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*个体
&

团体
&

家属+模式的社会支持干预对精神分裂症患者的

精神症状和生活质量的影响
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"四川大学华西医院心理卫生中心!成都
/,....

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨(个体
&

团体
&

家属)模式的社会支持干预对精神分裂症患者的精神症状和生活质量的影

响$方法
!

收集
+.,0

年
1

月至
+.,/

年
,.

月该院接受治疗的精神分裂症患者
1.

例!经随机数字表法分为对照

组和观察组!各
0-

例$对照组患者接受精神分裂症常规干预!观察组患者在常规干预的基础上加入(个体
&

团

体
&

家属)模式的社会支持干预$比较
+

组患者干预前后精神症状&共情能力&生活质量的差异$结果
!

干预前!

+

组患者精神症状&共情能力&生活质量比较!差异无统计学意义"

H

&

.4.-

#$干预后!观察组患者阴性与阳性

症状量表"

]"T**

#各个分量表评分值&人际反应指针量表"

%7%&P

#各个因子评分值&精神分裂症患者生活质量

量表"

*U#*

#各个维度评分值均优于对照组患者"

H

%

.4.-

#$结论
!

精神分裂症患者接受(个体
&

团体
&

家属)模

式的社会支持干预!可有效优化患者的精神症状&共情能力及生活质量$

关键词"精神分裂症%

!

(个体
&

团体
&

家属)模式%

!

精神症状%

!

生活质量
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精神分裂症属于重性精神病#好发于青少年人

群#一旦发病后需早期接受积极干预#最大程度增加

患者远期回归社会的可能性'

,&+

(

)精神分裂症的常规

干预包括抗精神病药物的规律服用#以及适当的心理

疏导#但整体上对患者的精神及行为干预空白领域较

多#也可能是患者疗效存在瓶颈期的重要原因之一)

随着临床对心理
&

社会干预的重视程度增加#较多学者

推荐在精神分裂症患者的治疗中加入社会干预#以期

改善患者的治疗结局)0个体
&

团体
&

家属1是新型的社

会干预模式#旨在疏通患者的不良情绪及意识形态#

鼓励患者融入小型社会环境#最终在家属的帮助下完

全治愈疾病#回归社会'

3&0

(

)现将0个体
&

团体
&

家属1社

会干预用于本院精神分裂症患者的治疗#并从精神症

状*共情能力*生活质量等
3

个方面分析其应用价值)

报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

+.,0

年
1

月至
+.,/

年
,.

月该院接

受治疗的精神分裂症患者
1.

例#患者家属签署知情

同意书)经随机数字表法将患者分为对照组和观察

组#各
0-

例)对照组患者男
+0

例#女
+,

例#年龄

,-

%

01

岁#平均年龄$

+04,2e64-0

%岁&观察组患者男

+3

例#女
++

例#年龄
,0

%

0/

岁#平均年龄$

+04-6e

64+1

%岁)

+

组患者的性别*年龄等一般资料比较#差

异无统计学意义$

H

&

.4.-

%#具有可比性)本研究获

+

,2-+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2



得该院伦理委员会批准)

$4/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

,

%符合精神分裂

症诊断标准)$

+

%初发精神分裂症者)$

3

%全程配合

干预*临床数据收集完整)排除标准!$

,

%合并抑郁

症*躁狂症等情绪障碍性疾病)$

+

%合并脑部创伤或

脑卒中"脑出血史)$

3

%合并脑血管疾病)$

0

%中途自

主退出研究)

$4'

!

干预方式
!

对照组患者接受临床精神分裂症的

常规干预#包括抗精神病药物规律服用#医务人员常

规心理疏导等)观察组患者在常规干预的基础上#加

入0个体
&

团体
&

家属1模式的社会支持干预#持续时间

约为
/

个月)具体如下#$

,

%个体干预!医护人员与患

者进行0一对一1面谈#注重倾听患者的主观痛苦感

受*做好答疑工作#告知患者寻求帮助或者支持的途

径及方法#鼓励患者树立疾病康复的信心)$

+

%团体

干预!病区内组织
6

%

,.

例患者作为
,

个组#开展小

组交流活动#互相分享内心感受*治疗经验等#期间组

织小组成员参与生活技能训练*社会技能训练等活

动#使患者在互相帮助*参与过程中重拾回归社会的

信心#活动开展频率约为
+

次"周#单次持续时间约为

+?

)$

3

%家属干预!首先对患者家属进行疾病相关知

识*康复治疗内容等宣教#指导家属增加对患者的关

心及帮助#重点包括紧急事件的预警处理*生活自理

能力训练*鼓励参与家庭活动等#干预措施每周开展

至少
,

次#单次持续时间
,?

)

$41

!

观察指标

$414$

!

精神症状
!

干预前和干预
/

个月后#采用阴

性与阳性症状量表$

]"T**

%评估
+

组患者的精神症

状严重程度)

]"T**

包括阳性症状$

2

项%*阴性症状

$

2

项%*一般精神病理症状$

,/

项%等
3

个分量表#分

值越高#精神症状越严重)

$414/

!

共情能力
!

干预前和干预
/

个月后#采用人

际反应指针量表$

%7%&P

%评估
+

组患者的共情能力)

%7%&P

包括观点采择$

]'

%*想象力$

)*

%*共情性关心

$

NP

%*个人痛苦$

]$

%等
0

个因子#每个因子评分值

.

%

+.

分#分值越高#共情能力越强)

$414'

!

生活质量
!

干预前和干预
/

个月后#采用精

神分裂症患者生活质量量表$

*U#*

%评估
+

组患者的

生活质量)

*U#*

包括心理社会*动力与精力*症状与

不良反应等
3

个维度#单个维度得分
.

%

,..

分#分值

越高#生活质量越差)

$42

!

统计学处理
!

采用
*]**+04.

统计软件进行数

据分析)计量资料以
NeD

表示#组内干预前后比较

使用配对
6

检验&组间治疗前*治疗后分别应用成组
6

检验#

H

%

.4.-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

+

组患者干预前后精神症状结果比较
!

干预前#

+

组患者
]"T**

各个分量表评分值比较#差异无统

计学意义$

H

&

.4.-

%)干预
/

个月后#

+

组患者
]"T&

**

各个分量表评分值均低于治疗前#且观察组患者

]"T**

各个分量表评分值低于对照组#差异有统计

学意义$

H

%

.4.-

%)见表
,

)

/4/

!

+

组患者干预前后共情能力结果比较
!

干预前#

+

组患者
%7%&P

各个因子评分值比较#差异无统计学

意义$

H

&

.4.-

%)干预
/

个月后#

+

组患者
%7%&P

各个

因子评分值均高于治疗前#且观察组患者
%7%&P

各个

因子评分值高于对照组#差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%)见表
+

)

/4'

!

+

组患者干预前后生活质量结果比较
!

干预前#

+

组患者
*U#*

各个维度评分值比较#差异无统计学

意义$

H

&

.4.-

%)干预
/

个月后#

+

组患者
*U#*

各

个维度评分值均低于治疗前#且观察组患者
*U#*

各

个维度评分值低于对照组#差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%)见表
3

)

表
,

!!

+

组患者干预前后精神症状评分值结果比较%

NeD

#分&

组别 例数$

+

%

阳性症状

治疗前 治疗后

阴性症状

治疗前 治疗后

一般精神病理症状

治疗前 治疗后

对照组
0- ,0436e,41-

,.4/+e,421

"

+,4+/e+466

,0431e,4/3

"

304+2e04-,

+2430e34-,

"

观察组
0- ,04+2e,46/

24,2e.46-

"

+,43-e+41/

1402e.416

"

334-1e0432

,/4-6e+4,+

"

6 .4,16 ,.4123 .4+-3 ,04/+, .4,2/ ,/462+

H .43-+ .4... .4,16 .4... .43/- .4...

!!

注!与组内治疗前比较#

"

H

%

.4.-

表
+

!!

+

组患者干预前后共情能力评分值结果比较%

NeD

#分&

组别 例数$

+

%

]'

治疗前 治疗后

)*

治疗前 治疗后

NP

治疗前 治疗后

]$

治疗前 治疗后

对照组
0- /4+6e.421

142-e.413

"

-413e.420

640-e.413

"

6430e.41+

,+406e,421

"

24,/e.46-

,.4.-e,4/3

"

观察组
0- /43,e.42- ,-4/3e+4,3

"

-416e.42, ,34,2e,420

"

64+2e.461 ,-432e+4,+

"

243+e.462 ,/4,6e+40+

"

6 .4,2+ ,-436+ .4+/0 ,.432, .4,1- 64310 .4+0+ ,,4/3-

H .43-1 .4... .4,16 .4... .43/0 .4... .40/1 .4...

!!

注!与组内治疗前比较#

"

H

%

.4.-

+

+2-+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2



表
3

!!

+

组患者干预前后生活质量评分值结果比较%

NeD

#分&

组别 例数$

+

%

心理社会

治疗前 治疗后

动力与精力

治疗前 治疗后

症状与不良反应

治疗前 治疗后

对照组
0- 214/3e14,+ -,4+2e/436

"

6.402e14,+ /34+6e24,1

"

264-0e6432 --436e24,-

"

观察组
0- 214-0e14.- 3.4,1e04-+

"

6,4.-e14-0 3142/e04-+

"

264+1e64+- +2430e04-,

"

6 .4+6, ,34,63 .401- ,3402+ .4,60 ,+4013

H .4-13 .4... .4+32 .4... .43,/ .4...

!!

注!与组内治疗前比较#

"

H

%

.4.-

'

!

讨
!!

论

!!

精神分裂症的治疗包括药物治疗及行为干预等

方面#单纯药物治疗或者简单的心理疏导对其病情康

复的作用存在局限性#故寻求高效合理的其他干预方

式以扩大疾病治疗效果#是目前临床研究的重点)精

神分裂症患者存在严重的社会功能缺陷#直接导致其

远期回归社会障碍*生活质量下降#故采取恰当的社

会干预方式是疾病治疗的关键之一)0个体
&

团体
&

家

属1模式是近年提出的新型社会干预方式#是一个逐

层递进的干预模式#在对患者个体进行疾病宣教*针

对性心理疏导的同时#组织患者之间进行互动并共同

参与院内社会化活动#增强患者对疾病康复及融入社

会的自信心#同时对患者家属进行宣教并鼓励其增加

对患者的情感及生活帮助#促使精神分裂症患者康复

速度最大化'

-&2

(

)

精神分裂症的临床表现包括阳性症状*阴性症状

及其他精神病理症状#

]"T**

是判断其病情严重程

度的最常用量表#在信度及效度等方面均获认可'

6&1

(

)

本研究首先比较
+

组患者干预前后
]"T**

评分值#

结果表明#与干预前比较#

+

组患者
]"T**

各个分量

表评分值均降低$

H

%

.4.-

%#说明
+

种干预方式均可

不同程度地缓解患者病情&进一步与对照组比较#观

察组患者干预
/

个月后
]"T**

各个分量表评分值较

低$

H

%

.4.-

%#证实0个体
&

团体
&

家属1模式的社会干

预可更为有效地减轻精神分裂症患者的精神症状#宏

观证实该干预模式的有效性及可行性)

共情能力是指患者设身处地体验他人处境*感知

并理解他人情感的能力#被认为是社交活动中的重要

能力之一#是体现个人社会功能的重要环节'

,.&,,

(

)精

神分裂症患者对自我及他人的感知能力均下降#故绝

大多数患者存在共情能力损伤#且具体损伤程度与疾

病严重程度呈正相关#是判断临床干预效果的有效指

标之一'

,+&,3

(

)本研究比较
+

组患者干预前后共情能

力#结果显示#与干预前比较#

+

组患者
%7%&P

各个因

子评分值均增高$

H

%

.4.-

%#说明
+

种干预方式均可

增强患者的共情能力&进一步与对照组比较#观察组

干预
/

个月后
%7%&P

各个因子评分值较高$

H

%

.4.-

%#证实0个体
&

团体
&

家属1模式的社会干预可更为

有效地优化精神分裂症患者的共情能力#这也是其临

床应用优越性体现的重要方面)

提升患者的生活质量是临床各种干预方式的共

同目的#也是衡量干预模式效果的最可靠手段'

,0&,-

(

)

*U#*

是用于精神分裂症患者生活质量判断的针对性

量表#其准确性及敏感性已经获得国际认可'

,/&,2

(

)本

研究结果表明#与干预前比较#

+

组患者干预后
*U#*

各个维度评分值均降低$

H

%

.4.-

%#说明
+

种方式均

有助于患者生活质量的提升&进一步与对照组比较#

观察组干预
/

个月后
*U#*

各个维度评分值较低

$

H

%

.4.-

%#证实0个体
&

团体
&

家属1模式的社会干预

可更为有效地提升精神分裂症患者的生活质量#这是

其临床应用可靠性的最重要体现)

综上所述#精神分裂症患者接受0个体
&

团体
&

家

属1模式的社会干预#有助于精神症状的减轻*共情能

力的提升*生活质量的优化#值得在日后的临床实践

中推广应用)
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Ỳ`

#

#%Y\[

#

'"TZO[

#

9>;<479

K

8F>9E@;IB<

D

C=F&

E9H8@AG?BW8

K

?F9HB;

K

;>B9H>ABHF=F;<P?BH;

'

^

(

4]#8*

(H9

#

+.,2

#

,+

$

/

%!

9.,210+-4

'

6

(

"O(7"̀ " "

#

T"*7"##"X X4]9FA

K

9G>B:9A8H>?9

K

8AB>B:9;HEH9

J

;>B:9A

D

HEF8I9AG;<9

$下转第
+-22

页%

+

32-+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2



能有效降低肛功能分级#降低复发率并减少相关并发

症)同时#本研究随访时间较短#其远期效果有待进

一步观察)

参考文献

'

,

(

$NNO"*

#

"\%\(

#

*"%T*]*

#

9>;<4)BA>=<;&BH&;H8

!

;E&

:;HG9ABH>F9;>I9H>

'

^

(

4"I^*=F

J

#

+..6

#

,1/

$

,

%!

1-&114

'

+

(

)N#'&ON7*!" 7 ^

#

O"7'N#*!"T ^)4X;9I8F&

F?8BEA

#

F9G>;<

K

F8<;

K

A9

#

;H;<@BAA=F9

#

K

9FB&;H;<@BA>=<;9;HE

A9M=;<<

D

>F;HAIB>>9EEBA9;A9A

'

^

(

4O9A>]F;G>79AP<BH

Z;A>F89H>9F8<

#

+..1

#

+3

$

0

%!

-2-&-1+4

'

3

(

$dX((7N "

#

]NTT%TN_a)4'?9

K

;>?8<8

JD

8@G8I&

K

<9M@BA>=<;BH;H8

'

^

(

4"G>;P?BFO9<

J

#

+...

#

,..

$

3

%!

,,,&

,,04

'

0

(

Z"7Z]

#

Z"7Z !4]9F@;G>

K

F8G9E=F9

!

;H9LG8HG9

K

>>8

>F9;>?B

J

?<

D

G8I

K

<9M;H;<@BA>=<;

'

^

(

4[8F<E^Z;A>F89H&

>9F8<

#

+.,-

#

+,

$

,3

%!

0.+.&0.+14

'

-

(

P%7P(PPX%7

#

)"7%TN##"N

#

#" !Y7")

#

9>;<4)B&

CFBH

J

<=9BH>?9>F9;>I9H>8@;H;<@BA>=<;

!

;A

D

A>9I;>BGF9&

:B9L

'

^

(

4"HH*=F

J

%HH8:79A

#

+..1

#

3

$

+

%!

,+&,-4

'

/

(

"7!*'7(!Z$Z

#

#"SN7̀ #"4T9

J

;>B:9

K

F9AA=F9

L8=HE>?9F;

KD

;@>9F

K

;F>B;<EB;C9>BG@88>;I

K

=>;>B8H

!

;

I=<>BG9H>F9

#

F;HE8IBW9EG8H>F8<<9E>FB;<

'

^

(

4#;HG9>

#

+..-

#

3/

$

/

%!

,2.0&,2,.4

'

2

(

*N]Y#SN$"Z

#

N*]%T$(#" !

#

!"Y7N%7" !

#

9>;<4

T9

J

;>B:9&

K

F9AA=F9 L8=HE>?9F;

KD

:9FA=AA>;HE;FE L8=HE

EF9AABH

J

BH>?9>F9;>I9H>8@EB;C9>BG@88>;I

K

=>;>B8H4"F;H&

E8IBW9EG8H>F8<<9E>FB;<

'

^

(

4PBFNA

K

#

+..1

#

6/

$

3

%!

,2,&,224

'

6

(

O#Y!N<]"

#

["#'N7*"#^

#

]"̀ TN [

#

9>;<4P8I&

K

;FBA8H8@H9

J

;>B:9

K

F9AA=F9L8=HE>?9F;

KD

=ABH

J

:;G=&

=I&;AABA>9EG<8A=F9LB>?;E:;HG9EI8BA>L8=HE>?9F;

KD

BH>?9>F9;>I9H>8@EB;C9>BG@88>=<G9FA

!

;I=<>BG9H>9FF;H&

E8IBW9EG8H>F8<<9E>FB;<

'

^

(

4$B;C9>9AP;F9

#

+..6

#

3,

$

2

%!

/3,&/3/4

'

1

(

O"T[N## ] N

#

'N(' #4'8

K

BG;<H9

J

;>B:9

K

F9AA=F9

$

'T]

%!

>?99:8<=>B8H8@;H8:9<L8=HE>?9F;

KD

'

^

(

4̂

[8=HEP;F9

#

+..3

#

,+

$

-

%!

++&+64

'

,.

(

O(PP%S

#

O(77N##%N

#

'7"S"Z#%S

#

9>;<4'?98&

W8H9

K

;F;E8M

!

8W8H9BA;A>F8H

J

8MBE;H>;AL9<<;A;I9EB&

G;<EF=

J

'

^

(

4!9E79A79:

#

+..1

#

+1

$

0

%!

/0/&/6+4

'

,,

(

!($#%T%!4*=F

J

BG;<>FB=I:BF;>98@>?98E8FR8G?9F

#

?;F:9

D

G=A?BH

J

#

;HELB<<B;I?;<A>9E

'

^

(

4[8F<E^*=F

J

#

,116

#

++

$

,

%!

,.3&,,34

'

,+

(

*NTT*4"H;<

D

ABA8@A9FB;<I9;A=F9I9H>ABHI9EBG;<F9&

A9;FG?

'

^

(

4O!̂

#

,11.

#

3..

$

+-

%!

/6.&/6-4

'

,3

(

)#N%*PX!"TT%[

#

*'7NP_N7 [

#

O(!ON##%!4

S;G==IA9;<BH

J

;A>F9;>I9H>8@A8@>E;I;

J

9BH8

K

9H@F;G&

>=F9A

'

^

(

4YH@;<<G?BF=F

J

#

,113

#

1/

$

1

%!

066&01+4

'

,0

(

PXNT*\

#

#%̂

#

#%a`

#

9>;<4N@@9G>A8@:;G==I&;AABA>9E

G<8A=F98HL8=HEIBGF8GBFG=<;>B8H

!

;H9M

K

9FBI9H>;<A>=E

D

'

^

(

4"AB;H^*=F

J

#

+..-

#

+6

$

3

%!

+,,&+,24

'

,-

(李靖#陈绍宗#李学拥#等
4

封闭负压引流对创面微循环超

微结构影响的实验研究'

^

(

4

中国美容整形外科杂志#

+../

#

,2

$

,

%!

2-&224

'

,/

(胡祥#喻爱喜#俞国荣#等
4

负压封闭引流对创面细胞黏附

分子
&,

表达及
%RO

#

磷酸化的影响'

^

(

4

中华实验外科杂

志#

+.,+

#

+1

$

,

%!

,+3&,+-4

'

,2

(

'"_N%'

#

!%##*%

#

"7"%_

#

9>;<4!8<9G=<;FC;ABA@8F

>BAA=99M

K

;HAB8H

!

G<BHBG;<BI

K

<BG;>B8HA@8F>?9A=F

J

98H

'

^

(

4

]<;A>79G8HA>F*=F

J

#

,116

#

,.+

$

,

%!

+02&+-64

'

,6

(

#%TU

#

PXNTX

#

#YP

#

9>;<4N@@9G>A8@8W8H98HAGB;>BG

H9F:9BHF;>

'

^

(

4%H>9F:T9=F8F;EB8<

#

+.,,

#

,2

$

3

%!

+6,&+6-4

$收稿日期!

+.,6&.3&.-

!!

修回日期!

+.,6&.-&.6

%

$上接第
+-23

页%

!!

$

]"T**

%!

=A9

#

IBA=A9

#

EF;LC;GRA

#

;HE;H9L;<>9FH;>B:9

@8FAG?BW8

K

?F9HB;F9A9;FG?

'

^

(

4"HHP<BH]A

D

G?B;>F

D

#

+.,/

#

+6

$

+

%!

,+-&,3,4

'

1

( 李张燕#陈婷#余建英
4

社交技能训练干预对精神分裂症

患者精神症状和社会功能的影响'

^

(

4

海南医学#

+.,/

#

+2

$

+,

%!

3/.-&3/.24

'

,.

(

"̀ 7

#

O(_N(

#

]"\S"T'(Z#Y(

#

9>;<4*8GB;<G8

J

HB&

>B8HBHAG?BW8

K

?F9HB;

K

;>B9H>A;HE>?9BF)BFA>&$9

J

F99F9<;&

>B:9A

'

^

(

4T(7(]*%_%̀ "'7%"7*%S%&"FG?B:9A8@T9=&

F8

K

A

D

G?B;>F

D

#

+.,/

#

-3

$

0

%!

336&3034

'

,,

(

O($T"7"

#

"T$7\N̂N[*_" !

#

7̀ O"_([*_% 4̂

$BA>=FC;HG9A8@A8GB;<G8

J

HB>B8HBHAG?BW8

K

?F9HB;;HECB&

K

8<;FEBA8FE9F&ABIB<;FB>B9A;HEEB@@9F9HG9A

'

^

(

4]A

D

G?B;>F

]8<

#

+.,0

#

06

$

3

%!

-,-&-+/4

'

,+

(张立花#朱春燕#汪凯#等
4

共情训练对青少年精神分裂症

患者共情能力的影响'

^

(

4

中国心理卫生杂志#

+.,/

#

3.

$

,,

%!

6,+&6,24

'

,3

(

"OY&"_N# "

#

)%*PXN7&*X()'̀ !

#

#NS_(S%'\

`

#

9>;<4'?9F8<98@8M

D

>8GBHBH9I

K

;>?

D

>8>?9

K

;BH8@

G8H@<BG>=;<8=>&

J

F8=

K

I9IC9FA;I8H

J K

;>B9H>A LB>?&

AG?BW8

K

?F9HB;

'

^

(

4]A

D

G?8< !9E

#

+.,0

#

00

$

,/

%!

3-+3&

3-3+4

'

,0

(陆慧芳#金国英#陈丽丽#等
4

全程系统干预对康复期精神

分裂症患者生活质量及社会功能的影响'

^

(

4

护理管理杂

志#

+.,0

#

,0

$

2

%!

-./&-.64

'

,-

(陈琼妮#刘莉#张丹#等
4

社会支持对精神分裂症患者生活

质量和康复的影响'

^

(

4

中国临床心理学杂志#

+.,/

#

+0

$

,

%!

,6-&,624

'

,/

(

%*̂"T(S*_%S

#

T"Y!(S*_" "

#

O(TNS*_%$

#

9>

;<4S;<BE;>B8H8@>?9AG?BW8

K

?F9HB;

Q

=;<B>

D

8@<B@9AG;<9F9&

:BAB8H0

$

*U#*&70

%

;I8H

JK

;>B9H>ALB>?*G?BW8

K

?F9HB;

'

^

(

4(

K

9H"GG9AA!;G9E^!9E*GB

#

+.,/

#

0

$

,

%!

/-&/14

'

,2

(

["TZaU

#

]N'7%T%!

#

!(7%*_̀ $4P8I

K

;FBA8H8@

>?9

Q

=;<B>

D

8@<B@9

#

K

9FG9B:9EA>B

J

I;;HEI9EBG;>B8H;E?9F&

9HG98@P?BH9A9LB>?*G?BW8

K

?F9HB;

!

;@8<<8L&=

K

A>=E

D

'

^

(

4

"FG?]A

D

G?B;>FT=FA

#

+.,/

#

3.

$

,

%!

0,&0/4

$收稿日期!

+.,6&.3&+.

!!

修回日期!

+.,6&./&+1

%

+

22-+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2


	页面提取自－中检17(4)-4
	中检17(4) 4

