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【摘要】 　 目的　 观察和比较脊髓损伤患者与健康人步行时躯干肌的肌肉利用率(ＭＵＲ)ꎮ 方法　 选取 ２０
例 Ｔ１１完全性脊髓损伤患者(病例组)及健康志愿者(对照组)ꎬ每组 １０ 例ꎬ采用表面电极和同步摄像技术对 ２
组受试者步行时躯干肌表面肌群(胸大肌、腹直肌、腹外斜肌、斜方肌、背阔肌、竖脊肌)的肌电活动情况进行

测试和分析ꎬ以最大用力收缩的百分比表示 ＭＵＲꎮ 用独立样本 ｔ 检验分析比较组间 ＭＵＲ 的差异ꎬ用单因素

方差分析比较组内 ＭＵＲ 的差异ꎮ 结果 　 ①站立相时ꎬ病例组胸大肌、腹外斜肌和竖脊肌的 ＭＵＲ 分别为

(２４.９３±１７.２２)％、(３０.３８±１３.９２)％和(１５.５４±５.０２)％ꎬ均大于对照组[(７.５４± ３.８４)％、(１０.４８± ６.０２)％及

(１０.８５±４.６１)％]ꎬ且组间差异有统计学意义 (Ｐ< ０.０５)ꎮ 迈步相时ꎬ病例组腹外斜肌和竖脊肌的 ＭＵＲ
[(２９.１１±２４.６２)％和(１９.５７±１１.１５)％]大于对照组[(８.２０±４.２３)％和(８.５４±３.９５)％]ꎬ组间差异亦有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ②站立相时ꎬ病例组组内比较ꎬ腹外斜肌的 ＭＵＲ 大于其它肌肉(胸大肌除外)ꎬ而胸大肌的

ＭＵＲ[(２４.９３±１７.２２)％]大于斜方肌[(１０.８８±９.２８)％]ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组组内比较ꎬ各
肌肉的 ＭＵＲ 差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 迈步相时ꎬ病例组内比较ꎬ腹外斜肌的 ＭＵＲ 大于斜方肌(Ｐ<
０.０５)ꎻ对照组内斜方肌的 ＭＵＲ[(１３.０９±９.１７)％]大于胸大肌[(７.９０±４.０６)％]和腹直肌[(５.７６±４.２１)％]ꎬ背
阔肌的 ＭＵＲ[(１１.０６±６.５２)％]大于腹直肌[(５.７６±４.２１)％]ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 Ｔ１１完

全性脊髓损伤患者步行时胸大肌、腹外斜肌及竖脊肌的肌肉利用率高于健康人ꎬ可为优化步行训练方案提供
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　 　 重建步行功能对于脊髓损伤患者来说非常重

要[１]ꎬ因此需要优化步行训练方案ꎬ提高步行能力ꎮ
躯干肌在脊髓损伤患者步行中发挥着重要作用[２]ꎮ
目前研究主要集中在脊髓损伤患者坐位状态下的躯干

肌活动分析[３￣７]ꎬ缺乏患者在步行时躯干肌活动水平的

研究报道ꎮ 本研究主要探讨脊髓损伤患者步行时躯干
肌的活动水平ꎬ旨在为康复训练起到一定指导作用ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组

病例组入选标准:①年龄 ２５ ~ ４９ 岁ꎬ均为右利手ꎻ
②美国脊髓损伤协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ Ａｓｓｏｃｉａ￣
ｔｉｏｎꎬＡＳＩＡ)残损分级[８] Ａ 级ꎻ③双下肢关键肌(髂腰

肌、股四头肌、胫前肌、拇长伸肌及腓肠肌)肌力[８] 均

为 ０ 级ꎬ且针极肌电图检测下肢关键肌无自主收缩ꎻ④
可在长下肢支具的辅助下完成步行ꎻ⑤生命体征稳定ꎬ
手术切口愈合良好ꎻ⑥身体质量指数[９] <２７ ｋｇ / ｍ２ꎻ⑦
卧位下无法完成上提骨盆动作ꎮ

病例组排除标准:①脊柱不稳定ꎻ②下肢肌张力

Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级[１０]≥１ 级ꎻ③骨盆、下肢骨折未愈合ꎻ④
体内存在可能影响肌电信号采集的电子设备ꎬ如起搏
器等ꎻ⑤伤前从事过体操、健身、运动员等职业进行过
专业肌肉训练ꎮ

选取 ２０１４ 年 ４ 月至 ２０１５ 年 １ 月在中国康复研究中

心行康复治疗且符合上述标准的 Ｔ１１完全性脊髓损伤男

性患者 １０ 例作为病例组ꎬ所有患者均已进行 １ 个月以

上的步行训练ꎬ脊髓损伤步行指数Ⅱ评分[１１] 均为 ９ 级ꎮ
所有患者均经 ２ 位专科医师评估ꎬ神经学查体依据脊髓

损伤程度依据 ＡＳＩＡ 制订的脊髓损伤神经学分类国际标

准[８]ꎬ肌张力检查依据 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 评分标准[１０]ꎮ
另选取年龄、身高、体重等因素与病例组相仿的

１０ 例男性健康志愿者作为对照组ꎬ其纳入标准为:①
无腰椎间盘突出等腰椎疾患ꎻ②无腰痛或腰扭伤史ꎻ③
身体质量指数<２７ ｋｇ / ｍ２ꎻ④从事过体操、健身、运动员

等职业ꎬ进行过专业肌肉训练ꎮ
２ 组受试者实验前 ２４ ｈ 均未进行剧烈体力活动ꎬ

并在参加实验之前己熟悉运动负荷的方法及各种实验
要求ꎮ ２ 组的性别、年龄、身高、体重以及身体质量指
数等一般资料经统计学分析比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 详见表 １ꎮ １００％的受试者
都完成本实验ꎮ 本研究方案经获北京博爱医院临床研

究伦理委员会批准ꎬ且所有受试者均签署知情同意书ꎮ

表 １　 ２ 组研究对象的一般资料

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

平均身体
质量指数

(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)
病例组 １０ ３３.１０±７.２５ １７３.４０±７.１７ ６６.９５±８.９８ ２２.３０±２.８２
对照组 １０ ３３.００±６.２７ １６８.６０±４.０９ ６２.５０±３.２４ ２１.９９±０.９４

二、仪器设备及实验场所

采用美国 Ｄｅｌｓｙｓ 公司提供的第三代肌电探测仪ꎬ
表面电极为大小 ３.０ ｃｍ×１.５ ｃｍ 的 Ｄｅｌｓｙｓ 专用电极(收
集 １ ｃｍ×１ ｃｍ 范围内的运动单位信号)ꎬ参考电极为直
径 ４ ｃｍ 的自粘性银 /氯化银心电监护电极(３Ｍ 红点电
极)ꎻ步态分析系统由清华大学研制ꎻ摄像机为杰伟世
磁带数码摄像机ꎬ型号为 ＧＲ￣ＤＶＬ ３００ＥＤꎮ

实验场所为中国康复研究中心康复评定室ꎬ检查
时室温 ２４ ℃左右ꎬ空气湿度 ４０％~５０％ꎮ

三、实验方法
１.电极安放:受试者取坐位ꎬ根据表面肌电采集系

统所指定的电极安放位置ꎬ结合体表解剖知识以及既

往文献ꎬ确定 ６ 块待测肌肉的电极安放部位[１２￣１３]ꎮ 为

避免左侧心电活动干扰ꎬ测试肌肉均为右侧ꎮ 实验前ꎬ
用 ７５％酒精擦拭预置电极部位的皮肤ꎬ待酒精干后ꎬ
将 Ｄｅｌｓｙｓ 专用电极放在每一待测肌肉的肌腹中间ꎬ电
极方向与肌纤维走行的方向平行[１４]ꎬ并在右髂前上棘

放置参考电极ꎮ
２.肌电信号的采集:将表面电极与参考电极与输

入输出模块相连ꎬ通过数据线将输入输出模块与采集
传输单元相连ꎬ通过与电脑系统相连的无线信号接收

器接受信号ꎮ 通过肌电工作站采集软件进行肌电信号
的采集ꎮ ｓＥＭＧ 信号采样频率为 １０００ Ｈｚꎬ差分放大器
的放大倍数为 １０００ 倍ꎬ低通滤波 １０~４００ Ｈｚꎮ

采用肌肉利用率(ｍｕｓｃｕｌａｒ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏꎬＭＵＲ)
来表示肌肉的活动水平ꎻＭＵＲ 的计算方法为每项动作
起点和终点之间的一段时间内肌肉 ＥＭＧ 信号强度占

该肌最大用力收缩 ( ｍａｘｉｍｕｍ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＭＶＣ)时 ＥＭＧ 信号强度的百分比(％ＭＶＣ) [６]ꎮ ＭＶＣ
测试动作参考国内外文献[４ꎬ１３ꎬ１５￣１６] 受试者持续最大用

力 ５ ｓꎬ每一肌肉重复测试 ２ 次ꎬ每次间歇 １ ｍｉｎ[６]ꎬ选
取最大的一次作为参考标准[１７]ꎬ先采集被测肌肉

ＭＶＣ 时的 ＥＭＧ 信号强度ꎻ再采集步行时躯干肌的肌
电活动信号ꎬ测试前进行 １ 次热身步行ꎬ步行距离控制

０２ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １ 月第 ３８ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１



在 ４ ｍ 左右ꎮ
３.肌电信号分析:采用 Ｄｅｌｓｙｓ 肌电工作站分析软

件对采集的原始肌电信号进行分析ꎬ分析窗口为 １０２４
个点ꎬ交叠度为 ５０％ꎮ ①通过“去均值”处理基线偏
移ꎻ②进行频谱范围 ４０ ~ ６０ Ｈｚ 的滤波ꎻ③在工具栏中
选择均方根选项ꎬ窗宽选择 ０.０１ ｓꎬ重叠 ０.００５ ｓꎬ得到
均方根值曲线[１８]ꎻ④导出到 Ｅｘｃｅｌ 中进行数据处理ꎮ

４.步态分析:采用成像测量技术ꎬ通过反光标记点
轨迹采样进行步态分析ꎮ 由于患者穿戴长下肢支具步
行时膝踝关节始终处于固定状态ꎮ 因此ꎬ本研究将步
行周期分为站立相和迈步相[１９]ꎮ 由于脊髓损伤患者
步行不稳以及助行器的遮挡都会对光点的自动识别造
成影响ꎬ故采用了手动标定ꎮ 为获得患者右侧步态图
像ꎬ将摄像机放置在三脚架上ꎬ视轴与地面平行ꎬ并与
运动面垂直ꎮ 摄像机距患者步行轨迹的距离约 ４ ｍꎬ
距地面高度为 １. １５ ｍꎬ视野宽度 ４ ｍꎮ 摄像机通过
１３９４ 线与装有肌电信号采集系统的计算机相连ꎬ该系
统可以将视频信号以模拟数字信号的方式同步传输到
肌电信号的采集系统中ꎬ便于肌电信号与步态的同步
分析ꎬ综合考虑步态以及肌电信号质量来确定进行统
计学分析的步行周期ꎮ

三、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件对所有数据进行分析

处理ꎮ 病例组与对照组间各躯干肌 ＭＵＲ 的比较采用
独立样本 ｔ 检验ꎬ每组中各躯干肌 ＭＵＲ 之间的比较采
用单因素方差分析ꎬＰ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组受试者所测躯干肌 ＭＵＲ 的组间比较
步行时站立相ꎬ病例组胸大肌、腹外斜肌和竖脊肌

的 ＭＵＲ 大于对照组ꎬ且组间差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ而患者腹直肌、斜方肌和背阔肌的 ＭＵＲ 与对照
组相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见图 １ꎮ

注:标准差用误差线表示ꎬ与对照组比较ꎬａＰ<０.０５
图 １　 病例组和对照组步行时站立相被测肌肉的 ＭＵＲ 比较

步行时迈步相ꎬ病例组腹外斜肌和竖脊肌的 ＭＵＲ
大于对照组ꎬ且组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而
患者胸大肌、腹直肌、斜方肌和背阔肌的 ＭＵＲ 与对照
组相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见图 ２ꎮ

注:标准差用误差线表示ꎬ与对照组比较ꎬａＰ<０.０５
图 ２　 病例组和对照组步行时迈步相被测肌肉的 ＭＵＲ 比较

二、２ 组受试者所测躯干肌 ＭＵＲ 的组内比较
步行时站立相ꎬ病例组胸大肌的 ＭＵＲ 大于斜方

肌ꎬ且组内比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ与其他
肌的 ＭＵＲ 相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ腹外斜
肌的 ＭＵＲ 亦大于斜方肌、腹直肌、背阔肌、竖脊肌的
ＭＵＲꎬ且组内比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但与
胸大肌的相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 步行时
站立相ꎬ对照组各肌肉的 ＭＵＲ 组内比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

步行时迈步相ꎬ病例组腹外斜肌的 ＭＵＲ 大于斜
方肌ꎬ且组内比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 步
行时迈步相ꎬ对照组斜方肌的 ＭＵＲ 大于胸大肌和腹
直肌(Ｐ<０.０５)ꎬ与其他肌肉相比差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎻ背阔肌的 ＭＵＲ 大于腹直肌(Ｐ<０.０５)ꎬ与
其他肌肉相比差异无统计学意义 (Ｐ> ０.０５)ꎮ 详见
表 ２ꎮ

讨　 　 论

脊髓损伤会导致严重功能障碍[１３]ꎬ尽管如此ꎬ一
些脊髓损伤患者仍能够在长下肢矫形器辅助下完成步
行ꎬ在此过程中ꎬ相关躯干肌的活动水平是否会发生改
变ꎬ值得关注ꎮ 由于躯干肌的神经支配较广(腹直肌
受 Ｔ５ ~Ｔ１２的神经支配ꎬ腹外斜肌受 Ｔ５ ~ Ｔ１１的神经支
配ꎬ竖脊肌受脊神经后支的神经支配)ꎬ因此不同脊髓
损伤平面的患者ꎬ躯干肌的残存功能也不同ꎮ 为减少
不同损伤平面对躯干肌的影响ꎬ本研究选择同一损伤
平面的脊髓损伤患者ꎮ 另外ꎬ对于损伤平面的选择ꎬ
不仅要考虑到腰方肌等深层躯干肌对所测肌群的活动

１２中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １ 月第 ３８ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１



表 ２　 ２ 组受试者步行时被测肌肉 ＭＵＲ 的组内比较(％ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
ＭＵＲ(％ＭＶＣ)

胸大肌 腹直肌 腹外斜肌 斜方肌 背阔肌 竖脊肌
病例组

　 站立相 １０ ２４.９３±１７.２２ａ １５.５５±１１.８３ｂ ３０.３８±１３.９２ １０.８８±９.２８ｂ １９.６０±８.４９ｂ １５.５４±５.０２ｂ

　 迈步相 １０ １８.７４±１５.９４ １５.０２±１５.３３ ２９.１１±２４.６２ａ １５.７０±２１.４６ １８.９０±１２.０１ １９.５７±１１.１５
对照组

　 站立相 １０ ７.５４±３.８４ ６.８２±６.８７ １０.４８±６.０２ １１.２５±８.４７ １２.４０±７.２７ １０.８５±４.６１
　 迈步相 １０ ７.９０±４.０６ａ ５.７６±４.２１ａ ８.２０±４.２３ １３.０９±９.１７ １１.０６±６.５２ｃ ８.５４±３.９５

　 　 注:与斜方肌组内比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与腹外斜肌组内比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与腹直肌组内比较ꎬｃＰ<０.０５

造成的影响[２０](腰方肌受 Ｔ１２ ~ Ｌ３ 的神经支配ꎬ是步行
时骨盆上提的主要动作肌)ꎬ还要考虑到较高的损伤平
面导致的躯干肌肌力过弱而无法较好的展示躯干肌的

代偿能力ꎬ故本研究选择 Ｔ１１脊髓损伤患者ꎮ 为了避免
下肢残存肌力对躯干肌活动的影响ꎬ本研究选择下肢
肌力均为 ０ 级的完全性损伤患者ꎮ

本研究发现ꎬ在完成相同动作时ꎬ所测脊髓损伤患

者的相关躯干肌 ＭＵＲ 即活动水平高于健康人ꎬ这与以

往的研究结果[３]一致ꎬ其原因可能与 ２ 组受试者在完

成同一项运动任务时所采用的运动模式和运动策略ꎬ
以及由此所产生的运动神经元的募集方式不同有关ꎮ
脊髓损伤患者由于缺乏髂腰肌、股四头肌、胫前肌、
踽母长伸肌及腓肠肌等下肢运动关键肌的力量ꎬ无法完
成健康人步行时髋膝踝等正常活动ꎬ需要动用更多的
残存运动单位来代偿功能的缺失ꎮ 站立相中脊髓损伤
患者胸大肌、腹外斜肌和竖脊肌的 ＭＵＲ 明显高于对照
组ꎬ其原因可能与相关肌肉的解剖特点有关ꎬ胸大肌有
上提躯干的作用ꎬ腹外斜肌有向对侧旋转躯体ꎬ维持脊

柱稳定性[２１] 的作用ꎬ竖脊肌有身体前倾的作用[１]ꎬ由
于患者下肢肌力完全丧失ꎬ故在站立相时仍需要双手
抓握助行器ꎬ保持减重的状态和稳定性以利于向前移
动ꎮ 而身体前倾和躯体向对侧旋转等都是有利于向前

摆动下肢的动作ꎬ也就是说提高相关躯干肌的 ＭＵＲ 是
脊髓损伤患者完成步行的代偿途径之一ꎮ 而腹直肌、
斜方肌、背阔肌的 ＭＵＲ 与对照组相比差异无统计学意
义ꎬ可能与正常受试者在站立相时这些肌肉的 ＭＵＲ 高
有关ꎮ 迈步相中除了脊髓损伤患者胸大肌的 ＭＵＲ 与
对照组相比差异无统计学意义以外ꎬ结果与站立相一
致ꎮ 考虑其原因与迈步相时健康受试者也需要增加胸
大肌的 ＭＵＲ 来上提躯干以完成足廓清动作有关ꎮ

本研究中ꎬ２ 组受试者步行时主要动员的躯干肌不

同ꎬ站立相时ꎬ病例组内腹外斜肌的 ＭＵＲ 高于斜方肌、
腹直肌、背阔肌和竖脊肌ꎬ胸大肌的 ＭＵＲ 高于斜方肌ꎬ
而对照组组内各躯干肌的 ＭＵＲ 差异无统计学意义ꎬ提
示站立相时脊髓损伤患者主要动员了腹外斜肌、胸大
肌ꎬ这也符合脊髓损伤患者的步行特点ꎻ迈步相时ꎬ病
例组腹外斜肌的 ＭＵＲ 大于斜方肌ꎬ亦提示了腹外斜肌

在脊髓损伤患者步行中的重要性ꎻ对照组斜方肌的
ＭＵＲ 大于胸大肌和腹直肌ꎬ背阔肌的 ＭＵＲ 大于腹直
肌ꎬ提示健康人迈步相时主要动员了斜方肌和背阔肌ꎮ
说明脊髓损伤患者与健康人步行时各躯干肌活动水平
有明显差异ꎮ 有学者曾提出“任务组”的概念ꎬ认为功
能群组的激活是由所要进行的运动任务来决定的[７]ꎮ
在 Ｔ１１完全性脊髓损伤患者中ꎬ由于下肢关键肌瘫痪ꎬ
生物力学优势丧失ꎬ神经系统有可能会根据步行时相
的不同有选择地动员任务组中的一部分肌肉或将这些
肌肉联合起来共同完成步行动作ꎬ通过增加任务组中
主要作用肌的数量或改变主要作用肌来代偿下肢力量
的不足ꎮ

综上所述ꎬＴ１１完全性脊髓损伤患者步行时的躯干
肌活动水平与健康人不同ꎬ它主要动员了胸大肌、腹外
斜肌及竖脊肌ꎮ 本研究通过对脊髓损伤患者躯干肌活
动水平的分析ꎬ可为其康复训练提供参考ꎮ 另外ꎬ由于
本研究样本量不大ꎬ未能对其它平面患者进行分析ꎬ由
于实验条件限制ꎬ未能进行双侧信号采集、运动模式及
步行速度等相关参数的分析ꎬ这些都还有待于进一步
研究弥补不足ꎮ
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(修回日期:２０１５￣１２￣２３)
(本文编辑:汪　 玲)

读者作者编者
中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益ꎬ现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声明如

下:
１ 本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处ꎬ但这些

文稿的主要数据和图表是相同的ꎮ 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、新
闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿ꎮ 上述各类文稿如作者要重复投稿ꎬ应向有关

期刊编辑部做出说明ꎮ
２ 如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表ꎬ除非文种不同ꎬ否则不可再将该文投寄给他刊ꎮ
３ 请作者所在单位在来稿介绍信中注明文稿有无一稿两投问题ꎮ
４ 凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿ꎬ则表明稿件仍在处理中ꎬ作者欲投他刊ꎬ应事先与该刊编辑部联系并申述

理由ꎮ
５ 编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时ꎬ应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者ꎬ同时立即进行退稿处理ꎬ在做出处

理决定前请作者就此问题做出解释ꎮ 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时ꎬ应由上级主管部门或有关权威机构进行最后仲

裁ꎮ
６ 一稿两用一经证实ꎬ期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告ꎻ对该作者作为第一作者所

撰写的一切文稿ꎬ中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表ꎻ并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报ꎮ
中华医学会杂志社
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