
　 　 ２.观察组指标情况统计:病毒感染者 ＰＣＴ 明显低于细菌

感染者 ꎬＰ<０.０５ꎻ两组红细胞沉降率、Ｃ 反应蛋白水平变化比

较差异无统计学意义ꎬＰ>０.０５ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 病毒感染与细菌感染两组患者 ＣＲＰ、ＰＣＴ
与 ＥＳＲ 的比较

组别 ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ＰＣＴ(ｎｇ / ｍｌ) ＥＳＲ(ｎｇ / ｍｌ)
病毒者(２１) １３.５１±１.２８ ０.７１±０.４９ ２８.０３±６.２１
细菌者(３９) １３.７３±１.５７ １.５８±０.７８ ２８.１６±６.７４

ｔ 值 ０.５５１ ４.６３３ ０.０７３
Ｐ 值 >０.０５ <０.０５ >０.０５

　 　 讨论 　 近年临床实验室指标检测技术发展迅速ꎬ其中
ＰＣＴ 已成为用于细菌感染检测标志物ꎬ其是一种糖蛋白ꎬ由甲
状腺 Ｃ 细胞产生ꎬ经人体小肠、神经、肺分泌ꎬ当人体处于正
常状态时其血液中浓度非常低ꎬ低于 ０.３ ｎｇ / ｍｌ[１０] ꎮ 有学者研
究发现其仅在机体被细菌感染状态下ꎬ机体组织、细胞才会大
量产生ꎬ并迅速释放入血ꎬ其在短时间内水平会极速上升ꎬ且
保持稳定ꎬ不受抗生素影响ꎮ 同时对于病毒、真菌、支原体感
染其水平不会升高或仅出现轻度升高ꎬ当患者感染控制、病情
好转时ꎬＰＣＴ 浓度亦随之回落ꎬ临床对其检测能准确反应患者
是否感染以及由什么引发感染[１１] ꎮ ＣＲＰ 是一种急性时相蛋
白ꎬ其敏感性高、特异性低ꎬ有肝脏分泌产生正常情况下机体
血液中水平含量较低ꎬ但当患者出现组织感染、创伤ꎬ炎性因
子大量分泌时ꎬ其含量会快速上升ꎬ但有研究表明除细菌外ꎬ
其他病原体感染、肿瘤、自身免疫性疾病等均可使其在短时间
内升高ꎬ因此临床能通过其判断患者感染程度ꎮ 红细胞沉降
是由于地心引力作用ꎬ经研究发现在红细胞下沉的瞬间会与
其等体积的血浆进行位置交换ꎬ正常情况红细胞沉降应与血
浆阻逆力无明显差异ꎬ但机体出现感染性疾病时ꎬ血液中急性
物质增加ꎬ会造成沉降加快ꎬ因此红细胞沉降率检测能判断患

者是否有炎症病灶、组织损伤ꎮ
本次研究临床观察了红细胞沉降率、Ｃ 反应蛋白、降钙素

原用于感染性疾病诊断的可行性ꎬ发现入院时对照组红细胞
沉降率、Ｃ 反应蛋白、降钙素原水平明显低于观察组ꎬＰ<０.０５ꎬ
治疗后观察组患者指标水平均有明显改善ꎬ两组指标水平比
较差别无意义ꎬＰ>０.０５ꎻ同时我们对观察组不同病原体感染者
进行指标检测ꎬ病毒感染者 ＰＣＴ 含量明显低于细菌感染者ꎬＰ
<０.０５ꎬ两组红细胞沉降率、Ｃ 反应蛋白水平变化比较差别无
意义ꎬＰ>０.０５ꎮ

综上所述ꎬＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＣＴ 能有效反映患者感染程度ꎬ有
效判断患者是否出现感染性疾病ꎬ同时 ＰＣＴ 能有效判断患者
是否由细菌感染致病ꎮ

参　 考　 文　 献
[１] 　 李桂贤.小儿感染性疾病与 Ｃ－反应蛋白、Ｄ－二聚体关系的研究

进展[Ｊ] .医学理论与实践ꎬ２０１４ꎬ２７(４):４４６￣４４７.
[２] 　 徐燕平ꎬ侯韬.血清降钙素原与前白蛋白及 Ｃ－反应蛋白对儿童

感染诊断应用的评价[Ｊ] .中华医院感染学杂志ꎬ２０１５(８):１８９３￣
１８９５.

[３] 　 田宇.降钙素原、Ｃ 反应蛋白与白细胞在诊断小儿呼吸道感染性
疾病中的比较[Ｊ] .中国医学创新ꎬ２０１３(２９):９２￣９４

[４] 　 钱汉斌.血清降钙素原、血常规和 Ｃ 反应蛋白在儿童感染性疾
病早期诊断中的作用[ Ｊ] .实用临床医药杂志ꎬ２０１５ꎬ１９(２３):
２０３￣２０５.

[５] 　 谭书江ꎬ田杰ꎬ孙慧超ꎬ等.降钙素原在儿童呼吸道感染性疾病中
的诊断价值[Ｊ] .重庆医学ꎬ２０１３ꎬ４２(１３):１５１４￣１５１６.

[６] 　 张福蓉ꎬ刘瑶ꎬ王方芳ꎬ等.Ｃ－反应蛋白与降钙素原在儿童感染
性疾病中的诊断价值[ Ｊ] .中华医院感染学杂志ꎬ２０１５ꎬ(１５):
３３６６￣３３６８.

[７] 　 谢婷ꎬ潘家华ꎬ张雪ꎬ等.Ｃ－反应蛋白、血沉、乳酸脱氢酶及血清
铁蛋白联合检测对儿童发热待查病因诊断价值的探讨[ Ｊ] .中
国当代儿科杂志ꎬ２０１５(９):９５０￣９５５.

(收稿日期:２０１６￣０９￣２０)
(本文编辑:郭俊杰)

切开挂线术与切开引流术治疗肛周脓肿

的疗效评价

罗艳萍　 邓东海

【摘要】 　 目的　 探讨切开挂线术与切开引流术治疗肛周脓肿的疗效ꎮ 方法　 选取本院 ２０１３ 年 １ 月

至 ２０１５ 年 １２ 月收治的 ８０ 例肛周脓肿患者ꎬ根据不同手术方式ꎬ将其分为切开挂线术组和切开引流术组ꎬ
每组患者 ４０ 例ꎬ对比两组患者的手术指标及术后相关情况ꎮ 结果　 切开挂线组患者各项手术指标ꎬ包括

手术时间、住院时间及创面愈合时间ꎬ均明显优于切开引流术组(Ｐ<０.０５)ꎻ切开挂线术组术后情况ꎬ包括

并发症、复发率ꎬ明显优于切开引流术组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 切开挂线术是治疗肛周脓肿的一种有效方案ꎬ
效果显著ꎬ术后恢复好ꎬ可减轻患者的痛苦ꎬ具有临床应用价值ꎮ

【关键词】 　 切开挂线术ꎻ　 切开引流术ꎻ　 肛周脓肿
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ｄｒａｉｎａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｒｉｓｓｕｍ ａｂｓｃｅｓｓ.Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 ８０ ｃｒｉｓｓｕｍ ａｂｓｃｅｓｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｇｏｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｕｒｉｎｇ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１３ ａｎｄ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１５ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄꎬ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｗａｙｓ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｔｈｒｅａｄ－ｄｒａｗｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｄｒａｉｎａｇｅ ｇｒｏｕｐꎬ ４０ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｔｉｍｅ ｉｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｔｈｒｅａｄ － ｄｒａｗｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｄｒａｉｎａｇｅ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ (Ｐ<０.０５) .Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　
Ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｔｈｒｅａｄ － ｄｒａｗｉｎｇ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｓｃｈｅｍｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｃｒｉｓｓｕｍ ａｂｓｃｅｓｓꎬ ｉｔ ｗｉｔｈ ｏｂｖｉｏｕｓ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｇｏｏｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙꎬ ｉｔ ａｌｓｏ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｈａｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｔｈｒｅａｄ－ｄｒａｗｉｎｇꎻ　 Ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｄｒａｉｎａｇｅꎻ　 Ｃｒｉｓｓｕｍ ａｂｓｃｅｓｓ

　 　 肛周脓肿是一种常见的肛肠外科疾病ꎬ男性发病比例大

于女性ꎬ主要症状表现为发热、肛门疼痛、排尿难、红肿等ꎬ不
利于患者身体健康ꎬ严重影响患者正常的工作及生活[１] ꎮ 临

床治疗多以手术为主ꎬ常见的手术方式有切开挂线手术、切开

引流手术ꎬ不同手术方法其效果也不尽相同[２] ꎮ 本研究回顾

性分析本院收治的 ８０ 例肛周脓肿患者ꎬ并对上述两种手术方

式进行分组研究ꎬ现将具体情况汇报如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取本院 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月期间

收治的 ８０ 例肛周脓肿患者ꎬ根据不同手术方式ꎬ将其分为切

开挂线术组和切开引流术组ꎬ每组患者 ４０ 例ꎬ入选患者均无

糖尿病病史ꎬ均未合并其他肛肠疾病ꎬ均签署知情同意书ꎮ 两

组患者性别、年龄、病程等一般资料如表 １ 所示ꎬ经过统计学

分析ꎬＰ>０.０５ꎬ由此证实两组入选病例具有进一步对比价值ꎮ

表 １　 两组患者一般资料对比

组别 例数 性别(男 / 女) 年龄(岁) 病程(ｄ)

切口挂线术组 ４０ ２６ / １４ ４０.３±２.６ １０.２±０.５

切开引流术组 ４０ ２７ / １３ ４１.０±２.４ １０.４±０.６

Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ >０.０５

　 　 ２.方法:两组患者手术前行静脉麻醉＋局部麻醉ꎬ取患者

截石位ꎬ常规消毒手术部位ꎮ (１)切口挂线术组:本组患者行

切开挂线手术ꎬ实施内镜检查ꎬ探查病灶脓肿位置、形态及大

小ꎬ于脓肿波动最明显的肛缘作为切口位置ꎬ于脓肿低位作放

射性切口ꎬ高位作弧形切口ꎬ切开皮肤及皮下组织ꎬ采取止血

钳分离、扩大切口ꎬ充分排出脓液ꎬ利用食指探查、分离脓腔ꎬ
采取刮匙搔刮脓腔内腐败组织ꎬ清除坏死组织ꎬ利用氯化钠溶

液及双氧水交替清洗脓腔ꎬ利用绑有橡皮筋的探针进行内口

位置探查ꎬ于脓腔最薄处或者是已破溃内口将探针引出ꎬ引出

肛门后ꎬ切口内采取 ７ 号丝线结扎橡皮筋挂线ꎬ松紧适宜ꎬ呈
梭形切口ꎬ引流ꎬ止血ꎬ包扎ꎮ (２)切开引流术组:本组患者行

切开引流手术ꎬ引流方式同切开挂线手术组ꎬ利用探针探查内

口位置ꎬ从脓腔引出肛外ꎬ切除内口和脓腔组织ꎬ引流ꎬ止血ꎬ
包扎ꎮ 两组患者手术常规进行抗生素治疗ꎬ每天 ２ 次按时换

药ꎬ一直到伤口完全愈合ꎮ
３.评价标准[３] :手术指标:手术时间、住院时间及创面愈

合时间ꎻ术后情况:术后 ６ 个月ꎬ采取电话随访、复诊方式ꎬ了
解两组患者是否发生肛瘘、肛门失禁等并发症以及是否复发ꎮ

４.统计学方法:采用统计学软件 ＳＰＳＳ １９.０ 分析ꎬ计量资

料采取 ｔ 检验ꎬ计数资料采取卡方检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为统计学

差异ꎮ

二、结果

１.两组患者手术指标对比:切开挂线组患者各项手术指

标ꎬ包括手术时间、住院时间及创面愈合时间ꎬ均明显优于切

开引流术组(Ｐ<０.０５)ꎬ由此提示切开挂线手术可缩短手术时

间、缩短住院时间ꎬ促使创面愈合ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者手术指标对比(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
手术时间

(ｍｉｎ)
住院时间

(ｄ)
创面愈合

时间(ｄ)
切口挂线术组 ４０ １２.５８±２.１７ １４.６５±１.７４ １８.２７±０.６２
切开引流术组 ４０ １５.０３±３.６２ ２４.１９±１.０３ ２７.０２±０.９５

ｔ 值 ３.６７ ２９.８４ ４８.７８
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　 ２.两组患者术后相关情况对比:切开挂线术组术后情况ꎬ
包括并发症、复发率ꎬ明显优于切开引流术组(Ｐ<０.０５)ꎬ由此

提示切开挂线手术有助于降低并发症发生的可能性及复发

率ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者术后相关情况对比 ｎ(％)

组别 例数
并发症情况

肛瘘 肛门失禁
复发

切口挂线术组 ４０ １(２.５) ０(０.０) ２(５.０)
切开引流术组 ４０ ６(１５) ４(１０.０) ８(２０.０)

Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５

　 　 讨论　 肛周脓肿发病急ꎬ病情发展迅速ꎬ一旦确诊后ꎬ需
及时确定治疗方案ꎬ尽快采取手术治疗ꎬ防止因治疗不及时而

出现肛瘘ꎬ甚至有可能发生败血症、中毒性休克等严重后果ꎬ
严重影响患者的身心健康[４] ꎮ 切开引流手术是肛周脓肿一

种传统手术方式ꎬ虽然也具有一定手术效果ꎬ可解除患者的一

时之痛ꎬ但是易形成肛瘘ꎬ易复发ꎬ因此需要二次手术ꎬ两次手

术给患者带来身心痛苦ꎬ影响患者术后恢复ꎬ并加重患者经济

负担ꎮ 对此ꎬ医学界逐渐深入研究一次性根治手术治疗肛周

脓肿方法ꎬ避免给患者带来二次伤害[５] ꎮ
切开挂线手术是有机结合引流术与肛瘘修复手术ꎬ手术

方法简单ꎬ可一次性手术根治ꎬ缩短手术时间ꎻ利用探针规律、
细致寻找内口ꎬ防止粗暴操作造成假内口ꎻ挂线可切割慢性组

织ꎬ使得直肠环、括约肌、组织周围发生炎性粘连ꎬ避免直肠、
括约肌迅速收缩ꎬ防止大便失禁ꎬ内外引流ꎬ充分彻底引流ꎬ促
使肉芽组织生成ꎻ脓肿组织坏死后随着线自行脱落ꎬ因此具有

较高的清除率ꎬ明显降低了复发可能性[６] ꎮ 通过本次的研究

结果显示ꎬ两种手术操作都比较成熟ꎬ手术均成功ꎬ但是切开

挂线手术手术时间短ꎬ住院时间短ꎬ创面愈合时间短ꎬ均明显
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优于切口引流术组(Ｐ<０.０５)ꎬ并且在并发症发生情况及复发

情况方面也占有明显优势ꎬ与上述两种手术对比分析结论相

同ꎮ 对此ꎬ我们认为切开挂线手术治疗是一种引流方式ꎬ促使

创口愈合ꎬ改善原发病灶感染ꎬ降低并发症发生率及复发率ꎬ
可将此种手术方式作为肛周脓肿患者的首选治疗方法[７] ꎮ

综上所述ꎬ切开挂线手术可有效改善患者的临床症状ꎬ大
大降低术后肛瘘形成率及复发率ꎬ帮助患者快速恢复健康ꎬ减
轻患者的痛苦ꎬ减轻患者的经济负担ꎬ提升患者的生活质量ꎬ
易被患者所接受ꎬ值得在临床实践中推广应用ꎮ
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颈动脉粥样硬化评分与缺血性脑卒中的关系

代建成

【摘要】 　 目的　 探究颈动脉粥样硬化与缺血性脑卒中的关系ꎮ 方法　 选取 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ３
月期间就诊于本院的缺血性脑卒中患者 ５６ 例作为实验组ꎬ选取同期就诊于本院的非脑卒中患者 ５６ 例作

为对照组ꎮ 对两组患者使用 ＣＴ 或 ＭＲＩ 进行缺血性脑卒中的确诊或排除ꎬ随后两组患者使用颈动脉超声

检查以及颈动脉粥样硬化评分ꎬ分析该评分在诊断缺血性脑卒中的临床价值ꎮ 结果　 实验组与对照组患

者颈动脉内、中膜厚度分别为(０.９５５±０.１８２)ｍｍ 和(０.８５２±０.１４４)ｍｍꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 颈动

脉斑块参数中ꎬ与缺血性脑卒中相关的参数有斑块回声、斑块质地以及表面是否规则ꎬ而与斑块大小、斑块

部位无相关性ꎮ 实验组与对照组患者颈动脉粥样硬化评分有显著差异(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 颈动脉粥样硬

化评分是缺血性脑卒中诊断的客观指标ꎬ且准确性高ꎬ值得推广使用ꎮ
【关键词】 　 缺血性脑卒中ꎻ　 诊断ꎻ　 颈动脉粥样硬化评分

　 　 缺血性脑卒中是指由于脑的供血动脉(颈动脉和椎动

脉)狭窄或闭塞、脑供血不足导致的脑组织坏死的总称ꎮ 有

四种类型的脑缺血:短暂性脑缺血发作(ＴＩＡ)ꎬ可逆性神经功

能障碍(ＲＩＮＤ)ꎬ进展性脑卒中(ＳＩＥ)ꎬ完全性脑卒中(ＣＳ)ꎮ
ＴＩＡ 无脑梗死存在ꎬ而 ＲＩＮＤ、ＳＩＥ 和 ＣＳ 有不同程度的脑梗死

存在ꎮ 从缺血的影响范围可将脑缺血分为局限性脑缺血和弥

漫性脑缺血ꎮ 对于脑卒中的诊断临床上常见的有以下几种方

法:(１)ＣＴ 及 ＭＲＩ 扫描ꎻ(２)脑血管检查ꎻ(３)超声[１] ꎮ 现提

出的颈动脉粥样硬化评分的方法主要是利用超声检测(包括

彩色多普勒超声检查)颈动脉二维及彩色血流情况进行相关

数据的测定ꎬ研究结果报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:实验组:选取 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ３ 月期

间就诊于本院的缺血性脑卒中患者 ５６ 例ꎬ其中男性患者 ３６
例ꎬ女性患者 ２０ 例ꎻ年龄范围 ４４~ ７５ 岁ꎬ平均年龄(５９.３６±８.
３３)岁ꎮ 患者经过头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实符合全国第四届脑血

管病学术会议修订的脑血管病诊断标准ꎬ同时排除出血性脑

卒中、卵圆孔未闭及心房纤颤等心源性脑梗死、动脉炎、动脉

夹层、血液系统疾病以及蛛网膜下腔出血继发脑卒中ꎮ

　 　 作者单位:５２８４００ 广东ꎬ中山市中医院

　 　 对照组:选取 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ３ 月期间就诊于本

院的健康体检者 ５６ 例ꎬ按照与实验组患者匹配的原理ꎬ其中

男性患者 ３６ 例ꎬ女性患者 ２０ 例ꎻ年龄范围 ４４~ ７５ 岁ꎬ平均年

龄(５８.９９±６.３３)岁ꎮ 患者经过头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 排除缺血性脑

卒中ꎬ同时排除巨细胞动脉炎、系统性红斑狼疮和多结节性动

脉炎等病史以及长期服用他汀类药物史者ꎮ
两组研究对象的年龄分布、性别比例差异无统计学意义ꎬ

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比较性ꎮ
２.方法:对实验组与对照组的研究对象分别进行头颅核

磁共振成像检测ꎬ随后进行颈动脉多普勒超声检测ꎮ 采用彩

色多普勒超声诊断仪ꎬ同时选取 ３ ~ ５ ＭＨｚ 凸阵探头及 ９ ~
１２ＭＨｚ 线阵探头联合检查ꎮ 横切面测量双侧颈动脉 ＩＭＴꎬ记
录颈动脉每个斑块的大小、部位、质地、回声、斑块表面是否规

则以及颈动脉狭窄程度、斑块的数量ꎮ
３.评价标准:颈动脉粥样硬化评分标准为:斑块回声评分

为无斑块 ０ 分ꎬ低或无回声评分 １ 分ꎬ强回声及中等回声为 ２
分ꎻ质地评分为无斑块、质地均匀为 ０ 分ꎬ质地不均匀为 １ 分ꎻ
斑块表面是否规则评分为无斑块或有斑块但表面规则为 ０
分ꎬ斑块表面不规则为 １ 分ꎻ共计 ４ 分ꎮ

４.统计学处理:相关数据资料采用 ＳＰＳＳ １８.０ 处理ꎬ计量

资料的对比采用 ｔ 检验ꎬ计数资料用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异

􀅰９６１４􀅰齐齐哈尔医学院学报 ２０１６ 年第 ３７ 卷第 ３３ 期　 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.３３


