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行 ＰＩＣＣ患者血栓和相关性血流感染
发生的影响因素研究
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摘要：目的　探讨行经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）患者血栓和相关性血流感染发生的影响因素。方法　
选取２０１８年１—８月在中国科学院大学宁波华美医院行ＰＩＣＣ的患者１００８例作为研究对象，收集患者的相关临
床资料，包括一般资料、病史、实验室检查等，对患者进行血栓和相关性血流感染发生风险评估，统计分析相关危

险因素，采用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选血栓和相关性血流感染发生的危险因素。结果　１００８例患者共计４５例
发生血栓，发生率为４．４６％；１５例发生相关血流感染，感染率为１．４９％。对于不同导管留置时间的患者，其相关
血流感染发生率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，穿刺静脉和ＦＩＢ含量是血栓发生的
独立危险因素，而长时间的ＰＩＣＣ导管留置是发生导管相关性血流感染的独立危险因素。结论　行 ＰＩＣＣ的患者
具有较高的血栓形成和导管相关性血流感染并发症的发生风险，其中患者的凝血指标、穿刺静脉的选择对血栓发

生影响较大，长时间留置ＰＩＣＣ是导致患者发生导管相关性血流感染的独立危险因素。因此护理人员应加强对行
ＰＩＣＣ患者血栓和相关性血流感染并发症的认识，采取具有针对性的、有预见性的分级护理干预措施，通过药物预
防和分级护理措施来降低患者导管相关性血栓的发生。
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　　经外周静脉置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎ
ｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）广泛应用于刺激性药物输
注、肿瘤化疗、长期静脉输液和静脉营养治疗中，其自

头静脉、贵要静脉、肘正中静脉等外周静脉进行穿刺置

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（２０１９ＫＹ５９１）；中国
科学院大学宁波华美医院“华美研究基金”项目
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管，使导管末端位于锁骨下或上腔静脉，从而可为患者

提供一条无痛性的输液管道。ＰＩＣＣ操作方便、安全可
靠、一次性置管成功率高，但同时也会导致患者在置管

过程中发生一些并发症，如机械性静脉炎、导管堵塞、

导管相关性感染、血栓形成、导管破损等，不仅使患者

痛苦和经济负担明显增加，甚至会直接导致置管失

败［１２］。ＰＩＣＣ置管后引发的深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｉｎ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）形成和导管相关性血流感染是最为
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严重和常见的并发症，尤其是血栓形成一旦发生，若未

及时采取有效的干预措施，血栓极易发生脱落并随血

液循环达到肺部，引发肺栓塞，直接威胁患者的生命安

全［３４］。因此，对行ＰＩＣＣ患者进行及时有效的风险评
估，早期筛选出高危患者，考虑相关危险因素，以采取

有效和有针对性的治疗和护理干预措施对患者至关重

要［５６］。基于此，本研究主要对行 ＰＩＣＣ患者血栓并发
症和相关性血流感染发生的危险因素进行研究，从而

为临床ＰＩＣＣ患者并发症的预防和治疗提供依据，现报
道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１８年１—８月在我院行 ＰＩＣＣ
的患者１００８例作为研究对象，纳入标准：年龄≥１８周
岁；置管时间在３个月以上；无语言、认知、智力功能障
碍；在医嘱下置管，患者均知情同意；排除标准：依从性

差，无法定时去医院进行导管维护者；有明显出血倾向

者；对低分子肝素、阿司匹林、肝素钠等有禁忌证或耐

受性差者；精神疾病患者；合并心、肺、肝、肾等重要器

官功能障碍者；入院前７ｄ因其他疾病应用抗凝药物
者，包括华法林、低分子肝素、肝素、阿司匹林、利伐沙

班等；临床资料不全者；妊娠或哺乳期患者。本研究经

医院伦理委员会批准。

１．２　研究方法
１．２．１　资料收集　患者入院后收集入选研究对象的
一般资料和临床资料，包括患者的性别、姓名、年龄、文

化程度、体质量、身高、实验室指标［血小板、凝血酶原

时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、纤维蛋白原值（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，
ＦＩＢ）］、疾病、ＰＩＣＣ置管原因、本次 ＰＩＣＣ导管留置时
间、置管选择的穿刺静脉、插管次数、血栓发生情况、相

关性血流感染发生情况、Ａｕｔａｒ量表评估结果等。
１．２．２　诊断标准　血栓诊断标准［７］：患者主诉穿刺一

侧肢体肿胀疼痛，肢体颜色改变，彩色多普勒超声检查

显示静脉管腔无法被压缩（不足１ｃｍ），内腔栓子诊断
结果阳性，若静脉管腔无法被压缩，但无可见栓子则为

不全阻塞。导管相关性血流感染诊断标准［８］如下，首

次满足以下标准之一则可确诊：①至少１套的血培养
分离得到与其他部位感染无关的公认病原菌；包括大

肠埃希菌、念珠菌属、金黄色葡萄球菌、假单胞菌属、肠

球菌属等；②患者出现寒战、发热（体温超过３８℃）１

种或２种症状或体征，且不同时间段抽取至少２套血
培养分离出常见皮肤定植菌，症状、体征、实验室检查

结果与其他部位感染无关；③１岁及以下患儿出现低
体温（肛温不足３６℃）、发热（体温超过３８℃）、心动
过缓、呼吸暂停１种或以上的症状或体征，不同时间段
抽取至少２套血培养分离出常见皮肤定植菌，且症状、
体征和实验室结果与其他部位感染无关。

１．３　统计学方法　本研究所有数据均应用ＳＰＳＳ２３．０
统计学软件进行处理，计量资料应用 ｘ±ｓ表示，比较行
单因素方差分析或ｔ检验；计数资料应用频数和百分率
描述，比较行χ２检验。危险因素分析采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　患者基本情况　１００８例患者中男性７２９例，女
性２７９例；年龄２３～８２岁，平均（５６．０４±１１．２６）岁，年
龄在６０岁以下者３８４例，６０岁及以上者６２４例；左侧
置管２２６例，右侧置管７８２例；经肱静脉置管４６例，贵
要静脉置管９６２例；ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２者３６９例，ＢＭＩ＜
２８ｋｇ／ｍ２者６３９例；恶性肿瘤患者７４７例，非恶性肿瘤
患者２６１例；导管尖端位于上腔静脉２／３处８８例，位
于上腔静脉下１／３处９２０例；合并高血压２４６例，糖尿
病２６１例，冠心病１７１例，化疗史２７３例，手术史３２４
例，外伤史２７３例，ＰＩＣＣ／中心静脉导管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓ
ｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）史 ５１例；使用抗凝剂者 ９３例，未使用
９１５例 ；穿刺次数：１次９１５例，２次及以上９３例；血小
板计数 ＜１００×１０９／Ｌ５４例，（１００～３００）×１０９／Ｌ８４３
例，＞３００×１０９／Ｌ１１１例；ＰＴ＜１０ｓ６３例，１０～１４ｓ９３６
例，＞１４ｓ９例；ＦＩＢ＜２ｇ／Ｌ３９例，２～４ｇ／Ｌ５８８例，＞
４ｇ／Ｌ３８１例；血栓低风险组４２３例，中风险组４６２例，
高风险组 １２３例；ＤＶＴ形成 ４５例，无 ＤＶＴ形成 ９６３
例；导管相关血流感染 １５例，无导管相关血流感染
９９３例，导管相关性血流感染组患者的 ＰＩＣＣ置管时
间、住院时间、导管数、发热时间均显著长于无导管相

关性感染组患者，合并肿瘤患者比例显著高于无导管

相关性感染组患者（均 Ｐ＜０．０５），２组患者性别构成
和Ａｕｔａｒ量表评分比较差异无统计学意义（均 Ｐ＞
０．０５），见表１。

表１　导管相关性血流感染与无导管相关性血流感染患者一般资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

（岁）

性别

（男／女，例）
导管数

（个）

发热时间

（ｄ）
ＰＩＣＣ置管
时间（ｄ）

合并肿瘤

［例（％）］
住院时间

（ｄ）
导管相关血流感染 １５ ５３．２６±１６．８６ ８／７ １．５９±０．６６ ２．４１±１．３２ ４９．８２±１３．６４ １３（８６．６７） ３０．０５±１２．３７
无导管相关性血流感染 ９９３ ３９．０４±１５．１８ ５５２／４４１ １．１３±０．５８ ０．４１±０．３８ ２２．７２±１４．５９ ６０４（６０．８３） １９．２３±１３．０４
统计量 ３．５９５ａ ０．０３１ｂ ３．０４２ａ １８．８３４ａ ７．１４６ａ ４．１５６ｂ ３．１９２ａ

Ｐ值 ＜０．００１ ０．８６１ ０．００２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４１ ０．００１

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为χ２值。
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２．２　单因素分析　结果显示，年龄、性别、肥胖与否、
置入静脉名称、置入静脉侧别、血小板、穿刺次数、血小

板计数、ＰＴ、是否应用抗凝剂及是否合并高血压、冠心
病、外伤史、手术史均与ＤＶＴ形成无关（均 Ｐ＞０．０５），
而ＦＩＢ、是否为恶性肿瘤、是否合并糖尿病、是否应用
抗凝剂、化疗史、ＰＩＣＣ／ＣＶＣ置管史、血栓风险等级分
布与ＤＶＴ的形成有关（均 Ｐ＜０．０５），见表２。单因素
分析结果显示，性别与导管相关血流感染发生无关

（Ｐ＞０．０５），而年龄、ＰＩＣＣ置管时间、导管数、是否为
恶性肿瘤与导管相关性感染的发生有关（均 Ｐ＜
０．０５），见表３。
２．３　多因素回归分析　以ＤＶＴ形成和导管相关性血
流感染作为因变量，将上述单因素分析中有统计学意

义的变量作为自变量，进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结
果显示穿刺静脉和ＦＩＢ含量是血栓发生的独立危险因
素（见表４），而长时间的ＰＩＣＣ导管留置是发生导管相
关性血流感染的独立危险因素（ＯＲ＝５．４４１，９５％ ＣＩ：
１．１４９～１６．１０６，Ｐ＝０．０５６）。

３　讨　论
　　ＰＩＣＣ置管后形成的静脉血栓可发生在包括浅静
脉、深静脉在内的导管途经的任何部位，尤其是靠近心

脏、血流速度较快的深静脉，栓子脱落后极易造成肺栓

塞，对患者的生命安全产生威胁。据统计，ＰＩＣＣ相关
静脉血栓的发生率为２．０％ ～３７．３％［９］，本研究１００８
例患者共计４５例发生血栓，发生率为４．４６％，处于较
低水平，其中包含了无症状的ＰＩＣＣ相关静脉血栓这一
部分患者。

血流缓慢、静脉壁损伤和血液高凝状态是静脉血

栓形成的三大主要因素［１０］。随着 ＰＩＣＣ临床应用越来
越广泛，患者需求量的不断增加，ＰＩＣＣ相关血栓的发
生率也显著升高。本研究中单因素分析结果显示，

ＦＩＢ、是否为恶性肿瘤、是否合并糖尿病、是否有血栓
史、化疗史、ＰＩＣＣ／ＣＶＣ置管史、血栓风险等级分布与
ＤＶＴ的形成有关（Ｐ＜０．０５），二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结
果显示穿刺静脉和ＦＩＢ含量是血栓发生的独立危险因
素，提示置管静脉的选择和ＦＩＢ值均与ＰＩＣＣ相关静脉
血栓的发生密切相关。ＰＩＣＣ置管选择的静脉主要有
肱静脉、贵要静脉、肘正中静脉、头静脉等。根据人体

解剖学，贵要静脉位置深，在肘窝处斜行，不利于穿刺

的进行，但由于贵要静脉静脉瓣少，管径由下至上逐渐

变粗，因此一般是ＰＩＣＣ置管的首选静脉。肱静脉位于
臂前区，与肱动脉伴行，一般贵要静脉在臂中点处汇入

至内侧静脉，尺静脉和桡静脉汇入至外侧肱静脉。肱

静脉穿刺直管也是临床上较为广泛应用的一种方式，

其具有操作简单、成功率高等的特点，患者接受程度更

高，但因为不同患者存在较大的解剖学差异，这是导致

穿刺失败的主要原因。

表２　ＰＩＣＣ有关血栓形成的单因素分析

影响因素 例数
ＤＶＴ形成
［例（％）］ χ２值 Ｐ值

性别 ０．７５２ ０．３８６
　男性 ７２９ ３０（４．１２）
　女性 ２７９ １５（５．０５）
年龄（岁） １．６９３ ０．１９３
　＜６０ ３８４ １３（３．３９）
　≥６０ ６２４ ３２（５．１３）
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ０．２３４ ０．６２９
　≥２８ ３６９ １８（４．８８）
　＜２８ ６３９ ２７（４．２３）
置管侧别 ０．７５２ ０．３８６
　左侧 １９６ １１（５．６１）
　右侧 ８１２ ３４（４．１９）
置入静脉名称 ８．３１８ ０．００４
　贵要静脉 ９６２ ３９（４．０５）
　肱静脉 ４６ ６（１３．０４）
导管尖端位置 ４．５０６ ０．０３４
　上腔静脉２／３处 ８８ ０（０．００）
　上腔静脉下１／３处 ９２０ ４５（４．８９）
是否为恶性肿瘤 １１．２９３ ０．００１
　是 ７４７ ４３（５．７６）
　否 ２６１ ２（０．７７）
合并高血压 ２４６ １３（５．２８） ０．５１３ ０．４７４
合并糖尿病 ２６１ １９（７．２８） ６．５４６ ０．０１１
合并冠心病 １７１ １１（６．４３） １．８７１ ０．１７１
外伤史 ２７３ １５（５．４９） ０．９３２ ０．３３４
手术史 ３２４ １８（５．５６） １．３３３ ０．２４８
化疗史 ２７３ ２２（８．０６） １１．３４１ ０．００１
ＰＩＣＣ／ＣＶＣ置管史 ５１ ８（１５．６９） １５．８６１ ＜０．００１
是否应用抗凝剂 ４．７８８ ０．０２９
　是 ９３ ０（０．００）
　否 ９１５ ４５（４．９２）
穿刺次数（次） ０．９４９ ０．３３０
　１ ９１５ ３９（４．２６）
　≥２ ９３ ６（６．４５）
血小板计数（×１０９／Ｌ） ３．１４４ ０．２０８
　＜１００ ５４ ４（７．４１）
　１００～３００ ８４３ ３２（３．８０）
　＞３００ １１１ ９（８．１１）
ＰＴ（ｓ） ０．３８５ ０．３２１
　＜１０ ６３ ３（４．７６）
　１０～１４ ９３６ ４１（４．３８）
　＞１４ ９ １（１１．１１）
ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） １０．７５９ ０．００５
　＜２ ３９ ０（０．００）
　２～４ ５８８ １６（２．７２）
　＞４ ３８１ ２９（７．６１）
Ａｕｔａｒ量表评估结果 １０３．９３０ ＜０．００１
　低风险 ４２３ ５（１．１８）
　中风险 ４６２ １９（４．１１）
　高风险 １２３ ２１（１７．０７）

　　肘正中静脉位于肘窝处，具有直、粗的特点，而且
其向上多与贵要静脉合并，因此其临床应用也较多。

而头静脉静脉瓣膜，管腔由粗至细变化，汇入中心静脉

角度较小，且分支多，置管难度相对更大，会导致反复
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送管的次数增加，并进一步引发血管损伤，血管损伤也

会升高静脉血栓的发生风险［１１１２］。ＦＩＢ值和血沉、全
血粘度、血小板聚集等呈显著正相关，ＦＩＢ值升高超过
４ｇ／Ｌ可增高血液黏度，使血液处于高凝状态，这是导
致静脉血栓形成的一大重要因素［４，１３］。

表３　自变量赋值表

变量赋值表

年龄（Ｘ１） 实际统计值（岁）

置入静脉名称（Ｘ２） 贵要静脉＝０，肱静脉＝１
导管尖端位置（Ｘ３） 上腔静脉２／３处＝０，上腔静脉下１／３处＝１
恶性肿瘤（Ｘ４） 否＝０，是＝１
化疗史（Ｘ５） 无＝０，有＝１
是否应用抗凝剂（Ｘ６） 是＝０，否＝１
ＦＩＢ（Ｘ７） ＜２ｇ／Ｌ＝１，２～４ｇ／Ｌ＝２，＞４ｇ／Ｌ＝３
Ａｕｔａｒ量表评估结果（Ｘ８） 低风险＝０，中风险＝１，高风险＝２
置管时间（Ｘ９） 实际统计值（ｄ）
导管数量（Ｘ１０） 实际统计值（个）

表４　导管相关性血流感染发生的单因素分析

影响因素 例数
导管相关血流

感染［例（％）］ χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ９．０４０ ０．０４７
　＜６０ ３８４ ２（０．５２）
　≥６０ ６２４ １３（２．０８）
性别 ０．０３９ ０．８４４
　男性 ７２９ １１（１．５１）
　女性 ２７９ ４（１．３５）
是否为恶性肿瘤 ５．３２０ ０．０２１
　是 ７４７ １５（１３．６５）
　否 ２６１ ０（４．６０）
置管时间（ｄ） ５．１８４ ０．０３６
　≤７０ ７５２ １５（１．９９）
　＞７０ ２５６ ０（０．００）
导管数 ４．２２６ ０．０４０
　≤２ ７８９ １５（１．９０）
　＞２ ２１９ ０（０．００）

表５　行ＰＩＣＣ患者并发血栓的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 Ｂ值 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ ＣＩ

ＦＩＢ值 ０．７１９ ０．３３２ ４．７８４ ０．０３１ ２．０５１ １．０７９～３．６７２
穿刺静脉 ０．６７５ ０．２５１ ７．５７３ ０．００８ １．９５１ １．２１２～３．３４０

　　由于置管时间长、使用频率高、药物输注等因素，
导管相关性血流感染也是 ＰＩＣＣ患者临床极为常见的
一大并发症。研究指出，导管相关的血流感染会导致

肿瘤患者形成静脉血栓，大大增加了疾病的风险。导

管相关性血流感染的发生受到众多因素的影响，包括

年龄、基础疾病、合并疾病、导管材料、置管位置、导管

留置时间、导管固定方式、药物、血管选择等。高龄患

者和年龄１４～２０岁者相比及成人导管相关性血流感
染的发生率更高，这主要与患者体质差、免疫力低下、

合并疾病较多、抗感染能力差以及血管管腔较小有关。

ＰＩＣＣ导管置入２４～４８ｈ后导管周围就会出现疏松的
纤维蛋白鞘包绕，微生物可繁殖在其中，并不受抗菌药

物和机体防御功能的影响，因此导管一般会选择可防

止细菌和纤维粘附的柔软、光滑的聚氨酯或硅胶导管。

同时，相比较单腔导管，双腔导管的感染风险更高，多

腔导管管腔分隔、通道多、管腔内面积大且护理操作频

繁，导致接头污染和病原菌定植概率增加，感染率相应

也更高。穿刺血管的选择也会影响导管相关性血流感

染的发生，相比肱静脉，贵要静脉一次性穿刺的成功率

更高，感染风险相应也更低。ＰＩＣＣ在临床的应用领域
包括肠外营养、肿瘤化疗等，化疗药物会对机体的免疫

系统产生不利影响，同时如果患者还伴随有呼吸道感

染泌尿道感染、创伤等会进一步增加感染的几率。而

胃肠外营养液由于浓度高，可为有机物提供良好繁殖

环境，容易造成导管堵塞，进而加大感染风险［５，１４］。

ＰＩＣＣ长时间留置会导致感染的危险性随周围皮肤破
损的加重而大幅增加，研究指出，相比导管留置时间在

３０ｄ以内者，超过３０ｄ者感染的风险会升高 ２倍左
右［１５］。除此之外，医护人员操作技术因素、无菌操作

不到位、患者对置管和维护的依从性差、穿刺次数过多

以及置管后的维管理不到位等均会导致导管相关性血

流感染的发生。本研究中１００８例患者中发生导管相
关血流感染１５例，发生率为１．４９％，处于较低水平。
导管相关性血流感染组患者的ＰＩＣＣ置管时间、住院时
间、导管数、发热时间均显著长于无导管相关性感染组

患者，合并肿瘤患者比例显著高于无导管相关性感染

组患者（均Ｐ＜０．０５），２组患者性别构成和Ａｕｔａｒ量表
评分比较差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。单因素分
析结果显示，性别与导管相关血流感染发生无关（Ｐ＞
０．０５），而ＰＩＣＣ置管时间、导管数、是否为恶性肿瘤与
导管相关性感染的发生有关（均 Ｐ＜０．０５）。二元 ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析显示长时间的ＰＩＣＣ导管留置是发生导
管相关性血流感染的独立危险因素。

基于上述影响因素，笔者认为应该从以下几个方

面着手来进一步提高对导管相关性血流感染的防护效

果：①加强对医护人员的教育和培训，全面提高医护人
员的知识和操作水平，增强其无菌观念、标准化的管理

意识、安全方法意识等；②加强对患者的健康教育，培
训患者和家属相关基础护理能力，提高患者的重视程

度，做到定期维护；③关注患者自身情况，有效识别高
危人群，采取有针对性的预防措施，及时注意病情变化

和其他部位感染情况，对患者实施心理护理，提高其置

管和维护的依从性；④做好置管前评估，减少穿刺次
数，提高穿刺成功率，此外还要注重对导管的标准化维

护，在减少导管相关性感染发生率的同时尽量将患者

身体和心理痛苦及承受的经济负担降低到最低的程

·０４０１· 中华全科医学　２０１９年６月第１７卷第６期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎｅ２０１９，Ｖｏｌ１７，Ｎｏ６



度［５６，１５］。

综上所述，行ＰＩＣＣ的患者具有较高的血栓形成和
导管相关性血流感染并发症的发生风险，其中患者的

凝血指标、穿刺静脉的选择对血栓发生影响较大，长时

间留置ＰＩＣＣ是导致患者发生导管相关性血流感染的
独立危险因素。因此护理人员一方面应加强对行

ＰＩＣＣ患者血栓和相关性血流感染并发症的认识，采取
具有针对性的、有预见性的分级护理干预措施，通过药

物预防和分级护理措施来降低患者导管相关性血栓的

发生。
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ａｎａｌｇｅｓｉａｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｒｅｌｉｅｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒ

ｇｏｉｎｇｏｐｅｎｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｓｉｎｇｌｅｂｌｉｎｄ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＥｓｓａｙｓＲｅｓ，２０１７，１１（２）：３５９３６４．

　　　（本文编辑：赵瑞） 收稿日期：２０１８０９２７
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