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摘  要 

目的：探讨射血分数降低的心力衰竭(HFrEF)合并2型糖尿病患者早期静脉应用β受体阻滞剂的疗效及安

全性。方法：采取回顾性病例对照研究方法，应用青岛大学附属医院his病历系统选取2017年09月~2019
年06月在青岛大学附属医院全科医学科住院的HFrEF合并2型糖尿病患者120例，根据患者是否应用艾司

洛尔分成观察组和对照组，对照组采用降糖及抗心衰标准治疗加口服琥珀酸美托洛尔治疗；观察组采用

降糖及抗心衰标准治疗加持续静脉泵入艾司洛尔，连用3天后改为口服琥珀酸美托洛尔。观察180天，比

较2组患者在静息心率、6分钟步行试验(6-Minute Walk Test, 6MWT)、左心室射血分数(Left Ventri-
cular Ejection Fraction, LVEF)、左心房内径(Left Atrium Diameter, LAD)、左心室舒张末期内径(Left 
Ventricular End Diastolic Diameter, LVEDD)等方面的差异。结果：1) 观察组在静息心率达标率、静

息心率达标时间、6分钟步行试验、左心室射血分数等方面的疗效均明显优于对照组，差异有统计学意

义(P < 0.05)；左心房内径、左心室舒张末期内径两组对比结果无统计学差异(P > 0.05)。2) 在第3天、

第7天、第14天，观察组静息心率达标率(41.7%、91.7%、96.7%)明显高于对照组(5%、36.7%、83.3%)，
且达标时间明显早于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。3) 出院后6个月内，观察组患者因心衰再

住院率为7.02% (4/57)，明显低于对照组18.97% (11/58)，两组对比差异有统计学意义(P < 0.01)。4) 
观察期间，两组患者均未出现药物相关的肝肾功异常、症状性低血压、二度或三度房室传导阻滞、严重

心动过缓等不良事件。结论：早期静脉应用艾司洛尔治疗射血分数减低心力衰竭合并2型糖尿病患者的

静息心率达标时间明显提前，心功能及活动耐量明显改善。 
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Abstract 
Objective: To explore the efficacy and safety of early intravenous β-blockers in patients with heart 
failure (HFrEF) with reduced ejection fraction and type 2 diabetes. Methods: A retrospective 
case-control study method was used to select 120 patients with HFrEF and type 2 diabetes who 
were hospitalized in the Department of General Medicine, the Affiliated Hospital of Qingdao Uni-
versity from September 2017 to June 2019 using the medical record system of the Affiliated Hos-
pital of Qingdao University. Esmolol was divided into the observation group and the control group. 
The control group was treated with standard hypoglycemic and anti-heart failure treatment plus 
oral metoprolol succinate; the observation group was treated with hypoglycemic and anti-heart 
failure standard treatment plus continuous intravenous pumping. Esmolol, after 3 days of conti-
nuous use, changed to oral metoprolol succinate. Observed for 180 days, the differences in resting 
heart rate, 6-minute walk test (6MWT), left ventricular ejection fraction (LVEF), left atrial inner 
diameter (LAD), left ventricular end diastolic diameter (LVEDD), etc. were compared between the 
two groups. Results: 1) The observation group was significantly better than the control group in 
terms of resting heart rate compliance rate, resting heart rate compliance time, 6-minute walk test, 
and left ventricular ejection fraction, and the difference was statistically significant (P < 0.05); the 
left atrium inner diameter and left ventricular end-diastolic diameter were not statistically dif-
ferent between the two groups (P > 0.05). 2) On the 3rd, 7th, and 14th days, resting heart rate 
compliance rate of the observation group (41.7%, 91.7%, 96.7%) was significantly higher than 
that of the control group (5%, 36.7%, 83.3%), and the time to reach the standard was significantly 
earlier than that of the control group; the difference was statistically significant (P < 0.05). 3) 
Within 6 months after discharge, the rehospitalization rate of patients in the observation group 
due to heart failure was 7.02% (4/57), which was significantly lower than 18.97% (11/58) of the 
control group. The difference between the two groups was statistically significant (P < 0.01). 4) 
During the observation period, there were no adverse events such as drug-related liver and kidney 
dysfunction, symptomatic hypotension, second-degree or third-degree atrioventricular block, and 
severe bradycardia. Conclusion: Early intravenous application of esmolol in the treatment of pa-
tients with heart failure with reduced left ventricular ejection fraction and type 2 diabetes re-
duced the ejection fraction. The resting heart rate reached the target time significantly earlier, 
and the cardiac function and exercise tolerance were significantly improved. 
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1. 引言 

2 型糖尿病是心力衰竭的重要危险因素，两者之间存在一些共同的病理生理学机制，管理具有协同
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效应[1]。Framingham 研究[2]表明，心率增快会增加心血管事件风险，尤其会增加心衰和全因死亡风险，

且已经明确证实 β 受体阻滞剂可以改善 HFrEF 的预后。多项临床分析显示，β受体阻滞剂可使糖尿病患

者明显获益[3] [4]。口服 β受体阻滞剂在慢性收缩性心力衰竭的治疗中证据充分[5] [6]，但目前尚缺乏静

脉 β受体阻滞剂在心力衰竭治疗中应用的大规模随机对照临床研究[7]。为进一步探讨静脉应用 β受体阻

滞剂的疗效及安全性，我们通过青岛大学附属医院 his 病历系统选取 2017 年 09 月~2019 年 06 月入住我

科的 HFrEF 合并 2 型糖尿病患者，患者早期静脉应用艾司洛尔治疗后，观察 180 天，旨在为其临床应用

提供用参考依据。 

2. 对象和方法 

2.1. 对象 

采取回顾性病例对照研究方法，收集 2017 年 09 月~2019 年 06 月在青岛大学附属医院全科医学科住

院的 HFrEF 合并 2 型糖尿病患者 120 例，纳入标准：1) 年龄为 60~80 岁；2) 符合 2018 年中国心力衰竭

诊断和治疗指南及世界卫生组织WHO公布的 2型糖尿病诊断标准；3) 静息窦性心率 > 70次/分；4) LVEF 
< 40%。排除标准：1) 心源性休克、急性心力衰竭失代偿性、瓣膜性心脏病、急性心梗、变异性心绞痛、

急性心包炎、风湿性心脏病等；2) 二度或三度房室传导阻滞(无心脏其起搏器)、病窦综合征、心室率 < 50
次/分、严重的室上性或室性心律失常；3) 血栓性静脉炎或心内血栓、伴有坏疽危险的严重外周血管疾病；

4) 未控制的高血压及症状性低血压(收缩压 < 90 mmHg)；5) 血肌酐 > 150 mmoL/L；6) 慢性阻塞性肺疾

病、肺心病或肺血管疾病、明显的支气管痉挛、支气管哮喘；7) 对 β受体阻滞剂过敏；8) 近 2 周内服用

过影响心率的药物；9) 甲状腺疾病、1 型糖尿病、恶性肿瘤、精神障碍及生活不能自理。本研究经医院

伦理委员会批准。 

2.2. 一般资料 

通过青岛大学附属医院 his 系统收集入选患者病历资料，包括年龄、性别、吸烟史、饮酒史、血压、

体重指数(BMI)、实验室检验(糖化血红蛋白、低密度脂蛋白、脑利钠肽等)、心脏超声及用药情况等。对

患者观察 180 天，以因心衰再入院为终点事件，共计筛选患者 120 例入组。根据患者是否静脉应用艾司

洛尔分为观察组和对照组各 60 例，观察组和对照组失访率分别为 5% (3/60)、3% (2/60)。 

2.3. 方法 

两组患者入院当天根据症状体征应用降糖及标准抗心衰治疗，包括利尿剂、强心药、血管扩张药、

正性肌力药等。对照组入院当天应用标准抗心衰治疗同时口服琥珀酸美托洛尔(生产厂家：阿斯利康制药

有限公司 批准文号：H20100167) 23.75 mg，qd 起始治疗；观察组入院当天采用标准抗心衰治疗外持续

静脉泵入艾司洛尔(生产厂家：齐鲁制药有限公司 批准文号：H19991058)，初始剂量为 0.5 mg/kg，持续

进行 1 min，后以 0.05 mg/(kg·min)持续静脉泵入，用药过程持续监测血压、心电，并根据血压、心率变

化，每 10~20 min 调整一次剂量，每次增减 0.05 mg/(kg·min)，最大剂量不超过 0.2 mg/(kg·min)；3 天后

停用，继续口服琥珀酸美托洛尔 23.75 mg，qd。用药过程中逐渐调整用药剂量，均以患者可耐受(心率及

血压可耐受)的最大剂量为靶剂量。 

2.4. 观察指标 

分别于 1、2、3、7、14、28、90、180 天观察患者静息心率；于 1、90、180 天观察 6 分钟步行试验

距离；于 90 天、180 天观察左心室射血分数(LVEF)、左心房内径(LAD)、左心室舒张末期内径(LVEDD)；
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观察 6 个月内因心衰再住院率。 

2.5. 测量方法 

1) 静息心率测量：测量前 24 小时起避免进食含有酒精、咖啡因的餐饮和吸入尼古丁，测量前应禁

食至少 12 小时，并保证睡眠充足，晨起平静休息十分钟后测量数桡动脉 1 分钟搏动次数，计数两次并分

别记录，计算平均值。 
2) 六分钟步行试验(6MWT)：按照要求在病房 30 米走廊进行，地面质硬、平坦、防滑、笔直，每 3

米进行标识，转向处显示标识。患者穿着舒适，穿适于步行的鞋子。试验前饮食应清淡，试验前无需热

身，且 2 小时内应避免剧烈活动，患者试验过程中应使用平时步行时使用的辅助物(拐杖、助步器等)，患

者在平直走廊尽可能快步行走，测定 6 min 的步行距离。 
3) 心脏超声：应用心脏超声诊断仪和配套的矩阵超声探头，患者保持仰卧，平静呼吸，采用美国超

声心电图学会推荐的方法进行扫描测量参数，包括 LAD、LVEDD、双平面 Simpson 法计算 LVEF [8]。 

2.6. 统计方法 

所有数据采用 SPSS 22.0 软件包进行统计学分析。两组之间符合正态分布的计量资料的采用( x s± )
表示，采用独立样本 t 检验进行比较；不符合正态分布的计量资料用中位数(P25，P75)表示，组间比较计

采用 Mann-Whitney 检验；计数资料以例数表示，组间比较采用 χ2 检验。重复测量数据采用两因素重复

测量的方差分析。生存分析采用 Cox 单因素回归模型，生存率的比较采用 Log-rank 检验。以 P < 0.05 为

差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者基线资料对比 

两组患者在年龄、性别、吸烟史、饮酒史、血压、BMI、实验室检验、检查及用药情况等基线资料

特征均无统计学差异(P > 0.05)，具有可比性(见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of baseline data between the two groups before treatment 
表 1. 治疗前两组基线资料对比 

 观察组 
(n = 60 例) 

对照组 
(n = 60 例) P 值 

男/女(例) 25/35 27/33 0.713 

平均年龄(岁) 71.9 ± 4.4 72.4 ± 3.8 0.534 

吸烟史(%) 26(43.3) 25(41.7) 0.853 

饮酒史(%) 16(26.7) 17(28.3) 0.838 

收缩压(mmHg) 126.9 ± 3.7 127.3 ± 4.5 0.592 

舒张压(mmHg) 78.3 ± 4.0 77.9 ± 3.6 0.650 

BMI (kg/m2) 24.1 ± 2.7 23.7 ± 3.0 0.517 

低密度脂蛋白(mmol/L) 3.14 ± 0.6 3.00 ± 0.6 0.174 

糖化血红蛋白(%) 5.65 ± 0.7 5.77 ± 0.8 0.365 

静息心率(次/分) 90.7 ± 7.9 89.9 ± 6.0 0.549 

6MWT (m) 321.5 ± 49.2 319.3 ± 45.9 0.807 
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Continued 

BNP (ng/L) 1532.6 ± 402.3 1426.3 ± 496.5 0.185 

心功能(NYAH 分级) 2.78 ± 0.4 2.65 ± 0.5 0.137 

心脏超声    

LVEF (%) 33.7 ± 2.0 34.1 ± 2.4 0.285 

LAD (mm) 50.7 ± 2.1 51.0 ± 2.4 0.515 

LVEDD (mm) 64.0 ± 1.9 6.36 ± 2.1 0.121 

用药情况(n, %)    

ACEI 4 (6.7) 6 (10) 0.509 

ARB 49 (81.7) 46 (76.7) 0.500 

钙离子拮抗剂 36 (60) 39 (65) 0.706 

利尿剂 24 (40) 27 (45) 0.580 

ARNI 14 (23.3) 11 (18.3) 0.654 

螺内酯 26 (43.3) 30 (50) 0.464 

二甲双胍 51 (85) 53 (88.3) 0.591 

磺脲类药物 16 (26.7) 21 (35) 0.323 

DPP-4 抑制剂 37 (61.7) 33 (55) 0.459 

SGLT2 抑制剂 2 (3.3) 4 (6.7) 0.402 

胰岛素 25 (41.7) 29 (48.3) 0.463 

他汀类 54 (90) 51 (85) 0.394 

注：BMI：体质指数；1 mmHg = 0.133 kPa；6MWT：6 分钟步行试验；BNP：脑利钠肽；LVEF 左心室射血分数；LAD：左房内径；LVEDD：

左室舒张末内径；ACEI：血管紧张素转换酶抑制剂；ARB：血管紧张素 II 受体拮抗剂；ARNI：沙库巴曲缬沙坦；DPP-4 抑制剂：二肽基

肽酶 4 抑制剂；SGLT2 抑制剂：钠-葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂。 

3.2. 两组患者静息心率对比 

分别于第 1、2、3、7、14、28、90、180 天记录两组患者的静息心率(见表 2)，应用重复测量的方差

分析绘制心率随时间变化的趋势图。两组静息心率动态观察对比，观察组静息心率均低于对照组，第 1、
2、3、7 天两组静息心率对比，差异有统计学意义(P < 0.05)，第 14、28、90、180 天两组静息心率对比，

差异无统计学意义(P > 0.05)；不同观察时间，心率较前下降幅度也有不同，随着时间延长，两组患者静

息心率下降速度逐渐减慢，以前 3 天下降幅度最大，第 7 天以后，两组患者平均静息心率水平趋于相近(见
图 1)。 
 
Table 2. Comparison of heart rate (times/min) at each time point during the observation period between the two groups 
表 2. 两组患者观察期间各时间点心率(次/分)对比 

 观察组 对照组 P 值 

基线心率 90.7 ± 7.9 89.9 ± 6.0 0.549 

D1 81.7 ± 7.5 84.3 ± 6.0 0.038 

D2 72.3 ± 6.8 79.0 ± 5.5 <0.01 

D3 60.7 ± 3.4 71.4 ± 4.7 <0.01 

D7 59.1 ± 1.7 61.1 ± 1.8 <0.01 
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Continued 

D14 58.8 ± 1.5 59.3 ± 1.8 0.105 

D28 58.2 ± 1.6 58.7 ± 1.5 0.075 

D90 57.7 ± 1.5 58.1 ± 1.3 0.121 

D180 57.2 ± 1.4 57.6 ± 1.4 0.088 

 

 
注：1：静息心率；2：1 天；3：2 天；4：3 天；5：7 天；6：14 天；

7：28 天；8：90 天；9：180 天 

Figure 1. Trend of resting heart rate over time 
图 1. 静息心率随时间变化趋势图 

3.3. 两组患者静息心率达标情况对比 

观察两组患者静息心率，以 55~60 次/分为达标心率[9]。观察组第 2 天出现达标心率，对照组第 3 天

出现达标心率，将第 3 天、第 7 天、第 14 天两组患者静息心率达标率对比，观察组静息心率达标率(41.7%、

91.7%、96.7%)明显高于对照组(5%、36.7%、83.3%)，且达标时间明显早于对照组，差异有统计学意义(P 
< 0.05) (见表 3)。 
 
Table 3. Comparison of resting heart rate normalization between the two groups 
表 3. 两组患者静息心率达标情况对比 

 第 3 天 第 7 天 第 14 天 

 达标(n, %) 未达标(n, %) 达标(n, %) 未达标(n, %) 达标(n, %) 未达标(n, %) 

观察组 25 (41.7) 35 (58.3) 55 (91.7) 5 (8.3) 58 (96.7) 2 (3.3) 

对照组 3 (5) 57 (95) 22 (36.7) 38 (63.3) 50 (83.3) 10 (16.7) 

χ2 20.54 39.47 27.22 

P <0.01 <0.01 <0.01 

3.4. 两组患者心功能指标对比 

观察两组患者心功能指标，6MWT、LVEF 较前均有增加，LAD、LVEDD、BNP 较前均有减小，结

果有统计学差异(P < 0.05) (见表 4)。对比两组患者第 180 天心功能指标，两组患者 6MWT、LVEF 对比结

果有统计学差异(P < 0.05)，LAD、LVEDD、BNP 对比差异无统计学意义(P > 0.05) (见表 5)。 
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Table 4. Comparison of inner function indexes between the two groups 
表 4. 两组患者组内心功能指标对比 

 观察组 对照组 

 6MWT 
(m) 

LVEF 
(%) 

LAD 
(mm) 

LVEDD 
(mm) 

BNP 
(ng/L) 

6MWT 
(m) 

LVEF 
(%) 

LAD 
(mm) 

LVEDD 
(mm) 

BNP 
(ng/L) 

第 1 天 321.5 ±  
49.2 

33.7 ±  
2.02 

50.7 ±  
2.11 

64.0 ±  
1.86 

1532.6 ±  
402.3 319.3 ± 45.9 34.1 ±  

2.38 
51.0 ±  
2.40 

63.6 ±  
2.05 

1426.3 ±  
496.5 

第 90 天 353.4 ± 
40.1# 

36.4 ±  
1.94# 

48.1 ±  
1.92# 

60.1 ±  
2.41# 

1134.4 ±  
359.6# 

335.6 ± 
31.7# 

26.1 ±  
2.01# 

49.6 ±  
2.01# 

61.5 ± 
2.52# 

1257.9 ±  
375.4# 

第 180 天 404.2 ±  
32.7 * 

40.1 ±  
1.7* 

47.9 ±  
1.9* 

58.6 ±  
3.1* 

916.3 ±  
313.1* 

393.5 ± 
26.4* 

39.5 ±  
1.9* 

48.8 ±  
1.7* 

59.4 ±  
2.6* 

1046.7 ± 
301.3* 

注 1：6MWT：6 分钟步行试验；BNP：脑利钠肽；LVEF 左心室射血分数；LAD：左房内径；LVEDD：左室舒张末内径。注 2：组内第 1
天 vs 第 90 天，#P < 0.05；组内第 1 天 vs 第 180 天，*P < 0.05。 
 
Table 5. Comparison of cardiac function indexes between the two groups on the 180th day 
表 5. 两组患者第 180 天组间心功能指标对比 

 观察组 对照组 P 

6MWT (m) 404.2 ± 32.7 393.5 ± 26.4 0.038 

LVEF (%) 40.1 ± 1.7 39.5 ± 1.9 0.045 

LAD (mm) 47.9 ± 1.9 48.8 ± 1.7 0.086 

LVEDD (mm) 58.6 ± 3.1 59.4 ± 2.6 0.095 

BNP (ng/L) 916.3 ± 313.1 1046.7 ± 301.3 0.056 

注：6MWT：6 分钟步行试验；BNP：脑利钠肽；LVEF 左心室射血分数 LAD：左房内径；LVEDD：左室舒张末内径。 

3.5. 两组患者出院后 6 个月内因心衰再入院情况比较 

出院后 6 个月内，观察组患者因心衰再住院率为 7.02% (4/57)，明显低于对照组 18.97% (11/58)，将

两组患者因心衰再住院定义为终点事件绘制生存曲线，两组对比，差异有统计学意义(P < 0.01) (见图 2)。 
 

 
Figure 2. Survival curve 
图 2. 生存曲线 

3.6. 不良反应 

观察过程中，两组患者均未出现药物相关的肝肾功异常、症状性低血压、二度或三度房室传导阻滞、
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严重心动过缓等不良事件。 

4. 讨论 

2 型糖尿病患者因代谢紊乱、微循环障碍等改变了机体交感神经和副交感神经活性，从而引起心脏

自主神经病变，影响心率和血管张力的调节[10] [11]。HFrEF 合并 2 型糖尿病患者静息心率增快与交感神

经活动增强、胰岛素抵抗和代谢障碍有关[12]。多项研究显示，心率增快与心衰严重程度及预后密切相关，

是心血管疾病的独立危险因子[13] [14] [15] [16] [17]。 
心衰指南[8]推荐 HFrEF 患者应用 β受体阻滞剂控制静息心率，但对 β受体阻滞剂药物剂型未给出明

确建议。静脉应用 β 受体阻滞剂可以迅速提升血药浓度，有效抑制交感活性；持续静脉泵入，可实现匀

速给药、剂量可控，从而达到稳定的血药浓度。有研究表明，慢性心力衰竭患者的治疗目标更应致力于

早期控制心率[18]。本研究中将两组患者不同观察时间得到的静息心率进行对比，绘制折线图，结果显示

观察组心率下降水平及速度较对照组明显；此结果表明，早期静脉应用 β受体阻滞剂，对于 HFrEF 合并

2 型糖尿病患者控制静息心率效果优于单药口服。心衰指南指出 HFrEF 患者总体目标心率为 55~60 次/
分[9]，观察组、对照组在第 7 天及第 14 天平均心率分别为 59.1 次/分、58.8 次/分和 61.1 次/分、59.3 次/
分，观察组总体平均心率达标时间明显早于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。观察组、对照组分别

于第 2 天和第 3 天出现达标心率，因此将第 3、7、14 天两组患者静息心率达标率对比，观察组静息心率

达标率(41.7%、91.7%、96.7%)明显高于对照组(5%、36.7%、83.3%)，且达标时间明显早于对照组，差异

有统计学意义(P < 0.05)。此结果表明早期静脉应用 β受体阻滞剂可使 HFrEF 合并 2 型糖尿病患者心率达

标时间明显提前，达标率明显提高。 
MERIT-HF、CIBISII、US Carvedilol HF Study 等[19] [20] [21]研究已证实，与安慰剂相比，应用 β受

体阻滞剂可使 HFrEF 患者心血管死亡或住院风险降低 27%~38%，并提高患者生活质量。本研究结果显

示，两组患者 6 分钟步行试验、LVEF、LAD、LVEDD、BNP 较前均有改善，结果有统计学差异(P < 0.05)。
在第 180 天，对比两组患者心功能指标，其中两组患者 6MWT、LVEF 对比结果有统计学差异(P < 0.05)，
LAD、LVEDD、BNP 对比差异无统计学意义(P > 0.05)。此结果表明早期静脉应用β受体阻滞剂对于 HFrEF
合并 2 型糖尿病患者可有效改善其活动量及生存质量。对于 LAD、LVEDD 等反映心脏舒张功能的指标，

两组患者结果对比无明显差异，考虑可能与静脉应用 β受体阻滞剂时间较短有关。 
Pocock 等研究发现，慢性心衰患者应用 β受体阻滞剂可使其再住院率降低 28%~36% [6]，这与 β受

体阻滞剂减慢心率、抗心律失常、预防心肌细胞凋亡、上调 β 受体功能等多方面有关。Oliver 等学者研

究发现有 34 项荟萃分析(66 个随机对照试验，35,383 名患者)显示 HFrEF 患者应用 β受体阻滞剂可降低死

亡率和住院率[22]。本研究以两组患者因心衰再入院为终点事件绘制生存曲线，结果显示观察组因心衰再

入院率(7.02%)低于对照组(18.97%)，差异有统计学意义(P < 0.01)。患者再入院后行动态心电图检查，结

果显示，观察期间，对照组患者发生恶性心律失常事件次数(6 次)明显多于观察组(2 次)，且出现的平均

时间(58.3 天)早于观察组(117.5 天)；此结果表明对于 HFrEF 合并 2 型糖尿病患者早期静脉应用 β受体阻

滞剂降低心率能有效控制恶性心律失常事件的发生及发生时间。本研究观察过程中，两组患者治疗后血

压有所下降，但均可耐受，未出现症状性低血压，整个治疗过程中均未发生药物相关的严重不良反应，

提示静脉应用 β受体阻滞剂安全性较好。 

5. 结论 

综上所述，HFrEF 合并 2 型糖尿病患者早期静脉应用艾司洛尔控制心率，可使患者静息心率达标时

间明显提前，达标率明显提高，活动及生活质量提高，且安全性与单药口服无明显差异，具有临床应用

https://doi.org/10.12677/acm.2021.111044


薛竺雨 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.111044 310 临床医学进展 
 

价值。此外，因本研究样本量小、为单中心研究，可能存在偏倚，因此需要更大规模研究进行探究。 
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