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摘　要　目的：观察放射式体外冲击波运动靶点治疗肩关节周围炎的临床疗效。方法：将４６例符合要求的肩关节周围炎患者随

机分为２组，每组２３例。２组均采用放射式体外冲击波治疗。固定靶点组选择治疗前确定的固定压痛点进行治疗；运动靶点组

在固定压痛点治疗的基础上，对被动活动肩关节过程中出现的疼痛点进行治疗。采用视觉模拟评分量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）评定肩部疼痛程度，测定肩关节活动度，以Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分量表评定总体疗效。结果：①肩部疼痛 ＶＡＳ评分。

时间因素和分组因素存在交互效应（Ｆ＝１０３．０９２，Ｐ＝０．０００）；２组患者肩部疼痛 ＶＡＳ评分总体比较，差异有统计学意义，即存在

分组效应（Ｆ＝４．１６９，Ｐ＝０．０００）；治疗前后不同时间点间肩部疼痛 ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝

１２８．７０６，Ｐ＝０．０００）；２组肩部疼痛ＶＡＳ评分随时间变化均呈降低趋势，但２组降低的趋势不完全一致；治疗前、治疗１次后、治疗

２次后，２组肩部疼痛 ＶＡＳ评分的组间差异均无统计学意义［（８．００±１．２１）分，（７．９６±１．３０）分，ｔ＝１．０００，Ｐ＝０．３２８；（６．３５±

１．３０）分，（６．３０±１．３３）分，ｔ＝１．０００，Ｐ＝０．２３８；（４．４８±１．３４）分，（４．３０±１．３３）分，ｔ＝１．６９９，Ｐ＝０．１０３］；治疗３次后、治疗４次

后，运动靶点组的肩部疼痛ＶＡＳ评分均小于固定靶点组［（３．７０±１．２６）分，（３．４３±１．０４）分，ｔ＝２．７８７，Ｐ＝０．０１１；（３．４３±０．９０）

分，（３．２２±０．８５）分，ｔ＝２．４７２，Ｐ＝０．０２２］。②肩关节活动度。治疗前２组患者肩关节前屈、后伸、外展、内旋、外旋活动度比较，

组间差异均无统计学意义（７４．７４°±１６．５９°，７５．００°±１６．８０°，ｔ＝０．０５３，Ｐ＝０．９５８；２２．１３°±４．０８°，２２．０９°±４．１１°，ｔ＝０．０３６，Ｐ＝

０．９７１；７０．０９°±１５．６５°，７０．０４°±１５．９７°，ｔ＝０．００９，Ｐ＝０．９９３；３４．９１°±２．８６°，３４．８７°±２．８８°，ｔ＝０．０５１，Ｐ＝０．９５９；４４．４３°±

６．１３°，４４．３９°±６．０７°，ｔ＝０．０２４，Ｐ＝０．９８１）；治疗４次后，运动靶点组肩关节前屈、后伸、外展、内旋、外旋活动度均大于固定靶点

组（１２７．１３°±１７．７１°，１３８．０９°±１９．８７°，ｔ＝－２．０３０，Ｐ＝０．０４８；３９．４８°±６．１９°，４３．０４°±５．４９°，ｔ＝－２．０６７，Ｐ＝０．０４５；９１．０４°±

１６．２９°，１０３．４８°±２４．２５°，ｔ＝－２．０４１，Ｐ＝０．０４７；４９．６１°±６．５２°，６６．３０°±９．４６°，ｔ＝－６．９７１，Ｐ＝０．０００；５２．０９°±４．２７°，７０．７４°±

４．２７°，ｔ＝－１４．８１３，Ｐ＝０．０００）。③Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分。治疗前２组患者的 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分比较，差异无统计学意义

（ｔ＝０．２３８，Ｐ＝０．８１３）。治疗 ４次后，２组患者的 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分均增加［（４８．９６±１１．０７）分，（７８．２６±１０．４８）分，

ｔ＝－４９．２９０，Ｐ＝０．０００；（４８．１７±１１．２１）分，（８４．４８±１０．３５）分，ｔ＝－４６．３２０，Ｐ＝０．０００］，运动靶点组的评分大于固定靶点组

（ｔ＝－２．０２４，Ｐ＝０．０４９）。结论：放射式体外冲击波运动靶点治疗能有效减轻肩关节周围炎患者的肩部疼痛、改善肩关节活动度，

其疗效优于放射式体外冲击波固定靶点治疗。

关键词　肩凝症；体外冲击波治疗；运动靶点；临床试验
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ｔ＝０．０２４，Ｐ＝０．９８１）．ＴｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒＲＯＭ（ａｎｔｅｆｌｅｘｉｏｎ，ｂａｃｋｗａｒｄｅｘｔｅｎｓｉｏｎ，ａｂｄｕｃｔｉｏｎ，ｉｎｗａｒｄｒｏｔａｔｉｏｎａｎｄｏｕｔｗａｒｄｒｏｔａｔｉｏｎ）ｗｅｒｅｇｒｅａｔｅｒｉｎ

ｍｏｖｉｎｇｔａｒｇｅｔｓｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｆｉｘｅｄｔａｒｇｅｔｓｇｒｏｕｐａｆｔｅｒ４－ｔｉｍｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（１２７．１３＋／－１７．７１ｖｓ１３８．０９＋／－１９．８７ｄｅｇｒｅｅｓ，ｔ＝－２．０３０，

Ｐ＝０．０４８；３９．４８＋／－６．１９ｖｓ４３．０４＋／－５．４９ｄｅｇｒｅｅｓ，ｔ＝－２．０６７，Ｐ＝０．０４５；９１．０４＋／－１６．２９ｖｓ１０３．４８＋／－２４．２５ｄｅｇｒｅｅｓ，

ｔ＝－２．０４１，Ｐ＝０．０４７；４９．６１＋／－６．５２ｖｓ６６．３０＋／－９．４６ｄｅｇｒｅｅｓ，ｔ＝－６．９７１，Ｐ＝０．０００；５２．０９＋／－４．２７ｖｓ７０．７４＋／－４．２７ｄｅｇｒｅｅｓ，ｔ＝

－１４．８１３，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＣｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝０．２３８，

Ｐ＝０．８１３）．ＴｈｅＣｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙｓｃｏｒｅｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ４－ｔｉｍｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｍｏｖｉｎｇｔａｒ

ｇｅｔｓｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｆｉｘｅｄｔａｒｇｅｔｓｇｒｏｕｐ（４８．９６＋／－１１．０７ｖｓ７８．２６＋／－１０．４８ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－４９．２９０，Ｐ＝０．０００；４８．１７＋／－１１．２１ｖｓ

８４．４８＋／－１０．３５ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－４６．３２０，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－２．０２４，Ｐ＝０．０４９）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＴｈｅｔｈｅｒａｐｙｏｆｒａｄｉａｌｔｙｐｅＥＳＷａｃｔｉｎｇｏｎｍｏｖｉｎｇｔａｒ

ｇｅｔｓｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙａｌｌｅｖｉａｔｅｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒｐａｉｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒＲＯＭｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｒｉａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｓｈｏｕｌｄｅｒ，ａｎｄｉｔｓｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ

ｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｏｆｒａｄｉａｌｔｙｐｅＥＳＷａｃｔｉｎｇａｔｆｉｘｅｄｔａｒｇｅｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｆｒｏｚｅｎｓｈｏｕｌｄｅｒ；ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙ；ｍｏｖｉｎｇｔａｒｇｅｔ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　肩关节周围炎是影响中老年人生活质量的常见
病。体外冲击波疗法是一种广泛应用于骨骼肌肉系

统以及其他软组织疾病的无创性治疗方法［１－２］，已被

证实能有效治疗肩关节周围炎。肩关节是全身活动

度最大的关节，传统的治疗方式是以固定的压痛点为

治疗靶点，由于受到治疗部位深度的限制，冲击波的

作用可能无法到达病变部位。同时，我们发现在缓慢

被动活动患者肩关节时存在新的疼痛点，这些疼痛点

会随着关节活动发生改变，我们称之为“运动靶点”。

为此，我们在应用冲击波治疗肩关节周围炎时选用运

动靶点，以期增加治疗的深度和广度。本研究对放射

式体外冲击波运动靶点和固定靶点治疗肩关节周围

炎的临床疗效进行了对比观察，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共４６例，均为２０１５
年１２月至２０１７年１２月在义乌市中心医院门诊治疗
的患者。男１９例，女２７例；年龄４５～７０岁，中位数
５４岁；病程６～１５个月，中位数１０个月。试验方案经

医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　采用《康复医学》中肩关节周围炎的
诊断标准［３］：①年龄５０岁左右；②肩关节疼痛伴关节
活动功能障碍和肌肉萎缩无力，疼痛夜间加重，范围

可扩大到枕部、腕部或手指；③肩关节活动障碍以内
外旋受限为主，疼痛与活动受限的程度不一致；④Ｘ
线片可无异常表现。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄４０～
７０岁；③近４周内未接受过相关治疗；④同意参与本
研究，签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并其他可能引起肩部疼痛的疾
病者；②合并凝血功能障碍、心脑血管疾病、肾脏相关
疾病者；③安装有心脏起搏器者；④近４周内应用过
抗凝药物者；⑤精神疾病患者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者随
机分为固定靶点组和运动靶点组，每组２３例。２组患者
的基线资料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。

·１１·　中医正骨２０１８年５月第３０卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．５　　　（总３３１）　　　




表１　２组肩关节周围炎患者基线资料比较

组别 样本量（例）
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
病程

（ｘ±ｓ，月）
固定靶点组 ２３ １０ １３ ５４．１３±６．６１ １０．６１±２．７４
运动靶点组 ２３ ９ １４ ５３．８３±６．０７ １０．４３±２．７１
检验统计量 χ２＝０．０９０ ｔ＝０．１６３ ｔ＝０．２１６
Ｐ值 ０．７６５ ０．８７２ ０．８３０

２．２　治疗方法
２．２．１　固定靶点组　采用ＭＡＳＴＥＲＰＵＬＳ放射式体外
冲击波治疗机（ＳＴＯＲＺ公司）进行治疗。根据治疗前Ｘ
线和体格检查结果确定治疗靶点，将耦合剂涂抹在治

疗区域内，先沿着肌肉走行方向对痉挛区域进行往返

震动，再将治疗的焦点聚集在固定靶点处。治疗参数：压

力１．６～２．４Ｂａｒ，频率１０～１２Ｈｚ，每个靶点冲击２００～
３００次。间隔６ｄ后进行下一次治疗，共治疗４次。
２．２．２　运动靶点组　先按照固定靶点组的方法和治
疗参数进行固定靶点治疗，再根据患肩功能受限的特

点被动活动肩关节，活动过程中新出现的痛点即为运

动靶点，锁定运动靶点进行冲击波治疗。运动靶点治

疗参数：压力１．６～２．４Ｂａｒ，频率１０～１２Ｈｚ，每个靶
点冲击３００～５００次。间隔６ｄ后进行下一次治疗，共
治疗４次。
２．３　疗效评定方法　采用视觉模拟评分量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定肩部疼痛程度，测定肩关节
活动度，以Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分量表［４］评定

总体疗效。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据
统计分析。２组患者性别的组间比较采用 χ２检验，２
组患者年龄、病程、肩关节活动度的组间比较及 Ｃｏｎ
ｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分的组间和组内比较均采用ｔ检验，２
组患者治疗前后肩部疼痛 ＶＡＳ评分的比较采用重复
测量资料的方差分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　肩部疼痛 ＶＡＳ评分　时间因素和分组因素存
在交互效应；２组患者肩部疼痛 ＶＡＳ评分总体比较，
差异有统计学意义，即存在分组效应；治疗前后不同

时间点间肩部疼痛 ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，
即存在时间效应；２组肩部疼痛ＶＡＳ评分随时间变化
均呈降低趋势，但２组降低的趋势不完全一致；治疗
前、治疗１次后、治疗２次后，２组肩部疼痛ＶＡＳ评分
的组间差异均无统计学意义；治疗３次后、治疗４次
后，运动靶点组的肩部疼痛 ＶＡＳ评分均小于固定靶
点组。见表２、图１。

表２　２组肩关节周围炎患者治疗前后肩部疼痛视觉模拟量表评分　ｘ±ｓ，分

组别
样本量

（例）
治疗前 治疗１次后 治疗２次后 治疗３次后 治疗４次后 合计 Ｆ值 Ｐ值

固定靶点组 ２３ ８．００±１．２１６．３５±１．３０４．４８±１．３４３．７０±１．２６３．４３±０．９０５．１９±２．１１ ５８．９７８ ０．０００
运动靶点组 ２３ ７．９６±１．３０６．３０±１．３３４．３０±１．３３３．４３±１．０４３．２２±０．８５５．０４±２．１７ ６７．８３５ ０．０００
合计 ４６ ７．９８±１．２４６．３３±１．３０４．３９±１．３３３．５７±１．１５３．３３±０．８７５．１２±２．１３ １２８．７０６１） ０．０００１）

ｔ值 １．０００ １．０００ １．６９９ ２．７８７ ２．４７２ ４．１６９１）

Ｐ值 ０．３２８ ０．２３８ ０．１０３ ０．０１１ ０．０２２ ０．０００１）
Ｆ＝１０３．０９２２），Ｐ＝０．０００２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

图１　２组肩关节周围炎患者治疗前后肩部疼痛视觉

模拟量表评分变化趋势图

３．２　肩关节活动度　治疗前２组患者肩关节前屈、
后伸、外展、内旋、外旋活动度比较，组间差异均无统

计学意义；治疗４次后，运动靶点组肩关节前屈、后
伸、外展、内旋、外旋活动度均大于固定靶点组。见

表３、表４。
３．３　Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分　治疗前 ２组患者的
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分比较，差异无统计学意义。治
疗４次后，２组患者的 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分均增加，
运动靶点组的评分大于固定靶点组。见表５。

·２１·　　　（总３３２）　　　中医正骨２０１８年５月第３０卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．５　




表３　２组肩关节周围炎患者治疗前肩关节活动度　ｘ±ｓ，°

组别 样本量（例） 前屈 后伸 外展 内旋 外旋

固定靶点组 ２３ ７４．７４±１６．５９ ２２．１３±４．０８ ７０．０９±１５．６５ ３４．９１±２．８６ ４４．４３±６．１３
运动靶点组 ２３ ７５．００±１６．８０ ２２．０９±４．１１ ７０．０４±１５．９７ ３４．８７±２．８８ ４４．３９±６．０７
ｔ值 ０．０５３ ０．０３６ ０．００９ ０．０５１ ０．０２４
Ｐ值 ０．９５８ ０．９７１ ０．９９３ ０．９５９ ０．９８１

表４　２组肩关节周围炎患者治疗４次后肩关节活动度　ｘ±ｓ，°

组别 样本量（例） 前屈 后伸 外展 内旋 外旋

固定靶点组 ２３ １２７．１３±１７．７１ ３９．４８±６．１９ ９１．０４±１６．２９ ４９．６１±６．５２ ５２．０９±４．２７
运动靶点组 ２３ １３８．０９±１９．８７ ４３．０４±５．４９ １０３．４８±２４．２５ ６６．３０±９．４６ ７０．７４±４．２７
ｔ值 －２．０３０ －２．０６７ －２．０４１ －６．９７１ －１４．８１３
Ｐ值 ０．０４８ ０．０４５ ０．０４７ ０．０００ ０．０００

表５　２组肩关节周围炎患者治疗前后Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分　ｘ±ｓ，分

组别 样本量（例） 治疗前 治疗４次后 ｔ值 Ｐ值
固定靶点组 ２３ ４８．９６±１１．０７ ７８．２６±１０．４８ －４９．２９０ ０．０００
运动靶点组 ２３ ４８．１７±１１．２１ ８４．４８±１０．３５ －４６．３２０ ０．０００
ｔ值 ０．２３８ －２．０２４
Ｐ值 ０．８１３ ０．０４９

４　讨　论
体外冲击波是一种由冲击波治疗仪发出、可穿过

组织介质的低能量或高能量震荡波，其所产生的机械

性刺激可诱发活体组织内的生物学效应，通过动力传

导作用促进组织的生物学愈合过程［５］。它不仅可以通

过直接的机械效应产生最大的脉冲能量作用于治疗部

位，还可通过空化作用使生物组织产生自由基来损坏

组织，引起间质反应和细胞外反应诱发组织再生［５］。低

能量体外冲击波治疗可以上调血管内皮生长因子及其受

体的表达，增强内皮生长因子对神经的保护作用，减少对

神经组织的继发性损伤，促进脊髓损伤后运动功能恢

复［６］。Ｃａｓｓａｒ等［７］发现，低能量体外冲击波能够增强患

者血流灌注，减轻临床症状，提高患者的运动耐力。

体外冲击波治疗缓解肩关节周围炎患者肩部疼

痛、改善关节活动度的效果已被临床医生所认可。但

我们在临床治疗中发现，部分患者治疗后肩关节活动

功能恢复欠佳，尤以治疗前关节活动受限明显者为

甚。这可能与不同能量密度的冲击波对不同组织的治

疗作用存在差异及治疗部位有关。不同能量密度的冲

击波对正常组织的损伤存在差异，高于０．６ｍＪ·ｍｍ－２

的冲击波对组织有明显损伤，接近０．２８ｍＪ·ｍｍ－２的

冲击波能引起组织局部炎症反应，低于０．０８ｍＪ·ｍｍ－２

的冲击波对组织没有损伤［８］。我们使用的放射式体外

冲击波是低能量冲击波，其能量密度＜０．１６ｍＪ·ｍｍ－２，

对靶点组织器官损伤小，缓解疼痛的效果较好［９］。但

与聚焦式体外冲击波相比，放射式体外冲击波的峰值

压力较低，达到峰值压力所需时间更长，且达到的部

位较浅，被吸收的深度约３ｃｍ［１０］。肩关节是全身活
动度最大的关节复合体，属于球窝关节，放射式体外

冲击波由于受到治疗部位深度的限制，有时可能无法

达到治疗部位。我们在临床中发现，在缓慢被动活动

患侧肩关节的过程中，肩部会出现新的疼痛点，而且

这些疼痛点会随着关节活动发生改变。这些疼痛点

多数位于肌腱基底部移行区域，部分位于肌腱附着区

域。我们将这些新出现的疼痛点称之为“运动靶点”，

在这些靶点进行冲击波治疗，以增加治疗部位的深度

和广度。从研究结果来看，增加运动靶点治疗后，患

者的肩关节疼痛减轻更快，肩关节活动度恢复更好。

这可能与运动靶点治疗能更好地刺激和促进受累组

织修复，更有利于关节黏连组织松解有关。

本研究的结果提示，放射式体外冲击波运动靶点

治疗能有效减轻肩关节周围炎患者的肩部疼痛、改善

肩关节活动度，其疗效优于放射式体外冲击波固定靶

点治疗。
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Ｂｒ，１９９８，８０（３）：５４６－５５２．

［９］　ＣＨＡＮＧＫＶ，ＣＨＥＮＳＹ，ＣＨＥＮＷＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｆｏｃｕｓｅｄｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｌｅｖｅｌｓａｎｄｒａｄｉａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｐｌａｎｔａｒｆａｓｃｉ
ｉｔｉｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｎｅｔｗｏｒｋＭｅｔａ－Ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ａｒｃｈ
ＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ，２０１２，９３（７）：１２５９－１２６８．

［１０］ＤＹＭＡＲＥＫＲ，ＨＡＬＳＫＩＴ，ＰＴＡＳＺＫＯＷＳＫＩＫ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａ
ｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙａｓａｎａｄｊｕｎｃｔｗｏｕｎｄｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｏｓｔｏｍｙ
ＷｏｕｎｄＭａｎａｇｅ，２０１４，６０（７）：２６－３９．

（收稿日期：２０１８－０２－２５　本文编辑：李晓乐）
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