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Abstract
誗AIM: To explore the therapy efficacy of different drugs
for dry eyes after cataract surgery.
誗METHODS: Collected from June 2014 to June 2016 in
patients with dry eyes in our departments of cataract
surgery, a total of 60 cases with 120 eyes, according to
the doctor order divided into pure sodium hyaluronate eye
drops group 20 cases (40 eyes, sodium hyaluronate eye
drops combined pranoprofen eye drops group 20 cases
(40 eyes ), sodium hyaluronate eye drops combined
pranoprofen eye drops and Qiju Dihuang pill group of 20
cases ( 40 eyes ) . All patients were treated for 1mo.
Observation of break up time ( BUT), Shimmer 玉 test
(SIt) and fluorescein corneal staining(FI) were recorded
before the treatment and 1, 2wk, 1, 3mo after treatment.
誗RESULTS: Difference of efficient rates of three groups
1mo after treatment were statistically significant(P<0. 05) .
BUT: there was no statistically significant difference
among three groups before treatment(P>0. 05);at 1, 3mo
after treatment compared with before treatment, the
differences of the three groups were statistically
significant(P<0. 05);among the three groups 1, 2wk and
1mo after treatment, the differences were statistically
significant(P<0. 05);at 3mo after treatment the difference
among the three groups was not statistically significant
(P> 0 . 05) ;but sodium hyaluronate eye drops combined
pranoprofen eye drops and Qiju Dihuang pill group (12. 14
依 1. 97s) was superior to pure sodium hyaluronate eye
drops group (10. 54依1. 88s) and sodium hyaluronate eye

drops combined pranoprofen eye drops group (12. 05 依
1郾 63s) . SIt: there was no statistically significant difference
among three groups before treatment(P>0. 05);at 1, 3mo
after treatment compared with before treatment, the
differences of the three groups were statistically
significant(P<0. 05);among the three groups 1, 2wk and
1mo after treatment, the differences were statistically
significant(P < 0. 05);but sodium hyaluronate eye drops
combined pranoprofen eye drops and Qiju Dihuang pill
group (14. 24依1. 89mm/ 5min) was superior to pure sodium
hyaluronate eye drops group (12. 22 依 2. 54mm/ 5min) and
sodium hyaluronate eye drops combined pranoprofen eye
drops group (12. 27 依 2. 31mm/ 5 min) . FL: there was no
statistically significant difference among three groups
before treatment ( P > 0. 05 ); at 1, 3mo after treatment
compared with before treatment, the differences of the
three groups were statistically significant(P<0. 05);among
the three groups 1, 2wk and 1mo after treatment, the
differences were statistically significant (P < 0. 05);at 3mo
after treatment the difference among the three groups was
not statistically significant(P>0. 05).
誗CONCLUSION:Sodium hyaluronate eye drops combined
pranoprofen eye drops and Qiju Dihuang pill in the
treatment of dry eye after cataract surgery is better than
that of sodium hyaluronate eye drops combined
pranoprofen eye drops group and simple application of
sodium hyaluronate eye drops, which can better improve
the visual function, improve tear film stability, get better
treatment effect.
誗KEYWORDS:dry eye;cataract;pranoprofen eye drops;
sodium hyaluronate eye drops; Qiju Dihuang pill
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摘要
目的:探讨不同药物治疗白内障术后干眼症的疗效。
方法:收集我院 2014-06 / 2016-06 间我院接诊的白内障
术后干眼症患者共 60 例 120 眼,根据就诊顺序分为单纯
玻璃酸钠滴眼液组 20 例 40 眼,玻璃酸钠滴眼液联合普拉
洛芬滴眼液组 20 例 40 眼;玻璃酸钠滴眼液联合普拉洛芬
滴眼液及杞菊地黄丸组 20 例 40 眼。 所有患者均治疗
1mo,观察记录治疗前,治疗后 1、2wk,1、3mo 的泪膜破裂
时间(break up time, BUT),泪液分泌试验(Shimmer玉test,
S玉t),角膜荧光素钠染色 (fluorescein corneal staining, FL)。
结果:三组治疗后 1mo 有效率比较,差异具有统计学意义
(P<0. 05)。 BUT:三组治疗前比较差异无统计学意义(P>
0. 05)。 各组治疗后 1,3mo 与治疗前比较差异有统计学
意义(P<0. 05)。 三组间治疗后 1、2wk,1mo 比较差异有
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统计学意义(P<0. 05),治疗后 3mo 三组比较差异虽无统
计学意义(P>0. 05),但玻璃酸钠滴眼液联合普拉洛芬滴
眼液及杞菊地黄丸组(12. 14依1. 97s)明显优于单纯玻璃
酸钠滴眼液组(10. 54依1. 88s)和玻璃酸钠滴眼液联合普
拉洛芬滴眼液组(12. 05依1. 63s)。 S玉t:三组治疗前比较
差异无统计学意义(P>0. 05)。 各组治疗后 1,3mo 与治疗
前比较差异有统计学意义(P <0. 05)。 三组治疗后 1、
2wk,1mo 比较差异有统计学意义(P<0. 05),治疗后 3mo
三组比较差异虽无统计学意义(P>0. 05),但玻璃酸钠滴
眼液联合普拉洛芬滴眼液及杞菊地黄丸组 (14. 24 依
1郾 89mm / 5min)明显优于单纯玻璃酸钠滴眼液组(12. 22依
2. 54mm / 5min)和玻璃酸钠滴眼液联合普拉洛芬滴眼液组
(12. 27依2. 31mm / 5min)。 FL :三组治疗前比较差异无统
计学意义(P>0. 05)。 各组治疗后 1、3mo 与治疗前比较差
异有统计学意义(P<0. 05)。 三组治疗后 1、2wk,1mo 比较
差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后 3mo 三组比较差异
无统计学意义(P>0. 05)。
结论:玻璃酸钠滴眼液联合普拉洛芬滴眼液及杞菊地黄丸
治疗白内障术后干眼效果优于玻璃酸钠滴眼液联合普拉
洛芬滴眼液组及单纯应用玻璃酸钠滴眼液,并且能够更好
改善视觉功能,提高泪膜稳定性,得到更好地治疗效果。
关键词:干眼;白内障;普拉洛芬滴眼液;玻璃酸钠滴眼液;
杞菊地黄丸
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0 引言
摇 摇 干眼(dry eye)是由于泪液的质或量异常,或泪液的动
力学异常引起的泪膜不稳定及眼表面的损害,从而导致眼
不适等症状的一类疾病[1]。 干眼是目前世界和我国最为
常见的眼表疾病[2],与环境因素及多种全身因素相关。 白
内障是我国第一位致盲性眼病,白内障超声乳化术目前是
我国医疗领域的一项十分成熟的技术,但是手术后患者复
查时,尽管远视力较为清晰,但仍主诉干眼症等不适症状,
其泪膜以及角膜上皮均可以发生改变,这就导致了干眼的
发生[3],对手术效果造成了一定的影响。 随着人们对视觉
质量的要求提高,白内障术后干眼患者越来越多。 我们收
集 2014-06 / 2016-06 我院接诊的白内障术后干眼症患者
共 60 例 120 眼, 分为玻璃酸钠滴眼液组,玻璃酸钠滴眼液
联合普拉洛芬滴眼液组,玻璃酸钠滴眼液联合普拉洛芬滴
眼液及杞菊地黄丸组,现将治疗效果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2014-06 / 2016-06 我院接诊的白内障术
后干眼症患者共 60 例 120 眼,其中男 24 例 48 眼,女 36
例 72 眼,年龄 62 ~ 71(平均 63. 14依2. 15)岁。 入选标准:
(1)所有患者均诊断为年龄相关性白内障,行超声乳化白
内障吸除 + 人工晶状体植入术,术中采用透明角膜切口,
(2)术后 7d ~ 4wk 内以眼红、眼痒、干涩、异物感、 烧灼感、
视物模糊等症状就诊。 (3)所有患者均符合 2013 年我国
角膜病学组统一制定我国干眼的诊断标准[4]:有任一主观
症状如下干燥感、异物感、烧灼感、疲劳感、不适感,视力波
动等和泪膜破裂时间臆5s 或泪液分泌试验(未使用表面
麻醉)臆5mm / 5min 即诊断为干眼;有任一主观症状如干

燥感、异物感、烧灼感、疲劳感、不适感,视力波动等和 5s<
BUT臆10s 或 5mm / 5min<S玉t(未使用表面麻醉)臆10mm /
5min,伴有角结膜荧光素钠染色结果阳性可即诊断干眼。
(4)按时完成随访 3mo 患者。 排除标准:(1)术前诊断为
干眼症患者;(2)最近 6mo 内曾使用过影响泪膜稳定性或
泪液分泌的药物;(3)合并睑缘炎、角膜炎、青光眼等其它
眼科疾病的患者;(4)既往有眼外伤及眼部手术史者;(5)
甲状腺疾病、糖尿病等与眼部疾病关系密切的全身性疾病
者;自身免疫性疾病以及全身结缔组织疾病者。 根据就诊
顺序分为单纯玻璃酸钠滴眼液组 20 例 40 眼,其中男 8 例
16 眼,女 12 例 24 眼,平均年龄 63. 01依1. 95 岁;玻璃酸钠
滴眼液联合普拉洛芬滴眼液组 20 例 40 眼,其中男 9 例 18
眼,女 11 例 22 眼,平均年龄 62. 88依2. 37 岁;玻璃酸钠滴
眼液联合普拉洛芬滴眼液及杞菊地黄丸组 20 例 40 眼,其
中男 10 例 20 眼,女 10 例 20 眼,平均年龄 62. 94 依2. 07
岁。 各组患者一般资料比较,差异无统计学意义 ( P >
0郾 05),具有可比性。
1. 2 方法摇 所有患者及家属均知情同意。 玻璃酸钠滴眼
液组:使用玻璃酸钠滴眼液滴眼,1 ~ 2 滴 / 次,4 次 / d。 玻
璃酸钠滴眼液联合普拉洛芬滴眼液组治疗方案为在玻璃
酸钠滴眼液治疗的基础上加用普拉洛芬滴眼液,1 ~2 滴 / 次,
3 次 / d。 玻璃酸钠滴眼液联合普拉洛芬滴眼液及杞菊地黄
丸组使用玻璃酸钠滴眼液滴眼,1 ~ 2 滴 / 次,4 次 / d,普拉
洛芬滴眼液滴眼,1 ~ 2 滴 / 次,3 次 / d,杞菊地黄丸口服,
8 丸 / 次,3 次 / d。 三组患者治疗周期均为 1mo。 记录治
疗前,治疗后 1、2wk,1、3mo 的泪膜破裂时间( break up
time, BUT),泪液分泌试验(Shimmer玉test, S玉t),角膜荧
光素钠染色 (fluorescein corneal staining,FL)。
1. 2. 1 BUT 检查方法摇 下结膜囊中滴入 1 滴 10g / L 的稀
释荧光素钠溶液,嘱患者眨眼 3 ~ 4 次,当荧光素钠溶液均
匀分布于眼表时,医师将裂隙灯调至钴蓝光,在宽裂隙光
带下,观察最后一次瞬目后持续睁眼至角膜出现第 1 个泪
膜破裂裂隙的时间,即为 BUT。 重复检查 3 次,得出平均
值记为最终结果。
1. 2. 2 S玉t 检查方法 摇 在未使用表面麻醉药物的基础
上,在泪液分泌试纸的前端有折线标记处返折,将前端置
于被检查者下眼睑中外 1 / 3 处的睑结膜面,避免刺激角膜
影响检测结果,嘱被检查者轻轻闭眼或微睁眼向下方注
视,检测期间避免说话,避免转动眼球,计时 5min,随后取
下试纸,记录泪液浸湿滤纸的长度。
1. 2. 3 FL检查方法摇 在被检查眼结膜囊内滴入 1 滴 10g / L
荧光素钠液,嘱眨眼数次后使用钴蓝光观察角膜染色情
况,阳性则代表角膜上皮损伤。
摇 摇 评估标准:BUT:>10s 正常,臆10s 为异常;S玉t:正常
值为 10 ~ 15mm / 5min。 FL:采用 0 ~ 12 分制方法记录染
色结果,将角膜分为 4 个象限,每个象限根据染色程度及
面积分为 0 ~ 3 分。 无染色为 0 分,1 ~ 30 个点状着色为 1
分,>30 个点状着色但染色未融合为 2 分,3 分为出现角膜
点状着色融合、丝状物及溃疡等。 临床疗效标准:治愈:干
眼临床症状消失,S玉t 在 10mm / 5min 以上,FL 染色阴性;
有效:症状显著减轻, S玉t 在 5 ~ 10mm / 5min, FL 染色阴
性;显效:症状有所减轻, S玉t 在 5mm / 5min 以下, FL 染
色阳性;无效:治疗前后无改善,荧光试验强阳性,S玉t 在
5mm / 5min 以下。 有效率= (治愈眼数+显效眼数+有效眼
数) / 总眼数伊100% 。
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表 1摇 三组患者治疗后 1mo疗效比较 眼

分组 眼数 治愈 显效 有效 无效 有效率(% )
玻璃酸钠滴眼液组 40 10 12 8 10 75
玻璃酸钠滴眼液+普拉洛芬滴眼液组 40 16 13 9 2 95
玻璃酸钠滴眼液+普拉洛芬滴眼液+杞菊地黄丸组 40 17 13 10 0 100

表 2摇 三组患者治疗前后 BUT比较 (軃x依s,s)
分组 眼数 治疗前 治疗后 1wk 治疗后 2wk 治疗后 1mo 治疗后 3mo
玻璃酸钠滴眼液组 40 7. 31依3. 12 7. 02依1. 04 9. 03依1. 42 10. 63依1. 23 10. 54依1. 88
玻璃酸钠滴眼液+普拉洛芬滴眼液组 40 6. 76依2. 75 7. 62依1. 03 9. 53依1. 77 10. 33依1. 34 12. 05依1. 63
玻璃酸钠滴眼液+普拉洛芬滴眼液+
杞菊地黄丸组

40 7. 87依2. 83 7. 94依1. 22 9. 97依2. 23 12. 03依1. 15 12. 14依1. 97

表 3摇 三组患者治疗前后 S玉t比较 (軃x依s, mm / 5min)
分组 眼数 治疗前 治疗后 1wk 治疗后 2wk 治疗后 1mo 治疗后 3mo
玻璃酸钠滴眼液组 40 3. 24依2. 33 5. 77依2. 53 7. 22依2. 34 9. 32依1. 35 12. 22依2. 54
玻璃酸钠滴眼液+普拉洛芬滴眼液组 40 3. 23依2. 32 5. 67依2. 07 8. 07依2. 01 9. 93依1. 41 12. 27依2. 31
玻璃酸钠滴眼液+普拉洛芬滴眼液+
杞菊地黄丸组

40 3. 33依2. 17 6. 68依2. 65 9. 33依2. 55 10. 31依1. 84 14. 24依1. 89

表 4摇 三组治疗前后 FL比较 (軃x依s,分)
分组 眼数 治疗前 治疗后 1wk 治疗后 2wk 治疗后 1mo 治疗后 3mo
玻璃酸钠滴眼液组 40 10. 27依1. 14 9. 88依0. 33 7. 84依0. 11 4. 55依0. 13 1. 64依0. 11
玻璃酸钠滴眼液+普拉洛芬滴眼液组 40 10. 39依1. 32 9. 63依0. 11 7. 77依0. 04 4. 97依0. 16 1. 77依0. 01
玻璃酸钠滴眼液+普拉洛芬滴眼液+
杞菊地黄丸组

40 10. 47依1. 33 9. 47依0. 14 7. 01依0. 01 3. 14依0. 24 1. 53依0. 07

摇 摇 统计学分析:所有数据采用 SPSS 19. 0 统计软件对
三组治疗后有效率比较理论频数小于 5 的单元格,采用
Fisher 确切概率法。 治疗前后不同时间的重复测量数据
的方差分析, 各时间点的组间差异比较、各组的时间差异
比较,采用 LSD - t 检验,以 P < 0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 三组患者治疗后 1mo 临床疗效比较 摇 三组治疗后
1mo 的有效率比较,差异具有统计学意义(P<0. 05),见表 1。
2. 2 三组患者治疗前后 BUT 比较摇 三组治疗前比较差异
无统计学意义(F = 1. 22,P>0. 05)。 各组治疗后 1,3mo
与治疗前比较差异有统计学意义(F组间 = 3. 943 ,F时间 =
9郾 447 ,P<0. 05)。 三组间治疗后1、2wk,1mo 比较差异有统计
学意义( t = -0. 135, -3. 348, 0. 119,0. 109,2. 114, 2郾 503,
2郾 125, 2. 522, 0. 355, 0. 256, P<0. 05),治疗后 3mo 三组比较
差异虽无统计学意义(t=0. 019,0. 256, P>0. 05),但玻璃酸钠
滴眼液联合普拉洛芬滴眼液及杞菊地黄丸组(12. 14 依
1郾 97s)明显优于单纯玻璃酸钠滴眼液组(10. 54 依1. 88s)
和玻璃酸钠滴眼液联合普拉洛芬滴眼液组 (12. 05 依
1郾 63s),见表 2。
2. 3 三组患者治疗前后 S玉t 比较摇 三组患者治疗前比较
差异无统计学意义(F=1. 27,P<0. 05)。 各组治疗后 1,3mo 与
治疗前比较差异有统计学意义(F组间 = 9. 447,F时间 =55. 371,
P<0. 05)。 三组治疗后 1、2wk,1mo 比较差异有统计学意义
(t=-2. 18, -7. 347, -1. 13, -1. 18, -3郾 778, -1郾 28, -1郾 207,
2郾 188, -3. 11, P<0. 05),治疗后 3mo 三组比较差异虽无统计

学意义(t =1. 002, 3. 448,P>0. 05),但玻璃酸钠滴眼液联合
普拉洛芬滴眼液及杞菊地黄丸组(14. 24依1. 89mm / 5min)
明显优于单纯玻璃酸钠滴眼液组(12. 22依2. 54mm / 5min)
和玻璃酸钠滴眼液联合普拉洛芬滴眼液组(12. 27 依2.
31mm / 5min),见表 3。
2. 4 三组患者治疗前后 FL 比较摇 三组治疗前比较差异无
统计学意义(F =1. 25,P>0. 05)。 各组治疗后 1、3mo 与治疗
前比较差异有统计学意义(F组间 =93. 408, F时间 =68郾 001,P<
0. 05)。 三组治疗后 1、2wk,1mo 比较差异有统计学意义(t =
0. 996,-0. 008,-3. 448,1. 002,-1. 125,1. 016,-0郾 006,-3. 311,
2. 188,P<0. 05)。 治疗后 3mo 三组比较差异虽无统计学意义
(t=2. 188,1. 016,P>0郾 05),见表 4。
3 讨论
摇 摇 目前在临床上,白内障超声乳化联合 IOL 植入术是
治疗白内障的重要手段[5]。 这种手术方式创伤小,恢复
快,但是这种植入术同时也对患者角膜和结膜细胞造成了
非常大的伤害,黏蛋白的分泌会减少,以至于黏蛋白的上
皮粘附功能下降,影响到泪膜的稳定性,进而导致了干眼
的发生,给患者造成了极大的困扰[6]。 据报道,白内障手
术可以引发或加重患者的干眼症状,且在手术后的第 7d 到
达高峰[7]。 因此在白内障超声乳化联合 IOL 植入术后,选
择一种合理有效的药物进行干眼的治疗尤为重要[8-9]。
摇 摇 干眼是多因素致使眼表泪膜发生质或者量变化的结
果。 目前评估干眼症尚未有金标准作为诊断依据,故诊断
方式不同,其敏感性与特异性也不同。 BUT 可以有效反映
泪膜的稳定性[10]。 FL 对眼表受损程度可以进行有效评
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估,且不会引发刺痛感而被广大患者所耐受[11]。 S玉t 尽
管对干眼症病情严重程度的划分的敏感性不高,但却可以
作为水液不足型干眼症的重要标志[12]。
摇 摇 我们收集我院 2014-06 / 2016-06 间我院接诊的白内
障术后干眼症患者共 60 例 120 眼,根据就诊顺序分为单
纯玻璃酸钠滴眼液组 20 例 40 眼,玻璃酸钠滴眼液联合普
拉洛芬滴眼液组 20 例 40 眼,玻璃酸钠滴眼液联合普拉洛
芬滴眼液及杞菊地黄丸组 20 例 40 眼。 研究表明三组治
疗前 BUT, S玉t, FL 比较差异无统计学意义(P>0. 05)。
各组治疗后 1,3mo 与治疗前 BUT、S玉t、 FL 比较差异有统
计学意义(P<0. 05)。 三组间 BUT、S玉t、 FL 治疗后 1、
2wk,1mo 比较差异有统计学意义(P<0. 05),治疗后 3mo
三组比较差异虽无统计学意义,但玻璃酸钠滴眼液联合普
拉洛芬滴眼液及杞菊地黄丸组明显优于单纯玻璃酸钠滴
眼液组和玻璃酸钠滴眼液联合普拉洛芬滴眼液组。 故我
们认为白内障手术的确使患者的泪膜稳定性发生了变化,
考虑此可能是由于手术期间暴露于强光源以及手术切口
角膜上皮受损、手术前后使用的滴眼药物均含防腐剂、手
术期间灌注液冲刷强度较强等相关。 术毕滴加玻璃钠滴
眼液者的角膜受损恢复情况相对更好,且泪膜稳定性也
佳。 泪液在结膜囊内的贮存量主要由泪河高度体现,而白
内障手术中的切口往往会使角膜缘神经纤维受损,阻碍切
口周围的神经纤维内神经递质的传输,致使局部角膜知觉
衰退,泪液的反射性分泌量显著减少[13],究其原因:(1)
大量患者受白内障疾病的影响,将眼部症状描述得更为严
重;(2) 患者术后更加关注用眼习惯,并由于满意视力获
得提高而使症状更不明显;(3)白内障手术后患者的角膜
知觉有所衰退,也可能会使患者对存在的干眼症状敏感度
降低[14-15]。
摇 摇 白内障术后干眼症的发生是个多因素作用的复杂过
程:(1) 白内障手术过程中的操作对眼表造成的机械损
伤、超声乳化能量对眼表造成的热损伤、术中灌注液等刺
激对眼表造成的化学损伤、人工晶状体植入眼内产生的异
物反应、残存晶状体上皮的刺激等影响了泪膜的稳定
性[16]并激发了一系列免疫反应,使炎症介质花生四烯酸
释放增加,进而代谢产生强烈致炎物质前列腺素,而前列
腺素正是白内障术后主要的炎症介质。 (2) 白内障术后
不规范用药也是干眼症发生的重要原因之一。 我们在临
床上发现有些患者术后用药不规律或用药时间过长,这就
使滴眼液中的防腐剂成分氯苄烷铵破坏上皮细胞之间的
紧密连接和上皮细胞微绒毛,诱发眼表细胞凋亡和坏死,
抑制细胞有丝分裂[17],从而影响泪膜稳定性、破坏眼表微
环境,眼表修复和防御能力降低。 泪膜长期异常引起泪液
中抗炎成分分泌减少,而眼表、泪腺等组织中炎症细胞则
产生炎症因子,使炎症程度加重。 泪液成分改变及泪液渗
透压增高也是导致炎症反应的重要机制[18]。
摇 摇 中医认为干眼症属于“神水将枯冶冶、“白涩冶冶的范
畴,相关典籍记载“不肿不赤、爽快不得、沙涩昏朦、名曰
白涩冶冶 [19]。 本在肝肾阴虚,标为燥气血虚弱,肾主津液,
为目外润泽之源,治疗之则当标本兼治。 杞菊地黄丸是近
年来被用于干眼症治疗的中成药,其成分包括枸杞子、 熟
地黄、菊花、萸肉、牡丹皮、茯苓、山药、泽泻等,能够发挥滋
阴滋肾养肝、清热明目、润目生津的功效[20]。 枸杞子、菊花
益阴明目,熟地滋肾养阴,萸肉补肝敛气,山药健脾养肺,
泽泻清泻肾火,牡丹泻肝肾虚火,茯苓去湿[21]。 已有研究

表明,以杞菊地黄丸为基础的六味地黄汤能够 调节下丘
脑-垂体-性腺轴,促进激素的分泌,改善机体内环境[22]。
所以我们选择在西医治疗的基础上加用杞菊地黄丸,可以
益阴明目,提高泪膜的稳定性。
摇 摇 综上,白内障手术会影响患者的眼表结构及泪膜,术
后使用玻璃酸钠滴眼液联合普拉洛芬及杞菊地黄丸进行
辅助治疗能增强使患者的泪膜稳定性,促进角膜上皮恢
复,有助于患者术后眼表功能的快速恢复,给临床白内障
术后干眼症的治疗提供一定的参考依据。
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