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超声引导下罗哌卡因臂丛神经阻滞治疗
肩周炎的量效关系
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摘要：目的　确定超声引导下罗哌卡因臂丛神经阻滞治疗肩周炎的量效关系。方法　选取拟在臂丛神经阻滞下
行肩关节松解术患者１００例，年龄４３～７１岁，病程２个月～５年。采用随机数字法分为５组（ｎ＝２０）：Ｒ１组 ～Ｒ５
组。超声引导确定肌间沟臂丛神经根位置，分别注射罗哌卡因０．１０％（Ｒ１组）、０．１５％（Ｒ２组）、０．２０％（Ｒ３组）、
０．２５％（Ｒ４组）、０．３０％（Ｒ５组）、甲钴胺注射液０．５ｍｇ、复方倍他米松１ｍｌ和０．９％生理盐水的混合液共１０ｍｌ，
注药后观察５组患者的麻醉起效时间、痛觉消失时间、镇痛持续时间、不良反应发生率、治疗前后脉搏血氧饱和度
以及疗效评价，痛觉消失时间超过１０ｍｉｎ为罗哌卡因臂丛神经阻滞阳性反应。采用ｐｒｏｂｉｔ概率单位法计算超声
引导下罗哌卡因臂丛神经阻滞治疗肩周炎的半数有效剂量（ＥＤ５０）、９５％有效剂量（ＥＤ９５）及９５％可信区间（９５％
ＣＩ）。结果　５组患者随着罗哌卡因浓度梯度的增加，麻醉起效时间、痛觉消失时间缩短，镇痛持续时间延长，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；所有患者治疗后有效率（治愈＋好转）均为１００％，无明显不良反应发生。超声引导
下罗哌卡因臂丛神经阻滞治疗肩周炎的ＥＤ５０（９５％ＣＩ）为０．１６７％（０．１５３％～０．１８０％），ＥＤ９５（９５％ＣＩ）为０．２１７％
（０．１９９％～０．２５１％）。结论　超声引导下罗哌卡因臂丛神经阻滞治疗肩周炎疗效确切，无明显不良反应，其
ＥＤ５０和ＥＤ９５分别为０．１６７％和０．２１７％。
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　　肩周炎是由于软组织损伤、劳累、关节退行性变等
引起的局部无菌性炎症，目前对于肩周炎的治疗包括
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通信作者：姚明，Ｅｍａｉｌ：ｊｘｙａｏｍｉｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

口服药物、针灸、理疗等，但上述治疗效果欠佳，病情容

易反复［１２］。肌间沟臂丛神经阻滞治疗肩周炎可达到

很好的治疗效果［３］。随着超声技术的进步，超声引导

臂丛神经阻滞治疗肩周炎效果确切，局麻药用量减少，

降低了并发症的发生率［４］。罗哌卡因复合糖皮质激素

臂丛神经阻滞广泛用于肩关节手术，不仅取得了很好

的止痛效果，而且对运动阻滞影响不大［５６］。大剂量的

罗哌卡因用于臂丛神经阻滞时会出现上肢感觉、运动

阻滞时间过长，患者感觉不适，而剂量过小会出现治疗
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效果欠佳。本研究拟确定超声引导下罗哌卡因臂丛神

经阻滞治疗肩周炎的剂量效应关系，为该类患者局麻

药物的合理应用提供参考。

１　资料与方法
１．１　临床资料　本研究已获本院医学伦理委员会批
准，并与患者及其家属签署知情同意书。选取拟在超

声引导下罗哌卡因臂丛神经阻滞治疗的肩周炎患者

１００例，年龄４３～７１岁，男性４２例，女性５８例，病程２
个月～５年。所有患者均为单侧肩部受累，经口服药
物、理疗、针灸等治疗效果差或无效。所有病例 Ｘ线
片示无骨折、骨结核、肿瘤转移灶等病变，无心肺功能

不全、严重高血压、糖尿病、化脓性肩关节炎、颈椎间盘

突出症等疾患。采用随机数字表法分为 ５组（ｎ＝
２０）：Ｒ１组～Ｒ５组。
１．２　治疗方法　患者入室后，碘伏消毒局部皮肤，将
超声探头置于肌间沟处，探头与身体长轴垂直，可清楚

获得肌间沟臂丛神经横切图像（见图１）。超声可清楚
显示肌间沟处３根神经根，将盐酸罗哌卡因注射液（批
号：Ｈ２０１００１０５，ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ）０．１０％ （Ｒ１ 组）、
０．１５％（Ｒ２组）、０．２０％（Ｒ３组）、０．２５％（Ｒ４组）、
０．３０％（Ｒ５组）、甲钴胺注射液（批号：Ｊ２０１３０２０７，卫材
药业有限公司）０．５ｍｇ、复方倍他米松 （批号：
Ｊ２０１４０１６０，杭州默沙东制药有限公司）１ｍｌ和０．９％
的生理盐水混合液共１０ｍｌ，混合药液均匀注入神经根
周围，每个神经根周围注入３～４ｍｌ，使每根神经充分
浸润，超声下可清楚显示药液在肌间沟分布（见图２）。
痛觉消失时间 ＞１０ｍｉｎ为阳性［７８］。患者感觉阻滞效

果不佳，静脉注射镇静、镇痛药物（异丙酚 ０．０５ｍｇ／
ｋｇ，芬太尼１μｇ／ｋｇ）作为辅助治疗。肌间沟阻滞完成
后行手法松解治疗，并嘱患者平常进行功能锻炼，防止

再次粘连。所有患者的治疗均由同一试验者操作

完成。

图１　超声下肌间沟臂丛神经横切图像（箭头所指）
１．３　观察指标　观察５组患者麻醉起效时间、痛觉消
失时间、镇痛持续时间、治疗前后脉搏血氧饱和度

（ＳＰＯ２）以及疗效评价。观察、记录５组患者治疗期间
出现的不良反应。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行

分析，正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示。组间比较采
用单因素方差分析，两两比较采用ｑ检验，计数资料比
较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。采用
ｐｒｏｂｉｔ概率单位法计算 ＥＤ５０、ＥＤ９５及 ９５％可信区间
（９５％ＣＩ），并拟合剂量效应曲线。

图２　超声下穿刺针注药及药液在肌间沟分布（箭头所指）

２　结　果
２．１　５组患者一般资料各指标的比较　５组患者入选
病例均为２０例，所有患者一般资料各指标比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表１。

表１　５组患者一般情况各指标的比较

组别　　　　例数 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 年龄（岁） 性别（男／女） 部位（左／右） 病程（月）

Ｒ１组　　　 ２０ ２３．４±１．７ ６１．７±９．３ ９／１１ １０／１０ ２５．９±９．０
Ｒ２组　　　 ２０ ２２．８±１．２ ５９．２±１１．０ ８／１２ １２／８ ２３．１±１１．４
Ｒ３组　　　 ２０ ２３．２±１．５ ５８．１±１０．１ ７／１３ １１／９ ２４．０±９．９
Ｒ４组　　　 ２０ ２２．９±１．４ ６０．９±１０．７ ９／１１ １２／８ ２４．７±１１．３
Ｒ５组　　　 ２０ ２３．０±１．１ ５９．９±９．９ ９／１１ １１／９ ２５．２±９．１
Ｆ值或χ２值 １．８９４ ０．６９９ ０．６５７ａ ０．５６８ａ ２．２７１
Ｐ值　　　　 ０．１６０ ０．５０２ ０．９５７ ０．９６７ ０．１１２

　　注：ａ为χ２值。

２．２　５组患者麻醉起效时间、痛觉消失时间及镇痛持
续时间的比较　５组患者随着罗哌卡因浓度梯度的增
加，麻醉起效时间、痛觉消失时间缩短，镇痛持续时间

延长，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表２。
表２　５组患者麻醉起效时间、痛觉消失时间

及镇痛持续时间的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 麻醉起效时间（ｍｉｎ） 疼痛消失时间（ｍｉｎ） 镇痛持续时间（ｈ）

Ｒ１组 ２０ ４．１±０．７ １４．１±１．２ ６．７±１．２
Ｒ２组 ２０ ３．１±０．７ １１．２±１．３ ８．９±１．０
Ｒ３组 ２０ ２．２±０．６ ９．９±１．４ １０．０±１．２
Ｒ４组 ２０ １．８±０．７ ９．１±０．７ １１．２±１．８
Ｒ５组 ２０ １．５±０．６ ８．２±１．１ １４．０±１．０
Ｆ值 ５０．５４９ ７４．７６５ ８５．８７４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　肩周炎患者疗效评价及并发症情况　５组患者
治疗后有效率（治愈＋好转）均为１００％；ＳＰＯ２：所有患
者在吸氧２Ｌ／ｍｉｎ情况下，指尖 ＳＰＯ２均为９８％以上。
５组患者均未发生局麻药中毒、误入血管、霍纳综合
症、声音嘶哑、全脊麻、气胸、呼吸困难等并发症。

２．４　计算罗哌卡因臂丛神经阻滞治疗肩周炎的
ＥＤ５０、ＥＤ９５及９５％可信区间　采用 ｐｒｏｂｉｔ概率单位法
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计算ＥＤ５０、ＥＤ９５及９５％ＣＩ，并拟合剂量效应曲线（见
图３）。超声引导下罗哌卡因臂丛神经阻滞治疗肩周
炎的ＥＤ５０为０．１６７％，９５％ＣＩ为０．１５３％ ～０．１８０％；
ＥＤ９５为０．２１７％，９５％ＣＩ为０．１９９％～０．２５１％。
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图３　罗哌卡因臂丛神经阻滞剂量效应曲线

３　讨　论
　　肌间沟臂丛神经阻滞可使肩关节周围的肌肉、韧
带松弛，并且操作时无疼痛，同时配合功能训练可使肩

周炎患者获得满意的疗效［９１０］。高浓度、大容量的局

麻药易导致局麻药中毒、膈神经阻滞、声音嘶哑等并发

症。体外实验发现高浓度、大容量局麻药的使用与细

胞毒性作用相关，包括诱导Ｓｃｈｗａｎｎ细胞的凋亡、线粒
体损伤、细胞凋亡蛋白酶的激活、细胞质钙离子的增加

等［１１１２］。罗哌卡因在较低浓度时产生感觉阻滞与运动

阻滞分离等特点，已广泛应用于臂丛神经阻滞麻醉。

０．４％的罗哌卡因是临床上臂丛神经阻滞的常用浓度，
ＰｅｉＱ等［１３］的研究结果表明，超声引导下罗哌卡因臂

丛神经阻滞用于上肢外科手术的最低浓度为０．２６８％。
由于外科手术与肩周炎手法复位对麻醉要求的不同，

因此本研究中罗哌卡因的浓度在此基础上以０．０５％为
梯度，依次选择其剂量分别为０．１０％、０．１５％、０．２０％、
０．２５％、０．３０％，容量均为１０ｍｌ。

超声显像可直观地分辨出神经及周围组织，并在

实时引导下将穿刺针准确的置于靶神经旁，直观地看

到局麻药物的扩散，减少穿刺次数及并发症的发

生［１４１５］。本研究结果表明５组患者治疗后有效率均为
１００％，所有患者在吸氧２Ｌ／ｍｉｎ情况下，指尖 ＳＰＯ２均
为９８％以上。无一例患者发生局麻药中毒、误入血
管、霍纳综合症、声音嘶哑、全脊麻、气胸、呼吸困难等

并发症。因此，超声引导罗哌卡因臂丛神经阻滞治疗

肩周炎疗效确切，无明显不良反应发生。

罗哌卡因臂丛神经阻滞痛觉消失时间为 １０ｍｉｎ
左右，即可产生满意的阻滞作用［７８］，本研究以此作为

臂丛神经阻滞阳性反应的标准，计算超声引导下罗哌

卡因臂丛神经阻滞治疗肩周炎的 ＥＤ５０和 ＥＤ９５。本研
究结果显示，超声引导下罗哌卡因臂丛神经阻滞治疗

肩周炎的ＥＤ５０和ＥＤ９５分别为０．１６７％和０．２１７％，低于
临床上臂丛神经阻滞的常用浓度。

综上所述，超声引导下罗哌卡因臂丛神经阻滞治

疗肩周炎疗效确切，无明显不良反应，其 ＥＤ５０和 ＥＤ９５
分别为０．１６７％和０．２１７％。

参考文献
［１］　ＯｈｔａＳ，ＫｏｍａｉＯ，ＨａｎａｋａｗａＨ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉ

ｃａｃｙｏｆｔｈｅｓｅｌｅｃｔｉｖｅｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ２ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｃｅｌｅｃｏｘｉｂｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈｌｏｘｏｐｒｏｆｅｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｒｏｚｅｎｓｈｏｕｌｄｅｒ［Ｊ］．ＭｏｄＲｈｅｕｍａｔｏｌ，
２０１４，２４（１）：１４４１４９．

［２］　ＡｌｐｔｅｋｉｎＨＫ，ＡｙｄｎＴ，?ｆｌａｚｏｌｕＥＳ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｎｇｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｏｆｆｒｏｚｅｎｓｈｏｕｌｄｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｔｈｅｒｉｇｈｔａｎｄｌｅｆｔｓｉｄｅｓ［Ｊ］．ＪＰｈｙｓＴｈｅｒ
Ｓｃｉ，２０１６，２８（１）：２０７２１２．

［３］　佘高明，聂，刘育勇，等．超声引导双侧锁骨上臂丛神经阻滞在
肩周关节松解术中的应用［Ｊ］．南方医科大学学报，２０１５，３５（８）：
１１９３１１９６．

［４］　ＴａｋｅｄａＡ，ＦｅｒｒａｒｏＬＨ，ＲｅｚｅｎｄｅＡＨ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍｕｍｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃｏｎｃｅｎ
ｔｒａｔｉｏｎｏｆｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅｆｏｒａｘｉｌｌａｒｙｂｒａｃｈｉａｌｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋｇｕｉｄｅｄｂｙｕｌ
ｔｒａｓｏｕｎｄ［Ｊ］．ＢｒａｚＪＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１５，６５（３）：１６３１６９．

［５］　ＪａｄｏｎＡ，ＤｉｘｉｔＳ，ＫｅｄｉａＳＫ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｓｃａｌｅｎｅｂｒａｃｈｉａｌｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋ
ｆｏｒｓｈｏｕｌｄｅｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｙｏｆｅｆｆｅｃｔｓｏｆ０．５％ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅａｎｄ０．５％ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｗｉｔｈｄｅｘ
ａｍｅｔｈａｓｏｎｅ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１５，５９（３）：１７１１７６．

［６］　ＫｕｍａｒＳ，ＰａｌａｒｉａＵ，ＳｉｎｈａＡＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒｏｐｉｖａ
ｃａｉｎｅａｎｄｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｗｉｔｈｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｉｎｓｕｐｒａｃｌａｖｉｃｕｌａｒｂｒａｃｈｉａｌ
ｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＥｓｓａｙｓＲｅｓ，２０１４，
８（２）：２０２２０８．

［７］　ＫａｕｒＡ，ＳｉｎｇｈＲＢ，ＴｒｉｐａｔｈｉＲＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｂｕｐｉｖａ
ｃａｉｎｅａｎｄｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｆｏｒｅａｒｍｓｕｒｇｅｒｉｅｓｕｎｄｅｒ
ａｘｉｌｌａｒｙｂｒａｃｈｉａｌｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＤｉａｇｎＲｅｓ，２０１５，９（１）：ＵＣ０１０６．

［８］　ＬｉｍＨＪ，ＨａｓａｎＭＳ，ＣｈｉｎｎａＫ．Ｆａｓｔｅｒｏｎｓｅｔｔｉｍｅｏｆｓｕｐｒａｃｌａｖｉｃｕｌａｒｂｒａ
ｃｈｉａｌｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋｕｓｉｎｇｌｏｃａｌａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｄｉｌｕｔｅｄｗｉｔｈｄｅｘｔｒｏｓｅ［Ｊ］．
ＢｒａｚＪＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１６，６６（４）：３４１３４５．

［９］　ＣｈａｎｎａｂａｓａｐｐａＳＭ，ＶｅｎｋａｔａｒａｏＧＨ，ＧｉｒｉｓｈＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｖａｌ
ｕａｔｉｏｎｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅａｎｄｃｌｏｎｉｄｉｎｅｗｉｔｈｌｏｗｄｏｓｅｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｉｎ
ｃｅｒｖｉｃａｌｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｆｏｒｍｏｄｉｆｉｅｄｒａｄｉｃａｌｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ：Ａｐｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＥｓｓａｙｓＲｅｓ，
２０１６，１０（１）：７７８１．

［１０］　ＢｊｒｎｈｏｌｄｔＫＴ，ＪｅｎｓｅｎＪＭ，ＢｅｎｄｔｓｅｎＴＦ，ｅｔａｌ．Ｌｏｃａｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎａｎａｌ
ｇｅｓｉａｖｅｒｓｕｓｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｎｔｅｒｓｃａｌｅｎｅｂｒａｃｈｉａｌｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋｆｏｒｓｈｏｕｌ
ｄｅｒｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｐａｉｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒｔｈｏｐ
ＳｕｒｇＴｒａｕｍａｔｏｌ，２０１５，２５（８）：１２４５１２５２．

［１１］　ＧｕｏＪ，ＬｖＮ，ＳｕＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｔｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓａｎｄｄｏｓｅｓｏｎｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ，ｎｅｒｖｅｒｏｏｔｓａｎｄｃｅｒｅｂｒｏ
ｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｉｎｄｏｇｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐＭｅｄ，２０１４，７（１２）：５３７６
５３８４．

［１２］　ＶｅｒｌｉｎｄｅＭ，ＨｏｌｌｍａｎｎＭＷ，ＳｔｅｖｅｎｓＭＦ，ｅｔａｌ．ＬｏｃａｌＡｎｅｓｔｈｅｔｉｃＩｎ
ｄｕｃｅｄＮｅｕｒｏｔｏｘｉｃｉｔｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０１６，１７（３）：３３９．

［１３］　ＰｅｉＱ，ＹａｎｇＹ，ＬｉｕＱ，ｅｔａｌ．ＬａｃｋｏｆＳｅｘＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＭｉｎｉｍｕｍＬｏ
ｃａｌＡｎａｌｇｅｓｉｃＣｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＲｏｐｉｖａｃａｉｎｅｆｏｒＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＧｕｉｄｅｄ
ＳｕｐｒａｃｌａｖｉｃｕｌａｒＢｒａｃｈｉａｌＰｌｅｘｕｓＢｌｏｃｋ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２０１５，２１
（６）：３４５９３４６６．

［１４］　ＲａｎｇａｎａｔｈＡ，ＳｒｉｎｉｖａｓａｎＫＫ，ＩｏｈｏｍＧ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄａｘｉｌｌａｒｙ
ｂｒａｃｈｉａｌｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋ［Ｊ］．ＭｅｄＵｌｔｒａｓｏｎ，２０１４，１６（３）：２４６２５１．

［１５］　ＥｌｓｈａｒｋａｗｙＨＡ，ＡｂｄＥｌｓａｙｅｄＡＡ，ＣｕｍｍｉｎｇｓＫＣ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｉ
ｃａｃｙａｎｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｓｕｐｒａｓｃａｐｕｌａｒｎｅｒｖｅｃａｔｈｅｔｅｒｓ
ａｆｔｅｒｓｈｏｕｌｄｅｒａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＯｃｈｓｎｅｒＪ，２０１４，１４（２）：２５９２６３．

　　　（本文编辑：赵瑞） 收稿日期：２０１６０４２７

·０８３· 中华全科医学　２０１７年３月第１５卷第３期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ１５，Ｎｏ３


