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表 C 两组急性外踝韧带损伤患者治疗前一般资料比较
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组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁
侧别 C例

病程opyrig C 1
距腓前韧带损伤分级 C例

男 女 左侧 右侧 h级 t级
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对照组 0N (m (B 0E．E0-0．() (N NE 0e．0m-e．Ec (B (m

检验值 iNFE．ce0 oFE．022 iNFE．Nc) oF(．mB) iNFE．Nc(

u 值 E．mc0 E．2E2 E．e(( E．(mN E．e(e

急性踝关节韧带损伤是最常见的骨科疾病之

一n占所有运动损伤的 (EdrNEd (El 其中 0Ndr2md
踝关节扭伤患者会发展为慢性踝关节不稳oｃ1qgt\ｃ
utoｌs \t,iuL\ｌ\iAn4lvg NEl 根据韧带纤维的撕裂程度
可分为heted级n对于h级和t级急性韧带损伤
患者首选保守治疗 0;mEl 然而n由于韧带本身的愈合
能力较差n在保守治疗中简单地遵循“ＰnＬv4Ｅ”原
则 cEn即保护oxqgisｃige适当负重ogxi\puｌ ｌguｄ\tｇge冰
敷o\ｃsge加压包扎oｃgpxqs,,\gtg和抬高患肢osｌsｖu鄄
i\gtg 无法加速韧带的愈合以及提高韧带的修复质
量n保守治疗失败率约为 ma％ eEl 许多患者因韧带愈
合不良导致慢性关节不稳e继发软骨损伤等问题n严
重影响运动功能l 急性踝关节韧带损伤属于中医学
“筋伤”范畴l 中医治疗筋伤历史悠久e疗效确切 2;BEl
笔者根据中医骨伤科三期辨证理论和急性筋伤组织

损伤修复过程特点提出新的筋伤三期治法理念n即
“凉血止血e活血化瘀e和营生新”l 以骨伤科门诊急
性踝关节扭伤作为研究对象n 通过标准随机对照临
床试验验证新三期外治方案的临床效果l
C 资料与方法

Cr C 病例选择

Cr Cr C 纳入标准 o g符合《NE B 循证临床指南：
踝关节扭伤的诊断n治疗和预防》诊断标准  )E：初次

踝关节扭伤导致踝关节局部疼痛e肿胀e血肿e活动
障碍e压痛或踝关节不稳定n且 ＭＲv 提示单一距腓
前韧带撕裂oh级或t级g的急性期患者l 距腓前韧
带损伤采用美国医学会标准分类法 (aE：h度损伤n韧
带连续性完整n部分挫裂伤；t度损伤n韧带部分撕
裂n纤维束不连续loNg年龄 (Brca岁lo0g言语流利n
神志清晰n可准确评价及描述自身不适症状l omg签
署知情同意书l
Cr Cr ２ 排除标准 o(g合并骨折e撕脱骨折或软骨
损伤loNg慢性踝关节不稳l o0gＸ线片提示踝关节退
变 Ｋsｌｌｇqst;ＬuｗqstｃsoＫ;Ｌg分级  ((E＞t级l omg瘢痕
体质e过敏体质或存在既往外用中药过敏史l ocg既
往肿瘤病史或关节特异及非特异性滑膜炎症患者l
oeg身体质量指数超过正常范围 NE％l o2gＢs\ｇ1igt评
分 (NE≥m分l oBg因其他疾病接受药物治疗的患者l
Cr ２ 临床资料

收集自 NEN0 年 2 月至 NEN0 年 (N 月于望京医
院就诊且诊断为急性外踝韧带损伤的患者 em 例n根
据不同的治疗方法分为观察组 o新三期中药外治方
案联合“ＰnＬv4Ｅ”治疗方案g和对照组o“ＰnＬv4Ｅ”治
疗方案gn每组 0N 例l 见表 (l 观察组男 (2 例n女
(c例n年龄 Ncr0eo0E．c)-0．(Eg岁l 对照组男 (m 例n
女 (B例n年龄 Nmr02o0E．E0-0．()g岁l 两组患者治疗
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ｃutiｌA sｆｆsｃi\ｖs \t qsｄjｃ\tｇ xu\t utｄ ,ｗsｌｌ\tｇnst1utｃ\tｇ ｌ\ｇupsti qsxu\q ｑjuｌ\iAnutｄ xqgpgi\tｇ ｆjtｃi\gtuｌ qsｃgｖsqA gｆ i1s ut鄄
oｌs ｊg\ti \t xui\sti, ｗ\i1 uｃjis ｌuisquｌ puｌｌsgｌuq ｌ\ｇupsti \tｊjq\s,．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ lｃjis ｌ\ｇupsti \tｊjqA； .4Ｍ sｘisqtuｌ iqsuipsti； Ｎsｗ i1qss x1u,s i1sgqA； ＳAtｄqgps ｄ\ｆｆsqsti\ui\gt utｄ
iqsuipsti
iBc cdpB j(cpB (-0c)j(pjcg 41\ts,s 4ｌ\t\ｃuｌ .q\uｌ Ｒsｇ\,iqAoＮg． 41\4.ＲNNEEEceBENg
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前一般资料比较C差异无统计学意义opye．eigC具有
可比性C见表 lh 所有患者知情同意并签署知情同意
书C 该临床研究已获得中国中医科学院望京医院伦
理委员会批准 o批准文号 t(ＪcＣ) Ｔ)TeTl)eal)
2ee３0h
0- 2 治疗方法

0- 2- 0 对照组 以 22ＯBjＣci原则为指导 C伤后
l周内均局部冰敷及适当抬高患肢C３ 周内患肢免负
重C３ng 周患肢适当负重Cg 周内均予以同款支具固
定以加压包扎 保护患肢F
0- 2- o 观察组 在对照组治疗基础上C观察组患者
伤后 g 周内予以中药足浴C每日 T 次C每次 ３e ｍｉｎF
韧带损伤时间不同施予不同方药t前期u 第 d 周0以
凉血止血为主C 方用走马散加减C 足浴水温控制在
３in３７ El中期u第 Tn３ 周g辅以活血化瘀C方用筋骨
通络方加减C足浴水温控制在 ３tnae ol后期u第 an
g 周g治以和营生新C方用接骨散加减C足浴水温控
制在 ３tnae oF

方剂组成t前期药物包括侧柏叶 s C.大黄 di C 
黄柏 dT C 栀子 dr C 乳香 i C 芒硝 dT C 冰片 r．s C 
血碣 T C 三七 s C 没药 i Cl中期t伸筋草 dT C 透骨
草 dT C 川椒 g C 威灵仙 dr C 刘寄奴 s C 海桐皮
s C 川芎 dr Cl后期药物包括骨碎补 s C 续断 dr C 
自然铜 dr C 赤芍 di C 当归 dT C 独活 dr C 牛膝
dT Ch 上述药物除去先煎 后下等特殊煎煮要求的药
物外C其余药物加水漫过药面 ３ ｃｍC浸泡 ３r ｍｉｎC武
火煮沸后文火煎煮 Tr ｍｉｎC共煎煮 T 次C将 T 次药液
合并共得 arr ｍｌC早 晚分别用 Trr ｍｌ 药液加入 i B
温水以足浴h 所有药物均由中国中医科学院望京医
院中药房提供h
0- 2- 2 康复方案 两组患者采用相同康复方案C伤
后 Tng周进行康复训练h ud0 踝关节背伸跖屈练习
u踝泵0t避免内外翻动作C背伸和跖屈各持续 dr ,C
动作间放松 i ,CT 个动作为 d 次Cdr 次为 d 组C每日
３组h uT0等长收缩训练t保持踝关节中立位C用力绷
紧踝关节周围及小腿肌肉 dr ,C放松 i ,Cdr 次为
d 组 C每日 ３ 组 h 所有治疗结束后对踝关节进行
dr ｍｉｎ冰敷治疗h
0-  观察项目与方法

0-  - 0 疼痛及肿胀评估

疼痛评估采用视觉模拟评分 uLｉ,ｕａｌ ａｎａｌｏCｕ.
,ｃａｌ.CＶAh0C从 dvdr 疼痛程度逐渐加重h 采用 ;ｉC鄄
ｕｒ. ｏｆ t测量法［d３］评估受试者踝关节肿胀程度F 分别
在初次入组和治疗 d.g周后评估F
0-  - o 功能评分 用美国足踝外科踝功能评分

uAｍ.ｒｉｃａｎ Ｏｒｔｈｏｐａ.ｄｉｃ ;ｏｏｔ ａｎｄ Aｎｋｌ. hｏｃｉ.ｔｙCAＯ鄄

;Ahg［da］和  ａｒｌ,,ｏｎ踝关节功能评分［di］系统评价各阶

段患者踝关节功能改善情况C 分别在初次入组和治
疗 d.g 周后评估F AＯ;Ah 评分从踝稳定性.行走能
力.步态等方面进行评价C总分为 deeC得分越高表
示踝关节功能越好F  ａｒｌ,,ｏｎ评分从关节活动.僵硬
度.疼痛.肿胀等方面进行评价C总分为 se 分C得分
越高表示踝关节功能越好F
0-  - 2 影像学评价

通过 ＭＲj 特定图像来观察距腓前韧带生物愈
合程度C计算信噪比u,ｉCｎａｌ ｔｏ ｎｏｉ,. ｒａｔｉｏChＮＲg评估C
信噪比越低代表韧带含水量越低C愈合越好F从核磁
共振工作站终端选取 T 个关注区域 uｒ.Cｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔ.ｒ鄄
.,ｔCＲＯjgC 分别为距腓前韧带走行区域及选定背景
区域C利用信噪比计算公式t信噪比＝ＲＯj 信号 ／背景
ＲＯj信号C得出相应 ＲＯj信噪比C进而通过统计学分
析评价韧带愈合程度的差异［dg］F 分别在初次入组和
治疗 g周后评估F

以上所有数据由 T 名从业 de 年以上经验丰富
的临床医师依据标准化统一量表与影像工作站进行

评估记录C同时对医师保密治疗分组信息F当 T名医
师评估意见不统一时C 请第 ３ 位高资历且经验丰富
的医师评判F
0-  -  不良反应 记录用药期间患者发生过敏及

其他和用药相关的不良事件F
0- ５ 统计学处理

采用 h2hh Tg．e 软件C患者年龄.病程.ＶAh.踝
关节肿胀程度.AＯ;Ah 和  ａｒｌ,,ｏｎ 评分等定量资料
采用均数±标准差ux軃±ｓg表示C两组比较采用成组设
计定量资料 ｔ 检验C 组间和组内不同时间点比较采
用重复测量方差分析F 患者性别.患侧.损伤分级定
性资料比较采用 χT检验F 所有统计检验采用双侧假
设检验C以 p＜r．ri为差异有统计学意义F
o 结果

o- 0 踝关节疼痛.肿胀度及功能评分比较
两组治疗前 ＶAh. 踝关节肿胀程度和 AＯ;Ah.

 ａｒｌ,,ｏｎ 评分比较C差异无统计学意义upyr．rigC具
有可比性F 治疗 d周后C观察组 ＶAh.踝关节肿胀程
度低于对照组 up＜r．rigCAＯ;Ah 和  ａｒｌ,,ｏｎ 评分高
于对照组up＜r．rigF治疗 g周后两组 ＶAh.踝关节肿
胀程度CAＯ;Ah. ａｒｌ,,ｏｎ 评分比较C 差异均无统计
学意义upyr．rigF 见表 T.表 ３F
o- o 影像学评分比较

两组治疗前 hＮＲ 值比较C 差异无统计学意义
upyr．rigC 治疗 g 周后观察组 ＭＲj 中距腓前韧带
hＮＲ值低于对照组up＜r．rigC见表 aF 两组患者距腓
前韧带损伤影像学资料比较见图 dF

sssC C
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表 C 两组急性外踝韧带损伤患者核磁图像 opy 值比较
right (c) i20-cB ce ojy niFud- ce Eyl 0)isd- gd.,ddB
.,c s2cu - ce  i.0dB.- iLu.d Fi.d2iF iBAFd F0si)dB. 0Bvu20d-

观察组 ３T leC．TopTy．ia ７y．Typlo．yC i．i３７ ge．eel

对照组 ３T lll．TopTy．ai iy．ilply．yy y．Cli ge．eel

h 值 e．３ll T．oT７

t 值 e．７y７ e．ell

组别 例数
(Ｎc) 20-2

治疗前 治疗 o 周
h 值 t 值

表 ; 两组急性外踝韧带损伤患者治疗前及治疗后不同时间点 ＶＡo 及踝关节肿胀程度比较
righ; (c) i20-cB ce ＶＡo iBｄ -,dFF0Bs ｄds2dd gd.,ddB .,c s2cu - ce  i.0dB.- iLu.d Fi.d2iF iBAFd F0si)dB. 0Bvu20d-

注：ＶＡ(，Ｆ 时间＝aaa．eTe，tge．eel；Ｆ 组别＝T．７Ti，t＝e．lea；Ｆ 交互＝le．aei，t＝e．eeT；踝关节肿胀程度，Ｆ 时间＝a３o．７ol，tge．eel；Ｆ 组别＝l．il３，t＝e．li３；
Ｆ 交互＝y．laa，t＝e．ela；与治疗前比较，ａlh＝To．oya，tge．eel；ａTh＝l３．oi３，tge．eel；ｂlh＝Te．３yl，tge．eel；ｂTh＝lo．yT７，tge．eel

表 ３ 两组急性外踝韧带损伤患者踝关节功能评分比较

righ３ Ｃc) i20-cB ce iBAFd euBL.0cB -Lc2d gd.,ddB .,c s2cu - ce  i.0dB.- iLu.d Fi.d2iF iBAFd F0si)dB. 0Bvu20d-

注：ＡＯＦＡ( 评分，Ｆ 时间＝１y１o．３CC，tgr．rr１；Ｆ 组别＝３．CCa，t＝r．ryr；Ｆ 交互＝a．１ro，t＝r．r１C；Ｋａｒｌｓｓｏｎ 评分，Ｆ 时间＝Tr７o．iya，tgr．rr１；Ｆ 组别＝T．３１o，t＝
r．１３３；Ｆ 交互＝a．r１３，t＝r．rTr；与治疗前比较，ｃ１ｔ＝aT．３３T，tgr．rr１； ｃTｔ＝３T．yr１， tgr．rr１；ｄ１ｔ＝aT．yCi， tgr．rr１；ｄTｔ＝a１．ioa，tgr．rr１

组别 例数
ＶＡ() 20-2 A分

Ｆ 值 t 值
肿胀程度) 20-2 A ｃｍ

Ｆ 值 t 值
治疗前 治疗 l 周 治疗 o 周 治疗前 治疗 l 周 治疗 o 周

观察组 ３T y．TTpe．i３ ３．Tlpe．i７ l．aape．T３ａl yl３．eC７ ge．eel y３．aape．iC yl．３７pe．Ce ye．３Cpe．CTｂl T７C．aT３ ge．eel

对照组 ３T y．l７pl．aC a．Tlpl．ye l．yepl．７３ａT lao．Cea ge．eel y３．３Cpe．o７ yl．Cape．７T ye．yipe．iyｂT l７y．ayT ge．eel

h 值 e．l３i ３．Ta７ l．eil e．３l７ T．７Cy e．iol

t 值 e．iCe e．eeT e．Tia e．７yT e．ee７ e．３C３

组别 例数
ＡＯＦＡ( 评分) 20-2 A分

Ｆ 值 t 值
Ｋａｒｌｓｓｏｎ 评分) 20-2 A分

Ｆ 值 t 值
治疗前 治疗 l 周 治疗 o 周 治疗前 治疗 l 周 治疗 o 周

观察组 ３T ３３．aepa．７３ ye．iapa．７e iy．iipa．３aｃl C７l．lea ge．eel TC．Typa．yy aC．C７pa．ee il．a７pa．iaｄl le７o．iia ge．eel

对照组 ３T ３a．Cepy．Tl ao．Clpy．yo ia．Tipo．l７ｃT ooi．o３y ge．eel Ti．eepa．７l ao．oopy．３o ie．lopa．ilｄT lele．ela ge．eel

h 值 B１．Teo ３．eoe １．１Co １．eie T．iee １．eii

t 值 e．T３T e．ee３ e．T３o e．Tiy e．ee７ e．Ti１

;h ３ 不良反应记录结果

用药期间两组患者均未发生过敏及其他和用药

相关的不良事件C
３ 讨论

踝关节是人体主要的承重关节， 也是运动损伤
高发部位之一C 现代医学对于急性踝关节扭伤治疗
主要是基于ELＯEGＣIN原则，以休息、冰敷、支具固定
为主，然而由于韧带的自我修复能力较差，单一的治
疗方案难以提高韧带的修复速度与质量， 导致部分
急性踝关节扭伤转变为慢性踝关节不稳， 严重影响
患者的运动能力与生活质量［l７Bli］C

中医治疗踝关节扭伤的诸多方法由来已久，且
疗效确切C 然而近年随着对于韧带损伤修复病理研

究的不断深入， 关于受伤极早期是否应该活血化瘀
存在诸多争议C 何为瘀血，中医谓之“凡离经之血积
存体内，或血行不畅，阻滞于经脉及脏腑内的血液，
均称为瘀血NC 所以大凡活血化瘀之物，多可改变毛
细血管通透性与血液流变学特性，以加快淤血代
谢 ［lC］C 然而西医认为急性韧带损伤后 l 周，尤其是
ai ｈ之内，常表现为组织水肿、局部微小血管的出血
等；伤后 l～T 周，出血已经停止，在炎症反应的作用
下损伤组织开始修复愈合，形成瘢痕组织，局部的瘀
血和肿胀开始逐渐消退；３～o周为瘢痕塑形期［Te］C 各
期组织反应不同，治法也应有所不同C目前中医对急
性筋伤多采用传统的三期辨证治法，即“调和疏通气
血、生新续损、强筋壮骨NC 初期一般多采用活血化
瘀，这与实际的病机存在一定的矛盾，损伤早期“活
血N可能会进一步加重组织的出血水肿C鉴于急性筋
伤初期以血行失度不循常道，不能随气而行于脉内，
溢于脉外为主要病机， 笔者认为其治法应以凉血止
血为主， 以减少局部组织的出血、 水肿以及炎症反
应C此外，根据中、晚期组织损伤及修复特点，应分别
采用活血化瘀、和营生新的治疗方案，以提高韧带组
织修复质量C 课题组根据传统医学对于筋伤的认识
和现代医学对于急性韧带损伤的机制研究， 提出新
的筋伤三期用药理念，即“凉血止血、活血化瘀、和营

１eee· ·
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注C蓝色箭头所指为距腓前韧带
图 C 两组患者距腓前韧带损伤治疗前后 opy 图像 Cri 观察组治疗前踝关节轴位 opy
ＴT 像示距腓前韧带走行迂曲g 增粗水肿h 连续性中断 Cti 观察组治疗 ( 周后踝关节轴
位gopy ＴT 像示距腓前韧带连续性及张力恢复c组织质地致密 C)i 对照组治疗前踝关节
轴位 opy ＴT 像示距腓前韧带走行迂曲 增粗水肿c连续性中断 C2i 对照组治疗 ( 周后踝
关节轴位 opy ＴT 像示距腓前韧带连续性欠佳c水肿消失

0- iC opy ｉｍａ Bi ｏj ａｎｔBｒｉｏｒ ｔａｌｏjｉnｕｌａｒ ｌｉ ａｍBｎｔ ｉｎgｕｒF nBjｏｒB ａｎu ａjｔBｒ ｔｒBａｔｍBｎｔ ｉｎ ｔｈB ｔdｏ
 ｒｏｕｐi Cri ＴｈB ａEｉａｌ ＴT ｉｍａ B ｏj ｔｈB ｏniBｒcａｔｉｏｎ  ｒｏｕｐ ｏｎ nａiBｌｉｎB． yｔ iｈｏdBu ｔｈB ａｎｔBｒｉｏｒ
ｔａｌｏjｉnｕｌａｒ ｌｉ ａｍBｎｔ dａi ｔｏｒｔｕｏｕi ａｎu ｔｈｉｃtBｎBu dｉｔｈ BuBｍａcａｎu ｔｈB ｃｏｎｔｉｎｕｉｔF dａi ｉｎｔBｒｒｕｐｔBu
Cti ＴｈB ａEｉａｌ ＴT ｉｍａ B ｏj ｔｈB ｏniBｒcａｔｉｏｎ  ｒｏｕｐ (dt ａjｔBｒ ｔｒBａｔｍBｎｔ． yｔ iｈｏdBu ｔｈB ａｎｔBｒｉｏｒ ｔａｌａｒ
ｌｉ ａｍBｎｔ dａi ｉｎｔａｃｔ ｉｎ ｃｏｎｔｉｎｕｉｔFcｔBｎiｉｏｎ dａi ｒBiｔｏｒBucａｎu ｔｈB ｔｉiiｕB ｔBEｔｕｒB dａi uBｎiB C)i ＴｈB
ａEｉａｌ ＴT ｉｍａ B ｏj ｔｈB ｃｏｎｔｒｏｌ  ｒｏｕｐ ｏｎ nａiBｌｉｎB． yｔ iｈｏdBu ｔｈB ａｎｔBｒｉｏｒ ｔａｌｏjｉnｕｌａｒ ｌｉ ａｍBｎｔ dａi
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治疗前 治疗 ( 周后

观察组

对照组

ImIa

Ig eN

生新ac并建立精准三期用药方案c具体方案如下C
mle筋伤早期: 伤后 l 周之内c以凉血止血治法

为主E采用\经验方2走马散加减c方中侧柏叶味苦性
寒c善凉血止血c最切伤后极早期血不循经0溢于脉
外 瘀而化热之病机c故重用为君药4芒硝0黄柏0大
黄0栀子消肿散结0凉血镇痛c是为臣药4三七0乳香0
没药0血竭既能散瘀c又能止血c故止血而不留瘀c共
为佐药E冰片辛香走窜c能通诸窍而止痛E诸药合用c
使出血止0瘀血去c减少关节肿胀程度c为后期韧带
愈合创造有利条件E

mTe筋伤中期E伤后 T\３周c以活血化瘀为主E筋
骨通络方为名老中医吴林生的经验方c 临床上使用
多年c疗效较好E 方中伸筋草0铁线透骨草具有祛风

散寒0除湿消肿0舒筋活血之功效c
重用为君药c 以针对损伤中期出血
已止0瘀血未散0局部津液聚而不行
之病机E 五加皮0海桐皮0花椒0威灵
仙祛风散寒除湿c通络止痛c以助两
位君药之功c故为臣药E 刘寄奴性味
为活血之品c 与诸活血化瘀药物配
合使用c 可增强本方化瘀止痛的作
用E 川芎性味辛温c为血中之气药c
能行气活血止痛c 与刘寄奴共为佐
药E 诸药相配c活血化瘀0舒筋通络
止痛c可加速损伤中期肿胀消除c使
韧带尽早开始修复E

m３e筋伤晚期E 伤后 a\( 周c以
和营生新为主E 以\伤科秘传2接骨
散加减E 方中骨碎补苦温c入肝肾经
能活血通经0 续筋接骨c 为伤科要
药c故为君药4续断0自然铜活血祛
瘀0续筋疗伤c与君药相须为用c加
强骨碎补0续断生新之功效E 赤芍0
当归c可和营通经0活血止痛E 独活0
牛膝补肝肾0 强筋骨E 全方诸药相
合c强筋壮骨0和营生新c以助于韧
带损伤的后期修复E

周佳等 1T0t在\千金翼方2之四黄
汤的基础上加入石膏0牡丹皮0天花
粉等以凉血镇痛治疗急性踝关节扭

伤c 能够明显减轻踝关节的疼痛和
肿胀c改善踝关节的活动角度E 本研
究与其结果相似c 对所有疗效评价
指标进行统计分析后c 发现 0 周时
观察组 Ｖsh与踝关节肿胀程度均低
于对照组c 证明早期走马散加减方

剂在消肿止痛方面的疗效明显优于以 nqＯxyＣ1a原
则为指导的治疗方案 E 同时观察组 sＯ.sh 和
Ｋａｒｌiiｏｎ 评分改善程度均高于对照组c 证明三期用
药方案能够促进伤后早期踝关节功能恢复E (周时c
观察组患者核磁资料中距腓前韧带的 hＮp 值显著
低于对照组c韧带修复质量优于对照组E且治疗过程
中无患者出现不良反应c 证明新三期中药外洗方案
安全有效c值得在临床应用和推广E本研究随访时间
为 (周c 统计结果证实新三期中药外洗方案早期临
床疗效显著c 然而未来仍需要进一步研究观察患者
伤后 e．５\0 年的恢复情况c 以确定新三期中药外洗
方案的长期疗效以及探索急性韧带损伤极早期凉血

止血法与活血化瘀法之间的优劣及具体作用机制E

0ee0· ·
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