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清胰片治疗轻型急性胰腺炎３８例临床观察
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（１．天津医科大学研究生院，天津市和平区气象台路２２号，３０００７０；２．天津市南开医院）

［摘要］ 目的　观察清胰片治疗轻型急性胰腺炎的临床疗效。 方法　选择轻型急性胰腺炎患者７６例，随机
分为观察组和对照组各３８例，两组均予禁食、鼻胃管减压、止痛、改善微循环等常规措施，同时予醋酸奥
曲肽注射液０．１ｍｇ＋生理盐水５００ｍｌ静脉滴注，每天３次，治疗２周。观察组同时予清胰片１．２ｇ鼻饲，每
天３次，治疗２周，结束禁食后以同等剂量口服。观察临床疗效，比较两组患者腹痛缓解、体温回复及禁食
的时间。分别在治疗前、治疗第２、４、６天测定血清胰淀粉酶、Ｃ反应蛋白水平。再将２周内治愈的患者
（观察组３７例，对照组３１例）随机分为观察１组１９例、观察２组１８例和对照１组１６例、对照２组１５例。
观察１组和对照１组在此基础上口服清胰片３个月，每天３次，每次１．２ｇ，观察２和对照２组不给予治疗，
观察各组的复发情况。 结果　观察组治疗后患者腹痛缓解时间、体温回复时间、禁食时间均短于对照组
（Ｐ＜０．０５）。两组治疗第２、４、６天血清胰淀粉酶及Ｃ反应蛋白与治疗前比较均明显降低 （Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）。观察组治疗第２、４、６天血清胰淀粉酶、Ｃ反应蛋白水平与对照组同时间比较亦显著降低 （Ｐ＜
０．０１）。观察组治愈率为９７．３３％，对照组为８１．５８％，观察组治愈率明显优于对照组 （Ｐ＜０．０１）。观察１
组复发率为５．２６％，明显低于观察２组的２７．７８％ （Ｐ＜０．０５）。对照１组复发率为６．２５％，明显低于对照２
组的２６．６７％ （Ｐ＜０．０５）。 结论　清胰片可提高轻型急性胰腺炎的临床疗效，出院后３个月内继续服用清
胰片可减少轻型急性胰腺炎恢复期的远期复发率。
［关键词］轻型急性胰腺炎；清胰片；Ｃ反应蛋白

　　急性胰腺炎是多种病因导致胰酶在胰腺内被激
活而引起的胰腺组织炎症反应，可伴有其他器官功
能变化及胰腺内外分泌功能障碍［１］。临床以急性上
腹痛、恶心、呕吐、发热和血胰酶增高等为特点。
轻型急性胰腺炎一般仅伴有轻度的脏器功能紊乱，
而不造成严重代谢紊乱及明显腹膜炎体征。本研究
观察清胰片对轻型急性胰腺炎的治疗和复发率的影

响，报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参考中华医学会消化病学分会胰腺疾病学组制

定的 《中国急性胰腺炎诊治指南 （草案）》［２］。临床
表现为急性、持续性腹痛 （偶无腹痛），血清淀粉
酶活性增高≥正常值上限３倍，而无器官功能障碍
或局部并发症，对液体补充治疗反应良好。Ｒａｎ－
ｓｏｎ评分＜３分，或 ＡＰＡＣＨＥ２Ⅱ评分＜８分，或

ＣＴ分级为Ａ、Ｂ、Ｃ。

１．２　纳入标准

符合上述诊断标准；影像学 （Ｂ超或ＣＴ）诊
断为轻型急性胰腺炎；发病在４８ｈ内；患者签署
知情同意书者。

１．３　排除标准
诱因为经内镜逆行性胰胆管造影术 （ＥＲＣＰ）

或胰腺癌住院期间有腹部手术史者。

１．４　一般资料
选择天津市南开医院消化科２０１０年９月至

２０１２年８月收治的７６例轻型急性胰腺炎患者，采
用随机数字表法分为观察组和对照组各３８例。观
察组中男１７例，女２１例；年龄２５～７０岁，平均
（４２．７±１４．６）岁；病程４～４８ｈ，平均 （７．８±
４．６）ｈ；有胆道疾病史者２１例，饮食不当者１４
例，大量酗酒者３例。对照组中男２０例，女１８
例；年龄２３～７０岁，平均 （４４．６±１５．８）岁；病
程２～４８ｈ，平均 （６．３±５．１）ｈ；有胆道疾病史者

１８例，饮食不当者１５例，大量酗酒者５例。两组
患者一般资料比较差异无统计学意义 （Ｐ＜０．０５），
具有可比性。
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２　方法

２．１　治疗方法
两组均予禁食、鼻胃管减压、止痛、改善微循

环等常规措施［２］，同时予醋酸奥曲肽注射液 （Ｎｏ－
ｖａｒｔｉｓ　Ｐｈａｒｍａ　Ｓｃｈｗｅｉｚ　ＡＧ．Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ生产，批
号：Ｈ２００３０５５５）０．１ｍｇ＋生理盐水５００ｍｌ静脉滴
注，每天３次，治疗２周。
观察组同时予清胰片 （天津南开医院院内制

剂，批号：津药准字１９８７２３４１，每粒０．３ｇ）４粒，
研磨加温水５０ｍｌ鼻饲，每天３次，治疗２周。结
束禁食后改同等剂量口服。
将２周内治愈的患者６８例 （观察组３７例，对

照组３１例）再采用随机数字表法分为观察１组１９
例、观察２组１８例和对照１组１６例、对照２组１５
例。出院后嘱患者注意饮食，观察１组和对照１组
在此基础上口服清胰片３个月，每天３次，每次４
粒，观察２组和对照２组不给予治疗。

２．２　观察指标与方法
治疗后比较两组患者腹痛缓解、体温回复及禁

食的时间。分别在治疗前、治疗第２、４、６天清晨
取外周静脉血５ｍｌ，采用Ｓｏｍｏｇｙｉ法测定血清胰
淀粉酶及Ｃ反应蛋白水平。

２．３　疗效判定标准与复发标准
疗效判定标准参考 《中国急性胰腺炎诊治指南

（草案）》［２］。治愈：在２周内症状体征消失，血淀
粉酶降至正常范围；未治愈：在２周内症状体征未
完全消失，或血淀粉酶未降至正常范围。
复发标准参考 《中国急性胰腺炎诊治指南 （草

案）》［２］。出院后１年内，再次出现持续性腹痛 （偶
无腹痛），血清淀粉酶活性增高≥正常值上限３倍，
影像学提示胰腺有或无形态改变，排除其他疾病
者。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０软件进行统计分析，计量资料

以均数±标准差 （珚ｘ±ｓ）表示，用ｔ检验。

３　结果

３．１　两组患者腹痛缓解、体温回复及禁食时间比较
表１示，观察组患者腹痛缓解时间、体温回复

时间和禁食时间均短于对照组 （Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后血清胰淀粉酶及Ｃ反应蛋
白水平比较

表２示，两组患者治疗第２、４、６天血清胰淀
粉酶及Ｃ反应蛋白与治疗前比较均明显降低 （Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。观察组治疗第２、４、６天血清

胰淀粉酶、Ｃ反应蛋白水平与对照组同时间比较亦
显著降低 （Ｐ＜０．０１）。

表１　两组轻型急性胰腺炎患者腹痛缓解时间、体温回复

　　时间及禁食时间比较 （天，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 腹痛缓解时间 体温回复时间 禁食时间

观察组 ３８　 ３．２４±０．４６＊ ３．４３±０．６８＊ ４．８２±０．８３＊

对照组 ３８　 ４．３６±１．１７　 ５．０７±１．３２　 ６．８７±１．４４

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

表２　两组轻型急性胰腺炎治疗前后血清胰淀粉酶、

　　Ｃ反应蛋白水平比较 （珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数
血清胰淀粉酶

　 （Ｕ／Ｌ）
Ｃ反应蛋白
　 （ｇ／Ｌ）

观察组治疗前 ３８　８５６．３５±２５７．６７　 ６３．８６±２６．６７
治疗第２天 ３８　５７０．６０±１９１．５９＊△ ３３．７７±１６．５５＊△

治疗第４天 ３８　３６３．３７±１１８．２６＊△ ２４．３７±１３．４５＊△

治疗第６天 ３８
１１６．２３ ±
２８．６６＊＊△

１１．５５±６．８２＊＊△

对照组治疗前 ３８　８４２．９４±２３５．７２　 ６１．１４±２３．５９
治疗第２天 ３８　７２１．６８±２０３．５６＊△ ５０．６５±２０．３２＊△

治疗第４天 ３８　５４６．３２±１８１．４８＊△ ３６．３４±１７．８８＊△

治疗第６天 ３８
２７１．５６ ±
９０．８２＊＊△

２２．２８ ±
１２．６２＊＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照
组治疗后同时间比较，△Ｐ＜０．０１

３．３　两组患者临床疗效比较
观察组３８例患者２周治愈３７例，治愈率

９７．３６％；对照组３８例患者２周治愈３１例，治愈率

８１．５８％。观察组治愈率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．４　两组治愈患者１年内复发情况比较
观察１组复发率为５．２６％ （１／１９），对照１组

复发率为６．２５％ （１／１６），两组比较差异无统计学
意义 （Ｐ＞０．０５）。观察２组复发率为２７．７８％ （５／

１８），与观察１组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５）。对照２组复发率为２６．６７％ （４／１５），与对
照１组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）。

４　讨论

急性胰腺炎是多种病因导致胰酶在胰腺内被激

活引起胰腺组织自身消化、水肿、出血甚至坏死的
炎症反应。Ｃ反应蛋白是组织损伤和炎症的非特异
性标志物，有助于评估与监测急性胰腺炎的严重
性［３］。我们发现，醋酸奥曲肽注射液联合清胰片可
以更快减轻患者临床症状，降低实验室炎症指标，
并增加２周内治愈率，疗效优于单用醋酸奥曲肽注
射液。
中医学认为急性胰腺炎是脾胃积热、肝邪气滞

所致，治以清热解毒、通里攻下为主。清胰片是由
大黄、柴胡、白芍、胡黄连、黄芩等组成的纯中药
制剂［４］，临床主要用于急性胰腺炎、复发性胰腺
炎、慢性胰腺炎、胆囊胰腺炎、胰腺炎后并发症。
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现代药理学研究显示［５－６］，大黄具有抗炎、抗内毒
素的作用；可抑制胰酶，松弛Ｏｄｄｉ括约肌，从而
减轻对胰腺自身及其他脏器的损害。急性胰腺炎的
常见病因是胆石症 （包括胆道微结石）、高脂血症、
饮酒，可引起肝功能异常［８］，而柴胡具有解热、抗
病毒、抗细菌内毒素、抗炎、降血脂和保肝作
用［９］。黄芩清热燥湿，泻火解毒；白芍补血柔肝、
平肝止痛，退虚热，消疳热，清热燥湿，泻火解
毒。７味中药合用，可清热解毒，通里攻下，调气
舒肝，缓急止痛。
有研究显示，２０％～３０％轻型急性胰腺炎患者

复发，甚至在常规治疗期间就出现复发［１０］。既往
研究也表明，重症胰腺炎患者出院后服用清胰片可
以减少远期 （６～１２个月）的复发［１１］。本临床观察
表明，轻型急性胰腺炎的患者在常规治疗下，加服
清胰片可提高疗效，出院后继续服用３个月清胰
片，可明显减少１年内复发率。由于经费条件限
制，本研究未能做出大样本的调查，并且无安慰剂
的对比，尚需进一步完善。
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ｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｉｎｃｉｔｉｎｇ　ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏ－
ｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００１，１２０（３）：７０８－７１７．

［１０］苗彬，崔乃强，李忠廉，等 ．清胰片在ＳＡＰ恢复期中的

治疗价值［Ｊ］．世界华人消化杂志，２００９，１７（１３）：

１３７４－１３７７．

Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｏｎ　３８　Ｃａｓｅｓ　ｏｆ　Ｍｉｌｄ　Ａｃｕｔｅ　Ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ　Ｔｒｅａｔｅｄ　Ｗｉｔｈ　Ｑｉｎｇｙｉ　Ｔａｂｌｅｔｓ（清胰片）
ＹＡＮＧ　Ｘｉａｏｘｉａ１，ＧＵＯ　Ｑｉｎｇｊｉｅ２，ＣＡＯ　Ｚｅｗｅｉ　２
（１．Ｔｉａｎｊｉｎ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｔｉａｎｊｉｎ　３０００７０；２．Ｔｉａｎｊｉｎ　Ｎａｎｋａｉ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ）
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　Ｑｉｎｇｙｉ　Ｔａｂｌｅｔｓ（清胰片）ｉｎ　ｔｒｅａｔｉｎｇ　ｍｉｌｄ　ａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ　７６ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ｍｉｌｄ　ａｃｕｔｅ　ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｔｈｅ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ　３８ｉｎ　ｅａｃｈ．Ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ｗｅｒｅ　ｇｉｖｅｎ　ｒｏｕｔｉｎｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ　ａｄｄｅｄ　ｗｉｔｈ　ｎａｓａｌ　ｆｅｅｄｉｎｇ　ｏｆ　１．２ｇ　Ｑｉｎｇｙｉ　Ｔａｂｌｅｔｓ（清胰片）ｔｈｒｅｅ　ｔｉｍｅｓ　ｄａｉｌｙ　ｆｏｒ　ｔｗｏ　ｗｅｅｋｓ．Ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎ　ｔｈｅ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ　ｏｒａｌｌｙ　ｔａｋｅｎ　ｔｈｅ　ｓａｍｅ　ｄｏｓｅ　ｏｆ　Ｑｉｎｇｙｉ　Ｔａｂｌｅｔｓ　ａｆｔｅｒ　ｆａｓｔｉｎｇ．Ｔｈｅ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅ　ｔｉｍｅ　ｏｆ　ａｂｄｏｍｉｎａｌ　ｐａｉｎ　ｒｅｌｉｅｆ，ｂｏｄｙ　ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ａｎｄ　ｆａｓｔｉｎｇ　ｗａｓ　ｃｏｍ－
ｐａｒｅｄ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ　ａｍｙｌａｓｅ　ａｎｄ　Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ　ｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ）ｗｅｒｅ　ｄｅｔｅｃｔｅｄ　ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｏｔａｌｌｙ　３７ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｃｕｒｅｄ　ｗｉｔｈｉｎ　２ｗｅｅｋｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐⅠｏｆ　１９ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｎｄ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐⅡｏｆ　１８ｃａｓｅｓ．Ｔｏｔａｌｌｙ　３１ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｃｕｒｅｄ　ｗｉｔｈｉｎ　２
ｗｅｅｋｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐⅠｏｆ　１６ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐⅡｏｆ　１５
ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｉｎ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐⅠａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐⅠ ｗｅｒｅ　ｏｒａｌｌｙ　ｔａｋｅｎ　Ｑｉｎｇｙｉ　Ｔａｂｌｅｔｓ（清胰片）
ｆｏｒ　３ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｒｅ　ｗａｓ　ｎｏ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐⅡａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐⅡ．Ｔｈｅ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｗａｓ　ｏｂ－
ｓｅｒｖｅｄ　ｉｎ　ｅａｃｈ　ｇｒｏｕｐ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ　ｔｉｍｅ　ｏｆ　ａｂｄｏｍｉｎａｌ　ｐａｉｎ　ｒｅｌｉｅｆ　ａｎｄ　ｆａｓｔｉｎｇ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｓｈｏｒｔｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ　ａｍｙｌａｓｅ　ａｎｄ　ＣＲＰ
ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｄｅｃｒｅａｓｅｄ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ｏｎ　ｔｈｅ　２ｎｄ，４ｔｈ，６ｔｈ　ｄａｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜
０．０１），ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅ　ｃｕｒｅ　ｒａｔｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　９７．３３％ａｎｄ　８１．５８％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈ　ａ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｒａｔｅ　ｉｎ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐⅠ ｗａｓ　５．２６％，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｉｎ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐⅡ
（２７．７８％，Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｒａｔｅ　ｉｎ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐⅠ ｗａｓ　６．２５％，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐⅡ （２６．６７％，Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｑｉｎｇｙｉ　Ｔａｂｌｅｔｓ（清胰片）ｃａｎ　ｉｍｐｒｏｖｅ　ｔｈｅ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ
ｍｉｌｄ　ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ．Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ　ｕｓｅ　ｏｆ　Ｑｉｎｇｙｉ　Ｔａｂｌｅｔｓ（清胰片）ｗｉｔｈｉｎ　３ｍｏｎｔｈｓ　ａｆｔｅｒ　ｄｉｓｃｈａｒｇｅ　ｃａｎ　ｒｅｄｕｃｅ　ｔｈｅ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ｍｉｌｄ　ａｃｕｔｅ　ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｍｉｌｄ　ａｃｕｔｅ　ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ；Ｑｉｎｇｙｉ　Ｔａｂｌｅｔｓ（清胰片）；ｃ－ｃｒｅａｔｉｖｅ　ｐｒｏｔｅｉｎ

（收稿日期：２０１３－１１－１３；修回日期：２０１４－０１－１０）
［编辑：侯建春］
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