
造模 vs §时 o模型组动物血清 ×≤ o×�o�⁄�2≤ �和 � ³²�

含量均明显高于正常对照组 kΠ � sqsx或 Π � sqstlo且 ×≤ r

� ⁄�2≤比值也明显升高 kΠ � sqstlo表明血脂紊乱模型已形

成 ∀复方金降脂胶囊组各剂量组在 us §时即对 ×�有明显

抑制作用 o而阳性药吉非罗齐在 vs §才显效 k表 tl∀复方金

降脂胶囊组各剂量组 vs §时对 ×≤ !�⁄�2≤ �有明显抑制作用

k表 uo表 vlo且能显著降低 ×≤ r � ⁄�2≤比值 k表 wl~vz §时 o

能显著降低 � ³²�含量 k表 xl∀本品 vz §时还能明显抑制

∂ �⁄�2≤含量的升高 o但本品对 � ⁄�2≤含量无明显影响 o而

阳性药吉非罗齐对其有明显升高作用 ∀

3  讨论

高血脂症 !动脉粥样硬化现已成为危害人类生命健康的

主要疾病 ∀脂质代谢紊乱 k即高血脂症 l或脂蛋白组成异常

是动脉粥样硬化的重要因素之一 ≈t  ∀动脉粥样硬化发病的

/脂肪浸润学 0也认为 ≈u p v 
o动脉粥样硬化的发生与脂质代谢

失常密切相关 o其本质是动脉壁对从血浆侵入的脂质的反

应 ∀动脉粥样硬化的主要病理变化是动脉壁出现粥样斑块 o

而胆固醇和胆固醇脂则是构成粥样斑块的主要成分 ∀粥样

斑块中的脂质主要来自血浆 ∀高血脂症必然伴随着血中

�⁄�2≤ o×�o×≤等指标的升高 ∀因此降低升高的血脂 o可延

缓或减轻动脉粥样硬化的发生和发展 o甚至可促进已有病变

消退 ≈w  ∀

本试验应用大鼠脂代谢紊乱模型 o对复方金降脂胶囊的

调血脂作用进行了探讨 ∀试验结果显示 o该药能够改善由于

脂代谢紊乱造成的动物状态不佳及体重下降 ~能非常显著地

抑制模型动物血清中 ×�o×≤ o�⁄�2≤ o∂ �⁄�2≤及 � ³²�含量

升高 o对 � ⁄�2≤含量虽无明显影响 o但对动脉硬化指数 ×≤

与 � ⁄�2≤的比值有非常显著的抑制作用 ∀上述试验结果表

明 o复方金降脂胶囊能够对引起高脂血症的多种因素产生有

效调节作用 o进而起到防止动脉粥样硬化的发生和发展的

作用 ∀

据报道 ≈x 
o大剂量调脂药物治疗脂代谢紊乱 o不仅能有

效预防动脉粥样硬化和冠心病的发生 o而且可有效延缓动脉

粥样硬化病变的发展速度 o或使粥样斑快消退 !缩小 o降低冠

心病 !心绞痛 !心肌梗死和死亡发生率 ∀因此研制疗效好而

无明显不良反应调脂制剂具有良好的前景 ∀

本研究为该药在临床上治疗高脂血症及预防动脉粥样

硬化的发生提供了一定的科学依据 ∀
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≈1   ≤ � �� �q�¤¶̈¶¤±§≤ ¬̄±¬¦²©� ·«̈ µ²¶¦̄ µ̈²¶¬¶k动脉粥样硬化基础

与临 床 l ≈ �  q �¤±­¬±ª} �¬¤±ª¶∏ ≥¦¬̈±·¬©¬¦ ¤±§ × ¦̈«±²̄²ª¼
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�±·̈µ±¤̄ � §̈¬¦¬± k̈动脉粥样硬化和冠状动脉粥样硬化性心脏

病 l ≈ �  q w·« §̈q � ¬̈­¬±ª} ×«̈ ° ²̈³̄ .̈ ¶ � ¤̈̄·« °∏¥̄¬¶«¬±ª
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≈3   • � �� � o�� � �� ≥ � o��� � � oετ αλq ∞©©̈ ¦·¶²©� °̄²±§ ²±

� ª̈∏̄¤·¬±ª �¬³¬§ �̈ √¨̄¶≈ � q� ≤ ¤³ �±¶·� §̈k首都医科大学学

报 lousswouxktl}vv2vxq

≈4   • � �� • ÷ o �� � �q ×«̈ µ¤³̈ ∏·¬¦ ©̈©̈ ¦·¶ ²© �� �≤ � � ��� ��

�� ����� ≤ ¤³¶∏̄¨ ²± � ¼³̈ µ̄¬³¬§̈ °¬¦ � ¤¥¥¬·¶≈ � q ≤ «¬± ×µ¤§¬·

� µ̈¥ ⁄µ∏ª¶k中草药 loussuovvkvl}uxv2uxxq

≈5   ��� ÷ � o�� � � ≥ ± o≤ � ∞� ��q ×«̈ ≥·∏§¼ ²©�¬³¬§2� ª̈∏̄¤·¬±ª

∞©©̈ ¦· ²© ·¬¤²½«¬ ¦¤³¶∏̄¨ ¤±§ ª¬°¬¥µ²½¬̄ ©²µ ≥⁄ µ¤·¶ º¬·«

§¬¶̄¬³¬§̈ °¬¤≈ � q ≤ «¬± � � ²¶³ °«¤µ° k中国医院药学杂志 lo
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摘要 }目的  通过应用不同剂量的促肝细胞生长素 k� �ƒl肠溶胶囊剂与注射剂 o来判断两种给药方式和不同剂量对肝再生的

影响 ∀方法  本试验采用雄性 ≥⁄大鼠 tww只 o随机分为 w组 o分别于肝部分切除术后 tuouwow{ozuotusoty{ «麻醉后 o腹主动

脉取血提取血清测量 � �×!� ≥×!� ��和 ×���o完整取出大鼠肝脏并称量残肝重量 o并计算肝再生率 k� � � lo切取新鲜肝组织

应用流式细胞分析技术测量细胞周期 o其余组织以 tsh中性福尔马林固定后行 � ∞染色观察标本大体形态 o并行免疫组化观

察增殖细胞核抗原 k°≤ �� l∀结果  当静脉组和口服组应用相同剂量的 � �ƒ时 o口服组与静脉组的促进肝再生效果相似 ∀

当口服应用 � �ƒ剂量是静脉剂量的 v倍时 o口服应用 � �ƒ促进肝再生效果优于静脉应用 o尤其以术后 uw «更明显 ∀用药途

径同为口服时 ov倍剂量组的促进肝再生效果优于 t倍剂量组 o其中以术后 uw «和 w{ «最明显 ∀结论  � �ƒ肠溶胶囊避免了

胃酸对本品的破坏 o综合疗效优于静脉注射 � �ƒ∀
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  我国是病毒性肝炎的高发区 o其发病率约占全球肝炎患

者总数的一半 ∀据统计 ≈t 
o全国至少有 t亿以上的乙肝病毒

携带者和 v sss万以上的丙肝病毒感染者 ov sss万以上慢性

肝炎患者 o他们不仅构成肝炎的传染源 o而且其中不少人经

久不愈 o可发展为肝硬化甚至演变为原发性肝癌 ∀迄今为

止 o手术切除是治疗原发性肝癌的首选治疗方法 o虽然随着

诊断 !手术技术以及围手术期治疗水平的增加 o肝切除术后

并发症和死亡率均有所下降 o但是相对于其他普外科手术相

比 o其术后并发症仍然维持在较高水平 ∀肝功能衰竭 k ¬̄√ µ̈

©¤¬̄∏µ̈l是肝切除术后早期最重要并较常见的并发症之一 o是

导致术后死亡的重要原因 ∀我国肝癌病人多伴有肝硬化 o肝

再生能力有限 o肝功能难以承受手术的打击而发生肝衰竭 ∀

因此 o肝切除术后早期保护肝功能对于术后病人恢复 o降低

术后死亡率很重要 ∀保护肝功能的中心是保护肝细胞和促

进肝再生 ∀最初从断乳大鼠和部分肝切除后的再生肝脏中

提取出来的促肝细胞生长素 k� �ƒl既能促进肝细胞损伤后

的再生和修复 o又能保护肝细胞 o因此在肝病治疗占据了重

要的位置 ∀ t||w年该品种被卫生部批准为一类生化新药 ∀

目前国内临床应用的剂型主要有肠溶胶囊剂 !注射剂 ∀已有

报道 o� �ƒ在治疗重症肝炎 o慢性活动性肝炎 o肝硬化 o丙肝 !

戊肝以及郁胆型肝炎的治疗均取得了优于对照组的效果 ∀

近年来又有用 � �ƒ辅助治疗乙型病毒性肝炎和原发性肝癌

的报道 o显示了 � �ƒ具有极为广阔的应用前景 ∀

本试验的研究基础为肝脏的双重血供 o肝脏由肝动脉和

门静脉双重供血 o而门静脉主要收纳胃肠道及腹腔脏器的血

液 o故胃肠道吸收的 � �ƒ可直接到达肝脏发挥作用 o而静脉

制剂需经血液循环后再分布至肝脏发挥作用 ∀本试验应用

不同剂量的口服及静脉 u种途径来比较 � �ƒ对肝再生的影

响 o从而了解 � �ƒ在不同的给药方式下对促进肝再生效果

的差异 o指导临床治疗 ∀

1  材料与方法

1q1  材料

电子显微镜 k � ²·¬¦ �x ³µ²©̈ ¶¶¬²±¤̄ ¶̈µ¬̈¶ °²·¬¦·̈® vq t

³µ̈√¬̈ºl~组织切片机 k �∞�≤ � � � utvxz l~流式细胞仪

k≤ ≠ ×� � �≤ ƒ≤ xsso°∏̄·¬¦¼¦̄¨©²µº¬±§²º vu ¥¬·√ µ̈¶¬²±分析系

统 l~� � p {s微生物快速动态检测系统 ~ �� � � �∞ {ss

k�∞≤ �� � � ¦²∏̄·̈µ¬°°∏±²¦«̈ °¬¶·µ¼ ¶¼¶·̈° l~酶标仪 k×«̈ µ°²

¤̄¥¶¼¶·̈°¶°∏̄·¬¶®¤± � ¶¦̈±·tuyl~促肝细胞生长素肠溶胶囊

由杭州华锦药业有限公司生产 o批号 sztssto规格 uxs

°ª#粒 p t
k含多肽 xs °ªl~注射用促肝细胞生长素由广东省

药物研究所制药厂生产 o批号 szs|suo规格每瓶含多肽

us °ª∀

1q2  方法

1q2q1  实验动物分组  健康雄性 u月龄 ≥°ƒ级 ≥³µ¤ª∏̈ 2

⁄¤º¯¤大鼠 k中国人民解放军军事医学科学院实验动物中

心 l
≈u 

o体重 uss ∗ uxs ªo共 tww只 o经适应性饲养 t周 o随机

分为 w组 }对照组 !口服 t组 !口服 u组 !静脉组 o观察术后

tuouwow{ozuotusoty{ «各时相点 ≈v 
o每组 y只 o并保证每组

至少 x只存活 ∀对照组行肝部分切除术 o术后 y «尾静脉注

射生理盐水 u °�# §
p t ∀口服 t组行肝部分切除术 o术后 y «
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尾静脉注射生理盐水 u °�# §
p t

o并口服给予 � �ƒ肠溶胶囊

ku °ª# §
p t

l∀口服 u组行肝部分切除术 o术后 y «尾静脉注

射生理盐水 u °�# §
p t

o并口服给予 � �ƒ肠溶胶囊 k y

°ª# §
p t

l∀静脉组行肝部分切除术 o术后 y «尾静脉注射生

理盐水与注射用 � �ƒ混合液 u °�# §
p t

ku °ª# §
p t

l∀

1q2q2  肝部分切除模型  术前大鼠禁食水 { «o将大鼠称重

后 o按体重腹腔注射 th戊巴比妥钠 kus °ª# ®ª
p t

lo麻醉满

意后取仰卧位 o固定在自制的手术台上 o刮毛 ovh碘伏消毒

腹部皮肤 o� ¬ªª¬±¶
≈w 经典方法 o上腹正中切口入腹 o自剑突下

纵形剪开腹壁 o约 w ¦° o用自制的腹部拉钩牵拉腹腔 o显露大

鼠肝脏 o游离肝脏周围的韧带 o用 z号丝线分别于肝左叶及

中叶蒂部结扎 ∀以眼科剪完整剪除大鼠肝中叶和肝左叶 o避

免残留组织过多影响切除肝脏重量 o以及坏死组织多影响大

鼠恢复并清理腹腔 ∀检查结扎切断处有无出血 o一切正常 o

进行双层缝合腹壁 !关闭腹腔 ∀术后大鼠常规分笼饲养 o自

由饮水 ∀

静脉注射 }采用尾静脉注射 o注射完毕后把尾部向注射

侧弯曲以止血 ∀

口服给药 }左手抓住鼠背部及颈部皮肤将动物固定 o助

手辅助使大鼠嘴张开 o以镊子垂直夹住胶囊 o沿咽后壁徐徐

插入食道 ∀并以注射少量大鼠饮用水至口腔 o刺激吞咽反

射 o促使大鼠吞咽胶囊 ∀

1q2q3  残余肝组织形态的观察  预定时相点处死大鼠 o切

取全部肝脏 o生理盐水冲洗后称量 o然后迅速切取肝右叶固

定部位约 tqs ¦° ≅ sqx ¦° ≅ sqx ¦°大小肝组织块 o浸入 us

倍于肝组织块体积的 tsh中性甲醛中固定 uw «o常规脱水 !

透明 !石蜡包埋 !切片及 � ∞染色 o光镜观察 ∀

1q2q4  肝脏再生功能的评价  肝再生是肝损伤后肝脏修复

的必经过程 ∀有多种方法可用于肝再生状态的评价 o但各有

优缺点 ≈x 
o目前还没有公认的金标准 o本试验从以下方面进

行观察 ∀

1q2q4q1  术后残肝重量的变化  于预定时相点 o称量大鼠

体重 o腹主动脉取血处死大鼠 o切取全部残余肝脏 o生理盐水

冲洗后称量 o并计算肝再生率 k� � � lo公式如下 }

� � � rh �
≤ p k� p �l

� ≅ tss

� }°�术前大鼠肝脏总重量 o总肝重量 k� l是大鼠体重

的 vqwh
≈y 

~�}术中切除肝脏重量 ~≤ }处死大鼠时再生肝脏

重量 ∀

1q2q4q2  流式细胞仪检测肝脏组织增殖指数 k°�l

1q2q4q3  增殖细胞核抗原 k°≤ �� l阳性指数

1q2q5  肝功能的评价  取血 }在术后 tu «otouovox §和 z §

不同预定时间点 o称量体重 o腹腔注射 th 戊巴比妥钠 kus

°ª# ®ª
p t

l麻醉 o开腹后 o分离腹主动脉 o用止血钳夹上腹主

动脉上部 o用真空采血针管无菌采取肝素抗凝血和非抗凝血

各 x °�ov xss µ# °¬±
p t离心 ts °¬±o吸取上清后 o置 p {sε

保存 o备测白蛋白 k � ��l!谷丙转氨酶 k � �× l!谷草转氨酶

k� ≥×l总胆红素 k×���l∀将各时相点的血清统一进行检测 ∀

1q2q6  统计学处理  统计资料表达采用 cξ ? σ∀统计学处理

采用 ≥°≥≥ txqs软件进行秩和检验 o以 Π � sqsx为具有显著

性差异 ∀

2  结果

2q1  残余肝组织光镜下大体结构表现

在 � ∞染色之后于光学显微镜 kws倍 l下观察发现 }在

°�术后可见损伤肝细胞 o表现为细胞质疏松 o细胞水肿 ∀在

损伤的肝细胞周围可见较多的再生肝细胞 o其特点为 }再生

肝细胞胞浆深染 o可见一部分双核肝细胞 ∀

°�术后 tuouwow{ «可见损伤肝细胞较多 o肝窦结构紊

乱 o部分肝窦有淤血表现 ozu «之后肝脏结构基本正常 o再生

肝细胞减少 o直至消失 ∀ °�术后 uw «o静脉组与口服 u组相

比 o损伤肝细胞较多 o细胞膜破坏 o组织结构紊乱 o再生肝细

胞较少 o间叶细胞亦减少 o口服 t组与静脉组之间无明显

差异 ∀

2q2  肝再生指标

2q2q1  °≤��指数  术后 tu «静脉组 !口服 u组与对照组相

比 °≤ ��阳性指数均明显升高 ~术后 uw «口服 u组 °≤��明

显高于静脉组 kΠ � sqsxl~w{ «静脉组与口服 u组 °≤��阳性

指数均较口服 t组明显升高 kΠ � sqsxoΠ � sqsxl~zu « v组

°≤��阳性指数由高至低依次为口服 u组 o静脉组和口服 t

组 o但三者之间无显著性差异 ~tus «与 ty{ «静脉组 °≤ ��阳

性指数比口服 u组稍低 kΠ � sqtxwoΠ � sqy{ul∀见表 t∀

2q2q2  °�指数  °�术后 tu «o静脉组 °�较口服 t组和口

服 u组均无显著性差异 ~uw «口服 u组 °�指数明显高于静脉

组和口服 t组 kΠ � sqsxoΠ � sqsxl~w{ «口服 u组与静脉组

的 °�指数相似 ~于 zuotus和 ty{ «口服 u组的 °�均高于静

脉组 o其中 ty{ «差异明显 kΠ � sqsxl∀见表 u∀

2q2q3  肝再生率  °�术后 tu «o口服 u组较静脉组高并有

显著性差异 kΠ � sqsxl~uw «口服 t组和口服 u组的再生率

较静脉组高 ow{ «至 ty{ «k除 tus «lo口服 t组和口服 u组

的再生率均高于静脉组 o口服 u组在 tu «和 tus «比口服 t

组的再生率略高之外 o其余各时间点两者的肝再生率无明显

差异 ∀见表 v∀

表 1  °≤ ��阳性指数 kh lkcξ ? σl

Τ αβ 1  °µ²̄ ¬©̈ µ¤·¬²± ¦̈¯̄ ±∏¦̄ ¤̈µ¤±·¬ª̈ ±kh lkcξ ? σl

tu « uw « w{ « zu « tus « ty{ «

对 照 组 squv ? sqts sqt| ? sqsy sqtz ? sqsu squt ? sqsv squt ? sqst sqt{ ? sqsz

口服 t组 squz ? sqsx squs ? sqsx squt ? sqsz squx ? sqsx sqvs ? sqsy squu ? sqs{

口服 u组 sqvz ? sqsv sqvu ? sqx{ sqvu ? sqsz sqvu ? sqtt squy ? sqtt squy ? sqsz

静 脉 组 sqww ? sqty squt ? sqtu sqvt ? sqsv squx ? sqsv squu ? sqsv squv ? sqsx
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表 2  °�指数 kh lkcξ ? σl

Τ αβ 2  °µ²̄ ¬©̈ µ¤·¬²± ¬±§̈ ¬kh lkcξ ? σl

tu « uw « w{ « zu « tus « ty{ «

对 照 组 wtq|| ? |qxv xtqtz ? yqvsv v|qyt ? tuqyy v{qxy ? {q|x tzquv ? tqsw uyq|s ? xqsu

口服 t组 wsq{z ? t{qxt x|qxz ? twqwx ysqtz ? ttqus w{q|{ ? |quu wvq|z ? tyq{v wxqyx ? wqus

口服 u组 vzqsv ? tyqty zsqzu ? uvqtx yxq{v ? uuqty wxqyz ? utquy xzqxs ? vqvv xzqws ? sqss

静 脉 组 wwqxt ? uwqtv xvqst ? utqtt yzqy{ ? tzqvz wsqzs ? xqxt wvqys ? wqs{ v{q{s ? sqzv

表 3  肝再生率 kh lkcξ ? σl

Τ αβ 3  � ³̈¤·¬¦µ̈ª̈ ± µ̈¤·¬²± µ¤·̈kh lkcξ ? σl

tu « uw « w{ « zu « tus « ty{ «

对 照 组 sq{ ? sqs{ squy ? sqtx sqx{ ? sqtv sqzt ? sqtv sqyz ? sqtv sqzw ? sqtv

口服 t组 sqvw ? sqvw sqv| ? sqs{ sqy| ? sqtu sqzx ? sqtu sqxz ? sqtu sqzx ? sqtu

口服 u组 sqv{ ? sqv{ sqvz ? sqtt sqyy ? sqts sqzt ? sqts sqyz ? sqts sqz| ? sqts

静 脉 组 squu ? squu squ| ? sqts sqyt ? sqtv sqyw ? sqtv sqy{ ? sqtv sqzu ? sqtv

2q3  肝功能指标

2q3q1  � �×  � �×在 °�术后 tu «升高明显 ouw «达高峰 o

w{ «后迅速下降 ∀ tu «口服 t组 !口服 u组和静脉组 � �×水

平均明显低于对照组 o但三者之间无明显差别 ~uw «口服 t

组和口服 u组 � �×低于静脉组 o口服 u组与静脉组具有明显

差异 kΠ � sqstl~术后 w{ «至 ty{ «之间 o� �×水平迅速回

落 o各组之间均无明显差异 ∀

2q3q2  � ≥×  � ≥×在 °�术后变化大体趋势与 � �×一致 otu

«对照组与口服 t组 !口服 u组及静脉组相比 � ≥×水平明显

升高 kΠ � sqstl~术后 uw «口服 u组 � ≥×水平明显低于静脉

组 kΠ � sqsxl~zu «口服 u组 � ≥×较高 o与静脉组相比无明

显差异 ~tus «和 ty{ «各组间 � ≥×水平无明显差别 ∀

2q3q3  � �� 术后 tu «口服 t组 � ��明显高于静脉组 kΠ

� sqssul~uw «静脉组 � ��则高于口服 t组和口服 u组 kΠ

� sqstvo Π � sqstsl∀

2q3q4  ×��� 术后 ×���整体呈逐渐下降趋势 otu «静脉组

较口服组减低明显 kΠ � sqsxl~uw «口服 u组较静脉组和口

服 t组均减低 o差异不显著 ~w{ «静脉组较口服 t组和口服 u

组均减低 kΠ � s. uuy, Π � sqxsul~zu «口服 t组和口服 u组

较静脉组低 kΠ � s. vuz, Π � sqvtyl∀

3  讨论

� �ƒ最初是 t|zx年 �¤¥µ̈¦́ ∏̈
≈w 从初断乳大鼠和部分

肝切除后的再生肝脏中提取出来的一种生物活性物质 o其主

要生物学功能表现为 }直接刺激肝细胞增殖和再生 !对肝细

胞的保护作用 !参与组织器官的形成与发育 !免疫调控作用

以及抑制肝癌细胞增殖等 ∀

既往的研究表明 o对实验大鼠进行腹腔注射 tux
�气标记

的 � �ƒ水溶液 ot «后血液中含量达最高峰 ovy «后血中含

量仅为最高峰值的 yh o内脏中 � �ƒ的含量以肝及胃为最

高 o并从尿及粪排泄 ≈z  ∀本实验通过大鼠肝部分切除模型来

研究不同途径 !剂量的 � �ƒ对肝再生的影响 o当静脉组和口

服组应用相同剂量的 � �ƒ时 o口服组与静脉组的促进肝再

生效果相似 ~当口服应用 � �ƒ剂量是静脉剂量的 v倍时 o口

服应用 � �ƒ促进肝再生效果优于静脉应用 o尤其以术后 uw

«更明显 ~用药途径同为口服时 ov倍剂量组的促进肝再生效

果优于 t倍剂量组 o其中以术后 uw «和 w{ «最明显 ∀同时

发现口服给药时 o� �ƒ肠溶胶囊在人工胃液中 u «释药不超

过 tsh o在人工肠液中 u «释药可达 tssh o口服给药后 v «

血药浓度达高峰 ∀口服剂量是注射剂量 y倍时 o其绝对生物

利用度可达 w{qvh ∀口服应用生物利用度虽较低 o但药物均

随门静脉进入肝脏直接发挥作用 ∀由此可以指导临床用药 o

即在术后即刻给药应用静脉制剂 o而在术后 uw «之后则应口

服给药 ∀这不仅使 � �ƒ的给药途径更加科学 o使 � �ƒ发挥

最佳效果 o而且使给药方法更加简单 !安全 ~既减少了 � �ƒ

长期静脉用药的不良反应 o也使用药成本减低 o病人的开支

减少 ∀
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t||zozuktl}{2twq
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≈6   �� ��� ∞ �o�� � �� ≠ ± o≥� ��� ×� � oετ αλ. �°° §̈¬¤·̈ ²±¶̈·

²©⁄�� ¶¼±·«̈ ¶¬¶¬± µ̈°±¤±·µ¤·̄¬√ µ̈¤©·̈µ|sh «̈ ³¤·̈¦·²°¼ ¥¼
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|{wq
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≤ «¬± �≤ ¬̄± � ³̈¤·²̄ k临床肝胆病杂志 lot||tozktl}tx2tzq

收稿日期 }uss{2s{2u{

#{|w# ≤ «¬± �� � °ouss{ ⁄ ¦̈̈°¥̈ µo∂ ²̄ qux �²qy               中国现代应用药学杂志 uss{年 tu月第 ux卷第 y期


