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!!!摘要"!目的!调查汶川地震 4 个月后救援官兵创伤后应激障碍"3C/**-(.:(*,F/*-E//D,/C-DE-#

SBRK$患者的焦虑和抑郁状态#并探讨其相关因素% 方法!按整群分层抽样原则对 ""$# 名一线救援官

兵进行调查#采用K(+,D/C)创伤量表"KBR$确定诊断 SBRK组"KBR

#

&6 分$和非 SBRK组#分析两组

ÈFa焦虑量表" =̀Y$' ÈFa抑郁量表2

+

" K̀Y2

+

$的测评结果#采用简单直线相关法进行相关性分析%

结果!

$

实查 "6#4 人#共检出SBRK4A 例"45#

"

$(

%

SBRK组焦虑发生率'抑郁发生率均显著高于非

SBRK组"7i656"$(

&

SBRK组 =̀Y9̀KY2

+

各单项症状发生率及评分'总分均显著高于非SBRK组"7i

656# 或7i656"$(

'

军龄'独生子女'饮酒'吸烟'兵源'心理干预'地震经历总分与SBRK患者负性情绪

表达均无明显相关"7m656#$% 结论! 汶川地震救援官兵SBRK患者较非SBRK者具有更显著的焦虑'

抑郁情绪#其症状发生率高'程度重#应及时进行有针对性地干预与治疗%

!关键词"!焦虑(抑郁(地震(救援军人(创伤后应激障碍
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)9+0#),$#*!:+;"$#%."!BC,)+E/*,8(*E*7E()h,E*H()D DE3-E//,C) /*(*./,) :,;,*(-H-E/F.E-/M,*7 3C/**2

-(.:(*,F/*-E//D,/C-DE-"SBRK$ 4 :C)*7/(L*E-OE) \7.() E(-*7I.(aE#()D ()(;HNE*7E-E;(*ED L(F*C-/5<"#=&70

!=/(:3;ECL""$# :,;,*(-H-E/F.E-/M(/CG*(,)ED GHF;./*E-/(:3;,)8:E*7CD5B7ESBRKME-EEh(:,)ED M,*7 *7E

K(+,D/C) B-(.:(RF(;E"KBR$#()D (FFC-D,)8*C*7EKBR /FC-ECL

#

&6 C-i&6#(;;/.GPEF*/ME-ED,+,DED ,)*C

SBRK8-C.3 ()D )C)2SBRK8-C.35B7E/FC-E/CL̀EFa =)h,E*HY)+E)*C-H" =̀Y$ ()D ÈFa KE3-E//,C) Y)+E)*C-H2

+

" K̀Y2

+

$ ,) *7E*MC8-C.3/ME-EFC:3(-ED5[,)E(-FC--E;(*,C) ()(;H/,/M(/./ED *C/*.DH*7EELLEF*/CL-E;(*ED L(F2

*C-/C) ()h,E*H()D DE3-E//,C) /FC-E/,) SBRK8-C.35>"0/5#0!

$

B7EL,)(;()(;H/,/M(/F(--,ED C.*C) "6#4 :,;,2

*(-H-E/F.E-/5B7E3-E+(;E)FECLSBRKM(/45#X "4A F(/E/$(

%

B7ECFF.--E)FE-(*ECL()h,E*H()D DE3-E//,C)

ME-E7,87E-,) SBRK8-C.3 *7() *7(*,) )C)2SBRK8-C.3 "7i656"$(

&

B7E =̀Y9̀KY2

+

*C*(;/FC-E/#*7E

/FC-E()D L-EI.E)FHCLE(F7 ()h,E*H9DE3-E//,C) /H:3*C:ME-E7,87E-,) SBRK8-C.3 *7() *7C/E,) )C)2SBRK

8-C.3 "7i656# C-7i656"$(

'

O7E*7E-*7EC);HF7,;D#M7E*7E-/:Ca,)8#M7E*7E-D-,)a,)8E*(;ME-E)C*

FC--E;(*ED M,*7 =̀Y()D K̀Y2

+

/FC-E/"7m656#$5?&'$5/0%&'!B7E:,;,*(-H-E/F.E-/M,*7 SBRK(L*E-*7E

E(-*7I.(aE7(+E7,87E-()h,E*H()D DE3-E//,C) ;E+E;/#()D 7(+E:C-EL-EI.E)*()D 3-C:,)E)*()h,E*H()D DE2

3-E//,C) /H:3*C:/5B7EH/7C.;D GE8,+E) (*,:E;H()D *(-8E*ED 3/HF7C;C8,F(;,)*E-+E)*,C) C-*-E(*:E)*5

!!)@"2 3&)70*!()h,E*H( DE3-E//,C)( E(-*7I.(aE( SBRK

!!国内外灾难研究表明#单纯的创伤后应激障碍

"3C/**-(.:(*,F/*-E//D,/C-DE-#SBRK$是相对少见的#
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作者单位% $"%66% 江苏常州#解放军 "6$ 医院全军心理疾
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往往与抑郁症'焦虑症'物质滥用等共病)"2$*

#使得

SBRK的诊断和治疗更为复杂% +#5"$,汶川地震

后#有报道一线救援官兵 SBRK发生率明显增

高)%2#*

#然而未见专门探讨其负性情绪水平及特征的

研究报道% 鉴于此#本文于汶川地震 4 个月后对一

线救援官兵中SBRK患者的总体焦虑和抑郁状况及

特征进行调查#并探讨其相关因素#以便为更有针对

性的干预提供理论依据%

!66#! 东南国防医药 $6"$ 年 "" 月第 "& 卷第 4 期!Z,;,*(-HZED,F(;]C.-)(;CLRC.*7E(/*\7,)(#0C;5"&# Ĉ54# Ĉ+5$6"$



AB 对象与方法

A5AB 研究对象B为某部参加汶川地震重灾区现场

救援的军人#调查时间为创伤暴露后 4 个月#按整群

分层抽样原则确定调查对象 ""$# 人#因自评调查工

具填写不符合要求剔除 4A 人#实际调查 "6#4 人#均

为男性#年龄 "@ T%$ 岁%

A5CB研究工具B

A5C5A! 一般资料!包括姓名'年龄'军龄'是否独

生子女'创伤暴露前心理干预与否'兵源"城镇9农

村$'是否吸烟及饮酒等%

A5C5C!用 K(+,D/C) 创伤量表 "K(+,D/C) B-(.:(

RF(;E#KBR$

)4*评定创伤后应激障碍症状!KBR 共

"> 个条目#每个条目的发生频率'严重程度分别按 6

T& 级评分#所有条目发生频率及严重程度相加即

得总分#分值越高SBRK症状越严重#

#

&6 分诊断为

SBRK组# i&6 分为非 SBRK组(用 ÈFa 抑郁量表2

+

" ÈFa KE3-E//,C) Y)+E)*C-H2

+

# K̀Y2

+

$

)>*评定抑

郁的发生率'严重程度及相关因素% K̀Y2

+

共 $" 个

条目#6 T% 级评分#项目相加即得总分#总分 6 T"%

分为无抑郁#"& T"A 分为轻度#$6 T$@ 分为中度#$A

T4% 分为重度(用 ÈFa 焦虑量表" ÈFa =)h,E*HY)2

+E)*C-H# =̀Y$

)>*评定焦虑发生率#严重程度及相关

因素% =̀Y共 $" 个条目#6 T% 级评分#项目相加即

得总分#总分 "6 T"4 分为无焦虑#"> T$A 分为中

度#%6 T4% 分为重度%

A5C5D!地震经历量表 "V(-*7I.(aEVh3E-,E)FE/#

VVR$

)@*评估被试者在救援过程中创伤暴露的严重

程度!共 @ 个条目#6 T& 级评分% 分值越高表明创

伤暴露的程度越严重%

A5DB调查方法B由 > 名精神科主治医生以上人员

完成#并在调查前统一进行培训% 对受试者分期分

批采用小组团体筛查#均采取自愿原则并签署知情

同意书%

A5EB统计学处理B采用 RSRR "%56 统计软件包进

行统计学分析% 计数资料用百分比"X$表示#计量

资料用均数j标准差"MjJ$表示#计数资料比较采

用
/

$ 检验#计量资料比较采用 E检验#变量间的相

关性分析采用简单直线相关分析#以 7i656# 为差

异有统计学意义%

CB结B果

C5AB一般资料B按照 KBR 评分标准确定 SBRK组

4A例"45#X$和非 SBRK组 A@> 例"A%g#X$% SBRK

组年龄 "@ T%" "$" j%$岁(受教育年限 4 T"4""" j

$$年(军龄"年%"人#$年""人#

#

%年$>人(独生子

女 &%人#非独生子女 $4 人(城镇籍 "A 人#农村籍 #6

人% 两组一般资料比较无显著性差异"7m656#$%

C5CB =̀Y测评结果B

C5C5A!焦虑发生率比较!两组焦虑总发生率为

$&g"X"$#&9"6#4$% SBRK组焦虑发生率为 A"g%X

"4%94A$#其中轻度焦虑 &4 例"445>X$#中度焦虑

"# 例"$"5>X$#重度焦虑 $ 例"$5AX$#无焦虑 4 例

"@g>X$% 非 SBRK组焦虑发生率为 "Ag&X""A"9

A@>$#其中轻度焦虑 "%6 例""%5$X$#中度焦虑 ##

例"#g4X$#重度焦虑 4 例"654X$#无焦虑 >A4 例

"@6g4X$% SBRK组焦虑发生率显著高于非 SBRK

组"7i656"$%

C5C5C!焦虑症状比较!SBRK组 =̀Y各单项症状

发生率'评分及总分均显著高于非 SBRK组#差异有

统计学意义% SBRK患者 $" 项焦虑症状中有 "% 项

发生率超过半数#由高到低排列前 "6 项依次为&担

心坏事发生'恐惧'易激惹'惊慌'不能安稳'头昏9头

晕'害怕失去控制'肠胃症状'麻木9刺痛感'虚弱%

单项条目评分反映严重程度#将 SBRK患者焦虑症

状按程度由高到低排列#前 "6 项依次为&担心坏事

发生'恐惧'易激惹'惊慌'不能安稳'头昏9头晕'肠

胃症状'虚弱'麻木9刺痛感'害怕死亡% 见表 "%

C5DB K̀Y2

+

测评结果!

C5D5A!抑郁发生率比较!两组抑郁总发生率为

$>5%X"$@@9"6#4$% SBRK组抑郁发生率为 >4g@X

"#%94A$#其中轻度抑郁 $% 例"%%5%X$#中度抑郁

"> 例"$&54X$#重度抑郁 "% 例""@5@X$#无抑郁

"4 例"$%5$X$% 非 SBRK组抑郁发生率为 $%5@X

"$%#9A@>$#其中轻度抑郁 "&@ 例""#56X$#中度抑

郁 >" 例">5$X$#重度抑郁 "4 例""54X$#无抑郁

>#$ 例">45$X$% SBRK组抑郁发生率显著高于非

SBRK组"7i656"$% 两组抑郁程度构成比差异显

著"7i656"$%

C5D5C!抑郁症状比较!SBRK组 K̀Y2

+

各单项症

状发生率'评分及总分均显著高于非 SBRK组#差异

有统计学意义"7i656# 或 7i656"$% SBRK患者

$" 项抑郁症状中有 $6 项发生率超过半数#前 "6 项

由高到低依次为&食欲改变'睡眠障碍'焦虑不安'忧

郁'无乐趣感'注意困难'兴奋易怒'失败感'兴趣丧

失'疲乏劳累% 根据单项条目评分#将 SBRK组抑郁

症状按程度由高到低排列#前 "6 项依次为&睡眠障

碍'焦虑不安'食欲改变'注意困难'失败感'兴奋易

怒'无乐趣感'兴趣丧失'哭泣'忧郁"表 $$% 值得注

意的是 K̀Y2

+

第 A 项+自杀意向,评分结果显示#

SBRK组有 $A 人出现自杀念头但不会真的去自杀#

有 4 人很想自杀% SBRK组自杀意念发生率为

#6g>X"%#94A$#显著高于非 SBRK组的 @5@X"@>9

A@>$#差异有统计学意义"7i656"$%

!"6#!东南国防医药 $6"$ 年 "" 月第 "& 卷第 4 期!Z,;,*(-HZED,F(;]C.-)(;CLRC.*7E(/*\7,)(#0C;5"&# Ĉ54# Ĉ+5$6"$



表 "!两组 =̀Y单项症状发生率(单项分及总分比较

条目
发生率)( "X$*

SBRK组"( d4A$ 非SBRK组"( dA@>$

/

$

平均分"MjJ$

SBRK组"( d4A$ 非SBRK组"( dA@>$ E

总分 n n n &$5&" j>54$ %654$ j>5$&

"%56@@

""

麻木9刺痛感 &$"465A$ $"4"$"5A$

#%56@A

""

65>@ j65># 65$4 j65#%

#5>&#

""

感到发热 $#"%45$$ "@&""@54$

"$5#4A

"

65&% j654% 65$6 j65&%

%564>

""

双腿颤抖 $@"&654$ "4&""454$

$&5@A4

""

65&# j65#@ 65"A j65&#

%54&&

""

不能放松 &6"#@56$ %&""%&54$

"#5%&"

""

65>$ j65>% 65&6 j65#A

%54##

""

担心坏事发生 #%">45@$ &$4"&%5$$

$A5&4#

""

"56A j65@& 65#> j65>#

#5&@&

""

头昏9头晕 &&"4%5@$ %"#"%"5A$

"A5"4"

""

65@> j65@6 65%@ j654$

&5A$&

""

心跳9心促 %#"#65>$ $66"$65%$

%&5#@>

""

654$ j65>" 65$& j65#"

&5&"A

""

不能安稳 &#"4#5$$ $>A"$@5$$

&"5&66

""

65@@ j65>> 65%% j65#4

#5>%#

""

恐惧 #6">$5&$ "%4""%5@$

"#%56##

""

"564 j65@6 65"# j65&"

A5$>4

""

易激惹 &@"4A54$ $@@"$A5$$

&@5&@4

""

65A> j65@6 65%& j65#@

45%@6

""

感觉窒息 %6"&%5#$ @""@5$$

@#5$A#

""

65&4 j65#4 656A j65%"

#5#"A

""

手颤 %6"&%5#$ "64""65>$

4"5464

""

65## j65>$ 65"% j65&"

&5@6&

""

发抖 %6"&%5#$ "$@""%56$

&>5"@"

""

65#" j654% 65"# j65&"

&54>#

""

害怕失去控制 &%"4$5%$ "%$""%5&$

"""5>&4

""

654> j65#4 65"> j65&4

>5$4>

""

呼吸困难 $@"""54$ ""A""$5"$

&%5>@4

""

65&% j65#4 65"% j65%A

&5&%"

""

害怕死亡 %#"#65>$ "&"""&5%$

4"54##

""

65>& j65@$ 65"@ j65#"

#5#@"

""

惊慌 &4"445>$ "#>""#5A$

"6>56"6

""

65A6 j65>> 65"> j65&$

>5>&@

""

肠胃症状 &%"4$5%$ %#@"%45%$

"@5#>>

""

65@4 j65@" 65&# j6544

&56>#

""

虚弱 &6"#@56$ $>#"$>5A$

$>5A%"

""

65@" j65@# 65%& j6546

&5#>$

""

脸发红 %6"&%5&$ "4$""45&$

%"5>#4

""

65#@ j65>4 65"A j65&#

&5"4A

""

无故流汗 %&"&A5%$ "&4""&5@$

#&5$%%

""

654@ j65@" 65"@ j65&@

#56"$

""

!注&

"

7i656##

""

7i656"

表 $!两组 K̀Y2

+

单项症状发生率(单项分及总分比较

条目
发生率)( "X$*

SBRK组"( d4A$ 非SBRK组"( dA@>$

/

$

平均分"MjJ$

SBRK组"( d4A$ 非SBRK组"( dA@>$ E

总分 n n n $65%6 j@5"4 @5"@ j>54$

"$5>6A

""

忧郁 #4"@"54$ $#6"$#5%$

A>54>#

""

"566 j654" 65$A j65##

65%%%

""

悲观 &""#A5&$ "&6""&5$$

A$5A$6

""

65@% j65@$ 65$6 j65#&

45$">

""

失败感 &A">"56$ %"&"%"5@$

&%5A%$

""

"5"A j65A$ 654" j65A$

#566&

""

无乐趣感 #4"@"5$$ %%4"%&56$

4"5%%@

""

"5"6 j65>% 65&# j65>$

>5$&#

""

自罪感 %>"#%54$ "#$""#5&$

4&5"$"

""

65#> j65#@ 65"4 j65&6

#54##

""

惩罚感 &@"4A54$ "A&""A5>$

A65A&"

""

65@4 j65># 65$> j654#

>5"#@

""

自厌 %@"##5"$ "$A""%5"$

@#5&46

""

65@" j65@$ 65$$ j654"

#5@%A

""

自责 &%"4$5%$ %A%"%A5@$

"%5&>6

""

65A> j65A@ 65>$ j"566

$56&$

"

自杀意念 %#"#65>$ @>"@5@$

""65@#4

""

65#A j654# 656A j65%"

45%4$

""

哭泣 %#"#65>$ $A%"$A5>$

"%5%%"

""

"56> j"5$% 65>4 j"5$#

"5A@>

"

焦虑不安 4$"@A5A$ $"&"$"5>$

"##5$#@

""

"5&% j65@% 65%" j654>

"65A4@

""

兴趣丧失 &A">"56$ %"&"%"5@$

&%5A%$

""

"56A j65A$ 65&" j654A

456"&

""

犹豫不决 &>"4@5"$ $@%"$@5>$

&45>6"

""

65@6 j654@ 65%> j654@

#56"%

""

无价值感 %>"#%54$ "&$""&5&$

>65#$4

""

65>$ j65@& 65$6 j65##
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C5EBSBRK患者 =̀Y( K̀Y2

+

评分的相关分析!

SE(-/C)相关检验显示#由VVR评估的地震经历总分

"@5A6 j$5""$与 =̀Y总分"&$5&" j>g4$$' K̀Y2

+

总分"$65%6 j@5"4$均无明显相关(军龄'是否独生

子女'是否吸烟'是否饮酒'进行心理干预与否'兵源

与 =̀Y总分亦无明显相关#与 K̀Y2

+

评分也无明显

相关"表 %$%

表 % SBRK患者负性情绪与各因素的相关分析

因素
=̀Y评分

I 7

Q<;-

+

评分

I 7

军龄 n65""% 65%#% 6566> 65A#%

独生子女 65""$ 65%#@ 65"%# 65$46

吸烟 n65"4@ 65"4@ n65"&6 65$#"

饮酒 n65">> 65"&# n656%6 65@64

心理干预 n656$& 65@&> n65""> 65%&6

兵源 n656&% 65>$& n656%% 65>A6

地震经历总分 656>6 65#4> 656>> 65#$A

DB讨B论

!!本研究显示#地震 4 个月后救援官兵焦虑发生

率为 $&5"X#抑郁发生率为 $>5%X#SBRK发生率为

45#X% 提示地震救援经历在灾后 4 个月仍对救援官

兵心理健康产生明显影响#并具共病的可能% 顾克胜

等)%*在震后半年对参加一线救援的军校学员进行调

查#发现SBRK发生率 $56#X'焦虑发生率 $5#&X'抑

郁发生率 "%54>X#相比本研究结果明显较低#可能与

调查样本的大小'方法学差异等因素有关%

!!本研究对地震经历总分'军龄'是否独生子女'是

否吸烟'是否饮酒'心理干预与否'兵源"农村籍'城市

籍$分别与 =̀Y总分' K̀Y2

+

总分进行相关分析#均显

示无明显相关#可能与SBRK组样本较小等有关%

!!本研究显示救援官兵 SBRK组焦虑发生率

A"g%X#抑郁发生率 >45@X#显著高于非 SBRK组%

本研究还发现 SBRK组单项焦虑9抑郁症状发生率'

评分均显著高于非SBRK组% 进一步对 =̀Y与 K̀Y2

+

单项症状发生率和评分排序#结果表明SBRK患者常

见且重的焦虑症状主要有&预期性焦虑'恐惧'易激

惹'不能安稳'害怕失去控制'胃肠症状'麻木9刺痛

感'虚弱等#常见且重的抑郁症状主要有&睡眠障碍'

焦虑不安'忧郁'无乐趣感'注意困难'兴趣丧失等%

上述焦虑症状符合美国精神障碍诊断与统计手册"第

&版$"KRZ2Y0$广泛性焦虑障碍"1=K$诊断标准#部

分符合惊恐发作诊断标准#抑郁症状符合KRZ2Y0抑

郁发作"ZKK$诊断标准#足以行共病诊断% 许多研

究证实了SBRK共病率高这一观点#Z(/E等)A*对 "$@

起火灾和 #起交通事故受害者的研究发现#$45$X的

SBRK患者合并抑郁发作#$&54X合并广泛性焦虑%

亦有学者)"*认为与抑郁共病会明显增加 SBRK患者

的自杀危险#本研究支持该观点#本研究有 #65>X的

SBRK患者有自杀意念#显著高于非 SBRK组% 可见

重大心理创伤事件后#SBRK患者较非 SBRK者存在

更显著的焦虑'抑郁和自杀倾向#提示进行干预和治

疗时#应针对常见负性情绪症状加强心理卫生知识普

及和心理训练%

!!目前国外关于 SBRK高共病率的机制和影响因

素的研究渐多#但尚未形成统一结论% 有学者)"6*认

为焦虑症和抑郁症的症状与SBRK症状有部分重叠#

焦虑和抑郁只是SBRK的伴随症状% 有学者)""*则认

为创伤暴露后焦虑和抑郁障碍的形成与SBRK并行%

有研究)"$*发现焦虑或抑郁等精神疾病患者在暴露于

创伤事件后更易发生SBRK% 共病者的治疗和预后比

单纯SBRK患者复杂得多#具有症状重'病程迁延'社

会功能损害重'自杀率高和预后差等特点)"6#"%*

% 本

研究救援官兵中 SBRK共病者更有可能出现精神衰

退和残疾而产生非战斗减员#因此对共病者及早识

别'干预和治疗有着极其重要的意义% 有学者)"%*发

现创伤前人格特征'创伤后社会支持等可能是SBRK

共病的影响因素#本研究对此未进行深入探讨%

!!综上所述#汶川地震救援官兵中SBRK患者共病

率高#存在显著的焦虑'抑郁和消极意念% 应将共病

者视为心理救援工作的重点#对部分常见且症状重的

负性情绪应予以更有针对性的处理%

&参考文献'

)"*!_I.E)DCZ# -̀E)*K=# ,̀-:(7E-̀ #E*(;5SC/**-(.:(*,F/*-E//D,/C-2

DE-FC:C-G,D M,*7 :(PC-DE3-E//,C)&L(F*C-/:ED,(*,)8*7E(//CF,(*,C)

M,*7 /.,F,D(;GE7(+,C-)]*5=:]S/HF7,(*-H#$66##"4$ "%$&#462

#445

)$*!马!宁#何!鸣#梁光明#等5震后 A个月部分受灾群众精神痛苦

现况调查)]*5中国心理卫生杂志#$6"6#$&">$&#6A2#"%5

)%*!顾克胜#宋端铱#邵水聪#等5汶川地震一线救援人员灾后应激相

关障碍状况分析)]*5军事医学科学院院刊#$6"6#%&"#$&&>42

&>A5
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只有针对病因#消除慢性刺激因素#才能取得满意的

效果)@2"$*

% 本研究通过建立腺性膀胱炎动物模型#

分组给予抗感染'托特罗定及抗感染加托特罗定治

疗#分析比较有效的治疗方法% 结果提示&抗感染f

托特罗定治疗腺性膀胱炎动物模型的效果优于单纯

抗感染或单用托特罗定治疗% 由于腺性膀胱炎以尿

频'尿急'排尿困难等慢性膀胱刺激症状为主#而托

特罗定是强有力的抗胆碱药#通过阻断膀胱逼尿肌

的Z% 受体#起到直接松弛逼尿肌的作用#同时亦阻

断Z$ 受体#解除
"

$ 受体介导的信号传递抑制#降

低膀胱敏感性#间接松弛逼尿肌达到治疗目

的)"%2"#*

% 也有文献报道#腺性膀胱炎治疗的主要目

的是缓解症状#治疗上应首选考虑去除慢性膀胱刺

激的诱因#如用抗生素治疗去除尿路感染等因素#同

时还提出要想达到满意的治疗效果#应采用尿动力

学检查#明确病因后予有针对性的治疗#可以提高疗

效#减少复发% 也有学者认为腺性膀胱炎是一种良

性增生性病变#不同于移行细胞癌#不存在异常的核

酸合成和核分裂象#膀胱灌注治疗往往增加患者的

排尿刺激症状和经济负担)"&2"@*

% 这些研究#对于腺

性膀胱炎的治疗也具有非常重要的意义% 关于腺性

膀胱炎的最佳治疗方法#还有待进一步研究%
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