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活血化瘀止痛贴贴敷疗法联合体外冲击波治疗髌腱炎的临床研究

黄治华 1， 唐剑邦 2， 郑炜宏 2， 何君源 2， 吴子光 1， 李纯 1

（1. 广州中医药大学研究生院，广东广州 510006；2. 中山市中医院，广东中山 528400）

摘要：【目的】观察中山市中医院院内制剂活血化瘀止痛贴（由延胡索、桃仁、丹参、三七、赤芍、川芎等中药组成）贴敷疗

法联合体外冲击波（ESWT）治疗髌腱炎的临床疗效。【方法】 将80例髌腱炎患者随机分为治疗组和对照组，每组各40例。2组

患者均给予口服非甾体消炎药的常规治疗，在此基础上，对照组给予ESWT治疗，治疗组在对照组的基础上给予活血化瘀止

痛贴贴敷治疗，疗程为4周。观察2组患者治疗前后疼痛目测类比评分、维多利亚运动评估研究院髌腱肌腱病量表疼痛评分

（VISA-P）和闭目单腿站立时间的变化情况，并评价2组患者的临床疗效和安全性。【结果】（1）疗效方面：治疗4周后，治疗

组的总有效率为92.5%（37/40），对照组为72.5%（29/40）；组间比较，治疗组的疗效明显优于对照组（P＜0.05）。（2）观察指标

方面：治疗后，2组患者的疼痛目测类比评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），VISA-P评分均较治疗前明显升高（P＜0.05），

闭目单腿站立时间均较治疗前明显延长（P＜0.05）；组间比较，治疗组对疼痛目测类比评分的降低作用和对VISA-P评分的升

高作用以及对闭目单腿站立时间的延长作用均明显优于对照组（P＜0.05）。（3）安全性方面：治疗过程中，2组患者均无明显

不良反应发生，患者的血、尿、大便常规和肝肾功能等安全性指标也均无异常变化。【结论】 活血化瘀止痛贴贴敷疗法联合

ESWT治疗髌腱炎效果显著，能够有效缓解疼痛，促进患膝关节功能恢复，其疗效优于单纯ESWT治疗。
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Clinical Study on the External Application of Huoxue Huayu Zhitong
Analgesic Adhesive Plaster Combined with Extracorporeal Shock

Wave for the Treatment of Patellar Tendinopathy
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HE Jun-Yuan2， WU Zi-Guang1， LI Chun1

（1. Graduate School of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510006 Guangdong，China；
2. Zhongshan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Zhongshan 528400 Guangdong，China）

Abstract： Objective To observe the clinical efficacy of the hospital preparation of Huoxue Huayu Zhitong

Analgesic Adhesive Plaster（mainly composed of Corydalis Rhizoma， Persicae Semen， Salviae Miltiorrhizae
Radix，Notoginseng Radix et Rhizoma，Paeoniae Radix Rubra，and Chuanxiong Rhizoma，with the functions of
activating blood，removing blood stasis and relieving pain）in Zhongshan Hospital of Traditional Chinese Medicine
combined with extracorporeal shock wave therapy （ESWT） for the treatment of patellar tendinopathy（PT）.
Methods Eighty patients with PT were randomly divided into the treatment and the control groups，with 40 patients
in each group. Both groups of patients were given conventional treatment with oral use of non- steroid anti-
inflammatory drugs（NSAID）. And additionally，the control group was given ESWT，and the treatment group was
given external use of Huoxue Huayu Zhitong Analgesic Adhesive Plaster together with ESWT for a period of
4 weeks. The changes in the visual analogue scale（VAS）scores of pain， the pain scores tested by Victorian
Institute for Sport Assessment Patellar Tendinopathy Scale（VISA-P）and the time of standing on one leg with eyes
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closed in the two groups were observed before and after treatment. After treatment，the clinical efficacy and safety
of the patients in the two groups were evaluated. Results（1）After 4 weeks of treatment，the overall effective rate
of the treatment group was 92.5%（37/40） and that of the control group was 72.5%（29/40）. The intergroup
comparison showed that the efficacy of the treatment group was significantly superior to that of the control group
（P＜0.05）.（2）After treatment， pain VAS scores were significantly decreased， the VISA- P scores were
significantly increased，and the time of standing on one foot with eyes closed was significantly prolonged in both
groups as comparised with those before treatment（P＜0.05）. The intergroup comparison showed that the effects on
reducing the pain VAS scores，decreasing VISA-P scores and prolonging the time of standing on one foot with eyes
closed in the treatment group were significantly stronger than those in the control group（P＜0.05）.（3）During the
treatment，no adverse actions such as allergy occurred，nor abnormal changes of safety parameters of routine test
of blood，urine and stool or liver and kidney function examination were found in the two groups. Conclusion The
combination of external application of Huoxue Huayu Zhitong Analgesic Adhesive Plaster with ESWT is effective in
treating PT by effectively relieving pain and promoting functional recovery of the affected knee，and its efficacy is
superior to that of the ESWT alone.
Keywords：patellar tendinopathy（PT）；Huoxue Huayu Zhitong Analgesic Adhesive Plaster；external application；

extracorporeal shock wave therapy；clinical study

髌腱炎（patellar tendinopathy，PT）是一种临床

上较常见的慢性肌腱损伤，其特点是髌腱韧带的

持续疼痛往往与机械负荷相关[1]。髌腱炎通常是对

髌腱过度使用的一种反应，其病理通常是复杂

的、多因素的[2]，故髌腱炎多见于参加重复肌腱负

荷运动（如篮球、排球等）的运动员中，并常见于

活跃的年轻人。据统计，髌腱炎的痊愈时间较

长，不仅影响工作效率，也影响生活、运动等方

面 [3]。虽然目前还没有关于髌腱炎治疗的明确指

南，但临床上已有多种有效针对该病的治疗方

案。在髌腱炎早期，通常采取非手术治疗，临床

上常见的治疗方案包括口服非甾体药物、髌腱的

负荷训练、局部注射药物、离子导入及体外冲击

波（extracorporeal shock wave therapy，ESWT）治疗

等。其中，ESWT目前已广泛应用于临床上肌腱相

关疾病的治疗，并取得良好的疗效，尤其是在其

他非手术治疗失败时。较多研究[4-5]证明，ESWT是

一种有效治疗髌腱炎的干预措施。但也有研究[6]表

明，ESWT作为单独治疗方案，患者的整体疗效欠

理想，严重影响赛季期运动员的日常训练和竞技

水平。目前，国内有研究[7-8]发现，ESWT联合中医

药疗法治疗肌腱病可取得良好的疗效；也有研

究 [9-10]表明，应用穴位贴敷疗法治疗中医“筋伤”

“痹证”等疼痛性疾病，可取得令人满意的治疗效

果。同时，穴位贴敷疗法简便易行，不占用患者

的工作时间，特别是不占用运动员及学生的训练

及学习时间。笔者在临床实践中发现，运用本院

院内制剂活血化瘀止痛贴贴敷疗法联合ESWT治疗

髌腱炎患者，可取得较好的疗效。基于此，本研

究采用随机对照试验，进一步观察活血化瘀止痛

贴贴敷疗法联合 ESWT治疗髌腱炎患者的临床疗

效，并与单纯接受ESWT治疗作对照，现将研究结

果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 根据统计学样本量估算结

果，选取 2020年 10月至 2021年 10月在中山市中

医院门诊就诊，符合纳入标准的 80例髌腱炎患者

作为研究对象。根据就诊先后顺序，采用随机数

字表法将患者随机分为治疗组和对照组，每组各

40例。

1. 2 诊断标准 参照于长隆等主编的《实用运动

医学》[11] 中关于髌腱末端病的相关诊断标准：①曾

有明确的髌腱外伤病史；②曾有慢性劳损导致的

髌腱疼痛病史；③膝关节伸直乏力，伸膝抵抗肌

力减弱；④髌尖（或胫骨粗隆髌韧带附着点）、髌

腱走形区疼痛，行走、跑步诱发疼痛，下蹲时疼

痛加重；⑤髌韧带起、止点处有压痛，股四头肌
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可有肌萎缩，触及髌腱增粗；⑥股四头肌紧张收

缩时疼痛；⑦X 线片上可见髌腱高密度钙化影；

⑧维多利亚运动评估研究院髌腱肌腱病量表疼痛

评分（VISA ⁃ P）＜80 分；⑨膝关节磁共振成像

（MRI）平扫或彩超可见髌腱高信号病灶。具备上述

条件中①、②任意一项兼有③～⑦症状体征中任

意两项则可诊断，或具备⑧、⑨中的任意一项也

即可诊断。

1. 3 纳入标准 ①符合上述髌腱炎的临床诊断标

准；②年龄为14～45岁（包含14岁及45岁）；③无

严重心、肺、脑、肿瘤及神志等方面疾病；④依

从性好，能积极配合治疗和数据采集；⑤自愿

接受本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准 ①其他膝关节疾病（如膝关节

炎、痛风性关节炎、膝关节其他外伤等）所引起的

膝部疼痛患者；②不符合纳入标准的患者；③有

膝关节手术史的患者；④对冲击波治疗或贴敷治

疗过敏的患者；⑤近期或中途有接受髌腱炎的其

他疗法治疗的患者；⑥依从性差，不配合治疗或

中途退出等原因导致失访的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 常规治疗 2组患者均给予口服非甾体消

炎药的常规治疗。用法：塞来昔布胶囊（商品名：

西乐葆；生产厂家：辉瑞制药有限公司；批准文

号：国药准字Z20140072；规格：200 mg/粒），口

服，每次 200 mg，每天1次。疗程为4周。

1. 5. 2 对照组 在常规治疗基础上给予ESWT治

疗。操作方法：采用瑞士EMS气压弹道式的ESWT
治疗仪进行冲击波治疗。患者取坐位或仰卧并屈

膝位，使膝关节屈曲，沿着髌腱按压直到触摸到

髌腱处压痛点，标记髌腱压痛点；开始冲击波

理疗时，采用连续脉冲模式，冲击波频率选择

1 MHz，压力选择 200 kPa，在髌腱附着点及压痛

点冲击 4 min，随后往返于髌韧带走形区域冲击

4 min，或以产生轻微刺痛感和微热感为准。每周

治疗1次，疗程为4周。

1. 5. 3 治疗组 在对照组的基础上给予活血化瘀

止痛贴贴敷治疗。活血化瘀止痛贴的组成药物含

量：延胡索 0.4 g、桃仁 0.4 g、丹参 0.4 g、三七

0.4 g、赤芍 0.4 g、川芎 0.4 g。具体的制作和贴敷

方法：将以上药材饮片磨成药粉，过筛除杂质。

将药粉与白醋按照比例混合成糊状药膏，并将膏

药放置于冰箱中冷藏，待药膏温度降至4 ℃后，将

适量药膏置于提前准备的具有粘性的贴敷胶布上

制成中药贴剂，以髌腱处压痛点为中心进行活血

化瘀止痛贴的贴敷治疗。每天治疗1次，每次贴敷

4 h，疗程为4周。

1. 5. 4 注意事项 ①严格控制可变因素，登记治

疗的具体时间等信息，并进行依从性监督；②嘱

患者治疗后要注意保持休息，尽量避免剧烈运

动，特别是禁止涉及跑步及跳跃性的运动。

1. 6 观察指标及疗效评价标准

1. 6. 1 目测类比评分 采用目测类比评分法评估

患者的疼痛程度，即以国际量度尺为标准画一直

线，长度为10 cm，精确度为1 mm，在直线的两端

标示“无痛”和“极度疼痛”，并在直线图下端注

明：无痛表示没有任何疼痛，极度疼痛表示疼痛

程度极高，难于承受；最后让患者根据自身的真

实感受在直线上作一标记。进行评分时按10 cm为

100小格，每1 mm为1小格，记录直线开端处至患

者标记点的直线段长度，数据保留小数点后一

位。分值越高，表示疼痛程度越高。双膝均患病

的患者只对较严重一侧进行目测类比评分。观察

2 组患者治疗前后疼痛程度目测类比评分的变化

情况。

1. 6. 2 维多利亚运动评估研究院髌腱肌腱病量表

疼痛评分（VISA-P） 采用VISA-P评分[12]评估患者

的疼痛症状严重程度、膝关节功能和运动能力，

该量表包括8项检查内容，其中6项检查内容涉及

到日常生活中的前膝痛，2项检查内容涉及到运动

的能力，分值范围为 0～100分。分值越低，表示

疼痛程度越高，治疗效果越差；反之，表示疼痛

程度越低，治疗效果越好。双膝均患病的患者只

对较严重一侧进行评分采集。观察2组患者治疗前

后VISA-P评分的变化情况。

1. 6. 3 闭目单腿站立时间评估 采用闭目单腿站

立时间评估方法作为本研究的运动功能评估[13]。具

体操作：利用计时器计时，嘱患者患侧下肢支撑

地面，健侧下肢屈曲且足背放置于患侧下肢腘窝

处，处于单腿站立状态，并要求患者双手抱于胸

前，用黑布蒙住双眼，保持站立状态，若测量中

患者出现明显的动作偏移或健侧下肢接触地面即

结束测试，最后取3次测量数据的平均值。双膝均

患病的患者只对较严重一侧进行测评。观察 2组
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患者治疗前后闭目单腿站立时间的变化情况。

1. 6. 4 疗效评价标准 在 4周的疗程结束后，根

据疼痛目测类比评分及VISA-P评分的变化情况评

价疗效，共分为痊愈、显效、有效和无效 4个等

级。具体疗效评价标准：①痊愈：患者在4周疗程

结束后，上述两项评分的减分率均≥90%；②显

效：患者在 4周疗程结束后，46%≤上述两项评分

的减分率均＜90%；③有效：患者在4周疗程结束

后， 18%≤上述两项评分的减分率均＜46%；

④无效：患者在4周疗程结束后，上述两项评分的

减分率均＜18%。总有效率＝（痊愈例数+显效例

数+有效例数）/总病例数×100%。

1. 6. 5 安全性评价 密切观察并记录 2 组患者研

究过程中的不良反应发生情况，包括冲击波及贴

敷过敏反应、肝肾功能异常等，定期复查血、

尿、大便常规及肝肾功能等安全性指标，并记录

其变化情况。

1. 7 统计方法 应用SPSS 24.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料（均符合正态分布和方差齐

性要求）用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组间比较采

用两独立样本 t检验，组内治疗前后比较采用配对

t检验；计数资料用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验或 Fisher精确概率法。均采用双侧检

验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较 表1结果显示：对照

组 40 例患者中，男 25 例，女 15 例；年龄 15 ~
45岁，平均（29.33 ± 10.11）岁；病程 2 ~ 13个月，

平均（7.70 ± 2.72）个月；患侧情况：左侧18例，右

侧22例。治疗组40例患者中，男24例，女16例；

年龄 14 ~ 45岁，平均（27.43 ± 8.61）岁；病程 2 ~
16个月，平均（6.95 ± 3.27）个月；患侧情况：左侧

19 例，右侧 21 例。2 组患者的性别、年龄、病

程、体质量指数（BMI）、患侧情况等基线资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），表明 2组患

者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后疼痛目测类比评分比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者的疼痛目测类比

评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。治疗后，2组患者的疼痛目测类比评分均较

治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗组对疼痛目测

类比评分的降低作用明显优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。

表1 2组髌腱炎患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline information between the two groups of patients with patellar tendinopathy （x ± s）

组别

治疗组

对照组

t/χ2值

P值

例数/例
40
40

性别/[例（%）]
男性

24（60.00）
25（62.50）

0.053
＞0.05

女性

16（40.00）
15（37.50）

年龄/岁
29.33 ± 10.11
27.43 ± 8.61

-0.905
＞0.05

BMI/（kg·m-2）

23.12 ± 2.18
23.39 ± 2.53

-0.511
＞0.05

病程/个月

7.70 ± 2.72
6.95 ± 3.27

1.116
＞0.05

患侧情况/[例（%）]
左侧

19（47.50）
18（45.00）

0.050
＞0.05

右侧

21（52.50）
22（55.00）

2. 3 2组患者治疗前后VISA-P评分比较 表 3结
果显示：治疗前，2组患者的VISA-P评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗

后，2组患者的VISA-P评分均较治疗前明显升高

（P＜0.05），且治疗组对VISA-P评分的升高作用明

显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 4 2组患者治疗前后闭目单腿站立时间比较 表4
结果显示：治疗前，2组患者的闭目单腿站立时间

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。治疗后，2 组患者的闭目单腿站立时间均较

表2 2组髌腱炎患者治疗前后疼痛目测类比评分比较

Table 2 Comparison of visual analogue scale scores of
pain between the two groups of patients with patellar

tendinopathy before and after treatment（x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

t值

P值

例数/例
42
40

治疗前

7.74 ± 0.65
7.85 ± 0.74

0.723
＞0.05

治疗后

3.57 ± 1.54①②

5.12 ± 1.84①

4.007
＜0.05

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较
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治疗前明显延长（P＜0.05），且治疗组对闭目单腿

站立时间的延长作用明显优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。
2. 5 2组患者临床疗效比较 表5结果显示：治疗

4周后，治疗组的总有效率为92.5%（37/40），对照

组为 72.5%（29/40）；组间比较，治疗组的疗效明

显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 6 安全性评价 治疗过程中，2组患者均无明

显不良反应发生，患者的血、尿、大便常规和肝

肾功能等安全性指标也均无异常变化。

3 讨论

髌腱炎临床上又被称为髌腱末端病、髌韧带

炎，其命名与疼痛的部位及性质息息相关，其本

质是由于髌腱韧带受各种因素影响而引起的一种

急慢性的无菌性炎症反应。从解剖上看，髌腱韧

带是指继股四头肌肌腱延长后，连接髌骨与小腿

胫骨处的韧带，是全身最强大的韧带之一，其主

要承担了小腿的伸直等重要功能，起辅助、缓冲

的作用。故髌腱炎常见于跳跃及急停等涉及伸膝

装置爆发性启动活动中，因此也常被通俗地命名

为“跳跃膝”[14]，并好发于需要做反复屈伸膝关节

的运动员中，尤其是擅长打篮球和排球的年轻

人。其在疾病初期时的临床表现主要为髌韧带周

围的局部酸痛或压痛[15]，当未予系统性治疗、病情

进一步加重，可出现局部的明显疼痛，甚至做细

微活动时即可出现疼痛，病情进一步发展到后期

多伴有膝关节的明显活动受限[16]，严重者可对患者

的日常生活以及运动员的职业寿命造成很大的影

响，因此，如何有效治疗髌腱炎已成为骨科医生

的研究热点之一[17]。尽管该病的发病机制复杂且缺

少公认的诊疗指南，但在治疗上可大致分为保守

治疗和手术治疗两种方法。保守治疗方法常以口

服非甾体消炎药、皮质类固醇注射和物理治疗为

主要治疗手段，其他保守治疗方法如注射富含血

小板的血浆或自体血液、针灸推拿、康复运动等

目前也比较常用[7，13，18-20]。髌腱炎治疗的目标是减轻

疼痛，预防复发，并恢复运动或损伤前的功能。

手术治疗方法虽然可直接去除髌腱局部的炎性病

灶，但有创伤较大、费用较高以及可能发生软组

织粘连等术后并发症等缺点，因此目前临床上主

要采取保守治疗 [21]。但由于保守治疗往往疗程较

长，患者的依从性很难得到保障，治疗效果存在

一定的差异性，以及行韧带局部激素封闭治疗也

存在一定的不良反应。因此，如何制订理想的髌

腱炎治疗方案，目前尚未达成共识，这也是本研

究的重心所在。

体外冲击波治疗（ESWT）是 20世纪 80年代首

次出现并应用于临床治疗的物理技术，其治疗机

制有机械效应、空化效应、痛觉阻滞效应等[22]，主

表3 2组髌腱炎患者治疗前后维多利亚运动评估研究院

髌腱腱肌病量表疼痛评分（VISA-P）比较

Table 3 Comparison of the scores of Victorian Institute
for Sport Assessment Patellar Tendinopathy Scale
（VISA-P）between the two groups of patients with

patellar tendinopathy before and
after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

t值

P值

例数/例
42
40

治疗前

54.88 ± 3.14
54.48 ± 3.40

-0.546
＞0.05

治疗后

82.90 ± 7.69①②

74.63 ± 8.78①

-4.486
＜0.05

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

表4 2组髌腱炎患者治疗前后闭目单腿站立时间比较

Table 4 Comparison of time of standing on one foot
with eyes closed between the two groups of patients with
patellar tendinopathy before and after treatment（x ± s，s）
组别

治疗组

对照组

t值

P值

例数/例
42
40

治疗前

3.49 ± 0.84
3.35 ± 1.02

-0.694
＞0.05

治疗后

6.30 ± 1.62①②

4.30 ± 1.78①

-5.236
＜0.05

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

表5 2组髌腱炎患者临床疗效比较

Table 5 Comparison of clinical efficacy between the two
groups of patients with patellar tendinopathy [例（%）]

组别

治疗组

对照组

χ2值

P值

例数/例
40
40

痊愈

10（25.0）
3（7.5）

显效

17（42.5）
15（3.75）

有效

10（25.0）
11（27.5）

无效

3（7.5）
11（27.5）

总有效

37（92.5）①

29（72.5）
5.541

＜0.05
注：①P＜0.05，与对照组比较
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要是通过刺激组织再生和抗纤维化的新型治疗方

式，改善局部血液循环及降低局部炎症反应，在

临床上广泛应用于治疗此类疾病[23]。有研究[24-26]表

明，ESWT可有效、安全地治疗各种无菌性炎症性

疾病，包括肌筋膜炎、肌腱炎等。在治疗髌腱炎

方面，也有研究 [6，27]表明，ESWT治疗能取得一定

的疗效，但也存在部分患者冲击波治疗后疼痛改

善不佳等问题。因此，临床上可联合中医特色疗

法，采用2 种或 2 种以上的保守治疗方法配合使用

治疗髌腱炎，以相辅相成，提高疗效。目前临床

上已经有大量的研究表明，冲击波联合其他中医

特色疗法保守治疗髌腱炎取得明显的成效。

髌腱炎在中医学中应归属于“筋伤”“痹证”

等范畴。《素问·长刺节论》曰：“病在筋，筋挛节

痛，不可以行，名曰筋痹。”由此可见，髌腱炎主

要由于外伤而致膝部经脉拘急痉挛、气血瘀滞，

甚至脾虚骨衰，故中医治疗应以活血化瘀、温通

经络、理筋散结止痛为主要原则。穴位贴敷是一

种中医药特色疗法，而本研究所用的院内制剂活

血化瘀止痛贴，为中山市中医院骨科经验贴方，

主要由以桃仁、延胡索、丹参、三七、赤芍、川

芎等中药组成，方中药物以活血化瘀止痛等功效

为主，结合现代药理学研究[28-31]，以上药味可共同

发挥抗血小板聚集、抑制血栓形成、增加纤溶蛋

白活性、改善局部微循环、抑制炎症反应等作

用，我院临床上常应用于中医“筋伤”“痹证”等

疾病的治疗，并获得满意的疗效。

本研究结果表明，活血化瘀止痛贴贴敷疗法

联合ESWT治疗髌腱炎疗效确切，可有效减轻膝部

疼痛程度，促进正常膝关节屈伸功能的恢复，且

无明显不良反应发生，具有较高的安全性，可在

临床中进一步推广应用。但本研究也存在一定不

足，如样本量较少、观察时间较短、评估指标较

少等，研究结果可能存在一定偏倚。故确切的结

论有待在今后的研究工作中纳入更多的样本数

量，采用更多的评估指标，并进行后期的随访观

察来加以证实。
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