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　　【摘要】　目的　分析异甘草酸镁治疗乙型肝炎肝硬化合并腹水患者，是否会加重水钠潴留，探讨异甘
草酸镁用于失代偿期肝硬化患者的安全性。 方法　回顾性收集 ２００８ 年 ９月至２０１２ 年 １２月于首都医科大学
附属北京地坛医院住院治疗的乙型肝炎肝硬化首次出现腹水的患者，根据是否应用异甘草酸镁分为治疗组
（３４例）和对照组（３２例），治疗组为应用异甘草酸镁联合其他保肝药物（主要为谷胱甘肽、多烯磷脂酰胆碱
等确认无水钠潴留副作用的药物）；对照组为未应用异甘草酸镁，其他保肝药物基本一致。 比较两组之间在
腹水消退时间、人血白蛋白用量、利尿剂用量及相关安全性指标方面有无差异。 结果　住院 １周时治疗组中
有 ５５畅９％的患者腹水消失，对照组中 ３７畅５％的患者腹水消失，两组之间无统计学差异（P＝０畅１３５）；出院时治
疗组中 ９７畅１％的患者腹水消失，对照组中 ９３畅８％的患者腹水消失，两组之间无统计学差异（P ＝０畅５１９）；治疗
组的住院天数中位数为 １４ ｄ，对照组为 １４畅５ ｄ，两组之间无统计学差异（P＝０畅４９）；此外两组在人血白蛋白用
量、利尿剂用量及电解质肾功能变化等方面亦无统计学差异。 结论　异甘草酸镁在失代偿期肝硬化合并有
腹水患者的应用是安全的，不会增加水钠潴留发生的概率。
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　　基础研究表明，异甘草酸镁具有很强的抗炎、抗氧
化、抗肝纤维化、调节免疫、解毒和稳定细胞膜等多重

药理作用，肝脏是异甘草酸镁的特异性靶器官。 临床
上，异甘草酸镁能使转氨酶快速下降，迅速改善肝功能
异常。 且异甘草酸镁作为第四代甘草酸制剂，其有效
成分是单一 １８唱α异构体甘草酸，其中α体甘草酸含量
在 ９９畅９％以上［１］ 。 但作为甘草酸制剂，其水钠潴留的
副作用，一直是临床医师所关注的问题，对于在失代偿
期乙型肝炎肝硬化患者合并腹水的治疗过程中，异甘
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草酸镁对于水钠潴留的影响还需进一步的临床疗效进

行评估。 本研究选取我院２００８ 年９月以来住院的乙型
肝炎肝硬化失代偿期腹水的患者，对其相关临床指标
及治疗效果等进行回顾性研究，以了解异甘草酸镁治
疗对肝硬化失代偿期患者水钠潴留的影响。

资料与方法

一、病例选择
病例来源于 ２００８ 年 ９月至 ２０１２ 年 １２月首都医科

大学附属北京地坛医院乙型肝炎肝硬化失代偿期住院

患者。 所有病例均符合 ２０００ 年中华医学会（西安）会
议修订的枟病毒性肝炎防治方案枠标准［２］ ，并符合下列
入组及排除标准：入组标准：（１）确诊乙型肝炎肝硬化
失代偿，合并有中等量腹水；（２）第一次出现腹水，且为
单纯中度腹水（根据 ２０１０ ＥＡＳＬ 腹水指南定义为无感
染、无肝肾综合征，患者有中度腹胀和对称性腹部隆
起）；（３）有肝功能不全。 排除标准：（１）有以下明确自
发性腹膜炎表现之一：发热、腹部压痛或反跳痛、腹水
中性粒细胞计数＞１００／ｍｍ３ 、外周血中性粒细胞计数升
高；（２）有其他肝硬化并发症之一：肝性脑病、上消化道
出血、肝肾综合征；（３）有其他可导致腹水的基础疾病
之一：心功能不全、肾脏疾患、其他病因的门脉高压（如
布加综合征）；（４）有肝细胞癌或肝功能衰竭可能的患
者；（５）血 ＴＢｉｌ≥８０ μｍｏｌ／Ｌ；（６）ＰＴ 明显延长，有严重
的出血倾向；（７）有应用除异甘草酸镁外其余可能影响
水钠潴留的保肝药物；（８）合并使用抗高血压药及激素
类药物患者。
二、分组情况
根据是否应用异甘草酸镁分为二组：治疗组为应

用异甘草酸镁（天晴甘美，江苏正大天晴药业股份有限
公司） ＋其他保肝药物：主要为谷胱甘肽（阿拓莫兰，重

庆药友制药有限责任公司）、多烯磷脂酰胆碱［易善复，
赛诺菲安万特（北京）制药有限公司］；对照组为未应用
异甘草酸镁及其他甘草酸苷制剂，其他保肝药物基本
同治疗组。
三、疗效判断
１．主要指标：根据患者住院当天、住院 １周和出院

时的腹水超声，评价治疗组和对照组腹水消退的情况。
２．次要指标：对两组患者住院期间人血白蛋白总

用量、利尿剂总用量进行比较。
３．其他相关指标及安全性评价：对两组患者入／出

院时的血 ＡＬＴ、ＡＳＴ、血白蛋白、ＰＴ进行比较，对两组患
者入／出院时的血钾、血钠、血肌酐等指标进行比较。
四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １１畅０ 软件进行数据的统计学分析，计数

资料以例数或百分率描述，用卡方检验进行组间比较；
计量资料中正态资料以均数±标准差（珋x ±s）表示，组
间比较用 t检验；偏态资料以中位数表示，数据采用轶
和检验。 P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

１．人口学及基线情况：异甘草酸镁组 ３４ 例，其中
男 ２５ 例，女 ９例，平均年龄（５１畅１８ ±１０畅２１）岁；对照组
３２ 例，其中男 ２３例，女 ９例，平均年龄（５４畅４７ ±１１畅６８ ）
岁，两组之间在性别（P ＝０畅８８０）、年龄（P ＝０畅２２７）、舒
张压（P ＝０畅９６８）、身高（P ＝０畅０８３３）、体重（P ＝０畅９５３）
方面无差异，除收缩压（P ＝０畅００４）、ＡＬＴ（P ＝０畅０２４）以
外的其他基线指标肝肾功能 ＡＳＴ （P ＝０畅０６４ ）、ＴＢｉｌ
（P ＝０畅２８７）、白蛋白（P ＝０畅５０３）、ＢＵＮ（P ＝０畅２５９）、血
肌酐（P ＝０畅４７３ ）、电解质血钠 （ P ＝０畅２６１ ）、血钾
（P＝０畅４９９）、凝血 ＰＴ（P＝０畅２４４）方面均无差异（表 １）。

２．用药情况：两组之间利尿剂的使用情况：治疗组

表 1　入组患者的人口学及基线情况

组别 例数
性别

（男／女）

年龄

（岁，珋x ±s）
收缩压

（ｍｍ Ｈｇ，珋x ±s）
舒张压

（ｍｍ Ｈｇ，珋x ±s）
身高

（ ｃｍ，珋x ±s）
体重

（ｋｇ，珋x ±s）
ＡＬＴ

（Ｕ／Ｌ） ｂ
治疗组 ３４ w２５／９ 珑５１   畅１８ ±１０ %畅２１ １１６ 妹妹畅６５ ±８ 档畅０６ ７１ ??畅８８ ±８ 1畅７１ １６９ 沣沣畅０３ ±６ 照畅７４ ７０ KK畅２２ ±１３ e畅３７ ４７ 後．２５（１２．９０， ２８１  畅００）

对照组 ３２ w２３／９ 珑５４   畅４７ ±１１ %畅６８ １２２ 妹妹畅６９ ±８ 档畅３１ ７１ ??畅８１ ±５ 1畅２７ １６８ 沣沣畅６９ ±６ 照畅３０ ７０ KK畅４１ ±１２ e畅１５ ４０ 噜．１５（１７．５０， １５９．５０）

统计值 ０ II畅０２３ ａ １ pp畅２２１ ２畅９９７ ０ 悙悙畅０４０ ２   畅１２０ ０ 鞍鞍畅０５９ ３６７ 8．５

P 值 ０ [[畅８８０ ０ pp畅２２７ ０畅００４ ０ 悙悙畅９６８ ０   畅０８３ ０ 鞍鞍畅９５３ ０ 梃．０２４

组别 例数
ＡＳＴ

（Ｕ／Ｌ） ｂ
ＴＢｉｌ

（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｂ
白蛋白

（ｇ／Ｌ，珋x ±s）
血钠

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
血钾

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
血尿素氮

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
血肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
ＰＴ

（ ｓ，珋x ±s）

治疗组 ３４ r６７  ．６５（１９．５０， ２８５．５０） ３２ 鲻．５（１３ �畅０， ２３２ 潩畅０） ３１ vv畅８６ ±５ O畅７９ １３７ 潩潩畅７１ ±６ v畅７８ ３ 烫烫畅７３ ±０ ゥ畅４２ ４   畅９３ ±１ �畅７３ ６２ qq畅０４ ±１３ m畅１２ １５ 潩潩畅６８ ±２ v畅０１

对照组 ３２ r５６  ．２５（２１．９０， ３３２．６０） ２８ 鲻．９（１１ �畅０， ２８５ 潩畅０） ３２ vv畅７５ ±４ O畅８１ １３９ 潩潩畅２４ ±３ v畅６５ ３ 烫烫畅８０ ±０ ゥ畅４０ ５   畅９９ ±４ �畅９７ ６５ qq畅２６ ±２１ m畅７５ １４ 潩潩畅９８ ±２ v畅８０

统计值 ３９８ L．６ ４６１ 痧．０ ０ 览览畅６７３ １ 照照畅１３４ ０ ''畅６８０ １ zz畅１４６ ０ 烫烫畅７２２ １ 骀骀畅１７５

P值 ０  ．０６４ ０ *．２８７ ０ 览览畅５０３ ０ 照照畅２６１ ０ ''畅４９９ ０ zz畅２５９ ０ 烫烫畅４７３ ０ 骀骀畅２４４

　　注：ａ：性别为卡方检验；ｂ：为中位数（最小值，最大值），采用 Ｍａｎｎ唱ｗｈｉｔｎｅｙ U 检验，其他为 t检验
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表 2　异甘草酸镁以外的药物使用情况［例，（％）］

组别 例数
利尿剂

呋塞米 螺内酯 托拉塞米

保肝药

还原型谷胱甘肽 多烯磷脂酰胆碱 胸腺喷丁

治疗组 ３４ 枛３２（９４ 栽栽畅１） ３１（９１ dd畅２） ４（１１ 噜噜畅８） ３４（１００） ２１（６１ 父父畅８） １２（３５ 吵吵畅３）

对照组 ３２ 枛３０（９３ 栽栽畅８） ３１（９６ dd畅９） ３（９ 烫烫畅４） ３２（１００） １９（５９ 父父畅４） １８（５６ 吵吵畅３）

χ２ 值 ０ pp畅０４０ ０畅２０６ ０ 悙悙畅０９９ ０ TT畅０３９ ２ OO畅９２０

P 值 ０ pp畅９５０ ０畅６５０ ０ 悙悙畅７５３ ０ TT畅８４３ ０ OO畅０８７

中有 ３２ 例（９４畅１％）应用呋塞米，对照组中有 ３０ 例
（９３畅８％） 应用呋塞米，两组之间无显著性差异
（P ＝０畅９５０）；治疗组中有 ３１ 例（９１畅２％）应用螺内酯，
对照组中有 ３１例（９６畅９％）应用螺内酯，两组之间无显
著性差异（P ＝０畅６５０）；治疗组中有 ４ 例（１１畅８％）应用
托拉塞米，对照组中有 ３ 例（９畅４％）应用托拉塞米，两
组之间无显著性差异（P ＝０畅７５３）；除异甘草酸镁外的
其他保肝药的应用情况：两组患者均应用了还原型谷
胱甘肽；治疗组中有 ２１例（６１畅８％）应用了多烯磷脂酰
胆碱，对照组中 １９例（５９畅４％）应用了多烯磷脂酰胆碱，
无统计学差异（P ＝０畅８４３）；治疗组中 １２ 例（３５畅３％）应
用了胸腺喷丁，对照组中 １８ 例（５６畅３％）应用了胸腺喷
丁，两组之间无统计学差异（P ＝０畅０８７）（表 ２）。
　　３．异甘草酸镁对腹水治疗的影响：住院 １ 周时治
疗组中有 １９ 例（５５畅９％）患者腹水消失，对照组中 １２
例（３７畅５％）腹水消失，无统计学差异（P ＝０畅１３５）；出
院时治疗组中 ３３例（９７畅１％）患者腹水消失，对照组中
３０ 例 （９３畅８％）患者腹水消失，无统计学差异（P ＝
０畅５１９）（表 ３）。

表 3　住院 １周及出院时的腹水消退情况［例，（％）］

组别 例数 住院 １ 周时腹水消失 出院时腹水消失

治疗组 ３４ D１９（５５ 栽栽畅９） ３３（９７ &&畅１）

对照组 ３２ D１２（３７ 栽栽畅５） ３０（９３ &&畅８）

χ２ 值 ２ pp畅２３６ ０ 侣侣畅４１６

P 值 ０ pp畅１３５ ０ 侣侣畅５１９

　　治疗组的住院天数中位数为 １４ ｄ，对照组为
１４畅５ ｄ，两组之间无统计学差异（P ＝０畅４９）。 治疗组住
院 １周体重下降值的中位数为 １ ｋｇ，对照组也为 １ ｋｇ，
两组之间也无差异。 出院时治疗组体重下降中位数为
１ ｋｇ，而对照组为 ２畅２５ ｋｇ，无统计学差异（P ＝０畅１２１）
（表 ４）。
　　两组患者的利尿剂（呋塞米、螺内酯、托拉赛米）及
白蛋白入院 １周的用量及住院期间的应用总量均无统
计学差异（表 ５，６）。
　　４．抗炎保肝疗效：异甘草酸镁组在入院时 ２５ 例患
者存在 ＡＬＴ异常，对照组有 １６ 例存在异常，治疗组明

表 4　入组患者的住院天数及住院期间的体重变化情况
［中位数（最小值，最大值）］

组别 例数
住院天数

（ｄ）
住院 １ 周时

体重下降（ｋｇ）
出院时体重

下降（ｋｇ）
治疗组 ３４ p１４（６，４１） １（ －２，６） １（ －１，１８ gg畅２）

对照组 ３２ p１４ 77畅５（７，４８） １（０，１５） ２ XX畅２５（０，２１）

Ｍａｎｎ唱ｗｈｉｔｎｙ U 值 ４９０ 屯屯畅５ ４５１ 忖忖畅５ ４２４   畅５

P 值 ０ }}畅４９０ ０ 拻拻畅２３１ ０ 排排畅１２１

显高于对照组（P ＝０畅０４９）。 但治疗后 １ 周及出院时，
ＡＬＴ异常在两组之间无显著性差异（P ＝０畅４１８，P ＝
０畅５７８）（表 ７）。
　　５．药物安全性评价：两组患者中均未见高钾、高钠
血症的情况出现，肌酐、尿素氮水平无异常。 入院时异
甘草酸镁组及对照组均有两例患者存在低钾血症，出
院时均恢复正常；两组在基线、１ 周及出院时均有患者
存在低钠血症表现，但均无统计学差异。 凝血功能方
面，治疗组患者基线时较差，在出院时得到明显改善
（表 ８）。

讨　　论

甘草酸（ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚｉｃ）是甘草根的水提取物，甘草酸
在体内可转化为甘草次酸（ｇｌｙｃｙｒｒｈｅｔｉｃ ａｃｉｄ），比甘草酸
具有更强的保肝作用。 甘草酸由一分子甘草苦质酸和
二分子葡萄糖醛酸组成，以 １８α和 １８β两种立体异构
体的形式存在，通过作用于激素受体，影响离子通道
（抑制钙离子内流），激活或抑制酶的活性，调节胆碱能
神经的兴奋性，具有肾上腺素皮质激素样作用，呈现明
显的抗炎、免疫调节效应［３唱４］ 。 甘草酸制剂最初应用的
是甘草混合提取物，第一代甘草酸制剂甘草甜素片，第
二代以β体甘草酸单铵盐为主要成分的复方甘草酸制
剂，一直到第三代甘草酸制剂甘草酸二铵［５］ ，已广泛用
于各型肝炎的治疗。 随着对甘草酸研究的不断深入，
发现甘草酸中含量较少的 α体甘草酸具有亲脂性好、
抗炎活性强、肝脏靶向性高、不良反应少等优点［６］ ，第
四代制剂异甘草酸镁为单一的 １８唱α异构体甘草酸，是
甘草酸的单一反式旋光异构体，为甘草酸的优势构型，
具有更强的抗炎和改善肝脏功能的特性。
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表 5　入组患者入院 １周时利尿剂及白蛋白使用情况［中位数（最小值，最大值）］

组别 例数
呋塞米

例 ｍｇ
螺内酯

例 ｍｇ
托拉塞米

例 ｍｇ
白蛋白

例 ｍｇ
治疗组 ３４ 档３２ &１６０（６０，５２０） ３１ '３４０（５０，８４０） ４  ４０（２０，７０） １９ )４０（１０，７０）

对照组 ３２ 档３０ &１９０（２０，７８０） ３１ '３２０（１４０，１３２０） ３  ４０（２０，１２０） １３ )４０（１０，７０）

Ｍａｎｎ唱ｗｈｉｔｎｅｙ U 值 ２６４ &４０７ '５ １２０  
P 值 ０ ��畅５１７ ０ ��畅２９９ ０ 鞍鞍畅７１４ ０ 　　畅８９１

表 6　入组患者出院时的利尿剂及白蛋白使用情况［中位数（最小值，最大值）］

组别 例数
呋塞米

例 ｍｇ
螺内酯

例 ｍｇ
托拉塞米

例 ｍｇ
白蛋白

例 ｍｇ
治疗组 ３４ 档３２ &３００（４０，１３００） ３１ '５５０（１５０，３２７０） ４  ６０（２０，８０） ２０ )４０（１０，１５０）

对照组 ３２ 档３０ &４００（４０，１８００） ３２ '７６０（１４０，３４００） ４  ８０（２０，３６０） １３ )４０（２０，２９０）

Ｍａｎｎ唱ｗｈｉｔｎｅｙ U 值 ３８８ &３９４ '６ 刎刎畅５ １２７  
P 值 ０ ��畅１６１ ０ 妹妹畅１６ ０ 鞍鞍畅６６１ ０ 档档畅９１

表 7　入组患者的抗炎保肝治疗效果［例，（％）］

组别 例数
ＡＬＴ 异常

入院时 住院 １ 周时 出院时

ＡＳＴ异常
入院时 住院 １ 周时 出院时

治疗组 ３４ 靠２５（７３ ��畅５） １５（４４ 哌哌畅１） １０（３１ 亮亮畅３） ３４（１００） ２０（５８ ��畅８） １９（５９ ..畅４）

对照组 ３２ 靠１６（５０） １１（３４ 哌哌畅４） ８（２５ ��畅０） ３２（１００） １８（５６ ��畅３） １４（４３ ..畅８）

χ２ 值 ３ 櫃櫃畅８７９ ０ {{畅６５５ ０ ]]畅３０９ ０ hh畅１９４ ０ JJ畅０４５ １ 适适畅５６４

P 值 ０ 櫃櫃畅０４９ ０ {{畅４１８ ０ ]]畅５７８ ０ hh畅６６０ ０ JJ畅８３３ ０ 适适畅２１１

表 8　入组患者的血钠及凝血酶原时间在住院期间的变化情况［例，（％）］

组别 例数
低钠血症

入院时 住院 １ 周时 出院时

ＰＴ 延长
入院时 住院 １ 周时 出院时

治疗组 ３４ 靠４（１１ 殚殚畅８） ２（６ 贩贩畅１） ６（１９ ��畅４） ２２（６４ 烫烫畅７） １６（５１ ��畅６） １４（４８ ..畅３）

对照组 ３２ 靠６（１８ 殚殚畅８） ４（１２ 怂怂畅５） ４（１２ ��畅５） １３（４０ 烫烫畅６） １３（４０ ��畅６） ８（２５   畅０）

χ２ 值 ０ 櫃櫃畅６２６ ０ {{畅８０４ ０ ]]畅５５４ ３ hh畅８３８ ０ JJ畅７６５ ３ 适适畅５７４

P 值 ０ 櫃櫃畅５０５ ０ {{畅９２７ ０ ]]畅５０９ ０ hh畅０５０ ０ JJ畅３８２ ０ 适适畅０５９

　　甘草酸从结构上属于三帖皂苷，其立体构型和皮
质醇相似，因此可以与皮质醇竞争结合 １１ 羟基类固醇
脱氢酶（１１β唱ＯＨＳＤ２ ），由于 β甘草酸能够抑制肾脏
１１β唱ＯＨＳＤ２ ，从而阻止皮质醇转化为可的松，使长期使
用β甘草酸的患者引起伪醛固酮症（ｐｓｅｕｄｏａｌｄｏｓｔｅｒｏｎ唱
ｉｓｍ，ＰＡ），出现高血压、低血钾及水、钠潴留等症状［７唱８］ 。
而进一步的构象分析显示，β甘草酸的 Ｄ／Ｅ 环为顺式
构型，是抑制肾 １１β唱ＯＨＳＤ２ 所必需的；而 α甘草酸的
Ｄ／Ｅ环为反式构型，和泼尼松龙相似，是抗炎所必需
的，它对 １１β唱ＯＨＳＤ２ 的作用很弱

［９］ 。 因此推论异甘草
酸镁钠水潴留的副作用较其他甘草酸制剂明显减弱，
但缺乏相关临床研究数据论证，为此我们对异甘草酸
镁治疗失代偿期乙型肝炎肝硬化患者合并腹水的疗效

进行研究，对其水钠潴留的影响进行评估。
我们的研究结果显示：异甘草酸镁治疗组及对照

组之间在基线性别、年龄、舒张压、身高、体重方面无差
异，除收缩压、ＡＬＴ 以外的其他基线指标肝功能、肾功
能、电解质、凝血方面均无差异。 收缩压虽存在差异但
两组患者均在正常范围内。 ＡＬＴ 差别提示，应用异甘
草酸镁组患者的 ＡＬＴ 高于未使用异甘草酸镁的对照
组，可能与临床医师为显著降低 ＡＬＴ，而选用该药有
关。 我们的研究从以下三方面对水钠潴留的影响进行
了评估：（１）腹水改善情况：治疗组和对照组在治疗 １
周时和出院时腹水消退的比例无统计学差异，体重下
降中位数也无差异；提示两组之间的腹水消退情况一
致；（２）住院时间：治疗组的住院时间中位数为 １４ ｄ，而
对照组为 １４畅５ ｄ，两组之间无统计学差异，说明异甘草
酸镁的应用并不会延长疗程；（３）住院期间利尿剂、白
蛋白使用情况：治疗组和对照组在住院 １ 周内和整个
住院期间时利尿剂（呋塞米、螺内酯、托拉塞米）的使用
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情况及白蛋白应用方面无明显差异。 说明异甘草酸镁
并不会影响治疗腹水的方案。 因此我们的研究提示异
甘草酸镁组与未用异甘草酸镁组相比对水钠潴留无影

响。 当然，本研究为回顾性病例对照研究，依照循证医
学原则，其证据级别不及随机对照研究；因此，该结论
尚需进一步工作证实。
其次研究结果还显示两组之间 ＡＬＴ异常的人数有

明显差异，异甘草酸镁组高于治疗组。 但治疗后 １ 周，
两组存在 ＡＬＴ异常的人数无明显差异，出院时两组也
无差异，与既往的研究相一致，证实了甘草酸制剂具有
良好的抗炎保肝作用。 两组患者中安全性评价方面均
未见高钾、高钠血症的情况出现，肌酐、尿素氮水平无
异常。 入院时异甘草酸镁组及对照组均有两例患者存
在低钾血症，出院时均恢复正常。 提示两组之间的安
全性一致。
综上所述失代偿期肝硬化患者静脉应用异甘草酸

镁组与未用异甘草酸镁组相比对水钠潴留无影响，两
组白蛋白总量、利尿剂总量无差异；异甘草酸镁组血
ＡＬＴ下降明显，进一步证实异甘草酸镁具有较强的降
酶功能，这也与既往的一系列相关研究结果一致。 两
组血钠、血钾、不良反应均无差异。 所以异甘草酸镁在

失代偿期肝硬化合并有腹水患者的应用是安全的，不
会增加水钠潴留的发生概率。
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