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##!摘要"#目的#分析广西城乡居民代谢综合征!<="的发生情况及影响因素$为有针对性地制订 <= 防

控策略提供科学依据% 方法#采用多阶段整群随机抽样方法$于 &"!$ 年 ' 月至 &"!$ 年 !! 月抽选桂平市&宾

阳县&合浦县&凌云县&富川县&罗城县&南宁市兴宁区&柳州市柳北区&钦州市钦北区&桂林市秀峰区 !" 县!区"

为调查点% 每个监测点抽取 % 个乡镇!街道"$每个乡镇!街道"抽取 & 个行政村!居委会"$每个行政村!居委

会"抽取 &" 户开展调查% 本次调查共纳入 & >4? 人开展问卷调查&饮食膳食调查&体格测量和血液生化检测%

结果#本次调查诊断出<=患者 $@> 例$非<=者 ! '?$ 例$<=患病率为 &%A&$B% 城市居民的<=患病率为

&?A!'B!&!%C@%""$乡镇居民的<=患病率为 &"A@4B!%4!C! @%?"$差异有统计学意义!

!

&

D&"A>&>$!D"A""""%

男性<=组高血压&EF升高发生率高于女性<=组$中心性肥胖&GHI)J降低发生率低于女性<=组$差异有统

计学意义!!K"A"$"% 城市居民<=组的谷类日摄入量低于非<=组$差异有统计学意义!!K"A"$"% 两组新鲜

蔬菜&新鲜水果&动物性食物&大豆及坚果类&食用油&调味品盐的日摄入量比较差异无统计学意义!!L"A"$"%

乡镇居民<=组和非<=组的各食物种类日摄入量差异均无统计学意义!!L"A"$"% 二分类-7.,;M,6回归分析

结果显示$女性&有糖尿病家族史是促进<=发生的危险因素!!K"A"$"'以 !' N&> 岁为参考$年龄
!

>$ 岁是

促进<=发生的危险因素!!K"A"$"'以正常体重为参考$消瘦是抑制<=发生的保护因素!!K"A"$"$而超重

和肥胖是促进<=发生的危险因素!!K"A"$"'以轻体力劳动为参考$中&重体力劳动是抑制<=发生的保护因

素!!K"A"$"% 结论#广西城乡居民<=的发生与性别&年龄&糖尿病家族史&体重情况&劳动强度及膳食因素

等因素相关$在制定防控策略时应注重高危人群的筛查$通过健康教育使其养成良好的生活行为习惯$降低居

民<=患病率%

##!关键词"#代谢综合征'#影响因素'#居民'#膳食
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##代谢综合征!*TM+X7-,6;89RV7*T$<="是一组代

谢紊乱性症候群$患者以中心性肥胖&糖尿病或糖耐

量调节异常&高血压&血脂代谢紊乱等症状为主要表

现$可引起多器官损害(!)

% 近年来$随着经济的发展$

人们的饮食习惯和生活方式发生了改变$<= 的发病

率也逐渐增加$已成为公认的世界性公共卫生问题(&)

%

有报道显示$<=的发生与年龄&种族&遗传&吸烟&膳

食结构&运动等因素相关$其中膳食营养因素起到了

重要的作用(%)

% 因此$对人群进行早期筛查并通过

健康教育和健康促进等方式使人们养成良好的生活

方式和膳食习惯$对<=的防控有重要意义% 本调查

选取广西壮族自治区 !" 个县!区"的常住居民为调

查对象$调查<=的发生情况$分析居民 <= 发生的

危险因素$以期为有针对性地制订<=防控策略提供

科学依据% 现报道如下%

49对象与方法

4B49调查对象#基于 &"!$年+中国成人慢性病与营

养监测,调查项目$根据地域和城乡等分层因素的分

布$于 &"!$年 '月至 &"!$ 年 !! 月抽选桂平市&宾阳

县&合浦县&凌云县&富川县&罗城县&南宁市兴宁区&柳

州市柳北区&钦州市钦北区&桂林市秀峰区 !" 县!区"

为调查点% 采用多阶段整群随机抽样方法进行调查%

每个监测点抽取 %个乡镇!街道"$每个乡镇!街道"各

抽取 & 个行政村!居委会"$每个行政村!居委会"抽

取 &"户开展调查% 纳入标准#!!"调查前 !& 个月内

在调查地居住 4个月以上'!&"年龄
!

!' 岁% 排除标

准#!!"妊娠期妇女'!&"罹患精神疾病者'!%"合并严

重疾病无法行动者'!>"调查资料不全者% 本次调查

共纳入对象 & >4? 人%

4BC9调查方法9所使用的调查问卷由国家项目组

统一设计$经多次专家论证和预试验完善后用于现

场调查% 调查员由广西壮族自治区疾病预防控制中

心及项目点现场疾病预防控制中心工作人员组成$调

查前进行统一培训并考核合格%

!A&A!#问卷调查#采用中国疾病预防控制中心制定

的调查问卷$由经统一培训的调查人员进行面对面调

查% 内容包括年龄&性别&文化程度&婚姻状况&家族

史&吸烟情况&饮酒情况和锻炼时间等%

!A&A&#膳食调查#采用称重记账法记录受调查住户

% R内食用油&盐&味精等主要调味品消费情况% 采用

% R &> :膳食调查法评估受调查住户家庭成员 &> :

膳食摄入情况$连续调查 % R$并记录营养素补充剂消

费状况% 采用统一的食物频率调查问卷$评估被调查

对象过去 !年内各种食物消费频率及消费量%

!A&A%#体格测量#由调查员采用标准方法进行$包

括测量身高&体重&腰围和血压% 测量方法均符合中

华人民共和国行业标准-人群健康监测人体测量方

法#b=CE>&>)&"!%.要求(>)

%

!A&A>#实验室检测#采集调查对象空腹静脉血 ' *-$

采用葡萄糖氧化酶法检测空腹血糖!W+;M,9.Y-+;*+.-U)

67;T$\cF"'采用胆固醇氧化酶氨基安替吡啉酚!JGdH)

cPc"法检测总胆固醇!M7M+-6:7-T;MTV7-$EJ"'采用磷酸

*>$'*

J:,9T;Te7UV9+-7W]T[J-,9,6+-<TR,6,9T$=TYMT*XTV&"&&$f7-U*T!$$]U*XTV?##



甘油氧化酶 >)氯酸法检测甘油三酯!MV,.-86TV,RT$EF"'

采用直接法检测高密度脂蛋白胆固醇!:,.:)RT9;,M8-,Y)

7YV7MT,9 6:7-T;MTV7-$GHI)J"和低密度脂蛋白胆固醇

!-7[)RT9;,M8-,Y7YV7MT,9 6:7-T;MTV7-$IHI)J"%

4BD9评价标准

!A%A!#<=诊断标准#目前<= 尚无统一的诊断标

准% 研究显示$+&""$年美国国家胆固醇教育计划)成

人治疗组第三次指南!]+M,79+-J:7-T;MTV7-(RU6+M,79

cV7.V+*)PRU-MEVT+M*T9Mc+9T-

!

$]J(c)PEc

!

"标准,

与+&""?年国际联合暂定声明!e7,9Ma9MTV,*=M+MT*T9M$

ea="标准,的检出率较高$且一致性较好($)@)

$故本研

究采用ea=诊断标准$即满足以下任意 % 项及以上者

则判定为<=

(')

#!!"中心性肥胖#男性腰围
!

?" 6*$

女性腰围
!

'" 6*'!&"EF升高#

!

!A4? **7-CI或正

在使用降脂药物'!%"血压升高#收缩压
!

!%" **G.$

舒张压
!

'$ **G.或正在使用降压药物'!>"\cF升

高#

!

$A4 **7-CI或正在使用降糖药物'!$"GHI)J

降低#男性K!A"> **7-CI$女性K!A&? **7-CI%

!A%A&#吸烟调查#前 !&个月内有吸烟行为$包括卷

烟&手卷烟&烟斗&水烟&嚼烟&鼻烟等%

!A%A%#饮酒调查#前 !&个月内有饮酒行为$包括白

酒&啤酒&黄酒&葡萄酒等%

!A%A>#体重状态#体质量指数!X7R8*+;;,9RT/$

<̂a" D体重!2."C身高!*"

&

% 消瘦# <̂aK!'A$ 2.C*

&

'

正常#!'A$ 2.C*

&

"

<̂aK&>A" 2.C*

&

$超重#&>A" 2.C*

&

"

<̂aK&'A" 2.C*

&

'肥胖# <̂a

!

&'A" 2.C*

&

%

!A%A$#劳动强度分级#!!"轻体力#工作时间分配

中$@$B时间坐或站立$&$B时间进行特殊职业活动$

包括办公室工作&修理电器钟表&售货员&酒店服务

员&讲课等% !&"中体力#工作时间分配中$&$B时间

坐或站立$@$B时间进行特殊职业活动$包括学生日

常活动&机动车驾驶&电工安装&车床操作&金属切割

等% !%"重体力#工作时间分配中$>"B时间坐或站

立$4"B时间进行特殊职业活动$包括非机械化农业

劳动&炼钢&舞蹈&体育运动&装卸&采矿等%

4BE9统计学方法9应用 =c==&$A" 统计软件进行数

据分析% 符合正态分布的计量资料以均数g标准差

!

#

@g8"表示$组间比较采用成组 '检验'不符合正态

分布的计量资料以中位数!下四分位数$上四分位数"

(<!c

&$

$c

@$

")表示$组间比较采用秩和检验% 计数资

料以例数!百分率"(0!B")表示$组间比较采用
!

&

检验% 等级资料的组间比较采用秩和检验% 采用二

分类-7.,;M,6回归分析<=的影响因素% !K"A"$ 为差

异有统计学意义%

C9结果

CB49调查基本情况#本次调查共纳入 & >4?人$年龄

为 !' N'@!$%A"% g!$A>""岁$男 ! !44人!>@A&%B"$女

! %"%人!$&A@@B"% 居住地为城市 @%" 人!&?A$@B"$

乡镇 ! @%?人!@"A>%B"% 诊断出<=患者 $@> 例$非

<=者 ! '?$ 例$<=患病率为 &%A&$B% 城市居民的

<=患病率为 &?A!'B!&!%C@%""$乡镇居民的<=患病

率为 &"A@4B!%4!C! @%?"$差异有统计学意义!

!

&

D

&"A>&>$!D"A""""%

CBC9<=组与非<=组基本情况比较#两组年龄&性

别&文化水平&劳动强度&婚姻状况&吸烟&饮酒&冠心

病家族史$糖尿病家族史&体重及EJ水平差异均有统

计学意义!!K"A"$"% 见表 !%

表 !#两组调查对象的基本情况!0"B#$

组#别 例数
性别 年龄!岁" 居住地

男 女 !' N&> &$ N%> %$ N>> >$ N$> $$ N4>

!

4$ 城市 乡村

<=组# $@> &!4!%@A4%" %$'!4&A%@" >!"A@"" &!!%A44" 4%!!"A?'" !%?!&>A&&" !4%!&'A>"" !'>!%&A"$" &!%!%@A!!" %4!!4&A'?"

非<=组 !'?$ ?$"!$"A!%" ?>$!>?A'@" 4@!%A$>" &@@!!>A4&" %%?!!@A'?" >&?!&&A4>" %'>!&"A&4" %??!&!A"4" $!@!&@A&'" !%@'!@&A@&"

'C

!

&

C*

Q &@A4&$ ?A@!& &"A>&>

! Q "A""" "A""" "A"""

组#别 例数
文化水平 劳动强度 婚姻状况

小学及以下 初中 高中 大专C本科及以上 轻体力 中体力 重体力 未婚 已婚C同居 丧偶C离婚C分居

<=组# $@> %%!!$@A4@" !>4!&$A>>" 4%!!"A?'" %>!$A?&" &&&!%'A4'" ?$!!4A$$" &$@!>>A@@" !"!!A@>" $&"!?"A$?" >>!@A4@"

非<=组 !'?$ ?4>!$"A'@" $44!&?A'@" &&!!!!A44" !>>!@A4"" >"&!&!A&!" >!4!&!A?$" !"@@!$4A'%" ?!!>A'"" !@&&!?"A'@" '&!>A%%"

'C

!

&

C*

Q &A@"? 4A'$! !?A@"'

! Q "A""@ "A""" "A"""

*$$'*
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#续表 !

组#别 例数 吸烟 饮酒
高血压
家族史

冠心病
家族史

糖尿病
家族史

体重

消瘦 正常 超重 肥胖

EJ

!**7-CI"

<=组# $@> !%"!&&A4$" !>"!&>A%?" ?&!!4A"%" %!!$A>"" %'!4A4&" @!!A&&" !@%!%"A!>" &@$!>@A?!" !!?!&"A@%" $A%& g!A"@

非<=组 !'?$ $$&!&?A!%" $?%!%!A&?" &$?!!%A4@" $$!&A?"" $@!%A"!" !&&!4A>>" !&"4!4%A4>" >'>!&$A$>" '%!>A%'" $A!@ g!A""

'C

!

&

C*

Q ?A&$4 !"A"$4 &A"!% 'A!@? !$A$%' !4A4"& 4A$4?

! Q "A""& "A""& "A!$4 "A""> "A""" "A""" "A"!"

CBD9不同性别<=患者疾病因素比较#男性<=组

高血压&EF升高发生率高于女性<=组$中心性肥胖&

GHI)J降低发生率低于女性<=组$差异有统计学意

义!!K"A"$"% 见表 &%

表 &#不同性别<=患者疾病因素比较!0"B#$

组#别 例数 中心性肥胖 高血压 \cF升高 EF升高 GHI)J降低

男性<=组 &!4 !&>!$@A>!" >4!&!A%"" !'!'A%%" !@"!@'A@"" !"$!>'A4!"

女性<=组 %$' %""!'%A'"" >4!!&A'$" &"!$A$?" !?%!$%A?!" &>@!4'A??"

!

&

Q >'A4"? @A!>& !A4>> %$A4&& &%A$??

! Q "A""! "A""' "A&"" "A""! "A""!

CBE9城乡居民<=组与非<=组各类食物日摄入量

比较#城市居民<=组的谷类日摄入量低于非<=组$

差异有统计学意义!!K"A"$"% 两组新鲜蔬菜&新鲜

水果&动物性食物&大豆及坚果类&食用油&调味品盐

的日摄入量比较差异无统计学意义!!L"A"$"% 乡

镇居民<=组和非<=组的各类食物日摄入量差异均

无统计学意义!!L"A"$"% 见表 %$>%

表 %#城市<=组与非<=组各类食物日摄入量比较".#

组#别 例数 谷类 新鲜蔬菜 新鲜水果 动物性食物 大豆及坚果类 食用油 调味品盐

<=组# &!%

!'?A""

!!$'A"?$&%%A"'"

&4%A%%

!!@?A!@$%$"A""

%%A%%

!"A""$'%A%%"

!4@A@%

!!&!A'%$&&?A$""

@A!@

!"A""$&!A!@"

&4A%!

!!$A>"$%?A$@"

$A&@

!%A4@$'A!'"

非<=组 $!@

&"%A""

!!4'A4&$&$@A"%"

&4&A%%

!!'%A%%$%44A"""

!4A4@

!"A""$@?A$'"

!4@A"@

!!&$A""$&&$A"""

4A!%

!"A""$!?A!?"

&4A>'

!!4A%%$%?A4%"

$A@@

!%A4&$'A!?"

* Q !A4@4 "A4@! "A'4$ "A>?' "A4'" "A$?% "A?%@

! Q "A""@ "A@$? "A>>& "A?4$ "A@>$ "A'@> "A%>>

表 >#乡镇<=组与非<=组各类食物日摄入量比较".#

组#别 例数 谷类 新鲜蔬菜 新鲜水果 动物性食物 大豆及坚果类 食用油 调味品盐

<=组# %4!

%""A""

!&@@A$"$%$$A"""

&$"A""

!!'"A""$%$"A"""

"A""

!"A""$"A"""

!$!A%%

!!""A""$&">A!@"

"A""

!"A""$4A$%"

%!A$?

!!@A$@$>4A"4"

4A@!

!>A>%$?A%@"

非<=组 !%@'

%""A""

!&@?A?&$%@"A"""

&$>A>@

!!'%A%%$%%$A%&"

"A""

!"A""$"A"""

!$"A""

!!""A""$&"'A$""

"A""

!"A""$'A4$"

&?A4>

!!@A&&$>$A&'"

4A$$

!>A%>$?A@!"

* Q !A&4' "A@"& "A4%& "A@@! "A'@4 "A@%! "A4">

! Q "A"'" "A@"' "A'!? "A$?% "A>&@ "A44" "A'$'

CBF9<=影响因素分析结果#以<= 发生情况作为

因变量!" D无$! D有"$以表 ! 中有统计学意义的指

标因素作为自变量纳入二分类-7.,;M,6回归中进行分

析% 结果显示$女性&有糖尿病家族史是促进 <= 发

生的危险因素!!K"A"$"'以!' N&>岁为参考$年龄
!

>$岁是促进<=发生的危险因素!!K"A"$"'以正常

体重为参考$消瘦是抑制 <= 发生的保护因素!!K

"A"$"$而超重和肥胖是促进<=发生的危险因素!!K

"A"$"'以轻体力劳动为参考$中&重体力劳动是抑制

<=发生的保护因素!!K"A"$"% 见表 $%

表 $#<=影响因素分析结果

#因#素 D <6E!D" $(5; ! ,F!?$GA7"

性别

#男性 Q Q Q !A""" Q

#女性 "A$4& "A!"? &4A4'! "A""! !A@$$!!A>!' N&A!@&"

年龄!岁"

#!' N&> Q Q Q !A""" Q

#&$ N%> "A"@% "A$?% "A"!$ "A?"& !A"@4!"A%%@ N%A>%?"

#%$ N>> "A'?% "A$4& &A$&> "A!!& &A>>%!"A'!& N@A%$@"

#>$ N$> !A>%$ "A$$% 4A@!? "A"!" >A!?'!!A>!? N!&A>&!"

#$$ N4> !A@"? "A$$% ?A$>% "A""& $A$&&!!A'4' N!4A%&?"

#

!

4$ !A?&' "A$$& !&A!'> "A""! 4A'@4!&A%&? N&"A%"""

糖尿病家族史 "A$@> "A&$$ $A"'4 "A"&> !A@@4!!A"@' N&A?&$"

*4$'*

J:,9T;Te7UV9+-7W]T[J-,9,6+-<TR,6,9T$=TYMT*XTV&"&&$f7-U*T!$$]U*XTV?##



#续表 $

#因#素 D <6E!D" $(5; ! ,F!?$GA7"

体重

#正常 Q Q Q !A""" Q

#消瘦 Q"A?>? "A>"% $A$%$ "A"!? "A%'@!"A!@4 N"A'$>"

#超重 !A%>4 "A!!4 !%>A>?? "A""! %A'>%!%A"4! N>A'&$"

#肥胖 &A%!4 "A!@4 !@%A&&4 "A""! !"A!%%!@A!@' N!>A%"4"

劳动强度

#轻体力 Q Q Q !A""" Q

#中体力 Q"A$!' "A!4! !"A%!& "A""! "A$?4!"A>%> N"A'!@"

#重体力 Q"A$'" "A!&> &!A@44 "A""! "A$4"!"A>%? N"A@!>"

D9讨论

DB49采用ea=诊断标准或]J(c)PEc

!

标准的研究

显示$全球<=患病率达 &$B

(?)

$我国成年人<= 患

病率为 &>A&B

(!")

% 国内发达地区$如北京市平谷区

!' N@4 岁人口的<=患病率为 &>A@B

(!!)

'浙江省杭

州市&宁波市&奉化市和温州市等 !" 个地区的成年

人<=患病率为 %$A@B

(!&)

'广东省成人 <= 患病率

为 >>A$B

(!%)

% 而对于欠发达地区$贵州省成年人人

群体检发现<=患病率为 !$A&B

(!>)

'云南省大理市

成年人<=患病率为 &%A!B

(!$)

% 本调查结果显示$

广西地区成年人<= 患病率为 &%A&B$与我国整体成

年人的<=患病率相近$低于国内发达地区成年人<=

患病率$但相比于云南&贵州地区$患病率仍处较高

水平% &"!! 年进行的广西城乡居民<=患病率横断

面调查结果显示$广西居民<=患病率为 4A'B(国际

糖尿病联盟!a9MTV9+M,79+-H,+XTMT;\TRTV+M,79$aH\"标

准)

(!4)

$提示广西成人<= 患病率处于上升趋势% 这

可能与人口老龄化&饮食结构改变&生活压力增大以

及健康知识和自我保健意识缺乏有关%

DBC9本调查发现$女性患<=的风险高于男性!,FD

!A@$$"$这与国内一些研究结果不同(!$$!@)!')

% 这可能

是由于雌激素在细胞和器官内的水平调控葡萄糖利

用和胰岛素产生$并对个体的饮食行为造成了影响%

本调查结果显示$以正常体重为参考$超重和肥胖是

促进<=发生的危险因素$这与刘鲁豫等(!?)的研究结

果相似% <=的中心环节是肥胖和胰岛素抵抗(&")

% 本

研究将<=患者分为男性组和女性组$分析发现男性

<=组检出率最高的 %项疾病因素依次为高EF&中心

性肥胖&高血压$而女性 <= 组检出率最高的 % 项疾

病因素依次为中心性肥胖&GHI)J降低&高EF% 脂肪

组织可分泌脂肪因子$累及动脉内膜时能导致慢性低

度炎症$引发动脉粥样硬化$同时促进胰岛素抵抗发

生$引起高EF血症&低GHI)J血症&高胰岛素血症$

诱发 &型糖尿病% 有研究显示职业应激引起高血压和

糖尿病的发病是慢性长期作用的结果% 刘贺荣等(&!)的

研究显示$随着职业应激水平的升高$\cF呈上升趋

势$收缩压和舒张压呈先上升后下降趋势$GHI)J呈下

降趋势% 本研究结果显示$与轻体力劳动强度者相

比$中&重体力劳动强度者发生<= 的风险更低$这也

提示参与运动及运动的时长和强度与 <= 的发生存

在关联% 摄入高能量&高脂及高碳水化合物会造成脂

质代谢紊乱和胰岛素抵抗$增加<= 的患病风险% 本

文研究结果显示$对于城市居民$<=组谷类的摄入量

较非<=组更低$提示对于城市居民应进一步增强膳

食营养的宣教%

综上所述$目前广西 <= 患病率呈增长趋势$可

能会带来较大的医疗负担和社会问题% 开展早期宣

教$提高居民的防范意识$积极改善不良的生活习惯$

开展多重因素的综合管理$对于<= 的防控具有重要

意义% 另外$<=的防控策略应注重高风险人群的筛

查$针对当地实际情况制定有效的防控方案$同时应

注重多学科&多部门的交流&合作$加强社区<= 监测

和干预力度$努力提高居民的生活质量%
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论著

妊娠早期双侧子宫动脉血流参数和舒张早期切迹

评估复发性流产孕妇不良妊娠结局的效能分析

张#瑛

作者单位# %$!!""#福建$莆田市妇幼保健院超声科
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##!摘要"#目的#探讨妊娠早期双侧子宫动脉血流参数和舒张早期切迹评估复发性流产孕妇发生不良妊

娠结局的效能% 方法#选择 &"&" 年 ' 月至 &"&! 年 ' 月莆田市妇幼保健院收治的复发性流产者 >" 例为观察

组$另选择同期正常妊娠者 >" 名为对照组% 均使用f7-U;79 @%" cV7彩色多普勒超声诊断仪进行检查$获取双

侧子宫动脉血流参数(双侧子宫动脉收缩期峰值流速C舒张末期流速!=CH"值&子宫动脉搏动指数!ca"值&子

宫动脉阻力指数!Oa"值)$并观察舒张早期切迹的出现情况% 比较两组双侧子宫动脉血流参数水平和舒张早

期切迹发生率% 分析舒张早期切迹与不良妊娠结局的关联性% 采用OdJ曲线法评估双侧子宫动脉血流参数

预测复发性流产孕妇发生不良妊娠结局的效能% 结果#观察组 =CH值&ca值和 Oa值均高于对照组$差异有

统计学意义!!K"A"$"$出现舒张早期切迹的人数比例大于对照组!?"A""B Z;!"A""B'

!

&

D>'A"$"$!D"A""""%

出现舒张早期切迹者的妊娠期高血压&妊娠期糖尿病&子痫和早产发生率均显著高于无舒张早期切迹者$差异

有统计学意义!!K"A"$"% OdJ分析结果显示$=CH值&ca值和Oa值均具有预测复发性流产孕妇发生不良妊

娠结局的价值!!K"A"$"$其中以ca值效能最高(PjJ!?$BA7" D"A4?@!"A$@" N"A'&>"$!D"A"!%)% 结论

针对复发性流产孕妇进行双侧子宫动脉血流参数和舒张早期切迹检测$可评估不良妊娠结局的发生$有利于

指导临床治疗%
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