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　 　 【摘要】 　 目的　 观察家庭神经肌肉电刺激(ＮＭＥＳ)对慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)患者肺功能、运动耐力

及呼吸困难症状的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６８ 例稳定期(Ⅱ~Ⅳ级)ＣＯＰＤ 患者分为观察组(３５ 例)
及对照组(３３ 例)ꎮ ２ 组患者均维持原来常规药物治疗方案不变(如噻托溴铵每日 １ 粒ꎻ舒利迭每天早、晚各

吸 １ 次)ꎬ观察组患者在此基础上辅以家庭 ＮＭＥＳ 治疗ꎬ每次治疗 ３０ ｍｉｎꎬ每天治疗 ２ 次ꎬ连续治疗 ６ 周ꎮ 于入

选时、治疗 ３ 周及治疗 ６ 周时分别采用 ６ 分钟步行试验(６ＭＷＴ)、肺功能检查、呼吸困难量表(ｍＭＲＣ)对 ２ 组

患者进行疗效评定ꎮ 结果　 治疗 ３ 周及治疗 ６ 周时观察组患者 ６ＭＷＴ 步行距离[分别为(２００.７±２９.６)ｍ 和

(２０９.７±２４.３)ｍ]、ｍＭＲＣ 评分[分别为(２.００±０.５９)分和(１.５１±０.５６)分]均较入选时及同期对照组明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后对照组上述指标虽较治疗前有改善趋势ꎬ但差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗前、后
２ 组患者第 １ 秒用力呼气容积占预计值百分比(ＦＥＶ１％Ｐｒｅ)、第 １ 秒用力呼气容积与用力肺活量比值(ＦＥＶ１ /
ＦＶＣ)、每分钟最大通气量占预计值百分比(ＭＶＶ％Ｐｒｅ)均无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 家庭 ＮＭＥＳ 治疗可改

善稳定期 ＣＯＰＤ(Ⅱ~Ⅳ级)患者呼吸困难症状ꎬ提高运动耐力ꎬ但对患者肺功能改善效果不显著ꎮ
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　 　 慢性阻塞性肺疾病( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＯＰＤ)是一种可防可治的常见慢性气道疾病ꎬ由于气道及肺泡

改变ꎬ导致不完全可逆并呈进行性发展的气流受限ꎮ 据相关研

究调查ꎬ每年约有 ３００ 万人死于 ＣＯＰＤꎬ并且患者数量还在持续

增加ꎬ预计到 ２０３０ 年每年 ＣＯＰＤ 死亡人数将超过 ４５０ 万人[１] ꎮ
目前临床尚不能治愈 ＣＯＰＤꎬ故如何提高患者生活质量、延缓疾

病进展是当前主要治疗目标[２] ꎮ
尽管药物治疗可缓解 ＣＯＰＤ 患者症状ꎬ抑制急性发作ꎬ但

患者经济负担重、不良反应显著ꎬ其应用受到一定程度限制ꎻ而
以运动训练、物理疗法为特色的肺康复(ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎꎬＰＲ)干预正逐渐受到临床重视ꎮ Ⅱ~Ⅳ级 ＣＯＰＤ 患者主要

是老年人ꎬ其心肺功能较差ꎬ往往不能耐受肺康复训练ꎬ同时还

受运动场地、时间等因素限制ꎬ故如何简化 ＣＯＰＤ 患者肺康复

干预方法具有重要临床意义ꎮ 近年来研究发现ꎬ神经肌肉电刺

激(ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＮＭＥＳ)可用于肺康复干

预ꎬ并取得不错疗效[３] ꎮ 基于此ꎬ本研究通过指导中重度、极重

度 ＣＯＰＤ 患者在家中进行 ＮＭＥＳ 治疗ꎬ发现康复效果满意ꎮ

对象与方法

一、对象与分组

本研究患者入选标准包括:①均符合 ＣＯＰＤ 临床诊断标

准[２] ꎻ②ＣＯＰＤ 病情分级为中度、重度或极重度(Ⅱ~Ⅳ级)ꎬ第
１ 秒用力呼气容积占预计值百分比( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｅｃｏｎｄ ％ＰｒｅꎬＦＥＶ１％Ｐｒｅ)<８０％ꎻ③近 １０ 年无吸烟史ꎻ
④患者依从性好ꎬ能积极配合治疗及后期一系列检查ꎮ 患者

排除标准包括:①双下肢有金属内置物ꎬ体内有心脏起搏器或

动脉支架等ꎻ②局部感觉功能缺失或对电刺激过敏ꎻ③患有关

节、外周血管(包括下肢血栓)或神经肌肉疾病而无法完成步

行测试ꎻ④患有恶性肿瘤ꎻ⑤患有类风湿、糖尿病等免疫代谢

疾病ꎻ⑥有神经、精神系统症状或有认知功能障碍等ꎻ⑦最近 １
年内进行过肺康复训练或规律运动锻炼(每周≥３ 次)等ꎮ

根据上述标准选取 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ５ 月期间在河北省

张家口市陆军第 ８１集团军医院门诊或住院治疗的稳定期 ＣＯＰＤ 患

者 ７１例ꎬ所有患者均对本研究知晓并签署相关文件ꎬ同时本研究经

陆军第 ８１集团军医院伦理委员会审批(批号:２０１８－０１２)ꎬ采用随机

数字表法将上述患者分为观察组(３７ 例)及对照组(３４ 例)ꎬ研究期

间共有 ２例患者因不能坚持治疗中途退出ꎬ有 １ 例因病情加重未

完成既定治疗计划ꎻ最终观察组、对照组分别有 ３５ 例、３３ 例患者

数据纳入分析ꎮ ２ 组患者一般资料情况(详见表 １)经统计学比

较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

体重指数
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

ＣＯＰＤ 严重程度分级(例)
Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

观察组 ３５ ２７ ８ ６５.３±４.１ ２６.２±４.０ １２.７±３.４ ８ ２４ ３
对照组 ３３ ２６ ７ ６４.８±４.０ ２４.６±４.１ １３.０±６.６ ９ ２２ ２

４４１ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ４３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.２



　 　 二、治疗方法

２ 组患者均给予基础肺康复治疗ꎬ包括腹式呼吸训练、营养

宣教、心理健康宣教等ꎻ参照 ２０１８ 年版 ＣＯＰＤ 诊断、治疗及预防

全球策略建议[４] ꎬ稳定期 ＣＯＰＤ 患者也需药物维持病情平稳ꎬ
故 ２ 组患者均维持原先常规药物治疗方案不变(如噻托溴铵每

日 １ 粒ꎬ舒利迭每天早、晚各吸 １ 次)ꎻ当病情恶化需更换药物

甚至需住院时则剔除出本研究ꎮ 在此基础上观察组患者给予

家庭 ＮＭＥＳ 治疗ꎬ采用四川产 ＨＭ６８０５－Ⅰ型家庭用 ＮＭＥＳ 治疗

仪(患者自行购置)ꎬ治疗时患者取仰卧位ꎬ用蘸有 ７５％酒精的

棉球擦拭皮肤ꎬ将 ２ 对自粘式电极片分别贴于股四头肌肌腹近

端与远端(图 １)ꎬ设置电刺激参数如下:连续波ꎬ频率 １０ Ｈｚꎻ输
出强度共有 ５ 个档位选择ꎬ从 １ 档开始并逐渐增大ꎬ以患者股四

头肌有节律性收缩且能耐受为宜ꎮ 最初 ３ ｄ 由有经验的物理治

疗师面对面进行操作指导ꎬ以后患者则自行在家中进行 ＮＭＥＳ
治疗ꎬ如治疗中患者出现剧烈疼痛、严重呼吸困难、皮肤温度升

高等情况则暂停治疗ꎬ待休息后视情况决定是否继续治疗ꎮ 如

患者在实际治疗过程中有疑问ꎬ可随时电话联系专业人员解决

问题ꎻ治疗师每周电话督导并提示患者在能耐受情况下尝试增

加电刺激强度(不增加电刺激时间)ꎬ必要时进行家访并重新指

导患者ꎮ 上述家庭 ＮＭＥＳ 治疗每次 ３０ ｍｉｎꎬ每天治疗 ２ 次ꎬ连续

治疗 ６ 周ꎮ

图 １　 家庭 ＮＭＥＳ 治疗时电极片粘贴位置示意图

三、疗效评定标准

于入选时、治疗 ３ 周及治疗 ６ 周时在院内分别对 ２ 组患者

进行疗效评定ꎬ采用 ６ 分钟步行试验 (６￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｅｓｔꎬ
６ＭＷＴ)检测患者运动功能情况ꎬ嘱患者在 ５０ ｍ 长走廊上沿直

线用最快速度往返步行(旁人不提供帮助)ꎬ避免走曲线或环形

线路ꎬ测量患者 ６ ｍｉｎ 步行距离ꎮ 在正式测试前患者至少需休

息 １０ ｍｉｎꎬ待确认其呼吸稳定后再开始测试ꎻ如测定过程中患

者出现呼吸困难、头晕、面色苍白、心绞痛等不良反应须立即停

止试验ꎬ提前备齐氧气、单硝酸异山梨酯片、沙丁胺醇气雾剂等

抢救物品[５] ꎻ向患者发放改良版医学研究会呼吸困难量表

(ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｃｏｕｎｃｉｌ ｓｃａｌｅꎬｍＭＲＣ)ꎬ并要求患者根

据自身呼吸困难情况独自填写ꎬ该量表各项目评定结果共分为

５ 个等级ꎬ其中 ０ 级表示症状最轻ꎬ４ 级表示症状最重[４] ꎻ于患

者吸入沙丁胺醇气雾剂 ２０ ｍｉｎ 后采用德国产康讯(ＰｏｗｅｒＣｕｂｅ
系列)肺功能仪进行肺功能检测ꎬ主要检测指标包括:第 １ 秒用

力呼气容积与用力肺活量比值( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｓｅｃｏｎｄ / ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＥＶ１ / ＦＶＣ)、每分钟最大通气

量占预计值百分比(ｍａｘｉｍａｌ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ％ＰｒｅꎬＭＶＶ％
Ｐｒｅ)以及 ＦＥＶ１％Ｐｒｅꎮ

四、统计学分析

本研究采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ所
得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计量资料组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ组内治疗前、后比较采用配对 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有

统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者肺功能情况比较

入选时 ２ 组患者 ＦＥＶ１％Ｐｒｅ、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、ＭＶＶ％Ｐｒｅ 组间差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ３ 周及治疗 ６ 周时ꎬ发现观

察组上述肺功能指标均较入选时有改善趋势ꎬ但差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ与同期对照组差异亦不显著(Ｐ>０.０５)ꎮ 对照

组在治疗 ３ 周、６ 周时其 ＦＥＶ１％Ｐｒｅ、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、ＭＶＶ％Ｐｒｅ 均较

入选时无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者各项肺功能指标结果比较(％ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＥＶ１％Ｐｒｅ ＦＥＶ１ / ＦＶＣ ＭＶＶ％Ｐｒｅ
观察组
　 入选时 ３５ ４３.９９±８.６３ｂ ５３.８７±１０.０２ｂ ３８.４２±４.９９ｂ

　 治疗 ３ 周时 ３５ ４４.５３±５.００ａｂ ５４.７７±６.３３ａｂ ３９.１１±４.２１ａｂ

　 治疗 ６ 周时 ３５ ４５.４２±５.９８ａｂ ５５.９２±６.７０ａｂ ３９.２７±４.７４ａｂ

对照组
　 入选时 ３３ ４５.７６±８.９６ ５４.３７±７.２０ ４０.１９±４.７１
　 治疗 ３ 周时 ３３ ４４.９６±６.７４ａ ５５.１２±７.８４ａ ４１.０８±４.４９ａ

　 治疗 ６ 周时 ３３ ４５.７８±５.７５ａ ５４.０２±６.９８ａ ４０.５２±４.５３ａ

　 　 注:与组内入选时比较ꎬａＰ>０.０５ꎻ与同期对照组比较ꎬｂＰ>０.０５

　 　 二、治疗前、后 ２ 组患者 ６ＭＷＴ 步行距离比较

入选时 ２ 组患者 ６ＭＷＴ 步行距离组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ３ 周及治疗 ６ 周时ꎬ发现观察组 ６ＭＷＴ 步行距

离均较入选时及同期对照组明显增加(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ３ 周时对

照组 ６ＭＷＴ 步行距离较入选时有增加趋势ꎬ在治疗 ６ 周时其

６ＭＷＴ 步行距离较治疗 ３ 周时有所减少ꎬ但差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ６ＭＷＴ 步行距离比较(ｍꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 入选时 治疗 ３ 周时 治疗 ６ 周时

观察组 ３５ １８０.９±３９.０ ２００.７±２９.６ａｂ ２０９.７±２４.３ａｂ

对照组 ３３ １８５.３±３９.１ １８９.７±３９.１ １８４.９±３６.５

　 　 注:与组内入选时比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 三、治疗前、后 ２ 组患者 ｍＭＲＣ 评分比较

入选时 ２ 组患者 ｍＭＲＣ 评分组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗 ３ 周时观察组 ｍＭＲＣ 评分较入选时及同期对照组

明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ此时对照组 ｍＭＲＣ 评分较入选时有降低趋

势ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ６ 周时对照组 ｍＭＲＣ
评分有增加趋势ꎬ但与入选时差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
此时观察组 ｍＭＲＣ 评分进一步下降ꎬ与入选时、治疗 ３ 周时及

同期对照组差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者 ｍＭＲＣ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 入选时 治疗 ３ 周时 治疗 ６ 周时

观察组 ３５ ２.８３±０.８２ ２.００±０.５９ａｃ １.５１±０.５６ａｂｃ

对照组 ３３ ２.９７±０.６８ ２.９４±０.７９ ３.００±０.６６

　 　 注:与组内入选时比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 ３ 周时比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ
与对照组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

５４１中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ４３ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.２



讨　 　 论

本研究显示ꎬ治疗后观察组 ６ＭＷＴ 步行距离、ｍＭＲＣ 评分均

较入选时及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组 ６ＭＷＴ 步行距离

及 ｍＭＲＣ 评分均较入选时无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 ２ 组患

者 ＦＥＶ１％Ｐｒｅ、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 及 ＭＶＶ％Ｐｒｅ 均无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ
表明家庭 ＮＭＥＳ 治疗能改善稳定期 ＣＯＰＤ(Ⅱ~Ⅳ级)患者呼吸困

难症状ꎬ提高运动耐力ꎬ但对肺功能改善效果不显著ꎮ
相关机构指出ꎬ肌肉功能失调与 ＣＯＰＤ 患者生活质量下

降、病情加重密切相关[４] ꎬ骨骼肌(尤其是股四头肌)功能不良ꎬ
不仅会减少患者运动量ꎬ而且还能直接影响其运动表现及身体

状况ꎬ降低康复疗效ꎬ提高疾病死亡率[６] ꎻ例如有研究发现ꎬ骨
骼肌重量已成为 ＣＯＰＤ 患者发病率、死亡率强有力的独立预测

因子[７] ꎮ 运动训练可部分逆转 ＣＯＰＤ 患者肌肉功能不良[８] ꎻ有
充分证据表明ꎬ肺康复干预可改善 ＣＯＰＤ 患者临床症状ꎬ提高

运动耐力及生活质量[９] ꎻ但中晚期 ＣＯＰＤ 患者因过于虚弱或患

有严重合并症ꎬ使其无法耐受运动训练时的呼吸困难及肌肉不

适ꎬ难以获得满意康复疗效ꎬ亟待改进治疗方法[１０￣１１] ꎮ
目前电刺激疗法在临床康复中广泛应用ꎬ如 ＮＭＥＳ 通过低

频电流刺激皮肤及特定肌群神经纤维ꎬ能产生受控且舒适的肌

肉收缩ꎬ可作为一种被动训练手段ꎬ使患者能在家中保持坐位

或卧位姿势锻炼腿部肌肉ꎬ这对于无法参与运动性锻炼的患者

(如重度或极重度 ＣＯＰＤ 患者)具有重要意义 [１２] ꎮ 相关报道指

出[１３] ꎬＮＭＥＳ 治疗操作简便、费用较低ꎬ非常适合社区及居家使

用ꎻ与 ＣＯＰＤ 患者常规运动训练比较ꎬＮＭＥＳ 的主要优势在于患

者被动运动期间不会增加肺通气压力及加重呼吸困难程度ꎬ也
不会引起疼痛或不适ꎬ是一种相对安全、有效的被动训练方式ꎮ
另外 ＮＭＥＳ 治疗时电刺激能直接作用于肌纤维ꎬ使肌纤维变

粗、体积增大、重量增加ꎬ并能增强肌纤维氧代谢能力及耐力ꎻ
同时 ＮＭＥＳ 电刺激还能改善局部组织血液及淋巴循环ꎬ加速肌

肉功能恢复[１４] ꎮ 本研究将电极片分别置于 ＣＯＰＤ 患者股四头

肌肌腹近端及远端ꎬ通过低频电流激活股四头肌中的运动单位

发放神经冲动ꎬ再由传入神经将该信号传至脊髓ꎬ通过脊髓运

动神经元反馈调节机制ꎬ促使股四头肌节律性收缩ꎬ从而起到

预防股四头肌萎缩、增强股四头肌肌力作用ꎮ
本研究结果显示ꎬ观察组患者在常规干预基础上经家庭

ＮＭＥＳ 治疗后ꎬ其 ６ＭＷＴ 步行距离、ｍＭＲＣ 评分均较入选时改善ꎬ
并且优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ与相关研究报道的 ＮＭＥＳ 能提高

ＣＯＰＤ 患者运动功能、降低呼吸困难程度的结论相一致[１５]ꎬ表明

在家庭中使用 ＮＭＥＳ 能提高中晚期 ＣＯＰＤ 患者运动耐力ꎬ减轻呼

吸困难症状ꎬ且治疗过程简单、无创ꎮ 另外ꎬ本研究结果显示观

察组治疗前、后其肺功能无明显改善ꎬ可能与观察时间偏短有

关ꎬ后期需增加样本数量、延长观察周期以获取更准确结论ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ家庭 ＮＭＥＳ 治疗对中重度、极

重度稳定期 ＣＯＰＤ 患者具有确切疗效ꎬ能改善患者运动耐力、
缓解呼吸困难症状ꎬ同时家庭 ＮＭＥＳ 治疗还具有操作简便、无
创、费用低、患者依从性好等优点ꎬ值得临床进一步研究、推广ꎮ
需要注意的是ꎬ虽然 ＮＭＥＳ 治疗不良反应少ꎬ但操作时仍需掌

握好刺激频率及治疗时间ꎬ过高频率、过长时间刺激不利于康

复训练ꎬ容易导致肌肉疲劳、增加乳酸浓度ꎬ因此需逐级缓慢增

加刺激强度ꎬ直至获取满意肌肉收缩效果ꎮ
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ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０１２ꎬ
２０５(２):２３６￣２４６.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１７４８￣１７１６.２０１１.０２３８８.ｘ.

[１５] Ｗｕ ＸꎬＨｕ ＸꎬＨｕ Ｗꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ:ａ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] . Ｂｉｏｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ ４０ ( ５ ):
ＢＳＲ２０１９１９１２.ＤＯＩ:１０.１０４２ / ｂｓｒ２０１９１９１２.
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