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消肿止痛汤联合康复新液熏洗坐浴在肛周脓肿
患者中的应用及对创面愈合的影响*

武国营,蒋荣伟△

陕西省汉中市人民医院中医肛肠科,陕西汉中723000

  摘 要:目的 探讨消肿止痛汤联合康复新液熏洗坐浴在肛周脓肿患者中的应用效果,并评估其对创面愈

合的影响。方法 选取2022年4月1日至2024年4月1日该院中医肛肠科收治的86例肛周脓肿患者作为研

究对象,随机分为观察组和对照组,每组43例。2组患者均接受常规手术及术后常规换药,对照组采用康复新

液熏洗坐浴,观察组采用消肿止痛汤联合康复新液熏洗坐浴。比较2组患者临床疗效、中医证候积分、疼痛及

体征、创面愈合情况、炎症因子[C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)]水平及不良

反应发生情况。结果 观察组临床总有效率(95.35%)高于对照组(76.75%),差异有统计学意义(P<0.05);
治疗14

 

d后,2组中医证候主症、次症评分及总积分,视觉模拟评分法(VAS)评分,水肿评分,肉芽组织生长情

况评分,分泌物评分,以及CRP、TNF-α、IL-6水平均降低(P<0.05),且观察组显著低于对照组(P<0.05)。观

察组创面愈合、水肿缓解及出血缓解时间均短于对照组(P<0.05)。2组不良反应总发生率比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。结论 消肿止痛汤联合康复新液熏洗坐浴能显著提高肛周脓肿患者临床疗效,有效改善中

医证候,减轻疼痛及改善局部体征,降低炎症因子水平,并加速创面愈合,且安全性良好。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

effication
 

of
 

Xiaozhong
 

Zhitong
 

decoction
 

combined
 

with
 

Kangfuxin
 

liquid
 

fumigation-washing
 

and
 

sitz
 

bath
 

in
 

patients
 

with
 

perianal
 

abscess,and
 

to
 

evaluate
 

its
 

effect
 

on
 

wound
 

healing.Methods A
 

total
 

of
 

86
 

patients
 

with
 

perianal
 

abscess
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Proctology
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

April
 

1,2022,to
 

April
 

1,2024,were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group,with
 

43
 

patients
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

underwent
 

routine
 

surgery
 

and
 

postoperative
 

routine
 

dressing
 

changes.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Kangfuxin
 

liquid
 

fumigation-washing
 

and
 

sitz
 

bath,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

Xiaozhong
 

Zhitong
 

decoction
 

combined
 

with
 

Kangfuxin
 

liquid
 

fumigation-washing
 

and
 

sitz
 

bath.The
 

clinical
 

efficacy,TCM
 

syn-
drome

 

scores,pain
 

and
 

physical
 

signs,wound
 

healing
 

status,levels
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

[C-reactive
 

protein
 

(CRP),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

and
 

interleukin-6
 

(IL-6)]
 

and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

clinical
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

95.35%,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

76.75%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

14
 

d
 

of
 

treat-
ment,the

 

scores
 

for
 

primary
 

and
 

secondary
 

TCM
 

syndromes
 

and
 

the
 

total
 

scores,Visual
 

Analogue
 

Scale
 

scores,and
 

scores
 

for
 

edema,granulation
 

tissue,and
 

secretions,as
 

well
 

as
 

the
 

levels
 

of
 

CRP,TNF-α
 

and
 

IL-6,
were

 

all
 

decreased
 

in
 

both
 

groups
 

(P<0.05);moreover,these
 

indicators
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

times
 

for
 

wound
 

healing,edema
 

relief,and
 

bleeding
 

re-
lief

 

were
 

significantly
 

shorter
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).No
 

statisti-
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cally
 

significant
 

difference
 

was
 

observed
 

in
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Xiaozhong
 

Zhitong
 

decoction
 

combined
 

with
 

Kangfuxin
 

liquid
 

fumigation-washing
 

and
 

sitz
 

bath
 

can
 

significantly
 

improve
 

clinical
 

efficacy
 

in
 

patients
 

with
 

perianal
 

abscess,effectively
 

ameliorate
 

TCM
 

syndromes,alleviate
 

pain
 

and
 

improve
 

local
 

physical
 

signs,reduce
 

the
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors,and
 

accelerate
 

wound
 

healing,with
 

a
 

favorable
 

safety
 

profile.
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  肛周脓肿是肛肠科常见疾病,以肛门周围红肿、
疼痛、硬结为主要临床表现,若不及时治疗,可导致脓

肿扩散,甚至形成肛瘘,严重影响患者生活质量[1-2]。
目前,手术是肛周脓肿的主要治疗方法,但术后创面

愈合缓慢、疼痛剧烈等问题仍然困扰着患者[3-4]。因

此,肛周脓肿术后创面愈合与疼痛管理是临床研究重

点。中医将肛周脓肿归为“肛痈”范畴,多由湿热下

注、热毒蕴结所致,中药熏洗坐浴作为一种传统中医

治疗方法,凭借清热解毒、活血化瘀、消肿止痛等优

势,在肛周脓肿的治疗中应用广泛[5-6]。消肿止痛汤

由以下药物组成:清热解毒药(大黄、黄柏、金银花、连
翘、白头翁)、活血化瘀药(桃仁、当归)、利湿消肿药

(芒硝、秦艽)及调和药性的药物(甘草),全方共奏清

热解毒、消肿止痛、凉血活血之效[7]。康复新液是一

种现代中药制剂,其主要成分是美洲大蠊提取物,能
加速伤口修复、抑制炎症反应并缓解组织肿胀[8-9]。
近年来,越来越多的研究证实,消肿止痛汤与康复新

液熏洗坐浴治疗肛周脓肿具有协同效应:消肿止痛汤

通过扩张微血管、抑制炎症,改善创面微环境;康复新

液通过刺激成纤维细胞增殖和胶原蛋白生成,有效加

快伤口修复进程[10-11]。虽然消肿止痛汤与康复新液

既往均有单独应用于肛周脓肿的报道,但关于二者联

合治疗的临床研究尚少。基于此,本研究旨在通过2
种方法的协同作用,加速创面愈合、减轻疼痛,以期为

该病的治疗探索更优方案。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究以创面愈合时间为主要终点

指标,根据预实验结果,对照组的创面愈合时间为

(25.04±6.50)d,预计观察组可缩短至(19.39±
6.50)d,设 双 侧 α=0.05、把 握 度 为 95%,利 用

PASS15软件中的
 

Two-Sample
 

T-Tests
 

Assuming
 

Equal
 

Variance
 

模块计算所得样本量为每组
 

35例(共
70例),按20%脱落率计算,每组需纳入至少43例。

选择本院中医肛肠科2022年4月1日至2024年

4月1日收治的86例肛周脓肿患者作为研究对象。
采用随机数字表法将86例合格受试者分为观察组与

对照组,每组43例。纳入标准:(1)18~65岁;(2)在
本院确诊为肛周脓肿[12],并符合手术指征,且符合肛

痈的诊断标准[13]。排除标准:(1)存在心、肺等器官功

能不全;(2)合并影响创面愈合的基础疾病,如糖尿

病、血液系统疾病等;(3)对本研究药物过敏;(4)处于

妊娠期或哺乳期;(5)有精神障碍无法配合治疗。观

察组 中 男25例,女18例;年 龄25~65岁,平 均

(42.16±7.85)岁;病程2~14
 

d,平均(6.25±2.18)
d;脓肿类型:皮下脓肿15例,坐骨肛门窝脓肿18例,
高位肌间脓肿10例;脓肿平均直径(2.88±0.13)cm。
对照组中男23例,女20例;年龄23~65岁,平均

(41.98±8.02)岁;病程2~15
 

d,平均(6.30±2.21)
d;脓肿类型:皮下脓肿16例,坐骨肛门窝脓肿17例,
高位肌间脓肿10例;脓肿平均直径(2.74±0.18)cm。
2组患者性别、年龄、脓肿类型、脓肿平均直径比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究

已获 得 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 的 批 准 (审 批 号:
HY2022-02025),患者均签署知情同意书。
1.2 方法 2组患者均接受常规手术及术后常规换

药。对照组:将康复新液(规格:100
 

mL/瓶,批号:国
药准字Z51021834;生产企业:四川好医生攀西药业有

限公司)100
 

mL倒入盆中,加入温开水至1
 

000
 

mL,
水温控制在38~42

 

℃,进行熏洗坐浴,每次20
 

min,
每日2次,连续治疗14

 

d。观察组患者在对照组基础

上使用消肿止痛汤:将消肿止痛汤(大黄30
 

g、芒硝30
 

g、黄柏30
 

g、金银花30
 

g、连翘30
 

g、秦艽10
 

g、桃仁

10
 

g、当归10
 

g、白头翁10
 

g、甘草10
 

g煎煮,取药液

1
 

000
 

mL)与康复新液混合后,进行熏洗坐浴。每次

20
 

min,每日2次,连续治疗14
 

d。
1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 参照文献[14]中相关标准进行疗

效评估。显效:肛周疼痛明显缓解,创面无渗出,脓肿

消失,肛门功能恢复正常。有效:肛周疼痛有所缓解,
创面渗出减少,脓肿缩小,肛门功能有所恢复。无效:
肛周疼痛无缓解,创面渗出无减少,脓肿无缩小,肛门

功能无恢复。总有效率=(显效例数+有效例数)/总

例数×100%。
1.3.2 中医证候评分[10] 对2组患者在治疗前、治
疗14

 

d后的中医证候进行评分,主症包括肛周红肿、
疼痛、灼热感和脓液分泌,每个症状的评分范围为0~
6分;次症包括大便干燥、小便短赤、舌质红和苔黄腻,
每个症状的评分范围为0~4分。主症和次症的分值

越高,表示症状越严重。计算治疗前后主症、次症评

分及中医证候总积分。
1.3.3 疼痛及体征评估[15-16] 疼痛程度:于治疗前、
治疗14

 

d后采用视觉模拟评分法(VAS)进行评估,0
分为无痛,10分为剧痛。体征的评估指标包括肉芽组

织生长情况、水肿和分泌物。每个指标均采用0~3
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分评分法,分数越高,表示创面愈合越差。(1)肉芽组

织生长情况:0分表示肉芽组织平整,生长良好,颜色

鲜红,质地柔软。1分表示肉芽组织生长尚可,颜色较

红,质地较软,但有少量坏死组织。2分表示肉芽组织

生长缓慢,颜色暗红,质地较硬,有较多坏死组织。3
分表示肉芽组织生长不良,颜色苍白,质地硬,坏死组

织多,甚至出现创面凹陷。(2)水肿:0分表示创面无

水肿。1分表示创面轻度水肿,局部轻度隆起。2分

表示创面中度水肿,局部明显隆起。3分表示创面重

度水肿,局部明显隆起,甚至出现水疱。(3)分泌物:0
分表示创面无分泌物。1分表示创面有少量分泌物,
呈淡黄色或淡红色。2分表示创面有中等量分泌物,
呈黄色或红色。3分表示创面有大量分泌物,呈脓性

或血性。
1.3.4 创面愈合情况[17] 在治疗和随访过程中(治
疗14

 

d后每周1次门诊复诊,对于因故无法按时返院

的患者,通过电话或微信视频的方式,由固定医师评

估并记录;同时,患者需每日填写《观察日记表》记录

主观症状,作为辅助),记录从治疗开始至创面完全愈

合(创面完全上皮化且无渗液、红肿或疼痛,创面愈合

时间)、水肿消退(水肿缓解时间)及出血停止所需的

时间(出血缓解时间)。
1.3.5 炎症因子水平[18] 治疗前及治疗14

 

d后采

用免疫比浊法检测C反应蛋白(CRP)水平;采用酶联

免疫吸附试验检测肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞

介素-6(IL-6)水平。
1.3.6 不良反应发生情况[19] 不良反应监测贯穿研

究全程(从入组至创面愈合后1周),于每次门诊复诊

时主动询问,并鼓励患者随时上报任何异常,以确保

对所有不良事件进行及时记录与评估。记录2组不

良反应发生情况,如创面感染加重、脓肿复发、肛瘘

等,并计算不良反应总发生率(不良反应总发生例数/
总例数×100%)。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,2组

间比较采用独立样本t检验,组内比较采用配对样本

t检验;计数资料以例数或百分率表示,2组间比较采

用χ2 检验或Fisher确切概率法。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组临床疗效比较 对照组总有效率(76.75%)
低于 观 察 组(95.35%),差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。见表1。
2.2 2组治疗前后中医证候评分比较 治疗前2组

中医证候主症评分、次症评分、中医证候总积分比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗14

 

d后,2组

中医证候主症评分、次症评分、中医证候总积分均降

低(P<0.05),观察组中医证候主症评分、次症评分、
中医证候总积分均低于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 2组治疗前后疼痛及体征评分比较 治疗前,2
组VAS评分、水肿评分、肉芽组织生长情况评分、分
泌物评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治

疗14
 

d后,2组 VAS评分、水肿评分、肉芽组织生长

情况评分、分泌物评分均较治疗前显著降低(P<
0.05),且观察组低于对照组(P<0.05)。见表3。

表1  2组临床疗效比较
 

[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 43 14(32.56) 19(44.19) 10(23.25) 33(76.75)

观察组 43 24(55.81) 17(39.54) 2(4.65) 41(95.35)

χ2 6.198

P 0.013

表2  2组治疗前后中医证候主症评分、次症评分、中医证候总积分比较(x±s,分)

组别 n
主症评分

治疗前 治疗14
 

d后

次症评分

治疗前 治疗14
 

d后

中医证候总积分

治疗前 治疗14
 

d后

对照组 43 15.96±2.35 6.85±0.83a 5.37±0.62 1.42±0.54a 21.33±3.46 8.27±0.89a

观察组 43 15.87±2.46 5.35±0.59a 5.33±0.66 0.96±0.18a 21.20±3.57 6.31±0.77a

t 0.173 9.695 0.290 5.299 0.172 10.925

P 0.863 <0.001 0.773 <0.001 0.864 <0.001

  注:与同组治疗前相比,aP<0.05。

表3  2组治疗前后疼痛及体征评分比较(x±s,分)

组别 n
VAS评分

治疗前 治疗14
 

d后

水肿评分

治疗前 治疗14
 

d后

肉芽组织生长情况评分

治疗前 治疗14
 

d后

分泌物评分

治疗前 治疗14
 

d后

对照组 43 7.97±0.96 1.42±0.37a 2.48±0.39 1.14±0.27a 2.36±0.33 1.09±0.28a 2.44±0.36 1.07±0.25a

观察组 43 8.05±0.97 0.94±0.29a 2.42±0.34 0.55±0.15a 2.34±0.31 0.41±0.12a 2.43±0.39 0.46±0.13a

t 0.384 6.695 0.760 12.526 0.290 14.638 0.124 14.196

P 0.702 <0.001 0.449 <0.001 0.773 <0.001 0.902 <0.001

  注:与同组治疗前相比,aP<0.05。
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2.4 2组创面愈合情况比较 观察组创面愈合、水肿

缓解、出血缓解时间均较对照组缩短(P<0.05)。见

表4。

2.5 2组炎症因子水平比较 治疗前,2组 CRP、

TNF-α、IL-6水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。2组治疗14

 

d后CRP、TNF-α、IL-6水平均降

低(P<0.05),且观察组低于对照组(P<0.05)。见

表5。

2.6 2组不良反应比较 2组不良反应总发生率比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表6。
表4  2组创面愈合情况比较(x±s,d)

组别 n 愈合时间 水肿缓解时间 出血缓解时间

对照组 43 24.71±4.47 19.52±3.41 8.31±2.24

观察组 43 19.70±3.41 14.44±2.48 5.25±1.26

t 5.843 8.164 7.808

P <0.001 <0.001 <0.001

表5  2组治疗前后炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
CRP(mg/L)

治疗前 治疗14
 

d后

TNF-α(ng/L)

治疗前 治疗14
 

d后

IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗14
 

d后

对照组 43 20.28±5.79 12.44±3.97a 186.63±31.52 145.14±24.67a 163.40±24.32 91.50±18.37a

观察组 43 21.42±5.64 9.55±2.62a 185.51±32.66 127.05±24.01a 164.67±25.11 74.25±16.22a

t 0.925 3.984 0.162 3.446 0.238 4.616

P 0.358 <0.001 0.872 0.001 0.812 <0.001

  注:与同组治疗前相比,aP<0.05。

表6  2组不良反应比较[n(%)]

组别 n 创面感染加重 脓肿复发 肛瘘 总发生

对照组 43 1(2.33) 1(2.33) 1(2.33) 3(6.98)

观察组 43 1(2.33) 0(0.00) 1(2.33) 2(4.65)

χ2 —

P 0.645

  注:—表示Fisher确切概率法。

3 讨  论

  肛周脓肿是肛门周围组织的感染,表现为红肿、
疼痛和硬块,若不及时治疗将严重影响患者生活质

量[20-21]。康复新液作为一种现代中药制剂,具有加速

组织修复、减轻炎症反应及消除肿胀等多重功效,在
肛周脓肿的治疗中应用广泛,但单独应用时,可能存

在起效较慢或疗效有限等问题[22-23]。消肿止痛汤可

以改善肛周脓肿患者的病情,具有清除内热、解毒、缓
解肿胀和疼痛,以及凉血和促进血液循环的作用[24]。
因此,本研究旨在探讨二者联合治疗的效果,并评估

其对创面愈合的影响。
消肿止痛汤的配方包含以下药材:金银花、连翘、

黄柏、秦艽、桃仁、芒硝、大黄、当归、白头翁和甘草。
这些药物共同作用,通过不同的药理机制,达到治疗

和缓解症状的效果[7,25-26]。康复新液的功效包括促进

血液循环、通利血脉,养阴生肌,以消除肿胀、收敛疮

口并促进肌肉生长,在内服时,能够治疗因血瘀导致

的阻塞,而在外用时适用于处理外伤和瘘管,有助于

加速愈合过程[26-27]。本研究发现,消肿止痛汤联合康

复新液熏洗坐浴治疗肛周脓肿患者,临床总有效率为

95.35%,明 显 高 于 单 独 使 用 康 复 新 液 的 对 照 者

(76.75%),表明联合治疗能够更有效地改善患者症

状,促进创面愈合,符合以往研究中消肿止痛汤与康

复新液对病症改善的作用和活血消肿的机制。已有

研究报道,中药熏洗坐浴在治疗肛周脓肿上具有明显

疗效[14]。本研究中观察组采用的联合治疗更有效,治
疗后观察组中医证候主症、次症评分及中医证候总积

分均低于对照组,说明消肿止痛汤联合康复新液熏洗

坐浴治疗肛周脓肿患者临床疗效更显著。联合治疗

通过熏洗坐浴增强药物渗透性,改善局部微环境,并
结合局部与全身治疗,共同发挥清热解毒、活血化瘀、
消炎止痛的功效,从而综合改善症状,提高临床疗效。
刘佟洋等[28]研究显示,中药熏洗可以降低肛周脓肿患

者疼痛程度,并改善肛门水肿、坠胀等。本研究发现,
观察组疼痛及局部体征缓解更明显,表明联合治疗对

减轻患者疼痛及改善肛门局部体征方面更具优势。
这可能是由于中药熏洗坐浴能直接作用于患处,通过

热力和药力的双重作用,促进局部血液循环,减轻炎

症和水肿,从而降低VAS评分,并改善肛周体征[14]。
研究表明,创面愈合时间、水肿及出血缓解时间

是评估疗效的客观指标,其缩短直接反映了治疗加速

愈合、控制炎症的有效性[17]。本研究结果显示,观察

组创面愈合时间更短,说明消肿止痛汤联合康复新液

熏洗坐浴能更有效地促进创面愈合。消肿止痛汤组

方中黄柏可以清热燥湿,泻火解毒,抑制炎症反应;大
黄具有凉血止血,泻热通便,解毒消脓,抗炎消肿及活

血化瘀等多重功效;芒硝可以软坚散结,泻热通便,软
化硬结,改善微环境;金银花可以清热解毒,凉血消

·577·检验医学与临床2026年3月第23卷第6期 Lab
 

Med
 

Clin,March
 

2026,Vol.23,No.6



痈,促进伤口愈合;连翘可以清热解毒,消肿散结,具
有抗病毒作用。此外,熏洗坐浴的物理温热效应也发

挥了重要作用,借助热力作用使血管舒张,从而增强

病灶部位的血流灌注,加速新陈代谢,有利于炎症物

质的吸收和创面的愈合。水流可以冲洗创面,去除分

泌物及坏死组织,防止感染并促进愈合。热效应可以

增强药物渗透性,使药物更好地作用于患处,发挥其

药效,二者从“控炎-供血-促生长”多环节协同,提升

疗效[25,29]。

CRP作为肝脏分泌的急性期蛋白,其水平在炎症

反应中显著升高。TNF-α是一种具有多种生物学功

能的细胞因子,参与炎症反应和免疫调节。IL-6是一

种重要的促炎性细胞因子,可促进炎症细胞的浸润和

活化,增加血管通透性,并诱导其他炎症因子的产生。
在肛周脓肿患者中,三者水平会显著升高,参与机体

的炎症反应和组织损伤[18]。本研究结果显示,治疗后

观察组血清CRP、TNF-α、IL-6水平较对照组明显降

低,可能由于消肿止痛汤含有黄柏、金银花、大黄、连
翘,因其清热解毒、凉血活血的作用,能够有效地减轻

和抑制炎症反应,减少炎症因子的产生和释放[30]。此

外,联合熏洗坐浴的温热效应能增强药物局部渗透,
进一步抑制炎症介质的合成与释放,从而协同降低炎

症因子水平,促进愈合。研究报道,中药熏洗坐浴的

安全性较高,不良反应总发生率低[19]。本研究中,观
察组感染加重、脓肿复发、肛瘘等不良反应总发生率

低于对照组,虽差异无统计学意义,但也提示联合熏

洗坐浴治疗在提高疗效的同时,并未增加安全风险,
具有较高的临床应用安全性。

综上所述,消肿止痛汤联合康复新液熏洗坐浴在

肛周脓肿患者中的应用显著提高了临床疗效,有效减

轻了疼痛及改善体征,降低了炎症因子水平,并促进

了创面愈合,同时未显著增加不良反应。这一联合疗

法为肛周脓肿的治疗提供了新的思路,具有临床推广

价值。在后续研究中应扩大样本量,延长随访周期,
以进一步验证消肿止痛汤联合康复新液熏洗坐浴在

肛周脓肿治疗中的远期疗效及安全性,为临床提供更

为可靠的依据。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突。
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