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Abstract
BACKGROUND 
Interventional embolization is an important method for the 

treatment of peptic ulcer bleeding , which can effectively 
stop bleeding and improve the success rate of treatment. 
At present, the effect of interventional embolization in the 
treatment of massive bleeding from gastrointestinal ulcer 
caused by antiplatelet drugs in elderly patients has been 
confirmed in many studies, but the incidence of postoperative 
rebleeding is high, and there are many influencing factors 
for rebleeding. There are still 10%-30% of patients with 
rebleeding, which is a serious threat to their life safety, and the 
results are different across studies and reports. Therefore, this 
study aimed to analyze the influencing factors for rebleeding 
in patients with gastrointestinal ulcer bleeding caused by 
antiplatelet drugs after interventional embolization through 
single and multi-factor methods, so as to provide a reference 
for future clinical treatment.

AIM
To investigate the effect of interventional embolization in the 
treatment of massive hemorrhage from peptic ulcer caused 
by antiplatelet drugs in elderly patients, and to analyze the 
prognostic factors.

METHODS
From May 2016 to May 2020, 255 patients with massive 
gastrointestinal ulcer hemorrhage caused by antiplatelet 
drugs at our hospital were prospectively selected. All patients 
received interventional embolization. The hemostatic effect, 
complications, and prognosis were recorded. Logistic 
regression equation was used to analyze the prognostic 
factors.

RESULTS
The effective rate of hemostasis was 94.90% in 255 elderly 
patients with gastrointestinal ulcer bleeding caused 
by antiplatelet drugs, and the complication rate was 
2.75% (7/255). After 30 d of follow-up, it was found that 
antiplatelet drugs caused serious bleeding in elderly 

介入栓塞术治疗抗血小板药物致老年消化道溃疡大出血
的单中心研究及患者预后影响因素Logistic回归方程分析

伍燕侠, 李 朋

在线投稿: https://www.baishideng.com
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patients with gastrointestinal ulcer. The bleeding rate was 
12.81%. According to the 30-day prognosis, the patients 
were divided into either a rebleeding group (n = 31) or a 
non-rebleeding group (n = 211); the two groups differed 
significantly in age, duration of antiplatelet drug use, 
ulcer history, gastrointestinal malignant tumor history, 
Helicobacter pylori positive status, hematemesis, shock, blood 
transfusion, Hb, ALB, ANC, BUN, PLT, ulcer location, and 
ulcer size (P < 0.05). Logistic regression analysis showed 
that age, duration of antiplatelet drug use, ulcer history, 
Helicobacter pylori positive status, shock, blood transfusion, 
ANC, BUN, and Forrest grade Ia were the prognostic 
risk factors for elderly patients with peptic ulcer bleeding 
caused by antiplatelet drugs, while Hb, ALB, and PLT were 
identified to be prognostic protective factors (P < 0.05). 

CONCLUSION
Interventional embolization can improve the hemostatic effect 
of antiplatelet drugs in elderly patients with gastrointestinal 
ulcer hemorrhage, but rebleeding tends to occur. Since 
rebleeding is closely related to blood transfusion, BUN, Hb, 
and other factors, it is recommended that clinical monitoring 
and intervention of the above indicators be carried out to 
reduce the incidence of rebleeding and improve the prognosis.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景  
介入栓塞术式是当前治疗本病重要手段, 可有效止
血, 提高救治成功率, 目前, 介入栓塞术治疗抗血小板
药物致老年消化道溃疡大出血效果已得到诸多研究
者肯定, 但术后再出血发生率较高, 加以再出血影响
因素众多, 仍有10%-30%患者会发生再出血, 严重威
胁其生命安全, 且各研究报道结果不一, 故尝试通过
单、多因素方式分析本地区抗血小板药物致消化道
溃疡出血患者介入栓塞术后再出血影响因素, 为今后
临床治疗提供参考依据.

目的
探讨介入栓塞术在抗血小板药物致老年消化道溃疡

大出血中应用效果, 并分析预后影响因素.

方法
前瞻性选取2016-05/020-05我院255例抗血小板药物
致老年消化道溃疡大出血患者, 均接受介入栓塞术治
疗, 统计止血效果、并发症及预后, Logistic回归方程
分析预后影响因素. 

结果
255例抗血小板药物致老年消化道溃疡大出血患者
止血有效率为94.90%, 并发症发生率为2.75% (7/255); 
术后随访30 d发现, 抗血小板药物致老年消化道溃
疡大出血患者再出血率为12.81%, 根据30 d预后情况
分为再出血组(n = 31)和未再出血组(n = 211); 两组年
龄、抗血小板药物使用时间、溃疡史、消化道恶性
肿瘤史、Hp阳性、呕血、休克、输血量、血红蛋
白(haemoglobin, Hb)、白蛋白(albumin, ALB)、中性
粒细胞绝对值(absolute neutrophil count, ANC)、尿素
氮(blood urea nitrogen, BUN)、血小板计数(PLT)、溃
疡位置、溃疡大小比较, 差异有统计学意义(P<0.05); 
Logistic回归方程分析, 发现年龄、抗血小板药物使
用时间、溃疡史、Hp阳性、休克、输血量、ANC、
BUN、Forrest分级Ⅰa是抗血小板药物致老年消化道
溃疡大出血预后危险因素, Hb、ALB、PLT是预后保
护因素(P<0.05). 

结论
介入栓塞术可提高抗血小板药物致老年消化道溃疡
大出血患者止血效果, 但再出血发生情况不容乐观, 
与输血量、BUN、Hb等因素密切相关, 建议临床做
好上述指标监测及干预, 以降低再出血发生率, 改善
预后. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 长期使用抗血小板药物可增加消化道溃疡大

出血风险, 威胁患者生命安全. 介入栓塞术选用明胶海绵

栓塞, 能有效避免误栓、错栓等现象, 快速止血, 提高止

血成功率. 介入栓塞术和抗血小板药物联合应用可提高

止血有效率, 减少并发症. 年龄、抗血小板药物使用时

间、溃疡史、Hp阳性、休克、输血量、中性粒细胞绝

对值、尿素氮、Forrest分级Ⅰa是抗血小板药物致老年

消化道溃疡大出血预后危险因素, 可能与溃疡累及较粗

血管, 出血量大, 血流动力学不稳定有关, 建议临床做好

上述指标监测及干预, 以降低再出血发生率, 改善预后.
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0  引言

随社会进步、经济发展, 心脑血管发病率不断攀升, 以
氯吡格雷、阿司匹林为代表的抗血小板药物在心脑血

管疾病一级及二级预防中发挥关键作用[1]. 然而口服抗

血小板药物极易引发胃肠黏膜损伤, 导致糜烂、溃疡、

出血, 最终演变为消化道溃疡大出血[2]. 介入栓塞术式是

当前治疗本病重要手段, 可有效止血, 提高救治成功率, 
但仍有10%-30%患者会发生再出血, 严重威胁其生命安

全[3,4]. 目前, 影响抗血小板药物致消化道溃疡大出血患

者再出血的因素多种多样, 如既往史、年龄、生化指标

等, 当众多因素掺杂时, 临床医师无法准确评估患者病

情, 从而影响治疗效果[5]. 因此本研究在探讨介入栓塞术

治疗抗血小板药物致消化道溃疡出血效果基础上, 通过

Logistic回归方程分析再出血影响因素, 以期指导临床诊

治. 如下. 

1  材料和方法

1.1 材料

1.1.1 临床资料: 经我院伦理委员会批准通过, 前瞻性

选取2016-05/2020-05我院255例抗血小板药物致老年

消化道溃疡大出血患者, 纳入标准: (1)符合消化道溃

疡大出血诊断标准[6]: 口服氯吡格雷或阿司匹林, 表现

为血便、呕血、柏油样便, 入院后24-48 h急诊胃镜检

查确诊; (2)年龄≥60岁; (3)患者家属均知晓并签署同

意书. 排除标准: (1)其他病因所致消化道溃疡大出血; 
(2)肝、肾、心等脏器器质性病变; (3)凝血功能障碍; 
(4)精神疾病; (5)临床资料欠缺. 其中139例男, 116例女, 
年龄60-80 (66.43±5.58)岁. 
1.2 方法 
1.2.1 手术方法: 两组入院后均常规监测生命体征, 建
立静脉通路, 充分扩充血容量、补液、抗休克等治疗, 
随后行介入栓塞术, 经皮股动脉穿刺插管, 将5 F胃左

导管选择性插入腹腔动脉及肠系膜上下动脉, 碘海醇

造影, 确定出血部位、性质及血管, 超选择性进入出血

靶血管, 以明胶海绵颗粒、条块及带纤毛金属钢圈进

行栓塞, 再次造影确诊无活动性出血后, 加压包扎并制

动24 h, 严格观察生命体征、呕血等情况. 
1.2.2 调查方法: 自制抗血小板药物致老年消化道溃

疡大出血调查问卷, 涉及一般资料(性别、年龄、既

往史、Hp阳性)、病情相关指标[入院临床表现、输

血量、血红蛋白(haemoglobin, Hb)、白蛋白(albumin, 
ALB)、中性粒细胞绝对值(absolute neutrophil count, 
ANC)、尿素氮(blood urea nitrogen, BUN)、血小板计

数(PLT)、凝血酶原时间(prothrombin time, PT)、活

化部分凝血活酶时间(activated partial thromboplastin 
time, APTT)]. 应用13C呼气试验检测Hp, 当DOB≥4.0
即为阳性. 取清晨空腹静脉血4 mL, 均分为2份(各2 
mL), 取2 mL血液标本, 应用雅培ALCYON300全自动

生化分析仪测定ALB, CellDyn-1700血细胞分析仪测

定Hb, 两点法测定BUN; 另取2 mL血液标本, 肝素抗

凝, 凝血仪测定PT、APTT, CellDyn-1700血细胞分析

仪测定PLT. 
1.2.3 评估方法: (1)止血总有效率[7]: 无继续活动性呕

血, 大便由黑色转黄色, 大便潜血转阴; 内镜证实出血

停止; 胃管抽吸物转清亮, 符合以上两项指标之一即可

判定为止血有效; (2)再出血评估[8]: 再次呕血, 黑边次

数增加; 再次出现周围循环衰竭; 胃管抽出物较多新鲜

血液; 内镜检查显示溃疡基底部活动性出血; 血液中

Hb含量持续下降; 补液与尿量足够情况下, BUN持续

或再次升高. 
统计学处理 通过SPSS 22.0处理数据, 计量资料以

(mean±SD)表示, 行t检验, 计数资料以n (%)表示, 行χ 2

检验, Logistic回归方程分析预后影响因素, P <0.05表明

差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 止血效果及并发症 255例抗血小板药物致老年消

化道溃疡大出血患者中242例止血有效, 止血有效率为

94.90% (242/255), 其余13例均因止血失败中转外科手术

治疗. 仅发现7例并发症, 发生率为2.75% (7/255), 含4例
发热, 3例腹痛, 均无因过度栓塞或误栓所致胃肠道坏死, 
其中3例患者发热时间集中于术后3-6 d, 表现为持续高

烧不退, 经实验室检查发现是感染所致发烧, 经抗生素

对症处理后治愈, 另1例发热患者经物理降温后退烧; 腹
痛者经腹部平片检查发现由胃肠穿孔所致, 立即禁食, 
补充能量及电解质, 及时应用抗生素, 随后病情好转. 
2.2 预后 术后随访30 d发现, 31例患者发生再出血, 发生

率为12.81% (31/242), 均应用药物后出血控制. 根据30 d
预后情况分为再出血组(n  = 31)和未再出血组(n  = 211). 
2.3 预后单因素分析 两组年龄、抗血小板药物使用时

间、溃疡史、消化道恶性肿瘤史、Hp阳性、呕血、休

克、输血量、Hb、ALB、ANC、BUN、PLT、溃疡位

置、溃疡大小比较, 差异有统计学意义(P<0.05). 见表1. 
2.4 预后多因素分析 以术后30 d内有无再出血(无 = 0, 
有 = 1)作为因变量, 将单因素中具有统计学意义因素

(赋值见表2)作为自变量, 纳入Logistic回归方程分析, 发
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现年龄、抗血小板药物使用时间、溃疡史、Hp阳性、

休克、输血量、ANC、BUN、Forrest分级Ⅰa是抗血小

板药物致老年消化道溃疡大出血预后危险因素, Hb、
ALB、PLT是预后保护因素(P<0.05). 见表3. 

3  讨论

3.1 介入栓塞术治疗效果 抗血小板药物是治疗心脑血

管疾病重要方案, 在抑制血小板聚集、控制病情进展等

方面效果已得到临床学者肯定[9-11], 但长期使用抗血小

板药物可增加消化道溃疡大出血风险, 威胁患者生命安

全. 随着现代化医疗技术发展与完善, 急诊绿色通道内

镜、介入栓塞术在消化道出血中应用效果受到越来越

多学者关注[12,13], 鉴于本研究纳入对象病情相对严重, 入
院后均需尽快止血, 故将两者联合应用于抗血小板药

     

表  1  预后单因素分析

临床资料 再出血组(n  = 31) 未再出血组(n  = 211) χ 2/t P

年龄(岁) 75.92±3.34 65.03±2.01 25.500 <0.001

性别 0.034 0.855

   男 17 (54.84) 112 (53.08)

   女 14 (45.16)  99 (46.92)

抗血小板药物使用时间(个月) 34.572 <0.001

   <3 19 (61.29)   32 (15.17)

  ≥3 12 (38.71) 179 (84.83)

既往史

   饮酒史 8 (25.81)  44 (20.85) 0.393 0.531

   吸烟史 11 (35.48)   55 (26.07) 1.208 0.272

   溃疡史 12 (38.71) 16 (7.58) 22.643 <0.001

   高血压史 10 (32.26)   53 (25.12) 0.716 0.398

   消化道恶性肿瘤史 4 (12.90)   8 (3.79) 4.762 0.030

   Hp阳性 13 (41.94) 18 (8.53) 24.096 <0.001

入院临床表现

   呕血 15 (48.39)   42 (19.91) 12.177 <0.001

   休克 10 (32.26) 16 (7.58) 14.685 <0.001

输血量(mL) 16.206 <0.001

   <1000 15 (48.39) 171 (81.04)

  ≥1000 16 (51.61)   40 (18.96)

Hb (g/L)    86.81±10.13 101.05±10.25 7.233 <0.001

ALB (g/L)  27.88±3.35 33.65±5.11 6.092 <0.001

ANC (%)  75.98±4.54 68.89±5.67 6.652 <0.001

BUN (mmol/L)  11.82±2.21   9.43±1.05 9.900 <0.001
PLT (×109/L)  165.93±15.51 195.88±17.12 9.198 <0.001

PT(s)  14.58±1.22 13.96±2.16 1.560 0.120

APTT(s)  40.05±4.17 38.64±3.69 1.953 0.052

溃疡位置 0.099 0.952

   胃溃疡 13 (41.94)   88 (41.71)

   十二指肠球部溃疡 16 (51.61) 106 (50.24)

   复合型溃疡 2 (6.45) 17 (8.05)

溃疡大小 5.101 0.024

   ＞20 mm 19 (61.29) 84 (39.81)

  ≤20 mm 12 (38.71) 127 (60.19)

Forrest分级 2.674 0.008

  Ⅰa 6 (19.35) 14 (6.64)

  Ⅰb 10 (32.26) 42 (19.91)

  Ⅱa 8 (25.81) 70 (33.17)

  Ⅱb 7 (22.58) 85 (40.28)

中转外科手术治疗患者已排除, Hb: 血红蛋白; ALB: 白蛋白; ANC: 中性粒细胞绝对值; BUN: 尿素氮; PT: 凝血酶原时间; APTT: 活化部分凝血活酶时间.
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物致老年消化道溃疡大出血患者, 发现止血有效率达

94.90%, 并发症发生率仅为2.75%, 说明联合应用可提高

止血有效率, 减少并发症. 可能机制为: 内镜检查可快速

明确出血部位及病因, 提高消化道出血诊断正确率, 加
以其可作为内镜下治疗, 达到局部止血的目的[14]; 介入

栓塞术选用明胶海绵栓塞, 能有效避免误栓、错栓等现

象, 快速止血, 提高止血成功率[15], 联合应用可强化止血

效果. 同时发现4例发热、3例腹痛, 产生原因与机体感

染、手术操作等有关, 经对症处理后均得到缓解. 
3.2 介入栓塞术预后及其影响因素 本研究随访发现, 抗
血小板药物致老年消化道溃疡大出血患者术后再出血

率达12.81%, 稍低于张丽娜[16]报道数据(14.05%), 产生

此种差异原因可能与选取患者、治疗方案及样本量大

小等有关. 需注意的是, 再出血具有病因复杂、发病率

高、病死率高等特点, 尽管目前已有关于再出血影响因

素的相关报道, 但报道结果不尽相同[17,18], 故本研究收集

31例再出血及211例未再出血患者临床资料进行统计分

析, 发现年龄、抗血小板药物使用时间、溃疡史、Hp阳
性、休克、输血量、ANC、BUN是抗血小板药物致老

年消化道溃疡大出血预后影响因素, Hb、ALB、PLT是
预后保护因素(P<0.05). (1)年龄: 随着年龄增加, 胃体胃

窦交界逐渐上移, 胃黏膜呈退行性病变, 削弱黏膜屏障

表  3  预后多因素分析

     自变量 β S.E. Wald  χ 2 P OR 95%CI

年龄≥70岁 0.972 0.261 13.876 <0.001 2.644 1.054-6.632

抗血小板药物使用时间≥3个月 1.233 0.348 12.560 <0.001 3.433 1.335-8.826

溃疡史 1.094 0.324 11.396 <0.001 2.986 1.151-7.744

Hp阳性 1.084 0.331 10.723 <0.001 2.956 1.113-7.852

Forrest分级Ⅰa 1.137 0.281 16.360 <0.001 3.116 1.102-8.811

休克 1.158 0.352 10.815 <0.001 3.182 1.264-8.012

输血量≥1000 mL 1.189 0.373 10.169 <0.001 3.285 1.224-8.818

Hb≥90 g/L -0.845 0.233 14.349 <0.001 0.430 0.234-0.789

ALB≥30 g/L -1.079 0.341 10.007 <0.001 0.340 0.211-0.548

ANC≥70% 1.094 0.324 11.396 <0.001 2.986 1.303-7.784

BUN≥10 mmol/L 0.964 0.246 15.354 <0.001 2.622 1.010-6.655

PLT≥180 ×109/L -0.920 0.228 16.295 <0.001 0.398 0.229-0.693

Hb: 血红蛋白; ALB: 白蛋白; ANC: 中性粒细胞绝对值; BUN: 尿素氮; PT: 凝血酶原时间; APTT: 活化部分凝血

活酶时间.

表  2  赋值情况

     自变量 赋值说明

X1 年龄 <70岁 = 1, ≥70岁 = 2

X2 抗血小板药物使用时间 <3 mo = 1, ≥3 mo = 2

X3 溃疡史 无 = 0, 有 = 1

X4 消化道恶性肿瘤史 无 = 0, 有 = 1

X5 Hp阳性 否 = 0, 是 = 1

X6 Forrest分级 Ⅰa = 1, Ⅰb = 2, Ⅱa = 3, Ⅱb = 4

X7 休克 无 = 0, 有 = 1

X8 输血量 ＜1000 mL = 1, ≥1000 mL = 2

X9 Hb ＜90 g/L = 1, ≥90 g/L = 2

X10 ALB ＜30 g/L = 1, ≥30 g/L = 2

X11 ANC ＜70% = 1, ≥70% = 2

X12 BUN ＜10 mmol/L = 1, ≥10 mmol/L = 2

X13 PLT ＜180 ×109/L = 1, ≥180 ×109/L = 2

Hb: 血红蛋白; ALB: 白蛋白; ANC: 中性粒细胞绝对值; BUN: 尿素氮; PT: 凝血酶原时间; APTT: 活化部分凝血

活酶时间.
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功能同时, 增加消化道溃疡及再出血发生风险[19]; (2)抗
血小板药物使用时间: 抗血小板药物可抑制血栓素A2介

导的血小板凝集, 诱导胃黏膜出血, 随着用药时间延长, 
胃黏膜损伤严重, 即使经过治疗仍有较高再出血风险; 
(3)既往史: 以往研究表明, 溃疡史、Hp阳性等均是消化

道再出血高危因素, 符合本研究结论[20]. Hp感染不仅能

增加抗小板药物对消化道损伤作用, 还能释放多种破坏

胃黏膜屏障物质, 影响营养吸收, 诱发消化道再出血. 伴
溃疡史患者受累血管粗, 血管压力大, 不易止血, 加以部

分患者溃疡面积过大, Forrest分级Ⅰa过高, 易侵犯血管, 
且愈合缓慢, 再出血几率高; (4)Hb、ALB、PLT及输血

量: 资料显示, Hb、ALB、PLT均是再出血影响因素, 与
本研究观点相似[21,22], 考虑原因与上述指标可抑制血管

上皮细胞释放大量炎性因子, 减轻机体炎症反应, 促进

溃疡愈合, 保护胃黏膜, 降低再出血风险有关. 若上述指

标水平降低, 说明出血急、量大, 需要大量输血同时, 还
会增加再出血发生风险. 因此建议患者手术前后做好上

述指标监测, 预防出血发生. (5)休克: 入院时伴休克是消

化道溃疡性大出血患者再出血危险因素之一. 可能与溃

疡累及较粗血管, 出血量大, 血流动力学不稳定有关, 故
对于入院伴呕血、休克患者, 需加强监护, 防治再出血

发生. 与以往研究不同的是[23,24], 本研究两组吸烟、饮

酒、PT、APTT等指标均无明显差异, 可能与地区、样

本量选取、患者个体差异等因素有关. 

4  结论

综上, 介入栓塞术应用于抗血小板药物致老年消化道溃

疡大出血效果确切, 但再出血发生情况不容乐观, 与输

血量、BUN、Hb等因素密切相关, 建议临床做好上述指

标监测及干预, 以降低再出血发生率, 改善预后. 

文章亮点 

实验背景

介入栓塞术治疗抗血小板药物致老年消化道溃疡大出

血已有相关研究, 但关于本地区抗血小板药物致老年消

化道溃疡大出血患者再出血发生情况及影响因素较少, 
故针对性本地区人群展开研究, 旨在降低再出血发生率, 
促进预后改善. 介入栓塞术治疗抗血小板药物致老年消

化道溃疡大出血效果已得到诸多研究者肯定, 但术后再

出血发生率较高, 加以再出血影响因素众多, 仍有10%-
30%患者会发生再出血, 严重威胁其生命安全.

实验动机

目前, 影响抗血小板药物致消化道溃疡大出血患者再出

血的因素多种多样, 如既往史、年龄、生化指标等, 当

众多因素掺杂时, 临床医师无法准确评估患者病情, 从
而影响治疗效果.

实验目标

本研究在探讨介入栓塞术治疗抗血小板药物致消化道

溃疡出血效果基础上, 通过Logistic回归方程分析再出血

影响因素, 以期指导临床诊治.

实验方法

对介入栓塞术联合抗血小板药物进行治疗, 探讨止血总

有效率, 并对再出血情况进行评估. 自制抗血小板药物

致老年消化道溃疡大出血调查问卷, 涉及一般资料(性
别、年龄、既往史、Hp阳性)、病情相关指标[入院临

床表现、输血量、血红蛋白(haemoglobin, Hb)、白蛋白

(albumin, ALB)、中性粒细胞绝对值(absolute neutrophil 
count, ANC)、尿素氮(blood urea nitrogen, BUN)、血小板

计数(PLT)、凝血酶原时间(prothrombin time, PT)、活化

部分凝血活酶时间(activated partial thromboplastin time, 
APTT)]等, 通过Logistic回归方程分析再出血影响因素.

实验结果

255例抗血小板药物致老年消化道溃疡大出血患者中

242例止血有效, 止血有效率为94.90% (242/255), 其余13
例均因止血失败中转外科手术治疗, 仅发现7例并发症, 
发生率为2.75% (7/255). 术后随访30 d发现, 31例患者发

生再出血, 发生率为12.81% (31/242), 均应用药物后出血

控制. 年龄、抗血小板药物使用时间、溃疡史、Hp阳
性、休克、输血量、ANC、BUN、Forrest分级Ⅰa是抗

血小板药物致老年消化道溃疡大出血预后危险因素.

实验结论

介入栓塞术应用于抗血小板药物致老年消化道溃疡

大出血效果确切, 但再出血发生情况不容乐观, 与输血

量、BUN、Hb等因素密切相关.

展望前景

本次研究结果的危险因素可能与溃疡累及较粗血管, 出
血量大, 血流动力学不稳定有关, 但存在一定局限性, 可
能与地区、样本量选取、患者个体差异等因素有关, 建
议进一步增大样本量, 进行更大规模的随机对照试验加

以证实.
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