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三联疗法改善髌骨稳定性作用分析

姚剑川 李崇清张长松

(浙江增温州市中西医结合医院骨科，温州325000)

【摘要l 嗣的探讨采朋三联疗法对改善髌骨稳定性的作用。方法对2l例复发性髌骨不稳的患者采用改良三联疗

法即关节镜下膝外侧支持带松解、内侧关节囊支持带紧缩术，辅以改鼹Fulkerson截骨治疗复发性髌骨不稳，术后通过平

筠6。75个弱(1。5—12个秀)豹隧访，了黎髌爨不稳复发蟪激、悫骧主观症状以及愚胶整体功鼹滚复情瑟。维栗最纛

随访时，髌骨不稳无复发，4例仍有膝前疼痛，但症状较术前明显改善，手术前藤IKDC膝关节功能主观评分分别为

(36．2±4．7)分和(91．8±5．2)分(P<0．01)，Lysholm膝关节功能综合评分分别为(41．9士6．2)分和(92．7±6．3)分

(P<o。01)，掰鸯患者运动戆力均较零裁有掰跛善，初次臌位翦秘术瑶Tegner下肢运动能力主观浮分分别为(6。8意

1．1)分和(7。1±0．9)分。术后X线检查对比发现：髌骨一股骨滑车邋台角放术辩的28。10士7．9。改善凳1．6。±8。1。

(P<0．01)，髌骨外侧关节面张开角从术前的一1．20±7．3。改善为11．60 4-4．20(P<0．01)。结论改良三联疗法治

疗复发性髌骨不稳具有微剑、坷一并处理膝关节内其他癍变、月时进行艟嚣结节内移及抬高、减轻髌黢关节压力、从根本

上矫正解裁往或者生瑷惶股四头瓤角(Q角)等优点，赢且手术技本易于掌握，菲常共有推广徐德。

【关键词l三联疗法；复发；髌骨不稳

复发往髌骨不稳主要包括髌骨脱位及半脱位等，

多见于女性及青少年，往往于外伤后未经及时正规有

效治疗，造成反复发作性髌骨不稳，表现为上下楼梯时

膝前送疼痛鳃避、打软腿、假性嵌顿等症状。复发性髌

骨不稳临床上并不少见，因为髌骨不稳涉及许多解剖

因素，加上对复发性髌骨不稳的机制理解不一，在治疗

上存在较大分歧。多数作者主张手术治疗复发性髌骨

不稳¨'2 J，而手术治疗的方式又有多种，包括髌骨近侧

调整、外侧支持带松解、远侧调整及复合手术等”j。

选择侮种治疗方法取决于术者对复发性髌骨不稳病理

解剖特点的了解。基于我们对于复发性髌骨不稳病理

解剖特点的了鳃和认识，我们认为，鳃测性或者生理性

段疆头艉角(quadficeps angle，Q焦)的增大、髌瞥内撼

支持带的撕裂或者松弛、骸骨外侧支持带的挛缩是复

发性髌骨不稳的主要原因。因此近年来，我们有针对

性地采用改良三联手术，帮关节镜下膝外侧支耨带松

解、内侧关节囊支持带紧缩术，辅以改良Fulkerson截

骨H o治疗复发性髌骨不稳，取得良好疗效。

于趸远端的骨折固定；避免了同时淄2块钢板，不存在

AO双钢板的螺钉“打架”现象；操作简便，避免了双钢

板的放置及塑形问题，缩短了手术时闻，减少了软组织

的创伤和出斑。其缺点是单平面圈定。

3．3并发症的防治：肱骨髁间骨折术后有迟发性尺神

经炎及旨化性舰炎等并发症。由于钢板固定于爽铡

髁，临近尺神经行程，且术后瘢痰增生压追尺神经致尺

神经炎发生。Wang等”o认为应常规行尺神经前移

术。本组患者均行足神经蘸移术，术后随访无尺神经

炎发生。我们认为本手术切口行尺神经前移术较简

便，且可同时对术前有尺神经损伤患者行探凌术。本

维2例术前足神经损伤患者中探粪均为挫伤，行外膜

松解加前移术，术后恢复良好。骨化性肌炎发生率约

3％一4％，与损伤有直接关系，反复复位，延迟手术及

被动牵拉均可增加其发生率。防止骨纯性飘炎最重要

的措施是早期活动，轻柔的被动活动，使用消炎痛Hl。

我们强调一定要指导和鼓励患者正确的早期进行功畿

锻炼，以主动锻炼为主，被动锻炼为辅。本组患者常规

在术后立即服用消炎痛片2～4周，隧访无骨化性肌炎

发生。
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1资料与方法

1．1一般资料：2002～2005年，我们采用改良三联术

治疗复发性髌骨不稳患者21例，其中髌骨脱位9例，

髌骨半脱位12例，均得到长期随访。男7例，女14

例；左膝11例，右膝10例；髌骨脱位8例，髌骨半脱位

13例；初次脱位年龄8—25岁，平均14岁；手术时年

龄12～28岁，平均20岁；脱位次数3～12次，平均6

次。术前体检：所有患者都有恐惧症，髌骨内移活动

度：<I度5例，正常7例，>II度9例；Q角80～250，

平均16．90±4．7。。术前屈膝45。髌骨轴位x线片上，

测量髌骨一股骨滑车适合角(正常值为一17．5。一5。)

和髌骨外侧关节面张开角(正常值为阳性数值)。手

术指征：复发性髌骨不稳患者，骺板已经闭合或者生长

高峰期已过，无严重股骨外髁发育不良者均可采用本

术式。

1．2手术方式：

1．2．1关节镜下髌骨内侧支持带紧缩术和外侧支持

带松解术：采用腰麻或硬膜外麻醉，先通过常规前内侧

和前外侧人路检查膝关节，进行关节清理，随后从前外

侧入路进关节镜，进行髌骨内侧支持带紧缩监控。以

髌骨内侧缘作为外侧边，以内侧支持带的最内侧缘，即

内收肌结节部位作为内侧边，以髌骨上缘水平线作为

上边，以髌骨尖水平线作为下边做一个不规则四边形，

再横行将该四边形三等分。利用一根折弯的硬膜外穿

刺针，分别在四边形上边、两等分线和底边水平，将一

根2#聚乙烯缝线于内侧边从关节外穿入关节内i再于

外侧边从关节内穿出关节。在四边形中心部位，做一

个长约1cm的纵行切口，经该切口进行内侧支持带区

域浅筋膜下完全分离。将各缝线端经浅筋膜下，自该

切口拉出。维持屈膝45。，用SMC滑动拉结法，将四根

缝线依次收紧、打结，完成髌骨内侧支持带紧缩。注意

保证分离层次在浅筋膜和支持带层之间，并在浅筋膜

下层打结；如果分离在皮肤和浅筋膜层，打结时容易扎

入脂肪组织，一旦脂肪组织被吸收，就会造成紧缩线圈

松弛。随后更换从前内侧入路进镜头，从前外侧入路

插入关节镜电刀，切开髌骨外侧支持带，完成髌骨外侧

支持带松解。如果术前检查时髌骨内移活动度<I

度，说明髌骨外侧支持带严重挛缩，则先行外侧支持带

松解，再打结缝线紧缩内侧支持带。

1．2．2 Fulkerson胫骨结节内移抬高术：沿胫骨结节

外侧缘做一个长约3cm纵行切口，皮下分离显露整个

胫骨结节及其远侧3cm长胫骨嵴，剥离肌肉以显露胫

骨外侧面。从胫骨结节内侧缘，向胫骨外侧面做一个

斜行截骨，截骨面与矢状面呈45。角，截骨块长度6～

8cm。将骨块沿骨面向内、上方各移动1．5cm，用三枚

克氏针或拉力螺钉固定。

1．3术后康复：术后即开始直腿抬高训练，并进行渐

进性膝关节活动度训练。术后2周内于0。一45。范围

锻炼，术后3～4周0。一900，术后5～6周00一120。，6

周后开始全方位活动度训练和肌力训练。在活动度和

肌力完全恢复正常后恢复正常运动。

1．4随访检查：术后1．5、3、6、12个月进行门诊随访，

最后随访通过问卷调查进行。随访内容包括临床体

检、放射学检查、IKDC(international knee documentation

committee，国际膝关节评分委员会)膝关节功能主观

评分、Lysholm膝关节功能综合评分、Tegner下肢运动

能力主观评分等。随访时间1．5～12个月，平均6．75

个月。通过随访了解脱位或者半脱位复发情况、主观

症状和客观体征改变情况，初次脱位前和本次手术前

后运动功能水平，以及髌骨一股骨滑车适合角和髌骨

外侧关节面张开角改变情况。通过髌腱／髌骨长度比

的变化了解髌骨高度变化。将检查结果进行配对t检

验，以P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1术中发现：合并股骨外髁软骨缺损5例，髌骨内

侧面软骨缺损6例，髌骨外侧面软骨缺损2例，所有患

者均有Ⅱ～Ⅳ度髌股关节退变或损伤。8例有关节内

游离体，均为剥脱骨软骨块。2例合并内侧副韧带损

伤，3例合并半月板损伤。

2．2 x线检查结果：屈膝450髌骨轴位X线片显示，

所有病例髌骨一股骨滑车适合角均有改善，平均从术

前的28．1 o-4-7．9。(30一520)改善为术后的1．6。±

8．10(一12。～100)(t=18．935，P<0．01)。所有患

者髌骨外侧关节面张开角均有改善，从术前的

一1．20±7．30(一150一90)改善为术后的1 1．6。±4．20

(t=11．2，P<0．01)。在侧位X线片上，术后髌

腱／髌骨长度比平均值由术前的1．37±0．18降低为

1．17±0．15(t=7．1，P<0．01)，提示该三联术术后

有轻度髌韧带挛缩出现，尽管8例仍有高位髌骨(术

前13例)。

2．3症状与体征：最后随访时，无髌骨脱位复发。5

例仍有膝关节前侧疼痛，但疼痛均较术前有所减轻。

术后髌骨压痛或者髌后撞击痛8例。髌骨内移活动度

正常16例，大于Ⅱ度5例。所有患者均无恐惧症。

Q角平均为10．60±1．7。(80～16。)。术后3例膝关节

屈曲活动度较对侧有所减小，但是减小范围均<15。。

术后均无伸膝受限。8例在术后康复中因为屈膝活动

度未达到进度要求而采用手法松解。

2．4肢体功能：手术前后IKDC膝关节功能主观评分分

别为(孤2-I-4．7)分和(91．8±5．2)分(t=72．1，P<

0．01)。所有患者均对手术结果感到满意。手术前后

Lysholm膝关节功能综合评分分别为(41．9±6．2)分
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和(92．7±6．3)分(t=48．2，P<0．叭)。所有患者运

动能力均较术前有所改善。初次脱位前和术后Tegner

下肢运动功能主观评分分别为(6．8±1．1)分和

(7．1±0．9)分。术后平均恢复运动时间为8个月。

3讨论

髌骨的稳定因素包括静力性及动力性因素，髌股

关节是伸膝装置中的重要组成部分，髌骨在股骨髁间

凹中的正常轨迹是依赖于髌骨与髁问凹的骨性相称和

关节囊、支持带提供的静态稳定作用以及股四头肌的

动态稳定作用。膝关节由伸直到屈曲的过程中，髌骨

从滑车上端开始进入滑车凹并与其相啮合，如髌股关

节排列异常，髌骨向外侧倾斜和／或半脱位，使外侧髌

股关节面产生过高压力，使软骨损伤，最终导致软骨软

化和骨关节炎"j。髌股关节排列异常可起因于股骨

髁问凹发育异常，使软骨损伤，最终导致软骨软化和骨

关节炎”J。髌股关节排列异常可起因于股骨髁间凹

发育异常，或股内侧肌萎缩、发育不良，外侧支持带紧

张、挛缩及内侧关节囊及支持带松弛等，以往的治疗包

括软组织手术如膝外侧支持带松解术、内侧关节囊及

支持带紧缩术、股内侧肌止点移位术、缝匠肌移位术、

半腱肌转位手术、Roux—Goldthwait手术、伸膝装置延

长术等，骨性手术如髌韧带止点移位术(Hauser法)、

股骨下端手术、髌骨切除和股四头肌修补手术等，但存

在矫正不完全、创伤较大、髌股关节压力增高、易导致

晚期骨关节炎等问题。

髌骨脱位初次发作时，一般归因于外伤或运动，但

我们认为初次脱位的真正原因并非外伤或运动。解剖

性或者生理性Q角增大、股骨外髁发育不良等异常才

是真正的致病因素。只有在该病理基础上，外伤或者

运动时股四头肌的强力收缩形成的外向牵拉力才会导

致髌骨内侧支持带撕裂，造成髌骨脱位。在初次脱位

发生前后，可能会出现髌骨外侧支持带挛缩。所以对

于初次髌骨脱位，Q角增大为病因，而髌骨内侧支持带

撕裂、外侧支持带挛缩为结果。初次脱位发生之后，如

果原来的解剖异常未得到矫正，再加上髌骨内侧稳定

性受损，则会造成脱位复发，并且较初次脱位更容易发

生。对于复发性脱位，Q角增大、髌骨内侧支持带撕

裂、外侧支持带挛缩等均为病因。所以在复发性髌骨

脱位的治疗中，要关注所有病因的治疗，特别是作为初

次脱位和复发性脱位主要原因的Q角增大的治疗。

因此在髌骨脱位的治疗中，矫正Q角是一必需的步

骤。特别是对于股骨滑车发育不良的患者，由于股骨

外髁阻挡力减弱，通过胫骨结节内移将髌骨拉向股骨

滑车正中是一个唯一的选择。通过任何一种胫骨结节

内移的方法都能够达到这一目标。但是，因为大多数

复发性髌骨脱位的患者都存在髌股关节软骨缺损、损

伤或者退变(本组为100％)，通过Fulkerson截骨在将

胫骨结节内移的同时将胫骨结节抬高有助于缓解髌股

关节的压力，改善预后。足够的前移可明确减轻外侧

髌股关节面之间的应力，从而达到减轻前膝痛的目的。

对于已经出现髌骨脱位的患者，Q角往往不能准确反

映出髌骨的病理动力状态。因为这些患者在进行体检

时髌骨处于外侧偏移状态，测量出的Q角往往较小，

如果根据这一角度得出不进行胫骨结节内移的决定，

就会造成失误旧j。术后由于髌骨回到正常位置，即使

同时进行了胫骨结节内移，Q角反而有较术前加大的

可能，或者较术前改变不大，因此通过手术前后Q角

的改变来判定治疗结果并不准确。术后髌骨脱位复发

情况、症状改善情况、髌骨轴位x线片上髌骨～股骨

滑车适合角和髌骨外侧关节面张开角的改变，能够更

客观地反映治疗结果。复发性髌骨脱位一经确诊，应

尽早行手术治疗，以避免因脱位或半脱位复发造成的

软骨进一步损伤或者退变。本组高达38．1％(8／21)

的髌骨软骨缺损发生率，高达100％的软骨退变发生

率，说明了早期治疗的重要性。本组术后23．8％

(5／21)的患者仍有膝关节疼痛，我们认为与软骨损伤

有关。对于复发性髌骨不稳患者，避免复发、改善症状

是治疗的初始目的，但是这并不能说明患者的关节能

够完全恢复正常。由于对髌骨和股骨滑车的软骨损伤

和退变没有可靠的治疗方法，也因为髌骨复位后还存

在着因髌骨和股骨滑车发育不良造成的髌股关节的不

匹配，复发性髌骨不稳的预后并不乐观。本组研究仅

为短期随访结果，远期预后还有待观察。
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1.期刊论文 罗莎.刘江.米德萍 针刺配合三联疗法治疗胃溃疡30例 -山东中医杂志2008,27(4)
    目的:探讨三联疗法配合针刺治疗胃溃疡的疗效,并对其抗胃溃疡复发作用进行临床观察.方法:收集30例经胃镜确诊的胃溃疡患者,在三联疗法基础上

给予针剌治疗,日1次,10次为一疗程,1月后予胃镜复查,并追踪治疗结束后6月内复发率.结果:治愈20例,显效6例,好转3例,总有效率96.7%.半年复发1例占

3.3%.结论:本方法对胃溃疡治疗及抗复发能起到较好的作用.

2.期刊论文 葛志明.杨云 三联疗法治疗肛门尖锐湿疣疗效观察 -宁夏医学杂志2005,27(3)
    目的评价三联疗法与单纯微波凝固术治疗肛门尖锐湿疣、降低复发率的疗效差异.方法将47例肛门尖锐湿疣患者随机分成治疗组和对照组,治疗组

25例采用三联疗法,即微波疣体凝固术联合局部应用α-干扰素(奥平)和中药坐浴熏洗;对照组22例采用单纯微波疣体凝固术治疗,术后均随访6个月.结果

治疗组治愈率100%,6月内无复发,对照组治愈率77%,6月内复发率18%,治疗组治愈率明显优于对照组(P＜0.05).复发率明显低于对照组(P＜0.05).结论三

联疗法治疗肛门尖锐湿疣疗效显著,能明显降低复发率,而且具有起效快、费用低、痛苦小、愈合快等优点.

3.期刊论文 北京地区幽门螺杆菌多中心临床试验协作组 不同组合的三联疗法对幽门螺杆菌阳性十二指肠溃疡的疗

效及一年随访研究 -中华医学杂志2004,84(14)
    目的探讨不同抗生素组合、不同剂量及不同疗程的三联疗法对幽门螺杆菌(Hp)的根除效果.方法 248例经胃镜确诊的活动性十二指肠溃疡患者,经

Hp检查阳性.患者随机分成6个组进行治疗,于治疗结束后4周复查胃镜,观察溃疡愈合率和重复Hp检查观察Hp根除率.比较含克拉霉素和不含克拉霉素的奥

美拉唑三联疗法对Hp的根除效果.质子泵抑制剂(PPI)三联疗法1周与2周的治疗效果.比较克拉霉素250 mg与克拉霉素500 mg不同剂量的治疗效果.随访溃

疡愈合后1年的溃疡复发率.结果 248例患者中228例溃疡愈合,其中有28例Hp未根除,200例Hp被根除.在28例Hp未根除的溃疡愈合患者中17例参加随访,半

年溃疡复发7例,复发率41.2%,1年复发10例,复发率58.9%;在Hp根除的200例溃疡愈合患者中,130例参加随访,半年溃疡复发率为0,1年复发3例,复发率

2.3%.含克拉霉素的PPI三联疗法,Hp的根除率明显高于不含克拉霉素的三联疗法;克拉霉素250 mg与500 mg 2个剂量的对比研究,Hp的根除率差异无显著意

义;1周与2周治疗Hp根除率和溃疡治愈率差异无显著意义;根除Hp可以明显降低溃疡复发率或治愈溃疡.结论含奥美拉唑和克拉霉素的短程(1周)和低剂量

(克拉霉素250 mg)的三联疗法是一种理想的治疗方案,值得推荐.

4.会议论文 朱丽君.黄志新 消化性溃疡复发机理的中西医研究近况 2005
    本文首先介绍了现代医学对消化性溃疡复发机理的研究现状,接着阐述了祖国医学对PU复发机理的认识,最后探讨了中西医治疗该病的前景.

5.期刊论文 吴文锋 低剂量三联疗法治疗老年人十二指肠溃疡的疗效观察 -广东医学院学报2000,18(3)
    用三联疗法治疗老年人消化性溃汤已有报道[1～2],但随访者不多,且溃疡的愈合及复发、幽门螺杆菌(Hp)再感染率是否与非老年人存有差异的报道

甚少.为此,作者作了观察,现将结果报道如下.

6.期刊论文 孙淑芳 三联疗法根除幽门螺杆菌治疗消化性溃疡的临床观察 -中原医刊2004,31(9)
    目的:对比观察应用三联疗法根除幽门螺杆菌(HP)治疗消化性溃疡与单纯应用质子泵抑制剂治疗消化性溃疡的疗效.方法:将100例消化性溃疡患者分

成二组.对照组50例单纯口服奥美拉唑,4周为一疗程;治疗组50例,在口服奥美拉唑基础上,加用阿莫西林(或克拉霉素)和呋喃唑酮同时口服,一周为一疗程

.结果:对照组治疗4周,溃疡愈合29例,治疗8周,溃疡共愈合43例,3例好转;4例未愈,随访半年,半年内复发32例,一年内复发50例.治疗组治疗一周,溃疡愈

合49例,1例好转;继续治疗一周,愈合.随访半年,复发0例,一年随访,复发2例.结论:三联疗法根除幽门螺杆菌治疗消化性溃疡比单纯应用质子泵抑制剂疗

程短,治愈率高,复发率低.

7.会议论文 张洁 三联疗法治疗复发性痤疮 2001
    复发性痤疮是由于反复性内分泌失衡再加上痤疮棒状杆菌感染引起的慢性综合性疾患.而反复性内分泌失衡又是复发性痤疮的核心问题，因为复发性

座疮的病因复杂，所以痤疮用药的选择必须因时因地因人制宜。而痊疮患者的预防保健也将是长期的过程，这就要复发患者有一定的心理准备来配合治

疗，以减少复发。
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8.期刊论文 聂道鸿 三联疗法治疗十二指肠溃疡临床分析 -中国临床实用医学2008,2(11)
    目的 观察应用三联疗法对幽门螺杆菌(Hp)相关性十二指肠溃疡(Du)的愈合和复发的影响.方法 对胃镜确诊的两组Du患者分别用两种方法治疗4周后

作胃镜检查,观察溃疡的愈合和Hp清除情况;1年后再次复查两组溃疡的复发率和再感染率.结果 雷贝拉唑、甲硝唑、羟氨苄青霉紊组成的三联疗法治疗

4w后Du的愈合与雷贝拉唑组差异无统计学意义(P＞0.05),但Hp的根除率差异有统计学意义(P＜0.01);1年后分别进行胃镜复查,雷贝拉唑组的溃疡复发与

Hp的再感染明显高于三联疗法组.结论 三联疗法治疗Hp相关性Du的治愈率和根除率高,不易复发,临床上值得进一步推广.

9.会议论文 张安根.樊菊香.张兆和 免疫辨证三环、三联疗法治疗慢性乙型肝炎70例疗效观察 2001
    目的:观察免疫辨证三环、三联疗法对慢性乙肝的治疗效果.方法:对所有在治慢性乙肝患者,通过中西医辨证、辨病相结合原则,根据不同病情,选用

不同穴位、不同药物,施以免疫辨证三环、三联疗法针、灸、药中医综合治疗方法,以血清病毒学标志HBeAg、HBV-DNA转阴率和ALT、A/G复常率及临床症

状改善率作治疗前后自身对照.结果:满二个疗程治疗者共70例,经典型乙肝30例,20例HBeAg转阴,转阴率66.7℅,且12例HBV-DNA转阴;非经典型乙肝(变异

型乙肝)40例,34例HBV-DNA转阴,转阴率85℅,且24例HBV-DNA二次转阴.肝功能复常率92.9℅,A/G复常率77.8℅,临床症状改善总有效率94.3℅,取得满意疗

效.且对24例HBV-DNA转阴患者再巩固治疗一疗程后观察无一例复发,疗效稳定.结论:本疗法治疗慢性乙肝疗效显著,而不易复发,是研究治疗慢性乙肝的新

进展新突破,可作为慢性乙肝治疗的常规方法.

10.期刊论文 陈仕梅.Chen Shimei 康复新口服液联合"三联疗法"治疗消化性溃疡80例临床研究 -西南军医

2009,11(3)
    目的 观察康复新口服液联合"三联疗法"治疗幽门螺杆菌(HP)相关的消化性溃疡(PU)的临床疗效.方法 将经胃镜检查确诊的160例幽门螺杆菌(HP)感

染相关的消化性溃疡(Pu),随机分两组.对照组:80例,泮托拉唑40mg+阿莫西林1.0+呋喃唑酮100mg,2次/d,三联治疗7d后,继续单用泮托拉唑40mg,1次/d,连

服5周;治疗组80例,是在对照组基础上加服康复新液10mL,5次/d,共4周.于治疗前后进行临床症状严重程度评分,胃镜下溃疡愈合情况,HP根除情况及治疗

后半年溃疡复发情况评估.结果 两组治疗对比显示,治疗后都能明显缓解临床症状,而治疗组比对照组临床症状改善更为迅速,1个月后胃镜复查,溃疡愈合

率,总有效率,HP根除率,治疗组分别为87.5%、97.5%、93.8%,对照组分别为50.0%、92.5%、87.5%,治疗组痊愈率优于对照组(P＜0.01),总有效率及HP根除

率无明显差异(P＞0.05),治疗后1年溃疡复发率,治疗组20.0%,对照组41.3%,两组有显著差异(P＜0.01).结论 康复新液能迅速改善消化性溃疡的临床症状

,促进溃疡愈合,缩短愈合疗程,减少和预防溃疡复发,康复新液联合泮托拉唑三联疗法治疗HP相关的消化性溃疡疗效可靠,值得推广应用.
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