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子午流注纳支法穴位敷贴对肝肾不足证老年性

骨质疏松症患者功能障碍的影响
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　　［摘要］　目的　探讨子午流注纳支法穴位敷贴对老年性骨质疏松症（ＳＯＰ）患者功能障碍的影响。方法　将符合标准的７６

例肝肾不足证ＳＯＰ患者按随机数字表分为观察组（按时取穴组）和对照组（非按时取穴组），各３８例。两组患者均接受口服钙尔

奇Ｄ治疗，在此基础上，观察组实施子午流注纳支法穴位敷贴，对照组实施常规穴位敷贴。两组患者均于干预前、干预第４周末、

干预第８周末采用简体中文版Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）问卷表评价功能障碍；于干预前、干预第８周末采用健康调查简表

（ＳＦ３６）评价生活质量。结果　观察组ＯＤＩ问卷表得分在干预后各时间点均低于同期对照组（犘＜０．０１）；重复测量方差分析结果

显示，ＯＤＩ问卷表组间效应、时间效应及交互效应差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；进一步两两比较显示，后一时间点得分均低于

前一时间点（犘＜０．０１）。观察组干预后ＳＦ３６的８个维度得分均高于对照组（犘＜０．０５）。结论　子午流注纳支法穴位敷贴能有

效改善ＳＯＰ患者的功能障碍，提高生活质量，且功能障碍的改善随时间的延长效果愈佳。
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　　老年性骨质疏松症（ｓｅｎｉｌｅｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＳＯＰ）是老年人常

见病、多发病。临床主要表现为疼痛、身高缩短、脆性骨折［１］。

其中腰背、腿部等处的疼痛为早期常见症状，导致患者日常功

能活动受限，严重影响患者生活质量［２３］。随着人口老龄化，

ＳＯＰ发病率逐渐上升。研究报道，我国６０岁以上的老年人患

有ＳＯＰ高达５０％
［４］。因而积极干预ＳＯＰ是当前亟待解决的

公共卫生问题。目前ＳＯＰ的治疗主要是在补钙的基础上采用

骨吸收抑制类药物抑制骨的吸收从而缓解患者的疼痛，改善功

能障碍［５］。但此类药物长期使用依从性差、不良反应多，尤其

是对肝肾功能下降的老年人［６］。同时循证医学研究指出，以抑

制骨吸收为主的代表药物鲑鱼降钙素可增加肿瘤的患病风险，

指南推荐应谨慎使用［７］。因此，选择一种安全有效、无不良反

应的治疗方法改善ＳＯＰ功能障碍至关重要。穴位敷贴作为中

医内病外治的独特疗法，因操作简便、经济实惠广泛应用于骨

质疏松症干预中且疗效明确［８］。但目前研究多从敷贴药物、穴

位的选择来探讨穴位敷贴治疗骨质疏松症的疗效，尚未从取穴

时辰这一因素进行研究。子午流注纳支法理论认为，在一定时

辰内取穴可增强穴位的主治功能，提高疗效［９］。故本研究以取

穴时辰为切入点，将子午流注纳支法引入穴位敷贴疗法中，探

讨子午流注纳支法穴位敷贴对ＳＯＰ患者功能障碍的影响，现
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报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取于２０１４年７月至２０１５年１２月期间在

四川省某中医院门诊诊治的ＳＯＰ患者（肝肾不足证）７６例。

纳入标准：（１）年龄大于６０岁；（２）参考中国老年学学会骨质疏

松委员会制订的２０１４版《中国人骨质疏松症诊断标准专家共

识》（第三稿）［１０］；（３）参考２００２年《中药新药临床研究指导原

则》中骨质疏松症肝肾不足证［１１］；（４）自愿参加本研究并签署

知情同意书。排除标准：（１）原发性骨质疏松症伴有骨折者；

（２）晚期畸形、残废、丧失劳动力者；（３）治疗部位有皮肤破损及

皮肤病者；（４）对敷贴药物过敏者；（５）合并心脑血管、肝、肾、肺

和造血系统等严重疾病者；（６）正在接受其他临床试验者。采

用随机数字表法，严格执行分配隐藏方案，将符合标准的７６例

患者按照就诊顺序编号，从随机数字表第１０行第３个数字由

左向右依次数出７６个数，分别与研究对象匹配，规定奇数为观

察组，偶数为对照组，经调整将研究对象分为观察组和对照组

各３８例。干预期间，观察组中３例患者因个人原因中途退出

而脱落；对照组中２例患者因失访而脱落，１例因接受其他临

床试验治疗而剔除。最终观察组和对照组各３５例，两组在年

龄、性别、体质量指数（ＢＭＩ）、文化程度、经济收入、吸烟、喝酒、

病程等一般资料差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比

性，见表１。

表１　　２组ＳＯＰ患者一般资料的比较

项目
观察组

（狀＝３５）

对照组

（狀＝３５）
狋／χ

２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ６８．００±４．６９ ７０．００±５．０７ １．７１３ ０．０９１

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２３．６１±３．５６ ２４．２３±３．１４ ０．７７７ ０．４４０

病程（狓±狊，年） ６．４３±１．９８ ６．５７±２．０２ ０．２９９ ０．７６６

性别（狀）

　男 ７ ８ ０．０８５ ０．７７１

　女 ２８ ２７

文化程度（狀）

　小学及以下 １４ １５ ０．２６９ ０．８７４

　初中／中专 １２ １０

　高中及以上 ９ １０

月收入（狀）

　＜１０００元 ６ ７ ０．９５９ ０．６１９

　１０００～３０００元 １６ １２

　＞３０００元 １３ １６

吸烟（狀）

　是 ９ １２ ０．６１２ ０．４３４

　否 ２６ ２３

喝酒（狀）

　是 ６ ８ ０．３５７ ０．５５０

　否 ２９ ２７

１．２　方法　盲法设计：本研究的科研设计、课题的实施、资料

的收集、数据的分析均由不同的人员承担，对实施者、研究对

象、资料收集者、统计分析者实施盲法，避免实施性偏倚和测量

性偏倚。基础治疗：两组患者均接受口服钙尔奇Ｄ（每片含钙

６００ｍｇ、维生素Ｄ３１２５ＩＵ）治疗，每天１片，４周为１个疗程，共

２个疗程。观察组（按时取穴组）此治疗基础上，采用子午流注

纳支法穴位敷贴干预。（１）穴位选择和取穴时辰：本研究证型

为肝肾不足证，脏腑辨证定位以肾为主，虚实辨证为虚证，根据

子午流注纳支法理论［１２］及咨询中医临床针灸专家，最终选出

以下５个穴位；①阴谷穴、太溪穴、大钟穴，根据纳支法原则之

一循经取穴法选出，分别为肾经的本穴、原穴、络穴；取穴时辰

为气血流注肾经之时，即酉时（１７：００～１９：００）；②复溜穴：根据

纳支法原则之二补母泻子法选出，为肾经的母穴；取穴时辰为

肾经气血衰退之时，即戌时（１９：００～２１：００）；③至阴穴：根据纳

支法原则之三表里经法选出，为膀胱经的母穴；取穴时辰为膀

胱经气血衰退之时，即酉时（１７：００～１９：００）。穴位的名称与定

位严格参照中华人民共和国国家标准《腧穴名称与定位》（ＧＢ／

Ｔ１２３４６２００６）。（２）敷贴药物：本研究根据ＳＯＰ肝肾不足证辨

证选择独活寄生汤加减，即独活３０ｇ，杜仲１０ｇ，桑寄生１０ｇ，

细辛１０ｇ，牛膝１０ｇ，川芎１０ｇ，防风１０ｇ，肉桂１０ｇ，赤芍１０

ｇ，当归１０ｇ，川乌（炙）１０ｇ，延胡索１５ｇ，草乌１５ｇ，白芥子１０

ｇ，将其打细成粉，过２００目筛后，用姜汁调制成膏状。（３）操作

要点：①操作前询问患者有无恶心、呕吐等不适反应，评估患者

皮肤有无破损；②使用７５％乙醇对所选敷贴的穴位局部进行

消毒待干，乙醇过敏者使用生理盐水；③将调制好的敷贴药物

装入型号规格为６ｃｍ×６ｃｍ，内径为２ｃｍ的医用穴位敷贴

中，敷贴药物厚度约０．５ｃｍ，每帖药物剂量约１５ｇ；④操作者

对所选穴位按时进行双侧敷贴，一般敷贴时间为６ｈ；⑤操作结

束后记录敷贴时间、患者的反应、敷贴后局部皮肤有无瘙痒、红

肿等情况。（４）疗程：每天１次，连续敷贴５ｄ后休息２ｄ，４周

为１个疗程，共２个疗程。对照组在基础治疗的基础上实施常

规穴位敷贴。为避开试验组取穴时辰，对照组取穴时辰定为巳

时（９：００～１１：００）。其他如敷贴药物、穴位选择、疗程和操作要

点同观察组。

１．３　评价指标及资料收集　由经过统一培训的研究人员收集

患者以下指标。（１）功能障碍：采用简体中文版Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能

障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）问卷表于干预前、干

预第４周末、第８周末评定患者的功能障碍。该量表目前主要

广泛用于腰腿部痛患者的疼痛症状和自我功能状态的评

定［１３］，其Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．９３，重测信度系数为０．９９，以

ＳＦ３６为效标检验，具有较高的效标效度
［１４］。主要包括疼痛

（疼痛程度、疼痛对睡眠的影响）、单项功能（提／携物、坐、站立、

行走）和个人综合功能（日常活动能力、性生活、社会活动及郊

游）３个方面１０个条目，每个条目按０～５分６级计分，计算累

积得分所占总分的百分比即为ＯＤＩ，分值越高，功能障碍越重。

（２）生活质量：采用健康调查简表（ｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｓｔｕｄｙ

３６ｉｔｅｍｓｈｏｒｔｆｏｒｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ３６）于干预前、干预第８

周末测量患者的生活质量情况。该量表［１５］包括生理功能

（ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＰＦ）、生理职能（ｒｏｌｅｐｈｙｓｉｃａｌ，ＲＰ）、躯体

疼痛（ｂｏｄｉｌｙｐａｉｎ，ＢＰ）、总体健康（ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ，ＧＨ）、精力

（ｖｉｔａｌｉｔｙ，ＶＴ）、社会功能（ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＳＦ）、情感职能

（ｒｏｌｅｅｍｏｔｉｏｎａｌ，ＲＥ）、精神健康（ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ，ＭＨ）８个维度

和１项健康指标，共３６个条目，得分越高说明生活质量越高。
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其中１项健康指标是评价过去１年健康状况的总体变化，本研

究周期为８周，故不做评价。

１．４　统计学处理　以平行双录入方式将所有数据录入Ｅｘｃｅｌ

保存，建立数据库，采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析。

计量资料采用狓±狊表示，比较采用成组狋检验以及重复测量

方差分析，计数资料采用χ
２ 检验，等级资料采用秩和检验等。

检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者ＯＤＩ比较结果　ＯＤＩ的重复测量方差分析结

果显示，时间效应（犉时间 ＝２０１８．７７５，犘＜０．０１）、组间效应

（犉组间＝７５．０３１，犘＜０．０１）及交互效应（犉交互 ＝５６．４２３，犘＜

０．０１）差异均有统计学意义（犘＜０．０１），见表２；干预前后ＯＤＩ

组内进一步两两比较，采用多重比较ＬＳＤ法（不满足球形检验

且校正系数Ｅｐｓｉｌｏｎ＞０．７），后一时间点得分均低于前一时间

点，差异有统计学意义（犘＜０．０１），提示功能障碍的改善随时

间的延长效果愈佳，见表３。

表２　　两组ＳＯＰ患者不同时间ＯＤＩ比较及

　　　重复测量方差分析结果（狓±狊）

组别 狀 干预前
干预后

第４周末 第８周末

观察组 ３５ ５２．９５±５．１８ ３０．１０±３．３８ １０．９８±３．１９

对照组 ３５ ５３．０８±５．７５ ３９．１１±４．２２ ２２．６７±３．６９

狋 ０．０９７ ９．８７２ １４．１８４

犘 ０．９２３ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　两组患者ＳＦ３６结果比较　观察组干预后的ＳＦ３６的８

个维度（ＰＦ、ＢＰ、ＧＨ、ＶＴ、ＳＦ、ＭＨ、ＲＰ、ＲＥ）得分均高于对照

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表４。

表３　　两组老年性骨质疏松症患者不同时间点ＯＤＩ的组内两两比较

项目 时间（Ｉ） 时间（Ｊ）
观察组（狀＝３５）

均数差值（ＩＪ） 标准误 犘

对照组（狀＝３５）

均数差值（ＩＪ） 标准误 犘

功能障碍 干预前 干预第４周末 ２２．８５７ ０．７０３ ＜０．０１ １３．９６８ ０．７３８ ＜０．０１

干预前 干预第８周末 ４１．９６９ １．０７３ ＜０．０１ ３０．４１３ ０．８５４ ＜０．０１

干预第４周末 干预第８周末 １９．１１１ ０．７７４ ＜０．０１ １６．４４５ ０．６１２ ＜０．０１

表４　　两组患者干预前后ＳＦ３６各维度及总分比较（分）

项目
干预前

观察组（狀＝３５） 对照组（狀＝３５）
狋／犣 犘

干预后

观察组（狀＝３５） 对照组（狀＝３５）
狋／犣 犘

ＰＦ（狓±狊） ５５．１４±９．３５ ５４．５７±８．６９ ０．２６５ ０．７９２ ７６．００±９．９１ ６３．１４±７．１８ ６．２１４ ０．０００

ＢＰ（狓±狊） ３６．６６±１３．７３ ３５．５４±１３．６２ ０．３４１ ０．７３４ ６１．３４±１３．０４ ４７．１１±１１．７０ ４．８０３ ０．０００

ＧＨ（狓±狊） ３２．７１±７．００ ３１．７１±７．８５ ０．５６２ ０．５７６ ５２．２２±８．２３ ４６．６０±８．４９ ２．８１６ ０．００６

ＶＴ（狓±狊） ３８．８６±１１．１９ ３７．１４±９．１０ ０．７０３ ０．４８４ ６６．１４±８．８４ ５５．２９±７．３７ ５．５８２ ０．０００

ＳＦ（狓±狊） ４９．２９±１７．４０ ４８．２１±１６．６４ ０．２６３ ０．７９３ ７０．００±１６．１０ ５９．２９±１５．８５ ２．８０５ ０．００７

ＭＨ（狓±狊） ４１．９４±１０．１９ ４０．４６±９．９８ ０．６１６ ０．５４０ ６４．２２±９．３５ ５６．２３±７．５６ ３．８９５ ０．０００

ＲＰ［Ｍ（Ｑ）］ ５０．００（２５．００） ５０．００（２５．００） ０．２６１ ０．７９４ ５０．００（２５．００） ５０．００（０．００） ２．２０５ ０．０２７

ＲＥ［Ｍ（Ｑ）］ ３３．３３（３３．３４） ３３．３３（３３．３４） ０．１２８ ０．８９８ ６６．６７（３３．３３） ６６．６７（３３．３４） ３．０５９ ０．００２

３　讨　　论

３．１　子午流注纳支法穴位敷贴可改善ＳＯＰ患者的功能障碍

　中医学将ＳＯＰ归于“骨痿”“骨痹”“骨枯”等范畴，认为肾虚

是本病发生的根本原因，随着疾病的进展发展为肝血不足，气

虚血瘀，临床以肝肾不足证多见［１６１７］。故中医治疗应以补肾

壮骨为主，辅以补肝、益气活血、通络止痛之法。本研究结果显

示（见表２、３）：子午流注纳支法穴位敷贴能有效减轻ＳＯＰ患者

疼痛，改善功能障碍，疗效优于常规穴位敷贴，且随治疗时间的

延长其效果愈佳（犘＜０．０１）。分析其原因：文献报道，影响穴

位敷贴疗效的因素主要有敷贴药物、穴位选择和取穴时辰［９］。

本研究的敷贴药物是在咨询临床中医专家及广泛查阅文献基

础上选择出自《千金要方》的独活寄生汤，该方是补益肝肾、益

气活血、祛邪止痛的经典方。王忠志［１８］、王瑞芬等［１９］研究显

示独活寄生汤内服治疗ＳＯＰ疗效明确。同时《理瀹骈文》中指

出：“外治之理即内治之理，外治之药即内治之药”，故本研究将

其作为敷贴药物。在药物规范的基础上，采用子午流注纳支法

理论作为穴位选择的原则及取穴时辰的依据。子午流注纳支

法理论认为，人体十二经脉气血流注顺序与每日十二时辰相对

应，脏腑经络气血的盛衰开阖都固定有时，气血迎时而至为盛，

过时而未至为衰，只要掌握气血流注时机及疾病的性质，按照

纳支法选穴原则于相应的时辰内取穴，刺激穴位于最佳状态可

提高穴位的主治效应，最大限度发挥穴位的效应。本研究根据

子午流注纳支法选穴原则及咨询临床针灸专家最终选出具有

补肾益精、通络止痛作用的阴谷穴、太溪穴、大钟穴、复溜穴、至

阴穴５个穴位，并严格按取穴时辰进行穴位敷贴，以最大限度

发挥穴位与药物的主治功能，有效减轻患者疼痛，促进其功能
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改善。陈日［２０］、刘健等［２１］、李胜吾等［２２］研究也证实按时取穴

时穴位所发挥的主治效应明显高于非按时取穴，与本研究结果

一致。同时有研究报道，慢性疾病患者的功能障碍改善情况受

治疗时间的影响。如张雪艳等［２３］采用平行针治疗骨质疏松症

发现患者功能障碍改善情况随治疗时间的延长疗效增强，与本

研究子午流注穴位敷贴改善ＳＯＰ患者功能障碍随时间的推移

疗效愈佳的结果一致。

３．２　子午流注纳支法穴位敷贴可提高ＳＯＰ患者的生活质量

　本研究结果显示：干预后观察组ＳＦ３６的８个维度（ＰＦ、ＢＰ、

ＧＨ、ＶＴ、ＳＦ、ＭＨ、ＲＰ、ＲＥ）得分均高于对照组，说明子午流注

穴位敷贴可提高ＳＯＰ患者的生活质量，且疗效优于常规穴位

敷贴（犘＜０．０５）。随着生物医学模式向生物心理社会医学模

式的转变及 ＷＨＯ新健康标准的制订，生活质量的改善成为健

康干预措施的最终目标，已广泛用于慢性疾病医疗干预的评

价，该指标可更好地评价患者的需求和临床疗效，具有重要的

临床意义［２４］。作为老年人常见的一种慢性疾病，ＳＯＰ患者生

活质量已成为研究的热点。研究报道，功能障碍是影响ＳＯＰ

患者生活质量的主要因素［２５］。故改善功能障碍，可使患者的

日常活动增加，自理能力增强，社交能力提高，精神状态好转，

随之生活质量得到相应的提高。刘汉娇等［２６］研究也显示有效

改善患者功能活动可提高生活质量，与本研究结果一致。

综上所述，子午流注纳支法穴位敷贴可有效改善ＳＯＰ患

者的功能障碍，提高生活质量，疗效优于常规穴位敷贴。作为

一种常用的中医护理技术，可在临床推广应用。但本研究存在

干预时间较短、样本量少、未随访等不足，在以后的研究中需进

一步完善。
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ｕｓｅａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃａｎｃｅｒｒｉｓｋ［Ｊ］．ＡｎｎＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，

２０１３，４７（１２）：１６７５１６８４．

［８］ 何康宏，梁博程，李旭云，等．中药穴位敷贴治疗绝经后骨

质疏松症［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０１５，３１（６）：１２４０

１２４２．

［９］ 何为，陈荣，韩玲，等．子午流注指压穴位刺激法治疗甲状

腺术后咳嗽症状的效果观察［Ｊ］．护理学报，２０１５，２２

（１８）：５７．

［１０］张智海，刘忠厚，李娜，等．中国人骨质疏松症诊断标准专

家共识（第三稿·２０１４版）［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１４，

２０（９）：１００７１０１０．

［１１］郑筱萸．中药新药临床研究指导原则（试行）．［Ｍ］．北京：

中国医药科技出版社，２００２：３４６３４９．

［１２］蔺晓源．关于子午流注纳子法取穴的思考［Ｊ］．湖南中医

药大学学报，２０１０，３０（９）：１９２１．

［１３］ＦａｉｒｂａｎｋＪＣ，ＰｙｎｓｅｎｔＰＢ．Ｔｈｅｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ

［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０００，２５（２２）：２９４０２９５２．

［１４］刘晖．腰痛患者的临床评估研究［Ｄ］．西安：第四军医大

学，２０１０．

［１５］李鲁，王红妹，沈毅．ＳＦ３６健康调查量表中文版的研制

及其性能测试［Ｊ］．中华预防医学杂志，２００２，３６（２）：１０９

１１３．

［１６］马中兴，高文杰，魏小堂，等．中医学对骨质疏松症病因病

机的认识［Ｊ］．中医研究，２０１２，２５（１）：１４１６．

［１７］何青眉．老年性骨质疏松症中医证型的相关性探讨［Ｄ］．

南京：南京中医药大学，２０１０．

［１８］王忠志．独活寄生汤治疗老年性骨质疏松症４８例［Ｊ］．河

南中医，２０１４，３４（８）：１６１２１６１３．

［１９］王瑞芬，焦玉生．独活寄生汤加减治疗老年原发骨质疏松

症腰背疼痛的疗效分析［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１４，２５

（３）：５０４５０５．

［２０］陈日．子午纳支针法运用于胃经的ｆＭＲＩ研究［Ｊ］．中国针

灸，２０１５，３５（１２）：１２５８１２６２．

［２１］刘建，曾姿霈，苏美意．子午流注纳支法治疗失眠症临床

观察［Ｊ］．吉林中医药，２０１３，３３（１０）：１０５８１０５９．

［２２］李胜吾，吴佳．纳支法治疗脾虚湿盛型单纯性肥胖症临床

观察［Ｊ］．中国针灸，２０１１，３１（２）：１２５１２８．

［２３］张雪艳，卓春萍．平衡针治疗腰痛的临床疗效观察［Ｊ］．中

国康复医学杂志，２００９，２４（７）：６３５６３７．

［２４］ＦｉｔｚｐａｔｒｉｃｋＲ，ＦｌｅｔｃｈｅｒＡ，ＧｏｒｅＳ，ｅｔａｌ．ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ

ｍｅａｓｕｒｅｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ．Ｉ：Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｉｓｓｕｅｓｉｎａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔ［Ｊ］．ＢＭＪ，１９９２，３０５（６８６１）：１０７４１０７７．

［２５］方朝晖，李保泉，耿家金，等．老年性骨质疏松症病人生活

质量的多中心调查［Ｊ］．中医正骨，２００８，２０（１１）：１９２０．

［２６］刘汉娇，王海燕，陈海良．扶元乳膏穴位敷贴配合护理干

预对围绝经期骨量减少患者生活质量的影响［Ｊ］．中国医

学创新，２０１５，１２（２３）：８１８２，８３．

（收稿日期：２０１６０９３０　修回日期：２０１６１１０１）
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