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老年高血压病患者治疗达标后血压昼夜节律变化特点及影响因素
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【摘　要】　目的　研究老年高血压病患者治疗达标后血压昼夜节律变化特点及影响因素。方法　连续选取２０１６年１月至
２０１７年３月在北京大学第三医院老年内科住院治疗并治疗达标的高血压病患者，对其进行２４ｈ动态血压监测，根据夜间血压
下降率分为３组：杓型血压组（ｎ＝４８）、非杓型血压组（ｎ＝９１）和反杓型血压组（ｎ＝７３）。比较各组间基础资料、血压监测数
值、生化指标及靶器官损害情况。采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理。依据数据类型，组间比较分别采用 ｔ检验或 χ２检验。
采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选出影响杓型血压的独立危险因素。结果　与杓型血压组比较，非杓型血压组和反杓型血压
组患者的年龄［（７８９６±６８６）ｖｓ（８２５９±５８５）ｖｓ（７５７５±７４３）岁］更高、体质量指数（ＢＭＩ）［（２５２３±３５７）ｖｓ
（２５０１±３７６）ｖｓ（２２４３±２６２）ｋｇ／ｍ２］更大、有脑血管病史（１７６％ ｖｓ３５６％ ｖｓ１４６％）的患者更多、夜间平均收缩压
［（１２３０４±１５６７）ｖｓ（１３７１９±１９１１）ｖｓ（１１１３１±１２３０）ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）］和夜间平均舒张压
［（６４８８±８０２）ｖｓ（６９１８±９７６）ｖｓ（６１３８±７４８）ｍｍＨｇ］更高，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；与杓型血压组比较，反
杓型血压组患者的肌酐清除率［（５７５９±１２８９）ｖｓ（４８５９±１３８６）ｍｌ／ｍｉｎ］显著降低（Ｐ＜００５）。非杓型血压组和反杓型血
压组患者中有颈动脉斑块的人数比例显著高于杓型血压组（９０１％ ｖｓ９７３％ ｖｓ７２９％，Ｐ＜００５）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析
结果显示：年龄（９５％ＣＩ：１３５～５９５，Ｐ＝０００６）、ＢＭＩ（９５％ＣＩ：１４３～５９１，Ｐ＝０００３）、颈动脉斑块（９５％ＣＩ：１２５～５１２，
Ｐ＝００１０）为影响杓型血压的独立危险因素。结论　血压治疗达标的老年高血压病患者仍存在血压昼夜节律异常。
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　　高血压病是我国居民的常见多发病，在老年人
中发病率高，是引起心脑血管疾病、肾功能不全的独

立危险因素［１］。血压治疗达标可减少高血压病患

者主要心血管病事件和脑卒中的发生率。但是，目

前对治疗后血压达标患者的动态血压特点及影响因

素研究较少。本文通过对白天监测血压良好的老年

高血压患者进行 ２４ｈ动态血压监测（ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ
ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ＡＢＰＭ），寻找其血压波动
特点及影响因素。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　连续选取２０１６年１月至２０１７年３月在北京大
学第三医院老年内科住院治疗、并治疗达标的高血

压病患者２１５例。纳入标准：（１）≥６５岁；（２）降压
方案保持不变至少 ２周；（３）高血压病治疗达标。
排除继发性高血压病、急性脑卒中、急性心肌梗死、

严重心律失常、肿瘤、主动脉夹层、血管介入治疗病

史、甲亢、严重肝肾功能不全的患者。高血压病的诊

断标准符合《中国高血压防治指南２０１０》［２］。高血
压病治疗达标的标准符合《老年高血压的诊断与治

疗中国专家共识（２０１１版）》［３］。
１．２　方法
１．２．１　一般资料　用欧姆龙 ＨＢＰ１３００医用电子
血压计对入选患者监测血压，４次／ｄ（６∶００、１０∶００、
１４∶００和１９∶００），连续测定３ｄ，记录每日同一时段
血压的平均值。采集患者年龄、性别、身高、体质量、

既往病史、服用药物等一般资料，计算患者体质量指

数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。
１．２．２　血液标本采集及测定　空腹 １２ｈ抽静脉
血，使用日本ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ５４００生化分析仪，测定
空腹血总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、

高密度脂蛋白胆固醇及肌酐［用 Ｃｏｃｋｒｏｆｔ公式计算
内生肌酐清除率（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｃｌｅａｒａｎｃｅｒａｔｅ，ＣＣｒ）］。
１．２．３　颈动脉超声检查　患者呈卧位，由专业人员
应用ＬＯＧＩＱＥ９彩色超声检查仪对其双侧颈部动脉
进行检查。通过检测颈动脉内膜中层厚度来确定是

否有动脉粥样硬化斑块形成，内膜中层厚度 ＞

１．２ｍｍ认为有动脉粥样斑块形成。
１．２．４　ＡＢＰＭ检查　使用 ＳｐａｃｅｌａｂｓＭｅｄｉｃａｌ公司
９０２１７型无创性便携式血压监测仪测量患者血压
２４ｈ，白昼（６∶００～２２∶００）每３０ｍｉｎ测压１次，夜间
（２２∶００～６∶００）每１ｈ测压１次。叮嘱患者测压时
保持手臂制动，设定收缩压 ＜７０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ）或＞２６０ｍｍＨｇ、舒张压＜４０ｍｍＨｇ或＞
１５０ｍｍＨｇ时的数据剔除，２４ｈ血压有效读数 ＞
８５％为合格。观察指标包括２４ｈ平均收缩压、２４ｈ
平均舒张压、白昼平均收缩压、白昼平均舒张压、夜

间平均收缩压和夜间平均舒张压。计算夜间血压下

降率：夜间血压下降率＝（白天血压平均值－夜间血压平均

值）／白天血压平均值。依据夜间血压下降率分为３组：
（１）杓型血压组（ｎ＝４８）：１０％＜夜间血压下降率≤
２０％；（２）非杓型血压组（ｎ＝９１）：０％ ＜夜间血压下
降率≤１０％；（３）反杓型血压组（ｎ＝７３）：夜间血压
下降率≤０％。收缩压与舒张压不一致时，以收缩压
为准。夜间血压下降率＞２０％者因病例数仅３例予
以剔除。

１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理。连续
性变量检验正态性，如为正态分布，以均数±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，如为偏态分布，
采用中位数及上下四分位数表示，组间比较采用秩

和检验。计数资料以百分率表示，组间比较采用 χ２

检验，必要时采用两两比较的χ２检验。采用多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选出影响杓型血压的独立危险因
素。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　３组患者一般资料及血液检测指标比较
　　３组患者组间比较，性别、冠心病史、糖尿病史、
血甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密

度脂蛋白胆固醇间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
与杓型血压组比较，非杓型血压组及反杓型血压组

患者的年龄更高、ＢＭＩ更大、有脑血管病史的患者更
多，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与杓型血
压组比较，反杓型血压组患者的ＣＣｒ降低，差异具有

·３９１·中华老年多器官疾病杂志　２０１８年３月２８日 第１７卷 第３期　ＣｈｉｎＪＭｕｌｔＯｒｇａｎＤｉｓＥｌｄｅｒｌｙ，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．３，Ｍａｒ２８，２０１８



统计学意义（Ｐ＜０．０５）。３组患者用药方案间差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５；表１）。
２．２　３组患者日常监测血压平均值及ＡＢＰＭ分析
　　３组患者组间比较，每日４次血压、２４ｈ平均收
缩压、２４ｈ平均舒张压、白昼平均收缩压、白昼平均
舒张压差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与杓型血
压组相比，非杓型血压组和反杓型血压组患者的夜

间平均收缩压和夜间平均舒张压显著增加，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５；表２）。
２．３　３组患者颈动脉斑块比较
　　杓型血压组、非杓型血压组和反杓型血压组患
者中有颈动脉斑块的人数分别占７２９％（３５／４８）、
９０１％（８２／９１）和９７３％（７１／７３），可见非杓型血压
组和反杓型血压组患者中有颈动脉斑块的人数比例

显著高于杓型血压组患者，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。

表１　３组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ　　　
Ｄｉｐｐｅｒｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｇｒｏｕｐ

（ｎ＝４８）

Ｎｏｎｄｉｐｐｅｒｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｇｒｏｕｐ

（ｎ＝９１）

Ａｎｔｉｄｉｐｐｅｒｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｇｒｏｕｐ

（ｎ＝７３）
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ７５．７５±７．４３ ７８．９６±６．８６ ８２．５９±５．８５

Ｍａｌｅ［ｎ（％）］ ２９（６０．４） ５９（６４．８） ４４（６０．３）
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，珋ｘ±ｓ） ２２．４３±２．６２ ２５．２３±３．５７ ２５．０１±３．７６

ＣＡＤ［ｎ（％）］ １８（３７．５） ３７（４０．７） ３９（５３．４）
ＤＭ［ｎ（％）］ １７（３５．４） ４０（４４．０） ２８（３８．４）
ＣＶＤ［ｎ（％）］ ７（１４．６） １６（１７．６） ２６（３５．６）

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ４．０１±０．９９ ３．９０±０．９６ ３．８７±１．０７
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） １．３６±０．６８ １．４２±０．８２ １．２７±０．７１
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） ２．２７±０．７６ ２．１８±０．７９ ２．１４±０．８１
ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ） １．１３±０．３９ １．０８±０．２７ １．１２±０．２８
ＣＣｒ（ｍｌ／ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ） ５７．５９±１２．８９ ５２．９５±１３．００ ４８．５９±１３．８６

Ｄｒｕｇｕｓｅ［ｎ（％）］
　ＣＣＢｓ １５（３１．３） ３２（３５．２） ２３（３１．５）
　ＡＣＥＩ／ＡＲＢｓ １２（２５．０） ２２（２４．２） ２１（２８．８）
　ＣＣＢｓ＋ＡＣＥＩ／ＡＲＢｓ １６（３３．３） ３１（３４．１） ２２（３０．１）
　Ｏｔｈｅｒｓ ５（１０．４） ６（６．５） ７（９．６）

ＢＭＩ：ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＣＡＤ：ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ；ＤＭ：ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ；ＣＶＤ：ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ；ＴＣ：ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＴＧ：ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ；
ＬＤＬＣ：ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＨＤＬＣ：ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＣＣｒ：ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｃｌｅａｒａｎｃｅｒａｔｅ；ＣＣＢｓ：ｃａｌｃｉｕｍｃｈａｎｎｅｌ
ｂｌｏｃｋｅｒｓ；ＡＣＥＩ／ＡＲＢｓ：ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ／ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒｓ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｄｉｐｐｅｒｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５

表２　３组患者日常平均血压及ＡＢＰＭ比较
　　　　　　　Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄａｉｌｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄＡＢＰＭａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ　　　　　（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ　　
Ｄｉｐｐｅｒｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｇｒｏｕｐ

（ｎ＝４８）

Ｎｏｎｄｉｐｐｅｒｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｇｒｏｕｐ

（ｎ＝９１）

Ａｎｔｉｄｉｐｐｅｒｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｇｒｏｕｐ

（ｎ＝７３）
ＤａｉｌｙＢＰ
　ＳＢＰ（６∶００） １３７．９０±１４．７９ １３８．６３±１０．３５ １３８．０５±９．８６
　ＤＢＰ（６∶００） ６６．９４±９．０３ ６９．１３±８．３５ ６９．５６±８．２２
　ＳＢＰ（１０∶００） １２６．５４±１５．４７ １２４．３５±１５．１６ １２６．８１±１６．６８
　ＤＢＰ（１０∶００） ６４．６９±１０．８５ ６４．１５±９．０４ ６４．０７±９．５０
　ＳＢＰ（１４∶００） １２４．６５±１５．１０ １２７．３４±１５．００ １２７．１９±１６．９１
　ＤＢＰ（１４∶００） ６４．７９±９．８１ ６３．７８±９．１１ ６３．６２±８．２６
　ＳＢＰ（１９∶００） １２９．６０±１２．６８ １２８．９５±１４．４７ １３０．５６±１５．０３
　ＤＢＰ（１９∶００） ６７．２３±９．６９ ６５．７８±８．６６ ６５．２５±９．３４
ＡＢＰＭ
　ＳＢＰ２４ｈ １２６．４８±１２．９３ １２７．６４±１５．３１ １２９．７３±１６．３８
　ＤＢＰ２４ｈ ６９．６９±８．５８ ６８．３５±７．６３ ６７．７０±８．２３
　ｄＳＢＰ １３０．４８±１３．３５ １２８．７６±１５．３５ １２７．７１±１５．９４
　ｄＤＢＰ ６８．７３±８．９９ ６９．２４±７．７３ ６７．２７±８．８０
　ｎＳＢＰ １１１．３１±１２．３０ １２３．０４±１５．６７ １３７．１９±１９．１１

　ｎＤＢＰ ６１．３８±７．４８ ６４．８８±８．０２ ６９．１８±９．７６

ＡＢＰＭ：ａｍｂｕｌａｔｏｒｙｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ；ＢＰ：ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＳＢＰ：ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ｄＳＢＰ：ｄａｙｔｉｍｅｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ｄＤＢＰ：ｄａｙｔｉｍｅｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ｎＳＢＰ：ｎｏｃｔｕｒｎａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ｎＤＢＰ：ｎｏｃｔｕｒｎａｌｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ．
１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｄｉｐｐｅｒｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５
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２．４　影响杓型血压的独立危险因素
　　以夜间血压下降率为因变量，以年龄、ＢＭＩ、颈
动脉斑块、脑血管病史、ＣＣｒ为自变量，进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
多因素回归分析，结果显示年龄、ＢＭＩ、颈动脉斑块
为影响杓型血压的独立危险因素（表３）。

表３　影响杓型血压的独立危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓｏｆｄｉｐｐｅｒｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ

Ｆａｃｔｏｒ β Ｗａｌｄ Ｐｖａｌｕｅ ＯＲ（９５％ＣＩ）

Ａｇｅ １．０４ ７．５５ ０．００６ ２．８３（１．３５－５．９５）
ＢＭＩ １．０７ ８．６９ ０．００３ ２．９１（１．４３－５．９１）
Ｃａｒｏｔｉｄｐｌａｑｕｅ ０．９３ ６．５９ ０．０１０ ２．５２（１．２５－５．１２）

ＢＩＭ：ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ

３　讨　论

　　ＡＢＰＭ对于高血压病诊断及评价治疗效果的作
用已被各级医师认可，该检查已经被很多国家的高

血压病治疗指南推荐，其对于发现隐匿性高血压

（除外白大衣性高血压）［４］、评估血压变异性、判断

血压白昼节律性的作用是日常监测血压所不能达到

的。血压昼夜节律性是指在生理状态下血压呈节律

性波动，其节律周期大约为２４ｈ。健康成年人凌晨
血压水平最低，清晨觉醒前后血压在短时间内会达

到比较高的水平，此后血压逐渐降低，但白天血压仍

维持较高水平，至夜间特别是入睡后血压会进一步

下降。根据夜间血压下降情况分为 ４种血压型。
（１）杓型血压：夜间血压较日间下降 １０％ ～２０％；
（２）非杓型血压：夜间血压下降０％～１０％；（３）超杓
型血压：夜间血压下降＞２０％；（４）反杓型血压：夜间
血压水平高于日间血压。其中杓型血压为健康成年

人的血压昼夜节律。我们在降压治疗中不仅要关注

血压值达标，也要关注血压昼夜节律是否达标。

本研究中，日常监测和 ＡＢＰＭ血压测量值均达
标的老年患者共２１２例，而杓型血压者仅占２２．６％
（４８／２１２），血压昼夜节律的达标率较低。这与一般
研究［５］中杓型血压的占比４０％有一定差别。可能
是因为我们入组的患者年龄偏大。我们观察到随年

龄的增加患者血压昼夜节律明显异常，反杓型血压

组患者的年龄最高。既往研究证实［６］，血压昼夜节

律变化受多种因素影响，主要与自主神经功能紊乱

（夜间交感神经活性异常激活、副交感神经活性不

良抑制）有关。血管内皮素、肾素 －血管紧张素醛
固酮系统、儿茶酚胺、生长激素等多种血管活性物质

也均参与血压昼夜节律的调节。此外，血压昼夜节

律的调节也受睡眠 －觉醒周期、日常活动及外部事

物的影响。随着年龄增加，各种重要器官功能与内

分泌功能减退，多种神经体液调节机制紊乱，对血压

的调节能力下降，从而造成血压昼夜节律紊乱。

既往研究发现［７，８］，与正常体质量者相比，超重

或肥胖者的高血压病患病率较高、血压昼夜节律异

常比例更多，这与本研究结果一致：非杓型血压组和

反杓型血压组患者的ＢＭＩ较杓型血压组显著增高。
ＢＭＩ增高是心血管疾病的危险因素之一，对于血压
的影响亦是如此［９］。肥胖患者在体液因素、神经内

分泌调节及交感神经功能方面会发生改变，还常伴

有睡眠呼吸暂停综合征，后者可导致睡眠质量下降，

造成夜间血压升高、昼夜节律异常，故老年超重患者

血压昼夜节律消失也就更多见。

正常血压昼夜节律消失、夜间血压下降率降低，

会使心、脑、肾等靶器官长期处于高血压水平，损害

靶器官［１０－１３］。本研究发现，与杓型血压组患者比

较，非杓型组和反杓型血压组患者的ＣＣｒ低、脑血管
疾病发病率高、颈动脉斑块发生率高，颈动脉斑块是

影响血压昼夜节律的独立危险因素。与动脉硬化密

切相关的还有血脂水平，我们入选的患者血脂控制

较好，均已达标，因此组间比较差异无统计学意义。

长效钙离子通道阻滞剂（ｃａｌｃｉｕｍｃｈａｎｎｅｌｂｌｏｃｋｅｒｓ，
ＣＣＢｓ）和血管紧张素转化酶抑制剂／血管紧张素受
体抑制剂 （ａｎｇｉｏｅｎｓｉｎｃｏｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ／
ａｎｇｉｏｅｎｓｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒｓ，ＡＣＥＩ／ＡＲＢｓ）类药物是
使用率较高的降压药物，有研究发现二者合用可使

血压达标率和夜间血压下降率明显升高［１４］。本研

究结果显示，３组患者 ＣＣＢｓ和 ＡＣＥＩ／ＡＲＢｓ类等药
物的使用情况间差异无统计学意义，尚需要进一步

扩大样本量证实，也提示我们用药个体化对老年人

尤其重要。

总之，血压治疗达标的老年高血压病患者仍存

在血压昼夜节律异常，心脑血管疾病及靶器官损害

的发生率仍较高。提示对于老年高血压病患者，除

了做到血压达标，还应关注患者的血压昼夜节律性，

不仅需要将血压降至正常水平，而且还应该恢复或

保持其正常昼夜节律。
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ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｄｉｐｐｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＴｕｒｋＫａｒｄｉｙｏｌＤｅｍ
Ａｒｓ，２０１６，４４（５）：４０４－４１３．ＤＯＩ：１０．５５４３／ｔｋｄａ．２０１５．
９８２５０．

（编辑：吕青远）
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