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摘要：目的　评价快速康复外科理念下的多模式镇痛对全膝关节置换术围手术期疼痛和功能恢复的影响。
方法　选取２０１８年１—１２月苏州大学附属第二医院行全膝关节置换术患者２００例，将单月手术患者１００例设为
对照组，行常规围手术期护理；双月手术患者１００例设为观察组，行基于快速康复外科理念的多模式镇痛护理，包
括术前宣教及疼痛评估、术后疼痛评估、药物镇痛及观察、早期进食、早期锻炼等措施。具有康复专业知识的护士

于床边指导协助并采集数据，比较２组患者术后不同时段的疼痛程度、首次单独直腿抬高时间、下床活动时间、关
节屈曲度及膝关节功能评分（ＨＳＳ评分）。结果　观察组术后回室时、６ｈ、１２ｈ、２４ｈ和４８ｈ疼痛程度明显小于对
照组，首次单独直腿抬高平均时间、下床活动平均时间观察组分别为２６．５（２２．５，３６．０）ｈ和３８．０（２４．０，４９．０）ｈ，
早于对照组的４９．０（３１．０，５８．０）ｈ和７５．０（４８．０，８７．０）ｈ。观察组术后第３天、第５天关节屈曲度分别为８３．０
（６５．０，９８．０）°和９２．０（８３．０，１０７．０）°，明显高于对照组的７０．０（４５．０，９５．０）°和８１．０（６４．０，１０２．０）°。观察组术后
１、３个月ＨＳＳ评分分别为８６．０（７３．０，９１．０）分和７５．０（６８．０，８２．０）分，明显高于对照组术后１、３月评分６７．５
（６０．５，７１．０）分和７４．０（６６．５，８０．０）分。结论　基于快速康复外科理念的多模式镇痛可以明显降低全膝关节置
换术患者术后疼痛程度，提升功能恢复的效果。
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　　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）又
称人工膝关节成形术，是治疗膝关节病变终极有效的

方法，但ＴＫＡ术后约１５％～２０％的患者对镇痛效果不
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通信作者：金佳，Ｅｍａｉｌ：２６８４６１２７３８＠ｑｑ．ｃｏｍ

满意［１］。研究显示，ＴＫＡ置换后的剧烈疼痛可持续４８
ｈ以上不缓解［２］，术后持续疼痛可引起中枢神经系统

发生病理重构，进而影响患者关节功能的恢复、延长住

院时间、增加医疗费用等［３５］。因此，ＴＫＡ围手术期有
效控制疼痛非常重要。快速康复外科理念（ｆａｓｔｔｒａｃｋ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＴＳ）是涵盖术前宣教、营养状况最佳化、标准
化镇痛、早期活动等众多围术期处理措施的综合优化，
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最终达到降低患者应激反应、减少并发症和促进早期

恢复的目的［１，６］。本研究采用基于快速康复外科理念

的多模式镇痛方法，将多模式镇痛和ＴＫＡ围手术期康
复相结合，降低了ＴＫＡ患者术后疼痛程度并提升了患
者功能恢复的效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１８年１—１２月我院关节外科
病区收治的老年骨性关节炎患者２００例，其中男性９４
例，女性１０６例，年龄５０～８０岁，平均（６８．０５±７．２）
岁。纳入标准：①诊断符合膝关节骨性关节炎，且年龄
在５０～８０岁的患者；②拟初次进行单侧全膝关节置换
术者；③能正常沟通交流，经知情同意告知后，同意参
加此研究者。排除标准：①有语言沟通障碍、精神疾病
患者；②３个月内患侧膝关节行关节腔穿刺操作者；
③有严重的消化道溃疡和１个月内有消化道出血者；
④对镇痛药物过敏或连续使用镇痛药物１个月以上
者；⑤合并其他疾病致行动受限或影响日常活动者；
⑥拒绝参加本研究者。排除标准：①患者研究过程中
因任何原因提出退出；②出现严重并发症或不良事件，
如深静脉血栓、跌倒坠床等。研究采用单盲法，根据患

者入院时间，单月入院者设为对照组（１００例）采用常

规护理方法，双月入院者设为观察组（１００例）采用基
于快速康复外科理念的多模式镇痛方法进行护理，

２组患者均由同组医师负责手术治疗，手术方案一致。
比较２组患者的年龄、术前静息状态 ＶＡＳ评分（目测
类比评分法）、关节活动度差异无统计学意义（均 Ｐ＞
０．０５），见表１。

表１　２组老年骨性关节炎患者基线资料对比

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
术前静息状态ＶＡＳ
评分（ｘ±ｓ，分）

关节活动度

（ｘ±ｓ，°）
对照组 １００ ４５ ５５ ６７．０１±７．３ ３．０３±０．６８ ７２．７９±１１．１１
观察组 １００ ４９ ５１ ６８．４７±６．７ ２．８５±０．７０ ７２．１４±１３．５２
统计量 ０．３２１ａ １．４７４ｂ １．８４４ｂ ０．３７１ｂ

Ｐ值 ０．５７１ ０．１４２ ０．０６７ ０．７１１

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值。

１．２　研究方法　本项目组选择关节外科专科工作年
限８年以上护士１０人，学历均本科及以上，由护士长
担任组长并负责培训 ＦＴＳ理念和多模式镇痛知识，３
名专科康复护士负责床边采集数据，包括术后不同时

段患者疼痛 ＶＡＳ评分、首次单独直腿抬高时间、首次
下床活动时间、不同时间主动屈膝角度及术后１、３、６
个月时的ＨＳＳ评分（膝关节功能评分），具体研究方法
见表２。

表２　２组老年骨性关节炎患者具体研究方法

时间 对照组 观察组

入院２ｈ内 ①讲解疼痛ＶＡＳ评分方法。 ①讲解无痛理念、围手术期镇痛护理计划和ＦＴＳ理念，提升患者和家属的理解程度。

术前 ①疼痛评估：每天０８：００和１４：００。 ①同对照组评估时段。
②疼痛评分≥４分时，予药物镇痛处理。 ②疼痛评分≤３分，予心理护理、调整舒适体位等；疼痛评分≥４分时，予药物镇痛处理。
③按需止痛。 ③药物镇痛后１ｈ评价药物疗效，若无效或患者仍剧烈疼痛（疼痛评分≥４分）继续药物

处理。

④术前３ｄ予非甾体类消炎药超前镇痛。
术后 ①疼痛评估，术后２ｄ内：回室、６ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ及运动前后评估；术后２ｄ后：

０８：００和１４：００及根据患者主诉评估疼痛。
①疼痛评估：同对照组。

②抬高患肢１０～１５ｃｍ，置于伸直位。 ②体位：同对照组。
③切口周围持续冰袋冷敷４８ｈ。 ③切口冰敷持续４８ｈ，每次功能锻炼后加敷３０ｍｉｎ。
④协助功能锻炼（股四头肌等长收缩、直腿抬高锻炼、主动屈膝练习和下床活动
等）。

④饮食：术后２ｈ指导患者饮水约５０ｍＬ、４ｈ进食半流质约１００Ｌ，６ｈ后恢复普食。

⑤药物镇痛：帕瑞昔布（３ｄ）＋塞来昔布（１４ｄ）。 ⑤分阶段锻炼，患者回室：开始股四头肌等长收缩锻炼、主动屈膝锻炼；术后第１天：增加
直腿抬高锻炼、彩超排除ＶＴＥ后，开始下床锻炼。

⑥药物镇痛：术中膝关节腔局部注射“鸡尾酒”疗法（罗哌卡因２００ｍｇ、０．１％肾上腺素
０．２５ｍｇ，加生理盐水至１００ｍＬ，于截骨完毕冲洗后、放置假体前注射）；术后同对照组，并
加用曲马多。

１．３　观察指标　患者术后不同时段疼痛 ＶＡＳ评分
（术后回室时、６ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ）；每天功能锻炼时
ＶＡＳ评分；术后首次单独完成直腿抬高的时间和术后
首次下床活动时间；术后第 ３天、第 ５天主动屈膝角
度；术后１、３、６个月 ＨＳＳ评分（ＨＳＳ评分是１９７６年美
国特种外科医院提出的评分系统，适用于全膝关节置

换前后关节功能恢复的评价，尤其是置换后近期的

评分）。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行

统计分析，对符合正态分布的计量资料用 ｘ±ｓ表示，
２组间比较采用成组ｔ检验，不符合正态分布的计量资
料用Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检
验，重复测量数据采用重复测量方差分析。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者术后不同时间段疼痛分值的比较　结
果显示观察组患者术后回室、术后６ｈ、１２ｈ、２４ｈ和
４８ｈ时疼痛程度均明显低于对照组，差异有统计学意
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义（均 Ｐ＜０．０５），见表３。同时经重复测量方差分析
显示，不同处理时间与处理组别之间不存在交互效应

（Ｆ＝６２．０１５，Ｐ＞０．０５）。
２．２　２组患者术后功能锻炼情况的比较　结果显示
观察组首次单独完成直腿抬高时间、首次下床活动时

间均早于对照组，观察组术后第３天、术后第５天主动
屈膝角度明显大于对照组，２组间差异有统计学意义

（均Ｐ＜０．０５），见表４。
２．３　２组患者术后 ＨＳＳ评分的比较　结果显示观察
组于术后１个月、３个月时ＨＳＳ评分显著高于对照组，
见表５。同时经重复测量方差分析显示，不同处理时
间与处理组别之间不存在交互效应（Ｆ＝３７．５４６，Ｐ＞
０．０５）。

表３　２组老年骨性关节炎患者术后不同时间段疼痛分值的比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
术后静息时ＶＡＳ评分

回室时 ６ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ
术后活动平均

ＶＡＳ评分
对照组 １００ ２．７８±０．８８ ４．５０±１．４９ａ ５．７７±１．６２ａｂ ３．９１±１．０５ａ ２．８５±０．８４ｂ ３．２４±１．１９
观察组 １００ １．５４±０．７４ ２．７２±０．９８ａ ３．２４±１．１８ａ ２．０８±１．２３ｂ １．５５±０．４８ｂ ２．８７±１．３７
ｔ值 １０．７８５ ９．９８１ １２．６２４ １１．３１６ １３．４３７ ２．０３９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４３

　　注：与同组回室时比较，ａＰ＜０．０５；与同组６ｈ比较，ｂＰ＜０．０５。

表４　２组老年骨性关节炎患者术后功能锻炼情况的比较

组别 例数
首次单独完成直

腿抬高时间（ｈ）

首次下床活动

时间（ｈ）
主动屈膝角度（°）

第３天 第５天
对照组 １００ ４９．０（３１．０，５８．０） ７５．０（４８．０，８７．０） ７０．０（４５．０，９５．０） ８１．０（６４．０，１０２．０）
观察组 １００ ２６．５（２２．５，３６．０） ３８．０（２４．０，４９．０） ８３．０（６５．０，９８．０） ９２．０（８３．０，１０７．０）
Ｚ值 ３０．６３２ ２８．５９５ １３．８０１ ８．８０２
Ｐ值 ０．０３８ ０．０３５ ０．０２１ ０．０１３

表５　２组老年骨性关节炎患者术后ＨＳＳ评分的比较（分）

组别 例数
术后１月ＨＳＳ

评分

术后３月ＨＳＳ
评分

术后６月ＨＳＳ
评分

对照组 １００ ６７．５（６０．５，７１．０） ７４．０（６６．５，８０．０） ９２．０（８１．０，９６．０）
观察组 １００ ７５．０（６８．０，８２．０） ８６．０（７３．０，９１．０） ９３．０（８２．０，９６．０）
Ｚ值 ４．５５１ ８．９２０ １．７０３
Ｐ值 ０．０２９ ０．０３２ ０．０５４

３　讨　论
３．１　多模式镇痛护理有效降低了ＴＫＡ患者术后疼痛
程度　全膝关节置换术后疼痛的发生主要是由于手术
损伤导致关节周围炎症因子的聚集，神经系统对痛觉

的敏感性增加和对痛觉的兴奋性降低，使得手术区域

受到较轻的刺激即会产生严重的疼痛［７］。ＴＫＡ术后
早期可有６０％的患者出现严重疼痛，其中３０％的患者
出现中至重度疼痛［８９］。疼痛会使机体处于应激状态，

抑制免疫功能，诱导体内高凝状态，增加深静脉血栓的

风险，也限制了患者术后功能锻炼。目前多模式镇痛

被推荐使用，多模式镇痛是指使用两种或两种以上的

药物，通过不同的机制缓解疼痛，在不同药物发挥协同

作用的同时减少药物的使用总量，其目的是在最大限

度镇痛的同时减少药物不良反应的发生［７］。多模式镇

痛包括外周神经阻滞、关节周围注射、患者自控镇痛和

口服药物治疗等［１０１２］。

本研究中术前采用超前镇痛，予以非甾体类消炎

药，来抑制前列腺素合成，减轻炎症反应，减少外周敏

化和中枢敏化导致的疼痛，同时重视患者术前宣教，增

加了无痛理念、镇痛计划和围手术期康复计划的指导，

提升了患者和家属的配合度。术中采用硬腰联合麻醉

方式，同时采用“鸡尾酒”疗法发挥不同镇痛药物的协

同作用和多环节作用，提高镇痛特异性［１３］。研究［１４］

报道，关节腔周围注射能够有效降低ＴＫＡ术后患者静
息和活动时的ＶＡＳ评分，提高患者术后７２ｈ满意度。
“鸡尾酒”疗法因含有多种镇痛物质，术后可能出现不

同程度的不良反应，如罗哌卡因可致低血压、恶心呕

吐、心动过缓［１５１６］，肾上腺素可致高血压、心动过速度

等［１７］。因此术后护理应增加对药物不良反应的观察。

术后采用阿片类药物，有呼吸抑制、恶心呕吐、尿潴留

及痛觉过敏等不良反应。故本研究术后重视对疼痛程

度及镇痛药物疗效的观察，用药后１ｈ内评价药物疗
效，同时增加了物理疗法如患肢功能锻炼后３０ｍｉｎ冰
敷以减轻肿胀疼痛，最终观察组在不同时段 ＶＡＳ评分
明显低于对照组，患者的疼痛程度明显得到了控制。

３．２　基于ＦＴＳ理念的多模式镇痛护理有效提升了患
者功能恢复效果　基于ＦＴＳ理念的多模式镇痛护理可
以有效控制患者疼痛，一定程度上提高了患者的舒适

度，促进了患者的康复锻炼。运动疗法可以促进关节

周围血液循环，改善静脉回流，有利于促进关节内液分

泌及循环，提供关节内无血管区的营养，有助于关节囊

组织形态和韧带抗张强度的恢复［１８］。本研究术前讲

解无痛理念、围手术期镇痛护理计划和ＦＴＳ理念；为预
防患者循环量不足、胃部不适等，提倡术后２ｈ饮水约
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５０ｍＬ，４ｈ进食米汤［１９］；对于局部麻醉患者术后采用

平卧垫枕位，以减少体位带来的不适感；术后鼓励患者

早期功能锻炼，回室后开始进行踝泵运动并协助进行

主动屈膝锻炼，术后２４ｈ拔除引流管、排除深静脉血
栓后即协助患者直腿抬高锻炼及下床活动。功能锻炼

过程中，患者平均 ＶＡＳ评分（２．８７±１．３７）分，能忍受
疼痛，对疼痛≥５分者停止锻炼并予药物镇痛，待降低
到３分时再开始锻炼。通过实施 ＦＴＳ理念，观察组
ＴＫＡ患者术后首次单独直腿抬高时间，首次下床时间
早于对照组，与张海生等［２０］的研究结果接近。术后第

３、５天关节屈曲角度明显大于对照组，术后１、３个月
ＨＳＳ评分也高于对照组。这与田梅梅等［６］的研究结果

接近。

本研究通过我省骨科康复护理专家的指导，结果

具有较强的科学性和实用价值，但是本课题仅在我院

展开，样本缺乏广泛性与代表性；本课题总共纳入研究

对象２００例，样本量较小，不能准确描述该研究是否适
合于不同地域的患者；同时由于个人经验不足，对某些

问题思考不周全，导致某些实验数据及结果与实际临

床操作有较小的误差，在后期研究过程中将深入该领

域继续研究。多模式镇痛是目前公认的有效镇痛模

式，既能有效控制术后疼痛，又能减少对阿片类药物的

依赖及并发症发生。对 ＴＫＡ患者实施基于 ＦＴＳ理念
的多模式镇痛护理，重视术前宣教，着重评估患者疼痛

程度和镇痛药物疗效，配合早期进食、早期下床活动，

可以有效提升患者参与度、降低患者术后疼痛程度、促

进患肢功能锻炼。

参考文献

［１］　曲音音，徐懋．快速康复外科理念下全膝关节置换术围术期镇痛

进展［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１６，１６（２）：１７２１７６．

［２］　ＷＩＣＨＭＡＮＮＡＢ，ＡＤＡＮＧＥＭ，ＳＴＡＬＭＥＩＥＲＰＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆ

ＱｕａｌｉｔｙＡｄｊｕｓｔｅｄＬｉｆｅＹｅａｒｓｉｎｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎａｌｙｓｅｓｉｎｐａｌｌｉａｔｉｖｅ

ｃａｒｅ：Ｍａｐｐｉｎｇｔｈｅｄｅｂａｔｅｔｈｒｏｕｇｈａｎｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｐａｌｌｉａｔ

Ｍｅｄ，２０１７，３１（４）：３０６３２２．

［３］　沈彬，翁习生，廖刃，等．中国髋膝关节置换术加速康复———围术

期疼痛与睡眠管理专家共识［Ｊ］．中华骨与关节外科杂志，２０１６，９

（２）：９１９７．

［４］　ＰＡＲＶＩＺＩＪ，ＭＩＬＬＥＲＡＧ，ＧＡＮＤＨＩＫ．Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｐａｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ａｆｔｅｒｔｏｔａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１１，９３（１１）：

１０７５１０８４．

［５］　ＲＡＭＥＳＨＣ，ＮＡＹＡＫＢＳ，ＰＡＩＶＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｄｕ

ｃａｔｉｏｎｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃａｒｄｉａｃ

ｓｕｒｇｅｒｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａＡｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＰｅｒｉａｎｅｓｔｈＮｕｒｓ，

２０１７：Ｓ１０８９９４７２１６３０４２２１．

［６］　田梅梅，杨柳柳，龚美芳，等．加速康复外科理念在人工全膝关节

置换患者术后护理中的应用［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１６，２２

（２９）：４２３３４２３７．

［７］　高维陆，李鸿，刘必全，等．股神经联合坐骨神经阻滞在全膝关节

置换多模式镇痛中的应用［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１７，２１（１９）：

２９６６２９７２．

［８］　李新天，王炜，林进，等．以无痛锻炼为核心的快速康复方案对全

膝关节置换术后康复效果的影响［Ｊ］．中国医药，２０１８，１３（４）：

５７３５７７．

［９］　田少渠，田野．规范化镇痛在全膝关节置换术围手术期中的应用

［Ｊ］．中国基层医药，２０１６，２３（１）：１１７１２１．

［１０］　黄连军，陈永杰，李扬，等．收肌管阻滞与局部浸润镇痛对全膝关

节置换术后患者早期镇痛效果的临床研究［Ｊ］．北京医学，２０１９，

４１（０８）：６６７６７０，６７４．

［１１］　李晓强，肖宝连，张益国．多模式镇痛在全膝关节置换术后康复

训练中的应用效果［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１７，１６（１２）：

１２４３１２４７．

［１２］　任磊，沈生军，催乃荣，等．塞来昔布联合帕瑞昔布钠超前镇痛用

于腰椎后路融合手术后多模式镇痛的效果观察［Ｊ］．河北医学，

２０１７，２３（８）：１３５２１３５６．

［１３］　ＡＮＤＥＲＳＥＮＬＯ，ＫＥＨＬＥＴＨ．Ａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｌｏｃａｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ

ａｎａｌｇｅｓｉａｉｎｈｉｐａｎｄｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｓ［Ｊ］．ＢｒＪ

Ａｎａｅｓｔｈ，２０１４，１１３（３）：３６０３７４．

［１４］　ＶＡＩＳＨＹＡＲ，ＷＡＮＩＡＭ，ＶＩＪＡＹＶ．Ｌｏｃａｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎａｎａｌｇｅｓｉａｒｅ

ｄｕｃｅｓｐａｉｎａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｆｔｅｒｐｒｉｍａｒｙＴＫＡ：ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＢｅｌｇ，２０１５，８１（４）：７２０

７２９．

［１５］　林春艳．局部浸润麻醉与股神经阻滞在全膝关节置换术后镇痛

效果比较［Ｊ］．中国基层医药，２０１８，２５（４）：５１８５２２．

［１６］　裘红玲，陈平，李甲．罗哌卡因复合地佐辛切口浸润用于髋关节

置换术后镇痛的临床分析［Ｊ］．浙江临床医学，２０１６，１８（２）：３３１

３３３．

［１７］　邱凌．连续股神经阻滞应用于全膝关节置换术后镇痛［Ｊ］．中国

临床研究，２０１４，２７（２）：１８７１８８．

［１８］　孙庆山，王芳，林永杰，等．多模式镇痛结合分阶段康复治疗对全

膝置换术后功能恢复的疗效观察［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１８，

３３（３）：３５２３５４．

［１９］　王莉，杨静．围术期老年全膝关节置换术患者疼痛认知干预与不

良反应研究［Ｊ］．河北医药，２０１７，３９（４）：６１５６１７，６２１．

［２０］　张生海，付立明，马兆吉，等．全膝关节置换前后老年骨关节炎患

者关节功能评估及影响因素［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１５，１９

（４）：４９９５０３．

　　　（本文编辑：陈子康） 收稿日期：２０１９０１１２

更　　正

　　《中华全科医学》２０１９年第１７卷第９期题目“不同剂量右美托咪定对小儿短小手术氯胺酮麻醉后躁动的影响”，作者“朱何叶，
徐军美，阮薇，徐夏，许静红”中作者单位“中南大学湘雅医院”应为“中南大学湘雅二医院”。

特此更正！

本刊编辑部

·４６９１· 中华全科医学　２０１９年１１月第１７卷第１１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ１７，Ｎｏ１１


