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钩钢板治疗Rockwood Ⅲ型肩锁关节脱位后内固定物的去留★ 
张  炜，信维伟，韩晓峰，朱颖华 

Necessity of hook plate removal in surgical treatment of Rockwood type Ⅲ acromioclavicular 
dislocation    

Zhang Wei, Xin Wei-wei, Han Xiao-feng, Zhu Ying-hua 

Abstract 
BACKGROUND: It is still controversial in clinical practice whether the hook plate should be removed or not timely after surgical 
treatment on acromioclavicular joint dislocation. 
OBJECTIVE:To evaluate the necessity of early hook plate removal after surgery on Rockwood type Ⅲ acromioclavicular joint 
dislocation by follow-up with shoulder functional assessment and radiographic measurement. 
METHODS: Seventy-four cases of acute traumatic acromioclavicular dislocation (Rockwood type Ⅲ) treated with hook plate 
internal fixation were followed up. All patients were divided into either removal group with plate removal and retaining group 
without removal.  
RESULTS AND CONCLUSION: There were no significant differences of each indicator in the removal group before internal 
fixation and retaining group after half one year. Constant score, activities of daily living, range of motion and Oxford Shoulder 
Score (OSS) scores after removal were significantly higher than those of before removal (P < 0.05), However, pain and strength 
scores showed no significant difference. At 1 year after internal fixation, compared with the retaining group, constant score, 
activities of daily living, range of motion and OSS score were increased in the removal group (P < 0.05), and pain, strength, 
coracoclavicular distance and acromioclavicular width were not significantly changed. There were no postoperative infection and 
complications of re-fracture and plate breakage in all the cases, and significant systemic and local reactions were also not found. 
It is indicated that shoulder function rehabilitation can be reached by improving Constant and OSS score after exercise if hook 
plate can be early removed after internal fixation in the treatment of acromioclavicular dislocation. Meanwhile, the anatomy of 
acromioclavicular joint remains the same and further complications can be reduced. 
 
Zhang W, Xin WW, Han XF, Zhu YH. Necessity of hook plate removal in surgical treatment of Rockwood type Ⅲ 
acromioclavicular dislocation.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(22): 4057-4061.      
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：肩锁关节脱位内固定后是否须将钩钢板适时取出，在临床实践中仍有一定的争议。 
目的：通过对 Rockwood Ⅲ型肩锁关节脱位术后随访肩关节功能评分和影像学测量，探讨是否应当早期适时取出钩钢板。 
方法：随访急性创伤性肩锁关节脱位(Rockwood Ⅲ型)以钩钢板手术治疗的患者共 74 例，按内固定后是否早期取出钩钢板

分为取出组和保留组。 
结果与结论：比较取出组内固定取出前和保留组半年，各项指标差异均无显著性意义。取出组内固定取出后 Constant 评分、

日常活动评分、活动范围评分和 OSS 评分均高于内固定取出前(P 均< 0.05)；疼痛和力量评分前后差异无显著性意义。两

组内固定后 1 年比较，取出组在 Constant 评分、日常活动、活动范围和 OSS 评分均高于保留组(P 均< 0.05)；疼痛、力量、

喙锁间距和肩锁宽度比较，差异均无显著性意义。所有病例均未发生术后感染，再骨折和钢板断裂等并发症。亦未发现在

患者体内引起明显的全身和局部反应。结果提示，肩锁关节脱位内固定术后早期适时取出钩钢板，辅以功能锻炼，可以提

高 Constant 和 OSS 评分，在不影响肩锁关节结构重建的情况下，能更好地恢复肩关节的功能，此外还能减少各种并发症

的发生。 
 

关键词：钩钢板；肩锁关节脱位；Constant 评分；OSS 评分；喙锁间距；肩锁宽度 
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0  引言 
 

肩锁关节脱位临床上常见，约占肩部损伤

的12%，全身关节脱位的2%~16%，不仅会导

致肩锁关节疼痛和异常活动，而且影响整个肩

部和上肢的力量和运动的灵活性[1]。钩钢板因其

应用的普及和良好的治疗效果[2]，目前逐渐成为

手术治疗肩锁关节脱位的主要方法[3]，但是对于

术后是否需要取出仍有较大争议。文章对已切

开复位钩钢板内固定治疗肩锁关节脱位

Rockwood分型为Ⅲ型74例患者的随访结果，

将术后取出内固定与保留内固定患者的肩关节

功能及影像表现作比较分析。 
 
1  对象和方法 

 
设计：对比观察。 
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时间及地点：本研究于2005-03/2010-12于上海仁

济医院完成。 
对象：以本院骨科自2005-03/2009-12收治的肩锁

关节脱位并以钩钢板内固定治疗的患者86例为临床随

访对象，获得符合入选标准的患者共74例，男60例，女

14例。年龄18~65岁，平均46.5岁；左侧39例，右侧35
例。 

根据是否手术后早期(半年内)将内固定取出而将患

者分为取出组和保留组。 
诊断标准：入选标准为经临床和影像学检查确诊为急

性闭合性肩锁关节脱位，采用国际通用诊断标准 
Rockwood分型[4]。 

纳入标准：①Rockwood分型为Ⅲ型，即肩锁关节囊

及喙锁韧带均完全断裂，喙锁间距较正常增加

25%~100%[4]。②钩钢板内固定治疗。③患者对治疗知

情同意。④术后所有患者至少随访1年。 
排除标准：①其他Rockwood分型。②非急性损伤，>1

周。③ 开放性损伤。 
内固定材料： 

 
 
 
 
 
方法： 

钩钢板内固定：患者于颈臂丛或全身麻醉下，取沙滩

椅位，采用常规入路暴露肩锁关节，清理关节内血凝块

和破损的关节软骨盘，从肩锁关节间隙偏后方插入钩钢

板的钩端至肩峰下，将钢板近端压住锁骨后肩锁关节即

达到完全复位，再以螺钉固定钢板近端于锁骨的远端。

术中在C臂影像增强器监视下确认后缝合关闭切口。在

74例手术中，29例采用SYNTHES钩钢板，30例采用

SANATMETAL钩钢板，15例采用山东威高骨科材料公

司的钩钢板。钩钢板规格从4孔至7孔不等，计有4孔5
例，5孔15例，6孔48例，7孔6例。 

内固定后处理：内固定后患肢常规悬吊外固定4周，

12~14 d伤口拆线。在6~8周内允许肩关节在保护下适量

活动，之后允许无保护下不承重自由运动，4~6个月后

允许任何正常活动。取出组患者于内固定后半年内再次

择期手术取出钩钢板。保留组患者继续观察随访，不再

取出钩钢板。内固定后功能评价由临床评分及影像学测量

两部分组成。在临床评价中，对患侧肩关节进行Constant
评分[5]和Oxford Shoulder Score (OSS)评分[6]。 

影像学检查：为患侧肩关节正位摄片，通过电脑影像

软件测量喙锁间距离及肩锁关节宽度。所有患者的临床

评分及影像学测量均由两位医师独立完成。评分时间点

在取出组为取出术前1~3 d及内固定后1年，保留组为内

固定术后半年和1年。 
主要观察指标：①患者Constant评分。②OSS评分。

③喙锁间距离。④肩锁间宽度。 
统计学分析：由于所得数据并不完全符合正态分布

和方差齐性，故除年龄差异采用独立样本t 检验，性别

差异采用卡方检验外，其余均采用非参数统计方法，其

中配对资料采用Wilcoxon秩和检验，非配对资料则采用

Mann-Whitney U检验，所用统计软件为SPSS 17.0。 
   

2  结果 

 
2.1  参与者数量分析  纳入患者74例，分为2组，无脱

落，全部进入结果分析。 
2.2  两组基线资料分析  见表1。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
取出组患者年龄22~65岁。取出时间平均为内固定

后20.7(15~23)周。 
保留组患者年龄18~65岁。需要特别说明的是，在

保留组47例中，有8例因各种原因最后仍将钩钢板取出，

不过均在内固定后1年以后。因不属于半年内早期取出，

且不影响半年和1年这两个时间点的评分和测量，故在

统计分析中仍然归于保留组。 
2.3  两组间各指标相互比较  患者平均随访时间为

30.4个月，其中最短18个月，最长52个月。经随访后两

组所得数据资料结果见表2。 
比较取出组内固定取出前和保留组半年，在

Constant评分(P=0.791)，OSS评分(P=0.687)，喙锁间

距(P=0.200)和肩锁宽度(P=0.454)上差异均无显著性意

义。 
取出组内固定取出后Constant评分高于内固定取

出前(P=0.003)；内固定取出后日常活动评分高于内固

定取出前(P=0.004)；内固定取出后活动范围评分高于

内固定取出前 (P=0.032) ；疼痛 (P=0.083) 和力量

(P=0.740)评分前后差异无显著性意义；内固定取出后

OSS评分高于内固定取出前(P=0.004)。内固定取出后

测量 X 射线片，喙锁间距离高于内固定取出前

(P=0.107)；肩锁关节宽度高于内固定取出前(P=0.095)。 
两组内固定后1年比较，取出组在Constant评分

(P=0.002)，日常活动(P=0.027)，活动范围(P=0.002)和

表 1  两组基线资料比较 
Table 1  Basic data in the two groups 

内固定材料    来源 

SYNTHES 钩钢板           
SANATMETAL 钩钢板        
国产钩钢板                 

SYNTHES 公司 
SANATMETAL 公司 
山东威高骨科材料公司 

Group n Male/female 
(n) Age (yr, x

_

±s) Left/right 

 
Removal
Retaining
 

 
27
47
 

 
21/6 
39/8 

 

 
45.5±10.5 
47.1±10.3 

 

 
14/13 
25/22 

 
t/χ2  
P       

   
   

χ2=0.302 
0.582 

t=0.624 
0.534 

χ2=0.012 
0.912 
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OSS评分(P=0.005)上均高于保留组，差异均有显著性意

义；疼痛(P=0.109)，力量(P=0.428)，喙锁间距(P=1.000)
和肩锁宽度(P=0.095)上差异均无显著性意义。 
2.4  内固定后并发症及植入物材料宿主反应  所有病

例均未发生术后感染，再骨折和钢板断裂等并发症。在

保留内固定组的患者中共观察到21例出现影像学可见

的其他并发症，分别为肩峰下骨吸收13例、异位骨化6
例，骨吸收同时伴异位骨化2例。在取出组未发现有明

显的骨吸收，仅有1例于取出术前发生异位骨化。 
本组植入的3种不同公司的钩钢板从植入到取出，

均未发现在患者体内引起明显的全身和局部反应。 
 

3  讨论 

 
对急性肩锁关节脱位中最常见的Rockwood Ⅲ型损

伤，多数文献认为对于年轻，活动量较大，功能要求较

高的患者，手术相对于保守方法疗效更好[3-4，7]。本组中，

对Ⅲ型肩锁关节脱位采用的是切开复位锁骨钩钢板内固

定方法。因大量临床资料显示AO锁骨钩钢板固定牢靠，

术后极少发生钢板断裂及松动，应用更广泛[2，8]。故所用

钩钢板虽属于不同公司，但都属于AO型。内固定中通

过坚强的内固定恢复肩锁关节的正常解剖关系，不做喙

锁韧带重建，而只将肩锁关节囊作有限的修补。内固定

后鼓励患者早期功能锻炼，防止肩关节周围组织的粘

连。这一方法具有手术时间短，创伤小，操作简单，复

位固定确实，疗效肯定等优点，而且与技术上更复杂的

韧带重建术相比，费用更节省。 
内固定后保留还是取出钩钢板以及何时取出则是

临床治疗中真正具有争议性的问题，同时也是本临床研

究的目的。主张保留钩钢板者多担心取出后肩锁关节会

再度分离并影响功能，容易引起患者对手术效果的怀疑

和误解。而主张取出者的理论依据在于钩钢板与通常的

内固定物不同，其固定对象不是连续性中断的骨组织，

不需要作用到骨折牢固愈合之后。也就是说当内固定后

喙锁韧带和肩锁关节处局部软组织重新修复或产生瘢

痕连接的时候，钩钢板在体内的作用就已经完成，因此

这是一种基于间接固定的技术[9-10]。而且由于钩钢板的

存在，尤其是钩的位置位于肩峰下，在肩关节活动时不

免要与肱骨头发生撞击，因此肩部活动范围的进一步提

高会受到限制，长时间保留还可能导致钩附近骨组织逐

渐吸收、钢板周围(多位于钢板近端即内侧端)应力性骨

折甚至钢板断裂等各种问题[11]。 
张成亮等[12]在158例使用锁骨钩钢板研究中发现与

锁骨钩钢板直接相关的并发症有肩峰部疼痛或异物感，

肩痛以活动时明显，尤其是做外展或上举动作时。也就

是说，钩钢板在重建肩锁关节正常解剖关系的同时，不

可避免地影响了肩关节的功能，所以从理论上讲存在再

次手术取出的必要。在本院骨科，长期以来保守意见占

上风，主张不取出钩钢板，温和意见是可取可不取，或

不主张早期取出。加上在医生影响下患者自身普遍趋于

保守，在功能恢复到一定程度之后往往满足于现状而不

愿再次手术，因此在本研究随访的74例患者中，除去后

期计划外取出的8例外，最后遵照医生的建议早期取出

的只有27例，仅占1/3左右。 
为了将取出和保留钩钢板的两组患者在内固定后

症状改善和功能恢复上做比较分析，作者对所有患者内

固定后进行了至少1年的临床随访，随访的主要内容首

先是定期复查X射线片，寻找是否有并发症。其次在内

固定后半年和1年两个时间点上分别从主观，客观和主

客观相结合3个方面对手术后的肩部进行功能和解剖上

的评估。主观评估采用OSS评分[6]，主要评估患者在某

些实际的日常生活中的功能状态，问卷由12个问题组

成，每个5分，满分60分；客观评估采用术后X射线片上

测量喙锁间距离和肩锁关节宽度以了解取出术后肩锁

关节是否有进一步分离和移位[7]。主客观相结合的是

Constant评分[5]，满分100分，包含4个小项。其中疼痛

表 2  钩钢板治疗 Rockwood Ⅲ型肩锁关节脱位术后 Constant 评分，OSS 评分，喙锁间距离和肩锁关节宽度上的比较 
Table 2  Comparison of Constant and Oxford Shoulder Score (OSS) score, coracoclavicular distance and acromioclavicular width after 

hook plate surgical treatment on acromioclavicular joint dislocation (Rockwood type Ⅲ)                            (x
_

±s)

Index A: Preoperative 
removal group (n=27) 

B: Half one year of 
retaining group (n=47)

C: Postoperative removal 
group (n=27) 

D: One year of 
retaining group (n=47) 

A vs. B 
Pa 

A vs. 
C Pb

C vs. D 
Pa 

 
Constant score 

 
86.33±3.91 

 
86.66±4.71 

 
90.11±4.60 

 
86.43±4.92 

 
0.791 

 
0.003d

 
0.002c

Pain 11.48±3.04 12.13±2.90 12.96±2.86 11.91±2.87 0.375 0.083 0.109 
Activities of daily living 16.52±1.72 17.06±1.31 18.00±1.36 17.15±1.55 0.106 0.004d 0.027c

Strength 22.78±1.40 22.49±1.12 22.78±1.37 22.55±1.18 0.245 0.740 0.428 
Range of motion 35.56±2.10 34.98±2.04 36.37±1.84 34.81±2.03 0.156 0.032c 0.002d

OSS score 51.74±2.33 52.04±2.83 53.85±2.66 51.89±2.95 0.687 0.004d 0.005d

Coracoclavicular 
distance (mm) 

 8.75±0.76  9.11±1.07  9.00±0.58  9.12±1.07 0.200 0.107 1.000 

Acromioclavicular width 
(mm) 

 4.48±1.42  4.73±1.36  5.21±1.41  4.70±1.38 0.454 0.095 0.095 

aMann-Whitney U test; b Wilcoxon test; cP < 0.05; dP < 0.01 
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和日常活动为主观因素评分，分别为15和20分，力量和

活动范围为客观因素评分，分别为25和40分。 
随访结果显示，保留组各类并发症明显多于取出

组，其中以骨吸收最为常见(13例)，其次为异位骨化(6
例)，兼而有之2例，而取出组仅1例发生异位骨化。幸

运的是没有发现文献中曾报道的钢板周围骨折和钢板

断裂等更严重的并发症[11]，这可能是因为患者都相对保

守，内固定后外固定时间较长，功能锻炼较晚，活动量

也不大。主客观评分方面，取出组术前(15~23周)和保

留组半年相比，在各项指标上差异均无显著性意义。这

说明取出组和保留组的患者虽然不是随机分配，但是实

际上来自于相同的整体，具有可比性。 
将取出组内固定前后作自身纵向比较，结果显示钩

钢板取出之后无论是主观的OSS评分还是主客观相结

合的Constant评分都有明显的提高，差异均有显著性意

义。具体分析Constant评分中的4个小项，发现在疼痛

程度和力量方面差异不明显，但是在钩钢板取出后患者

在日常活动和活动范围上得到了显著的改善，而肩关节

功能在这两项上的进步应该与肩峰下钢板钩的移除有

着直接的因果关系。在客观的X射线测量上，虽然取出

后可能由于失去钩钢板的杠杆作用而使喙锁间距离和

肩锁关节宽度均较取出前有所增加，但差异无显著性意

义。而且Constant评分和OSS评分的提高反过来说明患

者肩关节功能的恢复并没有受到取出内固定后肩锁关

节正常解剖关系轻微改变的影响。因此以上的临床随访

结果也证实了钩钢板取出后患者肩关节功能确实较取

出前有了显著的改善。 
将取出组与保留组在内固定内固定术后1年的时间

点上进行了横向比较，结果与取出组术前术后自身比较

结果相同，即取出组术后在Constant总评分，其中的日

常活动和活动范围分项评分以及OSS评分上均较保留

组明显提高，且差异有显著性意义。而在喙锁间距和肩

锁宽度两方面则仍然没有显著性差异。这一结果说明从

较长期的随访来看，尽管在1年的时间里，取出组的患

者多接受了一次内固定取出术，然而在各项主要指标尤

其是患者的主观症状改善和客观功能恢复上仍然明显

优于保留组。 
随访的结果从内固定后并发症的发生率，患者的主

观感受和肩关节功能客观评价等多方面支持了在肩锁

关节脱位内固定术后早期将钩钢板取出有利于患者肩

关节功能全面恢复的观点。结果提示，钩钢板的持续存

在直接影响了内固定后患者肩关节的活动和功能。虽然

取出钩钢板后锁骨远端确实会向上移位导致喙锁间距

和肩锁关节宽度的轻度增加，但却并不影响肩关节功能

的进一步改善，因此不应成为保留钩钢板的理由。反倒

是为维持解剖和影像学上完美的肩锁关节而最终牺牲

了全身活动范围最大的肩关节的强大功能显然是得不

偿失的。而且长时间地保留钩钢板而不取出的做法更增

加了内固定物周围各种并发症的发生率。在保留组47例
中，有8例最后还是取出了钩钢板，多因为患者功能恢

复欠佳以及X射线片上各种问题的产生。由于这些病例

不是早期取出(均在1年以后)，因此理论上已经错过了早

期肩关节功能恢复的最佳时机，取出后效果可能仍不满

意。 
国外文献报道多建议早期适时取出钩钢板，一般在

术后12周左右，更有建议8~12周时即可取出[11]，之后

再辅以肩关节全方位的功能锻炼。王光勇等[13]认为锁骨

钩钢板的存留会影响肩关节的功能，应及时取出，早期

进行功能锻炼。原则上取出的具体时间应在肩关节高于

头部的活动范围之前[14]。区广鹏等[15]在24例肩锁关节脱

位使用锁骨钩钢板研究中，术后出现肩峰处疼痛，肩关

节上举略受限的并发症，在内固定取出后疼痛症状消

失、肩关节活动范围恢复正常。由于钩钢板的钩在肩峰

下的存在，也因为其产生的局部肩关节的微动不能完全

代替肩锁关节的运动，所以在将钩钢板取出前肩关节一

般不能获得完全的功能恢复。由于锁骨在上肢上举时存

在40°~50°的旋转，去除肩胛骨的运动抵消的旋转，肩

锁关节可产生5°~8°的运动[4]，如果在没有取出内固定的

情况下强行运动，可能导致骨折和钢板本身断裂等严重

后果。因此，钩钢板在8~12周后的继续存在事实上已成

为肩关节功能恢复的最大障碍和导致并发症的潜在危

险因素。 
本临床分析原希望有更多的患者同意将钩钢板早

期取出，然而由于传统保守观点对医生和患者的双重影

响，仅有1/3左右的患者适时接受了钩钢板取出术。因

为在这27例患者中，最早的取出时间是术后15周，最晚

是23周，已将近内固定后半年，都超出了文献中推荐的

12周。不过在多增加了一次手术创伤的情况下，随访数

据显示这些患者的功能恢复仍然明显优于取出之前和

那些保留了钩钢板的患者。鉴于早期活动在肩关节功能

锻炼中的重要性，有理由相信如果这些患者能更早一些

将钩钢板取出，肩关节功能还会有更好的恢复。 
两组患者选择上的不足在于没有也难以完全按照

随机化的原则。实际情况是患者是否愿意取出钩钢板最

终更多地取决于医生的不同建议，患者对功能恢复的要

求以及对再次手术的接受程度。即使在取出钩钢板的患

者，也难以做到取出时间的严格一致。实际上从最早的

15周到最晚的23周，有8周的跨度。取出组内固定前评

分和测量的时间(15~23周)和保留组半年(26周)相比事

实上有3~11周的时间差。虽然这两组患者数量不相等，

数据取得时间略不一致，但在性别，年龄以及评分测量

结果上差异并无显著性意义，因此仍然具有较强的可比

性。另一个不足是由于随访过程中的某些实际困难，没

有继续比较一年以上更长期的随访结果。虽然相信随着
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时间的推移，肩关节功能的变化趋于稳定，但是更长期

随访的资料应该更有说服力。此外作者还希望能比较一

下非早期取出(例如半年至1年，1至2年或2年以上)与早

期取出之间的差异，非早期取出和不取出之间的差异。

这些比较的意义在于更进一步认识早期取出的必要性，

以及取出时间较晚是否仍然有价值。然而目前的临床随

访能力很难做到这些。对于保留组中8例于1年后取出的

患者，也缺少完整的资料。总之，由于各种主客观原因，

遗憾是没有把这个题目做成一个严格的前瞻性随机对

照研究。 
对于本研究中涉及的各项评价指标，作者的体会是

Constant评分最具研究价值，因为它很好地结合了主观

和客观两大因素，从疼痛，日常活动，力量和活动范围

4个方面全面评估了肩关节的功能状态[5]。OSS评分全

部由患者根据自己的感受作出，虽属于半定量资料，却

最为简便和实用，同样也是一项很好的评价指标[6]。而

作为最客观的影像学测量，反而最缺乏参考价值。作者

认为其中一个原因是肩部摄片时因为倾斜或旋转导致

测量时形成的误差。但更重要的原因在于喙锁间距和肩

锁宽度反映的是与肩锁关节相关的解剖学特征。肩锁关

节属于微动关节，与肩关节实际功能状态并没有必然的

相关性。即使摄片和测量足够精确，这两项指标对肩关

节功能影响的意义并不大。治疗肩锁关节脱位的根本目

的并不是要重建一个影像上形态完美的肩锁关节，而是

最大程度地减少损伤和其后的治疗对整个肩部功能的

影响。因此，需要的是直接反映肩关节功能的Constant
评分和OSS评分，而不是肩锁关节的解剖学指标。 

结论：对于Rockwood Ⅲ型急性肩锁关节脱位病例，

在医生密切随访和患者积极配合的前提下，内固定后早

期适时取出钩钢板，不仅可以减少各类并发症的产生，

还能进一步改善肩关节的各项功能，尤其表现在日常活

动和肩部活动范围，从而达到更大程度的临床康复。建

议临床骨科医生本着功能至上的原则，把治疗的重点转

移到患者功能的恢复上来，这是治疗骨与关节损伤的最

终目的。 
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来自本文课题的更多信息--  

作者贡献：第一作者主要负责临床随访、资料采集和评

估；第二作者负责资料统计分析；第三作者负责资料采集和

评估；通讯作者主要负责研究设计和手术操作。 

利益冲突：本研究课题未涉及任何公司，厂商及相关雇

主或其他经济组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理要求：根据国务院《医疗机构管理条例》规定，患

者知情同意。 

本文创新性或意义：文章用证据水平较高的临床对照随

访研究得出了钩钢板须于术后及时取出的结论，在骨科创伤

的临床实践中具有非常实际的指导意义。特别是在目前普遍

存在的“重手术，轻康复”的治疗环境中更具现实意义。 


