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喘可治注射液多途径给药联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗
中重度慢性阻塞性肺疾病急性加重期的疗效评价

李　 梦ꎬ　 黄民强ꎬ　 何光辉ꎬ　 吕玉亮

(上海市嘉定区南翔医院呼吸内科ꎬ　 上海　 嘉定区　 ２０１８０２)

【摘　 要】 目的:探讨喘可治注射液多途径给药联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗中重度慢性阻塞

性肺疾病急性加重期的疗效ꎮ 方法:选取我院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ４ 月就诊收治的 ９０ 例中重度

ＣＯＰＤ 急性加重期患者作为研究对象ꎬ随机分为治疗组和对照组ꎬ各 ４５ 例ꎮ 对照组给予沙美特罗替卡

松粉吸入剂治疗ꎬ治疗组给予喘可治注射液多途径给药联沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗ꎮ 比较两组患

者治疗前后的治疗疗效、不良反应发生情况及治疗前后的肺功能指标、血气指标、ｍＭＲＣ 评分、ＣＡＴ 评

分变化情况ꎮ 结果:治疗组总有效率高于对照组ꎬ有统计学差异(８８.８９％ｖｓ７１.１１％ꎬＰ<０.０５)ꎻ两组患者

治疗后 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、ＰＥＦ 及 ６ｍｉｎ 步行距离水平均高于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后治疗组 ＦＥＶ１、
ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、ＰＥＦ 及 ６ｍｉｎ 步行距离水平高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者治疗后 ＰａＣＯ２ 均低于治疗前ꎬ
ＰａＯ２、ＳａＯ２ 水平均高于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗后 ＰａＣＯ２ 低于对照组ꎬＰａＯ２、ＳａＯ２ 水平高于对照

组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者 ｍＭＲＣ、ＣＡＴ 评分水平均低于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组 ｍＭＲＣ、ＣＡＴ 评分水平

均均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者不良反应总发生率比较无明显差异(８.８８％ｖｓ６.６６％ꎬＰ>０.０５)ꎮ 结

论:喘可治多途径给药联合沙美特罗替卡松粉吸入剂治疗中重度 ＣＯＰＤ 急性加重期患者临床疗效显著ꎬ
可有效改善其肺功能、血气指标ꎬ提高生活质量ꎮ

【关键词】 　 喘可治注射液ꎻ　 沙美特罗替卡松粉吸入剂ꎻ　 中重度慢性阻塞性肺疾病ꎻ　 急性加重

期
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ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｗａｙ ｔｏ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅ ｔｈｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｂｌｏｏｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｏｄｅｒａｔｅ－ｓｅｖｅｒｅ ＣＯＰＤ.
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ｌａｔｉｏｎꎻ　 Ｍｏｄｅｒａｔｅ－ｓｅｖｅｒｅ ＣＯＰＤꎻ　 Ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ

　 　 慢性阻塞性肺疾病(ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＯＰＤ)是全世界范围内重要的公共卫生问题ꎬ
预计在 ２０２０ 年将成为世界第 ３ 大致死性疾病[１]ꎬ对人

们的生命健康造成严重威胁ꎮ ＣＯＰＤ 患者由于发病率

高、病情迁延反复发作ꎬ在发生呼吸道急性感染的情况

下ꎬ可引起 ＣＯＰＤ 患者急性发作ꎮ 目前在临床上常给

予止咳、化痰、改善通气、营养支持等常规治疗ꎬ但是疗

效欠佳ꎮ 糖皮质激素是急性加重期 ＣＯＰＤ 患者重要的

治疗药物ꎬ疗效肯定ꎬ可提高疗效[２]ꎮ 沙美特罗替卡

松粉吸入剂是治疗急性加重期 ＣＯＰＤ 患者的常用糖皮

质激素药物ꎮ 喘可治是治疗 ＣＯＰＤ 疗效明显ꎬ不良反

应少ꎮ 但是喘可治既往单一给药途径未能达到最佳治

疗目的ꎬ且长时间肌肉注射患者依从性较差[３]ꎮ 本文

通过探讨喘可治多途径给药联合舒利迭治疗中重度慢

性阻塞性肺疾病急性加重期的疗效ꎬ旨在为治疗中重

度 ＣＯＰＤ 急性加重期患者提供理论依据ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取我院 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ４ 月

就诊收治的中、重度 ＣＯＰＤ 急性加重期患者 ９０ 例ꎬ根
据随机数字表法将患者分为治疗组和对照组ꎬ各 ４５
例ꎮ 治疗组中ꎬ男 ２９ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ年龄为 ５０ ~ ７６ 岁ꎬ
平均年龄为(６３.８９±４.３２)岁ꎬ病程为 ２ ~ １１ 年ꎬ平均病

程为(７.９１±２.３９)年ꎮ 对照组 ４５ 例ꎬ男 ２７ 例ꎬ女 １８
例ꎬ年龄为 ５１~７８ 岁ꎬ平均年龄为(６４.３６±４.４１)岁ꎬ病
程为 ３~１３ 年ꎬ平均病程为(８.１２±２.４５)年ꎮ 两组患者

性别比例、年龄、病程、基础病合并情况、用药史等资料

比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 纳入

标准:①所有患者均符合中华医学会呼吸病学分会慢

性阻塞性肺疾病学组制订的«慢性阻塞性肺疾病诊治

指南»(２０１３ 年修订版)中 ＣＯＰＤ 急性加重期诊断标

准[４]ꎬ且均为肺功能严重程度分级的Ⅱ~Ⅲ级ꎻ②所有

患者均无意识障碍ꎻ③经本院伦理委员会批准ꎬ所有患

者均签署知情同意书ꎮ 排除标准:①对喘可治、舒利迭

药物过敏者ꎻ②合并其他自身免疫性疾病、感染疾病

者ꎻ③伴有恶性肿瘤者ꎻ④合并严重心肌疾病、心包积

液、心律失常者ꎻ⑤伴有严重肝肾功能不全者ꎻ⑥近 ２
周应用过其他免疫调节剂、激素及其他止咳、化痰类药

物治疗者ꎮ
１.２　 方法:两组患者入院后均给予止咳祛痰、退烧、雾
化、改善通气、营养支持等常规治疗ꎮ 对照组在常规治

疗基础上予以沙美特罗替卡松粉吸入剂(商品名舒利

迭ꎬＧｌａｘｏ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ＵＫ Ｌｉｍｉｔｅｄ 生 产ꎬ 规 格 ５０μｇ /
１００μｇ / 泡ꎬ国药准字 Ｈ２０１４０１６６)吸入治疗ꎬ每次 １ 吸

(５０μｇ 沙美特罗和 １００μｇ 丙酸氟替卡松)ꎬ每天 ２ 次ꎮ
治疗组在对照组基础上联合喘可治注射液(广州万正

药业 有 限 公 司 生 产ꎬ 规 格 ２ｍＬ / 支ꎬ 国 药 准 字

Ｚ２００１０１７２)肌肉注射 ４ｍＬ 一次ꎬ１ 次 / １２ｈꎬ治疗 １ 周

后ꎻ更换喘可治给药途径为生理盐水 ４ｍＬ＋喘可治 ４ｍＬ
氧喷ꎬ每 １２ｈ１ 次ꎮ 两组患者均连续治疗 １４ｄ 后评估相

关疗效ꎮ
１.３　 疗效评估标准[５]:显效:相关临床症状均消失ꎬ未
闻及双肺哮鸣音或哮鸣音ꎬ可正常生活ꎻ有效:相关临

床症状较前显著缓解ꎬ双肺哮鸣音较前显著减少ꎬ生活

基本可以自理ꎻ无效:相关临床症状较前无缓解或加

重ꎬ双肺哮鸣音较前无减少或增多ꎮ 总有效率＝ (显效

＋有效) / 总例数×１００％ꎮ
１.４　 观察指标

１.４.１　 肺功能:采用德国耶格公司 Ｍａｓｔｅｒ Ｓｃｒｅｅｎ－ＰＥＦ
ＩＯＳ 肺功能测定仪对两组患者治疗前后肺功能进行检

测ꎬ主要包括第 １ 秒用力呼气容积(ＦＥＶ１)、呼气峰值

流速(ＰＥＦ)及 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 值ꎮ ６ｍｉｎ 步行距离:在一个

平坦路面上画一条直线记录所有患者治疗前后 ６ｍｉｎ
所走的距离ꎬ距离越远表明活动耐量越大ꎬ肺功能越

好ꎮ
１.４.２　 动脉血气指标:所有患者均在治疗前后清晨空

腹抽取动脉血 ２ｍＬꎬ收集于促凝管中ꎬ在 ３０００ｒｐｍꎬ高
􀅰０９１􀅰
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速离心约 １５ｍｉｎꎬ离心后取上清液ꎬ将其放入冷藏室待

测ꎮ 二氧化碳分压(ＰａＣＯ２)、氧分压(ＰａＯ２)、氧饱和

度(ＳａＯ２)等指标采用动脉血气分析仪进行检测ꎮ
１.４.３　 呼吸困难量表(ｍＭＲＣ)评分[６]:通过改良的英

国医学研究委员会 ｍＭＲＣ 评分对所有患者治疗前后

的呼吸困难状况进行评估ꎬ根据程度计为 ０~４ 分ꎬ０ 分

示为程度最轻ꎬ４ 分示为稍活动就感呼吸困难ꎬ程度最

重ꎮ
１.４.４　 生活质量表(ＣＡＴ)评分[７]:根据胸闷、精力、睡
眠、咳痰、咳嗽等症状对日常运动、运动耐力影响进行

评估ꎬ计为 ０~ ４０ 分ꎬ分数越高表明影响越明显ꎬ即生

活质量越差ꎮ
１.４.５　 不良反应:对两组患者可能出现的消化道不良

反应、皮疹、头晕及血、尿、便异常发生情况进行记录ꎮ
１.５　 统计学方法:采用 ＳＰＳＳ１８.０ 软件进行统计分析ꎮ
计量资料采用平均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎬ采用 ｔ 检验ꎻ
治疗疗效及不良反应率等计数资料以(％)表示ꎬ采用
χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组患者治疗疗效比较:治疗组的治疗总有效率

高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者疗效比较 ｎ(％)

组别 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ２５(５５.５６) １５(３３.３３) ５(１１.１１) ４０(８８.８９)

对照组 ２０(４４.４４) １２(２６.６７) １３(２８.８９) ３２(７１.１１)

χ２ ４.４４５

Ｐ ０.０３５

２.２　 两组患者治疗前后肺功能指标比较:两组患者治

疗后 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、ＰＥＦ 及 ６ｍｉｎ 步行距离水平均

高于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后治疗组 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ /
ＦＶＣ、ＰＥＦ 及 ６ｍｉｎ 步行距离水平高于对照组( Ｐ < ０.
０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后肺功能指标比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
ＦＥＶ１(Ｌ)

治疗前　 　 　 治疗后
ＦＥＶ１ / ＦＶＣ(％)

治疗前　 　 　 治疗后
ＰＥＦ(％)

治疗前　 　 　 治疗后
６ｍｉｎ 步行距离(ｍ)

治疗前　 　 　 治疗后

治疗组 １.２６±０.４５ １.７９±０.８９∗ ５１.３６±６.９５ ６１.２１±９.６５∗ ４１.３５±６.５６ ５２.３５±９.２６∗ ２７０.３５±３２.５１４３５.５１±５３.６５∗

对照组 １.２４±０.４６ １.５７±０.５２∗ ５１.２３±７.０１ ５７.０１±８.３６∗ ４２.０１±６.６２ ４６.８６±７.５７∗ ２７２.３６±３３.０１３８６.６８±４２.２５∗

ｔ ０.２０９ ２.５８２ ０.０８８ ２.２０８ ０.４７５ ３.０７９ ０.２９１ ４.７７９

Ｐ ０.８３５ ０.０３８ ０.９３０ ０.０３０ ０.６３６ ０.００３ ０.７７２ <０.００１

　 　 注:∗与同组治疗前比较ꎬＰ<０.０５

２.３　 两组患者治疗前后血气指标水平比较:两组患者

治疗后 ＰａＣＯ２ 均低于治疗前ꎬＰａＯ２、ＳａＯ２ 水平均高于

治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗后 ＰａＣＯ２ 低于对照

组ꎬＰａＯ２、ＳａＯ２ 水平高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后血气指标水平比较(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

组别
ＰａＣＯ２

治疗前　 　 　 　 治疗后

ＰａＯ２

治疗前　 　 　 　 治疗后

ＳａＯ２

治疗前　 　 　 　 治疗后

治疗组 ８０.２２±８.９５ ４８.６３±６.５６∗ ５４.６８±５.８５ ７９.２５±１０.１２∗ ８６.３６±２.５７ ９８.２５±３.１１∗

对照组 ８１.０６±９.０１ ５６.３６±９.１６∗ ５５.１２±５.６５ ６８.５８±８.５８∗ ８５.５８±２.６１ ９４.０１±２.９８∗

ｔ ０.４４５ ４.６０２ ０.３０３ ５.３９５ １.４２９ ６.６０４

Ｐ ０.６５８ <０.００１ ０.７１８ <０.００１ ０.１５７ <０.００１

　 　 注:∗与同组治疗前比较ꎬＰ<０.０５

２.４　 两组患者治疗前后 ｍＭＲＣ、ＣＡＴ 评分水平比较:
两组患者 ｍＭＲＣ、ＣＡＴ 评分水平均低于治疗前(Ｐ <０.

０５)ꎬ且治疗组 ｍＭＲＣ、ＣＡＴ 评分水平均均低于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

􀅰１９１􀅰
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表 ４　 两组患者治疗前后 ｍＭＲＣ、ＣＡＴ 评分比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
ｍＭＲＣ

治疗前　 　 　 　 治疗后
ＣＡＴ

治疗前　 　 　 　 治疗后

治疗组 ３.１０±１.０８ １.２３±０.４５∗ ３２.２５±５.６８ １４.６５±３.０６∗

对照组 ３.０８±１.０６ １.９３±０.７２∗ ３１.８６±５.７１ ２１.０５±４.２３∗

ｔ ０.０８９ ５.５３１ ０.３２５ ８.２２３

Ｐ ０.９３０ <０.００１ ０.７４６ <０.００１

　 　 注:∗与同组治疗前比较ꎬＰ<０.０５

２.５　 两组患者不良反应发生情况比较:两组患者不良

反应总发生率比较无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ且停药一段

时间或对症处理后就能缓解ꎬ见表 ５ꎮ

表 ５　 两组患者不良反应发生情况比较 ｎ(％)

组别 头晕 皮疹 呕吐 恶心 总发生率

治疗组 １(２.２２) １(２.２２) １(２.２２) １(２.２２) ４(８.８８)

对照组 １(２.２２) １(２.２２) １(２.２２) ０(０.００) ３(６.６６)

χ２ ０.１５５

Ｐ ０.６９４

３　 讨　 论

不完全可逆受限是 ＣＯＰＤ 主要疾病特征ꎬ主要由

气体异常炎症反应及肺部有害颗粒所引起ꎮ ＣＯＰＤ 急

性加重期表现为喘息、咳嗽加重ꎬ痰量增加不易排出ꎬ
若不及时的干预治疗ꎬ不仅累及肺脏ꎬ还可引起全身的

不良效应ꎬ例如骨质疏松ꎬ无脂体质量降低以及心血管

病变等ꎮ 其中心血管疾病包括心力衰竭、冠心病、心律

失常等对 ＣＯＰＤ 病死率有重要影响ꎬ现已成为全世界

范围内的重要的公共卫生问题ꎮ 目前在临床上常给予

对症支持治疗ꎬ但是疗效一般ꎮ
糖皮质激素是急性加重期 ＣＯＰＤ 患者重要的治疗

药物ꎬ其中舒利迭是治疗急性加重期 ＣＯＰＤ 患者的常

用糖皮质激素药物ꎬ由丙酸氟替卡松和沙美特罗组

成[８]ꎮ 其中丙酸氟替卡松对基因及靶细胞的转录具

有调控作用ꎬ从而可起到促进炎性细胞凋亡、抑制炎性

因子生成的作用[９]ꎮ 丙酸氟替卡松还可促进呼吸道

载膜 β２－受体的合成ꎬ提高其敏感性ꎬ进而可避免气道

重塑和 β２－受体脱敏ꎮ 沙美特罗是一种 β２－受体激动

剂ꎬ对腺苷酸活化酶激活具有促进作用ꎬ进而可促进三

磷酸腺苷转化为环磷酸腺苷ꎬ使得细胞内环磷酸腺苷

的水平上升ꎬ抑制细胞中钙离子浓度ꎬ从而可松弛支气

管平滑肌[１０]ꎮ 此外ꎬ其还可活化无活性的肾上腺皮质

激素受体ꎬ从而可提高肾上腺皮质激素的敏感性ꎬ起到

松弛支气管平滑肌的作用[１１]ꎮ 二者复合可起到抑制

炎症、松弛支气管平滑肌的作用ꎬ被认为是临床上治疗

ＣＯＰＤ 的首选方法ꎬ疗效公认[１２]ꎮ 但是单一的西医治

疗达不到理想效果ꎮ
ＣＯＰＤ 以咳、痰、喘为其主要症状ꎬ属中医的“肺

胀、内伤咳嗽、喘证”等范畴ꎮ 喘可治注射液主要由淫

羊藿、巴戟天等中药所提炼的中药制剂ꎬ在现代药理学

中淫羊藿中有效成分有淫羊藿黄酮和藿苷、藿多糖等ꎮ
淫羊藿及其提取物有促抗体生成、淋巴转化ꎬ抑制胸腺

细胞凋亡ꎬ改善免疫力及激素样作用[１３]ꎮ 巴戟天主要

包括必需氨基酸、维生素 Ｃ、金属元素、树脂等成分ꎬ可
一定程度的调节免疫能力、抗应激ꎮ 中医中认为喘可

治注射液有止咳平喘、纳气补肾的的作用ꎮ 在现代药

理学中可起到调节免疫、抗过敏、平喘、抑制炎症的作

用[１４]ꎮ 其对 ＣＯＰＤ 发病过程中的很多环节均有药效ꎬ
故在 ＣＯＰＤ 治疗中有较好的效果ꎮ 研究报道ꎬ连续 １
周应用喘可治注射液可有效的缓解 ＣＯＰＤ 急性加重期

症状ꎬ但是第 ２ 周进行肌注时效果达不到预期结果ꎬ可
能和长时间肌肉注射患者依从性差等因素相关[１５]ꎮ
现本研究采用多途径给药(第 １ 周肌肉注射、第 ２ 周氧

喷)治疗ꎮ 在本研究结果中:治疗组治疗疗效优于对

照组(Ｐ<０.０５)可表明喘可治多途径给药联合沙美特

罗替卡松粉吸入剂可提高中重度 ＣＯＰＤ 急性加重期患

者的临床疗效ꎮ 治疗组肺功能、血气治疗改善程度优

于对照组(Ｐ<０.０５)可表明喘可治多途径给药联合沙

􀅰２９１􀅰
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美特罗替卡松粉吸入剂在改善肺功能、血气指标方面

作用更为显著ꎬ二者可起到协同作用ꎮ 治疗组 ｍＭＲＣ、
ＣＡＴ 评分水平均均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ可表明喘可

治多途径给药联合沙美特罗替卡松粉吸入剂可有效的

提高中重度 ＣＯＰＤ 急性加重期的生活质量ꎬ改善呼吸

困难症状ꎮ
喘可治多途径给药联合沙美特罗替卡松粉吸入剂

治疗中重度 ＣＯＰＤ 急性加重期患者临床疗效显著ꎬ可
有效的改善其肺功能、血气指标ꎬ提高生活质量ꎮ
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多弥散敏感系数 ＤＷＩ 和 ＤＣＥ－ＭＲＩ 联合在前列腺癌及
前列腺增生鉴别诊断的价值研究

李　 鹏１ꎬ　 梁浩然２

(１.西安医学院医学技术学院影像诊断教研室ꎬ　 陕西　 西安　 ７１００２１
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【摘　 要】 目的:探讨多弥散敏感系数(ｂ 值)弥散加权成像(ＤＷＩ)和磁共振动态增强扫描(ＤＣＥ－
ＭＲＩ)联合在前列腺癌(ＰＣａ)及前列腺增生(ＢＰＨ)鉴别诊断的价值ꎮ 方法:回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至

２０１８ 年 ３ 月间收治的 ８２ 例疑为 ＰＣａ 患者临床资料(观察组)ꎬ并选取同期体检健康者 ３０ 例作为对照

组ꎬ所有患者及对照组均行 ＤＷＩ 和 ＤＣＥ－ＭＲＩ 检查ꎮ 评估不同 ｂ 值时 ＤＷＩ 信号强度值(ＳＩ)、表观扩散

系数值(ＡＤＣ)ꎬ比较 ＤＷＩ、ＤＣＥ－ＭＲＩ 单独及联合鉴别诊断前列腺疾病的价值ꎮ 结果:①ＤＷＩ、ＤＣＥ－ＭＲＩ
联合检查准确率最高ꎬＤＣＥ－ＭＲＩ 准确率最低(Ｐ<０.０５)ꎻ联合检查灵敏度最高ꎬＤＣＥ－ＭＲＩ 灵敏度最低(Ｐ
>０.０５)ꎻ联合检查特异度最高ꎬＤＣＥ－ＭＲＩ 特异度最低(Ｐ>０.０５)ꎻ多 ｂ 值 ＤＷＩ、ＤＣＥ－ＭＲＩ 单独诊断 ＰＣａ
特异度对比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ多 ｂ 值 ＤＷＩ 单独诊断 ＰＣａ 准确率、灵敏度均高于 ＤＣＥ－ＭＲＩ
单独诊断(Ｐ 均<０.０５)ꎻ②当 ｂ＝ ８００、１０００ｓ / ｍｍ２ 时ꎬＰＣａ ＳＩ 高于 ＢＰＨ 和正常前列腺组织ꎬＰＣａ ＡＤＣ 低于

ＢＰＨ 和正常前列腺组织(Ｐ<０.０５)ꎻＢＰＨ 和正常前列腺组织 ＳＩ、ＡＤＣ 对比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.
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