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前、后循环颅内动脉粥样硬化的缺血性卒中患者的预后观察

任　婧，邵枝定，许忠强　（皖南医学院第二附属医院神经内科，安徽 芜湖 ２４１０００）

［摘　要］　目的　比较前、后循环颅内动脉粥样硬化狭窄（ＩＣＡＳ）的缺血性卒中患者的预后。方法　选择我院收治的１６０例
ＩＣＡＳ的缺血性卒中患者作为研究对象，所有患者行磁共振血管造影（ＭＲＡ），根据责任血管部位将患者分为前循环组（９８例）和后
循环组（６２例），所有患者均进行神经内科常规治疗。行弥散加权成像（ＤＷＩ），确定２组病因及发病机制（原位血栓、低灌注、动
脉—动脉栓塞、穿支动脉闭塞、混合机制）。记录２组患者治疗后１２个月卒中复发、死亡情况及复发时间、死亡时间；记录２组患者
治疗前及治疗后３、６、９、１２个月改良 Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评分；检测２组患者治疗前及治疗后１２个月三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇
（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）水平。结果　２组患者原位血栓、低灌注、动脉—动脉栓塞、混
合机制比例比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与前循环组相比，后循环组穿支动脉闭塞比例较高（Ｐ＜０．０５）。２组患者治疗后３、
６、９、１２个月ｍＲＳ评分逐渐降低（Ｐ＜０．０５），且后循环组治疗后６、９、１２个月ｍＲＳ评分较前循环组高（Ｐ＜０．０５）。２组患者治疗后
１２个月卒中复发率、病死率、死亡时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与后循环组相比，前循环组复发时间较晚（Ｐ＜０．０５）。与
治疗前相比，２组患者治疗后ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平降低，ＨＤＬＣ水平升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与后循环组相比，前循环
组治疗后ＴＣ、ＬＤＬＣ水平较低，ＨＤＬＣ水平较高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　前、后循环ＩＣＡＳ的缺血性卒中患者的病
因及发病机制有一定差异，前循环ＩＣＡＳ缺血性卒中患者复发时间相对较晚，并且治疗后神经功能、血脂水平改善情况更好。
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　　我国有３０％ ～５０％的缺血性卒中患者存在颅内
动脉粥样硬化性狭窄（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｓｔｅｎｏ
ｓｉｓ，ＩＣＡＳ），ＩＣＡＳ是缺血性卒中的主要诱因之一［１］。

与不伴ＩＣＡＳ的缺血性卒中患者相比，伴 ＩＣＡＳ的缺血
性卒中患者 ９０ｄ内缺血性卒中发生的风险明显增
加［２］。依据颅内血管的不同来源，ＩＣＡＳ可分为前循环
和后循环。前、后循环动脉存在不同的代偿机制、血流

速度、血管分布、管径、剪切力及神经分布，因而在受到

相同危险因素影响时，前、后循环颅内动脉受损机制、

受损程度也有一定差异［３４］。既往研究对前、后循环卒

中的预后进行分析，但结论并不一致。邹昕颖等［５］研

究发现后循环梗死患者１年内的全因病死率高于前循
环梗死患者，而因卒中和出院后复发卒中导致不良预

后的风险相似。而 Ｌｅｅ等［６］的研究显示，后循环卒中

的患者出院结局与前循环卒中的患者相当。过去由于

技术限制，对脑梗死的相关研究基本围绕前循环卒中

展开，对后循环卒中的研究不足，研究结果一致性不

高，因此，仍需要开展更多针对后循环卒中的研究。本

研究拟分析１６０例ＩＣＡＳ的缺血性卒中患者的临床资

料，比较前、后循环 ＩＣＡＳ缺血性卒中患者的预后情
况，以期为临床提供一定参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择我院 ２０１６年 １月至 ２０２０年 １月收治的

１６０例ＩＣＡＳ的缺血性卒中患者为研究对象进行前瞻
性研究，患者入院后行磁共振血管造影（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ），根据责任血管部位将患者分
为前循环组（９８例）和后循环组（６２例）。２组患者基
线资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性，见表１。纳入标准：年龄≥１８岁；符合缺血性卒中
诊断标准［７］，发病至入院时间≤７ｄ；ＭＲＡ检查示存在
ＩＣＡＳ。排除标准：近 １个月内接受过溶栓或其他治
疗；前、后循环存在急性梗死灶；认知功能不全无法配

合研究；心源性栓塞导致脑动脉闭塞；未能完成随访。

本研究经我院医学伦理委员会批准（２０１６１０），患者及
其家属对本研究知情同意。

表１　患者基线资料比较

组别 ｎ 年龄／岁
性别／例（％）
男 女

病程／ｄ
高血压史／

例（％）

高脂血症／

例（％）

糖尿病史／

例（％）

吸烟史／

例（％）

饮酒史／

例（％）
前循环组 ９８ ７０．５１±１０．７２ ６０（６１．２２） ３８（３８．７８） ５．１３±０．５６ ５８（５９．１８） ３４（３４．６９） ３０（３０．６１） ３０（３０．６１） ４２（４２．８６）
后循环组 ６２ ６８．０３±１０．０７ ４４（７０．９７） １８（２９．０３） ５．３２±０．６８ ４６（７４．１９） １８（２９．０３） ２０（３２．２６） ２４（３８．７１） ３２（５１．６１）
ｔ／χ２ １．４５８ １．５８５ １．９２２ ３．７６１ ０．５５５ ０．０４８ ０．５９１ １．１７１
Ｐ ０．１４７ ０．２０８ ０．０５６ ０．０５２ ０．４５６ ０．８２７ ０．４４２ ０．２７９

１．２　方法
２组患者均行神经内科常规治疗，包括抗血小板

聚集、稳定动脉粥样硬化斑块、调节血脂、改善脑循环

等。对于合并高血压、糖尿病的患者，行血压、血糖控

制治疗。

１．３　观察指标
所有患者均行弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ），根据影像学检查和临床特征评估患者
缺血性卒中的病因及发病机制：①原位血栓，病灶在血
管支配的大部分或全部区域，受侧支循环影响，交界区

通常无梗死灶；②低灌注，病灶在２条血管交界区域，
可能有穿支动脉或皮层闭塞；③动脉—动脉栓塞，病灶
在同一血管支配区域的单发皮质梗死或多发性梗死；

④穿支动脉闭塞，在穿支动脉供血区的病灶；⑤混合机
制，即以上机制２个或以上的混合。记录２组患者治
疗后１２个月卒中复发、死亡情况及复发时间、死亡时
间。于治疗前及治疗后 ３、６、９、１２个月使用改良
Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄＲａｎｋｉｎＳｃａｌｅ，ｍＲＳ）评分［８］评价

患者神经功能恢复情况，其中０分为完全无症状，５分

为重度残疾，无自理能力。分别于治疗前及治疗后

１２个月使用全自动生化分析仪检测 ２组三酰甘油
（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、低
密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）等血脂水平。
１．４　统计学方法

使用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数据进行处理，计
量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较行独立
样本ｔ检验，同组内比较采取配对样本 ｔ检验；计数资
料以率（％）表示，组间比较行 χ２检验。采用 Ｋａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒ法绘制生存曲线和复发曲线。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　患者病因及发病机制比较
２组患者原位血栓、低灌注、动脉—动脉栓塞、混合机

制比例比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与前循环组相
比，后循环组穿支动脉闭塞比例较高（Ｐ＜０．０５）。前
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循环组动脉—动脉栓塞比例最高，后循环组穿支动脉

闭塞占比最高，见表２。
表２　患者病因及发病机制比较［例（％）］

组别 ｎ 原位血栓 低灌注
动脉—

动脉栓塞

穿支动

脉闭塞
混合机制

前循环组 ９８ ８（８．１６） １０（１０．２０）３６（３６．７３）１４（１４．２９） ３０（３０．６１）
后循环组 ６２ ４（６．４５） ２（３．２３） １８（２９．０３）２４（３８．７１） １４（２２．５８）
χ２ ０．１６０ ２．６６６ １．００８ １２．５０９ １．２２９
Ｐ ０．６８９ ０．１０３ ０．３１５ ０．０００ ０．２６８

２．２　患者治疗后１２个月复发及死亡情况
２组患者治疗后１２个月卒中复发率、病死率、死亡

时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与后循环组相

比，前循环组复发时间较晚（Ｐ＜０．０５），见表３。复发曲
线和生存曲线显示，前循环组与后循环组复发时间比

较，差异有统计学意义（ＨＲ＝２．５６，９５％ＣＩ：１．０５～６．２５，
Ｐ＜０．０５），生存时间比较差异无统计学意义（ＨＲ＝
２．４６，９５％ＣＩ：０．６９～８．７２，Ｐ＞０．０５），见图１。

表３　患者治疗后１２个月复发及死亡情况

组别 ｎ
卒中复发／

例（％）

死亡／

例（％）

复发时间／

月

死亡时间／

月

前循环组 ９８ ８（８．１６） ４（４．０８） ８．６２±１．２７９．７２±０．６８
后循环组 ６２ １２（１９．３５） ６（９．６８） ７．２５±１．０６８．８５±０．９２
ｔ／χ２ ２．３９９ ２．０２９ ２．６１９ １．６０８
Ｐ ０．１２１ ０．１５４ ０．０１７ ０．１４６

ａ：卒中复发曲线；ｂ：生存曲线
图１　患者复发及生存曲线图

２．３　患者不同时间点ｍＲＳ评分比较
２组患者治疗前及治疗后３个月ｍＲＳ评分比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后３、６、９、

１２个月ｍＲＳ评分逐渐降低（Ｐ＜０．０５），且后循环组治
疗后 ６、９、１２个 月 ｍＲＳ评 分 较 前 循 环 组 高
（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　患者不同时间点ｍＲＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗后３个月 治疗后６个月 治疗后９个月 治疗后１２个月
前循环组 ９８ ２．５２±０．７４ ２．３２±０．６３ １．７１±０．５４＃ １．２５±０．３９＃△ ０．８２±０．３６＃△▲

后循环组 ６２ ２．４９±０．７９ ２．３９±０．７２ １．９８±０．５８＃ １．６２±０．４７＃△ １．３７±０．４１＃△▲

ｔ ０．２４３ ０．６４８ ２．９９４ ５．３９４ ８．９１７
Ｐ ０．８０８ ０．５１８ ０．００３ ０．０００ ０．０００

：与治疗前相比，Ｐ＜０．０５；＃：与治疗后３个月相比，Ｐ＜０．０５；△：与治疗后６个月相比，Ｐ＜０．０５；▲：与治疗后９个月相比，Ｐ＜０．０５

２．４　患者治疗前后血脂水平比较
２组患者治疗前 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ水平比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与治疗前相比，２组患
者治疗后 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ水平降低，ＨＤＬＣ水平升高，

差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与后循环组相比，
前循环组治疗后 ＴＣ、ＬＤＬＣ水平较低，ＨＤＬＣ水平较
高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。

表５　患者治疗前后血脂水平（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 ｎ
ＴＧ

治疗前 治疗后

ＴＣ
治疗前 治疗后

ＬＤＬＣ
治疗前 治疗后

ＨＤＬＣ
治疗前 治疗后

前循环组 ９８ １．７４±１．２６ １．２５±０．７１ ５．７２±１．０５ ４．２６±０．８５ ２．７１±０．４９ １．８２±０．４５ １．５２±０．３８ １．８５±０．２８

后循环组 ６２ １．６８±１．３５ １．３９±０．６６ ５．８４±１．１３ ４．７１±０．８３ ２．７６±０．５２ ２．０９±０．４３ １．５１±０．３４ １．６９±０．３１

ｔ ０．２８５ １．２４８ ０．６８４ ３．２９２ ０．６１４ ３．７６１ ０．１６９ ３．３３７
Ｐ ０．７７６ ０．２１４ ０．４９５ ０．００１ ０．５４０ ０．０００ ０．８８６ ０．００１

：与治疗前相比，Ｐ＜０．０５
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３　讨论

随着医疗技术的进步，伴有 ＩＣＡＳ的缺血性卒中
患者的预后虽有一定改善，但卒中复发的风险仍较

高［９］。而医学的不断发展也使卒中的分类标准越来

越丰富，根据牛津社区卒中研究分型，缺血性卒中可分

为前循环、后循环两种类型［１０１１］。研究显示，动脉粥样

硬化的血管分布不同，患者的临床结局也会有一定差

异［１２１３］。故本研究主要探讨前、后循环ＩＣＡＳ的缺血性
卒中患者的预后，以期为其预后评估提供一定参考。

本研究提示，后循环组的穿支动脉闭塞率较高，前

循环组的动脉—动脉栓塞率较高，表明 ＩＣＡＳ前循环
和后循环的缺血性卒中发病机制可能存在差异。前循

环的大脑中动脉直径比后循环的椎动脉小，更容易发

生闭塞和缺血性卒中。后循环有更丰富的循环分支和

解剖变异，对动脉狭窄和斑块负荷的抵抗力更强；在

ＩＣＡＳ中，存在于颅内动脉不同部位的剪切力往往会使
斑块在其环形、分支和分叉处等位置破裂，导致血栓形

成，随血流前行至远端形成栓子［１４］。在血管事件发生

时，无论是否伴有低灌注，ｗｉｌｌｉｓ环后的动脉都无法通
过ｗｉｌｌｉｓ环开放迅速进行代偿，而这部分血管主要位
于前循环，如ＭＣＡ、ＡＣＡ的Ａ２段［１５］。与前循环相比，

支配后循环的交感神经数量相对较少［１６］，这也可以解

释后循环存在对血管的正性重构。此外，一些影响动

脉粥样硬化的遗传因素发生在特定部位。有研究表

明，基底动脉和冠状动脉系统有类似的遗传特质，从而

导致相似的动脉扩张和重塑模式［１７］。

本研究结果显示，２组患者卒中复发率和病死率
无明显差异，这可能与本研究纳入样本较少有关；但前

循环组复发时间较后循环组晚，提示不同颅内血管来

源对缺血性卒中患者的预后有一定影响。研究表明，

脑细胞从可逆性缺血到不可逆性梗死是一个渐进的动

态过程，受侧支代偿情况和血管闭塞部位等多种因素

影响；由于后循环的供血主要依靠大脑后动脉、基底动

脉和椎动脉，而这些血管均为重要的解剖结构，生理功

能较为复杂，一旦发生梗死，极少有其他血管可代偿供

血，因而患者病情较严重，治疗极为困难，导致预后

较差［１８１９］。

本研究显示，与后循环组比较，前循环组治疗后

ｍＲＳ评分较低，ＴＣ、ＬＤＬＣ水平更低，ＨＤＬＣ水平更
高，提示前循环 ＩＣＡＳ缺血性卒中患者治疗后神经功
能恢复更好，血脂水平改善效果更佳。分析原因为前

循环的侧支循环较为丰富，早期治疗对于脑部的氧代

谢改善效果较好，有利于增强血流，减少脑神经元凋

亡，保护中枢神经元，促进大脑皮质功能区的可塑性重

组，使大脑固有神经通路激活，从而在病灶处建立侧支

循环［２０２１］。董华等［２２］以针刺疗法联合西药治疗前、后

循环脑梗死患者并观察其疗效，结果显示，与后循环脑

梗死相比，前循环脑梗死患者治疗后神经功能、日常生

活能力恢复情况较好，本研究与该研究结果互为印证。

综上，前循环 ＩＣＡＳ缺血性卒中患者预后较好，
前、后循环 ＩＣＡＳ缺血性卒中患者的卒中机制具有一
定差异，临床应针对不同部位血管病变调整卒中的防

治策略。
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２０１５，４８（４）：２４６－２５７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－７８７６．

２０１５．０４．００２．

［８］ＱｕｉｎｎＴＪ，ＤａｗｓｏｎＪ，ＷａｌｔｅｒｓＭＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄ

ＲａｎｋｉｎＳｃａｌｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００７，４０（１０）：３３９３－

３３９５．ｄｏｉ：１０．１１６１／ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．１０９．５５７２５６．

［９］ＰｒｏｔｔｏＳ，ＰｉｅｎｉｍｋｉＪＰ，ＳｅｐｐｎｅｎＪ，ｅｔａｌ．ＴＲＥＶＯａｎｄｃａｐｔｕｒｅＬＰｈａｖｅ

ｅｑｕａｌｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｓｉｎｍｅｃｈａｎｉｃａｌｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｏｆｐｒｏｘｉｍａｌ

ａｎｄｄｉｓｔａｌａｎｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖＳｕｒｇ，２０１７，

９（７）：６４４－６４９．ｄｏｉ：１０．１１３６／ｎｅｕｒｉｎｔｓｕｒｇ－２０１６－０１２３５４．

［１０］ＫｉｍＪＴ，ＰａｒｋＭＳ，ＣｈｏｉＫＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖｅｒｓｕｓ

ａｎｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｗｉｔｈｌｏｗｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈ

ｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅｓｃｏｒｅｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１７，４８（１）：５５－６２．ｄｏｉ：１０．１１６１／

ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．１１６．０１３４３２．

［１１］冯明陶，李　锦，张洪剑，等．支架血管成形术治疗急性颅内大动

脉粥样硬化性闭塞的短期疗效分析［Ｊ］．第二军医大学学报，

２０１８，３９（９）：１００８－１０１２．ｄｏｉ：１０．１６７８１／ｊ．０２５８－８７９ｘ．２０１８．０９．

１００８．
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Ｗｉｌｔｓｅ入路联合 ＴＬＩＦ治疗腰椎滑脱症的中远期疗效
王滕羽，罗科宇，刘瑶瑶，吴　剑，张　健　（陆军军医大学大坪医院脊柱外科，重庆 ４０００４２）

［摘　要］　目的　探讨Ｗｉｌｔｓｅ入路联合经椎间孔椎体间融合术（ＴＬＩＦ）治疗轻、中度腰椎滑脱症的中远期临床效果。方法　回
顾性分析我院经不同入路联合ＴＬＩＦ治疗的轻、中度腰椎滑脱症患者的临床资料，其中微创组（３５例）采用经Ｗｉｌｔｓｅ入路，后正中组
（４６例）采用传统后正中入路，所有患者均随访８年以上。比较患者术前、术后不同时间点疼痛视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
功能障碍指数（ＯＤＩ）以评定临床疗效；测量多裂肌面积以评价多裂肌萎缩情况；比较２组椎间融合、邻椎病、内固定失效等情况以评
价中远期疗效。结果　微创组和后正中组的随访时间分别为（１１２．５±８．４）个月、（１３７．１±５．８）个月。术后１年、末次随访时微创
组腰痛ＶＡＳ评分低于后正中组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组不同时间点下肢痛ＶＡＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。末
次随访时微创组ＯＤＩ低于后正中组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后１年及末次随访时多裂肌净横截面积均小于术
前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；微创组术后１年及末次随访时多裂肌净横截面积均明显大于后正中组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。末次随访时，２组患者均未发现内固定松动、断裂、椎间融合器移位等内固定失效现象，２组患者椎间融合率及邻椎病
发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　Ｗｉｌｔｓｅ入路联合 ＴＩＬＦ治疗轻、中度腰椎滑脱症疗效确切，与后正中入路相比，
Ｗｉｌｔｓｅ入路能更有效地缓解患者远期下腰痛症状。

［关键词］Ｗｉｌｔｓｅ入路；腰椎滑脱症；中远期疗效；腰痛
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２０１８，９８（７）：５０２－５０７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６－２４９１．
２０１８．０７．００４．

［２０］何兴萍，李志萍，杨佳佳，等．血压变异性与急性前循环大动脉粥
样硬化性卒中患者早期神经功能恶化的相关性［Ｊ］．国际脑血管
病杂志，２０１８，２６（９）：６６０－６６５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－
４１６５．２０１８．０９．００３．

［２１］周腾飞，朱良付，李天晓，等．动脉粥样硬化性急性颅内前循环大血管
闭塞的血管内再通治疗研究［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１８，３４（３）：
２５３－２５７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－２３４６．２０１８．０３．００８．

［２２］董　华，倪光夏．醒脑开窍针刺法联合西药治疗急性前循环和后
循环脑梗死疗效比较研究［Ｊ］．中医杂志，２０１８，５９（２３）：２０３１－
２０３３．ｄｏｉ：１０．１３２８８／ｊ．１１－２１６６／ｒ．２０１８．２３．０１３．
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