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􀅰基础研究􀅰

激光照射足三里穴对慢性萎缩性胃炎大鼠
胃酸分泌及 ＮＯ 含量的影响

邵雪辉　 王建国　 张晓丽　 高建武　 朱晓波　 杨跃平

【摘要】 　 目的　 探讨氦氖激光照射足三里穴对慢性萎缩性胃炎(ＣＡＧ)大鼠胃液 ｐＨ 值、胃黏膜壁细胞超

微结构及血清中一氧化氮(ＮＯ)含量的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６０ 只健康雄性 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠分成正

常对照组、模型组、药物组、针刺组及激光穴位组ꎮ 通过给予水杨酸钠、酒精灌胃并结合禁食禁水、跑步劳累等

干预将模型组、药物组、针刺组及激光穴位组大鼠制成 ＣＡＧ 动物模型ꎮ 确认造模成功后ꎬ药物组、针刺组及激

光穴位组大鼠分别给予药物(如延参健胃胶囊、康复新液灌注)、针刺、激光穴位照射干预ꎮ 于治疗 １４ ｄ 后断

头取血ꎬ采集稀释胃液及部分胃组织ꎻ利用硝酸还原酶法检测血清中 ＮＯ 含量ꎬ采用酸度计测定胃液 ｐＨ 值ꎬ通
过透射电镜观察胃黏膜超微结构变化ꎮ 结果　 模型组大鼠胃液 ｐＨ 值、血清中 ＮＯ 含量均较正常对照组明显

升高(Ｐ<０.０５)ꎬ其壁细胞胞膜结构缺失、部分溶解ꎬ线粒体肿胀ꎮ 药物、针刺足三里穴及激光照射足三里穴均

能降低胃液 ｐＨ 值及血清中 ＮＯ 含量ꎬ并且以激光穴位组胃液 ｐＨ 值及血清中 ＮＯ 含量的改善情况尤为显著ꎬ
与模型组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其壁细胞胞膜结构完整ꎬ胞浆细胞器基本恢复正常ꎮ 结论　 激光

照射足三里穴能促进 ＣＡＧ 大鼠壁细胞结构及功能恢复ꎬ提高胃酸分泌并降低血清 ＮＯ 水平ꎬ对缓解 ＣＡＧ 病情

具有较好疗效ꎬ该疗法值得临床进一步研究、推广ꎮ
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　 　 慢 性 萎 缩 性 胃 炎 ( ｃｈｒｏｎｉｃ ａｔｒｏｐｈｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓꎬ
ＣＡＧ)是一种慢性炎性病变ꎬ患者主要病理特征为
胃黏膜发生腺体萎缩性改变ꎬ是我国消化系统领域
中的常见病及疑难病ꎬ其发病率居各种胃病之首ꎬ
约 ５％ ~ １０％的患者可进一步发生癌变 [１￣２] ꎮ 目前

临床针对 ＣＡＧ 患者尚无完善、有效的治疗方案 [３] ꎮ
中医认为足三里为胃经合穴ꎬ针灸足三里穴能发挥
疏通经络、调和气血、强脾健胃功效ꎬ对胃部疾患具

有治疗作用 [４] ꎮ 已有研究表明ꎬ氦氖激光穴位照射

对炎症性疾病具有较好治疗作用 [５￣６] ꎮ 为探索 ＣＡＧ
的科学治疗方案ꎬ本课题组在成功制备 ＣＡＧ 动物
模型后ꎬ分别采用药物(如延参健胃胶囊、康复新液
灌注) 、传统针刺及氦氖激光照射足三里穴对 ＣＡＧ
大鼠进行干预ꎬ并通过检测大鼠胃液 ｐＨ 值、胃黏膜
超微结构及血清中 ＮＯ 含量变化ꎬ分析激光穴位照
射治疗 ＣＡＧ 的疗效ꎬ为临床治疗 ＣＡＧ 患者提供参
考资料ꎮ

材料与方法

一、实验动物

共选取清洁级健康 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠 ６０ 只[动物合格
证号 ＳＣＸＫ(京)２０１０￣０００６]ꎬ由北京首都医科大学实
验动物部提供ꎬ大鼠体重 １８０ ~ ２２０ ｇꎬ雄性ꎬ鼠龄 ３ ~ ４
个月ꎬ实验大鼠均常规分笼饲养ꎬ环境温度为 ２２ ~
２６ ℃ꎬ湿度 ４４％ ~ ５０％ꎬ每天光照时间为 １２ ｈꎬ保持

实验环境通风ꎮ
二、主要药物、试剂及实验器材
主要药物包括延参健胃胶囊(天圣制药集团股

份有限公司出品ꎬ国药准字:Ｚ２０１２０００４)、康复新液
(四川好医生攀西药业有限责任公司出品ꎬ国药准
字:Ｚ５１０２１８３４)等ꎻ主要试剂包括水杨酸钠(天津永

晟精细化工有限公司出品)、ＮＯ 试剂盒(南京建成生
物工程有限公司出品)等ꎻ主要实验器材包括 ＺＹＳ 型
氦氖激光治疗机(吉林科英激光技术有限责任公司
出品)、ＰＨＳ￣３ＣＷ 型酸度计(上海理达仪器厂出品)、
华佗牌无菌针灸针(苏州医疗用品厂出品ꎬ规格为

０.３０ ｍｍ×２５.０ ｍｍ)、Ｆｏｒｍａ ７００ 型超低温冰箱(美国
赛默飞世尔科技公司出品)、ＭＫ３ 型酶标仪(美国赛
默飞世尔科技公司出品)、Ｈ￣７６５０ 型透射电镜(日本
日立公司出品)等ꎮ

三、分组及处理
６０ 只 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠经实验室适应性饲养 １ 周后随

机取 ９ 只大鼠纳入正常对照组ꎬ常规自然喂养ꎬ不给

予任何特殊干预ꎬ其它大鼠参照文献[７]介绍的方法
将其制成 ＣＡＧ 动物模型ꎮ 制模过程中共有 ６ 只大鼠
因灌胃不当而死亡ꎬ制模结束前随机取 ５ 只大鼠进

行胃黏膜大体观察及病理组织学检查ꎬ如肉眼见胃
黏膜出现不同程度充血、水肿、皱襞平坦、色泽灰白ꎬ
显微镜下见胃黏膜层变薄、固有腺体萎缩、炎性细胞

浸润、胃体壁细胞减少、胞浆皱缩、上皮化生等典型

ＣＡＧ 表现则确认造模成功[７] ꎬ此时大鼠均停止造模

给药ꎮ 采用随机数字表法将上述制模成功大鼠分为
模型组、药物组、针刺组及激光穴位组ꎬ每组各 １０
只ꎮ 正常对照组、模型组大鼠置于大鼠固定器内制

动ꎬ每日 １ 次ꎬ每次制动５ ｍｉｎꎮ 药物组大鼠给予延参
健胃胶囊(每千克体重０.７ ｇ)和康复新液(每千克体

重 ０.６ ｍｌ)灌服ꎻ针刺组、激光穴位组大鼠则置于大鼠

固定器内ꎬ参照«实验针灸学» [８]相关定位标准ꎬ针刺

组采用毫针分别针刺左、右侧足三里穴ꎬ针刺深度为

７ ｍｍꎬ每侧针刺 １ ｍｉｎꎬ行平补平泻手法ꎻ激光穴位组
采用耦合光纤输出氦氖激光ꎬ激光波长 ６３２.８ ｎｍꎬ输
出功率 ３０ ｍＷꎬ光斑直径２ ｃｍꎬ其光斑中心对准左、
右侧足三里穴位点ꎬ光纤头距皮肤 １０ ｃｍꎬ直接照射
左、右侧足三里穴各３ ｍｉｎꎮ 以上干预均为每日 １ 次ꎬ
连续治疗 １４ ｄꎮ 末次干预后禁食、不禁水持续 ２４ ｈ
后进行体质量测量ꎬ然后采用 １０％水合氯醛(每千克
体重 ３.５ ｍｌ)行腹腔注射麻醉ꎬ断头取血５ ｍｌ并离心

(３０００ ｒ / ｍｉｎ)１０ ｍｉｎꎬ分离血清置于－８０ ℃低温冰箱
内贮存ꎮ 实验大鼠随后剖腹、结扎贲门、摘出全胃ꎬ
先用 ０.９％生理盐水清洗ꎬ再用滤纸吸干后沿胃大弯

剪开胃腔ꎬ然后用５ ｍｌ蒸馏水冲洗ꎬ收集此稀释胃液ꎬ
再沿胃小弯取胃窦及部分胃体黏膜组织ꎬ用 ３％戊二

醛前固定ꎬ４ ℃冰箱保存ꎮ 采用硝酸还原酶法检测血
清中 ＮＯ 含量ꎬ具体操作步骤按试剂说明书进行ꎮ 应
用 ＰＨＳ￣３ＣＷ 型酸度计检测稀释胃液 ｐＨ 值ꎬ具体测

定步骤按仪器说明书进行ꎮ
四、电镜标本制作
将置于 ４ ℃冰箱中的胃组织标本(经戊二醛前

固定)取出ꎬ经缓冲液洗涤后用 １％四氧化锇后固定
１ ｈꎬ缓冲液洗涤漂洗ꎬ逐级梯度丙酮脱水ꎬ再置于
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８１２ 环氧树脂(Ｅｐｏｎ￣８１２)中渗透、包埋ꎬ依次在包埋
聚合仪中 ３７ ℃、４５ ℃、６０ ℃加热聚合各 ２４ ｈꎬ然后进
行超薄切片(片厚 ７０ ｎｍ)ꎬ经柠檬酸铅、醋酸铀双电
子染色后置于 Ｈ￣７６５０ 型透射电镜下观察、照相ꎮ

五、统计学分析
本研究所得计量数据以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１７.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组间比
较应用单因素方差分析ꎬ组间多重比较应用最小显
著差异法ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

通过观察各组大鼠胃液 ｐＨ 值(详见表 １)及电
镜下超微病理改变ꎬ发现正常对照组大鼠胃液 ｐＨ 值
较低ꎬ其壁细胞胞膜结构完整、清晰ꎬ细胞器丰富ꎬ在
胞浆内均匀分布(图 １)ꎮ 模型组大鼠胃液 ｐＨ 值较
正常对照组明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ其壁细胞核染色质
凝聚ꎬ部分胞膜结构缺失、溶解ꎬ胞质中细胞器崩解、
肿胀(图 ２)ꎮ 药物组、针刺组及激光穴位组胃液 ｐＨ
值均较模型组有不同程度降低ꎬ与正常对照组间差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ进一步分析发现ꎬ药物
组、激光穴位组胃液 ｐＨ 值与模型组间差异具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 药物组、针刺组均见壁细胞胞膜
结构基本完整ꎬ胞浆内细胞器肿胀(图 ３、图 ４)ꎻ激光
穴位组可见完整的壁细胞胞膜结构及基本恢复正常
的胞浆细胞器(图 ５)ꎮ

通过检测各组大鼠血清 ＮＯ 含量(表 １)ꎬ发现正
常对照组大鼠血清 ＮＯ 水平较低ꎬ模型组大鼠血清
ＮＯ 水平较正常对照组明显升高 (Ｐ< ０.０５)ꎮ 药物
组、针刺组及激光穴位组血清中 ＮＯ 含量均较模型组
有不同程度降低ꎬ其中针刺组、激光穴位组血清中
ＮＯ 水 平 与 模 型 组 间 差 异 具 有 统 计 学 意 义 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 药物组、针刺组及激光穴位组血清中 ＮＯ 水
平与正常对照组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １　 各组大鼠胃液 ｐＨ 值及血清中 ＮＯ 含量比较

(ｘ－±ｓ)

组别　 　 只数 胃液 ｐＨ 值 血清中 ＮＯ 含量
(μｍｏｌ / Ｌ)

正常对照组 ９ ２.１６２±０.１７６ａ ７１.４１±３９.４５ａ

模型组 １０ ３.０７３±１.４３７ １２３.８３±３１.５６
药物组 １０ ２.１６５±０.２１９ａ １０３.３８±３４.３７
针刺组 １０ ２.６３０±０.５８３ ９１.５９±２３.６３ａ

激光穴位组 １０ ２.１６３±０.３７８ａ ８１.２３±２６.１９ａ

　 　 注:与模型组比较ꎬａＰ<０.０５

图 １　 正常对照组大鼠胃黏膜电镜图(柠檬
酸铅及醋酸铀双染色ꎬ×２０００)(注:可见壁细胞结
构完整清晰ꎬ细胞器丰富)

图 ２　 模型组大鼠胃黏膜电镜图(柠檬酸铅
及醋酸铀双染色ꎬ×２０００)(注:可见壁细胞核染色
质凝聚ꎬ胞质中细胞器崩解、肿胀)

图 ３　 药物组大鼠胃黏膜电镜图(柠檬酸铅
及醋酸铀双染色ꎬ×１５００)(注:可见细胞器肿胀)

图 ４　 针刺组大鼠胃黏膜电镜图(柠檬酸铅
及醋酸铀双染色ꎬ×２０００)(注:可见壁细胞核及细
胞器水肿)

图 ５　 激光穴位组胃黏膜电镜图(柠檬酸铅
及醋酸铀双染色ꎬ× ２０００) (注:可见壁细胞核完
整、清晰ꎬ细胞器基本正常ꎬ胞质轻度水肿)
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讨　 　 论

ＣＡＧ 是临床常见慢性病ꎬ其病理改变基本特征是
胃黏膜出血、充血、腺体萎缩、肠上皮化生、炎性细胞浸
润等[９]ꎮ 根据患者临床表现ꎬ中医将 ＣＡＧ 归属于“胃
院痛”、“痛满”等病症范畴ꎬ目前临床针对 ＣＡＧ 患者主
要给予药物及针灸治疗[１０]ꎬ其中针灸治疗包括针刺、
火针、温针、灸法、拔罐、穴位注射、耳压等ꎬ以针刺最为
常用ꎮ 现代研究表明ꎬ针刺对胃肠道系统的干预作用
主要是改善胃电节律、调节胃泌素及其分泌、抑制胃酸
分泌和保护胃黏膜等[４ꎬ１１]ꎮ 氦氖激光单色性好、亮度
大ꎬ照射机体组织会产生一系列生物学效应ꎬ主要有光
化学效应、光刺激效应、光压强效应、光热效应、电磁效
应等[１２￣１３]ꎬ可对机体能量代谢及神经、内分泌、免疫网
络调节系统产生良性影响[１２ꎬ１４]ꎮ 本研究将氦氖激光与
穴位针刺相结合ꎬ应用氦氖激光直接照射特定穴位ꎬ据
报道氦氖激光可穿透组织深度达 １.５ ｃｍ[１５]ꎬ它不仅能
穿透表皮组织发挥针刺样疗效ꎬ而且约有 ４０％能量被
表皮吸收并转化成热能及化学能ꎬ起到温灸作用ꎬ故氦
氖激光照射穴位具备针和灸双重作用[１５￣１６]ꎮ

胃是一个复杂的机体器官ꎬ通过研究胃的分泌情
况有助于判断胃部疾病ꎮ 胃酸主要成分是盐酸ꎬ由壁
细胞分泌ꎬ其主要作用是激活胃蛋白酶原ꎬ使其生成具
有生物活性的胃蛋白酶ꎻ保持胃液合适 ｐＨ 值有利于胃
蛋白酶发挥消化作用ꎮ 相关研究指出ꎬＣＡＧ 患者因胃
腺体发生不同程度萎缩ꎬ胃液量减少ꎬ随着胃黏膜萎缩
程度加重ꎬ其胃酸分泌呈持续降低趋势[１７￣１８]ꎬ因此调节
胃液 ｐＨ 值是治疗 ＣＡＧ 的重要环节之一ꎮ 本研究发现
ＣＡＧ 大鼠胃黏膜壁细胞胞膜结构缺失ꎬ部分溶解、坏
死ꎬ因其壁细胞数量下降ꎬ产酸减少ꎬ其胃液 ｐＨ 值增
高ꎬ酸度降低ꎮ 药物(如延参健胃胶囊、康复新液灌
注)、针刺及激光穴位照射均有助于壁细胞恢复ꎬ促进
胃酸分泌ꎬ其中药物治疗、激光照射足三里穴位能显著
提高胃酸度ꎻ超微病理检查发现药物组、针刺组壁细胞
结构基本完整ꎬ胞浆细胞器肿胀ꎬ而激光穴位组壁细胞
结构完整ꎬ胞浆细胞器基本恢复正常ꎮ 提示与药物及
针刺疗法比较ꎬ激光照射足三里穴位对 ＣＡＧ 具有更好
疗效ꎮ

ＮＯ 是一种神经递质和信使分子ꎬ它与各类慢性疾
病发生具有密切联系ꎮ 相关研究表明ꎬ在炎症初期阶
段 ＮＯ 主要发挥抗炎及抗组织损伤作用ꎬ但随着炎症
进展ꎬ大量 ＮＯ 被释放并进入组织内ꎬ炎症病灶区被激
活的炎性细胞在多种内、外因子刺激下ꎬ产生诱导型一
氧化氮合酶( ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈａｓｅꎬｉＮＯＳ)ꎬ活
性增强的 ｉＮＯＳ 又产生大量 ＮＯ 及超氧化物ꎬ生成过氧
化亚硝酸盐ꎬ进而加重组织损伤ꎬ并且过度释放的 ＮＯ

还可诱发肿瘤形成[１９]ꎬ可见超生理水平的 ＮＯ 对胃黏
膜具有不利影响ꎮ 本研究模型组大鼠血清 ＮＯ 含量较
正常对照组明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ提示 ＮＯ 浓度随胃黏
膜萎缩程度加重而显著增加ꎻ而针刺及激光照射足三
里穴均能显著降低 ＣＡＧ 大鼠血清中 ＮＯ 含量 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ并且以激光照射足三里穴对 ＮＯ 的下调作用尤
为显著(Ｐ<０.０５)ꎬ提示激光穴位照射可通过降低血清
中 ＮＯ 含量来清除氧自由基ꎬ减轻或阻断脂质过氧化
反应ꎬ提高胃黏膜抗氧化能力ꎬ从而增强胃黏膜防御功
能ꎬ使 ＣＡＧ 病情缓解甚至逆转ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ激光照射足三里穴可
有效恢复壁细胞结构及功能ꎬ提高 ＣＡＧ 大鼠胃酸分
泌ꎬ降低血清中 ＮＯ 含量ꎬ对 ＣＡＧ 病情具有较好的疗效
及逆转作用ꎻ另外该疗法还具有无创、无痛、无感染风
险等优点ꎬ值得临床进一步研究、推广ꎮ
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ｗｏｍｅｎ ａｇｅｓ １５ ｔｏ ３９ ｙｅａｒｓ. Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＡＣＬ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｒｅｅ ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ｃａｓｅｓ ｈａｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ９０ ｄａｙｓ
ｏｆ ＯＣ ｕｓｅꎬ ｗｉｔｈ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｄｉｄ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｄｉｄ ｎｏｔ ｕｓｅ ｏｒａｌ ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｓ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｏｆ ｔｈｅ ２６.７ ｍｉｌｌｉｏｎ ｗｏｍｅｎ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄａｔａｂａｓｅꎬ １２ꎬ８１９ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＡＣＬ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ １５ ｔｏ １８ ｙｅａｒｓ
ｈａｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＡＣＬ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＡＣＬ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ２３.３９％ ｗｅｒｅ ｕｓｅｒｓ ｏｆ ＯＣｓꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
２２.８２％ ａｍｏｎｇ ｃｏｎｔｒｏｌｓ (Ｐ<０.０００１). Ｉｍｐｏｒｔａｎｔｌｙ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ＡＣＬ ｉｎｊｕｒｙ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｅｎｒｏｌｌｅｅｓ ｌａｂｅｌｅｄ ａｓ
ｈｉｇｈ ｒｉｓｋꎬ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｓｔｅｒｏｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｉｎｈａｌｅｄ ｏｒ ｏｒａｌ ｓｔｅｒｏｉｄｓ ｏｒ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｓｔｈｍａ. Ｏｖｅｒａｌｌ ｔｈｅ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｏｄｄｓ
ｒａｔｉｏ ｄｉｄ ｎｏｔ ｄｉｆｆｅｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｎ ｔｈｅ １５ ｔｏ １９ ｙｅａｒ ａｇｅ ｒａｎｇｅꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＡＣＬ ｒｅｐａｉｒ ｗｅｒｅ １８％ ｌｅｓｓ
ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｕｓｅ ｏｒａｌ ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｓ ｔｈａｎ ｗｅｒｅ ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ (Ｐ<０.０００１).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｗｏｍｅｎ １５ ｔｏ１９ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｗｈｏ ｕｓｅｄ ｏｒａｌ ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ １８％ ｆｅｗｅｒ
ＡＣＬ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ ｔｈａｎ ｄｉｄ ｍａｔｃｈｅｄ ｎｏｎ￣ｕｓｅｒｓ.

【摘自:Ｇｒａｙ ＡＭꎬ Ｇｕｇａｌａ Ｚꎬ Ｂａｉｌｌａｒｇｅｏｎ ＪＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｒａｌ ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅ ｕｓｅ ｏｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｉｎｊｕｒｙ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬ
Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒꎬ ２０１６ꎬ ４８(４): ６４８￣６５４. 】
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