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　 　 【摘要】 　 目的　 观察有氧运动联合高压氧治疗对脑卒中后认知功能障碍疗效及氧化应激指标影响ꎮ
方法　 选取脑卒中后认知障碍患者 ５０ 例ꎬ按随机数字表法分为高压氧组(采用高压氧治疗)和联合组(采用

有氧运动联合高压氧治疗)ꎬ每组 ２５ 例ꎬ除 ３ 例中途出院ꎬ２ 例中途要求退出研究外ꎬ最终 ４５ 例完成研究ꎬ即
高压氧组 ２１ 例ꎬ联合组 ２４ 例ꎮ ２ 组患者均给予高压氧治疗ꎬ治疗参数取压力 ０.２ ＭＰａ(２.０ＡＴＡ)ꎬ加压时间

２０ ｍｉｎꎬ减压时间 ２０ ｍｉｎꎬ戴面罩稳压吸氧时间 ６０ ｍｉｎꎬ中间吸舱内空气 １０ ｍｉｎꎬ每次治疗 １１０ ｍｉｎꎬ１ 次 /日ꎬ
５ 次 /周ꎬ共 ８ 周ꎻ联合组在高压氧治疗的基础上采用下肢功率自行车训练方式进行有氧运动训练ꎬ每次训练

３０ ｍｉｎꎬ１ 次 /日ꎬ５ 次 /周ꎬ共 ８ 周ꎮ 分别于治疗前和治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ采用简明精神状态量表(ＭＭＳＥ)和
蒙特利尔认知评估量表(ＭｏＣＡ)对 ２ 组患者的认知功能进行评定ꎬ采用改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)量表对患者

日常生活活动能力进行评定ꎻ采用分光光度法对患者血清氧化应激指标还原型谷胱甘肽(ＧＳＨ)和丙二醛

(ＭＤＡ)含量进行测定ꎬ并对治疗后 ２ 组患者血清 ＧＳＨ 和 ＭＤＡ 的含量变化值与患者 ＭＭＳＥ 评分增加值进行

统计学相关性分析ꎮ 结果　 ①治疗后ꎬ高压氧组和联合组患者的 ＭＭＳＥ 评分[(１９.００±３.４２)和(２１.００±２.７８)
分]均明显高于组内治疗前[(１８.３３±３.５０)和(１８.６３±３.３６)分]ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且联合组 ＭＭＳＥ
评分改善明显优于高压氧组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ联合组的 ＭｏＣＡ 评分[(２１.６７± ２. ３５)分]较组内治疗前

[(１９.８８±２.９４)分]及高压氧组治疗后[(１９.８１±２.６２)分]均有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但高压氧组治疗后的 ＭｏＣＡ
评分与组内治疗前[(１９.６２±２.９６)分]比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ②治疗后ꎬ高压氧组和联合组的

ＭＢＩ 评分[(８１.０５±４.６２)和(８３.２１±６.２１)分]均较组内治疗前[(７７.５２±５.１５)和(７９.００±６.６３)分]显著提高(Ｐ<
０.０１)ꎬ但治疗后组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ③联合组患者血清中 ＧＳＨ 含量较治疗前升高(Ｐ<０.０１)ꎬ
且联合组患者的血清 ＧＳＨ 含量升高值与该组患者 ＭＭＳＥ 评分增加值呈低度正相关( ｒ＝ ０.０１０ꎬＰ<０.０５)ꎻ而高

压氧组患者血清中 ＭＤＡ 含量较治疗前降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且高压氧组患者的血清 ＭＤＡ 含量下降值与该组患者

ＭＭＳＥ 评分增加值呈低度正相关( ｒ＝ ０.０４２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 有氧运动联合高压氧治疗能更有效改善脑卒中

后认知障碍ꎻ血清中 ＧＳＨ 含量升高及 ＭＤＡ 含量降低均与认知功能改善呈正相关ꎮ
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　 　 脑卒中后认知障碍是指脑卒中后 ６ 个月内出现的

认知障碍及一系列临床综合征ꎬ包括从非痴呆卒中后

认知障碍到卒中后痴呆之间不同程度的认知障碍[１]ꎬ
是导致老年人痴呆的第二大病因ꎮ 国内研究统计ꎬ脑
卒中后认知障碍发病率可达 ３７.９％[２]ꎮ 目前临床上对

认知障碍较为普遍的治疗方法是采用高压氧治疗ꎬ有
Ｍｅｔａ 分析[３]表明ꎬ高压氧治疗对脑卒中后认知障碍有

益ꎻ有氧运动疗法亦能显著提高脑卒中患者的认知能

力ꎬ对改善患者的记忆力、注意力及其空间认知均有潜

在益处[４]ꎮ 本研究旨在探索有氧运动联合高压氧治

疗对脑卒中后认知障碍的疗效ꎬ以及治疗后血清中的

氧化应激指标还原型谷胱甘肽( ｒｅｄｕｃｅｄ ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅꎬ
ＧＳＨ)和丙二醛(ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅꎬＭＤＡ)含量变化及其

与认知功能改善的相关性ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

纳入标准:①符合 ２０１８ 年中国急性缺血性脑卒中

诊治指南[５]中的脑梗死或脑出血诊断标准ꎬ并经颅脑

ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证实ꎻ②首次发病ꎬ病程 ６ 个月内ꎻ
③年龄 ４５ ~ ７５ 岁ꎻ④文化程度为小学及小学以上ꎻ
⑤病情稳定ꎬ神志清楚ꎬ简易精神状态检查量表(ｍｉｎｉ￣
ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分[６]ꎬ小学文化≤
２０ 分ꎬ中学或以上文化≤２４ 分ꎻ⑥肌力 ３ 级以上ꎬ能够

在无外力和辅助器具帮助下完成康复训练ꎻ⑦签署知

情同意书ꎮ
排除标准:①病情恶化ꎬ出现新的脑梗死灶或大面

积脑梗死灶ꎻ②存在意识障碍ꎬ严重视力或听力障碍ꎬ

精神心理障碍ꎬ严重失语等影响认知检查ꎻ③存在高压

氧治疗禁忌证ꎬ如开放性气胸或血胸、肺大疱、严重呼

吸道感染、严重出血倾向等ꎻ④严重的心、肺等重要脏

器功能衰竭ꎬ或长期服用精神类药物ꎻ⑤发病前有明显

认知障碍ꎮ
选取 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２０ 年 ８ 月安徽医科大学第

一附属医院康复科收治且符合上述标准的脑卒中后认

知障碍患者 ５０ 例ꎬ按随机数字表法分为高压氧组(采
用高压氧治疗)和联合组(采用有氧运动联合高压氧

治疗)ꎬ每组 ２５ 例ꎬ除 ３ 例中途出院ꎬ２ 例中途要求退

出研究外ꎬ最终 ４５ 例完成本研究ꎬ即高压氧组 ２１ 例ꎬ
联合组 ２４ 例ꎮ ２ 组患者的性别、平均年龄、脑卒中类

型、平均病程及教育程度等一般临床资料经统计学分

析比较ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可

比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究获安徽医科大学第一附属医

院伦理委员会审核批准(批件号 ＰＪ２０１９￣１５￣２０￣１)ꎮ
二、治疗方法

２ 组患者均行常规临床治疗(包括控制血压、血
糖、血脂等ꎬ用药均不含清除氧自由基药物)及脑卒中

后常规康复治疗ꎮ ２ 组患者均采用空气加压氧舱(上
海七零一所杨园医用氧舱厂制造)进行高压氧治疗ꎬ
联合组在高压氧治疗的基础上采用下肢功率自行车

(芜湖天人智能器械公司制造)训练方式进行有氧运

动训练ꎮ 具体方法如下ꎮ
１. 高压氧治疗:治疗参数取治疗压力 ０. ２ ＭＰａ

(２.０ ＡＴＡ)ꎬ加压时间 ２０ ｍｉｎꎬ减压时间 ２０ ｍｉｎꎬ戴面

罩稳压吸氧时间 ６０ ｍｉｎꎬ中间吸舱内空气 １０ ｍｉｎꎬ每次

治疗 １１０ ｍｉｎꎬ１ 次 /日ꎬ ５ 次 /周ꎬ共 ８ 周ꎮ

表 １　 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)

脑卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

教育程度
(年ꎬｘ－±ｓ)

高压氧组 ２１ １２ ９ ５８.６７±８.８６２ １６ ５ ３.１０±１.７８６ １１.１４±２.９７１
联合组　 ２４ １３ １１ ５８.５０±８.７０７ ２０ ４ ３.３８±１.６１０ １１.６７±２.８５４
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表 ２　 ２ 组患者治疗前后 ＭＭＳＥ 及 ＭｏＣＡ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＭＭＳＥ

治疗前 治疗后
ＭｏＣＡ

治疗前 治疗后
高压氧组 ２１ １８.３３±３.５０ １９.００±３.４２ａ １９.６２±２.９６ １９.８１±２.６２
联合组　 ２４ １８.６３±３.３６ ２１.００±２.７８ａｂ １９.８８±２.９４ ２１.６７±２.３５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与高压氧组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 ２.有氧运动训练:患者运动前和运动后均需测量

心率和血压ꎬ整个训练过程包括热身准备、有氧运动训

练和恢复训练三个阶段ꎮ ①热身准备———训练开始

前ꎬ协助患者调节座椅位置ꎬ保持正确姿势ꎬ下肢置于

脚踏板上ꎬ以固定带适当固定ꎬ根据患者自身运动能力

适当调节阻力参数ꎬ以相对缓慢速度开始蹬车训练 ５~
１０ ｍｉｎꎬ蹬车时可由健侧下肢带动患侧进行运动ꎻ②有

氧运动训练———根据患者情况调节阻力参数ꎬ有氧训

练时间维持 ３０ ｍｉｎꎬ训练强度以心率在(２２０－年龄)的
６０％~７５％区间内为标准ꎬ并以患者主观耐受程度合适

为宜ꎻ③恢复训练———有氧训练阶段结束后嘱患者保

持低强度继续蹬车 ５~１０ ｍｉｎꎬ逐渐降低阻力参数至停

止ꎮ １ 次 /日ꎬ５ 次 /周ꎬ共 ８ 周ꎮ
有氧运动训练注意事项:①治疗前告知患者及家

属ꎬ避免空腹及饱餐后运动及运动后即刻沐浴等ꎻ②有

氧运动治疗过程中ꎬ监测患者心率ꎬ严密观测患者主观

疲劳程度ꎬ及时发现患者有无心慌、胸闷、呼吸困难等

不适ꎬ必要时立即停止训练ꎬ进一步处理ꎮ
三、疗效评估及指标测定

１. 认知功能和日常生活活动能力评定:分别于治

疗前和治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ采用神经心理学量表

ＭＭＳＥ[６]和蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ) [６] 和改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ) [６] 对 ２ 组患者的认知功能和日常

生活活动能力进行评定ꎬ与 ＭＭＳＥ 相比ꎬＭｏＣＡ 对轻度

认知障碍识别更为敏感[７]ꎬ评定时 ２ 种方法联合进行ꎮ
所有评定均由具有资质的康复治疗师盲法进行ꎬ并确

保评定治疗师不知晓患者具体分组和治疗情况ꎮ
２.氧化应激指标测定:选取能够反映细胞氧化应

激水平的指标 ＧＳＨ 和 ＭＤＡ 含量进行测定(试剂盒由

南京建成生物工程研究所生产)ꎮ ２ 组患者均于入院

后次日清晨空腹和治疗 ８ 周后次日清晨空腹采血ꎬ血
液标本离心处理后留取血清样本ꎬ 采用分光光度法对

患者血清中的 ＧＳＨ 和 ＭＤＡ 含量进行测定ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２５ 版统计学软件对所得数据进行统计

学分析处理ꎬ所有统计检验采用双侧检验ꎬ符合正态分

布计量资料以(ｘ－±ｓ)描述并行 ｔ 检验(组内差异行配对

样本 ｔ 检验、组间差异行两独立样本 ｔ 检验)ꎬ不符合

正态分布计量资料以 Ｍ(Ｑｕ￣ＱＬ)描述并采用秩和检

验ꎬ计数资料采用卡方检验ꎻ相关性分析中ꎬ两变量符

合二元正态分布采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 积矩相关ꎬ不符合二元

正态分布采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异有

统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前后的认知功能评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评分组间差

异无统计学意义 (Ｐ > ０. ０５)ꎮ 治疗后ꎬ ２ 组患者的

ＭＭＳＥ 评分均较组内治疗前明显改善(Ｐ<０.０１)ꎬ且联

合组的 ＭＭＳＥ 评分改善明显优于高压氧组ꎬ组间差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ联合组的 ＭｏＣＡ 评

分较组内治疗前和高压氧组治疗后均有明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ而高压氧组治疗后的 ＭｏＣＡ 评分与组内治疗前

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ
二、２ 组患者治疗前后的 ＭＢＩ 评分比较

本研究中ꎬ联合组患者进行有氧运动训练治疗过

程中均未出现心血管不良反应ꎮ 治疗前ꎬ２ 组患者的

ＭＢＩ 评分组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ
高压氧组和联合组的 ＭＢＩ 评分均较组内治疗前显著

提高(Ｐ<０.０１)ꎬ但治疗后组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前后 ＭＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

高压氧组 ２１ ７７.５２±５.１５ ８１.０５±４.６２ａ

联合组　 ２４ ７９.００±６.６３ ８３.２１±６.２１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１

三、２ 组患者治疗前后血清氧化应激指标含量

比较

治疗前ꎬ２ 组患者血清中 ＧＳＨ 和 ＭＤＡ 含量组间

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ联合组患者血

清中的 ＧＳＨ 含量较组内治疗前明显升高(Ｐ<０.０１)ꎬ
但血清 ＭＤＡ 含量与组内治疗前比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ高压氧组患者血清中的 ＧＳＨ 含量较

组内治疗前差异无统计学意义 (Ｐ > ０. ０５)ꎬ但血清

ＭＤＡ 含量较组内治疗前明显下降 (Ｐ < ０. ０５)ꎬ详见

表 ４ꎮ
三、血清氧化应激指标含量与认知功能相关性

分析
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表 ４　 ２ 组患者治疗前后血清中 ＧＳＨ 和 ＭＤＡ 含量比较[Ｍ(Ｑｕ ￣ＱＬ)]

组别　 例数
ＧＳＨ(μｍｏｌ / Ｌ)

治疗前 治疗后
ＭＤＡ(ｎｍｏｌ / Ｌ)

治疗前 治疗后
高压氧组 ２１ １２.８７１(８.９１１－４０.０９９) ２１.７８２(９.４０６－４６.５３５) １３.０２５(９.６６４－１８.４８８) １０.０５４(６.９３３－１２.６０５) ａ

联合组 ２４ １２.３７６(４.２０８－２３.７６２) ３２.６５５(２４.７５２－６２.１２９) ｂｃ ９.２４４(６.８２８－１５.７５７) ９.２４４(６.８２８－１９.８６７) ｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ꎻ与高压氧组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

　 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬ联合组患者的血清 ＧＳＨ
升高值与该组患者 ＭＭＳＥ 评分增加值呈低度正相关

( ｒ＝ ０.０１０ꎬＰ<０.０５)ꎬ详见图 １ꎻ高压氧组患者的血清

ＭＤＡ 下降值与该组患者 ＭＭＳＥ 评分增加值呈低度正

相关( ｒ＝ ０.０４２ꎬＰ<０.０５)ꎬ详见图 ２ꎮ

　 　 图 １　 联合组患者血清 ＧＳＨ 含量升高值与 ＭＭＳＥ 评分增加

值散点图

　 　 图 ２　 高压氧组患者治疗后血清 ＭＤＡ 含量下降值与 ＭＭＳＥ 评

分增加值散点图

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ２ 组患者的 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评

分均较组内治疗前明显改善(Ｐ<０.０１)ꎬ且联合组的

ＭＭＳＥ 评分改善较高压氧组更显著(Ｐ<０.０５)ꎬ高压氧

组和联合组治疗后的 ＭＢＩ 评分亦均较组内治疗前显

著提高(Ｐ<０.０１)ꎻ这表明高压氧治疗和高压氧联合有

氧运动治疗对脑卒中后认知障碍的改善均有益ꎬ而联

合治疗对认知功能的改善更为显著ꎬ且两种治疗方法

都有利于改善患者的日常生活活动能力ꎮ
本研究结果还显示ꎬ联合组患者治疗后的血清

ＧＳＨ 含量较组内治疗前明显升高(Ｐ<０.０１)ꎬ并发现其

升高程度与认知功能改善呈低度正相关( ｒ ＝ ０.０１０ꎬＰ<
０.０５)ꎻ高压氧组患者治疗后的血清 ＭＤＡ 含量较组内

治疗前明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ而且其降低程度与认知功

能改善呈低度正相关( ｒ ＝ ０.０４２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 这表明联

合治疗或高压氧治疗对血清中氧化应激相关的 ＧＳＨ

和 ＭＤＡ 含量均有影响ꎬ且 ＧＳＨ 含量升高和 ＭＤＡ 含量

降低在一定程度上能反映认知功能的改善情况ꎮ
脑卒中后认知障碍发病机制尚有争议ꎬ其中氧化

应激机制被认为与脑卒中后认知障碍发病关系密切ꎮ
有动物试验[８]表明ꎬ阻塞大脑主要动脉引起脑组织缺

血ꎬ会导致脑细胞内线粒体功能障碍及蛋白质合成受

阻ꎬ破坏抗氧化物和活性氧平衡ꎬ产生氧化损伤ꎮ 血管

内皮细胞、胶质细胞和神经元氧化损伤会导致脑灌注

进一步减少ꎬ加重认知障碍ꎮ 有动物试验[９] 发现ꎬ存
在年龄相关认知障碍小鼠体内氧化应激水平明显偏

高ꎮ 这些都表明氧化应激可能是脑卒中后认知障碍的

重要病理生理机制之一ꎮ
Ｈａｄａｎｎｙ 等[１０]研究表明ꎬ高压氧治疗对脑卒中后

认知障碍患者多个领域认知功能均有改善作用ꎬ其可

能机制是高压氧治疗可提高脑卒中后脑组织氧分压ꎬ
改善脑细胞缺血缺氧ꎬ抑制氧自由基生成ꎬ诱导脑血管

新生ꎬ促进神经细胞功能恢复[１１]ꎮ Ｌｕｃａ 等[１２] 研究发

现ꎬ适度有氧运动可改善内源性抗氧化防御系统ꎬ减少

氧自由基生成ꎬ保护神经元细胞ꎮ Ｈｓｕ 等[１３] 通过对比

观察研究血管性痴呆患者经有氧运动治疗或经常规治

疗后的左枕叶皮质和右侧颞上回功能磁共振成像ꎬ发
现有氧运动可明显改善上述脑部区域活动ꎬ提高认知

功能ꎮ 本研究也有类似发现ꎬ经有氧运动联合高压氧

治疗后ꎬ患者的 ＭＭＳＥ 和 ＭＢＩ 评分均明显升高(Ｐ<
０.０１)ꎬ显著改善了脑卒中后认知障碍患者的认知功能

和日常生活活动能力ꎮ
一直以来ꎬ研究者也在探究脑卒中后认知障碍可

能存在的血清学标志物ꎬ从而对脑卒中后认知障碍的

诊断、病情评估及预后判断起到辅助作用ꎮ Ｌｉｕ 等[１４]

研究表明ꎬ血清代谢物谷氨酰胺、犬尿氨酸和溶血磷脂

胆碱可作为脑卒中后认知障碍诊断的候选血清标记

物ꎮ Ｈａｊｊａｒ 等[１５]研究发现ꎬ外周血中胱氨酸降低与认

知功能中执行功能的下降有关ꎮ 而 ＧＳＨ 是细胞内重

要的水溶性抗氧化剂ꎬ能清除细胞内氧自由基ꎬ在细胞

抗氧化机制中起重要作用ꎻＭＤＡ 是体内多不饱和脂肪

酸发生过氧化的产物ꎬ能反映细胞受自由基氧化程度ꎬ
常作为体内过氧化作用标志物ꎮ 本研究结果亦显示ꎬ
氧化应激指标 ＧＳＨ 和 ＭＤＡ 均与认知功能变化存在相

关性ꎬ由此可推断ꎬ有氧运动和高压氧治疗均对脑卒中

后认知障碍患者的体内氧化应激具有改善作用ꎬ患者
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的血清 ＧＳＨ 和 ＭＤＡ 含量可作为脑卒中后认知障碍的

候选血清学标志物ꎮ
综上所述ꎬ有氧运动联合高压氧治疗对脑卒中后

认知障碍患者的认知功能改善效果较单纯高压氧治疗

更为显著ꎬ对患者日常生活活动能力亦有显著提高ꎮ
经有氧运动联合高压氧治疗患者的血清 ＧＳＨ 含量升

高ꎬ其升高程度与认知功能改善呈正相关ꎻ经高压氧治

疗后患者的血清 ＭＤＡ 含量降低ꎬ其降低程度与认知

功能改善呈正相关ꎮ
本研究仍存在一定的局限性:①样本量小、缺少有

氧运动治疗组和健康组更加完整对照ꎻ②非药物治疗

无法对患者设盲ꎻ③认知功能量表评定方式存在主观

因素影响ꎮ 因此ꎬ还有待于在今后研究中进一步扩大

样本量、完善分组、盲法对照和客观评价指标ꎮ 将血清

ＧＳＨ 和 ＭＤＡ 含量作为血清标志物对脑卒中后认知障

碍进行诊断、病情评估及预后判断的机制阐述及其临

床应用也有待进一步研究揭示ꎮ
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