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"摘要#

!

功能性便秘是一种常见的胃肠道疾病!出口梗阻型便秘"

??X

$又称为功能性排便障碍!是功能性

便秘的最常见亚型&其发病机制尚不清楚!临床工作中亚型诊断不明确&治疗方法尚无公认的金标准术式!且

各术式治疗效果缺乏统一的评估标准&现对近年
??X

治疗上存在的困惑做一综述&

"关键词#

!

便秘(出口梗阻型便秘(生物反馈(肉毒毒素(骶神经刺激(外科治疗
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功能性便秘是一种常见的胃肠道疾病#严重影响

患者的生活质量)根据流行病学统计#全世界成人功

能性便秘的患病率约为
$)&%D

#

)%

岁以上的成人为

''&ED

&

$

'

)出口梗阻型便秘$

"MHOGH"W+HLMSH#FGS",.

+H#

V

JH#",

#

??X

%又称为功能性排便障碍#是功能性便

秘的最常见亚型)随着近些年对
??X

发病机制研究

的深入#外科治疗取得了一定进展#但因
??X

病因复

杂#发病机制尚不清楚#临床工作中亚型诊断不明确#

报道的各种治疗方法有效率波动较大#总体有效率不

高#外科治疗存在较大争议)现对近年
??X

治疗上

存在的困惑做一综述)

>

!

概
!!

述

!!

??X

的病因繁杂#已知与年龄*性别*饮食*心理

障碍*社会因素等方面密切相关&

1

'

)其发病机制目前

主要认为有如下两种!$

$

%排便时盆底肌不协调性收

缩或不能适当松弛($

1

%排便时直肠推进力不足&

'.0

'

)

部分研究者认为直肠低敏感性也是引起
??X

的重要

原因&

E

'

#直肠感觉受损可能通过以下机制导致
??X

!

直肠低敏感性使排便冲动产生失败#排便反射减少#

随着时间的推移#导致粪便滞留和阻塞#盆底肌为避

免大便失禁而痉挛性收缩#引起排便功能障碍&

E

'

)但

也有学者认为直肠低敏感性和
??X

的发生并无多大

关联&

).-

'

#为证实两者之间的关系和作用机制还需进

一步研究探讨)根据
??X

的临床表现#可将其分为

松弛性便秘和痉挛性便秘两大类&

/

'

)松弛性出口梗

阻型便秘是盆底松弛引起直肠折叠*变形*腹腔和盆

底器官移位等造成的排便障碍#如直肠前突*直肠黏

膜内脱垂*盆底疝*子宫移位向后倒造成直肠压迫

等&

(

'

)而痉挛性便秘主要包括盆底痉挛综合征*耻骨

直肠肌综合征和内括约肌痉挛综合征等病变症候群)

根据盆底解剖了解到盆底器官除受到内在肠神经系

统支配外#还受到阴部神经$躯体神经系统%和交感*

副交感神经$自主神经系统%的支配)阴部神经自骶

神经丛发出分支后支配耻骨直肠肌*肛门外括约肌和

会阴部&

$%

'

)某些神经性疾病$中枢或外周%可引起相

应神经支配肌肉的不协调性收缩)正常排便过程依

赖于高度协调的感觉和运动机制#其涉及自主神经系

统#肠神经系统和躯体神经系统的相互作用与盆底肌

肉活动的顺序变化)该途径"过程的任何部分的损害

都将导致某种形式的便秘&

$$.$1

'

)随着神经胃肠病学

的发展#将在神经*细胞和分子层次进一步阐明控制

肠道功能之间的相互作用关系&

$1

'

#相信在不远的将

来#出口梗阻型便秘的发病机制将逐渐被人们所

了解)

?

!

治
!!

疗

!!

临床上通常依据便秘的病因*轻重程度选择合适

的治疗方案#非手术治疗仍然是治疗轻中度
??X

患

者的首选#包括一般治疗$如调整饮食*泻剂*膳食纤

维制剂*润滑剂*扩肛等%

&

$

'

*生物反馈*肉毒毒素治

疗*骶神经刺激等)另外#对于手术治疗后的患者#也

应注意给予饮食调整*适当服用泻剂*肛门润滑剂等

非手术治疗#此点易被临床医生忽视&

$'

'

)

?&>

!

非手术治疗
!

生物反馈主要通过模拟排便训练

恢复患者的正常排便功能)对轻中度痉挛性便秘疗

效较好#因为在这些患者中没有明显的解剖结构异

常#可通过行为训练改善便秘症状&

$0

'

#而对伴有盆底

解剖结构改变$如直肠前突*直肠脱垂*盆底疝等%的

??X

患者疗效较差&

$E

'

)据报道#生物反馈治疗后便

秘的症状改善率为
00D

"

$%%D

&

$)

'

#对于不同的患者

疗效相差较大#可能与选取的患者便秘类型*医患之

间的配合度有关)并且生物反馈训练需要复杂的认

知处理能力和技术熟练的治疗师#众多因素均可影响

治疗效果)生物反馈治疗功能性便秘的疗效已得到

认可#被美国和欧洲神经病学和胃肠运动协会作为治

疗功能性排便障碍的
3

级推荐&

$-

'

)因此#生物反馈

治疗可作为轻中度痉挛性出口梗阻型便秘的首选)

!!

3

型肉毒杆菌毒素$

8Af.3

%是一种神经毒素#其

通过突触前抑制乙酰胆碱释放引起肌肉的可逆性麻

痹)通过将
8Af.3

注射到肛门括约肌或耻骨直肠肌

两侧#缓解肌肉痉挛以改善
??X

症状&

$/

'

)研究发

现#其近期效果好#但因作用时间持续短#易复发#远

期效果较差#可通过增加剂量或重复注射药物来提高

长期疗效)但增加剂量的同时有增大肛门失禁的风

险#故必须权衡较大剂量注射治疗的利弊&

$(

'
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肉毒杆菌毒素治疗是
??X

的一种可行的治疗方法#

最适合于痉挛性出口梗阻型便秘#可缓解盆底肌痉

挛#恢复正常的直肠通便#比生物反馈训练更容易实

施#不依赖患者的意愿来完成治疗#但需要重复注射

维持长期疗效#肉毒杆菌毒素的最佳剂量还有待确

定#需要进行长期随访的大样本量临床试验)

骶神经刺激$

+JSLJO,GLFG+H#NMOJH#",

#

=2=

%是一

项微创治疗方法#近几年研究较多#最初用于治疗排

尿功能障碍#是通过一种特殊电刺激装置持续低频电

刺激骶神经#调节神经传入信号)

=2=

的作用机制尚

不清楚#目前认为
=2=

对肛门直肠功能的影响发生

在盆腔传入或中枢水平#

=2=

主要作用于
=1

"

=0

神

经#引起阴部神经*肛门括约肌"盆底的传入感觉纤

维#以及来自盆神经的自主纤维的兴奋性改变&

1%

'

)因

骶神经刺激是一种植入式神经调节疗法#可能存在与

手术相关的风险$刺激装置植入部位皮肤感染和疼痛

等%#

=2=

治疗功能性便秘的有效性尚缺乏大样本量

随机对照研究数据支持)骶神经刺激可能对慢传输

型便秘和痉挛性出口梗阻型便秘有效#但效果不确

切#最近一项临床研究表明
=2=

治疗与对照组相比

差异无统计学意义$

!

%

%&%E

%#且不良事件发生率高)

考虑其成本和不良事件的风险#故不推荐
=2=

用于

难治性便秘的治疗&

1$

'

)

?&?

!

手术治疗
!

手术是严重
??X

的最后治疗手段#

经过严格的非手术治疗无效者和有明确的盆底解剖

结构异常者可考虑手术治疗#但不同分类亚型治疗的

有效性存在较大差异#故外科手术治疗
??X

的总体

有效率不高#据统计其总体有效率仅
-%D

左右&

/

'

)治

疗时应根据
??X

具体的分类亚型和病因选择合适的

手术方式#并严格掌握手术指征#实施有针对性的个

体化治疗)

?&?&>

!

松弛性出口梗阻型便秘
!

经直肠或阴道直肠

前突修补术是治疗直肠前突导致
??X

的传统术

式&

11

'

#但手术时间长#创伤大#术后疼痛*感染等并发

症发生率高#现已应用较少)直肠黏膜下硬化剂注射

或纵行缝合术主要用于直肠黏膜内脱垂者#术后患者

仍有坠胀感#疗效不肯定)直肠前突是排便时直肠前

壁突入阴道后壁形成囊袋#单纯的直肠前突病例少

见#多数合并有直肠黏膜内脱垂*会阴下降等)经肛

门吻合器直肠黏膜环切术$

99C

%不仅可以消除直肠

前突囊袋#修补缺损#还可以同时处理会阴体下降和

直肠黏膜内套叠#恢复直肠正常排便功能)

99C

相比

于传统术式#患者术后短期及长期效果好#且术后疼

痛*肛门狭窄*肛门失禁等风险较低#故应用较广&

1'

'

)

经肛门吻合器直肠切除术$

=A377

%是一种新的

手术方式#由意大利学者
5?2B?

提出用于
??X

的

治疗#但对
=A377

术式的应用一直争论较多)

=A377

可同时纠正直肠前突及直肠内套叠#对会阴

下降*骶直分离*肠疝等也有一定的纠正作用#患者术

后症状缓解明显#恢复快#住院时间和手术时间短#是

一种安全有效的治疗方法&

10

'

)然而#也有研究者认为

=A377

切除直肠全层#可能会导致严重的并发

症&

1E

'

)

=A377

虽然疗效确切#但需严格掌握手术适

应证#且术中需要使用两把吻合器#手术费用高#大多

患者不能接受)改良
=A377

手术虽降低了手术费

用#但全荷包缝合易导致肛管直肠狭窄)

选择性痔上黏膜切除术$

A=A

%属于相对微创的

术式#采用开环式吻合器技术#该术式可以调节直肠

黏膜的切除范围#保留正常的肛垫和黏膜桥#保护肛

门的精细功能#手术创伤小#减少了手术导致吻合口

瘢痕狭窄的风险)且术中使用的钛钉数量少#减少了

患者术后钛钉引起的肛门不适感&

1)

'

)研究显示其治

疗
??X

近期效果好#远期疗效还需继续随访研究)

?&?&?

!

痉挛性出口梗阻型便秘
!

痉挛性便秘的手术

主要针对盆底痉挛综合征或耻骨直肠肌综合征#以耻

骨直肠肌切断或部分切除术*闭孔内肌自体移植

术&

1-

'

*耻骨直肠肌切断缝合术和耻骨直肠肌挂线术等

为主)外科手术治疗耻骨直肠肌综合征均是近期效

果好#远期疗效差#部分患者术后症状无明显缓解#甚

至反而加重#加上术后可能存在伤口感染*出血*肛门

失禁等风险#故手术应用少)近些年治疗痉挛性便秘

手术在传统术式的基础上#探索出许多相关的新术

式#但其疗效和安全性还需进一步评估)

@

!

小结与展望

!!

随着对
??X

发病机制认识的加深#疾病分型也

变得更加细致#经过一般药物治疗无效的患者#可针

对其发病机制采取相应的个体化治疗方案)松弛性

出口梗阻型便秘的手术治疗方式较多#但尚无公认的

金标准术式#且各术式治疗效果缺乏统一的评估标

准)耻骨直肠肌综合征导致的痉挛性便秘#目前仍以

生物反馈治疗为首选#有研究认为可在生物反馈失败

后予以
8Af.3

注射治疗#将
8Af.3

注射与盆底生物

反馈训练相结合治疗
??X

可提高远期疗效)外科手

术治疗近期疗效满意#远期效果欠佳#且存在症状复

发和并发症等风险#花费相对较高)根据前期的发病

机制研究了解到痉挛性便秘可能由盆底神经肌肉病

变引起#简单的耻骨直肠肌切断只能暂时缓解便秘症

状#并不能从病因上解决痉挛性便秘问题)综上#探

索一种可处理盆底神经肌肉病变的新术式有望提高

外科治疗疗效)

参考文献

&

$

'

4387<b<?3X

#

35<><`

#

\[>373=&>GHK"!+"PGFJOM.

JH#","PJ,"LGSHJOSJM+G+"P"W+HLMSHG!!GPGSJH#",

&

_

'

&XO#,X".

O",7GSHJO=ML

I

#

1%$-

#

'%

$

$

%!

0).E)&

&

1

'

73?==

#

93AXC373A73\[5A&6#J

I

,"+#+J,!HLGJH.

NG,H"P!

T

++

T

,GL

I

#S!GPGSJH#",

&

_

'

&_2GML"

I

J+HL"G,HGL"O

>"H#O

#

1%$)

#

11

$

'

%!

01'.0'E&

&

'

'

8C37[XC33;

#

9;>8;7A?2_C

#

5?X\;B7&3.

NGL#SJ,

I

J+HL"G,HGL"O"

I

#SJOJ++"S#JH#",HGSK,#SJOLGF#GR

",S",+H#

V

JH#",

&

_

'

&BJ+HL"G,HGL"O"

IT

#

1%$'

#

$00

$

$

%!

1$/.

1'/&

&

0

'

=<3C \ A

#

@?2B7 \

#

@C<A;C;36 @ ;&XKL",#S

E/'$

重庆医学
1%$/

年
0

月第
0-

卷第
$%

期



S",+H#

V

JH#",J,!S",+H#

V

JH#",.

V

LG!"N#,J,H<8=

!

+G

V

JLJHG

J,!!#+H#,SH!#+"L!GL+"LJ+

V

GSHLMN"P!#+GJ+G

0 &

_

'

&BJ+.

HL"G,HGL"OCG

V

JH"O

$

2`

%#

1%$)

#

$1

$

'

%!

$-$.$-/&

&

E

'

[̀A

#

i<326

#

bC;2B`9

#

GHJO&7GSHJOK

TV

"+G,+#H#F#.

H

T

#+J++"S#JHG!R#HKJ!GPGSJH"L

T

!#+"L!GLWMH,"H!GOJ

T

G!

S"O",HLJ,+#HH#NG#,JPM,SH#",JOS",+H#

V

JH#",

V

"

V

MOJH#",

&

_

'

&>G!#S#,G

$

8JOH#N"LG

%#

1%$)

#

(E

$

$(

%!

G'))-&

&

)

'

5;;AC

#

5;;_=

#

C?2B=_

#

GHJO&7GSHJOK

TV

"+G,+#H#F.

#H

T

J,!PM,SH#",JOJ,"LGSHJO"MHOGH"W+HLMSH#",JLGS"NN",

G,H#H#G+#,

V

JH#G,H+R#HKPM,SH#",JOS",+H#

V

JH#",WMHJLG

,"H+#

I

,#P#SJ,HO

T

J++"S#JHG!

&

_

'

&\"LGJ,_<,HGL, >G!

#

1%$'

#

1/

$

$

%!

E0.)$&

&

-

'

@<_44;5=2 3

#

32B;5[XX<B

#

3=C734<3

#

GHJO&

7GSHJOK

TV

"+G,+#H#F#H

T

#+M,S"NN",J,!M,O#aGO

T

H"WGHKG

SG,HLJOSJM+G"P"W+HLMSHG!!GPGSJH#",#,

V

JH#G,H+R#HK

K#

I

K.

I

LJ!G#,HGL,JOLGSHJO

V

L"OJ

V

+G

&

_

'

&2GML"

I

J+HL"G,HGL"O

>"H#O

#

1%$$

#

1'

$

1

%!

$E$.$E0&

&

/

' 童卫东#王李
&

提高慢性便秘的手术疗效!从临床到基础

研究&

_

'

&

中华胃肠外科杂志#

1%$)

#

$(

$

$1

%!

$''E.$''-&

&

(

' 李元君#涂经楷
&

松弛性出口梗阻性便秘
E-

例手术治疗

分析&

_

'

&

重庆医学#

1%$1

#

0$

$

1$

%!

1$-0

#

1$-/&

&

$%

'张世民#侯春林
&

骶神经对盆底器官的选择性支配&

_

'

&

中

国临床解剖学杂志#

1%%%

#

$/

$

$

%!

/E./)&

&

$$

'

XC32X&AKGSKJOOG,

I

G+J,!PMHMLG!#LGSH#","PHKGHLGJH.

NG,H"PSKL",#SS",+H#

V

JH#",

&

_

'

&6#+X"O",7GSHMN

#

1%$-

#

)%

$

'

%!

1E'.1EE&

&

$1

'

:322;7=

#

B7;;2@??6.:32 >8

#

>3@; B

#

GHJO&

4M,!JNG,HJO+"P,GML"

I

J+HL"G,HGL"O"

IT

!

WJ+#S+S#G,SG

&

_

'

&

BJ+HL"G,HGL"O"

IT

#

1%$)

!

=%%$).E%/E

$

$)

%

%%$/0.%&

&

$'

'杨新庆
&

出口梗阻型便秘的外科治疗&

_

'

&

中华胃肠外科

杂志#

1%$)

#

$(

$

$1

%!

$001.$00'&

&

$0

'

\?C6

#

5<>_4

#

i[3C C >

#

GHJO&8#"PGG!WJSa#+J,

GPPGSH#FGHLGJHNG,HP"L

V

JH#G,H+R#HK!

T

++

T

,GL

I

#S!GPJGSJ.

H#",

&

_

'

&=#,

I

J

V

"LG>G!_

#

1%$1

#

E'

$

)

%!

'/$.'/0&

&

$E

'

XC<37<?2<B&8#"PGG!WJSaHLGJHNG,H"PSKL",#SS",+H#.

V

JH#",

!

N

T

HK+J,!N#+S",SG

V

H#",+

&

_

'

&AGSKX"O"

V

L"SH"O

#

1%$)

#

1%

$

(

%!

)$$.)$/&

&

$)

'

C;̀ >;2=

#

_?2;=\7

#

=X375;AA`

#

GHJO&8#"PGG!.

WJSaHLGJHNG,H"PS",+H#

V

JH#",

!

JSL#H#SJOLGF#GR

&

_

'

&6#+

X"O",7GSHMN

#

1%%'

#

0)

$

(

%!

$1%/.$1$-&

&

$-

'

73?==

#

8;22<2B3 > 3

#

8C37[XC3 3;

#

GHJO&

32>=.;=2>

V

"+#H#",

V

J

V

GLJ,!S",+G,+M+

I

M#!GO#,G+",

W#"PGG!WJSaHKGLJ

VT

P"LJ,"LGSHJO!#+"L!GL+

&

_

'

&2GML"

I

J+.

HL"G,HGL"O>"H#O

#

1%$E

#

1-

$

E

%!

E(0.)%(&

&

$/

'

bC32B`

#

@32Bb2

#

C;5

#

GHJO&8"HMO#,MNH"Q#,H

TV

G.

3#,

*

GSH#",H"HLGJH

V

JH#G,H+R#HK#,HLJSHJWOGJ,#+NM+M,LG.

+

V

",+#FGH"+#N

V

OGW#"PGG!WJSaHLJ#,#,

I

&

_

'

&@"LO!_BJ+HL".

G,HGL"O

#

1%$0

#

1%

$

'E

%!

$1)%1.$1)%-&

&

$(

'

>37<3B

#

X36;66[4

#

873263734

#

GHJO&;Q

V

GL#.

G,SGR#HKH

TV

G3W"HMO#,MNH"Q#,P"LHLGJHNG,H"P"MHOGH.

H

TV

GS",+H#

V

JH#",

&

_

'

&3N_BJ+HL"G,HGL"O

#

1%%)

#

$%$

$

$$

%!

1E-%.1E-E&

&

1%

'

X377<2BA?2;:

#

;:;7=_

#

B7?==<[

#

GHJO&3+

T

+.

HGNJH#SLGF#GR"P+JSLJO,GLFG+H#NMOJH#",NGSKJ,#+N+#,

HKGHLGJHNG,H"PPGSJO#,S",H#,G,SGJ,!S",+H#

V

JH#",

&

_

'

&

2GML"

I

J+HL"G,HGL"O>"H#O

#

1%$0

#

1)

$

(

%!

$111.$1'-&

&

1$

'

b;78<84

#

=<97?[6C<=5

#

5;C[793

#

GHJO&7J,!"N.

#UG!SO#,#SJOHL#JO"P+JSLJO,GLFG+H#NMOJH#",P"LLGPLJSH"L

T

S",+H#

V

JH#",

&

_

'

&8L_=ML

I

#

1%$-

#

$%0

$

'

%!

1%E.1$'&

&

11

'中华医学会消化病学分会胃肠动力学组#中华医学会外

科学分会结直肠肛门外科学组
&

中国慢性便秘诊治指南

$

1%$'

#武汉%&

_

'

&

胃肠病学#

1%$'

#

$/

$

$%

%!

)%E.)$1&

&

1'

'

5[>

#

3̀2B8

#

5<[`

#

GHJO&9L"SG!MLGP"L

V

L"OJ

V

+GJ,!

KGN"LLK"#!+F+HLJ!#H#",JO+ML

I

GL

T

P"L"MHOGH"W+HLMSH#FG

S",+H#

V

JH#",

&

_

'

&@"LO!_BJ+HL"G,HGL"O

#

1%$E

#

1$

$

1)

%!

/$-/./$/'&

&

10

'

7;2f C

#

3̀=;;2=>

#

X3?`5

#

GHJO&3HLJ,+J,JO

V

L"SG!MLGM+#,

I

A=A=A3779OM+P"LHKGHLGJHNG,H"P

"W+HLMSHG!!GPGSJH#",+

T

,!L"NG

!

JN#!.HGLN+HM!

T

&

_

'

&<,H

_=ML

I

#

1%$)

$

'1

%!

E/.)0&

&

1E

'

9;=X3A?7<>

#

B3B5<376<B&9"+H"

V

GLJH#FGS"N

V

O#.

SJH#",+JPHGL

V

L"SG!MLGP"L

V

L"OJ

V

+G!KGN"LLK"#!+

$

99C

%

J,!+HJ

V

OG!HLJ,+J,JOLGSHJOLG+GSH#",

$

=A377

%

V

L"SG.

!MLG+

&

_

'

&AGSKX"O"

V

L"SH"O

#

1%%/

#

$1

$

$

%!

-.$(&

&

1)

'张洋#郑刚
&A=A

治疗出口梗阻型便秘疗效分析&

_

"

X6

'

&

中华结直肠疾病电子杂志#

1%$E

#

0

$

1

%!

$'(.$0'&

&

1-

'郑毅#崔金杰#杨新庆
&

耻骨直肠肌全束部分切断
^

自体

闭孔内肌移植术治疗盆底痉挛综合征的临床效果评价

$附
01

例分析%&

_

'

&

临床外科杂志#

1%$)

#

10

$

)

%!

01-.0'%&

$收稿日期!

1%$-.%(.11

!

修回日期!

1%$-.$1.1$

%

$上接第
$'/'

页%

!!

RGOO.WG#,

I

"PHGLN#,JOO

T

#OOSJ,SGL

V

JH#G,H+

&

_

'

&_9J#,

=

T

N

V

H"N >J,J

I

G

#

1%$%

#

'(

$

)

%!

(('.$%%1&

&

1/

'

=[5b;7=C

#

4;<2=A;<22@

#

@;265326X5&3+.

+G++#,

I

GN

V

JHK

T

!GFGO"

V

NG,H#,NG!#SJOG!MSJH#",

!

J+

T

+.

HGNJH#SLGF#GR

&

_

'

&>G!;!MS

#

1%$)

#

E%

$

'

%!

'%%.'$%&

&

1(

'占青#张平#宋旭红
&

共情式心理护理查房对癌症术后患

者创伤后成长的影响&

_

'

&

护理学报#

1%$'

#

1%

$

$

%!

-$.-'&

&

'%

'

85??>9&;N

V

JHK

T

J,!#H+!#+S",HG,H+

&

_

'

&ALG,!+X"

I

,

=S#

#

1%$-

#

1$

$

$

%!

10.'$&

&

'$

'汪际#王艳波#刘晓虹
&

创伤后成长相关测评工具的研究

进展&

_

'

&

中华护理杂志#

1%$%

#

0E

$

/

%!

-E/.-)%&

&

'1

'汪际#陈瑶#王艳波#等
&

创伤后成长评定量表的修订及信

效度分析&

_

'

&

护理学杂志#

1%$$

#

1)

$

$0

%!

1).1/&

&

''

'王一晓#史铁英
&

乳腺癌患者创伤后成长影响因素与干预

研究进展&

_

'

&

护理学杂志#

1%$E

#

'%

$

/

%!

((.$%1&

&

'0

'

A?><XC 95

#

C;5B;=?2 :=&<+P#,!#,

I

+"NGHK#,

I

I

""!#,HKGWJ!JORJ

T

+

I

""!

0

8G,GP#HP#,!#,

I

JN",

I

R"NG,R#HKWLGJ+HSJ,SGL

&

_

'

&CGJOHK9+

T

SK"O

#

1%%0

#

1'

$

$

%!

$).1'&

&

'E

'

=35<X\;X

#

3[;783XCX4&4L"N!GFJ+HJH#",H"#,.

HG

I

LJH#",

!

J!

*

M+H#,

I

H"J,!

I

L"R#,

I

PL"N NG!#SJOHLJMNJ

&

_

'

&iMJOCGJOHK7G+

#

1%%)

#

$)

$

/

%!

$%1$.$%'-&

$收稿日期!

1%$-.%(.1/

!

修回日期!

1%$-.$1.1)

%

)/'$

重庆医学
1%$/

年
0

月第
0-

卷第
$%

期


