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削痂植皮手术患者术后镇痛效果的影响
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　 　 ［摘要］ 　 目的 　 探究右美托咪定联合盐酸羟考酮超前镇痛对深度烧伤削痂植皮手术患者术后镇痛效果的影响。
方法　 选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月于苏州市立医院（北区）烧伤科行削痂植皮手术的深度烧伤患者 ８０ 例，按照随机数字

表法分为右美托咪定组（Ｄｅｘ 组）和右美托咪定联合盐酸羟考酮（Ｄｅｘ⁃Ｏｘｙ 组）。 在麻醉诱导前 １５ ｍｉｎ，Ｄｅｘ 组给予右美托咪定

（１ μｇ ／ ｋｇ）静脉缓慢输注至手术结束；Ｄｅｘ⁃Ｏｘｙ 组给予右美托咪定（１ μｇ ／ ｋｇ）和盐酸羟考酮（０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ）静脉缓慢输注至手术

结束。 术后 ２ 组均行静脉自控镇痛。 采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）和 Ｒａｍｓａｙ 评分评估患者术前、术后 １２ ｈ、２４ ｈ 疼痛情况及镇静

水平，比较 ２ 组患者术后 ２４ ｈ 内补救镇痛率、恶心呕吐及呼吸抑制发生率。 采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血清炎症因

子白介素⁃１β（ ＩＬ⁃１β）、白介素⁃６（ ＩＬ⁃６）、肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）；血清疼痛介质 ５⁃羟色胺（５⁃ＨＴ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）。
结果　 Ｄｅｘ⁃Ｏｘｙ组患者术后 １２ｈ、２４ ｈ 的 ＶＡＳ、Ｒａｍｓａｙ 评分低于 Ｄｅｘ 组（Ｐ＜０􀆰 ０１）；Ｄｅｘ⁃Ｏｘｙ 组术后 ２４ ｈ 内补救镇痛率、恶心呕

吐和呼吸抑制发生率低于 Ｄｅｘ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；术前 ２ 组患者血清炎症因子（ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α）、血清疼痛介质（５⁃ＨＴ、ＮＥ）水平

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；术后 ２４ ｈ，２ 组患者血清 ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平均高于术前（Ｐ＜０􀆰 ０１），但 Ｄｅｘ⁃Ｏｘｙ 组

［（２􀆰 ３９±０􀆰 ６９，４􀆰 ５４±１􀆰 ０１，２􀆰 ６８±０􀆰 ８６）ｎｇ ／ ｍＬ］低于 Ｄｅｘ 组［（３􀆰 ０４±０􀆰 ９５，６􀆰 ６０±１􀆰 ６９，３􀆰 ６１±１􀆰 １７）ｎｇ ／ ｍＬ］（Ｐ＜０􀆰 ０１）；术后２４ ｈ，
２ 组患者血清 ５⁃ＨＴ、ＮＥ 均低于术前（Ｐ＜０􀆰 ０１），Ｄｅｘ⁃Ｏｘｙ 组［（０􀆰 ３０±０􀆰 １５）μｍｏｌ ／ Ｌ，（２０９􀆰 ８９±５８􀆰 ０７）μｇ ／ Ｌ］低于 Ｄｅｘ 组［（０􀆰 ５０±
０􀆰 １８）μｍｏｌ ／ Ｌ，（２８７􀆰 ６６±４６􀆰 ９２）μｇ ／ Ｌ］（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 右美托咪定联合盐酸羟考酮可有效缓解深度烧伤削痂植皮手术

患者术后疼痛，减少不良反应，降低血清炎症因子及疼痛介质水平，改善患者术后恢复质量。
　 　 ［关键词］ 　 右美托咪定；盐酸羟考酮；超前镇痛；烧伤；削痂植皮；术后镇痛
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ｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ， ｉｎｈｉｂｉｔ ｔｈｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｐａｉｎ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ， ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｄｅｅｐ
ｂｕｒｎｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔａｎｇｅｎｔｉａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔｉｎｇ􀆰
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ； ｏｘｙｃｏｄｏｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ； ａｄｖａｎｃｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ； ｂｕｒｎｓ； ｔａｎｇｅｎｔｉａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔｉｎｇ；

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ

０　 引　 　 言

削痂植皮术是治疗深度烧伤创面的常用术式。
削痂、取皮等手术操作会引起患者术后供皮区及植

皮区的强烈痛感，而术后疼痛是影响创面愈合及术

后转归的重要因素［１］。 烧伤本身和手术刺激引起

的机体应激状态在短期内可诱发全身炎症反应，促
进多种炎症因子、疼痛介质等释放，刺激创面神经

末梢引起痛觉感受［２⁃３］。 提前应用镇痛药物进行超

前镇痛减少伤害性刺激传入中枢神经系统是一种

有效缓解术后疼痛并减少镇痛药用量的镇痛模

式［４］。 目前阿片类药物仍是临床烧伤镇痛的黄金

选择［５］。 右美托咪定是临床麻醉中的常用药物，因
其具有良好的镇静、抗炎等作用且无明显呼吸抑

制，成为了烧伤患者围手术期有效且安全的麻醉辅

助用药［６］。 羟考酮是一种激动 μ 和 к 双受体的强

阿片类镇痛药物，在超前镇痛、癌痛、内脏痛等方面

效果颇佳［７］。 但右美托咪定联合盐酸羟考酮超前

镇痛对深度烧伤削痂植皮术后镇痛的效果尚不知

晓。 故本研究将两者联合应用于深度烧伤患者削

痂植皮手术麻醉，观察其术后镇痛效果，旨在为临

床用药提供参考依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月

于苏州市立医院（北区）烧伤科行削痂植皮手术的

深度烧伤患者 ８０ 例。 纳入标准：①ＡＳＡ 分级Ⅱ～Ⅲ
级，年龄 １８～６０ 岁，性别不限；②择期行削痂植皮术

的深度烧伤患者；③术前签署麻醉手术知情同意

书。 排除标准：①合并休克、重度感染等严重并发

症者；②有严重心肺肝肾等疾病者；③有麻醉药物

过敏史或不能耐受全身麻醉者；④有精神疾病，长
期服用抗抑郁药物等；⑤有长期服用镇静镇痛药物

史；⑥沟通后不同意参与本研究者。 按照随机数字

表法分为 ２ 组（每组 ４０ 例）：右美托咪定组（Ｄｅｘ
组）和右美托咪定联合盐酸羟考酮（Ｄｅｘ⁃Ｏｘｙ 组）。
本研究经苏州市立医院伦理委员会批准（批准号：
ＫＬ９０１２３０）。
１􀆰 ２　 方法 　 患者入室后常规吸氧，监测心率、血
压、氧饱和度等生命体征。 麻醉方法均采用气管

插管全身麻醉。 麻醉诱导：咪达唑仑 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ２
ｍｇ ／ ｋｇ＋舒芬太尼 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ２ μｇ ／ ｋｇ＋丙泊酚 １􀆰 ５ ～ ４
ｍｇ ／ ｋｇ＋苯磺顺阿曲库铵 ０􀆰 １５ ～ ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ。 麻醉

维持采用丙泊酚、瑞芬太尼和七氟烷复合麻醉。
在麻醉诱导前 １５ ｍｉｎ，Ｄｅｘ 组给予右美托咪定 １
μｇ ／ ｋｇ 静脉缓慢输注至手术结束；Ｄｅｘ⁃Ｏｘｙ 组给予

右美托咪定 １ μｇ ／ ｋｇ 和盐酸羟考酮 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ 静

脉缓慢输注至手术结束。 术后患者均行静脉自控

镇痛 （舒芬太尼 １􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ ＋多拉司琼 ２５ ｍｇ ＋
０􀆰 ９％等渗盐水至 １５０ ｍＬ），背景剂量 ２􀆰 ５ ｍＬ ／ ｈ，
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追加剂量 ５ ｍＬ，锁定时间 ３０ ｍｉｎ。
１􀆰 ３　 观察指标　 ①疼痛效果评分：采用视觉模拟评

分（ＶＡＳ）评估患者术前、术后 １２ ｈ、２４ ｈ 疼痛情况。
评分标准：０ 分代表无痛，１ ～ ３ 分为轻微疼痛，４ ～ ６
分为中度疼痛，７～９ 分为重度疼痛，１０ 分代表剧痛。
②镇静效果评分：采用 Ｒａｍｓａｙ 评分评估患者术前、
术后 １２ ｈ、２４ ｈ 镇静水平。 评分标准：１ 分代表烦躁

不安；２ 分代表清醒、安静合作；３ 分代表嗜睡、但对

指令反应敏捷；４ 分代表浅睡眠状态、可迅速唤醒；５
分代表睡眠状态但对呼叫反应迟钝；６ 分代表深睡

眠，对呼叫无反应。 由不清楚患者用药情况的同一

医师进行 Ｒａｍｓａｙ 评分。 ③由术后评估小组记录患

者术后 ２４ ｈ 内补救镇痛、恶心呕吐和呼吸抑制的发

生情况。 ④血清炎症因子及疼痛介质指标检测：于
术前（麻醉诱导前 ２０ ｍｉｎ）、术后 ２４ ｈ 采集患者静脉

血 ５ ｍＬ，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血清

炎症因子白细胞介素⁃１β （ ＩＬ⁃１β）、白细胞介素⁃６
（ＩＬ⁃６）及肿瘤坏死因子⁃α（ＴＮＦ⁃α）水平；同时检测

血清疼痛介质 ５⁃羟色胺 （５⁃ＨＴ） 及去甲肾上腺素

（ＮＥ）水平。
１􀆰 ４　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 统计并分析数

据。 计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，２ 组间比

较采用独立样本 ｔ 检验，同组术前和术后 ２４ ｈ 比较

采用配对样本 ｔ 检验。 计数资料用例（％）表示，行
χ２检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般资料比较 　 ２ 组患者在性别比例、年龄、
手术时间、术前烧伤面积等一般资料方面差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），有可比性。 见表 １。
２􀆰 ２　 ＶＡＳ、Ｒａｍｓａｙ 评分比较　 ２ 组患者术前 ＶＡＳ、
Ｒａｍｓａｙ 评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 术

后 １２ ｈ、２４ ｈ，Ｄｅｘ⁃Ｏｘｙ 组的 ＶＡＳ、Ｒａｍｓａｙ 评分均低于

Ｄｅｘ 组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 与术前相比，术后 １２ ｈ、２４ ｈ 的

ＶＡＳ 和 Ｒａｍｓａｙ 评分明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ２。
２􀆰 ３　 术后 ２４ ｈ 内补救镇痛率、恶心呕吐和呼吸抑

制发生率比较 　 Ｄｅｘ⁃Ｏｘｙ 组术后 ２４ ｈ 内补救镇痛

率、恶心呕吐和呼吸抑制发生率（８％、５􀆰 ０％、０）低于

Ｄｅｘ 组（２３％、１５％、５％），差异均有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。
２􀆰 ４　 血清炎症因子水平比较　 术前 ２ 组患者血清

ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）；术后 ２４ ｈ２ 组患者血清炎症因子 ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃
６、ＴＮＦ⁃α 水平均较术前有所升高（Ｐ＜０􀆰 ０１），但 Ｄｅｘ⁃
Ｏｘｙ 组明显低于 Ｄｅｘ 组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ３。
２􀆰 ５　 血清疼痛介质水平比较　 术前 ２ 组患者血清

疼痛介 ５⁃ＨＴ、ＮＥ 水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）；术后 ２４ ｈ２ 组患者血清 ５⁃ＨＴ、ＮＥ 水平均较

术前有所下降（Ｐ＜０􀆰 ０１），且与 Ｄｅｘ 组相比，Ｄｅｘ⁃Ｏｘｙ
组降低更为显著（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ４。

表 １　 入组烧伤削痂植皮手术患者一般资料比较

组别 ｎ 性别
（ｎ，男 ／女）

年龄
（􀭰ｘ±ｓ，岁）

手术时间
（􀭰ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

术前烧伤面积
（􀭰ｘ±ｓ，％）

Ⅲ度烧伤面积
（􀭰ｘ±ｓ，％）

Ｄｅｘ 组 ４０ ２７ ／ １３ ３９􀆰 ３５±９􀆰 ８１ １００􀆰 ９５±１９􀆰 ７０ ２４􀆰 ４０±５􀆰 ０２ ９􀆰 ６３±２􀆰 ８３
Ｄｅｘ⁃Ｏｘｙ 组 ４０ ２５ ／ １５ ３７􀆰 ７５±８􀆰 ３０ １０４􀆰 ０５±１９􀆰 １６ ２５􀆰 ３８±４􀆰 ９３ １０􀆰 １３±３􀆰 １６

表 ２　 入组烧伤削痂植皮手术患者不同时间点 ＶＡＳ、Ｒａｍｓａｙ 评分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＶＡＳ Ｒａｍｓａｙ

术前 术后 １２ ｈ 术后 ２４ ｈ 术前 术后 １２ ｈ 术后 ２４ ｈ
Ｄｅｘ 组 ４０ ２􀆰 ８８±０􀆰 ９７ ２􀆰 ６８±０􀆰 ８６∗ ２􀆰 ２０±０􀆰 ６９∗ １􀆰 ９８±０􀆰 ４８ ２􀆰 ２３±０􀆰 ６６∗ ２􀆰 ５３±０􀆰 ５１∗

Ｄｅｘ⁃Ｏｘｙ 组 ４０ ２􀆰 ８０±０􀆰 ９１ ２􀆰 １８±０􀆰 ７５∗ １􀆰 ６５±０􀆰 ６２∗ ２􀆰 ０５±０􀆰 ５５ ２􀆰 ８８±０􀆰 ７６∗ ３􀆰 ２５±０􀆰 １１∗

ｔ 值 ０􀆰 ３６ ２􀆰 ７８ ３􀆰 ７５ ０􀆰 ６５ ４􀆰 ０９ ５􀆰 ４６
Ｐ 值 ０􀆰 ０８ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 ５２ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１
　 与同组术前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１
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表 ３　 入组烧伤削痂植皮手术患者术前和术后 ２４ ｈ 血清炎症因子 ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α水平比较（􀭵ｘ±ｓ，ｎｇ ／ ｍＬ）

组别 ｎ
ＩＬ⁃１β ＩＬ⁃６ ＴＮＦ⁃α

术前 术后 ２４ ｈ 术前 术后 ２４ ｈ 术前 术后 ２４ ｈ
Ｄｅｘ 组 ４０ １􀆰 ４６±０􀆰 ５９ ３􀆰 ０４±０􀆰 ９５∗ ３􀆰 ５０±０􀆰 ８８ ６􀆰 ６０±１􀆰 ６９∗ １􀆰 ７１±０􀆰 ５５ ３􀆰 ６１±１􀆰 １７∗

Ｄｅｘ⁃Ｏｘｙ 组 ４０ １􀆰 ４４±０􀆰 ４２ ２􀆰 ３９±０􀆰 ６９∗ ３􀆰 ４７±０􀆰 ７３ ４􀆰 ５４±１􀆰 ０１∗ １􀆰 ６４±０􀆰 ５９ ２􀆰 ６８±０􀆰 ８６∗

ｔ 值 ０􀆰 ２０ ３􀆰 ５０ ０􀆰 １６ ６􀆰 ６０ ０􀆰 ６２ ４􀆰 ０７
Ｐ 值 ０􀆰 ８４ ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 ８８ ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 ５４ ＜０􀆰 ０１
　 与同组术前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１

表 ４　 入组烧伤削痂植皮手术患者术前和术后 ２４ ｈ 血清疼痛介质 ５⁃ＨＴ、ＮＥ 水平比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ
５⁃ＨＴ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＮＥ（μｇ ／ Ｌ）

术前 术后 ２４ ｈ 术前 术后 ２４ ｈ
Ｄｅｘ 组 ４０ ０􀆰 ９２±０􀆰 ２３ ０􀆰 ５０±０􀆰 １８∗ ５６６􀆰 ６７±１０２􀆰 ５５ ２８７􀆰 ６６±４６􀆰 ９２∗

Ｄｅｘ⁃Ｏｘｙ 组 ４０ ０􀆰 ８９±０􀆰 ２４ ０􀆰 ３０±０􀆰 １５∗ ５６１􀆰 ００±９２􀆰 ４６ ２０９􀆰 ８９±５８􀆰 ０７∗

ｔ 值 １􀆰 ０２ ５􀆰 ６１ ０􀆰 ２６ ６􀆰 ５９
Ｐ 值 ０􀆰 ３１ ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 ８０ ＜０􀆰 ０１
　 与同组术前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１

３　 讨　 　 论

烧伤疼痛是疼痛治疗中极具挑战的类型之一。
烧伤患者在整个病程中需要反复经历清创换药等

操作性疼痛，并长期忍受创面愈合、瘢痕形成带来

的痒痛等异感，因而患者情绪变化较大甚至出现焦

虑抑郁等问题［８］。 烧伤患者多需进行手术治疗，深
度烧伤的患者需行数次削加植皮术，术后不愉快的

疼痛体验多令患者对下次手术极具恐惧感，失去治

疗信心。 剧烈的疼痛还可引起应激反应，抑制免疫

功能，增加机体氧耗，延迟创面愈合，影响远期预

后。 因此，如何有效缓解深度烧伤患者削加植皮术

后的疼痛及不适感，改善术后转归是临床急需解决

的问题。
超前镇痛已被证明是一种有效缓解术后疼痛

的方式。 在麻醉诱导或术前使用镇痛药物进行超

前镇痛，可提前阻断神经感觉通路，阻止中枢疼痛

敏感化，降低伤害性刺激，减轻术后疼痛［９］。 右美

托咪定是烧伤患者麻醉的常用药物，具有镇静、镇
痛及抗炎等作用。 与阿片类镇痛药联用可增强镇

痛性能，减少药物用量，减轻不良反应。 郝雪莲

等［１０］研究发现，在静脉自控镇痛泵中应用右美托咪

定可明显改善舒芬太尼对大面积烧伤小儿削痂植

皮术后的镇痛效果，提高家长满意度。 全麻诱导前

静脉泵注右美托咪定可降低削痂植皮术烧伤患者

血清炎症因子 ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平且呈剂量依

赖性［１１］。 羟考酮作为一种强阿片类药物，单独或与

其他药物复合使用均可进行超前镇痛［１２］。 张骐

等［１３］发现，术前 １５ ｍｉｎ 给予羟考酮（１ ｍｇ ／ ｋｇ）静推

可显著提高肱骨骨折手术患者术后镇痛效果并抑

制血清炎症因子水平改善免疫功能。 Ｚｈａｎｇ 等［１４］

在心脏瓣膜置换术中通过对比羟考酮和舒芬太尼

超前镇痛效果发现，羟考酮在调节机体应激反应、
维持血流动力学稳定方面均优于舒芬太尼，且不良

反应发生率更低。 右美托咪定联合羟考酮进行超

前镇痛可明显缓解老年高血压脑出血手术患者术

后疼痛，抑制炎症反应并保护肾功能［１５］。 本研究通

过观察并分析患者镇痛效果和术后血清炎症因子、
疼痛介质水平，来探讨右美托咪定联合羟考酮超前

镇痛对深度烧伤削加植皮手术患者术后镇痛的

影响。
本研究结果发现，与 Ｄｅｘ 组相比，盐酸右美托咪

定联合羟考酮超前镇痛显著降低了术后 １２ ｈ、２４ ｈ
患者 ＶＡＳ 评分和 Ｒａｍｓａｙ 评分，并减少恶心呕吐、呼
吸抑制、补救镇痛率，证实两药联合超前镇痛有效

缓解了深度烧伤削加植皮手术患者的术后疼痛。
炎性反应在烧伤疼痛方面发挥重要作用，早期调节

全身炎症可减轻机械性异常疼痛及中枢敏化［１６］。
本研究中，２ 组患者术后 ２４ ｈ 血清炎症因子 ＩＬ⁃１β、
ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平均较术前升高，但与 Ｄｅｘ 组相比，
Ｄｅｘ⁃Ｏｘｙ 组有所降低，说明右美托咪定联合羟考酮

超前镇痛能够减轻患者术后炎症反应。 ５⁃ＨＴ 和 ＮＥ
都属于机体重要的疼痛介质，可诱发并加重局部疼

痛［１７⁃１９］。 本研究发现， ２ 组患者术后 ２４ ｈ 血清
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５⁃ＨＴ、ＮＥ 水平均较术前降低，且 Ｄｅｘ⁃Ｏｘｙ 组降低更

为显著，说明右美托咪定联合羟考酮超前镇痛可以

减少深度烧伤削痂植皮手术患者血清疼痛介质

释放。
综上所述，右美托咪定联合羟考酮可有效缓解

深度烧伤削痂植皮患者的术后疼痛，降低炎症因子

及疼痛介质水平，这对促进患者术后恢复质量、改
善远期预后具有重要作用。 但本研究尚未将右美

托咪定联合其他阿片类药物与盐酸羟考酮进行对

比，且纳入样本量尚不足够，因此有待扩大样本量

并进行进一步的深入研究。
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