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"摘要#

!

目的
!

探讨吲哚美辛在老年胆总管结石患者经内镜逆行胆胰管造影"

0587

$术后胰腺炎中的应用价值%方法
!

将

#%

例老年胆总管结石患者按照随机数表法分为观察组与对照组!每组
)"

例%两组均接受常规的
0587

方案进行治疗!其中!对

照组患者在术前使用地西泮&哌替啶&山莨菪碱!观察组患者在对照组的基础上术前加用吲哚美辛%比较分析两组治疗效果%结

果
!

观察组术中胃蠕动次数&手术时间均明显低于对照组"

"

#

%&%"

$%术后
'

&

!)L

!观察组血清淀粉酶水平明显低于对照组"

"

#

%&%"

$%术后
!)L

!观察组血清
8

反应蛋白"

857

$与基质金属蛋白酶
1#

"

--71#

$水平明显低于对照组"

"

#

%&%"

$%观察组胰腺炎

及高淀粉酶血症的发生率&不良反应发生率均明显低于对照组"

"

#

%&%"

$%结论
!

吲哚美辛能有效减少术中胃蠕动次数&术后高

淀粉酶血症与急性胰腺炎发生率!降低血清炎症因子水平!不良反应少!值得应用%

"关键词#
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胆总管结石属于临床常见的一种疾病)多发于老年人(随

着近年来人们饮食习惯发生较大的变化)老年胆总管结石患者

的发病人数呈逐渐上升的趋势)需要给予高度重视(目前)治

疗老年胆总管结石的主要方法为经内镜逆行胆胰管造影"

051

87

$手术疗法&

+

'

(

0587

手术具有创伤较小及术后康复较快等

特点)在临床上日益受到人们的关注)并得到广泛的应用&

!1(

'

(

然而)

0587

术后患者容易发生急性胰腺炎及胆管炎等并发

症)直接影响患者的预后及生存质量&

)

'

(有研究表明)

0587

术后发生以腹痛#淀粉酶上升等为主要表现的胰腺炎与手术操

作者的经验#胆胰壶腹"

XTTB

$括约肌功能紊乱#患者年龄等因

素密切相关&

"

'

(吲哚美辛是一种重要的非甾体类抗炎药物)在

预防急性胰腺炎中可能存在一定的应用价值(本文主要探讨

吲哚美辛在老年胆总管结石患者
0587

术后胰腺炎中的预防

效果)现报道如下(

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

本研究方案经医院医学伦理委员会审核批准

后)选择本院
!%+)

年
!

月至
!%+'

年
++

月收治的行
0587

治

疗的老年胆总管结石患者
#%

例)按照随机数字表法分为观察

组与对照组)各
)"

例(其中)观察组患者男
!#

例)女
+'

例%平

均年龄"

'"&)c+&"

$岁%合并胆囊结石
,

例#胆囊切除后胆总管

结石
"

例(对照组患者男
(%

例)女
+"

例%平均年龄"

'"&*c

+&,

$岁%合并胆囊结石
'

例#胆囊切除后胆总管结石
)

例(两

组患者在性别#年龄与
0587

操作等一般资料比较)差异无统

计学意义"

"

$

%&%"

$)具有可比性(纳入标准!"

+

$符合胆总管

结石的临床诊断标准&

'

'

)经
86

及肝功能等检查确诊)且年龄

大于或等于
'%

岁%"

!

$行
0587

术的患者%"

(

$术前血清淀粉酶

均在正常范围%"

)

$知情同意接受本研究者(排除标准!"

+

$合

并其他重要器官疾病者%"

!

$存在胰腺炎与高淀粉酶血症病史

者%"

(

$存在吲哚美辛治疗禁忌者%"

)

$术前严重胆道感染者%

"

"

$术前
+

周服用过非甾体类抗炎药物者(

=&>

!

方法

=&>&=

!

治疗方法
!

两组患者均采用
0587

术式治疗(两组患

者在
0587

术前给予禁食
+%L

)开展心#肝#肺#肾与凝血功能

评估%行碘过敏性的试验)结合试验结果合理选择造影剂)试验

结果呈阴性者则运用泛影葡胺)试验结果呈阳性者则运用优维

显%在术前的
+%9B@

肌内注射地西泮"天津金耀药业有限公

司)批准文号!国药准字
E+!%!%#",

)规格
!9Ih+%9

M

$

+%

9

M

#山良菪碱&上海现代哈森"商丘$药业有限公司)批准文号!

国药准字
E!%%))'%'

)规格
+9Ih+%9

M

'

+%9

M

#哌替啶"宜昌

人福药业有限责任公司)批准文号!国药准字
E)!%!!%,)

)规格

!+!+

重庆医学
!%+*

年
(

月第
),

卷第
#

期



+9Ih"%9

M

$

+%%9

M

(观察组患者
0587

术前使用上述方法

的同时)在术前
)"9B@

直肠内给予吲哚美辛栓"江苏远恒药业

有限公司)批准文号!国药准字
E(!%!((!,

)规格!

%&+

M

$

+%%

9

M

(两组患者行
0587

术后均给予禁食#禁水
!)L

)并静脉给

予补充液体#电解质及能量)胃肠减压与保护胃肠黏膜等进行

常规治疗(

=&>&>

!

观察指标及疗效评判
!

"

+

$观察两组患者手术中胃蠕

动次数与手术时间("

!

$观察两组患者术前#术后
'

#

!)L

血清

淀粉酶水平)采用速率法测定("

(

$观察两组患者术后高淀粉

酶血症与胰腺炎发生率(胰腺炎诊断标准!术后持续性胰腺炎

相关性腹痛)持续至术后
!)L

以上)血清淀粉酶超出正常值
(

倍及以上(高淀粉酶血症诊断标准!血清淀粉酶大于
++%

F

*

I

)未出现腹痛#发热#恶心呕吐等其他症状("

)

$观察两组

患者术前及术后
!)L

血清
8

反应蛋白"

857

$#基质金属蛋白

酶
1#

"

--71#

$水平)采用酶联免疫吸附法"

0I3H.

$测定)操作

步骤严格按照
857

#

--71#

检测试剂盒"上海彩佑生物发展

有限公司$说明书执行("

"

$记录两组患者不良反应发生情况(

=&!

!

统计学处理
!

采用
H7HH!%&%

统计软件对数据进行统计

分析(计量资料以
FcD

表示)采用
<

检验%计数资料以率表

示)采用
!

! 检验)以
"

#

%&%"

为差异有统计学意义(

>

!

结
!!

果

>&=

!

两组患者术中胃蠕动次数与手术时间的比较
!

观察组患

者术中胃蠕动次数#手术时间均明显低于对照组)差异均有统

计学意义"

"

#

%&%"

$)见表
+

(

表
+

!!

两组患者术中胃蠕动次数与手术时间的比较&

FcD

'

组别
!

术中胃蠕动次数"次$ 手术时间"

9B@

$

观察组
)"

+&"c%&)

2

("&(c"&!

2

对照组
)" )&)c%&, )#&'c*&(

!!

2

!

"

#

%&%"

)与对照组比较

>&>

!

两组患者血清淀粉酶的比较
!

两组患者术前血清淀粉酶

水平比较)差异无统计学意义"

"

$

%&%"

$(术后
'

#

!)L

)观察

组患者血清淀粉酶水平明显低于对照组)差异有统计学意义

"

"

#

%&%"

$)见表
!

(

表
!

!!

两组患者血清淀粉酶的比较&

FcD

(

O

!

F

a+

!

I

a+

'

组别
!

术前 术后
'L

术后
!)L

观察组
)" ")&!c++&,

*(&*c+,&"

2

,%&(c!+&'

2

对照组
)" ""&)c+!&! +!(&'c!"&, +++&,c(!&"

!!

2

!

"

#

%&%"

)与对照组比较

>&!

!

两组患者术后胰腺炎与高淀粉酶血症发生率的比较
!

观

察组患者胰腺炎#高淀粉酶血症的发生率明显低于对照组)差

异有统计学意义"

"

#

%&%"

$)见表
(

(

表
(

!!

两组患者术后胰腺炎与高淀粉酶血症

!!!

发生率的比较"

!

&

$

'#

组别
!

胰腺炎 高淀粉酶血症

观察组
)"

+

"

!&!

$

2

+

"

!&!

$

2

对照组
)" ,

"

+"&'

$

(

"

'&,

$

!!

2

!

"

#

%&%"

)与对照组比较

表
)

!!

两组患者血清
857

与
--71#

水平的比较&

FcD

'

组别
!

857

"

9

M

*

I

$

术前 术后
!)L

--71#

"

@

M

*

9I

$

术前 术后
!)L

观察组
)" ++,&'c#&*

#(&'c,&(

2

+%(&!c*&"

*,&,c'&!

2

对照组
)" ++*&"c+%&! +%+&)c'&" +%)&)c#&+ #'&+c,&,

!!

2

!

"

#

%&%"

)与对照组比较

>&?

!

两组患者血清
857

与
--71#

水平的比较
!

两组患者

术前血清
857

与
--71#

水平比较)差异无统计学意义"

"

$

%&%"

$(术后
!)L

)观察组患者血清
857

与
--71#

水平明显

低于对照组)差异有统计学意义"

"

#

%&%"

$)见表
)

(

>&I

!

两组患者不良反应的比较
!

观察组患者不良反应发生率

明显低于对照组)差异有统计学意义"

"

#

%&%"

$)见表
"

(

表
"

!!

两组患者不良反应的比较

组别
!

恶心呕吐

&

!

"

$

$'

高血压

&

!

"

$

$'

低血压

&

!

"

$

$'

躁动

&

!

"

$

$'

不良反应

发生率"

$

$

观察组
)" +

"

!&!

$

+

"

!&!

$

+

"

!&!

$

+

"

!&!

$

*&*

2

对照组
)" "

"

++&+

$

"

"

++&+

$

!

"

)&)

$

(

"

'&,

$

((&(

!!

2

!

"

#

%&%"

)与对照组比较

!

!

讨
!!

论

!!

胆总管结石是老年人的常见疾病)此病容易引发较为严重

的胆道并发症)直接威胁老年患者的身心健康&

,

'

(传统开腹手

术疗法在治疗老年胆总管结石患者中虽然可取得一定的疗效)

但是存在手术创伤比较大#术后机体康复慢#术后并发症多等

缺陷)致使传统开腹手术疗法在临床应用上受到限制&

*1#

'

(相

关研究显示)

0587

治疗老年胆总管结石患者疗效较好&

+%

'

(

也有研究显示)行
0587

术后患者可能会发生急性胰腺炎与高

淀粉酶血症等并发症)不利于患者的手术预后&

++

'

(

诱发
0587

术后胰腺炎的因素比较多)比如反复插管诱发

的局部水肿#胰管引流不畅#炎症反应及由感染#化学因素等引

起的损伤等&

+!

'

(虽然
0587

术后胰腺炎的诱发因素比较多)

但是主要因素可能是乳头插管所致的
XTTB

括约肌痉挛#乳头

水肿使胰液引流受阻(这是因为
XTTB

括约肌痉挛#乳头水肿

使胰酶在体内分泌不畅)会导致人体腺泡细胞中的酶原颗粒逐

渐聚积)进而在人体大腺泡中和溶酶体进行融合)不断激活胰

腺腺泡中的尚没有成熟的胰蛋白酶)发生胰腺本身的自体消化

现象(近年来)也有研究认为)患者乳头切开时造成的组织受

损会激活胰酶应激性(术中造影剂若运用不恰当)也会诱发胰

管压力急剧上升)损伤胰腺组织)进而提高患者术后胰腺炎的

发生率(为此)针对上述引发急性胰腺炎的危险因素)在临床

上可以运用生长抑素松弛
XTTB

括约肌)以及采用非甾体类抗

炎药来预防炎症反应等多种措施以降低胰腺炎的发生率(目

前预防术后急性胰腺炎的发生尚无特效的预防措施)积极探寻

有效预防急性胰腺炎发生的方案显得尤为必要(

非甾体类抗炎药物是一类具有环氧化酶抑制活性药物的

总称)具有良好的抗炎#镇痛及退热功效(吲哚美辛则是一种

常见的非甾体类抗炎药物)是环氧化酶的一种非选择性的抑制

剂(有研究显示)吲哚美辛在胰腺炎损伤组织中能够降低中性

粒细胞的聚集)可抑制中性粒细胞发生活化)降低炎症反应)进

而能够阻碍胰腺炎的发生和发展(本研究对观察组于术前运

用吲哚美辛)研究结果显示!观察组患者术中胃蠕动次数#手术

时间均明显低于对照组%术后
'

#

!)L

)观察组患者血清淀粉酶

水平明显低于对照组%观察组患者胰腺炎的发生率明显低于对

照组%观察组患者高淀粉酶血症的发生率明显低于对照组%术

后
!)L

)观察组患者血清
857

与
--71#

水平明显低于对照

组%观察组患者不良反应发生率明显低于对照组(这表明吲哚

美辛能够明显降低胰酶水平)降低炎症因子表达水平)减轻胰

腺组织损伤)不良反应少(本研究结论与
IFX

等&

+(

'的研究观

点一致)证实了术前应用吲哚美辛预防老年胆总管结石患者

0587

术后胰腺炎的效果(

综上所述)在常规的
0587

手术方案的基础上术前加用吲

哚美辛能有效减少术中胃蠕动次数)缩短手术时间)减少术后

高淀粉酶血症与急性胰腺炎发生率)降低血清炎症因子水平)

不良反应少)值得推广(

(+!+

重庆医学
!%+*

年
(

月第
),

卷第
#

期



参考文献

&

+

' 付晓林)赵)乔强)等
&

熊去氧胆酸治疗
0587

术后复发

胆总管结石患者疗效观察&

D

'

&

中国冶金工业医学杂志)

!%+'

)

((

"

+

$!

!,1!*&

&

!

'

=.6H3:0IXH7

)

I.[.5.=3/

)

8E.6[3-.]5XF1

3̂H/

)

AK2?&5BNZR2OK;CNR;CKLAC2

>

AQKBO05871CA?2KAT

O;9

>

?BO2KB;@N

!

2@2@2?

V

NBN;R!,+"O2NAN

>

ACR;C9ATY

V

2

NB@

M

?AA@T;NO;

>

BNK

&

D

'

&.@@/2NKC;A@KAC;?!%+)

)

!,

"

+

$!

'"1,!&

&

(

' 林蕤)顾卫)黄慧
&

间苯三酚预防胆总管结石
0587

术后

胰腺炎的效果&

D

'

&

海南医学)

!%+'

)

!,

"

+!

$!

+#'%1+#'!&

&

)

'

8X:80783j:1-.56k: -

)

/j-0[1XI3]. 8

)

DF.:0H

.

)

AK2?&H;92K;NK2KB@R;C

>

CAPA@KB;@;R

>

;NK10587

>

2@OCA2KB1

KBN

!

2C2@T;9B̀AT

)

T;QY?A1Y?B@TKCB2?

&

D

'

&0@T;NO;

>V

)

!%+)

)

)'

"

+%

$!

*"+1*"'&

&

"

' 翟莉莉)黄坤)于久飞
&

吲哚美辛栓预防内镜逆行胆胰管

造影术胆总管取石术后胰腺炎的研究&

D

'

&

中国医药)

!%+'

)

++

"

'

$!

*('1*(*&

&

'

'

.E-.̂ ^

)

IX70[=6

)

0H-.̂ 3- .

)

AK2?&6LAARRAOK

;RB@T;9AKL2OB@B@KLA

>

CAPA@KB;@;R

>

;NK1A@T;NO;

>

BOCAK1

C;

M

C2TAOL;?2@

M

B;

>

2@OCA2K;

M

C2

>

L

V>

2@OCA2KBKBN

!

29AK2121

@2?

V

NBN

&

D

'

&72@OCA2N

)

!%+)

)

)(

"

(

$!

((*1()!&

&

,

'

I006J

)

8EX3DH

)

XE E 8

)

AK2?&XC2?QTA@2RB?2@T

2OAO?;RA@2OR;CKLA

>

CAPA@KB;@;R

>

;NK1A@T;NO;

>

BOCAKC;1

M

C2TAOL;?2@

M

B;

>

2@OCA2K;

M

C2

>

L

V>

2@OCA2KBKBNB@LB

M

L1CBNZ

>

2KBA@KN

!

2C2@T;9B̀AT9Q?KBOA@KACNKQT

V

&

D

'

&=;CA2@D3@1

KAC@-AT

)

!%+"

)

(%

"

"

$!

'%!1'%#&

&

*

' 彭晓斌)王小云)吴高珏)等
&

吲哚美辛栓对
0587

术后血

清淀粉酶#炎症因子和免疫功能的影响&

D

'

&

海南医学院

学报)

!%+'

)

!!

"

+#

$!

!!#%1!!#(&

&

#

'

653=F̂ .:.6E.: /

)

.5.3: - .

)

.66.- 5

)

AK

2?&.TP2@OANB@KLAA@T;NO;

>

BO92@2

M

A9A@K;RO;99;@

YB?ATQOKNK;@AN

&

D

'

&:2K5AP /2NKC;A@KAC;?EA

>

2K;?

)

!%+)

)

++

"

#

$!

"("1"))&

&

+%

'刘云燕)丁百静)陈明锴)等
&

吲哚美辛栓预防高危人群发

生内镜逆行胰胆管造影术后胰腺炎给药时机的前瞻性研

究&

D

'

&

中国内镜杂志)

!%+'

)

!!

"

(

$!

!(1!*&

&

++

'

0I=E.63W3

)

H.]3̂ 0H6D&0@T;NO;

>

BO

>

2

>

B??2C

V

Y2?1

?;;@TB?2KB;@PACNQNN

>

LB@OKAC;K;9

V

R;CCA9;P2?;RN92??

O;99;@YB?ATQOKNK;@ANB@

V

;Q@

M>

2KBA@KN

!

Q@CAN;?PATBN1

NQANR;C2@A<

>

2@TB@

M

KAOL@B

4

QA

&

D

'

&̂B

M

B̂NHOB

)

!%+)

)

"#

"

"

$!

#%!1#%)&

&

+!

'

0I-F:[05WD

)

H8E03-.:D-

)

I0E-.:/.

)

AK

2?&.C2@T;9B̀ATKCB2?;RCAOK2?B@T;9AKL2OB@K;

>

CAPA@K

>

;NK10587

>

2@OCA2KBKBN

&

D

'

&: 0@

M

?D -AT

)

!%+!

)

(''

"

+"

$!

+)+)1+)!!&

&

+(

'

IFX E

)

[E.XI

)

I0F:/D

)

AK2?&5;QKB@A

>

CA1

>

C;OA1

TQC2?CAOK2?B@T;9AK2OB@PACNQNNA?AOKBPA

>

;NK1

>

C;OATQC2?

CAOK2?B@T;9AK2OB@K;

>

CAPA@K

>

2@OCA2KBKBNB@

>

2KBA@KNQ@1

TAC

M

;B@

M

A@T;NO;

>

BOCAKC;

M

C2TA OL;?2@

M

B;

>

2@OCA2K;

M

C21

>

L

V

!

29Q?KBOA@KCA

)

NB@

M

?A1Y?B@TAT

)

C2@T;9B̀ATO;@KC;??AT

KCB2?

&

D

'

&I2@OAK

)

!%+'

)

(*,

"

+%%("

$!

!!#(1!(%+&

"收稿日期!

!%+,1+%1!+

!

修回日期!

!%+,1+!1+'

$

"上接第
+!++

页$

参考文献

&

+

'

3-5.J8

)

G53/E6.

)

HFWF̂ E3.

)

AK2?&.OQKA9;Q@K2B@

NBOZ@ANN

!

>

2KL;

>

L

V

NB;?;

MV

)

>

CAPA@KB;@

)

2@TKCA2K9A@K

&

D

'

&7C;

M

82CTB;P2NO B̂N

)

!%+%

)

"!

"

'

$!

)',1)*)&

&

!

'

G0H6DW&8;@

!

LA2T2OLANL;Q?T@;KYA2CA

4

QBCATN

V

9

>

1

K;9R;CKLATB2

M

@;NBN;R2OQKA9;Q@K2B@NBOZ@ANN

&

D

'

&EB

M

L

.?K-ATWB;?

)

!%++

)

+!

"

+

$!

!(1!"&

&

(

'

:FHHW.F-051X8EH:05J

)

H8EF07S05:

)

H30W0:1

-.::8

)

AK2?&EB

M

L2?KBKQTAN?AA

>

TBNKQCY2@OAN9;@BK;CAT

Y

V

2OKB

M

C2

>

L

V

2@T

>

;?

V

N;9@;

M

C2

>

L

V

&

D

'

&EB

M

L.?K-ATWB;?

)

!%++

)

+!

"

(

$!

!!#1!('&

&

)

'

-X̂ 0H637.

)

5.73H

)

7.:3883.5

)

AK2?&3@TA<9A2N1

QCAT2K2@B@KAC9ATB2KA2?KBKQTAK;

>

CATBOKB9

>

A@TB@

M

2OQKA

9;Q@K2B@NBOZ@ANN

&

D

'

&-ATHOBH

>

;CKN0<ACO

)

!%++

)

)(

"

+%

$!

+*++1+*+*&

&

"

'

G3:̂ HX5DH

)

5X̂ G.J/ G&8;@

!

>

Q?NA;<B9AKC

V

BN

QNARQ?B@

>

CATBOKB@

M

2OQKA9;Q@K2B@NBOZ@ANN

&

D

'

&EB

M

L.?K

-ATWB;?

)

!%+)

)

+"

"

)

$!

))!1))(&

&

'

'

EHF6J

)

G0:/J -

)

8E3FJE

)

AK2?&52KA;R2NOA@K

2@T2OQKA9;Q@K2B@NBOZ@ANN2KLB

M

L2?KBKQTA

&

D

'

&8?B@D

H

>

;CK-AT

)

!%+"

)

!"

"

!

$!

#"1+%)&

&

,

'

G./:05^5

)

S5JD7&X<B9AKC

V

R2B?NK;

>

CATBOK2OQKA

9;Q@K2B@NBOZ@ANN;CNQ99BKNQOOANNTQCB@

M

2C2

>

BT2N1

OA@KK;"')%9AKACN

&

D

'

&GB?TAC@ANN0@PBC;@-AT

)

!%+!

)

!(

"

!

$!

++)1+!+&

&

*

'

I038E6S530̂ ]

)

W.H38^

)

WF56H8E05-

)

AK2?&̂B1

2

M

@;NBN2@T

>

CATBOKB;@;RKLA;OOQCCA@OA;R2OQKA9;Q@K2B@

NBOZ@ANN9A2NQCB@

M

;<

VM

A@N2KQC2KB;@1B@TA

>

A@TA@K;R2Y1

N;?QKA2?KBKQTA

- &

D

'

&H?AA

>

WCA2KL

)

!%+'

)

!%

"

+

$!

)("1))!&

&

#

'

-.:̂ XI0H3/

)

.].:83:3/

)

W.560H./E3-.

)

AK

2?&I;@

M

16AC99;@BK;CB@

M

;R;<

VM

A@N2KQC2KB;@2K2?KBKQTA

O2@YAQNARQ?B@

>

CATBOKB@

M

KLANQYNA

4

QA@KTAPA?;

>

9A@K;R

9;TAC2KA1K;1NAPACA2OQKA9;Q@K2B@NBOZ@ANN

&

D

'

&GB?TAC1

@ANN0@PBC;@-AT

)

!%+)

)

!"

"

)

$!

(*)1(#+&

&

+%

'

S.FIE.W05 -

)

G3II0 -

)

/.660505 E

)

AK2?&

5ANKB@

M

2CKACB2? ;<

VM

A@ N2KQC2KB;@ 2@T YCA2KLB@

M

RCA

4

QA@O

V

2N

>

CATBOK;CNR;C2OQKA9;Q@K2B@NBOZ@ANNTAPA?1

;

>

9A@K

!

2

>

C;N

>

AOKBPAO;L;CKNKQT

V

&

D

'

&H?AA

>

WCA2KL

)

!%+)

)

+*

"

(

$!

''#1',)&

&

++

'

H8EFI6[-/

)

8I3-3050

)

HE.5-.:D0&.9YQ1

?2K;C

V

2@TOA@KC2?L2A9;T

V

@29BONTQCB@

M>

C;

M

CANNBPA2N1

OA@KK;LB

M

L12?KBKQTA2@T2NN;OB2KATL

V>

;<B2

&

D

'

&DEQ9

E

V>

ACKA@N

)

!%+)

)

!*

"

+!

$!

,%"1,+%&

&

+!

'

=X0EI0-H

)

/F0:0660D.

)

G2CYQCK;@^X&EA2CK

C2KAP2CB2YB?BK

V

2@TKLATB2

M

@;NBN;R9B?T1K;19;TAC2KA21

OQKA9;Q@K2B@NBOZ@ANN

&

D

'

&0QCD09AC

M

-AT

)

!%+%

)

+,

"

!

$!

++#1+!!&

&

+(

'

WE.F-3=/

)

.̂HH^

)

WE.66.8E.5JJ.^

)

AK2?&

EA2CKC2KAP2CB2YB?K

V

OL2@

M

ANTQCB@

M

RBCNKUAAZ;R2OO?B1

92KB̀2KB;@K;("%%92?KBKQTAB@3@TB2@9B?BK2C

V>

ACN;@@A?

&

D

'

&3@TB2@D7L

V

NB;?7L2C92O;?

)

!%+(

)

",

"

+

$!

+'1!!&

"收稿日期!

!%+,1+%1!%

!

修回日期!

!%+,1+!1%)

$

)+!+

重庆医学
!%+*

年
(

月第
),

卷第
#

期


