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丁酰胆碱酯酶活性评估院前急性有机磷农药中毒患者病情

及预后的应用研究
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　　摘　要：目的　探讨丁酰胆碱酯酶（ＢｕＣｈＥ）活性评估院前急性有机磷农药中毒（ＡＯＰＰ）患者病情及预后的应用效果。方法

　选择院前急救ＡＯＰＰ患者１１０例，所有患者在院前采集静脉血测定ＢｕＣｈＥ活性，并以入院治疗６０ｄ为观察界限，分析ＢｕＣｈＥ

特征曲线及预测指标。结果　１１０例患者中死亡２４例，存活９６例，其中死亡组院前ＢｕＣｈＥ活性为（３６．７±３４．２）％，存活组院前

ＢｕＣｈＥ活性（６７．２±１５．４）％，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＲＯＣ曲线判断 ＡＯＰＰ最佳截断点为ＢｕＣｈＥ活性小于或等于

３０％正常值。２７例ＢｕＣｈＥ活性小于或等于３０％正常值者病死率为７４．０７％（２０／２７），９３例大于３０％正常值者病死率为４．３０％

（８／９３）。两者病死率比较有差异有统计学意义（犘＜０．０１）。当院前 ＡＯＰＰ患者危重度的最佳截断点为ＢｕＣｈＥ活性小于或等于

３０％正常值，对其死亡预测的特异度为０．９５４，敏感度０．７６１，阳性预测值０．８２５，准确度０．９１２，约登指数０．７１６。结论　ＢｕＣｈＥ活

性对ＡＯＰＰ病情具有快速、有效的预测价值，值得临床推广应用。
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　　急性有机磷农药中毒（ａｃｕｔｅｏｒｇａｎｉｃｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓｐｅｓｔｉｃｉｄｅ

ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ，ＡＯＰＰ）指的是短时间内进入人体大量有机磷农药

所致的神经系统损害性症状，即胆碱危象或兴奋，中间综合征

及迟发性神经病［１］。我国部分基层医院因医疗设备欠缺无法

将毒物检测作为常规检查，所以ＡＯＰＰ与胆碱脂酶（ＣｈＥ）活性

的关系成为了学者研究的重点［２］。ＣｈＥ包括乙酰胆碱酯酶

（ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅｅｓｔｅｒａｓｅ，ＡＣｈＥ）与丁酰胆碱酯酶（Ｂｕｔｙｒｙｌｃｈｏ

ｌｉｎｅｓｔｅｒａｓｅ，ＢｕＣｈＥ）两种，其中ＢｕＣｈＥ虽然不属于有机磷毒物

的靶酶，但其具有较高的稳定性，对于生化检测十分适用，常作

为临床诊断依据［３］。为此，本文对 ＢｕＣｈＥ 活性评估院前

ＡＯＰＰ患者病情及预后的应用效果进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年２月至２０１３年２月期间本院进

行院前急救的ＡＯＰＰ患者１１０例，男６０例，女５０例，年龄１６～

７２岁，平均（３８．６±５．９）岁；中毒类型：氧化乐果２０例，敌敌畏

６５例，甲拌磷１５例，对硫磷６例，辛硫磷４例。排除不配合诊

治及诊治依从性差者。

１．２　方法　医护工作者到达现场后，先对患者进行确诊，并立

即给予院前急救方法，如快速建立静脉通道、吸氧、给予解毒

药、保持呼吸道通畅等，之后接回医院采取综合治疗干预，按照

患者病情状态给予急诊留院观察，或收住至中毒病房、急诊监

护病房。接诊医师及护理人员针对每名急救中毒患者情况填

写研究记录表，并记录好患者的一般资料。血样采集：抽取患

者静脉全血，４℃状态下离心５ｍｉｎ分离血浆，存于－３０℃冰

箱内以便进行ＢｕＣｈＥ检测。ＢｕＣｈＥ活性检测根据Ｅｌｌｍａｎ比

色改良法，在ｐＨ７．４、３７℃状态下，ＢｕＣｈＥ将每分钟分解１

μｍｏｌ／Ｌ的硫代丁酰胆碱所需酶量作为单位，并表示为 Ｕ／Ｌ。

酶活性＝（所测酶活性数值／酶活性标准数值）×１００％。由专

业医务人员对结果进行总结与分析，并给予随访及健康宣教。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析统计，
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计量资料以狓±狊来表示，组间比较应用狋检验，计数资料以百

分率表示，组间比较应用χ
２ 检验，通过ＲＯＣ曲线（受试者工作

特征曲线）截断点计算ＢｕＣｈＥ活性及其他预测指标，以犘＜

０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同预后患者的ＢｕＣｈＥ比较　根据１１０例患者预后情

况将其分为死亡组２４例，存活组９６例，其中死亡组院前

ＢｕＣｈＥ活性为（３６．７±３４．２）％，存活组为（６７．２±１５．４）％，两

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　不同 ＢｕＣｈＥ活性患者死亡率对比　ＲＯＣ曲线判断

ＡＯＰＰ中毒最佳截断点为ＢｕＣｈＥ活性小于或等于３０％正常

值，见图１。１１０例患者中，ＢｕＣｈＥ活性小于或等３０％正常值

者２７例，占２４．５５％；ＢｕＣｈＥ活性大于３０％正常值者９３例，占

８４．５５％。根据３０％正常值为ＢｕＣｈＥ活性界限，２７例ＢｕＣｈＥ

活性小于或等于３０％正常值患者病死率为７４．０７％（２０／２７），

９３例大于３０％正常值者病死率为４．３０％（８／９３），两者病死率

比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

图１　　院前有机磷农药中毒患者ＢｕＣｈＥ活性ＲＯＣ曲线

表１　　不同ＢｕＣｈＥ者病死率对比［狀（％）］

组别 狀 ＢｕＣｈＥ≤３０％正常值 ＢｕＣｈＥ＞３０％正常值

存活组 ９６ ７（７．２９） ８９（７２．７１）

死亡组 ２４ ２０（８３．３３） ４（１６．６７）

χ
２ ６３．６６８ ６３．６６８

犘 ０．０００ ０．０００

２．３　ＲＯＣ曲线下ＢｕＣｈＥ活性的预测指标　院前ＡＯＰＰ急救患

者通过ＢｕＣｈＥ活性预测死亡危险的应用价值。以ＢｕＣｈＥ活性

小于或等于３０％正常值对其死亡预测的特异度为０．９５４，敏感

度０．７６１，阳性预测值０．８２５，准确度０．９１２，约登指数０．７１６。

３　讨　　论

有机磷农药在我国使用较为普遍，且用量大，主要包括乐

果、甲拌磷、敌敌畏、内吸磷、对硫磷、马拉硫磷、敌百虫等［４］。

ＡＯＰＰ指的是短时间内进入人体大量有机磷农药所致的神经

系统损害性症状。ＡＯＰＰ已成为一个世界性问题，每年有数以

百万的人发病，其中３０万人次可致死，且多数出现在发展中国

家。所以，ＡＯＰＰ问题已备受世界医疗学者的重视与关注。

ＡＯＰＰ诊断的观察指标包括典型中毒体征与症状、接触史、毒

物检测与生化指标［５］。

ＡＯＰＰ的病因是指当有机磷毒物进至人体后与ＣｈＥ快速

结合，形成磷酰胆碱脂酶，从而使ＣｈＥ无法进行水洗乙酰胆碱

作用，大量积聚了胆碱能神经递质，并在胆碱受体发挥作用，从

而引发的神经功能紊乱现象，尤其体现为对呼吸功能的影响，

严重危害了患者的生命安全。近年来，院前急救缺乏一组操作

简便的中毒危重症评估措施，这对于强化医院院前急救的质

量，提升现场救治的有效率，做好院前病情评估及院前合理救

治十分重要［６８］。常规评定中毒严重程度的方式是检测血

ＡＣｈＥ活性，但ＢｕＣｈＥ活性具有更好的稳定性，且更易测量，

这对尽早鉴别哪些患者需要采取重症监护治疗十分重要。目

前，对于ＢｕＣｈＥ活性预测ＡＯＰＰ严重程度尚未有统一的判断

标准，但多数医学机构已将ＢｕＣｈＥ用于对 ＡＯＰＰ的早期评估

与鉴别，以便为进一步治疗提供有效参考［９１０］。本文研究显

示，２７例ＢｕＣｈＥ活性小于或等于３０％正常值患者病死率为

７４．０７％（２０／２７），９３例ＢｕＣｈＥ大于３０％正常值患者病死率为

４．３０％（８／９３），ＢｕＣｈＥ大于３０％与小于或等于３０％正常值患

者病死率比较差异具有统计学意义（犘＜０．０１），且判断院前

ＡＯＰＰ患者危重度的最佳截断点为ＢｕＣｈＥ小于或等于３０％正

常值，其特异度为０．９５４，敏感度０．７６１，阳性预测值０．８２５，准

确度０．９１２，约登指数０．７１６，表明ＢｕＣｈＥ活性对 ＡＯＰＰ具有

较好的判断价值。

本文研究表明，ＢｕＣｈＥ抑制与有机磷农药的接触史有着

密切的关联，可以反映出 ＡＯＰＰ患者病情的进展程度。虽然

ＢｕＣｈＥ能够作为有效的诊断依据，但在临床检测中不应机械

套用ＡＣｈＥ的诊断标准。初诊时应根据 ＡＣｈＥ活性对病情给

予分级，治疗时则应该对酶活性进行动态监测，以便指导治疗。

目前，已有大量研究报道ＢｕＣｈＥ变化情况可以作为 ＡＯＰＰ预

后判断的有效依据［１１］，同时也可以根据变化趋势及时调整药

物剂量，但关于ＢｕＣｈＥ指导院前急救的报道仍不多见。本研

究通过对ＡＯＰＰ患者院前ＢｕＣｈＥ活性观察证实了患者院前

ＢｕＣｈＥ活性与患者病情和预后有关，对临床治疗具有一定价

值。同时需要注意的是，在观察到ＢｕＣｈＥ到达底线有所回升

时，需要密切观察患者的病情并对抗胆碱药量给予及时调整，

避免阿托品中毒现象的出现［１２］。

总之，ＢｕＣｈＥ活性对ＡＯＰＰ病情具有快速、有效的预测价

值，且对临床诊断、治疗用药方案、停药时间有着直接的指导性

意义，值得临床推广应用。同时医务人员也应及时的筛查出危

重症者，院前给予积极合理的救治干预，以此保障患者抢救的

成功率及预后质量。
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以降低血清 Ｈｃｙ的水平，有效改善高甲硫基丁氨酸饮食诱发

的 ＨＨｃｙ，并对 Ｈｃｙ加速肝脏脂质代谢紊乱具有拮抗作用。

综上所述，本研究在犃狆狅犈
／鼠ＡＳ模型的基础上，对肝脏

细胞中脂质代谢指标ＣＨＯＬ、ＴＧ水平进行测定，证实 Ｈｃｙ促

进犃狆狅犈／鼠ＡＳ形成的同时能够加速肝脏脂质代谢紊乱。

通过对肝脏中脂质代谢进行检测、分析，将有助于了解 ＡＳ与

肝脏病变的关系，为进一步研究 Ｈｃｙ引起肝脏脂质代谢紊乱

的作用机制奠定基础。

参考文献：

［１］ ＺｈａｎｇＤ，ＣｈｅｎＹ，ＸｉｅＸ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅａｃｔｉｖａｔｅｓ

ｖａｓｃｕｌａｒｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅｃｅｌｌｓｂｙＤＮＡｄｅｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎｏｆ

ｐｌａｔｅｌｅｔｄｅｒｉｖｅｄｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｉｎｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｊ

ＭｏｌＣｅｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１２，５３（４）：４８７４９６．

［２］ ＳｈａｓｔｒｙＳ，Ｉｎｇｒａｍ ＡＪ，ＳｃｈｏｌｅｙＪＷ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ

ｉｎｄｕｃｅｓｍｅｓａｎｇｉａｌｃｅｌｌａｐｏｐｔｏｓｉｓｖｉａａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｐ３８ｍｉ

ｔｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔ，２００７，７１

（４）：３０４３１１．

［３］ 张敬各；王丽珍，韩晓群，等 同型半胱氨酸对内皮细胞一

氧化氮合酶系统的损伤机制及叶酸的拮抗效应［Ｊ］．分子

细胞生物学报，２００７，４０（１）：１７２３．

［４］ 叶红燕，尹苗，商允菊，等．脂代谢相关基因在ａｐｏＥ基因

缺失幼龄小鼠肝脏中的表达［Ｊ］．生理学报，２００８，６０（１）：

５１５８．

［５］ ＸｉｅＪＪ，ＹｕＸ，ＬｉａｏＹＨ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｙ（ＡＤＰＲｉｂｏｓｅ）ｐｏｌｙｍｅｒ

ａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎａｔｔｅｎｕａｔｅｓａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｐｌａｑｕｅｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔｉｎＡｐｏＥ
／ ｍｉｃｅｗｉｔｈｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａ［Ｊ］．Ｊ

ＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂ，２００９，１６（５）：６４１６５３．

［６］ＬｉｕＪＧ，ＧｊＤ，ＳｈｉＤＺ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆａｐｏｌｉ

ｐｏｐｒｏｔｅｉｎＥＫｎｏｃｋｏｕｔｍｉｃｅａｎｄｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｄｉｅｔｓｏｎａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｐｒｏｇｒｅｓｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒ，

２００５，１３（６）：６８９６９２．

［７］ ＭｕｌｌｅｒＣ，ＳａｌｖａｙｒｅＲ，ＮèｇｒｅＳａｌｖａｙｒｅＡ，ｅｔａｌ．ＨＤＬｓｉｎ

ｈｉｂｉｔｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃｒｅｔｉｃｕｌｕｍ ｓｔｒｅｓｓａｎｄａｕｔｏｐｈａｇｉｃｒｅ

ｓｐｏｎｓｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙｏｘｉｄｉｚｅｄＬＤＬｓ［Ｊ］．ＣｅｌｌＤｅａｔｈＤｉｆｆｅｒ，

２０１１，１８（５）：８１７８２８．

［８］ＩｓｉｋｌａｒＯＯ，ＢａｒｕｔｃｕｏｇｌｕＢ，ＫａｂａｒｏｇｌｕＣ，ｅｔａｌ．Ｄｏｃａｒｄｉａｃ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｔｈｅｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅａｎｄａｓｙｍｍｅｔｒｉｃｄｉｍｅ

ｔｈｙｌａｒｇｉｎｉｎｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅｓ？［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏｃｈｅｍ，２０１２，４５（１６／１７）：１３２５

１３３０．

［９］ Ｗｉｌｓｏｎ ＫＭ，Ｍｃｃａｗ ＲＢ，ＬｅｏＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａａｎｄｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

ｅｍｉａｉｎ ＡｐｏＥｄｅｆｉｃｉｅｎｔｍｉｃｅ［Ｊ］．ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂ

ＶａｓｃＢｉｏｌ，２００７，２７（１）：２３３２４０．

［１０］任晓丽，杨波，黄陈平，等．高甲硫基丁氨酸饮食对大鼠血

管内皮细胞分泌功能的影响［Ｊ］．氨基酸和生物资源，

２０１０，３２（４）：５０５４．

［１１］ＺｈａｎｇＣＮ，ＷａｎｇＪＪ，ＺｈｕａｎｇＹＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｌｉｐｏ

ｐｒｏｔｅｉｎｏｎｔｈｅ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒ，

２００５，１３（２）：２２５２２７．

［１２］ＺｈａｎｇＳＨ，ＲｅｄｄｉｃｋＲＬ，ＰｉｅｄｒａｈｉｔａＪＡ，ｅｔａｌ．Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ

ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａａｎｄａｒｔｅｒｉａｌｌｅｓｉｏｎｓｉｎｍｉｃｅｌａｃｋｉｎｇ

ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＥ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，１９９２，２５８（５８１）：４６８４７１．

［１３］ＮａｍｊｏｓｈｉＤＲ，ＭａｒｔｉｎＧ，ＤｏｎｋｉｎＪ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｌｉｖｅｒＸｒｅ

ｃｅｐｔｏｒａｇｏｎｉｓｔＧＷ３９６５ｉｍｐｒｏｖｅｓｒｅｃｏｖｅｒｙｆｒｏｍｍｉｌｄｒｅ

ｐｅｔｉｔｉｖｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｉｎｍｉｃｅｐａｒｔｌｙｔｈｒｏｕｇｈａｐｏ

ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＥ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（１）：ｅ５３５２９．

［１４］苏娟，王生兰，黄玉珊，等．同型半胱氨酸、半胱氨酸在动

脉粥样硬化发病机制中作用的对照研究［Ｊ］．卫生研究，

２００９，３８（１）：４３４６．

［１５］刘树业，段樱，李娴．代谢组学的进展及肝脏代谢组织

［Ｊ］．分子诊断与治疗杂志，２００９，１（３）：１９７２０２．

［１６］ＴａｂａｎＳｈｏｍａｌＯ，ＫｉｌｔｅｒＨ，ＷａｇｎｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃａｒｄｉａｃ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｒｏｌｏｎｇｅｄｖｉｔａｍｉｎＢ１２ａｎｄｆｏｌａｔｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎ

ｒａｔｓ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｏｘｉｃｏｌ，２００９，９（２）：９５１０２．

［１７］庄爱霞，姜建东，刘娟，等．叶酸、维生素Ｂ１２治疗高同型半

胱氨酸血症对颈动脉粥样硬化的影响［Ｊ］．脑与神经疾病

杂志，２０１１，１９（３）：２０９２１２．

（收稿日期：２０１４０６０８　修回日期：２０１４０７２６）

（上接第４０２９页）

［６］ ＹａｎｏｖｓｋｙＩ，ＦｉｎｋｉｎＧｒｏｎｅｒＥ，ＺａｉｋｉｎＡ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｂａｍａｔｅ

ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅｓｏｆｉｎｄｏｌｉｎｅｓａｓｃｈｏｌｉｎｅｓｔｅｒａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓａｎｄ

ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

ＪＭｅｄＣｈｅｍ，２０１２，５５（２３）：１０７００１０７１５．

［７］ 宁宗，余雷，莫康林，等．急性有机磷农药中毒对胆碱酯酶

和多巴胺水平的影响［Ｊ］．广西医学，２０１２，３４（１０）：１３１８

１３２０．

［８］ 朱海英，肖淑萍，孙红玉．血管性痴呆患者丁酰胆碱酯酶

活性及与脑白质病变的相关性研究［Ｊ］．中国全科医学，

２０１３，１６（１９）：２２５７２２５９．

［９］ 陈伟，褚沛．外源性胆碱酯酶辅助治疗急性重度有机磷农

药中毒对照观察［Ｊ］．临床急诊杂志，２０１１，１２（２）：８０８１．

［１０］ＳｕｌｔａｎａＮ，ＳａｉｆｙＺＳ．Ｅｎｚｙｍａｔｉｃｂｉｏｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｅｒ

ｐｅｎｅｓａｓｂｉｏａｃｔｉｖｅａｇｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＥｎｚｙｍｅＩｎｈｉｂＭｅｄＣｈｅｍ，

２０１３，２８（６）：１１１３１１２８．

［１１］ＣｈａｎｇｗｏｎｇＮ，ＳａｂｐｈｏｎＣ，ＩｎｇｋａｎｉｎａｎＫ，ｅｔａｌ．Ａｃｅｔｙｌ

ａｎｄｂｕｔｙｒｙｌｃｈｏｌｉｎｅｓｔｅｒａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｍａｎｓｏｒ

ｉｎｓａｎｄｍａｎｓｏｎｏｎｅｓ［Ｊ］．ＰｈｙｔｏｔｈｅｒＲｅｓ，２０１２，２６（３）：３９２

３９６．

［１２］ＭｏｒａｌｅｖＳＮ，ＴｉｋｈｏｎｏｖＤＢ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｃ

ｔｉｖｉｔｙｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｉｎｏｒｇａｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅｓｃｈｏｌｉｎｅｓｔｅｒａｓｅｉｎ

ｔｅｒａｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｄｏｃｋｉｎｇａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｅｍＢｉｏｌＩｎｔｅｒａｃｔ，

２０１０，１８７（１／３）：１５３１５６．

（收稿日期：２０１４０６０９　修回日期：２０１４０７１７）

３３０４重庆医学２０１４年１０月第４３卷第３０期


