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舒丽启能加四磨汤促进小鼠结肠术后胃肠功能恢复

缪向来　（武汉市普仁医院胃肠外科，湖北 武汉 ４３００００）

　　［摘　要］　目的　探讨四磨汤辅助舒丽启能治疗结肠术后胃肠功能障碍的临床疗效和药理机制。方法　选取昆明种小鼠（雌
雄各半）２００只，随机分为４组（空白组、模型组、舒丽启能组和联合组），各组５０只；空白组正常饲养，其他３组制备结肠术后胃肠功
能障碍模型，模型制备成功后，舒丽启能组灌胃给予舒丽启能，联合组灌胃给予舒丽启能加四磨汤，模型组和空白组灌以等剂量的

蒸馏水。１周后，抽取腹腔静脉血，采用ＥＬＩＳＡ试剂盒检测血清乙酰胆碱（ＡＣＨ）和去甲肾上腺素（ＮＥ）浓度，并进行胃排空和肠推
进实验。结果　造模后，与空白组相比，其余３组的ＭＵＰＡ均有明显降低（Ｐ＜０．０５），且３组之间无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；药物干
预后，舒丽启能组ＭＵＰＡ显著高于模型组，联合组ＭＵＰＡ显著高于舒丽启能组（Ｐ＜０．０５）。此外，与空白组相比，其余３组的胃排空
率、小肠推进率、血清ＡＣＨ及ＮＥ浓度均有显著降低（Ｐ＜０．０５）；与模型组相比，舒丽启能组和联合组的各项指标有所升高，且联合
组高于舒丽启能组，其组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　四磨汤辅助舒丽启能治疗结肠术后胃肠功能障碍利于提高
ＡＣＨ及ＮＥ水平，促进胃肠蠕动功能，其药理机制可能与胆碱能系统和肾上腺能系统有关。
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　　受麻醉、创伤、镇痛等因素的影响，腹部手术后胃
肠功能障碍是临床常见术后并发症之一［１］。结肠是人

体消化系统的重要组成部分，有吸收、分泌、细菌消化

及协助排便等多重功能，故而因结肠手术而导致的胃

肠功能障碍更为常见。四磨汤是由木香、槟榔、乌药、

积壳等组成的纯中药制剂，起源于宋代《济生方》，主

司破滞降逆、补气扶正，秉承了传统中医“以通为要”

的用药法则［２］。有研究［３］发现四磨汤对胃肠功能的恢

复有良好的促进作用，可辅助西药治疗各种原因导致

的消化不良，然而其药理机制尚未完全明确。本研究

以结肠术后胃肠功能障碍小鼠为载体，探讨四磨汤辅

助舒丽启能治疗结肠术后胃肠功能障碍的临床疗效和

可能的药理机制，现报告如下。

·００４·



局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ４期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．４

１　材料与方法

１．１　实验材料
１．１．１　动物和分组　　选取ＳＰＦ级昆明种小鼠２００只，体质量
１８．７～２４．５ｇ，平均（２２．３±０．４２）ｇ，均由湖南斯莱克景达实验
动物公司提供。采用双盲法随机分为４组（各组５０只）：空白
组、模型组、舒丽启能组和联合组。

１．１．２　仪器和试剂　　低温高速离心机（６４Ｒ，Ｂｅｃｋｍａｎ）；分光
光度计（ＵＶ１９００ＰＣ，ＭａｃｙｌａｂＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓＩｎｃ．）；电子分析天平
（ＦＡ２００４，上海雷韵试验仪器制造有限公司）；全自动放射免疫
分析仪（ＡＣＳ１８０，德国拜耳）；肌电图／诱发电位仪（ＮＤＩ０９２，海
神）；甲基纤维素北京化学试剂有限公司）；酚酞（北京化学试剂

有限公司）；小鼠ＡＣＨ及ＮＥＥＬＩＳＡ试剂盒（上海恒远生物科技
有限公司）。

１．２　实验方法
１．２．１　模型制备和评价　　适应性喂养３ｄ后，空白组不做处
理，取下腹部切口切除部分结肠，制备结肠术后胃肠功能障碍

模型，缝合伤口后２４ｈ行肌电图检查，评价模型制备结果。小
鼠仰卧位，将记录电极插入腓肠肌，地极置于背部皮下，牵拉一

侧后肢，记录运动单位电位的波幅（ｍｏｔｏｒｕｎｉｔｐｏｔｅｎｔｉａｌａｍｐｌｉ
ｔｕｄｅ，ＭＵＰＡ），将ＭＵＰＡ较空白组有显著变化者纳入本次试验。
１．２．２　给药方法　　舒丽启能组：以马来酸曲美布汀片研磨
成粉状物，溶解于蒸馏水灌胃。本实验所用舒丽启能由天津田

边制药有限公司提供，人体给药量为０．０１ｇ·ｄ－１·ｋｇ－１，小鼠按
人体给药量的８倍剂量，即０．０８ｇ·ｄ－１·ｋｇ－１。联合组：将马来
酸曲美布汀粉末和四磨汤口服液同时溶解于蒸馏水灌胃。本

实验所用四磨汤由湖南汉森药业有限公司提供，人体给药量为

１ｍＬ·ｄ－１·ｋｇ－１，小鼠按人体给药量的８倍剂量，即８ｍＬ·ｄ－１·ｋｇ－１。
空白组和模型组均灌以等体积的无菌蒸馏水，７ｄ后再次检测
ＭＵＰＡ，并进行其他指标测定。
１．２．３　胃排空率和小肠推进率的测定　　各组取３２只小鼠，
分半进行胃排空实验和小肠推进实验，剩余小鼠取腹腔静脉

血，进行血清学测定。①胃排空率：禁食１２ｈ，灌胃１ｈ后灌以
０．２ｍＬ甲基纤维素酚红溶液，１５ｍｉｎ后处死取胃。胃组织称
重、剪碎，按１∶９的比例浸泡于ＮａＯＨ溶液（０．１ｍｏｌ·Ｌ－１），每
隔２０ｍｉｎ震荡摇匀１次。１ｈ后取上清液５００μＬ转移于 ＥＰ
管，加入２０％三氯醋酸５０μＬ，４０００ｒｐｍ，离心１０ｍｉｎ，取上清液
１００μＬ，加入ＮａＯＨ溶液（０．５ｍｏｌ·Ｌ－１）４００μＬ显色。采用分
光光度计测定光密度（λ＝５６０ｎｍ），计算吸收值 Ａ。胃排空
率＝（１－Ａ实验／Ａ对照）×１００％。②小肠推进率：禁食２４ｈ，
灌胃３０ｍｉｎ后按体质量０．０３ｍＬ·ｇ－１灌以５０％的墨汁，３０ｍｉｎ
后处死开腹，分离肠系膜，结扎并剪取幽门及回盲部肠管，测量

其总长度（Ｌ０）及墨汁推进长度（Ｌ）。墨汁推进率 ＝Ｌ／Ｌ０×
１００％
１．２．４　血清学指标的测定　　禁食１２ｈ，自由饮水，０．５％的戊
巴比妥钠，腹腔麻醉。麻醉完全后，取腹腔静脉血，常温静置

４０ｍｉｎ后４０００ｒｐｍ，离心１０ｍｉｎ获得血清，以 ＥＬＩＳＡ试剂盒和
全自动放射免疫分析仪测定ＡＣＨ和ＮＥ的浓度。

１．３　统计学方法
　　采用统计学软件 ＳＰＳＳ１６．０统计数据，本组数据均为计量
资料，用（珋ｘ±ｓ）表示，多组比较行Ｆ检验，组与组之间的２例比
较行ＬＳＤｔ检验；Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＭＵＰＡ测定结果
　　模型、舒丽启能及联合组分别成功制备结肠术后胃肠功能
障碍小鼠模型４４只、４６只、４６只。给药前，较空白组相比，各组
ＭＵＰＡ均有明显降低（Ｐ＜０．０５），且 ３组之间无统计学差异
（Ｐ＞０．０５）；给药后，舒丽启能组 ＭＵＰＡ显著高于模型组，联合
组ＭＵＰＡ显著高于舒丽启能组（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　给药前后各组小鼠ＭＵＰＡ对比

组别 ｎ 给药前（μＶ） 给药后（μＶ）

空白组　　 ５０ ３４２±２２．６　 ３３９±１８．４

模型组　　 ４４ １０９±１１．５ １５４±１４．３

舒丽启能组 ４６ １１２±１０．８ １９６±１７．５＃

联合组　　 ４６ １１０±９．８５ ２２７±２１．８＃Δ

：与空白组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与模型组比较，Ｐ＜０．０５；Δ：与舒
丽启能组比较，Ｐ＜０．０５．

２．２　胃排空率和小肠推进率测定结果
　　与空白组相比，各组的胃排空率及小肠推进率均有显著降
低（Ｐ＜０．０５）；与模型组相比，舒丽启能组和联合组胃排空率及
小肠推进率有所升高，且联合组高于舒丽启能组，其组间差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　各组小鼠胃排空率和小肠推进率对比

组别 ｎ 胃排空率（％） 小肠推进率（％）

空白组　　 １６ ６１．２±７．０５ ６６．９±６．５２

模型组　　 １６ ４６．３±５．２６ ５１．３±４．３８

舒丽启能组 １６ ５１．６±６．３５＃ ６０．４±４．６７＃

联合组　　 １６ ５５．７±６．４４＃Δ ６３．８±４．５５＃Δ

：与空白组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与模型组比较，Ｐ＜０．０５；Δ：与舒
丽启能组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　给药后血清ＡＣＨ和ＮＥ测定结果
　　与空白组相比，各组小鼠的血清ＡＣＨ和ＮＥ浓度均有显著
降低（Ｐ＜０．０５）；与模型组相比，舒丽启能组和联合组的血清
ＡＣＨ和ＮＥ浓度有所升高，且联合组高于舒丽启能组，其组间
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　各组小鼠血清ＡＣＨ和ＮＥ浓度对比

组别 ｎ ＡＣＨ（μ·ｍＬ－１） ＮＥ（μ·ｍＬ－１）

空白组　　 １８ ５５．４±６．０７ １３．６±３．１２　

模型组　　 １２ ３２．１±４．２７ ６．３１±１．０６

舒丽启能组 １４ ４１．６±４．６５＃ ８．８５±１．３３＃

联合组　　 １４ ４６．８±５．０３＃Δ １０．５±２．０６＃Δ

：与空白组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与模型组比较，Ｐ＜０．０５；Δ：与舒
丽启能组比较，Ｐ＜０．０５

·１０４·
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３　讨论

　　中医学理论认为，六腑的主要生理功能是“泻而不
藏”、“以通为用”。术后胃肠功能障碍的根本原因在

于腑气不通，属于气滞证，接近“腹痛”、“痞满”等范

畴［４］。四磨汤由沉香、槟榔、乌药、人参４味中药组成，
其中沉香善行脾胃滞气、兼具止痛之效，槟榔可杀虫消

积，乌药温中散寒、理气止痛，而人参补益中气，诸药合

用，行气而不耗气，有邪正兼顾之妙。作为临床胃肠功

能性疾病的常规用药之一，舒丽启能对胃肠蠕动功能

的改善效能已得到医学界广泛认可。四磨汤在消化系

统疾病的治疗中亦取得了一定成效，然而因其药理学

机制尚未完全明确，临床应用范围受到一定的限制。

　　本研究采用结肠部分切除法制备胃肠功能障碍小
鼠模型，并以肌电图做模型评价指标。与常规指标相

比，肌电图具有更高的精确性和客观性，有效防止了主

观性判断带来的误差。切除部分结肠后，各组小鼠的

ＭＵＰＡ均显著降低，肠运动功能发生障碍，说明该模型
制备成功。为初步衡量四磨汤联合舒丽启能的干预效

果，本研究对各组小鼠的胃排空功能和小肠推进功能

做对比分析，结果发现模型组的胃排空率和小肠推进

率明显小于空白组，经药物干预，两项指标有所回升，

且联合干预组的回升程度明显优于舒丽启能单一干预

组。该结果说明四磨汤亦能够促进胃肠蠕动功能，且

与舒丽启能联用时，可发挥协同作用，加强疗效。以往

亦有研究指出四磨汤对各种原因所致的胃肠功能障碍

有良好的促进作用，并对其药理机制做了初步探讨。

蔺晓源和刘杰民等［５６］认为四磨汤能够调整肿瘤患者

术后血清胆囊收缩素、胃动素及瘦素水平，从而促进术

后胃肠功能恢复。蔡光先等［７］发现四磨汤对慢性应激

小鼠脑内神经降压素和降钙素基因相关肽表达有调节

作用，可能通过中枢调节胃肠运动功能。邓娜等［８］研

究证实慢性应激所致功能性消化不良小鼠的血清促生

长素较正常鼠偏低，一氧化氮与瘦素较正常鼠偏高，四

磨汤单药及组方对该病理特征均有逆转效果。陈其城

等［９］指出，四磨汤能够通过能兴奋胆碱 Ｍ３受体而起
到兴奋胃肠道平滑肌的作用。可见，四磨汤对胃肠功

能的恢复确实有促进作用，且其药理机制复杂，涉及到

多个生理系统。

　　胃肠道调控系统包括中枢、周围和肠神经系统
（ｅｎｔｅｒｉｃｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ，ＥＮＳ）［１０１１］。结肠术后胃肠功
能障碍是多因素综合作用的结果，任一系统发生障碍

均可影响胃肠功能。为进一步研究四磨汤治疗结肠术

后胃肠功能障碍的药理机制，本研究对各组小鼠外周

血ＡＣＨ和 ＮＥ做了定量研究，结果发现切除部分结肠
后，小鼠的血清 ＡＣＨ和 ＮＥ含量均有明显降低，药物
干预可使其改善，且联合组的改善效果明显优于舒丽

启能组，说明四磨汤能够提高小鼠外周血 ＡＣＨ和 ＮＥ
含量。ＡＣＨ是ＥＮＳ中最为主要的兴奋性递质，由肠平
滑肌的运动神经元和分泌神经元分泌，在一定程度上

可主导胃肠道功能［１２１３］。孔文成等［１４］认为，ＥＮＳ胶质
细胞是肠黏膜系统的重要屏障，对胃肠有重要保护作

用。邱洪等［１５］发现，通过对 ＡＣＨ调控可达到改善
ＥＮＳ功能的作用，从而缓解药物所致胃肠异常。ＮＥ属
于人体兴奋性神经递质之一，由交感神经节后神经元

和肾上腺能神经末梢共同分泌，具有正性肌力作用，可

作用于肠系膜。本研究结果说明四磨汤对胃肠功能障

碍小鼠的胆碱能系统和肾上腺能系统均有影响，可能

为其发挥药理作用的重要机制之一。

　　综上所述，四磨汤对结肠切除小鼠的胃肠功能障
碍有明显缓解作用，且其药理机制可能与胆碱能系统

和肾上腺能系统有关，应作为本课题的后续工作，进行

系统化研究。
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血清 ＨＧＦ和 ＩＬ６水平与非小细胞肺癌预后的相关性研究
孙　真，薛　颖，王东霞，王　英　（解放军第二炮兵总医院呼吸科，北京 １０００８８）

　　［摘　要］　目的　研究非小细胞肺癌患者血清中ＨＧＦ和ＩＬ６水平与其预后的相关性。方法　我院２０１３年３月至２０１４年５
月１０９例患者进行肺癌根治手术，术前检测血清中 ＨＧＦ和 ＩＬ６的浓度，术后对所有患者随访１年。患者肿瘤分期：ⅠⅡ期组６７
例、Ⅲ期组３８例及ＩＶ期组２例；肿瘤类型：腺癌（ＡＤＣ）患者７９例、鳞癌（ＳＣＣ）患者２６例以及４名其他非小细胞肺癌患者；ＴＮＭ分
期：ｐＮ（－）组７２例、ｐＮ（＋）组３１例；ｐＴ（Ｔ１Ｔ２）组７７例、ｐＴ（Ｔ３Ｔ４）组２８例。结果　血清中 ＨＧＦ和 ＩＬ６的平均浓度分别为
８６０ｐｇ／ｍＬ和２．７ｐｇ／ｍＬ。生存分析显示血清ＨＧＦ水平并不影响非小细胞肺癌患者的肿瘤分期及分型，而鳞癌组患者血清 ＩＬ６水
平明显低于其他癌症类型患者（Ｐ＝０．００１）。高ＨＧＦ和ＩＬ６组的患者总生存率要差于低ＨＧＦ和ＩＬ６组的患者，差异有统计学意义
（ＨＧＦ，Ｐ＝０．０１９；ＩＬ６，Ｐ＝０．００２）。Ⅲ期患者中分析显示，与低ＨＧＦ和ＩＬ６组的患者比较，高ＨＧＦ和ＩＬ６组表现出较差的总生存
率。结论　ＨＧＦ和ＩＬ６的水平可作为预测非小细胞肺癌患者预后的有效指标。
　　［关键词］非小细胞肺癌；血清；肝脏生长因子；白细胞介素
　　［中图分类号］Ｒ７３４．２；Ｒ４４６．１１　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１５）０４０４０３０３

ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｒｅｓｅａｒｃｈｂｅｔｗｅｅｎｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＮＳＣＬＣｐａｔｉｅｎｔａｎｄｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＨＧＦａｎｄＩＬ６
ＳＵＮＺｈｅｎ，ＸＵＥＹｉｎｇ，ＷＡＮＧＤｏｎｇｘｉａ，ＷＡＮＧＹｉｎｇ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＰＬＡＳｅｃｏｎｄＡｒｔｉｌｌｅｒｙＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉ
ｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００８８，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ（ＮＳＣＬＣ）ｐａｔｉｅｎｔａｎｄｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆ
ＨＧＦａｎｄＩＬ６．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｅｌｉｇｉｂｌｅ１０９ＮＳＣＬＣｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｅｓｏｆｅａｃｈｐａｔｉｅｎｔｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１３ｔｏ
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ｅｎｏｍａｔｏｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＡＤＣ），２６ｃａｓｅｓｗｉｔｈｓｑｕａｍｏｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＳＣＣ）ａｎｄ４ｃａｓｅｓｗｉｔｈＮＳＣＬＣ．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＴＮＭｓｔａｇｉｎｇ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ
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ｔｉｅｎｔｗｉｔｈｌｏｗｅｒｓｅｒｕｍｏｆＨＧＦａｎｄＩＬ６ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｏｔｈｅｒｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＨＧＦａｎｄＩＬ６ｍｉｇｈｔｂｅａｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｄｉｃａ
ｔｏｒｓｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｅＮＳＣＬＣｐａｉｔｅｎｔｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＮＳＣＬＣ；Ｓｅｒｕｍ；ＨＧＦ；ＩＬ６

　　肺癌是世界上发病率较高的恶性肿瘤［１２］，目前尚

无有效针对肺癌的肿瘤标志物以达到早期诊断、早期

治疗的目的。因此选取有效的血清学标志预测Ⅲ期非

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０１Ｅ０１５０７６
　［通讯作者］王　英，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｙｉｎｇｎｅｔ１６３＠１６３．ｃｏｍ

　［收稿日期］２０１５０１１０　　［修回日期］２０１５０２０７

小细胞肺癌患者的预后对于治疗方案的选择有重要的

指导意义。肝细胞生长因子（ｈｅｐａｔｉｃｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，
ＨＧＦ）是肝脏的再生过程释放到血液中的一种因
子［３４］，可以通过增强肿瘤细胞的迁移能力和促进血管

生成，进而促进肿瘤的增殖和迁移［５］。大多数表皮细

胞和癌细胞表明均有ＨＧＦ受体（ｃＭＥＴ）



和原癌基因

［１２］ＣｏｓｔａｎｔｉｎｉＴ，ＫｒｚｙｚａｎｉａｋＭ，ＣｏｉｍｂｒａＲ，ｅｔａｌ．Ｔａｒｇｅｔｉｎｇα７ｎｉｃｏｔｉｎｉｃ
ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒｉｎｔｈｅｅｎｔｅｒｉｃｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ：ａｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃａｇｏ
ｎｉｓｔｐｒｅｖｅｎｔｓｇｕｔｂａｒｒｉｅｒｆａｉｌｕｒｅａｆｔｅｒｓｅｖｅｒｅｂｕｒｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＡｍＪ
Ｐａｔｈｏｌ，２０１２，１８１（２）：４７８－４８６．

［１３］ＺｈｕＨ，ＺｈａｏＪ，ＬｕｏＣ，ｅｔａｌ．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎａＰａｒｋｉｎ
ｓｏｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅｒａｔｍｏｄｅｌａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｄｏｐａｍｉｎｅｒｇｉｃ，ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｒ
ｇｉｃ，ａｎｄｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｓｉｎｍｙｅｎｔｅｒｉｃｐｌｅｘｕｓ［Ｊ］．ＪＭｏｌ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０１２，４７（１）：１５－２５．

［１４］孔文成，任乐乐，李幼生．肠神经胶质细胞 －－肠黏膜屏障构成家

族的新成员［Ｊ］．肠外与肠内营养，２０１３，２６（６）：３７１－３７４．

［１５］邱　洪，朱买勋，刘　娟，等．芩芍颗粒对雏鸡胃肠功能及其血清

Ｄ木糖含量和乙酰胆碱酯酶活力的影响［Ｊ］．中国兽医杂志，

２０１３，４９（９）：２７－２９．
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