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　 　 李白翎ꎬ现任海军军医大学第一附属医院重症医学中心主

任、心血管外科副主任ꎮ 主任医师、教授ꎬ硕士研究生导师ꎮ 中

国心脏重症“领军人物”获得者ꎬ上海市重症医学“杰出青年

奖”获得者ꎮ 兼任上海健康医学院特聘研究员、中国医师协会

心脏重症专业委员会常务委员兼副秘书长、器官功能支持学组

组长ꎬ中国医师协会体外生命支持专业委员会委员ꎬ中国医学

救援学会心肺复苏分会理事ꎬ上海市医学会心脏及大血管外科

分会委员兼重症学组组长ꎬ上海市医学会危重病专科分会重症

心脏学组副组长ꎬ上海市医师协会体外生命支持专业委员会委

员ꎬ上海市医师协会心血管外科医师分会委员ꎮ 长期从事危重病患者救治方面的工作ꎬ特

别在心律失常、心力衰竭等重症心血管病救治等方面具有丰富的经验及成果ꎮ 荣立个人

三等功 ２ 次ꎬ获军队科技进步及医疗成果三等奖各一项ꎬ主持国家自然科学基金等各类项

目 ８ 项ꎬ牵头或参与制定危重病相关专家共识 １２ 项ꎬ授权发明专利 ３ 项ꎬ主编专著 １ 部ꎬ

参编专著 ７ 部ꎬ发表 ＳＣＩ 论文 ３０ 余篇ꎮ

ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液在心脏外科的应用:
过去、现在与未来

赵志敏１ꎬ王春２ꎬ李白翎１

(１. 海军军医大学第一附属医院心血管外科ꎬ 上海 ２００４３３ꎻ ２. 中国医科大学附属第一医院心脏外科ꎬ辽宁 沈阳 １１０００１)

摘要:ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液过去重点用于儿科先天性心脏病手术ꎬ目前其从儿科先心病正在逐步拓展到成人心脏外科

并广泛应用于各种心脏外科手术中ꎬ包括心脏瓣膜手术、大血管手术、冠状动脉手术以及左心辅助装置手术等ꎮ
随着微创在心外科的蓬勃发展ꎬ期待未来能有更完善的心肌保护监测手段和应用策略ꎬ从而更有利于选择最适合

的停搏液为手术提供有力的支持ꎮ 本文旨在对 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液从过去的应用、目前的发展及今后可能在新领域的

潜在应用等方面进行总结ꎬ以期为相关领域的发展提供参考ꎮ
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　 　 在心脏外科的发展历程中ꎬ心肌保护技术一

直是推动该领域进步的关键因素之一ꎮ 随着医疗

技术的发展ꎬ心脏外科手术变得更加复杂和精细ꎬ
对心肌保护的需求也相应提高ꎮ 为了保障手术过

程中的心肌安全和术后心肌功能的恢复ꎬ研究人

员不断探索和创新心肌保护措施ꎮ 在众多心肌保

护措施中ꎬ停搏液的应用显得尤为重要ꎮ 目前体

外循环手术中心肌保护的灌注方式可分为单次灌

注及多次灌注ꎬ其中单次灌注液以细胞内液型的

心 肌 保 护 液 ( Ｈｉｓｔｉｄｉｎｅ￣Ｔｒｙｐｔｏｐｈａｎ￣Ｋｅｔｏｇｌｕｔａｒａｔｅꎬ
ＨＴＫ 液)和细胞外液型的 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液为主要

代表ꎻ而多次灌注停搏液以 Ｓｔ. Ｔｈｏｍａｓ 和 Ｂｕｃｋｅｒ￣
ｂｅｒｇ̓ｓ 液为主ꎮ ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液最初做为一种未成

熟心肌的保护剂被儿科广泛应用ꎬ但是随着更多

在成人手术中应用研究的报道ꎬｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液以

其独特的配方和优势ꎬ逐渐在成人心脏外科领域

得到应用ꎮ
经典的 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液是含血的心肌保护液ꎬ

晶体液与血液的比例是 ４ ∶１ꎮ 灌注量 ２０ ｍＬ / ｋｇ(极
量为 １ ０００ ｍＬ)ꎬ灌注压力 １００~２００ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝
０.１３３ ｋＰａ)ꎬ灌注速度 ２００~３００ ｍＬ / ｍｉｎꎬ灌注后心肌

温度低于 １５ ℃ꎬ获得 ９０ ｍｉｎ 的心肌保护[１￣２]ꎮ ｄｅｌ
Ｎｉｄｏ 停搏液的基础液为 Ｐｌａｓｍａ￣Ｌｙｔｅ Ａ(复方电解

质注射液ꎬ一种已经商品化的晶体溶液)ꎬ同时含有

甘露醇、硫酸镁、碳酸氢钠、钾和利多卡因ꎮ
ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液中的每种成分在心脏保护策略

中都扮演着重要角色:①甘露醇具有清除自由基和

减少水肿的能力ꎻ②镁阻断钙通道ꎬ改善心肌恢复ꎻ
③碳酸氢钠清除氢离子并维持细胞内 ｐＨ 值ꎻ④氯

化钾提供快速去极化停跳ꎻ⑤利多卡因是钠通道阻

断剂和 Ｉｂ 类抗心律失常药物ꎬ增加心肌细胞的不应

期ꎬ一定程度地极化细胞并减少细胞内钠和钙的流

入ꎬ减轻高钾去极化停跳的负面影响[３]ꎮ ｄｅｌ Ｎｉｄｏ
停搏液还含有 ２０％的血液ꎬ在支持有氧代谢、提供

缓冲能力以及在输送期间改善冠状动脉灌注方面发

挥作用[４￣５]ꎮ 不同的灌注液成分、灌注方式以及灌

注技术都可能对预后产生影响ꎬ这也表明目前不存

在完美的心脏停搏液ꎬ而是需要选择更合适的停

搏液ꎮ
本文旨在通过全面探讨 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液在心

脏外科应用的过去、现在与未来ꎬ同时与主流灌注

液的区别及应用效果对比ꎬ为相关领域的发展提

供参考ꎮ

１　 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液的过去

在 ２０ 世纪 ８０ 年代和 ９０ 年代发表的几项研究

没有显示心脏停搏液的类型(晶体与血液)、温度

(冷、温或温)或给药方式(顺行与逆行)之间的实质

性差异ꎬ因此ꎬ在心脏停搏期间哪种类型的心脏停搏

液可以更好地保护心肌ꎬ仍存在争议[６]ꎮ 起初婴儿

和儿童患者的心脏停博液与成人使用的相同ꎬ只是

简单地针对体表面积、流量和压力进行了相应的计

算调整ꎮ 圣托马斯医院的心脏停搏液(Ｐｌｅｇｉｓｏｌꎻ雅
培实验室ꎬ伊利诺伊州芝加哥)在 ２０ 世纪 ８０ 年代和

９０ 年代以这种方式广泛使用[７]ꎮ ２０ 世纪 ９０ 年代

初ꎬ为满足未成熟心脏的需求和差异ꎬ匹斯堡大学的

ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 博士研制了 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液[１]ꎬ并在北美

广泛应用[８]ꎮ 目前专利已经到期ꎬ可以由任何医院

的内部药房制备ꎮ
北美儿童心胸外科协会针对心脏停搏液的配

方、剂量和给药方式以及不同年龄段儿童的灌注策

略的调查报告结果显示ꎬ８６％的外科医生使用含血

的心脏停搏液ꎬ其中使用频率最高的是 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停

搏液ꎬ５０％使用 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液的患者仅灌注一剂

心脏停搏液就可以完成 ２ ｈ 主动脉阻断的心脏手

术ꎬ无需多次灌注且心肌保护效果确切[９]ꎬ奠定了

ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液在先天性心脏病外科手术中的地

位ꎮ 一项比较 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液与每 ３０ ｍｉｎ 给予１ 次

的１ ∶１含血心脏停搏液的临床研究显示ꎬ两组在体外
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循环时间、主动脉阻断时间和术中输血量方面差异

无统计学意义ꎻ主动脉阻断期间ꎬｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液组

所需的心脏保护液剂量和灌注次数较少ꎬ两组的临

床结果相似ꎬｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液组围手术期血糖水平

更稳定[１０]ꎮ 一项比较 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液与 Ｓｔ. Ｔｈｏｍａｓ
液在儿童室间隔缺损和法洛四联症患者中应用的随

机试验结果发现ꎬ术后 ２、６、２４ ｈꎬｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏组的心

排指数平均比 Ｓｔ. Ｔｈｏｍａｓ 液组高出 ０.５０ Ｌ / (ｍｉｎ􀅰ｍ２)ꎬ
机械通气时间、重症监护时间和住院时间显著降低ꎬ
术后 ２４ ｈ 肌钙蛋白的释放也较低ꎬ且电子显微镜研

究显示 Ｓｔ. Ｔｈｏｍａｓ 液组肌原纤维排列紊乱更为明

显[１１]ꎮ ２０１４ 年 １０ 月ꎬ堪萨斯城儿童慈善医院从使

用改良 Ｓｔ. Ｔｈｏｍａｓ 液改为使用 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液ꎬ医
院回顾性研究表明 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏组的整体除颤率是

应用改良 Ｓｔ. Ｔｈｏｍａｓ 液组的 １ / ６[１２]ꎮ
ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液在婴幼儿和儿童心肌保护方面

取得的研究结果和实际临床实践经验证明了其在所

有心血管手术中的应用潜力ꎬ２０１６ 年ꎬ阿卜杜勒阿

齐兹国王大学医院的成人和儿童心脏手术从 Ｓｔ.
Ｔｈｏｍａｓ 液转为使用 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液ꎬ回顾性研究

２２０ 例需要心脏停搏液进行心脏手术的患者资料ꎬ
发现 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏组需要除颤的患者明显少于 Ｓｔ.
Ｔｈｏｍａｓ 液组ꎮ ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液在儿童和成人心脏

手术中与 Ｓｔ. Ｔｈｏｍａｓ 液同样安全有效ꎬ并在不间断

手术和降低除颤率方面具有优势[１３]ꎮ

２　 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液的现在

随着临床应用的不断深入ꎬ临床外科医生逐

渐发现 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液在成人心脏外科领域也具

有良好的应用效果ꎮ 虽然目前的大多数研究是 ｄｅｌ
Ｎｉｄｏ 停搏液临床初期应用的观察性结果ꎬ以单中

心回顾性研究为主ꎬ病例数量少ꎬ但是结果比较乐

观ꎮ 近几年 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液在成人心脏外科的应

用发展迅速ꎬ开展了一系列随机对照试验ꎬ已经积

累较多的病例数量和研究结果ꎮ ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液

目前已广泛应用于各种心脏外科手术中ꎬ包括心

脏瓣膜手术、大血管手术、冠状动脉手术以及左心

辅助装置手术等[１４] ꎮ
Ｔａｎ 等[１５]的荟萃分析表明ꎬｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液的

死亡率整体低于 ＨＴＫ 液和含血停搏液ꎮ 在孤立性

瓣膜手术的研究中ꎬｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液的使用安全有

效ꎬ可作为 Ｂｕｃｋｂｅｒｇ 液的替代品[１６]ꎮ Ｒａｍａｎａｔｈａｎ
等[１７]回顾性研究成人的瓣膜、主动脉和冠脉手术ꎬ
结果显示 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液组比 Ｂｕｃｋｂｅｒｇ 液组心脏

停搏液剂量少和除颤次数更少ꎬ并且术后事件的发

生率 与 Ｂｕｃｋｂｅｒｇ 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义ꎮ
Ａｄ 等[１８]针对成年人心脏手术的研究中ꎬ与全血停

搏液相比较ꎬｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液获得了同样的临床使

用效果ꎬ同时简化了手术流程ꎮ 在另一项分析 １７８
例接受微创主动脉瓣手术的成年患者的研究中ꎬｄｅｌ
Ｎｉｄｏ 停搏组较传统全血心脏停搏液组的体外循环

时间、主动脉阻断时间均减少ꎬ肌钙蛋白 Ｔ 水平和

射血分数在两组之间没有差异 [１９]ꎮ 而在冠脉外科

手术领域ꎬ一项对接受冠状动脉旁路移植术( ｃｏｒｏ￣
ｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇꎬ ＣＡＢＧ)低危患者的研究

显示ꎬ单剂量 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 心脏停搏液是经济有效的ꎬ患
者可以获得良好的手术预后ꎬ同时大多数患者能维

持窦性节律并且降低输血风险[２０]ꎮ Ｔｉｍｅｋ 等[２１] 研

究表明ꎬｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液提供了有效的心肌保护ꎬ其
在单剂量灌注的 ＣＡＢＧ 中患者中应用是安全有效

的ꎮ 一项对于应用全动脉化 ＣＡＢＧ 治疗左室功能

低下冠心病患者的多中心研究中ꎬｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液

可以在手术中使用并取得良好结果 [２２]ꎮ 从 ２０１４
年 ７ 月至 ２０２２ 年 ３ 月ꎬ３９ 个中心进行的 ＣＡＢＧ、瓣
膜(二尖瓣、主动脉)和 /或非降主动脉胸部手术的

灌注措施与结果登记研究显示ꎬ在 ４４ １７５ 例患者

中ꎬ４２.５％使用了 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液ꎬ在 ８ 年的研究

中ꎬｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液的使用人数比例增加了 ３ 倍ꎬ与
全血停搏液相比 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液组的主动脉阻断时

间更短(７４ ｍｉｎ ｖｓ. ８７ ｍｉｎꎬＰ<０.００１)ꎬ术中血糖水平

水平更低 [２３]ꎮ
ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液作为一种高效的心肌保护剂ꎬ

主要优势在于单次灌注即可提供数小时的心肌保护

效果ꎮ 相比需要多次灌注的传统停搏液ꎬｄｅｌ Ｎｉｄｏ
停搏液有效降低了手术操作的复杂性和风险ꎬ同时

可能有助于术后心肌功能的恢复ꎮ 一部分外科医生

担心 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液配方中血液成分占比较小ꎬ也
没有额外添加供能物质ꎬ对于成熟心肌的能量供应

是否足够ꎬ长时间缺血是否真正的安全可靠ꎬ尤其是

单次灌注 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液提供的９０ ｍｉｎ 心肌保护时

长ꎬ对于左心室严重肥厚和严重冠状动脉狭窄的患

者ꎬ是否会存在停搏液在心肌内分布不良、心肌保护

不足的风险ꎮ 然而ꎬ无论哪一种心肌保护液都存在

这样的担忧和风险ꎮ 因此ꎬ需要结合医院的工作习

惯、医生的外科操作能力以及围术期的综合管理能

力决定ꎮ

３　 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液的未来

体外循环下的心肌保护是非生理过程的弥补措
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施ꎬ目前尚没有公认最合适及理想的心肌保护方案ꎮ
机械停跳是心肌保护的主要基础ꎬ电静息和低温是

相对次要的基础ꎮ 鉴于此ꎬ利多卡因的加入为 ｄｅｌ
Ｎｉｄｏ 停搏液提供了对机械停跳的额外支持ꎬ这也是

ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液能提供充分心肌保护的一个理论基

础ꎮ 以下是目前和未来 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液临床应用和

科学研究中最受关注的问题ꎮ 针对性地探讨思考ꎬ
可能为寻找下一阶段心肌保护方案提供借鉴ꎮ
３.１　 评估心肌保护质量的方法

自从 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液引入临床应用以来ꎬ关于

心肌保护的研究有很多ꎮ 评估心脏停搏液效果的理

想方法应该是一系列测量的组合ꎬ包括肌钙蛋白和

肌酸激酶 ＭＢ 水平、肌力药物需求、术中超声心动图

和术后超声心动图ꎮ 磁共振成像可能代表了评估心

肌保护最彻底的方法ꎮ 目前已有使用磷￣３１ 磁共振

波谱测量细胞能量代谢产物的在离体的猪心脏中使

用ꎬ无论是顺行灌注还是逆行灌注的方式ꎬ都可以监

测心脏停搏液的分布ꎬ包括在冠状动脉闭塞的情况

下的灌注分布[２４]ꎮ 随着现代 ＭＲＩ 技术测量心肌活

性技术的发展ꎬ不久必会有更好的评估心肌保护效

果的临床方案 ꎮ
未来关于 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液与传统心脏停搏液的

随机对照试验ꎬ特别要关注心肌活性ꎬ而不是心脏的

整体机械功能ꎮ 在全动脉化 ＣＡＢＧ 领域ꎬｄｅｌ Ｎｉｄｏ
停搏液对围术期心肌细胞活性的保护和提高与全动

脉桥对中远期心肌细胞活性和功能的提升ꎬ两者的

协同效果值得期待ꎮ
３.２　 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液的再次灌注

如果心肌停跳持续时间延长(例如ꎬ超过 ９０ ｍｉｎ)ꎬ
是否应该给予第二次和第三次的灌注? 如果需要第

二次主动脉阻断ꎬ使用 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液还是其他心

脏停搏液?
ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液最初在波士顿儿童医院使用

时ꎬ单剂量 ２０ ｍＬ / ｋｇ 给药ꎬ限制在 １ Ｌ 以内ꎬ对于特

殊情况如心脏肥大、主动脉瓣关闭不全或冠状动脉

疾病会给予增加的剂量ꎮ 除非出现电活动或主动脉

阻断超过 ２ ｈ 以上ꎬ否则通常不给予第二剂量灌注ꎮ
当 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液使用扩展到成人手术时ꎬ通常再

次灌注的时间间隔更短ꎮ 而目前越来越多的微创手

术正在蓬勃发展ꎬ在微创外科领域ꎬ由于切口小、手
术窗更深ꎬ因此如果能探索出更适合单次灌注同时

保证确切心肌保护效果的灌注液就会大大减少甚至

避免多次灌注对手术的干扰[１９]ꎮ
临床实践中ꎬ大多数外科医生会在缺血时间

６０ ~ ９０ ｍｉｎ重新灌注 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液ꎬ并根据预期

的主动脉阻断时间来选择剂量ꎬ一般为２５０~５００ ｍＬꎮ
对于不合并急性心肌梗死的严重冠状动脉狭窄病

例ꎬ心肌长期通过侧支循环、顿抑和冬眠机制代偿

缺血状态ꎬ缺血预适应也广泛存在ꎮ 单次 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ
停搏液灌注能满足大多数 ＣＡＢＧ 的心肌保护要

求ꎬ从目前的临床实践结果可以得到一定的佐证ꎮ
３.３　 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液的适用范围

在 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液与传统全血心脏停搏液的随

机对照试验中ꎬ患者的中位射血分数往往高于

５０％ꎬ主动脉阻断时间短ꎬ手术大多为单纯的 ＣＡＢＧ
或瓣膜手术ꎬ但在射血分数低、不包括复杂手术的随

机对照实验中使用 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液的效果尚缺乏有

力证据支持ꎮ ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏在没有并发症、缺血时

间短的 ＣＡＢＧ 或瓣膜手术的患者中应用是相对安

全的ꎬ但在有并发症、射血分数降低、右心室功能障

碍和长时间缺血的患者中的使用尚未形成确定结

论ꎮ 目前也有关于 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 心脏停搏液在移植前立

即给予供体心脏的报道ꎬ这种辅助保存策略有可能

减少心脏移植受者严重的原发性移植物功能

障碍[２５]ꎮ
对于有长时间缺血的患者ꎬ目前没有找到完

美的心脏停搏液解决方案ꎮ ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液是否

可以作为成人进行复杂手术的心肌保护液的又一

选择ꎬ以及其能否改善手术流程ꎬ提供与其他类型

心肌保护液相似的临床结果尚在探索ꎮ 在延长心

肌缺血时间中ꎬ包括 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液在内ꎬ所有心

肌停搏液都可能与增加的心肌损伤相关ꎬ观察到

的结果是使用 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液产生的心肌损伤并

没有转化为大量的不良临床事件ꎮ 但在采用 ｄｅｌ
Ｎｉｄｏ 停搏液进行需要长时间缺血的复杂手术时仍

需要谨慎ꎬ需要制定综合的手术治疗方案ꎬ不能仅

单一依靠心肌停搏液给复杂心脏手术带来所有临

床获 益ꎮ 微 创 技 术 的 全 面 应 用、 全 动 脉 化 的

ＣＡＢＧ 以及术后快速康复等技术也应该是提高临

床效果的基本因素ꎮ

４　 结论与展望

ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液作为一种技术简单易行ꎬ灌注

间隔时间长的心肌保护剂ꎬ在成人心脏外科领域展
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现出广阔的应用前景ꎮ
从多项研究获得的数据来看ꎬ由于样本量较小ꎬ

尚不能得出 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液是成人心脏手术中心肌

保护最佳方法的确定性结论ꎮ 但在目前可用的不同

类型心脏停搏液中ꎬｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液可以安全地用

于成人心脏手术以及先天性心脏病的治疗ꎮ 未来应

通过多中心合作ꎬ进行样本量更大的研究ꎬ汇聚更多

的临床数据和经验ꎬ为 ｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液的应用提供

更为全面和客观的评估ꎬ对其在心脏外科手术中的

有效性和安全性进行优化和拓展ꎮ 尤其是在全动脉

ＣＡＢＧ 领域ꎬｄｅｌ Ｎｉｄｏ 停搏液对围术期心肌细胞活

性的保护和提高与全动脉桥对中远期心肌细胞活性

和功能的提升ꎬ两者的协同效果是值得期待的临床

实践ꎮ
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