
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

形神同调多元化护理干预模式对1例
肝亢风动型抽动障碍患儿的护理经验

郭卫玲， 张 雯， 刘 静
（北京中医药大学第三附属医院 门诊儿科， 北京， 100029）

摘要： 本文探讨形神同调多元化护理干预模式在 1例肝亢风动型抽动障碍患儿中的应用效果。基于中医辨证

施护理论，综合采用易筋经导引技术、中药足浴等中医特色护理，结合生活起居指导、情志疏导及饮食调护等

干预措施，患儿抽动症状显著改善，生活质量有效提升。该模式体现中医整体调护的优势，为同类病例的护理

实践提供参考。
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Nursing Experience of Body-Mind Harmonized 
Multidimensional Intervention Model in a Child with 

Hyperactive Liver-Wind Type Tic Disorder
GUO Weiling，ZHANG Wen，LIU Jing

（Department of Pediatric Outpatient， The Third Affiliated Hospital of Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100029）

ABSTRACT： This study explores the application effects of the body-mind harmonized multidi⁃
mensional nursing intervention model in a child with hyperactive liver-wind type tic disorder.  
Guided by the theory of syndrome-differentiated nursing in Traditional Chinese Medicine 
（TCM）， comprehensive interventions were implemented， including TCM-specific therapies such 
as Yijin Jing （tendon-changing exercise） guidance techniques and herbal foot baths， combined 
with lifestyle guidance， emotional regulation， and dietary adjustments.  The patient demonstrated 
significant improvement in tic symptoms and enhanced quality of life.  This model highlights the 
advantages of holistic TCM nursing and provides a reference for clinical practice in similar cases.
KEY WORDS： tic disorder； Yijin Jing； herbal bath； appropriate TCM nursing techniques

近年来，随着社会经济发展、生活节奏加快及

环境因素变化，小儿抽动障碍的发病率呈现显著

上升趋势。研究数据表明，约 90%的抽动障碍患

儿伴有共患病，这些伴随症状不仅严重影响患儿

的日常生活和学习能力，还对家庭功能造成持续

性干扰［1］。该疾病具有病程迁延、易反复发作的

特点，部分病例甚至可持续至成年期，因此儿童阶

段的早期干预尤为重要。当前临床治疗仍以药物

疗法为主导，但家长对西药长期使用可能引发的

副作用存在普遍担忧，导致治疗依从性降低，疗效

难以达到预期［2］。在此背景下，开发安全有效的

非药物干预模式已成为学界关注的重点研究方

向。本文基于 1例肝亢风动型抽动障碍患儿的临

床实践，探讨形神同调多元化干预模式的应用价

值，现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，12 岁，蒙古族人，于 2024 年 01 月

18日至我院初诊。主诉咽喉部不自主发声动作 5
年，加重 1 周。患者纳可，睡眠欠安，二便调，舌

红，舌中部血管瘤，苔黄厚腻，脉弦数。外院初始

治疗阶段（约 5 年前），因咽喉部不自主发声动作

被外院诊断为抽动障碍，经治疗后症状缓解。病

情反复阶段（2024年 01月前 1周）：因参加校运会

诱发病情复发，患者自行规律服用阿立哌唑 1片，
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但症状仍以喉中发声（发声前喉咙有痒感）为主。

我院当前治疗阶段（2024 年 01 月 18 日初诊）：针

对喉中发声症状，采用中药汤剂口服为主，配合中

药足浴及易筋经导引的综合治疗方案；2024年 02
月 22日：复诊，发声频率减少，调整阿立哌唑剂量

至 3/4片，继续原治疗方案；2024年 03月 09日：复

诊，发声症状明显减轻，维持原治疗；2024年 06月

至 2024 年 11 月：每 3 月复诊一次，睡眠欠安时微

调中药，坚持足浴及易筋经；2025 年 02 月 05 日：

线上复诊，喉部发声症状消失，舌部血管瘤缩小，

偶有脚冷，继续足浴及易筋经。既往体健，学习成

绩中上，性格内向，不善于表达，否认药物及食物

过敏史。

1. 2　检查　

患 儿 首 诊 耶 鲁 综 合 抽 动 严 重 程 度 量 表

（YGTSS）评分为 35 分，属于中度抽动障碍；经过

13 个月的系统干预后，末次复诊 YGTSS 总分降

至 10分，达到轻度抽动标准。中医查体：①望诊：

面红，舌苔黄厚腻，舌中部血管瘤；②闻诊：抽动发

声有力，声音高亢；③问诊：急躁易怒，睡眠不安，

遇诱因（压力）加重；④切诊：脉弦数。

1. 3　诊断　

西医诊断：小儿抽动障碍；中医诊断：抽动障

碍；辨证分型：肝亢风动型。

1. 4　治疗　

自2024年01月18日至2025年02月05日，历

时13个月，患儿共复诊10次。每日口服中药汤剂

1剂，中药足浴睡前 1次，易筋经导引十二式 3遍/
d，配合常规生活起居、饮食调护及情志疏导等干

预措施。患儿喉部异常发声症状完全消失，面部

色泽呈现健康红润状态，情绪调控稳定，睡眠质量

良好。中医四诊观察示舌质淡红、苔薄白，符合气

血调和之象。社会功能方面，人际关系显著改善，

学业表现较干预前明显提升。自 2025年 02月 05
日复诊后结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

耶鲁综合抽动严重程度量表（YGTSS）从抽

动频率（发生次数、发作频度）、运动特征（动作强

度、复杂程度）及功能影响（生活干扰度、功能损害

率）6个维度进行综合评估［3］。根据评分标准：评

分<25分为轻度，25～50分为中度，评分>50分为

重度。患儿初诊（2024年 01月 18日）YGTSS评分

为 35分（中度），主要表现为单纯性喉部发声抽动

（20～30 次/h），其特征为声音高亢且伴发声前喉

部痒感，症状在压力或情绪激动时显著加重。

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表涵盖睡眠

质量、入睡时间等 7个维度（共 19个条目）［4］，各维

度评分0～3分，总分范围0～21分（分数与睡眠质

量呈负相关）。患儿同期PSQI评分为 12分，提示

存在明显睡眠障碍。

2. 2　护理诊断　

语言沟通障碍：喉部不自主抽动导致言语中

断，因症状羞耻感产生的主动语言抑制行为；情境

性低自尊：公开场合发声抽动引发同伴嘲笑，对自

身“异常行为”的失控感与病耻感；睡眠形态紊乱：

肝亢风动、肝火扰心所致心神失养，喉部肌肉抽动

导致的睡眠片段化觉醒；特定性知识缺乏：家属未

掌握中医辨证护理要点，患儿缺乏抽动前驱症状

识别及情绪调节技巧［5］。

2. 3　护理计划　

结合患者实际情况，制定如下护理计划：①症

状控制：喉中不自主发声频率，发声强度减轻，发

声前喉咙痒感明显缓解或消失，抽动相关的躯体

不适（如咽喉部紧张感）逐步减轻，患儿能自主通

过锻炼缓解症状。②舒适度与生活质量提升：睡

眠质量改善，夜间觉醒次数减少，每日睡眠时间达

到 8～10 h（符合 12 岁儿童睡眠需求），情绪状态

稳定，因抽动症状引发的焦虑、烦躁等负面情绪减

少，能正常参与日常学习及社交活动。③治疗依

从性保障：患儿及家属掌握中药汤剂、足浴的正确

使用方法（如服药时间、水温控制），确保按时、规范

完成治疗，家属能配合监督患儿规律进行易筋经导

引训练，促进气血调和。④预防复发：患儿及家属

明确抽动障碍复发的诱因（如过度运动、情绪紧

张），并能主动规避（如校运会等高强度活动前做好

情绪疏导）。建立症状监测记录（如每日发声次数、

睡眠质量），发现异常及时复诊调整治疗方案。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医导引术易筋经的应用及护理　

易筋经通过特定导引式疏调肝胆气机，使郁

火得泄，从运动层面阻断风火相生之链［6］。肝亢

风动证的核心病机在于肝木亢逆，气郁化火，火极

生风，形成风火相煽、上扰清空、窜络动筋之病理

状态。其症状对应逻辑清晰，脉弦数、面红、急躁

易怒为肝火上炎之候，缘于肝经郁火炽盛，气血奔

涌，上攻头面，扰动心神；喉中发声、不自主抽动则
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属风动之象，因肝风内动，挟痰上涌，走窜经络，筋

失所养。施护当“清肝泻火、息风止痉”之法，标本

兼顾［7］。

操作前准备：①环境准备：环境安全、安静、通

风良好的空间，温度 22～24℃，播放羽调背景音

乐《梅花三弄》；②物品准备：吸汗巾、脉氧仪（监测

血氧）、计时器、防滑瑜伽垫，穿着宽松透气衣物，

适量温开水；③实施易筋经导引指导，该导引法包

括韦驮献杵式，横担降魔杵式，掌托天门式，摘星

换斗式，倒拽九牛尾式，出爪亮翅式，九鬼拔马刀

式，三盘落地式，青龙探爪式，卧虎扑食式，打躬击

鼓式，掉尾摇头式，收式归引［8］。易筋经导引术是

一种融合肢体运动、气息调控与意念引导的综合

锻炼方式。通过伸筋拔骨、旋转脊柱等方法，调节

十二经脉，达到气血通畅、脏腑调达，并在锻炼时

配合呼吸，动静相宜，调形调气调神，达到形神合

一［9］。根据该患儿辨证分型及发声性抽动症状，

选用其中四式（详见图1）加以指导训练。

①预备式、韦陀献杵式操作：练习时专注呼

吸，全身放松；肩沉、腋空、脊直，上身轻静，下盘稳

固；动作动静虚实结合，以利气血畅通；双掌胸前

合十略停，平衡气机，安定心神；动作结束，深吸缓

呼，慢放双手归位。预备式要求调身、调息、调心，

旨在使形正、气顺、神宁；通过站立，重心落于足

跟，意守丹田，可引上亢之肝气、肝火下行，初步实

现“引火归元”，为后续招式奠定“气血和畅”的基

础。韦陀献杵式通过双臂如抱球状环抱于胸前，

重点刺激手厥阴心包经及膻中穴，能宽胸理气，舒

畅上焦气机，安抚被肝火所扰的“心神”，间接起到

“柔肝缓急”之效。气机调畅则有助于肝气的疏

泄，防止郁而化火生风［10］。

②摘星换斗式操作：单臂上举呈钩状（腕弯指

拢），肘内收指胸，头微转肩沉；目注掌心，舌抵上

腭，呼吸稳，臀微收。重心前轻后重（虚中实，实中

虚）；换向移前腿半步，收式深吸缓呼，垂臂复原，左

右交替进行。通过身体的充分侧屈、扭转与上肢的

伸展抓提，对足厥阴肝经和足少阳胆经进行最大程

度的牵拉与疏通，直接作用于肝经所过之处，能强

力疏解肝胆郁结之气，条达肝气，是“调畅气机以疏

肝”的核心体现，从根源上减轻肝气亢逆。

③青龙探爪式操作：臂前伸变爪下按划弧，至

远点沉腕划圆（前下—后上），力发意念注肩背；沉

肩坠肘身正，动作圆活，形意气合一；俯身探地目

平视，身展爪探力注五指，膝直踵稳，守丹田呼吸

匀心静；收式深吸缓呼，收足并立，垂掌还原。此

式要求侧身探掌，力发于腰，爪形探出；其动作核

心在“探”与“抓”，意念贯注指尖。这一过程能极

好地疏利肝胆，通调三焦之气。“爪为筋之余”，肝

主筋，此式通过模仿龙爪之形，能直接调节肝所主

的“筋”的功能，使筋得血养而柔和，有助于缓解

“风动”引起的筋脉拘急、抽动，实现“息风

止痉”［11］。

④卧虎扑食式操作：虎爪前扑蓄力发，力达指

端忌猛冲；前探呼气头微抬，挺胸沉腰（脊反弓）敛

臀，目视前方；收式深吸缓呼，起身收足并步，双手

归位体侧。此式为俯身向前、扑踏而下的动作，其

作用关键在于拉伸足厥阴肝经和刺激足部腧穴；

扑食时身体重心前移，后腿蹬直，充分拉伸肝经；

落地时对足部太冲穴和涌泉穴产生良性刺激。通

过物理性的导引，强力引导上亢之肝阳、肝火向下

疏泄，是“引火下行”理念的动态体现，与中药足浴

有异曲同工之妙。

⑤收式引归：每式 3遍，总时长 20 min。易筋

经导引动作，可起到疏肝理气、养心安神的功效，

练习导引时配合咳嗽或呼喊的动作，能帮助排出

体内浊气，疏通胸部气机。同时，充分舒展身体，

配合调整呼吸，可调畅宗气运行，减轻喉部发声抽

动症状。指导患儿易筋经动作，每日做易筋经十二

式3遍［12］。在形体放松的基础上集中意念，排除心

中杂念，以达到“由动入静”的状态。通过习练，逐

渐学会屏蔽外界纷扰，而起到宁神定气之功效［13］。

注意事项：练习易筋经宜在餐后半小时进行，应有

家长陪同，练功后静坐片刻，避免汗出吹风着凉。

图1　易筋经导引术其四式
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2. 4. 2　中药足浴的应用与护理　

中药足浴方剂组成以清肝息风、引血下行为

法，取钩藤 20 g、夏枯草 15 g、薄荷 10 g、怀牛膝

12 g、菊花 10 g、白芍 15 g、石决明 20 g（先煎）及地

龙 10 g。其中钩藤、夏枯草为君药，清肝热、平肝

风；石决明、菊花为臣药，增强平肝潜阳之功；怀牛

舟引血下行，薄荷透达郁火，地龙通络止痉，共为

佐使；白芍养血柔肝，缓急止痉。全方共奏清肝泻

火、息风止痉之效。

此方契合“上病下治”理论，源于《灵枢·终始》

“病在上者下取之”的治疗原则。足三阴经皆起于

足部，且足部涌泉穴为肾经井穴，太冲穴为肝经原

穴，通过药液熏洗，可借助水温推动与穴位开阖，

使药力经皮腠入络，引导上亢之肝阳下潜，郁火得

泄。与现代医学“体表—内脏反射”理论相吻合，

通过足部刺激调节自主神经功能［14］。与肝亢风动

证型精准匹配体现在：其一，直指肝经郁火、肝阳

化风之病机，诸药合用清肝而不伤阴，息风而不滞

气；其二，针对“火升风动”之病势，通过引血下行、

潜阳息风，阻断风火相煽之病理环节；其三，足部

给药避免口服药物对胃肠刺激，尤适于小儿及脾

胃虚弱者。

操作方法：将药物装入 9 cm×10 cm无纺布袋

子中备用，将药包置于适量的温水中浸泡 5～
10 min，然后煎煮，水沸后再用文火煎煮 15～
20 min。根据患儿耐热程度及药液浓度加入适量

冷水，水量以没过脚踝为宜，用木质浴桶或浴盆盛

放。患儿根据耐受程度，调整温度，药液温度在

38～40℃，浸泡过程中适当补充水分；治疗刺激量

以皮肤潮红，微微汗出为宜。注意事项：宜饭后一

小时或睡前足浴，保持室内温湿度适宜；足浴时体

位舒适、自然，水温计测量药液温度，避免烫伤；足

浴时间 15～20 min，1 次/d，坚持一个月为一个疗

程。足浴后避风，及时擦干，观察足浴后皮肤情

况，并注意休息。如有任何不适，立即停止足浴，

通知医生积极处理［15］。

2. 4. 3　生活起居护理　

指导患儿及家长制定规律作息时间表，保证

充足睡眠；合理安排饮食，保证营养均衡；鼓励患

儿多参加户外运动，根据情况进行适当的活动锻

炼。嘱咐家长不在精神上施加压力，少责罚，多安

慰鼓励。指导患儿及家长掌握穴位按摩廉泉穴、

人迎穴及天突穴，每次每穴 1～2 min，缓解发声性

抽动症状［16］。

2. 4. 4　饮食指导　

肝主疏泄，肝气郁则易化火，饮食调护原则以

清肝泻火、滋阴潜阳、柔肝息风为原则。宜选用桑

椹、枸杞子、芝麻等滋补肝肾阴精；白扁豆、糯米、

红薯等健运脾胃之气。可酌情配伍百合、白芍、陈

皮等疏理肝气之品。此类患儿常兼见潮热，应避

免过用寒凉，在补益基础上佐以蜂蜜、银耳、罗汉

果等清退虚热之品。患儿脾胃功能易受久病或药

物影响而受损，饮食宜清淡，多选富含维生素及纤

维素的蔬果。增加镁、锌及B族维生素摄入对维持

神经系统正常功能具有重要作用。同时控制糖分

摄入，避免刺激性食物饮料及含有人工色素、防腐

剂等添加剂的食品，可能诱发或加重抽动症状［17］。

2. 4. 5　情志护理　

采用情志相胜法［18］，根据中医五行理论，利用

不同情志相互克制的原理，帮助患儿调整失衡的

情绪。针对肝亢风动型抽动障碍患儿实施结构化

情志干预。依“悲胜怒”法则，选用商调式音乐（如

《胡笳十八拍》），通过其凄清肃降特性抑制肝木亢

逆；据“思胜恐”法则，采用启智类游戏（如围棋、数

独）转移病态注意力。具体方案为 2 次/周、

20 min/次的结构化干预：前 10 min商乐聆听引导

情绪宣泄，后 10 min思维训练强化认知转移。疗

程 8 周以上，通过情志相胜调节气机升降，与药

物、导引形成多维治疗体系。鼓励患儿参加喜欢

的活动和与人交往，建立积极心态，增强自信心和

乐观态度。创造轻松的家庭、学校和社会环境，减

轻孩子压力，培养良好的生活习惯，减少引起负面

情绪的因素。教患儿用自我调节、找人倾诉或专

业心理咨询等方法来管理不良情绪。

2. 5　护理评价　

经过多元化护理干预模式、患儿睡眠质量明

显改善，舌苔薄白，睡眠问题改善，血管瘤较前消

退（详见图 2），发声性抽动消失，YGTSS评分由最

初的 35分下降至 10分。患儿及家长充分掌握易

筋经导引术、中药足浴、生活起居护理、饮食指导

及情志心理行为护理干预等知识。在中医证候评

价方面，量化指标同样显示积极变化，“急躁易怒”

由2分降至0分，提示肝火亢盛状态得以平复；“喉

痒”由2分降至0分，印证“风邪得散、咽窍得利”的

病机转归。干预前舌苔黄厚腻，为湿热内蕴、肝火

炽盛之象；干预后转为舌淡红，苔薄白，这一客观

体征有力地印证体内湿热渐退，肝火得以疏平，脾

胃运化功能恢复。
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3 随访 

2025 年 02 月 10 日通过电话随访，患儿咽喉

部不自主发声动作消失，未再复发，患儿及家长能

够掌握疾病的相关知识及注意事项，每日坚持易

筋经练习，中药足浴。干预期间未发生不良反应，

嘱患儿及家长继续坚持健康的生活方式和行为习

惯，不适随诊。

4 讨论 

本案所采用的多元化护理干预模式取得显著

疗效，其根本在于整套方案立足于儿童“肝常有

余，脾常不足”的生理特质，并紧密契合中医理论

体系。小儿脏腑形气未充，肝气升发旺盛而疏泄

易亢，形成“肝常有余”之态，易因情志、外邪等因

素引动肝阳上亢、肝风内动；另一方面，脾胃功能

尚未健旺，运化之力薄弱，呈现“脾常不足”，易为

饮食所伤。脾土失健则气血化生不足，土不载木，

难以制约肝木之风阳，反而加剧肝气亢逆，形成脾

虚肝旺、风动痰扰之病机。因此，饮食调护中强调

“忌辛辣、补脾胃”具有明确的治疗意义。辛辣燥

热之品易助火生风，当严格禁忌；而选用白扁豆、

糯米等甘平之品，旨在健脾益气、培补中土，体现

“治肝先实脾”的理论原则，即通过实土以荣木，使

脾胃健运则气血充盛，肝得血养而风阳自潜。

从病机归属而言，宋代《小儿药证直诀》中明

确提出“肝有风则身反张，目上视，手足动摇”，为

本病属“肝风”范畴奠定了经典依据。该论述准确

概括抽动障碍的临床特征，如身体扭转、目睛上

窜、四肢抖动等，均属肝风内动、窜扰筋络之象［19］。

本案患儿初期所见急躁易怒、舌苔黄厚，为肝火挟

风；干预后抽动消失、情志转常、舌转淡红薄白，则

是肝火得清、风息痰化的表现，不仅印证了钱乙所

述肝风病机的正确性，也进一步支持从肝脾同治、

熄风健脾角度论治本病的有效性。

在整体护理观念的指导下，将患儿视为一个

完整的个体，全面关注其在生理、心理、社会等多

方面的需求。结合大健康理念，强调以人的整体

健康为核心，涵盖生命全周期和健康全过程。在

儿童成长的关键阶段应重视身心和谐、形神兼备。

形神同调的护理干预模式不仅着重于改善患儿的

生理症状，更致力于提升其心理健康及社会适应

能力。同时，加强家庭参与支持，共同助力患儿的

全面成长。结合本案例患儿发声性抽动病史，儿

童抽动障碍在中医理论中多归属于“肝风”范畴，

其病机复杂，多与先天精气不足、久病气血亏虚、

肝风内动等因素有关。依据中医基础理论，给予

肝亢风动型抽动障碍的患儿合理的饮食调节，有

助于恢复患儿阴阳平衡，有效缓解抽动症状。有

氧运动在维持患儿脑力与体力平衡方面起着关键

作用，同时还能增强心肺功能，对抽动障碍患儿的

康复进程具有显著推动作用。本研究通过形神同

调多元化护理干预模式对 1例肝亢风动型抽动障

碍患儿实施综合护理，取得显著疗效，从干预机制

及临床启示两方面展开讨论。

干预机制的多靶点协同效应［20］：①调形以疏

肝风：易筋经导引术通过“伸筋拔骨、旋转脊柱”的

动作设计（如青龙探爪式伸展肝胆经、卧虎扑食式

疏泄郁火），直接刺激足厥阴肝经与足少阳胆经，

调节经脉气血运行。其“形动神静”的特点，既缓

解肌肉紧张（形调），又通过深长呼吸与意念集中

抑制皮层过度兴奋（神调），契合“肝主筋，风性主

动”的病机特点。②调神以安魂魄：情志相胜法

（如以“思”制“怒”）结合家庭支持体系，减少患儿

因抽动引发的羞耻感（情境性低自尊改善）；睡眠

质量提升（PSQI 评分下降）反映“肝火扰心”病机

环节被打破，印证“神安则风熄”的理论；③药浴引

火归元：中药足浴方中钩藤平肝熄风、夏枯草清肝

泻火，配合夜交藤与合欢花安神解郁。足部三阴

经交汇，药液借助温热之力引上亢之肝火下行，改

善面红、喉痒等风阳上扰症状（舌部血管瘤缩小佐

证血热减轻），体现“上病下治”的逆向调节思维。

针对患儿肝亢风动的体质特点，此方剂旨在平肝

熄风、解郁安神、养心安神及清肝泻火。在温热药

液的作用下，药效成分通过足部皮肤渗透吸收，并

刺激足部穴位，借助水的温热、化学和机械效应以

及经络传导，使药力输布全身，从而发挥调理脏

腑、疏通经络、平衡阴阳、调和气血的功效。

 
图2　干预前后舌苔变化
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局限性与未来方向：①机制研究需深化：本研

究为个案，未来需扩大样本量并增设对照组，结合

神经电生理（如 EEG 监测脑波变化）或生化指标

（如血清多巴胺、GABA 水平）量化“形神同调”的

生物学机制。②技术标准化挑战：易筋经动作复

杂度较高，需进一步筛选肝风内动型抽动的核心

导引式（如本例中摘星换斗式、青龙探爪式针对性

更强），开发儿童友好型简化教程。形神同调多元

化护理干预模式以中医“肝风内动”理论为核心，

通过易筋经调形通络、中药足浴引火归元、情志调

护安神定志的三维协同，实现抽动症状与共患问

题的同步改善。其安全性与家庭可操作性为儿童

抽动障碍的非药物干预治疗提供新思路，未来需

通过扩大样本，研究优化方案并深化机制探索［21］。

综上所述，多元化护理干预模式在中医治疗儿童

抽动障碍过程中应用效果显著，能有效改善患儿

抽动症状，值得临床推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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