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文章亮点： 
文章的特点在于观察全髋关节置换后应用鸡尾酒麻醉混合剂与帕瑞昔布镇痛的疗效及并发症，即研究了新的

镇痛方式的临床应用，又与传统的镇痛模式作了比较，具有较强的临床指导意义。  
关键词： 
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摘要 
背景：关节内鸡尾酒注射阵痛是一种新颖的全髋关节置换后镇痛方法，可有效控制置换后疼痛，减少不良反

应。 
目的：比较全髋关节置换后关节内鸡尾酒式混合剂注射与静脉注射帕瑞昔布的效果和安全性。 
方法：将 60 例行单侧全髋关节置换的患者进行随机分配：治疗组行关节内鸡尾酒式镇痛混合剂(包括吗啡、

布比卡因、复方倍他米松)注射，对照组予帕瑞昔布静脉注射做对照。所有患者置换后 24 h 接受口服盐酸曲马

多镇痛，比较两组患者置换后髋关节静息和活动目测类比疼痛评分，止痛药使用情况，髋关节活动度以及置

换后并发症。 
结果与结论：采用关节内鸡尾酒式镇痛混合剂注射后，可以显著减少置换后镇痛药使用量。在目测类比评分

的比较上，治疗组静息痛评分在置换后 12，24，48 h 显著小于对照组(P < 0.05)，治疗组活动痛评分在置换

后 24，36 h 显著小于对照组(P < 0.05)。在总并发症监测上，两组间差异无显著性意义(P > 0.05)。结果可见

关节内鸡尾酒式镇痛混合剂注射有助于减少置换后麻醉镇痛剂使用量，减轻置换后早期疼痛，有助于患者的

早期康复，且没有明显的不良反应。 
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Analgesic effects of intraarticular cocktail versus intravenous parecoxib injection after 
total hip arthroplasty   
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Abstract 
BACKGROUND: Intraarticular cocktail analgesic injection is a popular postoperative analgesia method and can 
effectively control postoperative pain and relieve side effects after total hip arthroplasty.  
OBJECTIVE: To compare and assess the effectiveness and safety of intraarticular analgesic injection or 
intravenous injection of parecoxib after total hip arthroplasty.  
METHODS: A total of 60 patients undergoing total hip arthroplasty were randomly assigned to: treatment group 
(intraarticular cocktail analgesic injection with morphine, bupivacaine, and compound betamethasone), and 
control group (intravenous injection of parecoxib). All patients received tramadol hydrochloride at 24 hours after 
replacement. Analgesic consumption, visual analog scale at rest and during activity, range of motion, and 
postoperative complication of patients in each group were recorded.  
RESULTS AND CONCLUSION: Intraarticular cocktail analgesic injection significantly reduced analgesic 
consumption. When comparing visual analog scale scores, rest pain scores were significantly less in the 
treatment group at 12, 24 and 48 hours after replacement than that in the control group (P < 0.05). Scores on 
range of motion were significantly less in the treatment group at 24 and 36 hours than that in the control group 
(P < 0.05). No significant differences in total complications were detectable between the treatment and control 
groups (P > 0.05). Results suggested that intraarticular cocktail analgesic injection lessened analgesic 
consumption after replacement, relieved early pain after replacement, and contributed to early rehabilitation of 
patients. Moreover, no significant adverse reactions were visible.  
 
Subject headings: arthroplasty, replacement, hip; anesthesia and analgesia; injections, intra-articular 
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0  引言  Introduction 
全髋关节置换作为治疗严重髋关节疼痛及股骨头坏

死的一种重要方法，置换后通常会产生中到度重疼痛，

常影响置换后康复，影响患者置换后早期康复训练并增

加住院时间和住院费用。全髋关节置换后常规使用阿片

类药物或者自控静脉镇痛进行镇痛治疗是目前国内外学

者所广泛采用的镇痛手段。而局部浸润注射镇痛第一次

被澳大利亚学者所报道 [1]，并被证实对膝关节置换具有

良好的镇痛效果，关节置换过程中关节内局部注射镇痛

剂能明显改善置换后疼痛，降低并发症的发生率，促进

置换后关节功能的早期康复，恢复正常步态。置换后关

节内局部注射镇痛剂在全膝关节置换患者中可取得良好

止痛效果，国内外一些学者报道了全髋关节置换后关节

周围注射鸡尾酒麻醉混合剂镇痛药物的优势特点 [2-4] ，

鸡尾酒注射镇痛也逐渐成为关节外科医生关注的焦点。

同样，传统的特异性的cox-2抑制剂在关节置换后的多

模式镇痛中效果已经得到多方的肯定 [5]，刘伟等 [4]报道

了全髋关节置换后静脉注射帕瑞昔布的临床效果，其使

用简单，疗效确切。周红梅等 [6]所进行的一项随机对照

研究，发现采用帕瑞昔布联合股神经阻滞进行膝关节置

换后镇痛相对于单纯采用股神经阻滞能更好的减轻置换

后动态及静态痛，且未发现不良反应，证实了帕瑞昔布

在关节置换后的作用。而对于这两种镇痛方法的比较却

很少报道，该研究采用前瞻性随机双盲对照设计，探讨

全髋关节置换后关节腔内注射鸡尾酒式镇痛混合剂与静

脉注射帕瑞昔布的的镇痛效果和安全性。 
 
1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：前瞻性随机双盲对照。 
时间及地点：所有患者均为启东市中医院骨科2010

年1月至2012年12月收治。 
对象： 
纳入标准：美国麻醉师协会评分 [7]Ⅳ级以下，且符

合以下全髋关节置换的指征：①股骨头坏死：3、4期股

骨头坏死患者，股骨头塌陷变性，髋臼已有破坏。②退

行性关节炎：严重关节炎，髋臼受累，有较重疼痛或者

行动障碍的患者。③类风湿关节炎：不可耐受的疼痛或

者因强直所致的活动严重受限；髋关节的畸形引起其他

关节的并发症。④受试者自愿并签署知情同意书，对研

究意义有正确认识并对研究人员的观察和评价有良好的

依从性。 
排除标准：①年龄>80岁患者。②诊断为精神及神经

类疾病。③有酒精和毒品依赖，吗啡或局麻药过敏史。④

严重肝、肾功能不良患者。⑤有严重心律失常者。⑥有脑

卒中及心绞痛病史者。 
根据上述纳入、排除标准选取60例行全髋关节置换

的患者，入院后以电脑随机序号奇数偶数形式将患者随

机分成关节内鸡尾酒注射治疗组及帕瑞昔布静脉注射对

照组各30例。 
药物： 
鸡尾酒式镇痛混合剂组成：吗啡5 mg(东北制药集团

沈阳第一制药有限公司 )，质量浓度为1%的布比卡因    
3 mL(上海朝晖药业有限公司)，复方倍他米松注射液(得
宝松)1 mL(生产厂商：Schering-Plough Labo N.V.比利

时，分包装企业：上海先灵葆雅制药有限公司)，以上成

分以生理盐水稀释到100 mL。 
帕瑞昔布为 40 mg( 生产企业： Pharmacia and 

Upjohn Company，分包装企业：辉瑞制药有限公司)，推

荐剂量为40 mg，静脉注射或肌肉注射给药，随后视需要

间隔6-12 h给予20 mg或40 mg，每天总剂量不超过    
80 mg。可直接进行快速静脉推注，或通过已有静脉通路

给药。肌肉注射应选择深部肌肉缓慢推注，疗程不超过  
3 d。 

方法： 

置换前处理：合并有糖尿病、冠心病及高血压等疾

病的患者，请内科会诊，控制症状。嘱患者在床上练习尿

便。术前进行股四头肌等肌肉等长收缩练习，健侧可以进

行直腿抬高练习等，每天可以早中晚进行，每次行3-5
组，每组10-15次。手术前1 d口服塞来昔布 200 mg，  
2次/d；皮下注射低分子肝素钙4 000 IU，预防深静脉栓

塞。 
手术方法：全部患者采用硬膜外麻醉。手术采用髋关

节后外侧切口，手术由同一组高年资医师在同样手术设施

条件下完成，患者侧卧位，前后骨盆固定。以大转子为标

志，做长约8 cm稍斜切口。切口长度2/3在大转子顶点的

远端，1/3在近端。术中注意保护坐骨神经，髋关节后脱

位，暴露小转子，小转子上1.0-1.5 cm处与大转子顶点连

线截骨去除股骨头。髋臼牵开器暴露髋臼，髋臼锉磨至合

适止(一般较术前所选的髋臼尺寸小2 mm)；外展40°-45°
和前倾位15°-20°打入髋臼，安放髋臼试模内衬。牵开器

抬高股骨近端并保护近端切口，盒型骨刀在股骨大转子内

侧凿入股骨近端髓腔，髓腔锉扩髓至合适大小并保留髓腔

锉，插入试样股骨头，试复位髋关节。检查下肢长度、股

骨偏距、活动度和关节稳定性后，再行安装髋臼内衬，植

入股骨柄假体，安装股骨头，再次测试肢体长度、关节稳

定性、活动度和外展肌张力。可吸收线将髋关节囊瓣和外

旋肌缝合固定于大转子。放置引流管1枚，逐层缝合手术

切口。本组病例均采用骨水泥型假体。 
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由1名固定的医师进行所有关节内注射。由1名不参

与临床麻醉的麻醉师对鸡尾酒式镇痛混合剂及生理盐水

进行配比，并于术前交予使用。术前0.5 h静滴头孢呋辛

酯2.25 g，关节内鸡尾酒注射治疗组在假体置入以及充

分止血后，在关节囊组织内多点浸润注射15 mL鸡尾酒

式镇痛混合剂，关节囊缝合后在臀大肌、臀中肌、髂腰

肌处多点浸润注射20 mL，避免进针过深，以免损伤坐

骨神经、股神经及血管。最后对阔筋膜、大转子滑囊及

皮下组织多点浸润注射剩余的65 mL。帕瑞昔布静脉注

射对照组以生理盐水在以上相同部位进行相同操作。术

后加压包扎，不放置引流。手术医生、患者对注射药物

种类、组别均不知情。 
置换后处理：置换后当天开始服用利伐沙班10 mg，  

1次/d，预防深静脉栓塞。关节内鸡尾酒注射治疗组及帕

瑞昔布静脉注射对照组患者置换后24 h均口服盐酸曲马多

辅助镇痛，常规是100 mg/次，2次/d，视患者疼痛情况追

加口服剂量。所有患者接受相同的物理治疗，鼓励所有患

者置换后第1天部分负重下地走路，置换后第2天检测患者

下肢功能情况，置换后2周行髋关节功能评分，除非患者

自觉有不适。 
主要观察指标：数据采集由一位未参加手术的医生完

成，其对患者术中是否注射鸡尾酒式镇痛混合剂并不知

情。 
置换后的疼痛评估由两方面组成：①采用美国国立卫

生研究所制定的目测类比评分法对置换后12，24，48 h
以及置换后3，7，14 d的疼痛程度进行观测记录，0分：

无痛；2至3分：轻度疼痛，可以感到轻度疼痛，但不要求

服用止痛药；4-6分：中度疼痛，疼痛明显，动则加重不

能忍受，需服用少量止痛药物；7-10分：重度疼痛，疼

痛剧烈难忍，不能入睡，需多次服用止痛药物。此研究中

静息与活动目测类比评分为患者休息及物理治疗活动时最

严重的疼痛。②置换后24 h口服盐酸曲马多的总量。 
不良反应和并发症：观察有无恶心呕吐、尿潴留、呼

吸抑制、药物过敏等不良反应。检查切口是否有深部感染

等并发症。 
功能评估：患者置换后24，48 h以及置换后3，7， 

14 d髋关节活动度以及出院时髋关节切口愈合情况。 
手术时间：手术时间指的是全髋置换从切皮到缝合结

束的时间。 
统计学分析：采用SPSS 17.0软件系统对两组计量和

计数变量分别采用Student t 检验和卡方检验，计量变量

采用x
_

±s的形式，计数变量采用频数、百分数的形式。P < 
0.05为差异有显著性意义。 

 
2  结果  Results  
2.1  参与者数量分析  60例患者最终纳入研究，关节内

鸡尾酒注射治疗组及帕瑞昔布静脉注射对照组各30例，所

有患者均得到完整随访。 
2.2  两组患者的基线资料比较  关节内鸡尾酒注射治

疗组及帕瑞昔布静脉注射对照组在年龄、性别、体质量

指数、病因等方面差异均无显著性意义(表1)，具有可比

性。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.3  随机试验中主题进展的流程图 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
2.4  置换后疼痛目测类比评分  置换前关节内鸡尾酒

注射治疗组与帕瑞昔布静脉注射对照组的目测类比评分

分别为2.5±0.8及2.8±1.2，两者之间差异无显著性意义 
(P > 0.05)。静息状态下关节内鸡尾酒注射治疗组患者置

换后12，24，48 h及置换后3，7，14 d的目测类比评分

依次为3.0±0.9，2.5±0.7，2.1±0.9，2.5±0.7，2.4±1.1
及2.1±1.2分，而帕瑞昔布静脉注射对照组其置换后

12，24，48 h及置换后3，7，14 d的目测类比评分则依 

表 1  两组患者的临床资料比较 
Table 1  Comparison of clinical data of patients between treatment 
group and control group                                (n=30) 

临床特征 关节内鸡尾酒注射 
治疗组 

帕瑞昔布静脉注射

对照组 
P 

年龄(x
_

±s，岁) 52.5±10.6 51.5±8.9 0.694
性别(男/女) 12/18 10/20 0.282
体质量指数(x

_

±s，kg/m2) 24.2±3.6 23.5±2.1 0.361
疾病分类(n)    
  股骨头坏死 26 29 0.350
  髋关节发育不良 2 0     
  类风湿性关节炎 2 1 0.500

估计合格(n=64) 

排除 4 例，其中年龄偏大 2 例，

疑似布比卡因过敏 2 例 

随机化的病例(n=60) 

分配到关节内鸡尾酒注

射治疗组(n=30) 

接受分配治疗(n=30)，

未接受分配(n=0)    

分配到帕瑞昔布静脉注射

对照组(n=30)， 

接受分配治疗(n=30)， 

未接受分配(n=0)    

纳入分析(n=30)  纳入分析(n=30) 

失访(n=0) 

非连续干预(n=0) 

失访(n=0) 

非连续干预(n=0)

随机试验中主题进展的流程图   
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次为4.4±1.8，3.8±2.1，3.6±1.5，2.6±0.9，2.3±1.3及
2.5±1.1分，关节内鸡尾酒注射治疗组患者置换后12，
24，48 h疼痛较帕瑞昔布静脉注射对照组有明显缓解   
(P < 0.05)，而帕瑞昔布静脉注射对照组在置换后3，7，
14 d疼痛程度虽较关节内鸡尾酒注射治疗组患者高，但二

者之间差异无显著性意义(P > 0.05，表2)。 
置换前关节内鸡尾酒注射治疗组患者置换后12，

24，48 h及置换后3，7，14 d活动时疼痛目测类比评分依

次为4.6±1.6，3.6±1.5，3.0±1.2，3.2±0.9，3.1±1.2及

3.0±1.6，而帕瑞昔布静脉注射对照组患者置换后12，
24，48 h及置换后3，7，14 d活动时疼痛目测类比评分依

次为5.9±2.1，4.2±0.7，4.0±1.2，3.6±1.5，3.4±1.6及2.9±1.9
分，治疗组患者置换后12，48 h活动疼痛较对照组有明显

优势(P < 0.05，表2)。 
2.5  手术时间和住院时间比较  关节内鸡尾酒注射治

疗组和帕瑞昔布静脉注射对照组患者全髋置换从切皮到

缝合结束的平均用时依次为 (60.2±5.2) min及 (55.2±  
6.2) min，关节周围及关节腔内注射延长了手术时间，

差异有显著性意义(P=0.001)。关节内鸡尾酒注射治疗

组的住院时间为(10.4±2.1) d，帕瑞昔布静脉注射对照

组的住院时间为(11.0±2.5) d，两组比较差异无显著性

意义(P=0.318)。 
2.6  置换后髋关节功能评分比较  置换前髋关节活动度

(主要指伸屈髋运动)两组间差异无显著性意义(P > 0.05)，
置换后48 h关节内鸡尾酒注射治疗组髋关节活动度大于帕

瑞昔布静脉注射对照组，置换后3，7，14 d两组间髋关节

活动度比较差异无显著性意义(P > 0.05，表3)。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
2.7  置换后止痛药的用量及相关并发症的比较  置换后

24 h到置换后第3天，治疗组的平均盐酸曲马多的用量为

(650.0±50.2) mg，而对照组患者则为(700.0±85.8) mg，
对照组需要消耗明显多的止痛药来维持患者的功能锻炼

(P < 0.05)。 
    所有60例患者中，未出现术中或者术后栓塞，无肺

部感染，无死亡患者。治疗组有1例患者出现髋关节深部

血肿，后经引流后症状改善痊愈，1例注射部位的组织坏

死，经局部切开引流后痊愈。治疗组及对照组分别有9及
12例患者出现药物相关的恶心、呕吐反应，停药或者减量

后症状改善，两组并发症发生率差异无显著性意义。 
 
3  讨论  Discussion 

越来越多的学者将全髋置换后患者的疼痛认定为患者

的第五生命体征[8]，全髋关节置换后的疼痛常是困扰临床

医生及患者的主要难题之一[9-15]，置换后有效地疼痛控制

可以减少患者的住院时间，加速置换后康复，加速肌力及

步态的恢复[16-17]，这些观念得到全世界关节外科医生的一

致认同。目前已经确定的用于全髋置换后镇痛的方法有中

枢阿片类镇痛药物、硬膜外镇痛、自控静脉镇痛及外周神

经阻滞镇痛[18-24]。虽然镇痛效果明显，但各种方法都存在

着一定的并发症。其中口服、肌内或静脉注射和自控镇痛

使用麻醉镇痛药可能导致呼吸抑制、昏睡、肾功能损害、

恶心呕吐及平滑肌抑制等并发症[25]；周围神经阻滞、硬膜

外置管有导致血肿、感染、尿潴留、神经损害的危险，同

时限制了置换后抗凝措施的应用[26]；持续关节内麻醉镇痛

剂灌注为细菌的入侵提供了途径[27]。 
近年来，由于关节内注射麻醉镇痛剂的良好镇痛效果

及较少的并发症，成为关节置换后镇痛的研究热点。Kerr
等[19]2008年发表的一项包括了325例全髋及全膝置换采用

鸡尾酒局部注射镇痛的临床研究，促进了这项技术的广泛

应用。而近年来报道关节内注射鸡尾酒混合剂进行全膝或

表 2  置换后静息状态和活动状态下患者目测类比评分情况 
Table 2  Postoperative visual analog scale score in patients of two groups at rest and during activity after replacement              (n=30)

静息状态 活动状态 时间 

关节内鸡尾酒注射治疗组 帕瑞昔布静脉注射对照组 P  关节内鸡尾酒注射治疗组 帕瑞昔布静脉注射对照组 P  

置换前 2.5±0.8 2.8±1.2   0.259 - - - 

置换后 12 h 3.0±0.9 4.4±1.8 0.000 33 4.6±1.6 5.9±2.1 0.009 
置换后 24 h  2.5±0.7 3.8±2.1 0.002 3.6±1.5 4.2±0.7 0.050 
置换后 48 h  2.1±0.9 3.6±1.5 0.0007 3.0±1.2 4.0±1.2 0.002 
置换后 3 d 2.5±0.7 2.6±0.9 0.632 3.2±0.9 3.6±1.5 0.215 
置换后 7 d 2.4±1.1 2.3±1.3 0.748 3.1±1.2 3.4±1.6 0.414 
置换后 14 d 2.1±1.2 2.5±1.1 0.183 3.0±1.6 2.9±1.9 0.826 

 
表注：静态状态和活动状态下关节内鸡尾酒注射治疗组患者相对于帕瑞昔布静脉注射对照组患者，置换后 48 h 疼痛明显缓解。 

表 3  置换后患者髋关节活动度(主要指伸屈髋运动)比较 
Table 3  Comparison of range of motion (extension and flexion of 
hip) of hip joint of patients after replacement        (x

_

±s，n=30, °) 

时间 关节内鸡尾酒注射治疗组 帕瑞昔布静脉注射对照组 P 

置换后 24 h 60.5±11.5 54.1±9.8 0.023
置换后 48 h 70.3±5.3 65.2±8.6 0.007
置换后 3 d 78.5±8.1 75.7±9.0 0.210
置换后 7 d 85.6±10.5 88.2±5.9 0.251
置换后 14 d 86.0±11.2 89.3±7.8 0.190

表注：关节内鸡尾酒注射治疗组患者置换后 48 h 髋关节活动较帕瑞

昔布静脉注射对照组明显改善，置换后 3，7，14 d 随访髋关节活动

度未见明显异常。 
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者全髋置换后镇痛的越来越多，一些学者发现，关节内注

射鸡尾酒混合剂，相对于安慰剂以及硬膜外阻滞，在置换

后疼痛评分、肌力康复及住院时间、并发症等方面均具有

明显优势[3, 28-34]。本研究中所采用的混合镇痛剂配方采用

了上海长征医院骨科刘伟等[4]的研究中所报道的配方，吗

啡是与中枢神经系统阿片受体结合而产生镇痛作用的，

Stein等[35]在关节镜术后向膝关节腔内注射小剂量吗啡后

产生了明显的镇痛效果，而阿片类药物特异性拮抗剂纳洛

酮可以逆转这种作用，证明吗啡具有阿片受体特异性，从

而为其临床应用阿片类药物实施关节内局部镇痛提出了新

的研究方向。此外，Badner等[36]研究发现，关节腔内注

射布比卡因可以通过阻滞局部神经末梢提供有效的术后即

刻镇痛，但其只能持续数小时。而阿片类药物吗啡虽然起

效时间稍晚但其持续时间却更长，而Allen等[37]认为联合

使用吗啡和布比卡因行关节腔内注射可以作为全膝关节置

换后一种理想的镇痛措施。Tanaka等[38]认为局部使用吗

啡不但可以明显减少全身用药产生的中枢性不良反应，而

且在局部还能产生更为持久的镇痛作用。 
帕瑞昔布为新型的非类固醇类抗炎药(NSAIDS)，是

目前临床常用的一种静脉使用非类固醇类抗炎药，通过减

少前列腺素的分泌而减少疼痛传导纤维的敏感化，后者可

引起疼痛感觉的持续存在和放大，作为COX-2的特异性抑

制剂，为伐地昔布的水溶性非活性前体，在体内可迅速完

全地转化为伐地昔布，临床治疗剂量帕瑞昔布能选择性抑

制COX-2，抑制前列腺素的合成，发挥镇痛和抗炎作用；

其对COX-1的抑制强度是COX-2的2.8万分之一，对

COX-1几乎无抑制作用，不影响胃黏膜、血小板及肾脏的

功能[39-40]，因此临床镇痛效果可靠。目前帕瑞昔布主要用

于中小手术的术后镇痛，对于关节外科的术后疼痛多起辅

助治疗作用 [41-42]。Viscusi等 [43]通过静脉使用帕瑞昔布   
20 mg/次，每日多次使用的镇痛方法，有效地缓解了全髋

置换后患者的疼痛情况，证明了在全髋置换后使用帕瑞昔

布镇痛的有效性。目前并未有严格的文献及研究报道了外

周使用帕瑞昔布对于关节成型术后患者的镇痛效果，吴新

民等[44]通过一项前瞻性的随机对照临床试验发现帕瑞昔布

40 mg静脉注射与吗啡 12 mg静脉使用的效用均等，且不

良反应没有明显增加。赵晓红等[45]研究表明静脉注射帕瑞

昔布40 mg可在不影响血液动力学的基础上有效地缓解老

年患者全髋关节置换后的疼痛。 
作者通过随机分组，将60例接受全髋置换的患者随机

分为关节内鸡尾酒注射治疗组及帕瑞昔布静脉注射对照

组，结果发现，关节内注射组置换后24-48 h静息及活动

疼痛评分、置换后髋关节活动度、置换后累计的止痛药物

使用上均有明显优势，且两组患者总的术后并发症无明显

区别，体现较好的有效性及相对等的安全性。值得一提的

是，治疗组中出现1例切口感染及浅表软组织坏死，但是

经有效治疗得到痊愈，但是没有明确的证据指出是与关节

内及周围注射镇痛剂有关，既往文献报道中曾报道过鸡尾

酒关节内注射的并发症情况[29]，McCarthy等[29]认为组织

坏死及切口感染，是局部注射鸡尾酒的主要并发症，其原

因可能跟肾上腺素的使用有关系，但是目前关于这方面的

报道相对较少，缺少确定性的高质量研究来进行结论。 
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