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ｗａｓｎｏｔｌｏｗｅｒｔｈａｎ８０；ＱＯＬｓｃｏｒｅ４６－６０．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ：
ｆｉｎｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ；ＫＰＳｓｃｏｒｅ
６０－８０，ＱＯＬｓｃｏｒｅ３１－４５．Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｏｒｄｅａｄ：ｎｏｏｂ
ｖｉｏｕｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ；ＫＰＳｓｃｏｒｅ
ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎ６０；ＱＯＬｓｃｏｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎ３０．
１．６　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ
　ＳＰＳＳ１６．０ｗａｓｕｓｅｄｔｏｐｅｒｆｏｒｍｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ．
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｄａｔａｗａｓｍａｒｋｅｄｂｙｍｅａｎｖａｌｕｅ±ｓｔａｎｄ
ａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ（珋ｘ±ｓ），ｗｉｔｈｔａｓｔｈｅｔｅｓｔｅｒ，ｗｈｉｌｅｅｎｕｍｅｒ
ａｔｉｏｎｄａｔａｗａｓｍａｒｋｅｄｂｙｃａｓｅ（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ），ｗｉｔｈ＂χ２＂
ａｓｔｈｅｔｅｓｔｅｒ．Ｐ＜０．０５ｗａｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｔｏｂｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．

２　Ｒｅｓｕｌｔｓ

２．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
　ＳｅｅＴａｂｌｅ１．

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ Ｃａｓｅｓ（％）

Ｇｒｏｕｐｓ ｎ Ｅｆｆｅｃｔｕａｌ Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｏｒｄｅａｄ Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ
Ｃｏｎｔｒｏｌ ８３ ３３（３９．８） ２６（３１．３） ２４（２８．９） ５９（７１．１）
Ｔｈｅｒａｐｙ ８３ ５４（６５．１） １８（２１．７） １１（１３．２） ７２（８６．８）
χ２ １７．７３ ３．７８ ２２．１５ １３．８８
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＫＰＳｓｃｏｒｅａｎｄＱＯＬｓｃｏｒｅｏｆ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
　ＳｅｅＴａｂｌｅ２．

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＫＰＳｓｃｏｒｅａｎｄＱＯＬ

ｓｃｏｒｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔｓ）

Ｇｒｏｕｐｓ
ＫＰＳｓｃｏｒｅ

Ｂｅｆｏｒｅ Ａｆｔｅｒ

ＱＯＬｓｃｏｒｅ

Ｂｅｆｏｒｅ Ａｆｔｅｒ
Ｃｏｎｔｒｏｌ ６３．４±７．５ ８１．３±１１．５ ３２．３±７．５ ４６．３±１１．２
Ｔｈｅｒａｐｙ ６２．９±６．８ ９４．５±１０．９ ３１．８±６．７ ５６．４±１０．５
ｔ ０．１２ ８．４５ ０．１８ ５．３８
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ
　Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｏｎ
ｂｌｏｏｄｒｏｕｔｉｎｅ，ｕｒｉｎｅｒｏｕｔｉｎｅ，ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅ，ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，

ｌｉｖｅｒａｎｄｋｉｄｎｅｙｆｕｎｃｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ．Ｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，８ｃａｓｅｓ（９６％）ｏｆａｌｌｅｒｇｙａｐｐｅａｒｅｄ，ａ
ｌｏｎｇｗｉｔｈ５８ｃａｓｅｓ（６９．９％）ｏｆｍｙｅｌｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｗｉｔｈ
ｐｒｏｍｉｎｅｎｔｄｅｃｒｅａｓｅｏｎｌｅｕｋｏｃｙｔｅ，ｐｌａｔｅｌｅｔ，ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
ａｎｄｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ，４６ｃａｓｅｓ（５５．４％）ｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｒｅａｃｔｉｏｎｌｉｋｅｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，４８ｃａｓｅｓ（５７．８％）
ｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓａｎｄ３６ｃａｓｅｓ（４３４％）ｏｆｒａｄｉ
ａｔｉｏｎｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ．Ｉｎ ｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ，３ ｃａｓｅｓ
（３６％）ｏｆａｌｌｅｒｇｙｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ，ａｌｏｎｇｗｉｔｈ３５ｃａｓｅｓ
（４２．２％）ｏｆｍｙｅｌｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｗｉｔｈｐｒｏｍｉｎｅｎｔｄｅ
ｃｒｅａｓｅｏｎｌｅｕｋｏｃｙｔｅ，ｐｌａｔｅｌｅｔ，ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎａｎｄｎｅｕｔｒｏ
ｐｈｉｌ，２７ｃａｓｅｓ（３２．５％）ｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｒｅａｃｔｉｏｎｌｉｋｅ
ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，２８ｃａｓｅｓ（３３．７％）ｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓａｎｄ２０ｃａｓｅｓ（２４．１％）ｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎｐｎｅｕ
ｍｏｎｉｔｉｓ．Ｔｈｅｄａｔａａｂｏｖｅｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅ
ａｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ｗｈｉｃｈｓｕｇｇｅｓｔｓ
ｔｈａｔＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｗｉｔｈｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒ
ａｐｙｃｏｕｌｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ
ｃａｕｓｅｄｂｙｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．

３　Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ

　ＴｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｆＮＳＣＬＣｉｓｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｏｂｅｓｐｏｔｔｅｄ
ｆｏｒｉｔｓｌａｃｋｏｆｔｙｐｉｃａｌｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ａｎｄｔｈｅｍａｊｏｒｉ
ｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｓｉｎｍｉｄｄｌｅｏｒａｄｖａｎｃｅｄｓｔａｇｅｗｈｅｎｃｌｉｎ
ｉｃａｌｌｙｐｒｏｖｅｄｔｏｈａｖｅＮＳＣＬＣ，ｔｈｕｓｔｈｅｙｍｉｓｓｔｈｅｂｅｓｔ
ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙｆｏｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｓａｎｄｈａｖｅｔｏｃｈｏｏｓｅｃｈｅｍｏ
ｔｈｅｒａｐｙｏｒｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｓｏｌｅｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ｏｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｈａｓｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ．Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｃｏｕｌｄ
ｅｘｔｅｒｍｉｎａｔｅｍｅｔａｓｔａｔｉｃｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｔｈａｔｃｏｍｅｆｒｏｍａ
ｆａｒ，ｂｕｔｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎｌｏｃａｌｌｅｓｉｏｎｉｓｆａｒｆｒｏｍｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ，
ｗｈｉｌｅｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｃｏｕｌｄｃｏｎｔｒｏｌｌｏｃａｌｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｔｏ
ｔｈｅｌａｒｇｅｓｔｅｘｔｅｎｔ，ｂｕｔｉｔｆａｉｌｓｉｎｅｘｔｅｒｍｉｎａｔｉｎｇｍｉｃｒｏ
ｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｉｎｍｅｔａｓｔａｓｉｓ．Ａｓａｒｅｓｕｌｔ，ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｒａｄｉｏ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｓｔｈｅｍｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒａｄ
ｖａｎｃｅｄＮＳＣＬＣｉｎｐｒａｃｔｉｃｅ．Ｏｎｏｎｅｈａｎｄ，ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ｃｏｕｌｄｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｌｏｃａｌｔｕｍｏｒｌｅｓｉｏｎｔｏ
ｗａｒｄｓｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｃｏｕｌｄｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅ
ｃｙｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｄｒｕｇｔｏａｃｅｒｔａｉｎｄｅ
ｇｒｅｅ，ｉｍｐｒｏｖｅｉｔｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｎｌｏｃａｌｔｕｍｏｒ，ｅｌｉｍｉｎａｔｅ
ｔｈｅｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓ′ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄｒｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
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ａｆｔｅｒｗａｒｄ，ａｎｄｈｅｎｃｅｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［５］．Ｏｎｔｈｅｏｔｈｅｒｈａｎｄ，ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｃｏｕｌｄｅｘｔｅｒ
ｍｉｎａｔｅｅｘｉｓｔｅｄｍｉｃｒｏｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓｒａｔｅｏｆｔｕｍｏｒｌｅｓｉｏｎ，ｗｈｉｌｅｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｃｏｕｌｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｏｎｌｏｃａｌｐｒｉｍａｒｙｌｅ

ｓｉｏｎｓ［６］．Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｃｏｕｌｄｃｏｏｐｅｒ
ａｔｉｖｅｌｙｃｏｎｔｒｏｌｐｒｉｍａｒｙｌｅｓｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆｍｉ
ｃｒｏｌｅｓｉｏｎｓ；ａｓａｒｅｓｕｌｔｔｈｅｙｃｏｕｌｄｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｃｙｃｌｅｏｆＮＳＣＬＣ，ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｒｅｃｏｖｅｒｙａｎｄｉｍ
ｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｑｕａｌｉｔｉｅｓｏｆｌｉｆｅ．
　Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｈａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｆｆｅｃｔｓｏｎＮＳＣＬＣ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｉｔｗｏｕｌｄｉｎｃｕｒａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃ
ｔｉｏｎｓ，ｓｕｃｈａｓｆｅｖｅｒ，ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｒｅａｃｔｉｏｎｌｉｋｅｎａｕｓｅａ
ａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，ｍｙｅｌｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｒａｄｉａｔｉｏｎｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，
ｒａｄｉａｔｉｏｎｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓａｎｄｒａｄｉｏｄｅｒｍａｔｉｔｉｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅ
ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓ．Ｗｈｅｎｓｅｒｉｏｕｓａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃ
ｔｉｏｎｓｈａｐｐｅｎ，ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｅｔｏｓｔｏｐｒｅｃｅｉｖｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｈｏｗｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｓ
ｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ
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　Ｓｙｍｐｔｏｍｓｓｕｃｈａｓｓｎｅｅｚｉｎｇ，ｃｌｅａｎｉｎｇｓｔｕｆｆ，ｎｏｓｅ
ｂｌｏｃｋｉｎｇａｎｄｉｔｃｈｙｎｏｓｅｗｅｒｅｓｃｏｒｅｄｂａｓｅｄｏｎａｌｌｅｒｇｉｃ
ｒｈｉｎｉｔｉｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［２］ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
１．５．３　Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙｉｎｄｅｘ
　ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＨＡＭＡａｎｄＨＡＭＤｓｃａｌｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔａｎｄｔｈｅｆｏｒｍｗｅｒｅｆｉｌｌｅｄ
ｗｉｔｈｇｕｉｄａｎｃｅｏｆｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌ．
１．６　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓ
　ＳＰＳＳ１８．０ｓｏｆｔｗａｒｅｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ．
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｄａｔａｗａｓｍａｒｋｅｄｂｙｍｅａｎｖａｌｕｅ±ｓｔａｎｄ
ａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｔａｓｔｈｅｔｅｓｔ．Ｃｏｕｎｔｉｎｇｄａｔａｗａｓ
ｍａｒｋｅｄｂｙｃａｓｅ（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ）ｗｉｔｈ＂χ２＂ａｓｔｈｅｔｅｓｔｅｒ．
Ｐ＜０．０５ｗａｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｔｏｂｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．

２　Ｒｅｓｕｌｔｓ

２．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＣＴｓｃｏｒｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
　ＳｅｅＴａｂｌｅ１．

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＣＴｓｃｏｒｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔｓ）

Ｇｒｏｕｐｓ ｎ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐ
Ｃｏｎｔｒｏｌ ３１ １５．６７±５．０３ ２０．９４±２．８７ ＜０．０５
Ｓｔｕｄｙ ３１ １５．７２±４．８１ ２２．６５±３．４３ ＜０．０１
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｈｉｎｉｔｉｓｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓｏｆ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
　ＳｅｅＴａｂｌｅ２．

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｈｉｎｉｔｉｓｓｙｍｐｔｏｍ

ｓｃｏｒｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔｓ）

Ｇｒｏｕｐｓ ｎ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐ
Ｃｏｎｔｒｏｌ ３１ １．７３±０．８９ ０．８５±０．２５ ＜０．０５
Ｓｔｕｄｙ ３１ １．７５±０．８６ ０．３１±０．２４ ＜０．０１
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＡＭＡａｎｄＨＡＭＤｓｃａｌｅｓｏｆ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
　ＳｅｅＴａｂｌｅ３，４．

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＡＭＡｓｃａｌｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔｓ）

Ｇｒｏｕｐｓ ｎ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐ

Ｃｏｎｔｒｏｌ ３１ ２６．３８±２．５９ ２０．５６±２．６２ ＜０．０５

Ｓｔｕｄｙ ３１ ２５．９７±７．５３ １２．２１±６．３９ ＜０．０１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０１

８２

ＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ　　　　　　　　ＷＪＣＭ　　　　　　Ｎｏ．１２０１５ＳｅｒｉａｌＮｏ．１Ｖｏｌ．１



Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＡＭＤｓｃａｌｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔｓ）

Ｇｒｏｕｐｓ ｎ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐ

Ｃｏｎｔｒｏｌ ３１ ２５．９７±７．９８ ２０．７８±６．３９ ＜０．０５

Ｓｔｕｄｙ ３１ ２６．３１±１．５８ １０．５１±２．５３ ＜０．０１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０１

３　Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ

　ＢｏｔｈＡＲａｎｄＢＡａｒｅｔｙｐｅＩａｌｌｅｒｇｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ，ｂａｓｅｄ
ｏｎｔｈｅｔｈｅｓａｍｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓ，ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｅｉｔｈｏｒｔｈｅｕｐｐｅｒｏｒｌｏｗｅｒｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ［６］．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ＣＡＲＡＳｉｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｔｏｂｅ
＂ｏｎｅａｉｒｗａｙ，ｏｎｅｄｉｓｅａｓｅ＂，ａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｅ
ｍｏｔｉｏｎａｌａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｅｔｗｏｄｉｓｅａｓｅｓ
ｈａｖｅｂｅｅｎｃｏｎｆｉｒｍｅｄ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏａｓｕｒｖｅｙ，ｎｅａｒｌｙ
６８％ ｏｆＢＡｐａｔｉｅｎｔｓｈａｖｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｏｆａｎｘｉｅｔｙ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｗｈｉｌｅ６６％ ｏｆＢＡｐａｔｉｅｎｔｓａｒｅｗｉｔｈｄｅｐｒｅｓ
ｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ［７］．Ｉｎ２０１１，ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＡＲａｎｄｂａｄｆｅｅｌｉｎｇｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄ
ｔｈａｔｓｕｂｊｅｃｔｓｗｈｏｓｕｆｆｅｒｆｒｏｍｂｏｔｈａｎｘｉｅｔｙｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄＡＲｓｙｍｐｔｏｍｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ９９９％ ａｎｄ９７．１％
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ［８］．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｈａｓｃｏｎｆｉｒｍｅｄ
ｔｈａｔｗｈｅｎｐｅｏｐｌｅａｒｅｅｘｃｅｓｓｉｖｅｌｙａｎｘｉｅｔｙｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｏｒ
ｕｎｄｅｒｍｅｎｔａｌｓｔｒｅｓｓ，ｔｈｅｉｒｂｒａｉｎａｎｄｅｎｄｏｃｒｉｎｅｓｙｓｔｅｍ
ｗｏｕｌｄｒｕｎｉｎｄｉｓｏｒｄｅｒ，ａｎｄｈａｒｍｆｕｌｓｕｂｓｔａｎｃｅｓｗｏｕｌｄｂｅ
ｒｅｌｅａｓｅｄｆｒｏｍｎｅｒｖｅｓｙｓｔｅｍ，ｗｈｉｃｈｃａｎｉｎｃｒｅａｓｅｂｒｏｎ
ｃｈｉａｌａｉｒｗａｙｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄｉｍｍｕｎｉｔｙｉｍｂａｌａｎｃｅ，ｃａｕ
ｓｉｎｇａｌｌｅｒｇｙａｇｇｒａｖａｔｉｏｎ［９］．
　Ａｓａｈｉｇｈｌｙｅｆｆｉｃｉｅｎｔｌｏｃａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｇｌｕ
ｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ，ＢｕｄｅｓｏｎｉｄｅｃａｎｃｏｎｔｒｏｌＣＡＲＡＳｉｎｆｌａｍｍａ
ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒａｎｄｌｏｗｅｒａｉｒｗａｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ，ｂｙｄｉ
ｒｅｃｔｌｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｔｈｅｒｅｌｅａｓｅａｎｄｄｏｗｎｇｏｉｎｇｏｆｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｏｒｙｓｕｂｓｔａｎｃｅｓｓｕｃｈａｓｈｉｓｔａｍｉｎｅ，ｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅａｎｄ
ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎｓｂｙｎａｓａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎｗｉｔｈｎａｓａｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎ
ｒｏｕｔｅ，ｓｏａｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｂｒｏｎｃｈｏｓｐａｓｍ，
ｔｈｕｓｒｅｄｕｃｉｎｇａｉｒｗａｙｈｙｐｅｒｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ，ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ
ｔｈｅｎａｓａｌａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎ［１０］．Ｂｅｇｉｎ
ｎｉｎｇｗｉｔｈｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｗｉｎｄ，ｐｈｌｅｇｍ，ｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ，ｄｅ
ｆｉｃｉｅｎｃｙ，ｆｅｅｌｉｎｇａｂｎｏｒｍａｌ［１１］，ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉ
ｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｙｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ，ｏｖｅｒａｌｌｍｏｄ
ｕｌａｔｉｏｎａｌｓｏａｃｈｉｅｖｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｓｕｌｔｓ．Ｓｏｔｈｉｓｓｔｕｄｙ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｏｔｈｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｒｏｏｔｃａｕｓｅｓ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏ
ｆｕｒｔｈｅｒｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ．
　ＩｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅＣＡＲＡＳｂｅｌｏｎｇｓｔｏ＂
ｂｉｑｉｕ＂ａｎｄ＂ａｓｔｈｍａｓｙｎｄｒｏｍｅ＂，ｂｅｉｎｇｒｅｃｕｒｒｅｎｔ，ｒｅ
ｆｒａｃｔｏｒｙｌｉｎｇｅｒｉｎｇｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｉｔｓｂａｓｉｃｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｉｓ
ｌｕｎｇＱｉｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ｅｘｏｇｅｎｏｕｓｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｗｉｎｄ，ｗｉｎｄ
ｐｈｌｅｇｍｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｌｕｎｇ．Ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ｂｅｃａｕｓｅｏｆ
ｔｈｅｌｏｎｇｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｐｈｌｅｇｍａｎｄ
ｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅｃａｎｂｅｓｅｅｎａｓ＂ｌｏｎｇｉｌｌｎｅｓｓｏｆ
ｔｅｎｌｅａｄｉｎｇｔｏｓｔａｓｉｓ＂．Ｉｎｖｉｅｗｏｆｔｈｅａｂｏｖｅｐａｔｈｏｇｅｎｅ
ｓｉｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｔｈｅａｕｔｈｏｒｃｒｅａｔｅｄａｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉ
ｎｅｓｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏａｃｈｉｅｖｅ＂ｄｉｓｐｅｒｓｉｎｇｌｕｎｇ
Ｑｉａｎｄｉｎｖｉｇｏｒａｔｉｎｇｓｐｌｅｅｎ，ｄｉｓｐｅｌｌｉｎｇｗｉｎｄｐｈｌｅｇｍ，ｒｅ
ｌｉｅｖｉｎｇｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓａｎｄａｓｔｈｍａ＂．Ｉｎｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ，
Ｍａｈｕａｎｇ，Ｘｉｎｇｒｅｎ，ａｎｄＨｏｕｐｕｆｏｒｄｉｓｐｅｒｓｉｎｇｌｕｎｇＱｉ
ａｎｄ ｒｅｌｉｅｖｉｎｇ ａｓｔｈｍａ．Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ Ｈｕａｎｇｑｉ，
Ｂａｉｚｈｕ，ａｎｄＦａｎｇｆｅｎｇ，ｒｅｐｌｅｎｉｓｈｉｎｇａｎｄｒｅｓｔｏｒｉｎｇｌｕｎｇ
Ｑｉａｎｄｄｉｓｐｅｌｌｉｎｇｔｈｅｗｉｎｄｃａｎｂｅａｃｈｉｅｖｅｄ．Ｘｉｎｙｉ，Ｘｉｘ
ｉｎ，Ｂａｉｚｈｉａｒｅｕｓｅｄｆｏｒｗａｒｍｉｎｇｎａｓａｌｏｒｉｆｉｃｅｓ．Ｗｈｅｎ
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ｖｉｎｇｃｏｕｇｈａｎｇａｓｔｈｍａｅｆｆｅｃｔｓｏｆＰｌａｔｙｃｏｄｏｎＧｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍＳａｐｏｎｉｎｓ．

ＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｎｄＣｌｉｎｉｃｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭａｔｅｒｉａＭｅｄｉｃａ．２０１０；２６（４）：

２７．

９　ＧｕｏＸ．．ＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＥｆｆｅｃｔｏｆＰｌａｔｙｃｏｄｏｎＧｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍＳａｐｏｎｉｎｓｏｎ

ＥｔｈａｎｏｌＩｎｄｕｃｅｄＡｃｕｔｅＨｅｐａｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙｉｎＭｉｃｅ．ＷｏｒｌｄＰｈｙｔｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓ．

２００９；２４（５）：３１４．

１０　ＷｕＪ．，ＷａｎｇＪ．，ＴａｎｇＷ．，ｅｔａｌ．ＭｏｄｕｌａｔｉｏｎＥｆｆｅｃｔｏｆＰｌａｔｙｃｏｄｏｎ

ＧｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍＳａｐｏｎｉｎｓｏｎｐｌａｓｍａｌｉｐｉｄｉｎｄｅｘｉｎｈｉｇｈｆａｔｄｉｅｔｉｎｄｕｃｅｄ

ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａｒａｔｓ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＪｉｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ：ＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌ

ｏｇｙ．２０１０；２４（１）：６８．

１１　ＸｉｎＤ．，Ｂｏ．Ｇｅｒｉｌｅｔｕ，ＮａＲ．，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｌｏｗｅｒｉｎｇｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅｖｅｒａｌｎａｔｕｒａｌｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ

ＮｏｒｍａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ：ＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＥｄｉｔｉｏｎ．２０１２；１１（４１）：６４９－

６５３．

１２　ＣｈｅｎＭ．，ＹｕＢ．，ＪｉａｎｇＹ．，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｑｕｅｏｕｓａｌｃｏｈｏｌｓｉｎｋｅｄ

ｐａｒｔｆｒｏｍｐｌａｔｙｃｏｄｏｎｇｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍｏｎｓｕｇａｒｔｏｌｅｒａｎｃｅｉｎＳＴＺｉｎｄｕｃｅｄ

ｄｉａｂｅｔｅｓｒａｔｓ．ＰｈａｒｍａｃｏｌＣｌｉｎＣｈｉｎＭａｔｅｒＭｅｄ．２０１０；２６（１）：５２．

１３　ＣｈｅｎＭ．，ＪｉｎＪ．，ＪｉａｎｇＣ．，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐａｒｔｓｅｘ

ｔｒａｃｔｅｄｆｒｏｍｐｌａｔｙｃｏｄｏｎｇｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍｏｎｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙｏｆｄｉａｂｅｔｉｃ

ｒａｔｓ．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＬｉａｏｎｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ．

２０１３；２（１５）：２３．

１４　ＹｕＪ．，ＫｉｍＡ．Ｋ．．ＰｌａｔｙｅｏｄｉｎＤｉｎｄｕｅｅｓａｐｏｐｔｏｓｉｓｉｎＭＣＦ７ｈｕｍａｎ

ｂｒｅａｓｔｅａｎｅｅｒｅｅｌｌｓ．ＭｅｄＦｏｏｄ．２０１０；１３（２）：２９８－３０５．

１５　ＷｕＢ．，ＣｈｅｎＺ．，ＬüＷ．，ｅｔａｌ．ＩｎｈｉｂｉｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｏｆｐｌａｔｙｃｏｄｏｎＤｏｎ

ｈｕｍａｎｃｏｌｏｎｉｃｃａｎｃｅｒＳＷ６２０ｃｅｌｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ．ＣｈｉｎｅｓｅＰｈａｒｍａｃｅｕ

ｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ．２０１３；４８（３）：２８９－３０５．

１６　ＨｕａｎｇＸ．．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｆｒｕｃｔｕｓｓｃｈｉｓａｎｄｒｅａａｎｄｒａｄｉｘｐｌａｔｙｃｏｄｉｐｏｌｙｓａｃ

ｃｈａｒｉｄｅｓｏｎｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｂｅｈａｖｉｏｒｏｆｈｕｍａｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ

ＣＤ１３３＋／ＣＤ４４＋．Ｊｉｌｉｎ：ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＰｈａｒｍａｃｙｏｆＪｉｌｉｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

２０１２．

１７　ＬｕＷ．，ＹａｎｇＹ．，ＪｉａＧ．，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｔｕｍｏｒａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｐｏｌｙｓａｃｃｈａ

ｒｉｄｅｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ ｒａｄｉｘｐｌａｔｙｃｏｄｏｎｉｓ．ＮｏｒｔｈｗｅｓｔＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ

Ｊｏｕｒｎａｌ．２０１３；２８（１）：４３－４５．

１８　ＪｉａＬ．，ＬｕＪ．，ＺｈｏｕＷ．Ｙ．，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｏｆｐｏｌｙｓａｃ

ｃｈａｒｉｄｅｓｆｒｏｍｐｌａｔｙｃｏｄｏｎｇｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍＡ．ＤＣｏｎｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ

ｍｉｃｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ．Ｆｏｏｄ＆Ｍａｃｈｉｎｅｒｙ．２０１２；２８

（３）：１１２－１１４．

１９　ＬｅｅＨ．，ＢａｅＳ．，ＫｉｍＹ．Ｓ．，ｅｔａｌ．ＷＮＴ／Ｂｃａｔｅｎｉｎｐａｔｈｗａｙｍｅｄｉａｔｅｓ

ｔｈｅａｎｔｉａｄｉｐｏｇｅｎｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｐｌａｔｙｃｏｄｉｎＤ，ａｎａｔｕｒａｌｃｏｍｐｏｕｎｄｆｏｕｎｄ

ｉｎＰｌａｔｙｃｏｄｏｎｇｒａｎｄｉｆｌｏｒｕｍ．ＬｉｆｅＳｃｉ．２０１１；８９（１１／１２）：３８８－３９４．

２０　ＬｅｅＨ．，ＫａｎｇＲ．，ＫｉｍＹ．Ｓ．，ｅｔａｌ．ＰｌａｔｙｃｏｄｉｎＤｉｎｈｉｂｉｔｓａｄｉｐｏｇｅｎｅ

ｓｉｓｏｆ３Ｔ３Ｌ１ｃｅｌｌｓｂｙｍｏｄｕｌａｔｉｎｇＫｒｕｐｐｅｌｌｉｋｅｆａｃｔｏｒ２ａｎｄｐｅｒｏｘｉ

ｓｏｍｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒａｃｔｉｖａｔｅｄｒｅｃｅｐｔｏｒｇａｍｍａ．ＰｈｙｔｏｔｈｅｒＲｅｓ．２０１１；２４

（２）：１６１－１６７．

２１　ＹｕＴ．，ＬｉＸ．，ＪｉｎＱ．，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｆａｔｉｇｕｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｌａｔｙｃｏｄｏｎｇｒａｎｄｉ

ｆｌｏｒｕｍｅｘｔｒａｃｔｏｎｍｉｃｅ．ＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｏｆＦｏｏｄＩｎｄｕｓｔｒｙ．

２０１２；２４（３）：３９４－４０２．

２２　ＷａｎｇＳ．，ＱｉａｏＪ．，ＳｈｉＺ．．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｌａｔｙｃｏｄｏｎｉｎｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ．

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅｂｅｉＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ．

２０１２；２７（２）：２７１－２７２．

２３　ＡｒＲａｎＭ．Ｃ．，ＨｅｖｅｎｅｒＡ．Ｌ．，ＧｒｅｔｅｎＦ．Ｒ．，ｅｔａｌ．ＩＫＫｂｅｔａｌｉｎｒｓ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｔｏｏｂｅｓｉｔｙｉｎｄｕｃｅｄｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．ＮａｔＭｅｄ．２００５；

１１（２）：１９１．

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｉｔｅｍ：ＨｅｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ＩｎｎｏｖａｔｉｏｎＴｅａｍＰｒｏｊｅｃｔｓ（ｎｕｍｂｅｒ：２０１２ＩＲＴＳＴＨＮ０１１）；Ｚｈｅｎｇ
ｚｈｏｕＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＩｎｎｏｖａｔｉｏｎＴｅａｍＰｒｏｊｅｃｔ（ｎｕｍｂｅｒ：
１３１ＰＣＸＴＤ６１２）；ＨｅｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉ
ｃｉｎｅＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＣｅｎｔｅｒｆｏｒＤｒｕｇＤｉｓｃｏｖｅｒｙａｎｄＡｕｔｈｅｎｔｉｃ
ＭｅｄｉｃｉｎａｌＭａｔｅｒｉａｌｓＤｅｅｐＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇｏｆＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅＩｎｎｏｖａｔｉｏｎ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ３Ｊａｎｕａｒｙ２０１５；ａｃｃｅｐｔｅｄ２１Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ：ＭｉａｏＭｉｎｇｓａｎ，ＭＤ，Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ；Ｅｍａｉｌ：ｍｉ
ａｏｍｉｎｇｓａｎ＠１６３．ｃｏｍ

Ｅｄｉｔｏｒ：ＱｉｎＬｉｎ

５３

ＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ　　　　　　　　ＷＪＣＭ　　　　　　Ｎｏ．１２０１５ＳｅｒｉａｌＮｏ．１Ｖｏｌ．１



·ＣｈｉｎｅｓｅＰｈａｒｍａｃｙａｎｄＰｒｅｐａｒａｔｉｏｎ·

ＲｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅＱｕａｌｉｔｙＳｔａｎｄａｒｄｏｆＭｅｄｉｃａｔｅｄＬｅａｖｅｎ

ＺｈａｎｇＮａｎｆａｎｇ１，ＨａｎＳｈｕｎｙｉ２，ＺｈａｎｇＹｉｓｈｅｎｇ３

１．ＸｉｎｚｈｏｕＤｉｓｔｒｉｃｔＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＷｕｈａｎＣｉｔｙ，ＷｕｈａｎＨｕｂｅｉＣｈｉｎａ４３００１４；
２．ＸｉｎｚｈｏｕＤｉｓｔｒｉｃｔＲｅｄＣｒｏｓｓＨｏｓｐｉｔａｌｉｎＷｕｈａｎｃｉｔｙ，ＷｕｈａｎＨｕｂｅｉＣｈｉｎａ４３００１４；
３．ＷｕｈａｎＣｉｔｙＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＷｕｈａｎＨｕｂｅｉＣｈｉｎａ４３００１４

ＡＢＳＴＲＡＣＴ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｓｔａｂｌｉｓｈｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆＭｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＮａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ，ｄｒｕｇ
ｄｏｓａｇｅｒａｔｉｏ，ｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｐｒｏｄｕｃｔｑｕａｌｉｔｙｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｂｅｃａｕｓｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ，ｄｏｓａｇｅ
ｒａｔｉｏ，ｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ，ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｓｔａｎｄａｒｄａｎｄｓｅｎｓｏｒｙｊｕｄｇｍｅｎｔ，ｉｔｗａｓｈａｒｄｔｏａｃｈｉｅｖｅｉｄｅｎｔｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙｓｔａｎｄａｒｄ．Ｃｏｎｃｌｕ
ｓｉｏｎ：ＥｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｉｄｅｎｔｉｃａｌｎａｔｉｏｎａｌｓｔａｎｄａｒｄｓｉｓｕｒｇｅｎｔｌｙｎｅｅｄｅｄｔｏｅｎｓｕｒｅｉｄｅａｌｃｌｉｎｉｃａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆＭｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ：ｍｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎ；ｑｕａｌｉｔｙｓｔａｎｄａｒｄ；ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄｄｏｓａｇｅｒａｔｉｏ；ｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ

　Ｍｅｄｉｃａｔｅｄｌｅａｖｅｎｉｓａｆｅｒｍｅｎｔａｔｉｏｎｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｄ
ｐｒｏｄｕｃｔｗｈｉｃｈｉｓｍａｄｅｏｆｗｈｅａｔｂｒａｎ，ｗｈｅａｔｆｌｏｕｒ，ａｌ
ｍｏｎｄａｎｄｒｅｄｂｅａｎｆｌｏｕｒ，ｍｉｘｅｄｗｉｔｈｓｑｕｅｅｚｅｄｌｉｑｕｉｄ
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ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｓａｆｅｔｙｃａｎｎｏｔｂｅｊｕｄｇｅｄｄｕｅｔｏｉｎ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｄａｔａ．
１．４．３　Ｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇｃｒｉｔｅｒｉａ
　①Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｄｉｄｎ′ｔｒｅｃｅｉｖｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｃｃｏｒｄ
ｉｎｇｔｏｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｃｈｅｍｅ．②Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｓｅ
ｏｔｈｅｒｔｈｅｒａｐｙｏｒｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ．③Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｈａｄｐｏｏｒ
ｏｂｅｄｉｅｎｃｅａｎｄｔｈｅｊｕｄｇｍｅｎｔｗａｓｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｏｍａｋｅ．
１．４．４　Ｆａｌｌｉｎｇｏｆｆｃｒｉｔｅｒｉａ
　①Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｑｕｉｔｔｅｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓ，

ｏｒｃａｎ′ｔｓｔｉｃｋｔｏｉｔ．②Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｃｏｕｌｄｎ′ｔｃｏｏｐｅｒａｔｅ
ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
１．４．５　Ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇｃｒｉｔｅｒｉａ
　①Ｐａｔｉｅｎｔｓｇｏｔｆａｉｎｔｉｎｇｏｒｃａｎ′ｔｔｏｌｅｒａｔｅｔｈｅａｃｕｐｕｎｃ
ｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．②ｐａｔｉｅｒｔｓｓｕｆｆｅｒｅｄｆｒｏｍｏｔｈｅｒｄｉｓｅａｓｅｓ，
ａｎｄａｆｆｅｃｔｅｄｔｈｅｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔ．
１．５　ＣｕｒａｔｉｖｅＥｆｆｅｃｔｃｒｉｔｅｒｉａ
　ＣｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎｗａｓｍａｄｅａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＴｈｅ
ＤｉａｇｎｏｓｉｓＳｔａｎｄａｒｄｉｎＣｕｒａｔｉｖｅＥｆｆｅｃｔｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ［６］．Ｈｅａｌｉｎｇ：ｒｅｔｕｒｎｉｎｇｔｏｎｏｒｍａｌｃｏｎ
ｄｉｔｉｏｎｏｒｓｌｅｅｐｔｉｍｅｍｏｒｅｔｈａｎ６ｈ，ｄｅｅｐｓｌｅｅｐ，ｆｕｌｌｏｆ
ｅｎｅｒｇｙａｆｔｅｒｓｌｅｅｐ；ｍａｒｋｅｄｌｙ：ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｌｅｅｐｉｓｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒ，ｔｈｅｓｌｅｅｐｔｉｍｅｉｎｃｒｅａｓｅｓｂｙｍｏｒｅｔｈａｎ
３ｈｏｕｒｓ，ｓｌｅｅｐｄｅｐｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｓ；ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ：ｓｙｍｐｔｏｍｓｈａｖｅ
ｂｅｅｎａｌｌｅｖｉａｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｓｌｅｅｐｔｉｍｅｉｎｃｒｅａｓｅｓｌｅｓｓｔｈａｎ
３ｈｏｕｒｓ；ｉｎｖａｌｉｄ：ｎｏｏｂｖｉｏｕｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｒｅｖｅｎ
ｗｏｒｓｅ．
１．６　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ
　Ｂａｌａｎｃｅｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ：ｕｓｅχ２ｔｅｓｔ，ｔｔｅｓｔｏｒｒａｎｋｓｕｍｔｏ
ｍａｋｅｂａｌａｎｃｅｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ；ｕｓｅｔｔｅｓｔ
ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔａｎａｌｙｓｉｓｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｄａｔｅｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｕｓｅｒａｎｋｓｕｍｔｅｓｔ，ｔｔｅｓｔａｎｄＣＭＨ
ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ；ｕｓｅ
ＳＡＳｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｏｆｔｗａｒｅｐａｃｋａｇｅｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｄａｔｅ．
ＴｅｓｔｓｔａｔｉｓｔｉｃｓａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇＰｖａｌｕｅｓａｒｅｇｉｖ
ｅｎｂｙｒｅｌｅｖａｎｔｔｅｓｔ，ｉｆＰ＜０．０５，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｓｓｔａｔｉｓ
ｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．
１．７　Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｍｅｔｈｏｄ
１．７．１　Ａｃｕｐｏｉｎｔｓｅｌｅｃｔｉｏｎ
　①Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｓｉｓｈｅｎｃｏｎｇ（ＥＸＨＮ１），Ｓｈｅｎ
ｍｅｎ（ＨＴ７）ａｎｄＳａｎｙｉｎｊｉａｏ（ＳＰ６）．Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｈｅａｒｔ
ａｎｄｓｐｌｅｅｎｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｄｄｉｔｉｏｎＸｉｎｓｈｕ（ＢＬ１５），Ｐｉｓｈｕ
（ＢＬ２０）；ｄｉｓｈａｒｍｏｎｙｏｆｈｅａｒｔａｎｄｌｉｖｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｄｄｉ
ｔｉｏｎＸｉｎｓｈｕ（ＢＬ１５），Ｓｈｅｎｓｈｕ（ＢＬ２３）；ａｓｃｅｎｄｉｎｇｏｆ
ｌｉｖｅｒＱｉｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｄｄｉｔｉｏｎＧａｎｓｈｕ（ＢＬ１８），Ｔａｉｃｈｏｎｇ
（ＬＲ３）；ｄｉｓｈａｒｍｏｎｙｏｆｓｐｌｅｅｎａｎｄｓｔｏｍａｃｈｓｙｎｄｏｍｅ：
ａｄｄｉｔｉｏｎＷｅｉｓｈｕ（ＢＬ２３），Ｚｕｓａｎｌｉ（ＳＴ３６）．② Ｔｈｅｔｅｓｔ
ｇｒｏｕｐ：Ｂａｉｈｕｉ（ＧＶ２０），Ｄａｚｈｕｉ（ＧＶ１４），Ｓｈｅｎｍａｉ
（ＢＬ６２），Ｚｈａｏｈａｉ（ＫＩ６）ａｎｄｅａｒｐｏｉｎｔｓＹｕａｎｚｈｏｎｇ，
Ｓｈｅｎｍｅｎ．Ｔｈｅｍａｔｃｈｉｎｇｐｏｉｎｔｓｏｆｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓ
ｗｅｒｅｓａｍｅａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．
１．７．２　Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
　（１）Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｔｏａｃｈｉｅｖｅｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅｉｎ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｔｈｅｓｕｐｉｎｅｏｒｐｒｏｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎｗｅｒｅｕｓｅｄ．
Ａｆｔｅｒｔｈｅｒｏｕｔｉｎｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｋｉｎ，ｃｈｏｏｓｉｎｇ

２４

ＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ　　　　　　　　ＷＪＣＭ　　　　　　Ｎｏ．１２０１５ＳｅｒｉａｌＮｏ．１Ｖｏｌ．１



ｐｏｉｎｔｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒｅｓｕｌｔ．ＡｆｔｅｒＱｉｏｂ
ｔａｉｎｅｄ，ｌｉｆｔｉｎｇ，ｔｈｒｕｓｔｉｎｇ，ｔｗｉｒｌｉｎｇａｎｄｒｏｔａｔｉｎｇｍｅｔｈｏｄ
ｗｅｒｅｕｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｒｄｒａｉ
ｎｉｎｇｗａｓｄｅｃｉｄｅｄｂｙｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｒｅｘｃｅｓｓ．Ｒｅｔａｉｎｉｎｇｔｈｅ
ｎｅｅｄｌｅｆｏｒ３０ｍｉｎｕｔｅｓ，ｗｉｔｈｔｈｅｎｅｅｄｌｅｂｅｉｎｇｏｐｅｒａｔｅｄ
ｅｖｅｒｙ１０ｍｉｎｕｔｅｓ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｗａｓｇｉｖｉｎｇｉｎｔｈｅａｆｔｅｒ
ｎｏｏｎｏｎｃｅａｄａｙ，ｗｉｔｈ１５ｄａｙｓｂｅｉｎｇａｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ．
　（２）Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ：① Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｐｒｏｃｅｓｓｗａｓｔｈｅｓａｍｅａｓｔｈａｔｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｐｏｉｎｔｓ．②Ａｆｔｅｒａｃｕ
ｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｐｒｅｓｓｅｄｔｈｅｅａｒｐｏｉｎｔｓｗｉｔｈｃｏｗｈｅｒｂｓｅｅｄ（ａ
ｋｉｎｄｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ），ｏｎｃｅｅｖｅｒｙ３ｄａｙｓ，ａｎｄｐａ
ｔｉｅｎｔｓｎｅｅｄｅｄｔｏｐｒｅｓｓｔｈｅｐｏｉｎｔｓ１０－１５ｍｉｎｕｔｅｓｅａｃｈ
ｔｉｍｅ，ｔｗｉｃｅａｄａｙ．

１．７．３　Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ
　（１）ＵｓｉｎｇＰＳＱＩｓｃｏｒｅｔｏｒｅｃｏｒｄｓｌｅｅｐｉｎｇｔｉｍｅ，ｌｅｖｅｌ
ｏｆｓｌｅｅｐｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄｓｔａｔｅｏｆｍｉｎｄａｆｔｅｒｓｌｅｅｐ．Ｔｈｅ
ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｗａｓｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｆｏｒｉｎｑｕｉｒｉｎｇｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｔｏ
ｓｃｏｒｅ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｂｔａｉｎ０，１，２，３ｐｏｉｎｔｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｈｅ
ｍｉｌｄ，ｍｏｄｅｒａｔｅｏｒｓｅｖｅｒｅｄｅｇｒｅｅｏｆｔｈｅｉｒｉｌｌｎｅｓｓ．
　（２）Ｒｅｃｏｒｄｉｎｇｔｉｍｅ：１ｗｅｅｋａｎｄ２ｗｅｅｋｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｔｒａｃｋｉｎｇｔｈｅｗｅｌｌｈｅａｌｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ７ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐｌａｓｔｅｄｆｏｒ１５ｄａｙｓ．

２　Ｒｅｓｕｌｔｓ

２．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｓｏｍｎｉａｉｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
　ＳｅｅＴａｂｌｅ１．

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｓｏｍｎｉａｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐｓ ｎ Ｈｅａｌｉｎｇ Ｍａｒｋｅｄ Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ Ｉｎｖａｌｉｄ Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ＣＭＨ
Ｃｏｎｔｒｏｌ １００ ０ １２ ５３ ３５ ６５．０
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １００ ０ ２９ ６０ １１ ８９．０

２０．０１

　　ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＴａｂｌｅ１，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ′ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｂｙｔｈｅＣＭＨｃｈｉｓｑｕａｒｅａｎｄ
ＩＴＴａｎａｌｙｓｉｓｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔｔｈｅｒｅｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＝０．００＜０．０１），ｗｉｔｈ
ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．
２．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｈｅＰＳＱＩｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆｉｎｓｏｍｎｉａ
ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
　ＳｅｅＴａｂｌｅ２．

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｈｅＰＳＱＩｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆｉｎｓｏｍｎｉａ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐｓ ｎ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｖａｌｕｅ ｔ
Ｃｏｎｔｒｏｌ １００ １７．４２±４．１１ １１．７８±５．４０ －５．６４±５．７３ －９．８５
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ１００ １８．２５±３．８１ ９．１０±４．４４ －９．１５±５．６８ －１６．１２

　Ｔａｂｌｅ２ｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔｔｈｅＰＳＱＩｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏ
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