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摘  要 

目的：探讨早期肠内营养联合穴位按摩对先天性心脏病(CHD)术后患儿胃肠功能恢复的干预效果。方

法：选取2024年1月至2025年12月在广西中医药大学附属瑞康医院胸心血管外科行体外循环CHD手术

的120例患儿为研究对象，采用随机数字表法分为对照组(A组)、早期肠内营养组(B组)、穴位按摩组(C
组)及联合组(D组)，每组各30例。A组给予CHD术后常规护理，B组在常规护理基础上实施早期肠内营

养干预，C组在常规护理基础上实施穴位按摩干预，D组在常规护理基础上实施早期肠内营养联合穴位

按摩干预。比较四组患儿术后首次排便时间、肠鸣音恢复时间，干预7天内胃肠道功能紊乱(恶心呕吐、

腹胀、腹泻)发生率以及术后住院时长。结果：1) 胃肠功能恢复指标：D组术后首次排便时间、肠鸣音

恢复时间均显著短于A组、B组、C组(P < 0.05)；B组、C组上述指标均短于A组(P < 0.05)，B组与C组在

术后首次排便时间比较上差异有统计学意义(P < 0.05)，且C组术后首次排便时间短于B组，但C组与B
组在肠鸣音恢复上差异无统计学意义(P > 0.05)。2) 胃肠道功能紊乱发生率：D组胃肠道功能紊乱总发

生率(3.33%)显著低于A组(40.00%)、B组(16.67%)、C组(16.67%) (P < 0.05)；B组、C组均低于A组
(P < 0.05)。3) 术后住院时长：D组术后住院时长短于A组、B组、C组(P < 0.05)，B组、C组上述指标

均短于A组(P < 0.05)，但B组与C组之间术后住院时长差异无统计学意义(P> 0.05)。结论：早期肠内营

养联合穴位按摩可有效缩短CHD术后患儿首次排便时间与肠鸣音恢复时间，降低胃肠道功能紊乱发生

率，缩短术后住院时长，且效果优于单一早期肠内营养或穴位按摩干预，是CHD术后患儿胃肠功能恢

复的有效干预方案。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to explore the effect of early enteral nutrition combined with acupoint 
massage on gastrointestinal function recovery in children after congenital heart disease (CHD) sur-
gery. Methods: A total of 120 children undergoing CHD surgery with cardiopulmonary bypass were 
enrolled from the Thoracic and Cardiovascular Surgery Department of Ruikang Hospital Affiliated 
to Guangxi University of Chinese Medicine between January 2024 and December 2025. They were 
randomly assigned via random number table into four groups (30 cases each): control group (Group 
A), early enteral nutrition group (Group B), acupoint massage group (Group C), and combined in-
tervention group (Group D). Group A received routine postoperative care; Groups B and C were 
given early enteral nutrition and acupoint massage respectively on the basis of routine care; Group 
D adopted combined early enteral nutrition and acupoint massage. Postoperative first defecation 
time, bowel sound recovery time, 7-day incidence of gastrointestinal dysfunction (nausea and vom-
iting, abdominal distension, diarrhea), and postoperative hospital stay were compared among the 
four groups. Result: 1) Gastrointestinal function indexes: Group D had significantly shorter first def-
ecation time and bowel sound recovery time than Groups A, B and C (P < 0.05). These indexes in 
Groups B and C were superior to Group A (P < 0.05). Group C showed earlier first defecation than 
Group B (P < 0.05), while no significant difference was found in bowel sound recovery time between 
Groups B and C (P > 0.05). 2) Gastrointestinal dysfunction incidence: The total incidence in Group D 
was 3.33%, obviously lower than 40.00% in Group A, 16.67% in Group B and 16.67% in Group C (P 
< 0.05); Groups B and C also had lower incidence than Group A (P < 0.05). 3) Postoperative hospital 
stay: Group D had the shortest hospital stay compared with the other three groups (P < 0.05). 
Groups B and C had shorter hospital stays than Group A (P<0.05), with no significant difference be-
tween Groups B and C (P > 0.05). Conclusion: Early enteral nutrition combined with acupoint mas-
sage can effectively shorten first defecation time and bowel sound recovery time, reduce the inci-
dence of gastrointestinal dysfunction, and cut down postoperative hospital stay in children after 
CHD surgery. Its efficacy is superior to single intervention alone, which can serve as an optimal 
measure to promote gastrointestinal function recovery in postoperative CHD children. 
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1. 引言 

先天性心脏病(Congenital Heart Disease，CHD)是全球发病率最高的出生缺陷性疾病，我国 CHD
发病率约为 4.095‰，每年新增病例超 15 万例[1]。随着体外循环技术与心脏外科手术的发展，CHD 患

儿手术年龄逐渐降低，术后生存率显著提升，但术后胃肠功能紊乱仍是常见并发症。体外循环、手术

创伤、麻醉药物、应激反应等因素可导致患儿胃肠黏膜缺血缺氧、胃肠蠕动减弱，进而引发腹胀、便

秘、恶心呕吐等症状，严重时可导致肠麻痹、肠梗阻，延长住院时间，增加死亡风险[2] [3]。西医常规

采用胃肠减压、促胃肠动力药物等方式改善术后胃肠功能，但儿童“脏腑娇嫩，形气未充”，长期使

用药物易加重肝肾功能负担，胃肠减压可能导致水电解质紊乱[4]。早期肠内营养作为“肠内营养支持”

的核心策略，可通过早期给予肠道营养底物，保护肠黏膜屏障功能，促进胃肠激素分泌，改善胃肠动

力[5]。穴位按摩作为中医传统外治法，以经络腧穴理论为指导，通过刺激特定穴位(如足三里、中脘、

神阙等)可疏通经络、调和脾胃，促进胃肠蠕动，且具有无痛、无创、安全性高的优势，易被患儿及家

属接受[6]。尽管单一干预措施在临床实践中显示出一定效果，但 CHD 术后胃肠功能障碍的病理生理

机制复杂，单一疗法往往难以完全逆转多因素导致的胃肠动力障碍，二者联合应用的协同效应有待深

入探索。 
目前，关于早期肠内营养或穴位按摩单独应用于 CHD 术后患儿胃肠功能恢复的研究已见报道，但二

者联合应用的增效机制及临床价值尚未形成系统证据。本研究通过设立四组对照，探讨早期肠内营养联

合穴位按摩对 CHD 术后患儿胃肠功能恢复的影响，旨在明确联合干预方案的临床优势，为优化 CHD 术

后胃肠功能管理策略提供循证依据。 

2. 临床资料 

2.1. 研究对象 

选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月在广西中医药大学附属瑞康医院胸心血管外科接受体外循环 CHD
手术的患儿作为研究对象。样本量计算参考既往研究[7]，以术后首次排便时间为主要结局指标，设 α = 
0.05，β = 0.10，把握度(1 − β) = 0.90，考虑 20%脱落率，最终确定每组 30 例，共计 120 例。 

纳入标准：经心脏彩超、心脏 CT 确诊[8]；年龄 1~6 岁，行体外循环 CHD 根治术；术后 6 小时血流

动力学稳定(心率、血压波动在正常范围±20%，无需大剂量血管活性药物维持)；患儿监护人知情同意并

签署知情同意书。 
排除标准：行急诊手术、姑息手术或术后需腹膜透析者；合并严重胃肠道畸形、消化道溃疡、皮肤

病者；对肠内营养制剂过敏或无法耐受肠内营养者；术后出现严重心律失常、急性心脏压塞等并发症者。 
脱落标准：研究过程中患儿出现严重不良反应(如严重过敏、肠穿孔)需终止干预者；监护人因个人原

因要求退出研究者；资料不全无法完成疗效评价者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 分组方法 
采用随机数字表法将 120 例患儿分为对照组(A 组)、早期肠内营养组(B 组)、穴位按摩组(C 组)及联
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合组(D 组)，每组 30 例。随机过程由统计专业人员完成，分配方案密封于不透光信封中，由责任护士在

患儿术后入组时拆封执行。 

2.2.2. 干预方案 
四组患儿均接受 CHD 术后常规护理，包括循环/呼吸系统管理(监测心率、血压、血氧饱和度，调整

呼吸机参数)、镇痛镇静管理(根据病情使用芬太尼、咪达唑仑)、并发症护理(预防感染、急性心脏压塞)、
基础护理(口腔护理、皮肤护理)等[9]。在此基础上，各组干预措施如下： 

A 组(对照组)：术后 48 小时待患儿肠鸣音恢复、肛门排气后，开始给予肠内营养(初始给予米汤，逐

渐过渡至配方奶或母乳)，喂养量从 10~20 mL/(kg∙d)开始，根据耐受情况每日增加 10~20 mL/kg，直至达

到目标量[10]。 
B 组(早期肠内营养组)：术后 6 小时若患儿血流动力学稳定(收缩压 ≥ 70 mmHg + 2 × 年龄，心率

100~160 次/min)、无严重呕吐及消化道出血，开始给予早期肠内营养。初始选择深度水解蛋白配方奶，

采用微量泵持续泵入，初始速度 5 mL/(kg∙h)，喂养量 50 mL/(kg∙d)。术后 12 小时评估患儿耐受情况(无呕

吐、腹胀、胃潴留量 < 喂养量的 1/3)，若耐受良好，每日增加喂养量 20~30 mL/kg，直至术后 72 小时达

到目标量[11] (100~120 mL/(kg∙d))。若出现胃潴留，暂停喂养 1~2 小时后重新评估，必要时给予胃动力药

物(多潘立酮混悬液，0.3 mg/kg，每日 3 次)。 
C 组(穴位按摩组)：术后 24 小时开始实施穴位按摩，每日 2 次(上午 9:00、下午 15:00)，每次 15~20

分钟，持续 7 天。按摩穴位及手法参考《小儿推拿学》[12]及相关研究[13]，具体如下：补脾经：患儿取

仰卧位，操作者用左手握住患儿左手，右手拇指螺纹面贴于患儿拇指螺纹面，做旋推法 50~100 次，力度

以患儿皮肤轻微发红为宜，可健脾胃、补气血；清胃经：用拇指自患儿掌根推向拇指根，50~100 次，清

中焦湿热、降逆止呕；揉板门：用右手拇指在患儿大鱼际平面中点揉按 50~100 次，健脾和胃、除腹胀；

按揉中脘穴：中脘穴位于脐中上 4 寸，用指腹按揉 1 分钟，和胃健脾、通降腑气；按揉足三里穴：足三

里穴位于外膝眼下 3 寸，胫骨前肌外缘，用指腹按揉双侧穴位各 1 分钟，促进胃肠蠕动；摩腹：以患儿

神阙穴为中心，顺时针按摩腹部 50~100 次，力度适中，促进腹部血液循环，增强胃肠动力；按摩前评估

患儿皮肤情况，修剪操作者指甲，涂抹医用按摩油以减少皮肤摩擦；按摩过程中密切观察患儿面色、生

命体征，若出现哭闹、烦躁，暂停操作待患儿平静后继续。 
D 组(联合组)：同时实施 B 组的早期肠内营养方案与 C 组的穴位按摩方案，干预时间与 B 组、C 组

一致。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 主要结局指标 
首次排便时间：记录患儿术后返回监护室至首次排便的时间(小时)；肠鸣音恢复时间：术后每 2 小时

听诊患儿脐周 4 个象限，每个象限 15 秒，以肠鸣音 4~5 次/min 为恢复标准，记录从术后至肠鸣音恢复的

时间(小时) [14]。 

2.3.2. 次要结局指标 
胃肠道功能紊乱发生率：记录干预 7 天内患儿恶心呕吐、腹胀、腹泻的发生情况。恶心呕吐定义为

患儿出现恶心感或胃内容物呕出；腹胀定义为腹围较术后 1 天增加超过 2 厘米或患儿出现腹部膨隆；腹

泻定义为每日排便 3 次或以上，大便呈稀水样或黏液样[15] [16]。计算各组胃肠道功能紊乱的总发生率

(发生例数/总例数 × 100%)；术后住院时长：记录患儿从完成手术当天至出院的时长，具体计算方法为出

院日期减去手术日期。 
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2.4. 质量控制 

干预前对所有研究人员进行培训，内容包括 CHD 术后护理规范、早期肠内营养操作流程、穴位定位

及按摩手法，按压力度和范围使用压力传感器进行统一培训，考核合格后方可参与研究；肠鸣音听诊由

2 名责任护士共同完成，数据不一致时重新测量；采用 Excel2025 建立数据库，双人核对录入数据，定期

核查数据的完整性与准确性。 

2.5. 统计分析 

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。计量资料符合正态分布者以均数±标准差表示，组间比较采用单

因素方差分析，两两多重比较采用事后 LSD-t 检验；计数资料以频数(n)和百分比(%)表示，组间比较采用

χ2 检验。以 P ≤ 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 四组患儿基线资料比较 

本研究共纳入 120 例患儿，无脱落病例。四组患儿在性别、年龄、体重、疾病类型(房间隔缺损、室

间隔缺损、法洛四联症)、体外循环时间、主动脉阻断时间等基线资料方面进行比较，差异均无统计学意

义(P > 0.05)，具有可比性(见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of baseline data of four groups of pediatric patients (n = 120) 
表 1. 四组患儿基线资料比较(n = 120) 

项目 类别 对照组 早期肠内营养组 穴位按摩组 联合组 统计量 P 值 

  n = 30 n = 30 n = 30 n = 30   

性别(例，%) 男 15 (50.00) 17 (56.67) 14 (46.67) 15 (50.00) 
0.634b 0.917 

 女 15 (50.00) 13 (43.33) 16 (53.33) 15 (50.00) 

年龄(岁)  3.42 ± 1.53 3.49 ± 1.63 3.65 ± 1.72 3.64 ± 1.61 0.150a 0.929 

身高(cm)  96.43 ± 13.98 97.87 ± 15.81 100.90 ± 17.27 98.60 ± 15.36 0.426a 0.735 

体重(kg)  13.86 ± 2.80 14.03 ± 2.92 14.27 ± 2.99 14.27 ± 2.74 0.147a 0.931 

疾病诊断类型(例，%) VSD 为主 19 (63.33) 18 (60.00) 17 (56.67) 19 (63.33) 

1.773b 0.954  ASD 为主 8 (26.67) 9 (30.00) 9 (30.00) 6 (20.00) 

 法洛四联征 3 (10.00) 3 (10.00) 4 (13.33) 5 (16.67) 

心功能分级(例，%) I 级 19 (63.33) 19 (63.33) 20 (66.67) 18 (60.00) 

1.763b 0.958  II 级 6 (20.00) 8 (26.67) 7 (23.33) 7 (23.33) 

 III 级 5 (16.67) 3 (10.00) 3 (10.00) 5 (16.67) 

体外循环时间(min)  92.03 ± 43.02 92.00 ± 46.51 96.67 ± 44.34 99.17 ± 45.14 0.148a 0.931 

主动脉阻断时间(min)  65.30 ± 14.17 63.00 ± 13.62 62.00 ± 13.30 62.67 ± 14.37 0.321a 0.810 

注：a 为 F 检验，b 为卡方检验。 
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3.2. 四组患儿主要结局指标比较 

D 组术后首次排便时间、肠鸣音恢复时间均显著短于 A 组、B 组、C 组(P < 0.05)；B 组、C 组上

述指标均短于 A 组(P < 0.05)，差异具有统计学意义，但 B 组与 C 组肠鸣音恢复时间的事后多重比较

中，差异无统计学意义(P > 0.05)，术后首次排便时间比较中，C 组排便时长短于 B 组(P < 0.05)，见表

2~4。 
 
Table 2. Comparison of postoperative bowel sound recovery time and defecation time among four groups of children 
表 2. 四组患儿术后肠鸣音恢复时间和排便时间比较 

分组 例数 肠鸣音恢复时间 F 值 P 值 术后首次排便时间 F 值 P 值 

对照组(A) 30 32.36 ± 4.94 

60.775 <0.001 

39.88 ± 4.81 

61.693 <0.001 
早期肠内营养组(B) 30 25.23 ± 2.67 34.33 ± 2.38 

穴位按摩组(C) 30 26.31 ± 2.09 31.03 ± 1.89 

联合组(D) 30 21.27 ± 2.38 28.88 ± 3.49 

 
Table 3. Post-hoc multiple comparisons of postoperative bowel sound recovery time among four groups of children 
表 3. 四组患儿术后肠鸣音恢复时间的事后多重比较 

组别(I) 组别(J) 均值差(I-J) 置信区间 P 值 

对照组(A) 

早期肠内营养组(B) 7.128 (5.479, 8.778) <0.001 

穴位按摩组(C) 6.053 (4.404, 7.703) <0.001 

联合组(D) 11.095 (9.446, 12.744) <0.001 

早期肠内营养组(B) 穴位按摩组(C) −1.075 (−2.724, 0.574) 0.199 

 联合组(D) −3.967 (2.317, 5.616) <0.001 

穴位按摩组(C) 联合组(D) 5.042 (3.392, 6.691) <0.001 

 
Table 4. Post hoc multiple comparisons of the first postoperative defecation time in four groups of children 
表 4. 四组患儿术后首次排便时间的事后多重比较 

组别(I) 组别(J) 均值差(I-J) 置信区间 P 值 

对照组(A) 

早期肠内营养组(B) 5.550 (3.843, 7.257) <0.001 

穴位按摩组(C) 8.842 (7.135, 10.548) <0.001 

联合组(D) 10.992 (9.285, 12.698) <0.001 

早期肠内营养组(B) 穴位按摩组(C) 3.292 (1.585, 4.998) <0.001 

 联合组(D) 5.442 (3.735, 7.148) <0.001 

穴位按摩组(C) 联合组(D) 2.150 (0.443, 3.857) 0.014 

3.3. 四组患儿胃肠道症状发生率比较 

对照组胃肠道功能症状发生率为 40.00%，早期肠内营养组 16.67%，穴位按摩组 16.67%，联合组 3.33%，

卡方检验结果显示，四组患儿胃肠道功能紊乱发生率差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 5。 
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Table 5. Comparison of the incidence of gastrointestinal symptoms in four groups of children 
表 5. 四组患儿胃肠道症状发生率比较 

组别症状 对照组 n = 30 早期肠内营养组 n = 30 穴位按摩组 n = 30 联合组 n = 30 统计量 P 

腹胀(例) 5 1 3 0 15.583 0.025 

腹泻(例) 3 2 2 1   

恶心呕吐(例) 4 2 0 0   

总发生例数(%) 12 (40.00) 5 (16.67) 5 (16.67) 1 (3.33)   

3.4. 四组患儿手术后住院时长比较 

经正态性检验，四组患儿术后住院时长符合正态分布，采用单因素方差分析进行组间比较。结果显

示，A 组术后住院时长大于 B 组、C 组和 D 组，四组患儿在术后住院时长上差异有统计学意义(P < 0.05)，
详情见表 6。 

经 LSD 事后多重比较结果显示，B 组、C 组、D 组术后住院时长均短于对照组，差异有统计学意义，

D 组与 C 组、B 组和 A 组间差异有统计学意义(P < 0.05)；穴位按摩组与早期肠内营养组间差异无统计学

意义(P > 0.05)，具体见表 6、表 7。 
 
Table 6. Comparison of postoperative hospitalization duration in four groups of children 
表 6. 四组患儿术后住院时长比较 

分组 例数 术后住院时长(d) F P 

对照组(A) 30 9.82 ± 2.41 

10.467 <0.001 
早期肠内营养组(B) 30 8.07 ± 2.00 

穴位按摩组(C) 30 8.12 ± 2.48 

联合组(D) 30 6.65 ± 2.44 
 
Table 7. Post hoc multiple comparisons of postoperative hospital stay length among four groups of pediatric patients 
表 7. 四组患儿术后住院时长的事后多重比较 

组别(I) 组别(J) 均值差(I-J) 置信区间 P 

对照组(A) 

早期肠内营养组(B) 1.750 (0.628, 2.872) 0.003 

穴位按摩组(C) 1.700 (0.578, 2.822) <0.003 

联合组(D) 3.167 (2.045, 4.288) <0.001 

早期肠内营养组(B) 穴位按摩组(C) −0.500 (−1.172, 1.072) 0.930 

 联合组(D) 1.417 (0.295, 2.538) 0.014 

穴位按摩组(C) 联合组(D) 1.467 (0.345, 2.588) 0.011 

4. 讨论 

4.1. 早期肠内营养联合穴位按摩对 CHD 术后患儿胃肠动力的改善作用 

本研究结果表明，联合组(D 组)术后首次排便时间及肠鸣音恢复时间均显著短于其他三组，且穴位按

摩组(C 组)短于早期肠内营养组(B 组)，提示早期肠内营养与穴位按摩均能有效促进 CHD 术后患儿胃肠
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动力的恢复，且二者联合应用效果更为显著。从作用机制分析，早期肠内营养主要通过以下途径发挥作

用：术后早期实施肠内营养可直接为肠道黏膜细胞提供营养底物(如谷氨酰胺)，从而维持肠黏膜屏障的完

整性，减少肠道菌群移位[17]；同时，营养物质可刺激肠道机械感受器及化学感受器，促进胃肠蠕动，进

而缩短肠鸣音恢复时间与首次排便时间[18]。而延迟肠内营养(对照组，A 组)则导致肠道长期处于空腹状

态，肠黏膜因缺乏营养支持易发生萎缩，致使胃肠动力恢复迟缓。穴位按摩的优势在于通过刺激特定穴

位调节经络气血与脏腑功能。本研究中按摩的补脾经、清胃经、足三里等穴位，均为中医调理脾胃的核

心穴位：足三里为胃之下合穴，按揉可激发经气，促进胃肠平滑肌收缩[19]；中脘穴为胃之募穴，能调和

胃气、通降腑气，改善胃肠动力[20]；摩腹可直接促进腹部血液循环，增强肠道蠕动，与范晓云等[6]研究

中“穴位按摩缩短 CHD 术后患儿首次排便时间”的结论一致。此外，穴位按摩还能通过神经–体液调节

抑制交感神经兴奋，减轻手术应激对胃肠动力的抑制作用[21]，这也是 C 组的术后首次排便效果优于 B
组的重要原因。 

4.2. 早期肠内营养联合穴位按摩对腹围及胃肠道功能紊乱的改善作用 

术后腹胀是 CHD 患儿常见症状，与胃肠蠕动减弱、肠道积气积液有关，腹围变化可直观反映腹胀程

度[22]。本研究中，术后第七天 D 组腹围最小，说明早期肠内营养与穴位按摩均能缓解腹胀，联合干预

效果更佳。早期肠内营养通过促进胃肠蠕动，加速肠道积气排出，减少腹围增加[23]；穴位按摩的摩腹手

法可直接促进腹部气体流动，按揉天枢、中脘等穴位能调节肠道气机，减轻腹胀[24]。此外，联合干预还

能通过改善胃肠激素水平，进一步增强胃肠动力，从根本上减少肠道积气，缩小腹围。 
胃肠道功能紊乱发生率的比较结果显示，D 组总发生率仅为 3.33%，显著低于其他三组，提示联合干

预可有效降低术后胃肠并发症风险。分析原因：早期肠内营养维持肠黏膜屏障功能，减少肠道菌群移位，

降低腹泻、腹胀发生率[17]；穴位按摩通过调节胃肠动力与激素水平，减少便秘、恶心呕吐发生[6]。二者

联合可从“保护肠黏膜”“增强胃肠动力”“调节激素分泌”多维度改善胃肠功能，故并发症发生率最

低。 

4.3. 研究优势与局限性 

本研究的优势在于：采用四组对照设计，明确了早期肠内营养、穴位按摩单独及联合应用的效果差

异；观察指标涵盖临床症状、生化指标与并发症，全面评估干预效果；样本量充足，且基线资料均衡，结

果可靠性较高。局限性：单中心开展，样本代表性受限；未对患儿进行长期随访，无法评估联合干预对

远期胃肠功能的影响；未检测肠道菌群、炎症因子等指标，对协同作用机制的探讨不够深入。未来可开

展多中心、大样本研究，延长随访时间，并增加肠道菌群、炎症因子等检测指标，进一步验证联合干预

的有效性与机制。 

5. 结论 

早期肠内营养联合穴位按摩可有效缩短先天性心脏病术后患儿的术后首次排便时间及肠鸣音恢复时

间，并降低胃肠道功能紊乱的发生率。其干预效果显著优于单独采用早期肠内营养或单独采用穴位按摩

的方式。该联合方案操作简便、安全性高，易于被患儿及其家属接受，可作为先天性心脏病术后患儿胃

肠功能恢复的有效干预措施，值得在临床中广泛推广应用。 
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