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摘  要 

经桡动脉入路(transradial approach, TRA)是神经介入治疗中一种全新的通路，并随着医疗环境的改变

和患者要求的日益提高逐渐展现出其特有的优势。近些年人们的关注点越来越多地转向TRA，相关研究

也已完成或正在进行。本文就经桡动脉入路行神经介入治疗的发展历史、学习难度、患者选择、不同疾

病的运用以及并发症等方面进行归纳综述。 
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Abstract 
The transradial approach (TRA) is a relatively new access route in neurointerventional therapy, 
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which is increasingly demonstrating its unique advantages due to evolving clinical environments 
and rising patient expectations. In recent years, focus has progressively shifted towards TRA, with 
numerous related studies completed or currently underway. This article provides a comprehensive 
review of the history, learning curve, patient selection, application in various diseases, and compli-
cations of neurointerventional procedures performed via the transradial approach. 
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1. 引言 

脑血管病凭借其高发病率和高不良预后率成为每一个国家或地区都头疼的医疗安全问题。同时其

也带来沉重的经济负担和财政压力。而对于脑血管病的诊疗中处于关键地位的就是借助数字减影学血

管造影系统从而实现脑血管病诊断及治疗的神经介入技术。而其最主要的步骤就是经皮行动脉穿刺并

置入动脉鞘，这也是后续所有操作的基础[1]。神经介入的传统入路为股动脉入路(transfemoral approach, 
TFA)，其具有穿刺难度低，技术发展历史悠久且成熟以及器械选择更丰富等优点。而随着技术的进步

以及患者要求的不断提高，一种全新的入路选择——桡动脉入路(transradial approach, TRA)进入了人们

的视野。 
早在上世纪 90 年代，就已经有杂志对 TRA 在冠状动脉介入领域的诊疗进行了相关的报道[2]。之后

的日子里，TRA 的安全性和有效性不断被大量的前瞻性随机临床试验及荟萃研究所证实[3]-[6]。并且 TRA
逐渐被包括美国心脏病学会、欧洲心脏病学会等权威机构推荐为冠脉介入的首选入路方式[7] [8]。而与冠

脉介入诊疗中的蓬勃发展不同，TRA 在神经诊疗中的发展存在着明显的滞后。在 1997 年由 Cowling 等

人首次对 TRA 行神经介入诊疗进行了报道。而随后的相关研究多为回顾性的观察类研究，并且也未得到

大面积的推广和广泛认同。近些年随着介入技术的发展、神经介入器械的进步，以及医疗环境的改变和

患者要求的提高，TRA 受到更多临床介入医生的关注并且在神经介入领域的应用也逐渐增加。2022 年，

多项经桡动脉行神经介入诊疗中国专家共识[1] [9]的发布，为 TRA 在神经介入诊疗中提供了标准化的指

导，并且连续两年世界卒中大会均展示了关于 TRA 在神经介入诊疗领域的积极结果[10]，极大地推广了

其临床上的应用。本文将从 TRA 的解剖学特点及优劣势、在神经介入诊疗中的有效性和安全性以及学习

曲线等方面进行综述。 

2. TRA 的解剖学特点 

桡动脉起源于肘窝，大约在桡骨颈的水平，从肱动脉分出后，向着桡骨外侧向下走行于前臂的桡侧，

并与尺动脉一并作为肱动脉的两个终支。桡动脉在起始部附近发出桡侧反动脉，并参与构成肘关节动脉

网；而在腕部则发出腕掌支和玩背支，是腕部动脉网的重要组成部分。同时在桡动脉转入手背前发出掌

浅支，与尺动脉的终支吻合形成掌浅弓，供济手掌的大部分区域；同时桡动脉的终末段发出的拇主要动

脉是掌深弓的重要分支，主要负责供应拇指相应血弓。同时需要警惕部分患者的桡动脉存在解剖变异的

情况发生，比较常见的有桡动脉高位起源于腋动脉或肱动脉中段或者是桡动脉在走行中形成环状或襻状

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123407
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


朱孟彩 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123407 271 临床医学进展 
 

结构，因此如果不能及时准确判断桡动脉走形情况，就会增加穿刺难度甚至导致穿刺失败。手掌部供血

主要由桡动脉和尺动脉来负责，除了主要分支相互交织供血外，桡动脉和尺动脉还会发出众多的侧支循

环来供济手掌及手背部分，因此及时桡动脉因穿刺受损甚至闭塞，手部出现缺血坏死的概率依旧较低。

在患者术前会使用 Allen 或 Barbeau 试验来验证患者的手部供血情况[11]进而为穿刺提供参考信息。同时

目前有部分研究[12]表明术前的 Allen 或 Barbeau 试验不是必须的。同样一项随机对照试验[13]的结果显

示，术前进行改良 Allen 试验和 Barbeau 试验，即使实验结果显示异常也不能有效预测不良事件同时也不

会增加术后手部缺血风险。既往不推荐对桡/尺动脉畸形或闭塞的患者经桡动脉入路行神经介入诊疗，但

是近期相关研究显示[14]，可以通过选择合适的桡动脉鞘或者通过远端桡动脉来行神经介入手术。但是这

就需要术前对患手掌部血管行超声检查。相对于评估试验，有条件的中心在术前对手部血管行超声检查，

不仅能够更加直观的反应桡动脉和尺动脉的血管状况和走形，还可以较准确地测量血管内径，从而选择

尺寸更加合适的动脉鞘来行神经介入诊疗。 

3. 入路的选择 

神经介入首选入路方式为 TFA，而对于股动脉先天性发育畸形、股动脉闭塞、髂主动脉异常、特殊

主动脉弓形(牛弓、III 型弓等)等存在解剖学异常或者是过度肥胖等原因无法长期卧床、对舒适性及隐私

性要求较高以及孕妇等特殊患者来说，通过传统的 TFA 可能无法实现快速有效的再通。因此当遇到这种

情况时，选择一种新的入路有可能会是更好的选择。 
澳大利亚神经介入外科标准和指南委员会[15]因对于 TFA 来说 TRA 具有先天性的解剖学优势(大部

分椎动脉的常规起点经桡动脉可以直接进入)而主张在后循环血栓切除术中使用一线经桡动脉入路。同时

有一项小样本量的回顾性研究[16]认为，对于后循环大血管闭塞的患者来说，TRA 可以实现血管的快速

再通。TRA 主要分为右侧 TRA、左侧 TRA 以及远端 TRA (distal transradial approach, dTRA)。介入医生应

根据实际情况来选择不同的桡动脉入路方式。当右侧椎动脉优势且责任病变为后循环的椎–基底动脉，

选择右侧 TRA 无需在主动脉弓成袢，可以更加快速的到达责任血管。而如果患者存在迷走右侧锁骨下动

脉畸形，那么选择左侧桡动脉则可能更有利于器械更快到位进行治疗。左侧 TRA 的穿刺手法、进针角度

以及患者左侧手掌的体位均与右侧 TRA 不同，因此可能会导致穿刺成功率下降以及桡动脉痉挛。根据临

床经验，左侧 TRA 穿刺时可以将患者的手置于腹部而不是传统的患者躯体一侧进行穿刺，有利于增加患

者及术者的舒适度[17]。 
近年来，dTRA 随着 TRA 的发展备受人们的关注。远端桡动脉因其由桡动脉及掌深动脉双侧供血，

因此即使穿刺后导致桡动脉痉挛、血流受阻，但依旧可以触及搏动[18]，并且闭塞率更低，成功率越高。

但是与近端桡动脉内径相比，远端桡动脉大概缩小了 20% [19]，这也就增加了穿刺难度以及血管痉挛的可

能。一项纳入不同人种的研究发现，同时有研究认为不同性别、不同人种中远端桡动脉的内径不尽相同，

差异为(1.7 ± 0.5)~(2.4 ± 0.5) mm [19]。一项回顾性研究指出，dTRA 的穿刺时间与 TRA 相比明显延长(4.69 
± 1.53 vs 3.82 ± 1.17 min, P < 0.05)。另外一项前瞻性研究也证实，对于全脑血管造影来说，dTRA 与 TRA
相比，dTRA 的穿刺时间(P = 0.008)明显延长且穿刺次数(P = 0.002)明显增加，但是 dTRA 组的患者舒适度

更高，相关并发症的发生率更低。因为造影机摆放、患者平躺时的体位以及术者的操作角度等原因，对于

左侧 TRA 诊疗的患者来说，选择 dTRA 可以明显增加患者手部的舒适度，并且可以减少术者弯腰的角度

并且减少手术曝光时间[20]。尽管 dTRA 的桡动脉闭塞率更低、患者舒适度更佳并且能够减少术中曝光时

间，但是其穿刺难度更大且学习周期更长[18]，并且缺乏相关前瞻性临床研究来证实其安全性和有效性。 
因此不论是右侧桡动脉、左侧桡动脉或者是远端桡动脉，术中需要根据自身经验以及患者病情来选

择最有利的入路，不可过于执着于某一种入路方式。 
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4. TRA 在神经介入诊疗中的优缺点 

4.1. TRA 的优点 

(1) 桡动脉位置表浅且相对固定，尤其是在腕部仅被皮肤和浅筋膜覆盖，易于触及、穿刺置管及术后

的压迫止血。(2) 桡动脉具有丰富的侧支循环，同时人体前臂和手部由桡动脉和尺动脉双重供血，因此桡

动脉损伤甚至闭塞一般不会出现手掌或前臂因缺血而坏死的情况[21]。(3) 桡动脉并发症少，严重并发症

更少。一项关于纳入 17 项研究的关于并发症的荟萃研究[22]表示，TRA 的穿刺部位并发症的发生率仅为

1.8% (49/2767)，而 TFA 的穿刺部位并发症的发生率为 3.2% (168/5222)，TRA 显著小于 TFA，两组差异

具有明显统计学意义(OR: 0.42; 95% CI: 0.25~0.68, P < 0.001, I2 = 31%)。另外一项荟萃研究[23]也表明，

与 TFA 组相比，TRA 组出血并发症发生率明显下降，两组间差异具有统计学意义(2.0%比 7.8%；OR = 
0.27, P < 0.001)。(4) 患者舒适度及隐私性更高。TRA 无需暴露患者隐私部位，穿刺点疼痛更轻，所需压

迫止血时间更短，并且无需长时间的绝对卧床，患者的舒适性能够得到更好的保证[24]。(5) 住院时间更

短，医疗成本更低。多项研究[25]-[27]均指出对 TRA 和 TFA 进行了广泛的探讨。与 TFA 相比，TRA 已

被证明可减少住院时间、及住院总费用。一项纳入 926 例患者的回顾性研究[28]表明，与传统的 TFA 相

比 TRA 的成本更低，尤其是在出现并发症的时候，TRA 的平均成本与 TFA 相比甚至可以降低 73% 
($10,170 ± 6320 vs $2706 ± 3806)。 

4.2. TRA 的缺点 

(1) 与传统股动脉入路相比，桡动脉血管直径显著缩小，因此部分大口径导管无法通过。(2) 桡动脉

管径细小穿刺难度较高，并且其血管平滑及含有丰富的含 α-1 肾上腺素能受体，多次穿刺会导致血管痉

挛延缓手术进展严重者会导致入路更换或手术失败[29]。(3) 桡动脉存在解剖变异，会出现血管十分迂曲

或者是桡动脉袢及锁骨下动脉袢等变异。(4) 虽然目前已上市部分经桡动脉入路专用器械，但可供选择的

有限，比如目前普及率较高的 Simmons 系列的导管头端及长度和硬度等均服务于 TFA，用而与 TRA 不

尽适配。(5) 学习难度大，学习曲线更长[30]。Tso [31]等对 5 名神经介入医生进行了观察研究，发现 5 名

医生学习曲线相当，均需 25~50 例患者方可熟练进行全脑血管造影。Saiegh 等人研究发现[32] TFA 需要

平均 55 例患者可以熟练掌握脑血管造影，而 TRA 则需要平均 78.6 例患者才可以熟练掌握脑血管造影。

同时对比了两组的透视时间、手术时间以及造影剂的用量，证实操作熟练、经验丰富的术者可能能够从

TRA 中获益。并且 TRA 需要熟练的弓上成型技术，其与 TFA 不尽相同，因此熟练掌握 TFA 技术的术者

可能更难熟练掌握 TRA 技术[1]。 

5. TRA 在神经介入诊疗中的应用 

5.1. 脑血管造影 

全脑数字减影血管造影(digital subtraction angiography, DSA)具有较高的分辨率和准确性，是脑血管

病诊断的金标准。DSA 的传统入路方式为股动脉入路，但是存在着并发症较多，患者需要较长的绝对卧

床时间及舒适度差等固有弊端。而桡动脉入路则是一种全新的选择。一项连续纳入 500 例 DSA 患者的回

顾性研究指出经桡动脉行 DSA 的成功率可以高达 96.2%。另外一项前瞻性研究将 TRA 与传统的股动脉

入路进行了对比，证实了 TRA 行脑血管造影的成功率不弱于 TFA (97%:99%)。但是如果患者出现解剖学

变异(桡动脉环、大直径的主动脉弓或者是双锁骨下无名动脉曲线等)，则 TRA 行脑血管造影的难度就会

增加。多项研究均指出，TRA 可以有效减少并发症的发生。一项研究纳入 233 例 TRA 行 DSA 的患者，

TRA 组总体并发症发生率较低，围手术期仅 2 例患者出现症状性桡动脉痉挛，并且未出现医源性并发症
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(如血管夹层、中风和出血)。另外一项研究指出的 TRA 组的并发症仅为 0.49%，远低于 TFA 组的 1.0%，

且经桡动脉入路组的感染率也较低的同时，提出与传统 TFA 组众多严重并发症(腹股沟血肿、腹膜后血

肿、假性动脉瘤)相比，TRA 极少出现严重的血管损伤、神经系统并发症等，因此从严重并发症的角度来

说，TRA 是具有较明显优势的。 
Tso [31]等对 5 名神经介入医生进行了观察研究，发现 5 名医生学习曲线相当，均需 25~50 例患者方

可熟练进行全脑血管造影。而 Saiegh [32]等则是对比了 TRA 组与 TFA 组的透视时间、手术时间以及造

影剂的多少，结果证实没有手术经验医生，与 TFA 相比 TRA 行脑血管造影需要更多的手术量方可熟练

掌握。同时 Wilkinson [33]等发现，TRA 的学习曲线是可以克服的。初期 TRA 操作的透视时间较长(5.0 
min/血管)，但随着经验积累(约 60~100 例后)，时间可降至与 TF 相当(3.4 min/血管)，甚至更短。同时标

准化的操作技术(如超声引导下穿刺、使用药物预防血管痉挛等)均可缩短学习曲线，提高成功率。 

5.2. 机械取栓术 

机械取栓术作为急性大血管闭塞缺血性卒中的一线治疗方案，其血管入路的选择对手术效率、并发

症及患者预后具有重要影响。传统经股动脉入路(TFA)因血管管径较大、操作熟悉度高，长期以来是神经

介入领域的标准选择，但近年来经桡动脉入路(TRA)凭借其独特优势逐渐受到关注。 
1) 对于前循环行机械取栓术来说，一项纳入 13 项观察性研究和 1 项随机临床试验，总共纳入 4074

例患者的荟萃研究[34]表示，TRA 组和 TFA 组在成功再通率、手术时间、症状性颅内出血以及死亡率未

观察到显著差异，但是 TRA 组的的穿刺部位并发症发生率显著更低(OR = 0.57; 95% CI: 0.37~0.88; P = 
0.01)。2024 年一项前循环、随机化、非劣效性研究[10]证实，与 TFA 相比，TRA 具有不劣于 TFA 的疗

效及安全性。此外，一些研究[35]-[38]表明 TRA 可缩短手术时间、降低费用和缩短住院时间。并且相关

经验进行了总结，如果病变为右侧的颈内动脉系统病变，那么 TRA 建立通路可以无需在主动脉弓上成袢

而直接超选进入右侧的颈内动脉系统，从而实现血管的快速再通。如果病变部位为右侧颈内动脉系统时，

则优先考虑 TFA 行机械取栓术。同时 TRA 取栓还受到患者血管的解剖结构的影响，当患者为特殊弓形、

或桡动脉与弓上动脉的夹角过于大时，可能会使建立的通路支撑性不足而导致取栓器械无法到位。但是

有相关研究[39]指出，对于存在牛型主动脉弓的左侧前循环大血管急性闭塞的患者，经右侧桡动脉入路能

够建立更稳定的输送系统，从而缩短手术时间和更快的再通。一项单中心回顾性研究验证了这个观点，

TRA 组与 TFA 组相比手术时间缩短(34.0 ± 15.6 min vs 58.1 ± 34.6 min)，两组间差异具有统计学意义(P = 
0.01)；TRA 组总透视时间更短(13.8 ± 9.4 min vs TFA: 29.5 ± 18.0 min; P = 0.03)。3 个月的良好预后率两

组间差异虽无统计学差异(P = 0.06)，但是 TRA 组 mRS 为 0~1 分占比更高(38.5% vs 7.69%)。但是经 TRA
行机械取栓术有一个无所逃避的问题就是桡动脉鞘的尺寸较小，所能容纳导管因尺寸问题所能提供的抽

吸力有限。同时有些术者为提高取栓成功率以及防止血栓逃逸而在术中使用球囊导引导管来辅助取栓，

但是对于特殊弓形(III 型弓)的患者来说，即便采取无鞘技术来增加可能性，但是大部分时候器械依旧无

法到位[40]。 
2) 对于后循环行机械取栓术来说，一项纳入了 7 项关于急性后循环大血管闭塞性缺血性卒中研究的

荟萃分析[41]指出，与传统股动脉入路相比，TRA 具有更高的血管再通率(98.69%患者实现了血管再通，

52.16%患者实现了完全血管再通)和更短的手术时间(平均时间为 29.19 分钟)，并且显示出早期较好的良

好预后率(56.84%)。一项为期 12 个月的前瞻性研究[42]指出，对于后循环大血管闭塞的患者 TRA 行机械

取栓术具有更短的手术时间、更好的预后以及更低的并发症发生率。也正是因为既往研究的发表，澳大

利亚神经介入外科标准和指南委员会最建议将 TRA 作为行后循环机械取栓术的一线入路选择。同时有一

项小样本量的回顾性研究[16]指出，TRA 组的穿刺至血管再通时间明显短于经股动脉途径组(29.2 ± 17.6: 
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63.9 ± 56.7 min)，经桡动脉途径为后循环急性栓塞闭塞的血管再通提供了一种安全、有效且更快的血管内

途径。在 2024 年，一项回顾性[43]研究指出，对于后循环大血管闭塞行机械取栓术来说，TRA 组与 TFA
组在血管再通率、术后并发症以及预后方面无明显差异，并且患者住院天数更短、穿刺点并发症更少，

并且该研究结果在中国研究型医院学会举办的中国介入神经病学大会 2024 暨第 20 届脑血管高峰论坛上

进行了展示汇报。有研究[44]认为鉴于桡动脉入路相对于股动脉入路在 BAO 机械血栓切除术中的固有优

势，桡动脉入路应考虑作为首选方法。虽然经桡动脉入路的理论优势明显，但关于后循环经不同入路行

机械取栓术的研究多为小样本量的回顾性观察研究，这就导致不管是临床研究本身还是事后的荟萃分析，

都更容易受到混杂因素的影响并削弱了得出明确因果结论的能力。但是据了解目前东部战区总医院朱武

生教授正在开展一项多中心、前瞻性、随机化、非劣效性临床试验(RACE BAO)正在有序开展。希望有更

多的研究能够取得理想的结果并且为后循环经桡动脉行机械取栓术提供级别更高的循证学依据。 

5.3. 颅内动脉瘤 

既往对于动脉瘤的治疗常规入路为 TFA，而随着神经介入器械的发展，尤其是 TRA 相关器械的问

世，使得经桡动脉入路治疗动脉瘤成为了可能。常规术式主要包括单纯弹簧圈填塞、支架辅助弹簧圈填

塞、使用血流导向装置重建血流等方式。一项回顾性单中心观察性研究[45]表明，由于弓上血管的解剖学

结构，使得 TRA 行动脉瘤治疗与传统 TFA 不尽相同，但是 TRA 行动脉瘤治疗的安全性和有效性是能够

得到保证的，并且相关并发症明显减少。另外有研究[46]表示，与 TFA 相比，TRA 行血管内治疗颅内动

脉瘤同样安全、可行，且围手术期患者舒适度明显改善。在一项多中心回顾性研究[47]中，研究者使用倾

向性评分匹配对 413 例患者的数据进行了分析，研究者发现两组再通率差异无统计学意义。在相似的治

疗效果下，TFA 组通路并发症的总发生率明显更高，发生率为 15% (95% CI: 7.8%~25.3%)，而 TRA 组仅

为 1.6% (95% CI: 0.3%~8.6%; P = 0.02)。研究者认为这些发现支持采用 TRA 来替代传统 TFA 行动脉瘤的

血管内治疗。另外一项纳入 24 项研究的荟萃分析[48]指出，TRA 行动脉瘤血管内治疗的成功率高达

91.06%，失败的大部分多是因桡动脉痉挛、颈动脉弯曲以及术前未进行血管造影以明确解剖变异导致的

失败。并且该研究还表明，TRA 具有很高的安全性，本研究中的 1193 例手术中仅报告了 25 例并发症。

值得注意的是，血栓形成、出血和穿刺部位并发症的发生率均低于 1%。目前相关研究大多为回顾性研究，

具有不可避免的局限性和较低级的循证学依据，并且不同地区的器械种类和尺寸不尽相同，这就导致不

同术者的器械选择千差万别，这也是 TRA 行动脉瘤血管内治疗无法大面积推广的原因。目前虽有 TRA
专用导引导管上市，但是其安全性及有效性尚未得到有力证据，因此，经桡动脉治疗颅内动脉瘤依旧任

重而道远。 

5.4. 颈动脉支架 

传统 TFA 行颈动脉支架植入术时，因颈动脉与锁骨下动脉的解剖学结构，两者之间产生的夹角导致

颈动脉支架置入时所需要的导引导管或长鞘的走向处于相反的方向[49]，这就会使得整体传输系统的稳

定性和安全性降低，尤其是当介入器械质地较硬或抗折性及抗椭圆化较弱时，严重的甚至会使保护伞及

支架的移位，从而导致手术的失败和血管的损伤。而 TRA 则可在一定程度上减少相应的风险。一项多中

心前瞻性随机化研究[50]表明，不管是 TRA 还是 TFA，均可以高成功率的进行颈动脉支架植入术，并且

并发症均较低。但是必须值得注意的是 TRA 的入路转换率明显高于 TFA，两者之间的差异具有统计学意

义(10%: 1.5%, P < 0.05)。并且 TRA 的辐射剂量显著更高(195 [129~274]: 148 [102~237] Gy*cm2, P < 0.05)。
同时一项纳入 9 项研究，7513 例颈动脉支架置入术患者的荟萃分析指出，两组患者在支架置入成功率、

穿刺点并发症、安全性指标以及住院时间方面差异均无统计学意义，但是 TRA 的入路转换率也是明显增
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加的。同时有研究表示[51] [52]，对于存在特殊弓形的患者(如牛弓)，与 TRA 相比 TFA 的手术时间会显

著增加[(8.6 ± 0.87):(11.4 ± 1.25) min]，同时成功率更高(100% vs. 90%)。安全性方面两组间差异无统计学

意义。随着神经介入器械的进步，6F 桡动脉鞘以及 7F 薄壁长鞘可以容纳大多数颈动脉支架，使得经桡

动脉行颈动脉支架置入成为可能。但是需要注意到是，目前尚无较高级别的循证学依据来证实其安全性

和有效性。因此对于经桡动脉行颈动脉支架置入术，需要依靠术者经验并结合包括桡动脉直径、锁骨下

动脉与颈动脉血管解剖、患者基本状态以及可接受曝光剂量等多种情况进行综合分析评估。 

6. 结论及未来展望 

综上所述，随着科学技术的发展和各种神经介入器械的问世，TRA 已逐渐应用于各种神经介入诊疗

中，其安全性和有效性也得到了充分的验证。并且 TRA 也从仅仅作为 TFA 失败的备选方案变成如今综

合考虑下的首选入路和部分临床医生的心头好。但是其固有存在的穿刺难度较大、学习曲线较长等弊端

以及推广力度欠佳，可选用器械不足等客观条件依旧极大地限制了 TRA 的发展。因此我们也希望未来能

够有更多的系统性的经桡动脉入路培训班的出现以及在国内外相关论坛上出现更多关于 TRA 的声音。同

时也希望对于 TRA 专用器械(薄壁鞘、导引导管/抽吸导管以及取栓支架等)的研发能够尽可能加速并早日

投入到临床使用。在大力推动经桡动脉神经介入诊疗的同时，应该尽可能做到权衡利弊、综合考虑来选

择合适的入路，要坚决杜绝为经桡而经桡情况的发生。 
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