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·临床论著·

参麦注射液减轻子宫切除患者术后疲劳的效果观察

潘亚飞#

，
!　任晓听#　张学湖#　管丹娜#　朱梅帧#　林丽娜#

摘要　目的　观察围术期应用参麦注射液减轻妇科子宫切除患者术后疲劳效果。方法　将
88

例拟行

腹腔镜下子宫切除术患者，随机分为对照组（
'

组）和参麦组（
E,

组），
E,

组于切皮前静脉滴注参麦注射液

"


8 :FCGH

，
'

组给予等量生理盐水。测定术前、术后
I J

、术后
#

、
!

天握力及肌耐力，术前、术后
!

、
%

、
#%

、
&"

天的疲劳程度［视觉模拟评测表（
/;KL-1 M>-10H E@-17

，
/ME

）；围术期疲劳测评量表（
)N7>O;O.


'0>K7


PL7>@7 Q-O;HL7 E@-17

，
)'QE

）］，记录术后肛门排气天数、术后首次下床时间、住院天数、恢复工作时间，术

后
#

、
!

天
I"

项术后恢复质量评分（
I"


)O7: RL-1;O. 0S T7@0U7V.

，
R0T


I"

），评估术后恶心、呕吐等不良

情况。结果　患者握力、肌耐力较术前降低，
'

组降低更明显（
W X"


"#

）；患者术后各时点
/ME

、
)'QE

评分

均高于术前（
W X"


"#

），
'

组
/ME

、
)'QE

评分较
E,

组更高（
W X"


"#

）；
E,

组术后首次下床时间、恢复工

作时间早于
'

组（
W X"


"%

，
W X"


"#

），术后
#

、
!

天
R0T


I"

评分高于
'

组（
W X"


"#

），两组肛门排气时

间、住院天数及恶心、呕吐等不良情况比较，差异无统计学意义（
W Y"


"%

）。结论　手术前静脉滴注参麦注
射液，能有效地改善腔镜子宫切除患者术后握力和肌耐力，减轻术后疲劳，较早恢复日常工作时间。

关键词　术后疲劳；参麦注射液；子宫切除术
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　　术后疲劳（
Z0KO0Z7V-O;U7 S-O;HL7

，
WBQ

）是临床

外科常见并发症之一。最新研究表明，外科手术引起

的腹腔炎症反应严重性与
WBQ

有关，是通过神经免疫

体液轴主导疲劳的发生［
#

］，因此推测减轻炎症有可能

减轻
WBQ

。参麦注射液是一种中药复方制剂，其主要

成分人参皂苷
Ta#

具有如抗疲劳［
!

］、抗氧化［
&

］、抗

炎［
I

］作用。本研究采用随机对照方法，观察参麦注射

液减轻子宫切除患者
WBQ

的效果，现报告如下。

资料与方法

#

　诊断标准
#


#

　西医
WBQ

诊断标准　参照参考文献［
%

］拟

定。（
#

）接受手术后康复过程；（
!

）肌无力；（
&

）睡眠

时间延长；（
I

）思想集中力下降；（
%

）行为与思维缺乏

主动并有某种程度抑郁。第
#

项必备，其余项具备其

中
#

项即可。

#


!

　中医辨证分型标准　参考“中医虚证辨证
参考标准”［8］拟定。气虚型：神疲乏力；少气懒言；自

汗；舌胖或有齿印；脉虚无力（弱、软、濡等）；肾虚证：

腰脊酸痛（外伤性除外）；胫酸膝软或足跟痛；耳鸣耳

聋；发脱或齿或齿摇；尿后有余沥或失禁；性功能减退、

不育、不孕；脾虚证：大便溏泄；食后腹胀，喜按；面色萎

黄；食欲减退；肌
!

无力，每型至少具备
&

项。

!

　纳入标准　（
#

）符合西医诊断标准及中医辨

证分型标准；（
!

）年龄
I"

～
8"

岁；（
&

）择期行腹腔镜

子宫切除术患者；（
I

）自愿签署知情同意书。

&

　排除标准　伴有严重肝肾、心肺功能不全，免
疫缺陷性疾病，严重贫血患者；研究过程中对参麦注射

液过敏、不耐受者；围术期接受非甾体抗炎药、糖皮质

激素治疗者。

I

　一般资料　
46

例均为
!"#4

年
8

—
#!

月于温

州医科大学附属第一医院择期行腔镜下子宫切除患者，

应用随机数字表法将其分为对照组（
'

组）和参麦注射

液组（
E,

组），每组
&$

例。最终纳入
88

例，
'

组
&!

例，
E,

组
&I

例。两组患者年龄、
MEM

分级、̀
,)

、手术

名称、病种、手术前后
[a

、手术时间、麻醉时间、腹腔引

流液量、出血量及小便量比较，差异均无统计学意义（
W

Y"


"%

），见表
#

。本研究经温州医科大学附属第一医院

医学伦理委员会批准（
30


!"#4

－
!!8

）。

表
#

　两组患者一般资料比较

项目
'

组（
&!

例）
E,

组（
&I

例）

年龄［岁，中位数（四分位间距）］
I$

（
I8

－
%I

）
I$

（
I8

－
%!

）

MEM

分级（例）

　Ⅰ #4 !!

　Ⅱ #% #!

`,)

［
GHC:

!，中位数（四分位间距）］ !I

．
"

（
!!

．
!

－
!8

．
!

）
!&

．
&

（
!!

．
"

－
!8

．
I

）

手术名称（例）

　全宫
c

输卵管
!" !#

　全宫
c

输软管
c

卵巢囊肿剔除
! 4

　全宫
c

双附件
6 %

　全宫
c

双附件
c

盆腔淋巴清扫
! #

病种（例）

　子宫肌瘤
#I !#

　子宫腺肌症
6 I

　子宫脱垂
! !

　上皮内瘤变Ⅲ级 I &

　癌
I I

术前
[a

（
HCF

，
d

±
K

）
##6

±
#$ #!4

±
#I

术后
[a

（
HCF

，
d

±
K

）
#"6

±
!# ##I

±
#8

手术时间［
:;>

，中位数（四分位间距）］
6%

（
4%

－
#"6

）
$I

（
4%

－
##%

）

麻醉时间［
:;>

，中位数（四分位间距）］
#"&

（
68

－
##%

）
#"%

（
6%

－
#!I

）

腹腔引流液量［
:F

，中位数（四分位间距）］
4"

（
%"

－
#"&

）
#""

（
8"

－
##"

）

出血量［
:F

，中位数（四分位间距）］
6"

（
&&

－
#""

）
%"

（
&"

－
#""

）

小便量［
:F

，中位数（四分位间距）］
!""

（
#""

－
!&6

）
!""

（
#"6

－
!#&

）

%

　方法
%


#

　治疗方法　切皮前
E,

组给予参麦注射液（组

成：红参、麦冬，每支
!" :F

）
"


8 :FCGH

静脉滴注，
'

组

则在相同时间内静脉滴注等量生理盐水。

%


!

　观察指标和方法
%


!


#

　术后资料记录　记录术后首次下床时
间、肛门排气时间、住院天数、术后恢复工作时间。

%


!


!

　评估
WBQ

　参照
'JV;KO7>K7> *

等［
4

］标

准，术前、术后
#

、
!

、
%

、
#%

、
&"

天由经过培训的同一位

研究人员采用视觉模拟评测表 （
/;KL-1 M>-10H

E@-17

，
/ME

）量表对患者疲劳进行单维评估，记录

/ME

评分；参照
W-NN;K0> (E

标准［
6

］，术前、术后
!

、

%

、
#%

、
&"

天采用围手术期疲劳测评量表（
)N7>O;O.


'0>K7PL7>@7 Q-O;HL7 E@-17

，
)'QE

）量表对患者疲

劳进行多维评估，
WBQ

症状得分为前
&

个子量表（疲

劳感觉、活力感觉、对注意力的影响）得分之和，疲乏

结果（
S-O;HL7 @0>K7PL7>@7

，
Q'

）得分为后两个子量

表（对精力影响、日常活动影响）得分之和，各子量表

得分相加即得到
)'QE

总分，得分均以最大可能值的

百分数表示。记为
WBQ

、
Q'

、
)'QE

分数。

%


!


&

　评估术后恢复质量　利用
I"

项术后恢复
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%

质量评分（
I"


)O7: RL-1;O. 0S T7@0U7V.

，
R0T


I"

）

量表对患者术前、术后
#

、
!

天进行分项评价，包括情绪

状态（
$

项）、身体舒适度（
#!

项）、心理支持（
4

项）、自

理能力（
%

项）和疼痛（
4

项），共
I"

项，每项评分分为

#

～
%

分，总分
I"

～
!""

分，分数越高恢复质量越好。

%


!


I

　检测握力和肌耐力　分别于术前、术后
I J

及
#

、
!

天指导患者用力抓紧测力器，取
&

次最高

#

次为最大握力（
GH

）。肌耐力：受试者再次用力抓紧

测力器，并尽可能保持住，记录测力器上数值下降至最

大握力的
%"e

时的时间（
K

），肌耐力
f 4%e

握力

（
GH

）×时间（
K

）［$］。

%


!


%

　不良反应　记录患者术后
I

、
!I

、
I6 J

恶

心、呕吐次数，采用术后恶心呕吐（
Z0KO0Z7V-O;U7

>-LK7- ->N U0:;O;>H

，
WB3/

）强度量表［
#"

］对患者

进行术后恶心、呕吐问卷调查，主要涉及有无恶心呕

吐、呕吐次数、持续时间、对术后恢复的影响情况，得出

各时间点总分值，总分≥%"

为临床意义
WB3/

。

8

　统计学方法　采用
EWEE !"


"

软件进行统

计分析，正态分布数据以
d

±
K

表示，非正态分布数据

以中位数（四分位间距）表示，计量资料组内比较采用

重复测量资料的方差分析，组间比较采用多因素方差

分析，其余计量资料采用成组
O

检验或
,->>


+J;O


>7. _

检验，计数资料采用χ!检验，相关性分析采用

W7-VK0>

相关分析，
W X"


"%

为差异有统计学意义。

结　　果

#

　两组术前及术后不同时间握力及肌耐力比较
（表

!

）　肌耐力数据经过对数转换后呈正态分布，两
组患者术前握力及肌耐力均差异无统计学意义（

W Y

"


"%

），术后
!

天内呈下降趋势（
W X"


"#

），术后
I J

时点达最低值，
'

组握力、肌耐力均数分别较术前下降

&I


&e

、
#$


#e

；
E,

组分别下降
!&


"e

、
6


&e

（
W X

"


"#

），随后逐渐回升，术后
!

天，
E,

组肌耐力恢复至

术前水平（
W Y"


"%

）；
E,

组握力及肌耐力在各时间

点均较
'

组高（
W X"


"#

）。

!

　两组术前及术后不同时间疲劳指标比较（表
&

、
I

）　出院后，疲劳评分量表在术后
%

、
#%

、
&"

天完成

率分别为
#""e

、
$4e

、
$%e

，两组患者术前
/ME

评

分及疲劳分数差异无统计学意义（
W Y "


"%

），术后

/ME

、
)'QE

、
WBQ

、
Q'

分数均随之增加，在术后
#

天达

最高值，随后逐渐下降（
W X "


"#

）。
E,

组
/ME

、

)'QE

、
WBQ

、
Q'

分数在术后各时点均比
'

组低（
W X

"


"#

）。两组患者在术后
&"

天，疲劳分数均未恢复到

术前状态（
W X"


"#

）。

表
!

　两组术前及术后不同时间握力及
肌耐力比较　（

d

±
K

）

组别 时间 例数 握力（
GH

） 肌耐力（
GH

·
K

）

'

术前
&! !I

．
!!

±
&

．
!$ !

．
6!

±
"

．
!"

术后
I J

#%

．
$!

±
&

．
$6


!

．
!6

±
"

．
&I



术后
#

天
#6

．
I$

±
&

．
44


!

．
I!

±
"

．
!&



术后
!

天
#$

．
"&

±
&

．
4%


!

．
II

±
"

．
!#



E,

术前
&I !%

．
#8

±
&

．
8! !

．
46

±
"

．
#%

术后
I J

#$

．
I%

±
I

．
!4

△
!

．
%%

±
"

．
!!

△

术后
#

天
!#

．
#!

±
&

．
86

△
!

．
8#

±
"

．
#4

△

术后
!

天
!#

．
!I

±
&

．
"$

△
!

．
84

±
"

．
!#

△

　　注：与本组术前比较，
W X "


"#

；与
'

组术后同期比较，Δ
W X

"


"#

；表
&

、
I

同

表
&

　两组术前及术后不同时间
/ME

评分比较

［分，中位数（四分位间距）］

组别 例数 时间
/ME

评分

' &!

术前
!

．
"

（
!

．
"

－
!

．
"

）

&!

术后
#

天
6

．
"

（
6

．
"

－
$

．
"

）

&!

术后
!

天
8

．
%

（
8

．
"

－
4

．
"

）

&!

术后
%

天
8

．
"

（
%

．
"

－
8

．
"

）

&!

术后
#%

天
%

．
"

（
%

．
"

－
8

．
"

）

&#

术后
&"

天
I

．
8

（
I

．
"

－
%

．
"

）

E, &I

术前
!

．
"

（
!

．
"

－
!

．
"

）

&I

术后
#

天
8

．
%

（
8

．
"

－
6

．
"

）△

&I

术后
!

天
%

．
"

（
%

．
"

－
8

．
"

）△

&I

术后
%

天
%

．
"

（
I

．
"

－
%

．
"

）△

&!

术后
#%

天
I

．
"

（
&

．
"

－
%

．
"

）△

&!

术后
&"

天
&

．
&

（
&

．
"

－
I

．
"

）△

表
I

　两组术前及术后不同时间
)'QE

、
WBQ

、

Q'

比较　（
e

，
d

±
K

）

组别 例数 时间
)'QE WBQ Q'

' &!

术前
!&

．
%

±
I

．
I !I

．
"

±
%

．
8 !&

．
#

±
&

．
6

&!

术后
!

天
8%

．
!

±
%

．
#


I4

．
&

±
8

．
"


6&

．
6

±
%

．
"



&!

术后
%

天
%$

．
#

±
I

．
"


II

．
4

±
I

．
8


4I

．
&

±
%

．
&



&!

术后
#%

天
%&

．
!

±
8

．
"


I!

．
&

±
%

．
6


8I

．
4

±
4

．
$



&#

术后
&"

天
I8

．
6

±
4

．
!


&6

．
I

±
8

．
"


%%

．
8

±
$

．
6



E, &I

术前
!!

．
#

±
I

．
& !!

．
8

±
%

．
4 !#

．
%

±
&

．
&

&I

术后
!

天
%6

．
&

±
%

．
#

△
I&

．
4

±
I

．
8

△
4&

．
6

±
8

．
4

△

&I

术后
%

天
%"

．
$

±
I

．
8

△
&6

．
I

±
I

．
!

△
8I

．
#

±
4

．
#

△

&!

术后
#%

天
II

．
!

±
8

．
$

△
&%

．
8

±
%

．
&

△
%&

．
!

±
$

．
8

△

&!

术后
&"

天
&4

．
I

±
4

．
"

△
&"

．
6

±
%

．
8

△
II

．
&

±
$

．
6

△

&

　两组术前及术后不同时间
R0T


I"

评分量表结

果比较（表
%

）　与术前比较，两组患者术后
R0T


I"

评分

均下降（
W X"


"%

）；与
'

组比较，
E,

组患者术后
#

、
!

天

R0T


I"

评分升高 （
W X"


"#

），其中舒适度、情绪状态、自

理能力、心理支持评分差异有统计学意义 （
W X"


"%

），尤

以自理能力方面评分升高明显（
W X"


"#

）。

I

　握力、肌耐力与
)'QE

分数相关性分析（表
8

）

经双变量相关分析显示，子宫切除手术引起患者握力、肌

耐力下降和
)'QE

分数负相关 （
W X"


"%

，
W X"


"#

）。

%

　两组患者术后肛门排气时间、首次下床时间、
住院天数及恢复工作时间（表

4

）　两组患者术后肛门
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表
%

　两组术前及术后不同时间
R0T


I"

评分量表结果比较　［分，中位数（四分位间距）］

组别 例数 时间 舒适度 情绪状态 自理能力 心理支持 疼痛 总分

' &!

术前
%4

．
"

（
%8

．
"

－
%$

．
6

）
I&

．
"

（
I"

．
"

－
II

．
"

）
!%

．
"

（
!%

．
"

－
!%

．
"

）
&I

．
"

（
&I

．
"

－
&%

．
"

）
&%

．
"

（
&I

．
"

－
&%

．
"

）
#$&

．
%

（
#6$

．
&

－
#$8

．
"

）

术后
#

天
%"

．
"

（
I$

．
"

－
%#

．
6

）
&$

．
"

（
&4

．
"

－
I#

．
"

）
#!

．
"

（
##

．
"

－
#&

．
"

）
&#

．
%

（
&"

．
"

－
&&

．
"

）
&#

．
"

（
&"

．
"

－
&!

．
"

）
#8&

．
"

（
#%6

．
&

－
#8$

．
"

）

术后
!

天
%%

．
"

（
%I

．
"

－
%4

．
"

） I!

．
"

（
&$

．
&

－
II

．
"

）
#%

．
"

（
#I

．
"

－
#8

．
6

）
&I

．
"

（
&!

．
&

－
&%

．
"

）
&&

．
"

（
&#

．
"

－
&&

．
"

）
#46

．
%

（
#4#

．
%

－
#6&

．
6

）

E, &I

术前
%6

．
"

（
%8

．
"

－
%$

．
"

）
I&

．
"

（
I!

．
"

－
II

．
&

）
!%

．
"

（
!%

．
"

－
!%

．
"

）
&%

．
"

（
&I

．
"

－
&%

．
"

）
&%

．
"

（
&&

．
6

－
&%

．
"

）
#$&

．
%

（
#$"

．
"

－
#$6

．
"

）

术后
#

天
%#

．
%

（
I$

．
"

－
%&

．
&

）
I"

．
%

（
&$

．
"

－
I&

．
"

）△
#&

．
%

（
#!

．
"

－
#%

．
"

）△△
&&

．
"

（
&#

．
6

－
&&

．
"

）△
&!

．
"

（
&#

．
"

－
&&

．
"

）
#8$

．
%

（
#8I

．
%

－
#4%

．
"

）△△

术后
!

天
%4

．
"

（
%%

．
"

－
%6

．
"

）△ I&

．
%

（
I"

．
"

－
II

．
"

）
#6

．
"

（
#8

．
"

－
!"

．
"

）△△
&%

．
"

（
&&

．
6

－
&%

．
"

）△
&&

．
"

（
&!

．
"

－
&&

．
"

）
#6I

．
"

（
#6"

．
6

－
#6$

．
"

）△△

　　注：与本组术前比较，
W X"


"%

；与
'

组术后比较，Δ
W X"


"%

，ΔΔ
W X"


"#

表
8

　握力、肌耐力与
)'QE

分数的相关性分析　（
V

）

变量 时间
)'QE

分数

术后
!

天 术后
%

天 术后
#%

天 术后
&"

天

握力（
GH

） 术后
I J －

"

．
!6%

 －
"

．
&%&

 －
"

．
&$$

 －
"

．
I%I



术后
#

天 －
"

．
!%#

 －
"

．
I"#

 －
"

．
&&%

 －
"

．
I%#



术后
!

天 －
"

．
!!6 －

"

．
&8"

 －
"

．
I&&

 －
"

．
II%



肌耐力（
GH

×
K

） 术后
I J －

"

．
I!6

 －
"

．
&4&

 －
"

．
!6I

 －
"

．
&%6



术后
#

天 －
"

．
I!I

 －
"

．
I#%

 －
"

．
&I"

 －
"

．
&#6



术后
!

天 －
"

．
%"!

 －
"

．
%"I

 －
"

．
II$

 －
"

．
I4$



　　注：
W X"


"%

，
W X"


"#

排气时间、术后住院天数差异无统计学意义（
W Y

"


"%

），
E,

组患者术后首次下床时间、恢复工作时间

要早于
'

组（
W X"


"%

，
W X"


"#

）。

8

　两组患者
WB3/

发生率比较　
'

组恶心
#"

例（
&#


!e

），呕吐
$

例（
!6


#e

）；
E,

组恶心
#%

例

（
II


#e

），呕吐
#&

例（
&6


!e

）；术后
!I J

内
'

组有

&

例（
$


Ie

）、
E,

组
&

例（
6


6e

）；发生临床意义

WB3/

比较，差异无统计学意义（
W Y"


"%

）。

4

　两组随访结果比较　
'

组患者术后
!

个月内

门诊随访，发生神经麻木
#

例、肠功能障碍
#

例、阴道

炎
I

例、泌尿道感染
#

例、下肢血栓
#

例；
E,

组分别

为
#

、
"

、
&

、
#

、
"

例，差异无统计学意义（
W Y"


"%

）。

讨　　论

一项子宫切除手术患者回顾性研究表明：
4Ie

（
!!!

例）的患者术后早期出现中 －重度疲劳［
##

］。

F-LK=LK QQ

等［
#!

］发现
#"6

例择期行腹式、阴式子

宫切除患者在术后
#&

、
&"

天，体重明显下降，而手握

力、伸膝力量增加，姿势的稳定性、工作能力无明显

变化。

WBQ

分为外周疲劳和中枢疲劳，其外周疲劳主要

表现为骨骼肌功能下降。握力、肌耐力是临床研究上

评估外周疲劳的客观指标。秦有等［
#&

］将
W-NN;K0>

(E

等［
6

］研制的
)'QE

量表汉化，该表更能反映疲劳动

态变化。本试验采用
/ME

、
)'QE

测定围术期子宫切

除患者
WBQ

，发现
'

组患者
WBQ

分数升高，握力及肌

耐力均下降，
E,

组在术后
#

个月内疲劳程度明显得

到改善，握力、肌耐力在术后下降程度较轻，恢复快。

说明参麦注射液能减轻患者术后握力、肌耐力的下降，

有效改善
WBQ

。这可能与其主要成分人参皂苷
Ta#

能通过激活
W)&bCMGOC3VS!

信号通路，抑制骨骼肌氧

化应激，增加骨骼肌的能力，发挥抗外周疲劳效果有

关［
#I

］；也可能与其通过降低海马内炎症因子（
)F


8

、
)F


#β、*3Qα）、3,AM

受体水平，发挥抗中枢疲劳效果

有关［
#%

］。另外，发现子宫切除患者术后握力、肌耐力

与
WBQ

具有良好的相关性。而
`-LO:->K )

等［
#8

］研

究发现择期行腹部手术患者术后肌耐力与
WBQ

呈负

相关，握力与
WBQ

无相关性。

R0T


I"

是国外目前使用最广泛的术后恢复质量

测量量表，总分分数越高，代表术后恢复情况越好，还

可以从情绪状态、舒适度、自理能力、心理支持和疼痛

%

个方面了解患者的恢复情况［
#4

］。
E,

组患者在术后

表
4

　两组患者术后肛门排气时间、首次下床时间、住院天数及恢复工作时间比较　［中位数（四分位间距）］

组别 例数 肛门排气时间（
J

） 首次下床时间（
J

） 住院天数（天） 恢复工作时间（月）

' &! !I

．
"

（
!#

．
%

－
!8

．
4

）
I!

．
&

（
!6

．
#

－
I8

．
$

）
I

．
"

（
I

．
"

－
%

．
"

）
#

．
$

（
#

．
"

－
!

．
%

）

E, &I !&

．
&

（
#6

．
4

－
!6

．
"

）
!6

．
"

（
!I

．
I

－
&$

．
$

） %

．
"

（
I

．
"

－
%

．
"

）
#

．
%

（
#

．
"

－
!

．
"

）

　　注：与
'

组比较，
W X"


"%

，
W X"


"#
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%

#

、
!

天
R0T


I"

总分升高，其中舒适度、情绪状态、自

理能力、心理支持方面评分亦升高，并没有缩短
E,

组

患者术后住院时间，这主要是因为术后住院时间，容易

受到手术医生以及个人意愿干扰。

A7@J7V>7. M[

等［
##

］研究表明，子宫切除患者在

术后
%


6

周才恢复工作，
WBQ

平均长达
#"


4

周。本研

究证实
E,

组术后首次下床活动时间，术后恢复工作时

间早于
'

组，说明参麦注射液能促进患者尽早恢复日常

工作。

WB3/

强度量表主要用来评估
WB3/

严重性和

识别临床意义。区分有无临床意义是麻醉医师在防治

WB3/

过程中的重要任务。本观察患者术后
I6 J

内

恶心发生率为
&4


$e

，呕吐发生率
&&


&e

，多发生于

术后
I

～
!I J

之间，与
M117> ,F

等［
#6

］研究结果相一

致，笔者记录到只有
8

例（
$


#e

）发生临床意义

WB3/

，因此该项指标能很好地区分轻微
WB3/

和临

床有意义的
WB3/

。

利益冲突：无。
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