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急性 ＳＴ段抬高心肌梗死患者左室结构功能
及二级预防状况的随访观察

郭志红，徐慧莲，丁永，崔现敏，田园
（北京市东城区第一人民医院内科，１０００７５）

［摘要］　目的　 随访观察急性ＳＴ段抬高心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者左室结构功能３年的动态变化以及二级
预防状况。方法　横断面调查初发但因就诊延迟，未急诊再灌注治疗的急性 ＳＴＥＭＩ患者８０例，其中男性６５
例，女性１５例；年龄４３～８３岁，平均年龄６２岁。采用超声心动图评价患者左室结构及功能，记录患者的基线以
及二级预防状况的临床资料。结果　３年随访期时较急性期左室舒张末内径扩大（Ｐ＝０．０３３），左室舒张末容积
（Ｐ＝０．０４８）及收缩末容积扩大（Ｐ＝０．００８），左室质量（Ｐ＝０．０４６）及左室质量指数增加（Ｐ＝０．０４５），相对室壁
厚度变薄（Ｐ＝０．０３１），射血分数减低（Ｐ＝０．００３），Ｅ／Ａ比值增加（Ｐ＝０．０４２），但Ｅ／Ａ比值均值仍小于１。３年
随访时，ＳＴＥＭＩ患者应用血管紧张素受体拮抗剂、β受体阻滞剂及他汀类药物的比例较住院期间显著降低，分别
为５１．３％、６８．８％及５３．８％，血压、低密度脂蛋白胆固醇及体质量指数达标率较低，分别为３７．５％ 、１７．５％及
２６．３％。结论　心肌梗死后存在左室重塑，患者出院后二级预防状况不容乐观，应强化随访。

［关键词］　心肌梗死；心室重构；随访研究
中图分类号：Ｒ５４２．２２　　文献标识码：Ａ　　　ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０１６．０３．０１３

·３６２·中国临床保健杂志　２０１６年６月第１９卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０１６，Ｖｏｌ．１９，ＮＯ．３



Ｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｔ
ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ　ＧｕｏＺｈｉｈｏｎｇ，ＸｕＨｕｉｌｉａｎ，ＤｉｎｇＹｏｎｇ，ＣｕｉＸｉａｎｍｉｎ，ＴｉａｎＹｕａｎ（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＤｏｎｇｃｈｅｎｇＣｏｕｎｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００７５，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｆｏｌｌｏｗｕｐｔｈｅｄｙｎａｍｉｃｃｈａｎｇｅｓａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（ＳＴＥＭＩ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｅｉｇｈｔｙｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈａｃｕｔｅＳＴＥＭＩｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｎｏｅｍｅｒｇｅｎｔｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．Ｃａｒｄｉａｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｗｅｒｅａｓｓｅｓｓｅｄｂｙ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎａｎｄ３ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｂａｓｅｌｉｎｅ，ＬＶＥＤＤ，ＬＶＭ，ＬＶＭＩ，
ＬＶＥＤＶ，ＬＶＥＳＶａｎｄＥ／Ａｒａｔｉｏｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＝０．０３３，Ｐ＝０．０４６，Ｐ＝０．０４５，Ｐ＝０．０４８，Ｐ＝０．００８ａｎｄ
Ｐ＝０．０４２，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ），ａｎｄｔｈｅＬＶＥＦｄｅｃｒｅａｓｅｄｄｒａｍａｔｉｃａｌｌｙ（Ｐ＝０．００３）．Ａｆｔｅｒ３ｙｅａｒｓ，ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆａｎｇｉｏｔｅｎ
ｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，βｂｌｏｃｋｅｒｓａｎｄｓｔａｔｉｎｓｗｅｒｅ５１．３％，６８．８％ ａｎｄ５３．８％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｄｅ
ｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ．Ｔｈｅａｃｈｉｅｖｅｄｒａｔｅｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌａｎｄｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘｗｅｒｅ
３７．５％，１７．５％ ａｎｄ２６．３％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＰａｔｉｅｎｔｓｈａｖｅａｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇａｆｔｅｒＡＭＩ，ｔｈｅｓｉｔｕ
ａｔｉｏｎｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｓｎｏｔｏｐｔｉｍｉｓｔｉｃ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ；Ｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｉｅｓ

　　心肌梗死后左室腔大小、形态和厚度发生变化，
从而影响患者的左室功能和预后。对心肌梗死溶栓

后患者行心腔造影检查发现，随着左室收缩末期容

积指数（左室收缩末期积容／体表面积）增加，长期
随访时死亡风险及发生心力衰竭的风险增加［１］。

近年的研究证实，对急性心肌梗死患者进行早期再

灌注治疗、规范的冠心病二级预防治疗及抗缺血治

疗可延缓心室重塑，改善患者预后。本研究对急性

ＳＴ段抬高心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者随访３年，应用超
声心动图检查评价心肌梗死患者３年来左室结构及
功能改变，并调查其二级预防的状况。

１　对象与方法
１．１　研究对象　于２００７年１月至２０１２年１０月横
断面调查于北京市东城区第一人民医院医院内科就

诊的初发ＳＴＥＭＩ患者８０例，这些患者因延迟就诊，
未行急诊再灌注治疗。其中男性６５例，女性１５例；
年龄４３～８３岁，平均年龄（６２±２）岁。排除急性脑
卒中、肿瘤、甲状腺疾病、自身免疫性疾病、肝、肾功

能显著异常者。对患者进行３年的随访，记录患者
基线及二级预防状况等临床资料。

１．２　研究方法
１．２．１　基本资料收集　填写统一的调查表，调查内
容包括人口学资料、传统心血管疾病危险因素、药物

治疗、实验室检测指标、超声心电图检查指标、住院期

间并发症等。测量身高、体质量，计算体质量指数＝
体质量（ｋｇ）／身高（ｍ）２。相关变量定义如下：①血压
达标：根据２０１３年冠心病康复与二级预防中国专家
共识［２］，冠心病患者目标血压为 １３０／８０ｍｍＨｇ。
②血糖达标：根据稳定性冠心病患者血糖管理的中国

专家共识［３］，空腹血糖目标值７．８ｍｍｏ１／Ｌ以下。
③低密度脂蛋白胆固醇达标：２０１４年中国胆固醇教育
计划血脂异常防治专家建议［４］，冠心病患者低密度脂

蛋白胆固醇目标值为＜１．８ｍｍｏｌ／Ｌ。④体质量指数
达标：根据２０１３年冠心病康复与二级预防中国专家
共识，体质量指数目标值为１８．５～２３．９ｋｇ／ｍ２。
１．２．２　超声心动图检查　采用飞利浦 ｉｕ３３型彩色
多普勒超声心动图诊断仪，由一位资深医师操作，测

量心脏结构、功能、血流频谱等指标。同步记录Ⅱ导
联心电图。所有数据均测量３个心动周期，取平均
值，包括左室舒张末内径（ＬＶＩＤｄ）、室间隔厚度
（ＩＶＳｄ）、左室后壁厚度（ＬＶＰＷｄ）等，由仪器软件根
据 Ｔｅｉｃｈｈｏｌｚ公式计算心功能。测量左房室瓣舒张
早期血流（Ｅ波）的峰值流速（ＥＰＦＶ）、心房收缩期
血流（Ａ波）的峰值流速（ＡＰＦＶ）计算Ｅ／Ａ比值。根
据下列公式计算左室质量（ＬＶＭ）、左室质量指数
（ＬＶＭＩ）以及相对室壁厚度（ＲＷＴ）：

体表面积（ＢＳＡ，ｍ２）＝（０．００６１×Ｈ＋０．０１２８×
Ｗ）－０．１５２９；Ｈ为身高（ｃｍ），Ｗ为体质量（ｋｇ）

左室质量（ＬＶＭ，ｇ）＝１．０４×［（ＬＶＩＤｄ＋ＬＶＰＷｄ＋
ＩＶＳｄ）３－ＬＶＩＤｄ３］－１３．６

左室心肌质量指数（ＬＶＭＩ，ｇ／ｍ２）＝ＬＶＭ／ＢＳＡ
相对室壁厚度（ＲＷＴ）＝（ＩＶＳｄ＋ＬＶＰＷｄ）／

ＬＶＩＤｄ
１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计分
析，计量资料组间比较采用ｔ检验，计数资料组间比
较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　急性ＳＴＥＭＩ患者基线及３年随访期心脏结构
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表１　ＳＴＥＭＩ患者随访３年心脏结构及功能较基线的改变（ｘ±ｓ，ｎ＝８０）

组别
室间隔
厚度 （ｃｍ）

左室后壁
厚度 （ｃｍ）

左室舒张
末内径（ｃｍ）

左室
质量（ｇ）

左室质量
指数 （ｇ／ｍ２）

相对室壁
厚度

射血
分数 （％）

左室舒张
末容积（ｍＬ）

左室收缩
末容积（ｍＬ） Ｅ／Ａ比值

ＳＴＥＭＩ急性
　发作期（基线） １．０２±０．１１ ０．９８±０．０７ ５．１３±０．５５ ２２６．７９±５６．０６１２４．７７±３０．１５ ０．３９±０．０４ ６２．４７±１０．５６ １２７．５９±３２．２３ ４８．２３±２３．２９ ０．７５±０．１８

ＳＴＥＭＩ３年
　随访期 ０．９６±０．１６ ０．９９±０．１２ ５．４９±０．６８ ２６１．００±７７．４８１４３．０２±３７．３６ ０．３６±０．０６ ５５．６８±８．９５ １４９．０３±４４．７２ ６８．１９±３２．０６ ０．９５±０．３５

Ｐ值 ０．０７２ ０．６７７ ０．０３３ ０．０４６ ０．０４５ ０．０３１ ０．００３ ０．０４８ ０．００８ ０．０４２
ｔ值 ２．７６３ －０．６４７ ３．６８１ ３．１９２ ３．４０６ ３．７２２ ４．３８１ ３．４７３ ４．５０５ ４．５４４

及功能比较　ＳＴＥＭＩ３年随访期较急性发作期左室
舒张末内径扩大（Ｐ＝０．０３３），左室舒张末容积（Ｐ＝
０．０４８）及收缩末容积扩大（Ｐ＝０．００８），左室质量
（Ｐ＝０．０４６）及左室质量指数增加（Ｐ＝０．０４５），相
对室壁厚度变薄（Ｐ＝０．０３１），射血分数减低（Ｐ＝
０．００３），Ｅ／Ａ比值增加（Ｐ＝０．０４２），但 Ｅ／Ａ比值均
值仍小于１，见表１。
２．２　ＳＴＥＭＩ患者二级预防状况　３年随访期ＳＴＥＭＩ
患者应用血管紧张素转换酶抑制剂或受体拮抗剂、

β受体阻滞剂及他汀类药物的比例显著降低，分别
为５１．３％、６８．８％及５３．８％（见表２）。３年随访期
ＳＴＥＭＩ患者血压达标率为３７．５％ （３０／８０），空腹血
糖达标率为８２．５％ （６６／８０），低密度脂蛋白胆固醇
达标率为 １７．５％ （１４／８０），体质量指数达标率为
２６．３％（２１／８０）。

表２　ＳＴＥＭＩ患者二级预防用药情况［例（％），ｎ＝８０］

组别 抗血小板药物
血管紧张素转换酶
抑制剂或受体拮抗剂 β受体阻滞剂 他汀类药物

ＳＴＥＭＩ急性
　发作期（基线） ８０（１００．０） ７８（９７．５） ７３（９１．３） ７７（９６．３）

ＳＴＥＭＩ３年
　随访期 ７７（９６．３） ４１（５１．３） ５５（６８．８） ４３（５３．８）

χ２值 １．３５９ ４４．８９４ １２．６５６ ３８．５３３
Ｐ值 ０．２４４ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论
急性心肌梗死后的心室重塑是指心室梗死区和

非梗死区结构及形态的改变，它可以引起心室泵血

功能低下并最终发展为心力衰竭。一般以急性心肌

梗死后６周内为早期重塑期，６周至１年为晚期重
塑期，包括心肌细胞肥大、坏死和凋亡、成纤维细胞

增殖和胶原蛋白的含量及类型等发生变化。大面积

透壁性心肌梗死、心肌缺血、心室负荷过重和神经内

分泌系统的过度代偿启动均可加速左室重塑的

进展。

交感神经系统的激活导致心率加快，心肌耗氧

增加，易发恶性心率失常，同时直接参与心肌梗死后

心室的重塑，儿茶酚胺类物质作用于心肌会促进心

肌细胞肥厚，增加心肌细胞的凋亡。交感神经系统

的激活也使心肌细胞因子产生增加，这些细胞因子

如肿瘤坏死因子α、白介素６等，通过刺激心肌细胞
肥厚、促进凋亡、诱导细胞外基质变化及易化交感神

经系统及ＲＡＡＳ引起心室重塑。交感神经系统过度
激活的干预治疗有利于改善心脏重塑。在急性心肌

梗死及慢性心力衰竭患者静息心率增加是导致心血

管疾病预后不良的独立危险因素［５６］。合理使用 β
受体阻滞剂使冠心病患者心率达标可以降低此类人

群心血管事件发生率［７１０］。在 ＣＡＰＲＩＣＯＲＮ试验
中，心肌梗死后患者在基础治疗上加用卡维地洛治

疗６个月后，加卡维地洛组显著改善患者的左室舒
张末期容积、左室收缩末期容积、ＬＶＥＦ及室壁运动
分数指数，这种重塑的改善效应伴随着临床预后的

改善。ＲＡＡＳ的激活对心室重塑有重要作用，循环
中ＲＡＳ通过影响血流动力学状态而参与心室重塑。
ＡｎｇＩＩ缩血管作用加重左室后负荷，室壁张力增加，
导致ＡＭＩ后梗死区室壁膨展。局部 ＲＡＳ激活产生
的ＡｎｇＩＩ通过促进心肌细胞肥大、心肌间质纤维化
及心肌细胞外基质成分改变参与心脏重塑的发生。

ＳＡＶＥ试验证实，ＡＣＥＩ可延缓心肌梗死后心室重
塑，心室重塑显著的患者心血管事件的发生率显著

升高。他汀类药物在急性心肌梗死患者除具有调节

血脂、抑制血管内皮的炎性反应，稳定粥样斑块，改

善血管内皮功能和抗血栓等作用，还具有抑制梗死

后左室重塑、改善左室功能作用。近年有研究证实

ＡＣＥＩ及他汀类药物亦减少心律失常的发生［１１１３］，且

此抗心律失常作用不依赖于他汀类药物的降脂作用。

因此抗血小板、ＡＣＥＩ、β受体阻滞剂及他汀类药物在
冠心病急性心肌梗死二级预防中各司其职又相辅相

成，对改善急性心肌梗死的预后发挥重要作用。

自上世纪８０年代以来，在循证医学评估模式指
导下，ＡＣＥＩ、β受体阻滞剂及他汀类药物在心肌梗
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死防治中的价值得到充分肯定，写进指南推荐应用。

但调查发现，在临床实践中有充分证据的冠心病二

级预防药物应用不足。ＰＵＲＥ研究［１４］纳入１７个不
同收入水平国家的１５万人显示：仅少数患者使用了
抗血小板药物（２５．３％）、他汀类药物（１４．６％）、β
受体阻滞剂（１７．４％）及 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ（１９．５％）治疗。
本研究入选的是因就诊延迟，未接受早期再灌注治

疗的急性 ＳＴ段抬高心肌梗死患者，结果发现，３年
随访期时较急性期左室舒张末内径扩大、左室舒张

末容积及收缩末容积扩大、左室质量及左室质量指

数增加、相对室壁厚度变薄、射血分数减低、Ｅ／Ａ比
值增加，但Ｅ／Ａ比值均值仍小于１，提示心脏结构及
功能均发生了改变。心肌梗死患者住院期间使用血

管紧张素受体拮抗剂、β受体阻滞剂及他汀类药物
的比例较高，但患者出院后坚持上述冠心病二级预

防药物应用的比例下降，分别为５１．３％、６８．８％及
５３．８％，血压、低密度脂蛋白胆固醇及体质量指数达
标率较低，分别为３７．５％ 、１７．５％及２６．３％，这与
对我国６６家医院２４２０例冠心病患者血压、血脂达
标率调查的情况类似［１５］。可能与患者出院后随着

时间的推移，住院期间得到的宣教知识逐渐淡忘，自

我管理放松，加之高龄、文化程度、经济状况及合并疾

病情况等因素影响，治疗依从性与日俱减，部分患者

甚至自行停药或减药有关。这也提示对心肌梗死患

者强化随访的必要性，积极规范进行降压、调脂等治

疗，提高二级预防水平，以延缓心室重塑，改善预后。
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ｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｃａｒｅｆｏｒｎｏｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒ
ｇｅｒｙ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎｃｏｌｌｅｇｅｏｆｃａｒｄｉｏｌｏｇｙｆｏｕｎ
ｄａｔｉｏｎ／Ａｍｅｒｉｃａｎｈｅａｒｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｔａｓｋｆｏｒｃｅｏｎｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００９，１２０（２１）：ｅ１６９ｅ２７６．

［１１］ＬｉｕＴ，ＫｏｒａｎｔｚｏｐｏｕｌｏｓＰ，ＬｉＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎｏｎａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎ
ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，１６７
（６）：３０５８３０６０．

［１２］ＦａｕｃｈｉｅｒＬ，ＣｌｅｍｅｎｔｙＮ，ＢａｂｕｔｙＤ．Ｓｔａｔｉｎｔｈｅｒａｐｙａｎｄａｔ
ｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｕｐｄａｔｅｄｍｅｔａａｎａｌ
ｙｓｉｓｏｆｐｕｂｌｉｓｈｅｄｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ
ＯｐｉｎＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，２８（１）：７１８．

［１３］戚文威，刘彤，许纲，等．缬沙坦与氟伐他汀对高血压
合并心房颤动上游防治策略的研究设计［Ｊ］．中国循
环杂志，２０１５，３０（３）：２５１２５５．

［１４］ＹｕｓｕｆＳ，ＩｓｌａｍＳ，ＣｈｏｗＣＫ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅ
ｖｅｎｔｉｏｎｄｒｕｇｓｆｏｒｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ｉｎｈｉｇｈｉｎｃｏｍｅ，ｍｉｄｄｌｅｉｎｃｏｍｅ，ａｎｄｌｏｗｉｎｃｏｍｅｃｏｕｎｔｒｉｅｓ
（ｔｈｅＰＵＲＥＳｔｕｄｙ）：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｖｅｙ
［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１１，３７８（９７９８）：１２３１１２４３．

［１５］朱芸，王净，鲍燕，等．老年冠心病患者血压、血糖及血
脂达标率的现况调查［Ｊ］．中华医学杂志，２０１１，９１
（２１）：１４７９１４８５．

（收稿日期：２０１６０３１０）

·６６２· 中国临床保健杂志　２０１６年６月第１９卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０１６，Ｖｏｌ．１９，ＮＯ．３


