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［摘　要］　目的　观察中医综合治疗方案全程干预对糖尿病肾病（ＤＮ）发生终点事件的影响。 方法　采用多中心、分层、随机

对照方法，将符合纳入标准的３１５例ＤＮ患者随机分为Ａ组１５７例、Ｂ组１５８例，两组患者均给予基础治疗，Ａ组辨证给予止消通

脉宁颗粒剂、止消温肾宁颗粒剂、止消保肾宁颗粒剂；Ｂ组给予厄贝沙坦片及与以上颗粒剂外观一致的安慰剂。两组均以３个月

为１个疗程，进行２４个月随访观察，记录两组患者发生终点事件的例数及时间，采用生存分析方法对影响终点事件的因素进行

分析。 结果　Ａ组发生终点事件７例（４．５％），Ｂ组２１例（１３．３％），两组患者终点事件发生率比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。治疗方案、肾小球滤过率２项因素对ＤＮ终点事件发生有明显的影响作用。 结论　建立在饮食控制、降糖、降压、调脂

等治疗基础上的中医药综合治疗方案可降低ＤＮ患者终点事件发生率。
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　　糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）是糖尿病
最典型的微血管并发症之一，是西方国家终末期肾脏
病的最主要病因［１］。我国２０１０年的流行病学调查显

示成人糖尿病患病率达到９．７％［２］，随着糖尿病人群
的增加，可以预见ＤＮ的发病率也会增长。中医药在
治疗糖尿病及并发症方面具有优势，本课题组前期研
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究已经证实，中医辨证论治方案在治疗ＤＮ肾功能不
全患者肾功能方面具有良好疗效［３］。在此基础上，参
照科素亚肾脏保护（ＲＥＮＡＡＬ）研究和厄贝沙坦发病
率与死亡率评价项目（ＰＲＩＭＥ）研究方案［４－６］，我们引
入终点事件的观察，以观察中医化瘀散结全程干预

ＤＮ进程综合方案对减少终点事件发生率、延缓ＤＮ
进程的影响。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断与分期标准参照国际公认的丹麦学者

Ｍｏｇｅｎｓｅｎ提出的ＤＮ诊断及分期方法［７－８］制定。中
医辨证标准参照《消渴病（糖尿病）中医分期辨证与疗
效评定标准》［９］和《慢性肾衰中医辨证分型和疗效判
定标准》［１０］制定。

１．２　纳入标准

①肾功能指标血清肌酐（ＳＣｒ）３个月内持续稳定
在２６５μｍｏｌ／Ｌ以下；②血压经降压治疗舒张压稳定在

９０ｍｍＨｇ以 下，血 糖 基 本 控 制，糖 化 血 红 蛋 白
（ＨｂＡ１ｃ）控制在７％以下；③中医辨证属阴虚型（具备
气虚证和阴虚证表现），或阳虚型（具备气虚证和阳虚
证表现），或阴阳俱虚型（具备气虚证和阴虚证、阳虚
证表现），有络脉瘀结，或兼湿浊邪毒内停，具备血瘀、
湿浊证表现者。

１．３　排除标准

①难治性水肿；②尿蛋白＞１０ｇ／２４ｈ，血清白蛋白

＜２５ｇ／Ｌ；③肾血管性高血压；④６个月内有恶性高血
压、心肌梗死、脑血管意外、糖尿病酮症酸中毒等危急
重症病史者；⑤合并充血性心力衰竭Ⅰ～Ⅳ级者；⑥癌
症、妊娠及对治疗方案中相关药物过敏等不适合接受
本治疗方案者。

１．４　中止标准

①不能坚持治疗者；②出现严重不良反应者；③
临床观察过程中出现严重的其他并发疾病者；④病情
恶化，必须采取紧急措施者。医师应认真记录观察中
止的原因与临床观察的关系，并记录中止时的评价。

１．５　一般资料
选择２００８年１月至２０１０年１２月北京中医药大

学东直门医院、天津中医药大学第一附属医院、北京
大学第一医院、中国中医科学院望京医院、北京中医
药大学东方医院、中国中医科学院西苑医院、广州中
医药大学第二附属医院、浙江省杭州市红十字会医
院、河北省中医院、河北省保定市中医院、河北省秦皇
岛市中医院等医院收治的ＤＮ患者６７５例，最终纳入

３１５例，随机分为Ａ、Ｂ两组，其中 Ａ组１５７例，Ｂ组

１５８例。Ａ组中男９０例，女６７例；平均年龄（５７．８２±
９．３８）岁；平均病程（１．４１±１．６８）年；Ⅲ期ＤＮ７９例，Ⅳ
期ＤＮ７８例；阴虚证７８例，阳虚证３９例，阴阳俱虚证

４０例。Ｂ组中男１０４例，女５４例；平均年龄（５８．２８±
８．５６）岁；平均病程（２．０１±２．５４）年；Ⅲ期ＤＮ７８例，Ⅳ
期ＤＮ８０例；阴虚证６９例，阳虚证３９例，阴阳俱虚证

５０例。两组一般资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　研究方法
采用多中心、分层、随机对照的方法，对符合纳入

标准的研究对象分Ⅲ期ＤＮ和Ⅳ期ＤＮ两层，依据前
期临床资料［１１］，计算出样本含量为Ⅲ期和Ⅳ期的患者
分别为１３６例，考虑１５％的退出率，每期例数确定为

１６０例，共３２０例。采用ＳＡＳ　６．１２软件编程直接对各
临床试验中心进行随机编号，并编制病例随机化序列
表，采用不透光、封闭的信封进行随机分配方案隐藏，
依据就诊次序获取信封，随机分为Ａ组、Ｂ组，分别给
予试验及对照措施。

２．２　治疗方法
所有患者在入组前接受１个月的临床观察准备

期，停用血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）和血管紧
张素Ⅱ受体阻滞剂（ＡＲＢ）药物，并在此期间予以基础
治疗：每日蛋白质摄入量控制在０．８ｇ／ｋｇ，食盐摄入
量控制在３ｇ；选用非ＡＣＥＩ及ＡＲＢ降压药，使血压稳
定在符合纳入标准的要求；采用格列喹酮、阿卡波糖
或胰岛素控制血糖，使血糖符合纳入标准的要求。
临床观察期Ａ组给予基础治疗加中医药辨证治

疗：阴虚型予止消通脉宁颗粒剂（由黄芪、生地黄、夏
枯草、大黄等组成，药物比例５∶５∶５∶３）每次４．５ｇ，
每日２次；阳虚型予止消温肾宁颗粒剂（由黄芪、淫羊
藿、卫矛、大黄等组成，药物比例５∶５∶５∶３），每次

４．５ｇ，每日２次；阴阳俱虚型予止消保肾宁颗粒剂（由
黄芪、山茱萸、姜黄、大黄等组成，药物比例１０∶１０∶９
∶６），每次４．５ｇ，每日２次；中药颗粒剂由天江制药公
司 生 产 （批 号 ０８１１０１、０８１１０２、０８１１０３、０８１１０４、

０８１１０５）。Ｂ组给予基础治疗加厄贝沙坦片（杭州赛
诺菲安万特民生制药有限公司生产，１５０ｍｇ／片，国药
准字Ｈ２００４０４９４），每次１片，每日１次。为提高患者
的依从性，对于Ｂ组中医辨证属阴虚型、阳虚型、阴阳
俱虚型者，分别给予止消通脉宁颗粒剂、止消温肾宁
颗粒剂、止消保肾宁颗粒剂外观一致的安慰剂，每次
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各１袋，每日２次。两组均以３个月为１个疗程，观
察期２４个月。

２．３　观察指标
两组终点事件发生时间判断标准：Ⅲ期ＤＮ患

者进入Ⅳ期 （尿白蛋白排泄率＞３００ｍｇ／２４ｈ或尿蛋
白定量＞０．５ｇ／２４ｈ），Ⅳ期ＤＮ患者ＳＣｒ水平上升１
倍或需要透析治疗 （ＳＣｒ＞５３０μｍｏｌ／Ｌ）或死亡 （与
糖尿病相关的各种死亡原因）。因尿蛋白指标波动较
大，故要求对标本采集及检测严格执行标准化临床
操作规范，并连续两次尿白蛋白排泄率＞３００ｍｇ／

２４ｈ或尿蛋白定量＞０．５ｇ／２４ｈ者才判定为Ⅳ期。

２．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１６．０软件进行统计学分析。描述性

计数资料以例数 （％）表示，计量资料以均数±标
准差 （珔ｘ±ｓ）表示，根据意向性治疗分析 （ＩＴＴ）评
价终点事件。两组生存率及生存时间的比较用Ｋａｐ－
ｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ曲线进行分析，临床终点事件的组间差异
先用Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ过程进行单因素分析，探索每个
可能的相关因素，再用多因素Ｃｏｘ模型对单因素分
析中有统计学差异 （Ｐ＜０．０５）的各变量作为协变量
来调整模型，以检测这些变量对研究终点的影响。

采用公式１００％× （１－风险比）计算风险降低程度。

３　结果

３．１　两组ＤＮ患者终点事件发生率比较
在３１５例患者２４个月的随访中，２８例发生终点

事件，其中 Ａ组７例（４．５％），Ｂ组２１例（１３．３％）。

应用Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ曲线分析显示，终点事件发生率差
异有统计学意义（χ

２＝８．２２１，Ｐ＝０．００４），Ａ组明显低
于Ｂ组，显示中医综合治疗方案能显著降低患者的终
点事件危险度。

３．２　影响ＤＮ患者终点事件的Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ单因素
分析

以有无终点事件为随访结局，将变量性别、年龄、
治疗方案、疾病分期、中医辨证分型、中医证候积分、

体重指数、空腹血糖、基线糖化血红蛋白、基线收缩
压、肾小球滤过率分别赋值后引入 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ过
程，筛选影响患者临床终点事件的因素。表１示，治
疗方案、肾小球滤过率２项因素对ＤＮ终点事件发生
有明显的影响作用。

表１　ＤＮ患者终点事件影响因素单因素分析

项目 分级 例数 累计生存率 χ２　 Ｐ值

年龄（岁） １　 ３０　 ０．８４７　 ３．３２５　０．３４４

２　 ８１　 ０．９５５
３　 １２３　 ０．８５６
４　 ８１　 ０．８７４

性别 １　 １９４　 ０．８９２　 ０．２１８　０．６４１
２　 １２１　 ０．８７１

治疗方案 １　 １５７　 ０．９４１　 ８．２２１　０．００４
２　 １５８　 ０．８２５

疾病分期 １　 １５７　 ０．８６９　 ０．２２１　０．６３８
２　 １５８　 ０．９０２

中医辨证分型 １　 １４７　 ０．９１４　 ２．４６１　０．２９２
２　 ７８　 ０．８７１
３　 ８９　 ０．８４８

中医证候积分（分） １　 １１５　 ０．８８６　 ３．１４５　０．５３４
２　 １２４　 ０．９０８
３　 ６１　 ０．８３４
４　 １３　 ０．８１８
５　 ２　 １．０００

体重指数 １　 ９９　 ０．９１６　 ０．９５６　０．３２８
２　 ２１６　 ０．８７１

空腹血糖 １　 ６４　 ０．８３８　 ０．９６６　０．３２６
（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２　 ２４３　 ０．８９２
基线糖化血红 １　 １２６　 ０．８８５　 ０．９０１　０．６３７
蛋白（％） ２　 １２９　 ０．９００

３　 ４３　 ０．８０８
基线收缩压 １　 ２３８　 ０．８９５　 ５．１９４　０．０７４
（ｍｍＨｇ） ２　 ３５　 ０．９３３

３　 ２８　 ０．７６５
肾小球滤过率 １　 １１８　 ０．９３４　 ４．４８１　０．０３４

［ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］ ２　 １９４　 ０．８４９

３．３　影响ＤＮ患者终点事件的回归模型分析
将上述单因素分析具有统计学意义的变量（肾小

球滤过率）作为协变量，纳入回归模型进行多因素分
析，来检验治疗方案对两组终点事件的影响。表２
示，经基线肾小球滤过率校正（Ｐ＝０．０４３）后，终点事
件降低仍具有统计学差异，与Ｂ组比较，Ａ组将终点
事件的风险降低６８．８％（９５％ＣＩ：０．１３２～０．７３３），提
示中医综合治疗方案对于减少ＤＮ终点事件的发生
具有显著意义。

表２　影响ＤＮ患者终点事件的回归模型分析

因素 回归系数标准误 Ｗａｌｄ　Ｓｉｇ．
Ｅｘｐ
（Ｂ）

９５．０％ＣＩ
Ｌｏｗｅｒ　Ｕｐｐｅｒ

治疗方案 －１．１６６　０．４３７　７．１３４　０．００８　０．３１２　０．１３２　０．７３３
肾小球滤过率 ０．９３３　０．４６１　４．１０４　０．０４３　２．５４３　１．０３１　６．２７４

３．４　不良反应
临床研究过程中未发现患者死亡，共１３例因发

生不良事件退出观察，两组不良事件的发生率比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论

ＤＮ是一种不断进展的继发性肾小球疾病，目前
对于ＤＮ的治疗主要是给予降压、降糖、调节血脂等
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对症治疗。本研究提出了包括饮食控制、降糖、降压、
调脂和中药辨证治疗在内的中医综合干预ＤＮ进程
的治疗方案，采用随机对照方法，并首次纳入终点事
件，应用生存分析方法来评价中医综合治疗方案对

ＤＮ的防治价值。采用生存分析进行评价是为了在
平衡某些因素影响后，排除混杂干扰，定量筛选分析
每一个影响因素对发病时间、发病率以及预后影响的
单独效应，更好探索影响ＤＮ终点事件的因素，评价
中医综合治疗方案对终点事件的影响。
本研究结果显示，与阳性对照药物厄贝沙坦相

比，中医综合治疗方案可降低ＤＮ患者终点事件发生
率，体现出中医综合辨证治疗在减少ＤＮ终点事件发
生、延缓疾病进展方面的优势。本研究方案中采用的
止消通脉宁、止消温肾宁和止消保肾宁的基本组方思
路是基于吕仁和教授的“微型癥瘕”病机学说及其分
期分型的辨证论治理论［１２］。吕仁和教授认为，ＤＮ基
本病机为消渴病日久，体质因素加以情志、饮食失调
等诱因，内热或伤阴，或耗气，或气阴两伤，或阴损及
阳，在久病致虚基础上，久病入络，气虚血瘀、痰郁热
瘀互相胶结，则在肾之络脉形成“微型癥瘕”，使肾体
受损，肾用失司所致。“癥瘕”源于积聚，积者，积累
也，积多成聚，有聚有散称为“瘕”；聚而不散则为
“癥”，癥者，癥结也。因“肾络”细小，故所成之癥瘕亦
极其微小，称“微型癥瘕”。基于此，ＤＮ的证候学表
现，本虚证可见有阴虚、阳虚、阴阳俱虚，标实证可见
有血瘀、气滞、痰湿、热结、郁热、湿热之分，根据正虚
定证型、邪实定证候的原则，治疗上，在本虚方面或滋
阴或温阳或滋阴助阳；标实方面，气、血、痰、食、水、邪
气皆可积聚内结而为癥瘕，治疗重在强调化瘀散结。
本方案中的止消通脉宁、止消温肾宁、止消保肾宁中
药系列方剂，分别适用于ＤＮ肾功能不全的阴虚、阳
虚和阴阳两虚型患者。方中针对“本虚”，用黄芪益气
扶正，配合淫羊藿、山茱萸、生地黄等药物，达到益气
养血、固肾培元的目的，针对“标实”，用大黄、夏枯草、
卫矛、姜黄，达到化瘀散结的目的。
本研究结果表明，基线肾小球滤过率的水平可能

影响预后。基线时肾小球滤过率水平对ＤＮ终点事
件的发生有明显相关性，基线肾小球滤过率正常者
［≥９０ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］的预后优于肾功能有损害
者。本研究纳入的对象为Ⅲ期和Ⅳ期的ＤＮ患者，虽
然只有部分Ⅳ期ＤＮ患者的ＳＣｒ水平升高，但由于肾

功能在ＳＣｒ升高之前已经受到损害，所以即使ＳＣｒ水
平正常者的肾小球滤过率实际已经有所下降。本研
究提示，基线肾小球滤过率可作为判断ＤＮ预后的重
要因素，但本研究并未进一步探索肾小球滤过率的改
善是否能够改善ＤＮ终点事件的发生率，这还需要进
一步的研究来证实。
已有研究证实，强化血糖控制，可以减少糖尿病

患者发生肾病，而血压也被认为是ＤＮ预后的重要预
测因子，本研究结果未显示出降低血压、血糖对降低

ＤＮ进展风险的效果，这可能与本研究对于这两项指
标进行了控制，两组患者纳入前及观察过程中均严格
控制血糖、血压有关，并不能因此否认血糖、血压在

ＤＮ预后中发挥的作用。
总之，建立在饮食控制、降压、降糖、调脂基础上

的中医综合治疗方案在减少ＤＮ患者终点事件发生
率方面具有明显的优势和较好的安全性。尽早对ＤＮ
患者进行中西医结合治疗，对于延缓ＤＮ进程、改善

ＤＮ预后具有重要意义。
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表２　两组患者治疗前后中医临床症状积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

症状
治疗组

治疗前（３８例） 治疗后（３８例）
对照组

治疗前（３８例） 治疗后（３８例）

咳嗽 ４．３２±１．１９　 ２．６８±１．１６＊ ４．３７±１．１３　 ２．７９±１．０９＊

咯痰 ３．５８±１．５５　 ２．０５±１．０９＊△ ３．４２±１．５４　 ２．６３±１．２４＊

发热 ０．５８±１．３９　 ０．１１±０．４５＊ ０．６３±１．３２　 ０．１１±１．６５＊

胸闷痛 ３．６３±１．３８　 ２．１６±１．４２＊ ３．０５±１．４５　 ２．２６±１．６９＊

倦态乏力 ３．８９±１．７４　 ２．８４±１．７８＊ ３．７９±１．３８　 ３．２１±１．７１
喘息 １．９２±０．８８　 １．３９±０．７５＊ １．８７±０．８１　 １．２９±０．８７＊

气短懒言 １．４５±０．８０　 １．００±０．７７＊ １．４７±０．６０　 １．１６±０．８６
口干咽燥 １．７４±０．５０　 １．１６±０．４９＊△ １．７６±０．５４　 １．５０±０．５６
大便干燥 １．２１±０．８１　 ０．７４±０．７６＊ １．３２±０．９０　 ０．９５±０．８７

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

气滞血瘀，或热毒损伤肺之血络，血溢脉外而成瘀。
津血同源，痰瘀同流，热毒内炽，耗伤气阴，痰与瘀
结。痰浊、瘀血是热毒之邪产生的重要病理产物，又
进而加重病情。总之，感受外邪，邪毒外侵，热毒蕴
肺，热灼津液，炼津成痰，毒热蕴肺，络脉损伤，毒、
痰、瘀、虚互结。可见老年社区获得性肺炎以正气虚
弱为本，气阴两虚贯穿于疾病的始终，以热、毒、痰、
瘀为标，正气虚弱，毒瘀互结是其核心病机。临床中
针对此病机，确立了扶正解毒化瘀大法，采用扶正解
毒化瘀颗粒治疗老年社区获得性肺炎。
扶正解毒化瘀颗粒由黄芩、连翘、漏芦、赤芍、瓜

蒌、西洋参、败酱草、薏苡仁组成。方中黄芩苦寒，能
清上中下三焦实热，尤善泻上焦肺火，为君药；连翘
味苦辛，性寒，清热解毒、清痈散结，漏芦味苦寒，清
热解毒、消痈散结，药相合共奏清热解毒排脓之功；
败酱草味辛苦，性微寒，清热解毒兼有化瘀作用，薏
苡仁味甘淡，性微寒，能清热排脓、健脾补肺，瓜蒌性
寒，清热化痰，润畅通便，以清泄肺与大肠之邪热，以
上五味药共为臣药；佐以赤芍味辛苦，性微寒，活血
化瘀，西洋参味苦微甘，性寒，补益正气，益气养阴，
提高机体抗病能力，以达扶正祛邪之效，诸药相伍，
可使风热之邪得以疏散，毒瘀之邪得以清解消散，亏
虚之正气得以扶助，共奏扶正解毒化瘀之功。
本研究通过对７６例老年社区获得性肺炎患者

进行的随机对照临床试验，发现治疗组治疗后主症
积分、次症积分较治疗前明显减少，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），而对照组治疗后倦态乏力、气短懒
言、口干咽燥、大便干燥诸症积分较治疗前无明显减
少；两组治疗后咯痰、口干咽燥二症积分比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组优于对照组，显示
扶正解毒化瘀颗粒可确切改善老年社区获得性肺炎

患者部分临床症状。疗效评定方面，治疗组综合疗
效优于对照组。安全性评价方面，治疗组未见不良
反应。综上所述，扶正解毒化瘀颗粒为治疗老年社
区获得性肺炎的安全有效药物。
参考文献

［１］武莉莉，王健．老年人社区获得性肺炎的临床特点及误诊
情况分析［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１１，１０（４）：２６８
２６９．

［２］中华医学会呼吸病学分会．社区获得性肺炎诊断和治疗
指南［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２００６，２９（１０）：６５１　６５４．

［３］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：南
京大学出版社，１９９４：２．

［４］郑筱萸．中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｍ］．北京：

中国医药科技出版社，２００２：５６　５８．
［５］杜宝军．大黄牡丹皮汤联合左氧氟沙星治疗急性阑尾炎
术后残余感染的临床研究［Ｊ］．临床医药实践，２００８，１
（７）：５５７　５５８．

（收稿日期：２０１１－１１－２１；修回日期：２０１１－１２－０５）

［编辑：邓　媛］

（上接第５７１页）
［８］Ｍｏｇｅｎｓｅｎ　ＣＥ，Ｓｃｈｍｉｔｚ　Ａ，Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ　ＣＫ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ　ｒｅ－

ｎａｌ　ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ　ｒｅｌｅｖａｎｔ　ｔｏ　ＩＤＤＭ　ａｎｄ　ＮＩＤＤＭ　ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ　Ｍｅｔａｂ　Ｒｅｖ，１９８８，４（５）：４５３　４８３．

［９］吕仁和，张洁荣，高彦彬．消渴病（糖尿病）中医分期辨证

与疗效评定标准［Ｊ］．中国医药学报，１９９３，８（３）：５４　５６．
［１０］刘宏伟．慢性肾衰中医辨证分型和疗效判定标准———全

国中医肾衰研讨会讨论通过［Ｊ］．中医药信息，１９９１，８

（２）：２７　２８．
［１１］赵进喜，吕仁和，孟庆刚，等．糖尿病肾病肾功能不全中
西医结合防治优化方案多中心临床研究［Ｃ］．天津：中
国中西医结合学会．第四届国际中西医结合肾脏病学术
会议专题讲座汇编，２００６：１３　２１．

［１２］吕仁和，赵进喜．糖尿病及其并发症中西医诊治学［Ｍ］２
版．北京：人民卫生出版社，２００９：５９４　６０６．

（收稿日期：２０１１－１０－１７；修回日期：２０１１－１２－１２）

［编辑：崔京艳］

·０８５· 中 医 杂 志 ２０１２年第７期


