内踝前亷，上腨内循胫骨后，交出
厥阴之前，上膝股内前亷，入腹，属脾络胃，上膈挟咽连舌本，散舌下，其支者复从胃，别上膈注心中。
是动则病:舌本强，食则呕，胃脘痛，腹胀，善噫，得后与气则快然如衰，身体皆重，是主脾所生病者。
舌本痛，体不能动摇，食不下，烦心，心下急痛，溏瘕泄水闭，黄疸，不能卧

獉獉獉
，强立，股膝内肿，厥足大指

不用，为此诸病。盛则写( 泻) 之，虚则补之，热则疾之，寒则留之，陷下则炙之，不盛不虚以经取之，
盛者寸口大三倍于人迎，虚者寸口反小于人迎。⑨
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其所载足太阴脉病变有“不能卧”无“嗜卧”。马王堆汉墓帛书《阴阳十一脉灸经·太阴脉》载:

大( 太) 阴脉: 是胃脉殹，彼 ( 被) 胃，出鱼股阴下廉，腨上面，出【内】踝之上廉，是动则病: 上
【当】走心，使复( 腹) 张( 胀) ，善噫，食欲欧( 呕) ，得后与气则轶然衰，是巨阴脉主治。其所【产病】，
□□，心烦，死;心痛与腹胀，死;不能食，不能卧

獉獉獉
，强吹，三者同则死; 唐( 溏) 泄，死; 【水与】闭同则

死，为十病。
帛书与《黄帝内经》一样作“不能卧”，无“嗜卧”。
那么，此处应是“不能卧”还是“嗜卧”? 两方均有传世和出土文献为据，难以用一方材料说服另一

方。这当如何处理? 让我们看看《伤寒兼症析义》的说法:

脾足太阴之脉起于大指之端，上内踝，循股内前亷，入腹，属脾络胃，上膈，挟咽连舌本，散舌下，
其支者复从胃，别上膈，注心中。是动则病，舌本强，食则呕，胃脘痛，腹胀，善噫，得后与气则快然如
衰，身体皆重。是主脾所生病者，舌本痛，烦心，心下急痛，寒疟溏瘕泄水闭，黄瘅，不能卧

獉獉獉
，善饥，善

味，肉痿，足不收行，善瘈，强立，股膝内肿，厥大指不用。寒则厥而响响然，腹中榖毂( 水) ，便溲难，
心痛引背，不得息。实则腹胀 ，泾溲不利，身尽痛。虚则四肢不用，五藏不安，百节皆纵，腹大肠鸣，
飱泄，面黄，不嗜食，食不化，怠惰嗜卧

獉獉獉獉
，九窍不通，身体不能动摇，当脐上下左右动气，气絶则脉不

营，肌肉舌萎，人中满，唇反。盛者寸口大三倍于人迎，虚者寸口反小于人迎也。①

该文献记载了脾足太阴之脉病变有很多症状，包括“是动则病”、“主脾所生病”、“脾寒”、“脾实”、
“脾虚”，“主脾所生病”会“不能卧

獉獉獉
”，“脾虚”则会“嗜卧”。张家山汉简和马王堆帛书只讲了“是动则病”

和“其所産病”。简帛“是动则病”对应《伤寒兼症析义》“是动则病”; 简帛没有细分脾寒、脾实、脾虚，而

是笼统地叙述成“其所産病”，简帛“其所産病”实则包含“主脾所生病”、“脾寒”、“脾实”、“脾虚”四种

情况。帛书取“主脾所生病”的“不能卧”，简文则取“脾虚”的“嗜卧”，因而出现简帛“不能卧”与“嗜卧”
的对立。我们认为张家山汉简“者卧”作“嗜卧”，马王堆帛书作“不能卧”，这两个文献都正确可靠。我

们大可不必根据《黄帝内经》和马王堆汉墓帛书更改简文“者卧”为“不能卧”。

三、厥阴之脉“扁山”

憠 ( 厥 ) 阴 之 脉，系 与 足 大 指 丛 毛 之 上，乘 足 柎 ( 跗 ) 上 廉，去 内

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□三六触少腹，夹 旁。是勭( 动) 则病:丈夫则颓( ) 山
( 疝) ，妇人则少腹穜( 肿) ，要( 腰) 痛，不可以卬( 仰) ，则嗌干，面骊，是蹶( 厥) 阴之脉主三七治，其所
産病:热中， ( 癃) ，颓( ) ，扁( 偏) 山( 疝) ，为五病。五病有而心烦死，勿治殹;有阳【脉】与之俱
病，可治也。三八。
简文“扁山”，整理者读为“偏疝”②。高大伦先生认为“偏疝”即气疝，因疾哭，气郁于内所致，其症

上连肾俞，下及阴囊，偏坠而肿痛，遇怒则发病，气平则如常人③。整理者和高先生都认为该简所记列病

症只有四个，言下之意简文所记“五病”与事实不符，认为简文脱漏一病。我们认为“扁山”为“扁”、
“山”两种病症，简文并没有脱漏。

“扁”读为“偏”，意思是偏坠，为一常见病症。关于“偏坠”的含义、病因和治疗传世中医文献均有记

载。如《普济方》卷 362 载:
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①
②
③

曹炳章圈点:《中国医学大成·伤寒兼症析义》，上海:上海科学技术出版社，1990 年，第 50—51 页。
张家山汉墓竹简整理小组:《张家山汉墓竹简( 二四七号墓) 》释文修订本，第 122 页。
高大伦:《张家山汉简〈脉书〉校释》，第 73 页。



膀胱，内通肾脏，一处承受三经所传，其外肾冷热皆由心气主之，心经有热，热入小肠，或赤或白
或淋或涩，心经有寒，流膀胱，或秘或疝或肿或大。凡小儿初生，两个肾子俱大光浮名曰卵肿，一边
差大名曰偏坠，盖由惊气所行，传受于中，或母怀孕，惊忧之气不散，胞胎之间，儿以受之，所以生下
便有卵肿。外宜黒神散傅之，内用清心药顺之。黒神散者，用黄连、黄芩、黄柏、大黄，等分为末，猪
胆汁、蜜调傅之，立效。清心以犀角、地黄膏与服，若有热，大连翘，饮，宿夜安定。①

《证类准绳》卷 14:

偏坠初生用穿山甲、茴香二味为末，酒调下，干物压之，外用牡蛎、煅良姜各等分为细末，津唾
调，敷大者一邉
獉獉獉獉獉

，须臾如火热痛即安。②

由此我们得知“偏坠”指两个睾丸大小不一。此外传世中医文献还记载了很多治疗“偏坠”的药方，

如海藻圆③、蜘蛛散④、川楝散⑤、夺命丹⑥、木香楝子散⑦、沉香蒺藜丸⑧、葫芦巴丸⑨、神乌散等。详细记载

如《小儿卫生总微论方》卷 6“神乌散”:

浑黑老鸦( 一个全者) 、胡桃( 七枚) 、苍耳心子( 七个) ，右用一藏瓶入逐药味在内，盐泥固济，木
炭火煅烟尽为度，取出研细，每服一钱，空心热酒调下，如患疝气肾肿，阴囊偏坠

獉獉獉獉
，更入新生孩儿胞衣

一副同烧，亦依上法，葱椒热酒调下，看大小加减。⑩

“山”读为“疝”，意思是疝病。传世医学典籍有很多关于疝的记载，有七疝、五疝之类，其具体名称

各书记载不一。《巢氏诸病源侯总论》卷 20《七疝侯》载“七疝”及其症状为:

疝者，厥疝、症疝、寒疝、气疝、盘疝、胕疝、狼疝，此名七疝也。厥逆，心痛、足寒，诸饮食吐不下，
名曰厥疝也。腹中气乍满，心下尽痛，气积如臂，名曰症疝也。寒，饮食即胁下腹中尽痛，名曰寒疝
也。腹中乍满乍减而痛名曰气疝也。腹中痛在脐旁名曰盘疝也。腹中脐下有积聚名曰胕疝也。小
腹与阴相引而痛，大便难，名曰狼疝也。凡七疝皆由血气虚弱，饮食寒温不调之所生。瑏瑡

《儒门事亲》卷 2 则载“七疝”为寒疝、水疝、筋疝、血疝、气疝、狐疝、 疝瑏瑢，《巢氏诸病源侯总论》卷

20《五疝侯》记载五疝为:

一曰石疝，二曰血疝，三曰阴疝，四曰妬疝，五曰气疝，是为五疝也……皆由府蔵虚弱，饮食不
节，血气不和，寒温不调之所生也。瑏瑣

该书还记了“饥疝、疝瘕”。《外台秘要》卷 7 有尸疝、脉疝:

暴心腹厥逆，不得气息，痛逹背膂，名曰尸疝……少腹胀满，引膀胱急痛，名曰脉疝。瑏瑤

这些“七疝”、“五疝”名称不一，都可以统称为疝病。它们是如何引起的呢? 《御纂医宗金鉴》
卷 42:

经曰任衇为病，男子内结七疝，女子带下瘕聚，瘕聚者即女子之疝也。七疝主任者，原以任衇起
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②
③
④
⑤
⑦
⑧
⑨
瑏瑡
瑏瑢
瑏瑤

朱橚:《普济方》四库本卷 362，第 17 页。
王肯堂:《证治准绳》上册，第 258 页。
危亦林:《世医得效方》四库本，上海:上海人民出版社，2005 年，第 161 页。

⑩ 曹炳章圈点:《中国医学大成·小儿卫生总微论方》卷 6 ，第 5，4 页。
⑥ 杨士瀛:《仁斋直指》四库本卷 18，上海:上海人民出版社，2005 年，第 726，728 页。
沙圗穆苏:《瑞竹堂经验方》卷 2，北京:人民卫生出版社，1982 年，第 28 页。
朱橚:《普济方》四库本卷 247，第 19 页。
朱橚:《普济方》四库本卷 250，第 3 页。

瑏瑣 巢元方著，曹炳章圈点:《中国医学大成·巢氏诸病源侯总论》卷 20，第 3，4 页。
张从正:《儒门事亲》，沈阳:辽宁科学技术出版社，1997 年，第 25 页。
王焘:《外台秘要集要》，沈阳:辽宁科学技术出版社，2007 年，第 47 页。



中极循腹里也。七疝主肝者，盖以肝经过腹里环阴器也。是以诸疝病，无不由是二经，故主之也。①

由此可知任脉和肝脉受病引发疝病，肝脉就是足厥阴脉，《黄帝内经》“肝足厥阴之脉”为证，这印证

了简文足厥阴脉所产病疝的记载。我们还从传世医学文献中找到了灸刺足厥阴脉所经穴位可治偏坠、
七疝。王国瑞《扁鹊神应针灸玉龙经》:

由来七疝病多端，偏坠相兼不等闲，不问竖痃并木肾，大敦一泻实时安。②

《针灸甲乙经》卷 3:

肝出大敦。大敦者，木也。在足大指端，去爪甲如韭叶及三毛中，足厥阴脉之所出也。③

可知大敦穴为足厥阴脉上穴位，灸刺足厥阴脉之大敦穴可治七疝、偏坠，这可反证足厥阴脉受病会

引发偏坠、七疝。
我们把“扁山”解释成偏坠、疝病两种不同症状，还可以从传世中医文献中得到印证。如《类经图

翼》卷 7 云:

照海……《捷法》云，治小便频数，淋沥不通，小腹冷痛，膀胱七疝，奔豚偏坠，木肾肿大如升，发
时疼痛冲心，小便淋血，阴痛遗精白浊，夜梦鬼交不禁。

太冲穴……马丹阳天星十二穴云，能治生死病，能医惊癎风，咽喉并心胀，两足不能动，七疝偏
獉獉獉

坠肿
獉獉

，眼目似云蒙，亦能疗腰痛，针下有神功。④

马王堆汉墓帛书也有与该简文相似记载，魏启鹏、胡翔骅先生把“扁山”读作“盘疝”，指脐周绞痛的

病症，并将“□□有而心烦，死”中缺字补为“四者”⑤，现在看来都不可信。

四、少阴之脉“强食産肉”

少阴之脉，久则强食産肉，缓带披发，大丈、重履而步，久几息则病已矣。四三
简文“强食産肉”的“産肉”，高大伦先生解释为“生肉，即生猪肉”⑥。马王堆汉墓帛书《阴阳十一脉

灸经》也有和简文一样内容，整理者认为“産肉，即生肉”⑦，魏启鹏、胡翔骅先生认为“産肉”是长肉，使肌

肉生长⑧。那么此处的“産肉”，到底是“生猪肉”还是“长肉”呢?

我们发现张家山汉简《脉书》的“産”主要有两类用法: 一是“其所産病”共 10 处，二是“强食産肉”1
处。与张家山汉简脉书相似的马王堆帛书《阴阳十一脉灸经》的“産”也是这两类用法: “其所産病”11
处，“强食産肉”1 处( 该处的“强食産肉”图版不清，为整理组补出) 。显然，“産病”的意思是生病，“産

肉”的意思是长肉。
为什么有人把简文“産肉”解释成与熟肉相对的“生肉”呢? 经查，“産病”、“産肉”等文例的“産”在

《黄帝内经》、《针灸甲乙经》等相应的传世医学文献均无例外地写成“生”。如《黄帝内经·灵柩经》经

脉篇第十:

肾足少阴之脉……炙则强食生肉
獉獉獉獉

，缓带被发，大杖重履而步。⑨
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吴谦:《御纂医宗金鉴》，北京:人民卫生出版社，1998 年，第 503 页。
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高大伦:《张家山汉简〈脉书〉校释》，第 80 页。
马王堆汉墓帛书整理小组:《马王堆汉墓帛书( 肆) 》，第 12 页。
《黄帝内经》，第 412 页。



肝足厥阴之脉……是肝所生病者
獉獉獉獉

。①

《针灸甲乙经》卷 2:

肾足少阴之脉……炙则强食生肉
獉獉獉獉

，缓带被发，大杖重履而步②。
甚至连张家山汉简《引书》“春産、夏长、秋收、冬藏”在《黄帝内经》等传世文献也写作“春生、夏长、

秋收、冬藏”。这或许就是把“産肉”说成“生肉”的原因吧。为何简帛书“强食産肉”、“所産病”、“春産”
的“産”传世文献常写作“生”呢? 《说文解字》云:“产，生也。”两字意义相同，因此出土简帛文献和传世

文献换用。在“其所産病”以及“春産、夏长、秋收、冬藏”中“産”写作“生”不会引起歧义，但简四三“强

食産肉”，传世文献仍按惯例写成“强食生肉”，则引起了歧义。“生肉”既可以是长肉，也可以是与熟相

对的“生肉”，古人因此对该处文献产生过误解。如明代张介宾《类经》在解释“强食生肉”的“生肉”时

说“生肉，厚味也，味厚所以补精”③，意即与“熟肉”相对的“生肉”，这是错误的。

【责任编辑: 李青果; 责任校对: 李青果，赵洪艳】
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