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右美托咪定术中持续泵注对脊柱手术患者术后睡眠质量的改善作用

王　开，段光友，赵　鹏，吴卓熙，李　洪　　４０００３７重庆，陆军军医大学（第三军医大学）第二附属医院麻醉科

　　［摘要］　目的　探讨术中持续泵注右美托咪定（ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ，ＤＥＸ）对脊柱手术患者术后睡眠
质量的影响。方法　从陆军军医大学第二附属医院的病历系统中收集从２０１８年５月至２０１９年４月在
本院行脊柱手术的３２５７例患者。根据术中是否泵注右美托咪定将患者分为右美托咪定（ＤＥＸ）组和未
使用右美托咪定的对照（ＣＯＮ）组。记录患者术后当晚睡眠障碍发生情况，包括睡眠剥夺及反复睡眠中
断，并比较两组睡眠障碍发生率。同时，采用倾向性匹配性分析和亚组分析对两组睡眠障碍发生率进行

进一步验证。结果　ＤＥＸ组患者术后当晚睡眠障碍的发生率为１７．４％，显著低于ＣＯＮ组的２９．４％（Ｐ＜
０．０００１）；倾向性匹配后，ＤＥＸ组和ＣＯＮ组术后当晚睡眠障碍的发生率分别为１８．５％和２９．４％，ＤＥＸ
组显著低于ＣＯＮ组（Ｐ＜０．０００１）。亚组分析结果显示，颈椎、胸椎、腰椎手术患者术后当晚睡眠障碍在
ＤＥＸ组均低于ＣＯＮ组，分别为（２０．３％ｖｓ２８．９％，Ｐ＝０．０２５）、（１４．６％ｖｓ１８．２％，Ｐ＝０．５８０）、（１６．９％ｖｓ
３０．２％，Ｐ＜０．０００１）。结论　术中右美托咪定持续泵注能够改善脊柱手术患者的术后睡眠质量，减少脊
柱手术患者术后睡眠障碍的发生。
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　　在临床实践中，脊柱手术创伤大、手术时间长，导
致许多患者在手后发生严重的睡眠障碍，通常表现为

睡眠剥夺及睡眠中断［１－６］。术后疼痛、焦虑、对病房环

境不适及手术创伤导致的体内生理功能改变等是导致

患者术后睡眠障碍的主要原因［７－８］。研究表明，术后

睡眠障碍会导致术后谵妄、加重术后疼痛并显著延迟

患者康复等［８－１０］。目前用于改善患者术后睡眠质量的

策略主要包括使用镇痛药、眼罩耳塞以及苯二氮卓类

改善睡眠的药物等，然而这些方式对患者术后睡眠质

量的改善均未达到满意的效果［２，７，１１－１３］。

　　右美托咪定是一种新型的 α２受体激动剂，目前
多采用术中持续泵注用于患者镇静［１４－１５］。最新的研

究［１６］证明，术后为ＩＣＵ患者输注右美托咪定可以通过
增加患者Ｎ２期睡眠并减少 Ｎ１期睡眠来改善患者的
睡眠结构，从而改善患者术后睡眠质量。但术中使用

右美托咪定对患者术后睡眠质量的影响尚不清楚。马

家海等［１７］的一项小样本研究发现，术中应用右美托咪

定可以延长全麻下乳腺癌患者术后当晚的睡眠时间。

基于这些证据，我们提出假设：右美托咪定术中应用可

能对脊柱手术患者术后睡眠质量有改善作用。因此，

本研究拟利用真实临床实践数据，回顾性纳入接受脊

柱手术的患者，探究右美托咪定术中持续泵注对脊柱

手术患者术后睡眠质量的影响。

１　资料与方法

１．１　研究方案
　　本研究为单中心、回顾性队列研究，研究方案经陆
军军医大学（第三军医大学）新桥医院伦理委员会批

准（２０１９研第１４２０１）。
１．２　病例来源
　　从陆军军医大学第二附属医院的病历系统中收
集从２０１８年５月至 ２０１９年 ４月在骨科进行手术的
６３９９例患者，本研究的纳入标准：①年龄≥１８岁；
②ＡＳＡ分级：Ⅰ～Ⅲ；③行脊柱手术的患者。排除标
准：①术前诊断患有睡眠障碍；②术前诊断患有精神疾

病；③围术期存在意识障碍；④主要指标及结局数据缺
失。根据纳入标准和排除标准，本研究最终纳入３２５７例
脊柱手术患者，分为术中应用了右美托咪定的右美托

咪定（ＤＥＸ）组和未使用右美托咪定的对照（ＣＯＮ）组。
１．３　麻醉和手术过程
　　患者清醒状态下进入手术室后，行常规生命体征
监测。麻醉医生根据患者术前评估情况以及手术需求

选择麻醉方式，其麻醉方式分为全身麻醉以及非全身

麻醉。对于全身麻醉患者，采用静吸复合麻醉；对于非

全麻患者，根据患者与手术实际情况，选择实施监测下

麻醉（ｍｏｎｉｔｏｒｅｄａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅ，ＭＡＣ）、局部麻醉等。
完成麻醉操作之后，视患者情况及麻醉医生的选择决

定是否输注右美托咪定，右美托咪定给予的方式均为

持续泵注，剂量范围为０．２～０．８μｇ／（ｋｇ·ｈ）。术中密
切监测患者生命体征，合理补液，合理使用血管活性药

物，必要时为患者输血。

１．４　术后镇痛管理
　　所有手术患者术后镇痛均由外科医生负责实施，
在术后６ｈ内静脉输注帕瑞昔布钠４０ｍｇ，每天总用量
不超过 ８０ｍｇ；在患者疼痛严重时，肌肉注射曲马多
１００ｍｇ，每日总用量不超过４００ｍｇ。
１．５　数据收集
１．５．１　人口统计学及术前资料　　从病历系统中收
集患者的人口统计学资料，包括患者的性别、年龄、身

高、体质量、ＢＭＩ、吸烟及饮酒情况；同时根据患者的主
诉及术前检查，记录患者的 ＡＳＡ分级及各系统情况
（包括心血管、呼吸、消化及神经系统）。

１．５．２　术中资料　　所有患者进入手术室之后均常
规行生命体征监测，根据病历系统的电子记录，收集患

者术中是否应用右美托咪定，同时记录手术部位、麻醉

方式及手术时间。

１．５．３　术后资料　　由专门的术后访视小组在患者
术后第１天的上午０８：００－１０：００及下午１６：００－１８：００
对患者进行术后随访并记录患者术后情况。若患者自

诉在术后当晚存在睡眠显著减少（睡眠剥夺）或者反
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复睡眠中断，则定义该患者存在术后睡眠障碍。随

访人员也将采用 ＮＲＳ（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，“０”代
表无痛，“１０”代表无法忍受的疼痛）评分法评估并记
录患者术后 ２４ｈ疼痛水平。除此之外，随访人员也
将记录患者术后 ２４ｈ之内恶心呕吐，肛门排便排气
情况。

１．６　观察指标
　　主要观察指标：患者术后睡眠障碍发生情况；次要
观察指标：术后２４ｈ疼痛评分、恶心呕吐、肛门排便排
气情况。

１．７　统计学分析
　　术后睡眠障碍的发生率是本研究的主要结局指
标，基于前期病历系统数据分析，我们发现脊柱手术患

者术后睡眠障碍的发生率约为３０％，我们假设术中应
用右美托咪定可以使术后睡眠障碍下降１０％，基于显
著水平为０．０５，检验效能 ０．９，利用 ＰＡＳＳ软件，采用
优效性检验，确定每组所需最小样本量为每组３６０例，
共需要７２０例。
　　使用ＳＰＳＳ２３．０统计软件及易?软件进行分析。
以双侧Ｐ＜０．０５被认为差异具有统计学意义。连续变
量使用独立样本ｔ检验，用 珋ｘ±ｓ表示，分类变量使用χ２

检验，用数值（百分比）表示。以术后睡眠障碍为因

变量，术前及术中因素包括性别，年龄分组（≤４５岁，
４５～６０岁，≥６０岁），ＢＭＩ分组（≤１８．５ｋｇ／ｍ２，１８．５～
２４ｋｇ／ｍ２，≥２４ｋｇ／ｍ２），吸烟（是／否），饮酒（是／否），
ＡＳＡ分级，是否有心血管系统疾病、呼吸系统疾病、消
化系统疾病、神经系统疾病，全身麻醉（是／否），手术
时间分组（＜１２０ｍｉｎ或≥１２０ｍｉｎ），手术部位以及术
中是否泵注右美托咪定作为风险因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回
归分析，筛选可能影响睡眠障碍的因素（Ｐ≤０．１）。根
据Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析结果，为了排除饮酒、神经系统疾
病以及麻醉方式等风险因素对患者术后睡眠质量影响，

故使用易?软件进行倾向性匹配分析，以排除其他非右

美托咪定因素对睡眠障碍的影响，计算纳入基线变量的

倾向评分，最终，通过Ｌｏｇｉｔ模型进行１∶１配对，右美托
咪定组和对照组分别纳入９６９例患者用于比较。
　　另外，根据手术部位分为将纳入的所有患者分为
３个亚组：颈椎手术、胸椎手术以及腰椎手术，并分别
在不同亚组进行ＤＥＸ组和ＣＯＮ组睡眠障碍发生率的
比较。

２　结果

２．１　人口统计学及围术期资料
　　匹配前两组基础及术后结局数据比较见表 １。
ＤＥＸ组和ＣＯＮ组两组患者在以下基线数据方面差异有
统计学意义：在年龄［（５３．７５±１２．８４）ｖｓ（５６．４２±１３．３７），
Ｐ＜０．０００１］、年龄分组（Ｐ＜０．０００１）、ＡＳＡ分级（Ｐ＝
０．００８）、心血管系统疾病（２６．３％ｖｓ３１．２％，Ｐ＝０．００５）、消
化系统疾病（１８．７％ｖｓ２１．７％，Ｐ＝０．０４８）、全身麻醉
（８７．６％ｖｓ８４．６％，Ｐ＝０．０２３）、手术时间［（１３７．４８±
６６．６）ｖｓ（１２４．５６±６０．６），Ｐ＜０．０００１］、手术时间分组
（≥１２０ｍｉｎ）（５４．２％ｖｓ４５．７％，Ｐ＜０．０００１）。由表 １可
知，ＤＥＸ组和 ＣＯＮ组术后当晚睡眠障碍的发生率分
别为１７．４％ｖｓ２９．４％（Ｐ＜０．０００１）。除此之外，术后２４ｈ
呕吐发生情况（８．５％ｖｓ６．１％，Ｐ＝０．０２）、术后２４ｈ肛门
排便排气情况（４８．２％ｖｓ５２．１％，Ｐ＝０．０３９）方面差异
有统计学意义。其他人口统计学及围术期资料 ＤＥＸ
组和ＣＯＮ组之间差异无统计学意义。
２．２　影响术后睡眠障碍发生的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ风险因素回

归分析结果

　　影响患者术后睡眠质量的风险因素见表２。由表
２可知，影响脊柱手术患者术后睡眠质量的因素有：术
中是否泵注右美托咪定（Ｐ＜０．０００１）、是否饮酒（Ｐ＜
０．０００１）、是否存在神经系统疾病（Ｐ＝０．００３）及麻醉
方式（Ｐ＜０．０００１）。
２．３　匹配后基础及围术期资料
　　为排除饮酒、神经系统疾病以及麻醉方式等高风
险因素的影响，对其进行匹配后得到的基础及围术期

资料见表３。经过匹配之后，两组间对睡眠障碍发生
有潜在影响因素的基础数据差异均没有统计学意义

（表３），ＤＥＸ组和ＣＯＮ组术后当晚睡眠障碍的发生率
分别为１８．５％和２９．４％，ＤＥＸ组显著低于ＣＯＮ组（Ｐ＜
０．０００１）。其他匹配后基础及围术期资料 ＤＥＸ组和
ＣＯＮ组之间差异无统计学意义。
２．４　亚组分析结果
　　亚组分析结果见表４，亚组分析结果显示，颈椎、
胸椎、腰椎手术患者术后当晚睡眠障碍在 ＤＥＸ组和
ＣＯＮ组分别为２０．３％ｖｓ２８．９％（Ｐ＝０．０２５）、１４．６％ｖｓ
１８．２％（Ｐ＝０．５８０）、１６．９％ｖｓ３０．２％（Ｐ＜０．０００１）。
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表１　匹配前两组基础及术后结局数据比较

组别 ｎ
男性

［例（％）］
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
身高

（ｃｍ，珋ｘ±ｓ）
体质量

（ｋｇ，珋ｘ±ｓ）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ）
吸烟

［例（％）］
饮酒

［例（％）］
ＤＥＸ组 ２２８８ １１９０（５２．０） ５３．７５±１２．８４ １６１．３３±８．６２ ６３．６３±１１．０５ ２４．４１±３．５４ ３６４（１５．９） ８３（３．６）
ＣＯＮ组 ９６９ ５０１（５１．７） ５６．４２±１３．３７ １６０．８９±９．０５ ６３．５５±１１．００ ２４．５２±３．５１ １４５（１５．０） ３０（３．１）
Ｐ ０．８７２ ＜０．０００１ ０．２０３ ０．８５０ ０．４４３ ０．４９７ ０．４４８

组别
心血管系统疾病

［例（％）］
呼吸系统疾病

［例（％）］
消化系统疾病

［例（％）］
神经系统疾病

［例（％）］
全身麻醉

［例（％）］
手术时间

（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）
ＤＥＸ组 ６０２（２６．３） ２７７（１２．１） ４２７（１８．７） １９９（８．７） ２００４（８７．６） １３７．４８±６６．６
ＣＯＮ组 ３０２（３１．２） １１７（１２．１） ２１０（２１．７） ６９（７．１） ８２０（８４．６） １２４．５６±６０．６
Ｐ ０．００５ ０．９７９ ０．０４８ ０．１３４ ０．０２３ ＜０．０００１

组别

手术时间分组

（≥１２０ｍｉｎ）
［例（％）］

术后当晚睡眠

障碍发生情况

［例（％）］

术后２４ｈ
疼痛评分

（珋ｘ±ｓ）

术后２４ｈ呕吐
发生情况

［例（％）］

术后２４ｈ肛门
排便排气情况

［例（％）］

ＤＥＸ组 １２３９（５４．２） ３９９（１７．４） １．５７±１．１７ １９４（８．５） １１０２（４８．２）
ＣＯＮ组 ４４３（４５．７） ２８５（２９．４） １．６２±１．２５ ５９（６．１） ５０５（５２．１）
Ｐ ＜０．０００１ ＜０．０００１ ０．２５５ ０．０２０ ０．０３９

年龄分组［例（％）］ ＢＭＩ分组［例（％）］
组别

≤４５岁 ４５～６０岁 ≥６０岁 ≤１８．５ｋｇ／ｍ２ １８．５～２４ｋｇ／ｍ２ ≥２４ｋｇ／ｍ２

ＤＥＸ组 ８０９（３５．４） ９２７（４０．５） ５５２（２４．１） ６６（２．９） １０１７（４４．４） １２０５（５２．７）
ＣＯＮ组 ４１９（４３．２） ３６５（３７．７） １８５（１９．１） ２９（３．０） ４２１（４３．４） ５１９（５３．６）
Ｐ ＜０．０００１ ０．８６７

ＡＳＡ分级［例（％）］ 手术部位［例（％）］
组别

Ⅰ Ⅱ Ⅲ 颈椎 胸椎 腰椎

ＤＥＸ组 ２７（１．２） １５２４（６６．６） ７３７（３２．２） ４２８（１８．７） １０３（４．５） １７５７（７６．８）
ＣＯＮ组 １２（１．２） ５９１（６１．０） ３６６（３７．８） １６６（１７．１） ４４（４．５） ７５９（７８．３）
Ｐ ０．００８ ０．５６７

表２　影响术后睡眠障碍发生的ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ风险因素回归分析结果

风险因素 Ｗａｌｄ Ｐ
右美托咪定 ５８．９６３ ＜０．０００１
性别 １．６７１ ０．１９６
年龄分组 ０．５０６ ０．４７７
ＡＳＡ分级 ２．０９３ ０．１４８
ＢＭＩ分组 ０．２４０ ０．６２４
吸烟 １．３３５ ０．２４８
饮酒 １６．３１６ ＜０．０００１
心血管系统疾病 ０．７４８ ０．３８７
呼吸系统疾病 １．９６２ ０．１６１
消化系统疾病 ０．０９９ ０．７５３
神经系统疾病 ８．９４３ ０．００３
麻醉方式 ２６．６２４ ＜０．０００１
手术部位 ０．０２４ ０．８７６
手术时间分组 ０．６１３ ０．４３４

表３　匹配后基础及围术期资料

组别 ｎ
饮酒

［例（％）］
全身麻醉

［例（％）］
神经系统疾病

［例（％）］

术后当晚睡眠

障碍发生情况

［例（％）］

术后２４ｈ疼
痛评分（珋ｘ±ｓ）

术后２４ｈ呕吐
发生情况

［例（％）］

术后２４ｈ肛门
排便排气情况

［例（％）］

ＤＥＸ组 ９６９ ３０（３．１） ８２０（８４．６） ６９（７．１） １７９（１８．５） １．５５±１．１５ ８０（８．３） ４７３（４８．８）
ＣＯＮ组 ９６９ ３０（３．１） ８２０（８４．６） ６９（７．１） ２８５（２９．４） １．６２±１．２５ ５９（６．１） ５０５（５２．１）
Ｐ １ １ １ ＜０．０００１ ０．１６１ ０．０６４ ０．１４６
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表４　各亚组患者手术后当晚睡眠障碍发生情况　［例（％）］

组别 颈椎手术患者 胸椎手术患者 腰椎手术

ＤＥＸ组 ８７／４２８（２０．３） １５／１０３（１４．６） ２９７／１７５７（１６．９）
ＣＯＮ组 ４８／１６６（２８．９） ８／４４（１８．２） ２２９／７５９（３０．２）
Ｐ ０．０２５ ０．５８ ＜０．０００１

３　讨论

　　本研究通过对真实临床实践数据进行回顾性分析
发现，术中持续泵注右美托咪定能够显著改善脊柱手

术患者术后睡眠质量，降低术后睡眠障碍的发生率，其

中该效果对腰椎手术患者最为明显。

　　术后睡眠质量与术后康复密切相关，良好的术后
睡眠能够加快患者康复，减少住院时间，从而减轻患者

的经济负担［９－１０］。因此，急需找到合理有效的改善患

者术后睡眠质量的方法。以往关于改善患者术后睡眠

质量的策略主要集中在术后进行干预，如使用眼罩耳

塞避免环境因素的影响，应用阿片类镇痛药降低患者

术后疼痛程度和苯二氮卓类药物促进患者睡眠。然而

这些方式对患者术后睡眠的改善作用均不明显［１２－１３］。

最近的许多研究表明，术后 ＩＣＵ患者静脉应用右美托
咪定也能够改善其睡眠质量［１８］。但右美托咪定使用

中存在严重心动过缓、低血压［１９］等风险，尤其对术后

无严密监护的患者风险更高。因此，目前尚未对术

后患者常规使用该药。而术中在麻醉医生的严密监

护下为患者持续泵注右美托咪定，确保了患者的生

命安全，若能改善术后患者的睡眠质量，将促进患者

的术后康复。

　　与以往研究不同之处在于，本研究既探讨了术中
持续泵注右美托咪定对患者术后睡眠质量改善的效

果，又通过匹配分析排除了饮酒、神经系统疾病以及麻

醉方式等导致术后睡眠障碍的高风险因素，同时也通

过亚组分析对结果进行了进一步验证。结果显示，无

论匹配分析前还是匹配分析后，术中持续泵注右美托

咪定均能改善脊柱手术患者术后睡眠质量，降低术后

睡眠障碍的发生。同时，亚组分析结果也显示，无论患

者行颈椎、胸椎手术，还是行腰椎手术，ＤＥＸ组患者术
后睡眠障碍发生率均低于ＣＯＮ组。与此同时，术中持
续泵注右美托咪定改善术后睡眠质量的效果对接受腰

椎手术的患者最为明显，对接受颈椎手术的患者次之，

而对胸椎手术的患者中最不明显。然而，这种改善患

者术后睡眠质量的趋势是一致的。产生这种效果差异

的原因可能归因于颈椎、胸椎手术患者的样本量较少，

随着样本量的增加，这种效果将更加明显。

　　右美托咪定作为一种新型的 α２受体激动剂，通
过激动蓝斑上的α２受体发挥促进睡眠的作用。有文
献［２０－２１］报道，右美托咪定能够使患者保留昼夜睡眠周

期，并通过提高睡眠效率和 Ｎ２期睡眠而改善睡眠结
构。同时王东信等［１６］报道术后为患者持续输注右美

托咪定能够通过增加 Ｎ２期睡眠并减少 Ｎ１期睡眠来
改变患者术后睡眠结构，从而改善患者的术后睡眠质

量。这些研究结果显示，术后应用右美托咪定能够通

过改善患者术后睡眠结构来改善其术后睡眠质量。此

外，也有研究［１９，２２－２３］表明，血液中右美托咪定的半衰

期较长且作用效果与用药时间及用药剂量呈正相关。

由于本研究为术中持续泵注右美托咪定，其患者术后

血液中的右美托咪定仍然发挥着作用，从而改善了患

者术后睡眠质量。

　　虽然本研究证明了术中应用右美托咪定可以改善
脊柱手术患者术后睡眠质量，但是仍然存在一定的局

限性：①本研究为单中心回顾性研究，其结果有待在随
机对照试验进行进一步研究；②本研究仅仅纳入了行
脊柱手术的患者，右美托咪定改善术后睡眠质量的作

用在其他手术类型中是否依然存在，同样需要验证；

③尽管本研究的总样本量较大，但是亚组样本量如颈
椎、胸椎手术患者相对较少。

　　由于本研究是基于真实临床实践，因此本研究的
结果可以为麻醉医生提供右美托咪定术中应用的参

考。即麻醉医生可根据手术需要及患者情况在术中为

患者持续泵注右美托咪定，在辅助镇静的同时，也为患

者术后睡眠障碍的发生提供预防作用。
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（８）：８９３－９１３．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ４０２６２０１７０５０７７．

［２０］ＣＥＬＩＫＳ，ＯＺＴＥＫＩＮＤ，ＡＫＹＯＬＣＵＮ，ｅｔａｌ．Ｓｌｅｅｐｄｉｓｔｕｒｂ
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ｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｕｒｓ，２００５，１４（１）：
１０２－１０６．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１３６５２７０２．２００４．０１０１０．ｘ．

［２１］ＯＴＯＪ，ＹＡＭＡＭＯＴＯＫ，ＫＯＩＫＥＳ，ｅｔａｌ．Ｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｏｆ
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［２２］ＡＮＴＴＩＬＡＭ，ＰＥＮＴＴＩＬ?Ｊ，ＨＥＬＭＩＮＥＮＡ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏ
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ｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＢｒＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ，２００３，５６（６）：
６９１－６９３．ＤＯＩ：１０．１０４６／ｊ．１３６５２１２５．２００３．０１９４４．ｘ．

［２３］ＬＥＥＳ，ＫＩＭＢＨ，ＬＩＭＫ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓａｎｄ
ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙＫｏｒｅａｎｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｈａｒｍＴｈｅｒ，２０１２，３７
（６）：６９８－７０３．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１３６５２７１０．２０１２．０１３５７．ｘ．

（收稿：２０２００１０３；修回：２０２００１２２）
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