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摘　要　目的：观察益肾养髓方和甲钴胺联合应用治疗脊髓型颈椎病肝肾亏虚证的临床疗效和安全性。方法：将符合要求的脊髓

型颈椎病肝肾亏虚证患者随机分为２组，益肾养髓方组口服益肾养髓方颗粒和甲钴胺片，甲钴胺组口服甲钴胺片和安慰剂。益肾

养髓方颗粒每次口服１０ｇ，每日２次，连服８周；甲钴胺片每次口服０．５ｍｇ，每日３次，连服８周；安慰剂每次口服１０ｇ，每日２次，

连服８周。分别于治疗前、治疗开始４周后、治疗结束后进行观察。观察指标包括日本骨科学会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，

ＪＯＡ）脊髓型颈椎病评分、颈椎功能障碍指数（ｔｈｅｎｅｃｋｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＮＤＩ）、心率、血压、脉搏、呼吸及不良反应。治疗结束后参照

《中药新药临床研究指导原则（试行版）》中颈椎病的疗效判定标准评定总体疗效。结果：①一般情况。纳入研究的患者共１００

例，每组各５０例。试验过程中有８例患者被剔除，其中益肾养髓方组２例、甲钴胺组６例，原因均为患者未按要求服药或未能坚

持治疗。２组最终纳入的患者在各观察时点的心率、血压、脉搏、呼吸指标均未见异常，也未出现其他不良反应。②ＪＯＡ评分。时

间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝１．６１２，Ｐ＝０．００２）。２组ＪＯＡ评分总体比较，差异无统计学意义，即不存在分组效应（Ｆ＝０．７４６，

Ｐ＝０．３２５）。治疗前后不同时点之间ＪＯＡ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝０．８７８，Ｐ＝０．０３４）。２组ＪＯＡ评分随时

间变化均呈增加趋势，但２组的增加趋势不完全一致；治疗前及治疗开始４周后，２组的ＪＯＡ评分比较，组间差异均无统计学意义

［（１２．８６±２．２５）分，（１３．６３±１．６３）分，ｔ＝０．５２０，Ｐ＝０．６６０；（１４．５３±２．１６）分，（１４．０６±１．７１）分，ｔ＝０．７２０，Ｐ＝０．３６７］；治疗结束

后益肾养髓方组的ＪＯＡ评分高于甲钴胺组［（１５．６０±２．１８）分，（１４．２１±１．７５）分，ｔ＝０．９７６，Ｐ＝０．０３１］。③ＮＤＩ。时间因素与分

组因素存在交互效应（Ｆ＝１．６０１，Ｐ＝０．０００）。２组 ＮＤＩ总体比较，差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝１．０２１，Ｐ＝０．０００）。

治疗前后不同时点之间ＮＤＩ的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝１．０１８，Ｐ＝０．００１）。２组ＮＤＩ随时间变化均呈降低趋势，

但２组的降低趋势不完全一致；治疗前２组的ＮＤＩ比较，差异无统计学意义［（２６．８０±９．６５）％，（３０．５５±１４．１９）％，ｔ＝０．７６６，Ｐ＝

０．３０４］；治疗开始４周后及治疗结束后，益肾养髓方组的ＮＤＩ均低于甲钴胺组［（１８．４１±９．８９）％，（２７．８２±１４．３４）％，ｔ＝０．９８９，

Ｐ＝０．０１４；（１２．６１±７．８７）％，（２３．８７±１３．２６）％，ｔ＝０．９９９，Ｐ＝０．０００］。④总体疗效。治疗结束时益肾养髓方组的总体疗效优于

甲钴胺组（珔Ｒ益肾养髓方组 ＝２９．８３，珔Ｒ甲钴胺组 ＝６４．６８，Ｚ＝－６．５８０，Ｐ＝０．０００）。结论：益肾养髓方联合甲钴胺口服可有效改善脊髓型颈

椎病肝肾亏虚证患者的临床症状和体征，安全性较高，疗效优于单纯口服甲钴胺治疗。
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０．３６７）．ＴｈｅＪＯＡｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎＹＳＹＳＦｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｍｅｃｏｂａｌａｍｉｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（１５．６０＋／－２．１８ｖｓ

１４．２１＋／－１．７５ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝０．９７６，Ｐ＝０．０３１）．ＴｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｆａｃｔｏｒｉｎＮＤＩ（Ｆ＝１．６０１，Ｐ＝０．０００）．

ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＮＤＩｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝１．０２１，Ｐ＝０．０００）．

ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＮＤＩｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝

１．０１８，Ｐ＝０．００１）．ＴｈｅＮＤＩｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｔｉｍｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ

ｗｉｔｈｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆＮＤＩ．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＮＤＩｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（２６．８０＋／－９．６５ｖｓ３０．５５＋／－１４．１９％，ｔ＝０．７６６，Ｐ＝０．３０４）．ＴｈｅＮＤＩｗａｓｌｏｗｅｒｉｎＹＳＹＳＦｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｍｅｃｏｂａｌａｍｉｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒ

４ｗｅｅｋｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（１８．４１＋／－９．８９ｖｓ２７．８２＋／－１４．３４％，ｔ＝０．９８９，Ｐ＝０．０１４；１２．６１＋／－７．８７ｖｓ

２３．８７＋／－１３．２６％，ｔ＝０．９９９，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅＹＳＹＳＦｇｒｏｕｐｓｕｒｐａｓｓｅｄｔｈｅｍｅｃｏｂａｌａｍｉｎｇｒｏｕｐｉｎｔｏｔａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ（珔ＲＹＳＹＳＦｇｒｏｕｐ＝２９．８３，珔Ｒｍｅｃｏｂａｌａｍｉｎｇｒｏｕｐ＝６４．６８，Ｚ＝－６．５８０，Ｐ＝０．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＯｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＹＳＹＳＦａｎｄｍｅｃｏｂａｌａｍｉｎｃａｎ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒ－ｋｉｄｎｅｙ－ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｔｙｐｅＣＳＭ，ａｎｄｉｔｓｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎ

ｔｈａｔｏｆｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｅｃｏｂａｌａｍｉｎ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅｉｔｈａｓｈｉｇｈｓａｆｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ；ＹｉｓｈｅｎＹａｎｇｓｕｉｄｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｍｅｃｏｂａｌａｍｉｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　脊髓型颈椎病主要是由于颈椎间盘突出、椎体骨
赘形成等退行性改变继发脊髓功能障碍的一种颈椎

疾病，多发生于中老年人［１］。该型颈椎病是所有颈椎

病中预后最差的一种，目前还缺乏有效的非手术干预

手段，最终多选择手术治疗，但再手术率较高［２－３］。

此外，临床中有部分患者因为年龄、身体状况等因素

不愿或不能进行手术治疗。传统中医药疗法是脊髓

型颈椎病非手术疗法的重要组成部分，具有安全有

效、费用低、患者易于接受的优势。为此，我们对益肾

养髓方联合甲钴胺治疗脊髓型颈椎病肝肾亏虚证的

临床疗效和安全性进行了观察，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　以２０１５年３月至２０１７年９月在中

国中医科学院望京医院脊柱二科门诊及天津中医药

大学第一附属医院骨伤科门诊就诊的患者为研究对

象。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《第三届全国颈椎病专题座谈会

纪要》中脊髓型颈椎病的诊断标准［４］：①临床上出现颈

脊髓损害的表现，以四肢运动、感觉及反射障碍为主；

②影像学所见证实脊髓受压，并与临床症状相吻合；

③除外肌萎缩性脊髓侧索硬化症、脊髓肿瘤、急性脊髓

损伤、继发性粘连性蛛网膜炎、多发性末梢神经炎等。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②中医辨证

为肝肾亏虚证［５］；③年龄４０～７０岁；④同意参与本研

究，签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并颈椎肿瘤、结核、骨髓炎者；

·７２·　中医正骨２０１９年２月第３１卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．２　　　（总１０７）　　　
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②合并脊柱损伤、骨折、脱位者；③合并严重心、肺、
脑、肝、肾、血液系统疾病及精神病患者；④有颈椎手
术史或合并颈椎先天畸形者；⑤有明确手术指征者
（Ｆｒａｎｋｅｌ分级高于 Ｄ级，二便失禁，ＭＲＩ示脊髓压缩
比率＜０．４，非手术治疗３个月以上无效，症状进行性
加重［６］）；⑥正在接受其他非手术治疗，但未经过５ｄ
以上洗脱期。

１．５　退出标准　①主动退出试验者；②试验中接受
了方案规定以外的其他治疗者；③不明原因失访者；

④试验中发生了严重不良反应或其他疾病不宜继续
参加试验者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用中央随机系统将符合要求的患
者随机分为益肾养髓方组和甲钴胺组。

２．２　治疗方法　益肾养髓方组口服益肾养髓方颗粒
和甲钴胺片，甲钴胺组口服甲钴胺片和安慰剂。益肾

养髓方颗粒（四川新绿色药业科技发展股份有限公

司，生产批号１６０２０８），药物组成包括巴戟天９ｇ、熟地
黄１２ｇ、鹿角霜１２ｇ、白芍１２ｇ、黄芪１５ｇ、桂枝６ｇ，丹
参９ｇ、鬼箭羽１２ｇ、羌活６ｇ。冲服，每次１０ｇ，每日２
次，饭后服用，连服８周。甲钴胺片［卫材（中国）药业
有限公司，国药准字Ｈ２００３０８１２］口服，每次０．５ｍｇ，每
日３次，连服８周。安慰剂由四川新绿色药业科技发
展股份有限公司生产，由焦糖、苦味剂等组成，冲服，

每次１０ｇ，每日２次，饭后服用，连服８周。
２．３　疗效及安全性评价方法　分别于治疗前、治疗
开始４周后、治疗结束后进行观察。观察指标包括日
本骨科学会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）脊
髓型颈椎病评分（１７分法）［７］、颈椎功能障碍指数
（ｔｈｅｎｅｃｋｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＮＤＩ）［８］、心率、血压、脉搏、
呼吸及不良反应。参照《中药新药临床研究指导原则

（试行版）》中颈椎病的疗效判定标准［９］拟定标准评

定总体疗效。临床控制：各单独症状、体征消失，改善

率≥９０％；显效：各单独症状或体征有好转，９０％ ＞改
善率≥７０％；有效：各单独症状或体征有好转，７０％ ＞
改善率≥３０％；无效：各单独症状或体征无明显改善，
改善率 ＜３０％。改善率以治疗前和治疗结束后的
ＪＯＡ评分进行计算，改善率 ＝（治疗结束后评分 －治
疗前评分）

"

（１７－治疗前评分）×１００％。
２．４　数据统计方法　采用ＳＰＳＳ１９．０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，年
龄、病程的组间比较均采用 ｔ检验，ＪＯＡ评分和 ＮＤＩ
的比较均采用重复测量资料的方差分析，总体疗效的

比较采用秩和检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般情况　纳入研究的患者共１００例，每组各
５０例。试验过程中有８例患者被剔除，其中益肾养髓
方组２例、甲钴胺组６例，原因均为患者未按要求服
药或未能坚持治疗。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）。２组最终纳入的患
者在各观察时点的心率、血压、脉搏、呼吸指标均未见

异常，也未出现其他不良反应。

表１　２组脊髓型颈椎病肝肾亏虚证患者的基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，月）

病程
（ｘ±ｓ，月）

益肾养髓方组 ４８ ２６ ２２ ５７．６±８．２ ３１．７±３３．４
甲钴胺组 ４４ ２０ ２４ ５３．５±９．８ ５０．３±４２．６
检验统计量 χ２＝０．６９７ ｔ＝０．２０８ ｔ＝０．１２６
Ｐ值 ０．４０４ ０．８３６ ０．９０１

３．２　ＪＯＡ评分　时间因素与分组因素存在交互效
应。２组ＪＯＡ评分总体比较，差异无统计学意义，即
不存在分组效应。治疗前后不同时点之间 ＪＯＡ评分
的差异有统计学意义，即存在时间效应。２组 ＪＯＡ评
分随时间变化均呈增加趋势，但２组的增加趋势不完
全一致；治疗前及治疗开始４周后，２组的 ＪＯＡ评分
比较，组间差异均无统计学意义；治疗结束后益肾养

髓方组的ＪＯＡ评分高于甲钴胺组。见表２。
３．３　ＮＤＩ　时间因素与分组因素存在交互效应。２
组ＮＤＩ总体比较，差异有统计学意义，即存在分组效
应。治疗前后不同时点之间 ＮＤＩ的差异有统计学意
义，即存在时间效应。２组 ＮＤＩ随时间变化均呈降低
趋势，但２组的降低趋势不完全一致；治疗前２组的
ＮＤＩ比较，差异无统计学意义；治疗开始４周后及治
疗结束后，益肾养髓方组的ＮＤＩ均低于甲钴胺组。见
表３。
３．４　总体疗效　治疗结束时益肾养髓方组的总体疗
效优于甲钴胺组（珔Ｒ益肾养髓方组 ＝２９．８３，珔Ｒ甲钴胺组 ＝
６４．６８，Ｚ＝－６．５８０，Ｐ＝０．０００）。见表４。疗效评定
为无效的３８例患者，部分继续在门诊治疗，部分转到
其他医院继续治疗，研究结束后未对受试者进行跟踪

观察。
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表２　２组脊髓型颈椎病肝肾亏虚证患者治疗前后日本骨科学会脊髓型颈椎病评分

组别
样本量
（例）

治疗前
（ｘ±ｓ，分）

治疗开始４周后
（ｘ±ｓ，分）

治疗结束后
（ｘ±ｓ，分）

合计
（ｘ±ｓ，分） Ｆ值 Ｐ值

益肾养髓方组 ４８ １２．８６±２．２５ １４．５３±２．１６ １５．６０±２．１８ １４．３３±２．４８ １．０５８ ０．００３
甲钴胺组 ４４ １３．６３±１．６３ １４．０６±１．７１ １４．２１±１．７５ １３．９７±１．７２ ０．８６３ ０．１７８
合计 ９２ １３．４０±１．８８ １４．６４±２．０１ １４．２５±１．８９ １４．０９±１．９９ ０．８７８１） ０．０３４１）

检验统计量 ｔ＝０．５２０ ｔ＝０．７２０ ｔ＝０．９７６ ０．７４６１）

Ｐ值 ０．６６０ ０．３６７ ０．０３１ ０．３２５１）
Ｆ＝１．６１２２），
Ｐ＝０．００２２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表３　２组脊髓型颈椎病肝肾亏虚证患者治疗前后颈椎功能障碍指数

组别
样本量
（例）

治疗前
（ｘ±ｓ）

治疗开始４周后
（ｘ±ｓ）

治疗结束后
（ｘ±ｓ）

合计
（ｘ±ｓ） Ｆ值 Ｐ值

益肾养髓方组 ４８ （２６．８０±９．６５）％ （１８．４１±９．８９）％ （１２．６１±７．８７）％ （１９．２７±１０．８７）％ １．５１２ ０．０００
甲钴胺组 ４４ （３０．５５±１４．１９）％ （２７．８２±１４．３４）％ （２３．８７±１３．２６）％（２７．４１±１４．２１）％ １．１４２ ０．０５６
合计 ９２ （２９．３８±１３．０６）％ （２４．８９±１３．８３）％ （２０．３５±１２．９４）％（２４．８７±１３．７８）％ １．０１８１） ０．００１１）

检验统计量 ｔ＝０．７６６ ｔ＝０．９８９ ｔ＝０．９９９ １．０２１１）

Ｐ值 ０．３０４ ０．０１４ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝１．６０１２），
Ｐ＝０．０００２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表４　２组脊髓型颈椎病肝肾亏虚证患者的总体疗效　例

组别 样本量 临床控制 显效 有效 无效

益肾养髓方组 ４８ １６ ２０ ６ ６
甲钴胺组 ４４ ０ ４ ８ ３２
合计 ９２ １６ ２４ １４ ３８

４　讨　论
脊髓型颈椎病是各型颈椎病中最为严重的一种，

治疗也最为困难，主要原因是脊髓长期受压变性导致

的损害具有不可逆性［１０］。对于该病的治疗目前仍以

外科手术为主，无论是颈椎的前路、后路以及前后路

联合的方式或是近年来发展起来的微创手术治疗都

可以达到对颈椎椎管减压从而缓解脊髓受压的目

的［１１］。该病多发于中老年人群，该人群相对保守，身

体基本条件一般，而手术治疗又不能绝对改善疾病症

状，因此多数患者不愿意或不能够接受手术治疗。而

在临床中，仅有１０％左右的患者真正需要手术干预
来缓解病情［１２－１３］。

本研究纳入的患者虽然均符合脊髓型颈椎病的

诊断，甚至有着明确的影像学征象，但从治疗前的

ＪＯＡ评分以及 ＮＤＩ来看，大部分患者的初始 ＪＯＡ评
分和ＮＤＩ都比较理想，说明其临床表现以及功能活动
情况尚可，多为早期或轻、中度患者。从 ＪＯＡ评分来
看，益肾养髓方组的症状体征会随着干预时间的延长

而加强，这可能是由于药物的有效成分在血液中达到

了一定浓度后改善了病变位置的微循环，使得脊髓受

压缺血的情况得到缓解，肢体的感觉以及运动功能得

到了相当程度的提升。甲钴胺组的症状体征仅在治

疗初期得到一定程度的改善，随着时间的推移变化不

明显。从ＮＤＩ来看，益肾养髓方组在治疗４周后就有
明显的功能改善，并且治疗８周后改善情况进一步提
升，但不如前４周明显，且效果优于甲钴胺组。总体
疗效的比较结果也说明了益肾养髓方联合甲钴胺治

疗脊髓型颈椎病肝肾亏虚证的良好效果。

中医学理论认为，该病属本虚标实之证，肝肾亏

虚为本、气血瘀滞为标［１４－１５］。益肾养髓方所用药物

中，巴戟天、熟地黄为君药，可起到温补肾阳、填精益

髓的效果；鹿角霜温肾益髓、白芍敛阴柔肝，共为臣

药；黄芪、桂枝、鬼箭羽、丹参、羌活为佐使药，可起到

活血通经，滑利关节的效果。从本研究结果来看，益

肾养髓方组的ＪＯＡ评分及 ＮＤＩ在治疗结束后均有明
显改善，但ＮＤＩ改善更加明显。其原因可能在于益肾
养髓方中大量的活血通经、益气通络药物在治疗本虚

的基础上专攻标实之证，对于因气血不通、脉络失养

引起的颈部活动受限、疼痛等有着更加明显的效

果。ＪＯＡ评分更加侧重评价脊髓型颈椎病所带来的运
动和感觉功能的障碍，而这些症状体征的改善有赖于

脊髓功能的恢复，进程缓慢，需要一个更长的治疗

过程。

总体而言，益肾养髓方联合甲钴胺口服可有效改

善脊髓型颈椎病肝肾亏虚证患者的临床症状和体征，

安全性较高，疗效优于单纯口服甲钴胺治疗。虽然当

前中药在治疗脊髓型颈椎病方面还有很多争议，也缺

·９２·　中医正骨２０１９年２月第３１卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．２　　　（总１０９）　　　
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乏公认的诊断治疗标准和可靠的模型数据支持，但是

这并不影响其治疗的有效性和安全性。相反，这些不

足之处恰恰也是我们今后研究的方向。
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