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  [摘 要] 目的 构建成人胸腔闭式引流管规范化管理方案。方法 基于文献回顾及研究小组会议拟订

成人胸腔闭式引流管规范化管理方案初稿。2023年3-5月采用德尔菲法对16名专家进行2轮专家函询,根

据专家意见和建议对方案进行修订和更改,形成成人胸腔闭式引流管规范化管理方案终稿。结果 最终构建

的成人胸腔闭式引流管规范化管理方案包括基本要求、准备与评估、引流管维护、引流装置更换、应急管理、拔

管管理和并发症管理7个一级指标、29个二级指标、47个三级指标。结论 形成的成人胸腔闭式引流管规范

化管理方案科学、可行,可为成人胸腔闭式引流管的临床管理提供有价值的参考依据。
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[Abstract] Objective To

 

construct
 

a
 

standardized
 

management
 

scheme
 

for
 

closed
 

thoracic
 

drainage
 

tube
 

in
 

adults.Methods Based
 

on
 

literature
 

review
 

and
 

research
 

group
 

meeting,the
 

first
 

draft
 

of
 

standardized
 

man-
agement

 

scheme
 

for
 

adult
 

closed
 

thoracic
 

drainage
 

tube
 

was
 

developed.From
 

March
 

to
 

May
 

2023,Delphi
 

method
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultations
 

on
 

16
 

experts.According
 

to
 

expert
 

opinions
 

and
 

suggestions,the
 

scheme
 

was
 

revised
 

and
 

changed
 

to
 

form
 

the
 

final
 

draft
 

of
 

standardized
 

management
 

scheme
 

for
 

adult
 

thoracic
 

closed
 

drainage
 

tube.Results The
 

final
 

standardized
 

management
 

scheme
 

for
 

adult
 

closed
 

thoracic
 

drainage
 

tube
 

included
 

7
 

first-level
 

indicators,29
 

second-level
 

indicators
 

and
 

47
 

third-level
 

indi-
cators,including

 

basic
 

requirements,preparation
 

and
 

evaluation,drainage
 

tube
 

maintenance,drainage
 

device
 

re-
placement,emergency

 

management,extubation
 

management
 

and
 

complication
 

management.Conclusion The
 

standardized
 

management
 

scheme
 

of
 

adult
 

thoracic
 

closed
 

drainage
 

tube
 

is
 

scientific
 

and
 

feasible,which
 

can
 

provide
 

valuable
 

reference
 

for
 

the
 

clinical
 

management
 

of
 

adult
 

thoracic
 

closed
 

drainage
 

tube.
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  胸腔闭式引流为通过肋间置引流管于胸膜腔外

接胸腔引流装置将胸膜腔内的气体和(或)液体引流

至体外[1],是恢复胸膜腔负压使肺膨胀的最基本和最

有效的治疗手段。临床上多种胸部疾病,如气胸、脓
胸,以及肺癌、食管癌术后患者等均需通过胸腔闭式

引流管 有 效 排 出 胸 膜 腔 气 体、液 体,促 进 患 者 康

复[2-3]。但胸腔引流管的置入是一种有创诊疗措施,
引流管置入后的一些负面影响仍难以避免,如增加术

后疼痛及术后活动障碍均可能阻碍患者的功能恢复,
导致患者住院时间延长[4-5]。有研究表明,早期拔除

胸腔闭式引流管能减轻患者疼痛[6],有效管理胸腔引

流管可明显缩短置管时间,促进患者快速康复。目

前,虽已有学者对胸腔闭式引流管的管理进行了初步

探索,但胸腔引流管的管理方式大多数还是依据医院

目前实施的制度、常规操作流程或医护人员的临床经

验,尚未形成依据高质量证据的具有可行性、有效性、
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标准化的管理方案[7]。
德尔菲法是通过专家意见进行决策或预测的一

种方法,因其有效且直观的特点近年来被广泛用于评

价指标的筛选及方案的构建。本研究在文献分析整

合高质量证据的基础上通过德尔菲法构建了成人胸

腔闭式引流管规范化管理方案,旨在为临床护理实践

提供科学、规范的指导。

1 资料与方法

1.1 研究对象 将 UP
 

To
 

Date、Cochrane
 

Library、

PubMed、Embase、OVID、Web
 

of
 

Science、乔安娜布

里格斯研究所循证卫生保健中心数据库、中国知网、
万方医学网、维普资讯中文期刊服务平台、SinoMed
等数据库中关于成人胸腔闭式引流管规范化管理的

相关指南、证据总结、专家共识等作为研究对象。

1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组由7名成员构成,
包括1名胸外科主任医师、2名护士长、4名护士(硕
士研究生);胸外科主任医生和1名护士长均为硕士

研究生学历且为硕士生导师,另外1名护士长为本科

学历、副主任护师;7名小组成员工作年限为5~32
年。胸外科主任医师担任研究小组组长,并同1名护

士长和1名护士负责胸腔闭式引流管管理方案的起

草、修订及审核,1名护士长负责遴选及联系函询专

家,其他3名护士负责文献检索和筛选,函询问卷的

编制、发放和结果的分析及整理。

1.2.2 形成成人胸腔闭式引流管规范化管理方案

草案

1.2.2.1 文献检索 根据“6S[Seiri(整理)、Seiton
(整顿)、Seiso(清扫)、Seiketsu(清洁)、Shitsuke(素
养)、Safety(安全)]、PPRR[Prevention(预防)、Prepa-
ration(准备)、Response(反应)和Recovery(恢复)]理
论/模型”证据模型[8]由上向下进行证据检索。利用

计 算 机 检 索 UP
 

To
 

Date、Cochrane
 

Library、

PubMed、Embase、OVID、Web
 

of
 

Science、乔安娜布

里格斯研究所循证卫生保健中心数据库、中国知网、
万方医学网、维普资讯中文期刊服务平台、SinoMed
等数据库,以“chest

 

tubes/chest
 

drain”“normaliza-
tion/standardization”“management/nuring

 

care/

nurse”为英文检索词,以“胸管、胸腔引流管、胸腔闭式

引流管、胸腔闭式引流”“规范化、标准化”“管理、护
理”为中文检索词,主题词与自由词相结合进行检索。
检索语言为中英文,检索时限为建库至2022年1月

31日。由接受过循证护理培训的3名护士对纳入的

相关指南、证据总结、专家共识等进行评价,总结胸腔

闭式引流管管理可靠性高、指导性强的临床实践依

据,对相关内容进行提取和归纳,形成函询问卷的条

目池。

1.2.2.2 研究小组会议 组织7名小组成员参会,
根据提取胸腔闭式引流管管理方案确定讨论提纲,包
括准备与评估、引流管维护、应急管理等内容。根据

汇总意见制订修改方案内容及问卷条目,形成成人胸

腔闭式引流管规范化管理方案初稿。

1.2.3 拟定函询问卷 根据胸腔闭式引流管管理方

案初稿制定第1轮专家函询问卷,包括前言、专家基

本情况调查表、专家自评表、专家函询表4个方面,分
为一、二、三级指标,使用Likert

 

5级评分法对各级指

标重要性和可操作性进行评价。依次从很不重要至

很重要分别赋值1~5分。专家可在意见栏中提出修

改或删除。

1.2.4 函询专家纳入标准 (1)胸外、呼吸、重症、护
理领域专家;(2)来自三级甲等医院;(3)本科及以上

学历,中级及以上职称;(4)在该领域有10年及以上

工作经验;(5)专家知情同意并自愿参与本研究。

1.2.5 实施专家函询 2023年3-5月通过线上或

线下方式发放和回收问卷。共进行2轮专家函询,每
次回收时间为1~2周,2轮的间隔为3周。指标筛选

标准为重要性和可操作性大于3.5分且变异系数小

于0.25[9]。研究小组结合专家意见和建议进行讨论

后对指标进行修订。经2轮函询专家意见趋于一致

后结束。德尔菲法专家人数一般选择15~50名为

宜[10],本研究邀请专家16名,均完成2轮专家函询。

1.3 统计学处理 应用SPSS27.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,计数资料以率或构成

比表示,专家积极程度以问卷回收率表示,变异程度

以变异系数表示,专家对内容的熟悉程度分为非常熟

悉至非常不熟悉,分别赋值1.0~0.2[11],专家对内容

的判断依据分为4类(实践经验、理论分析、参考国内

外文献、直观感觉),按影响程度分为大、中、小[12]。专

家权威程度以专家权威系数(Cr)表示,采用判断系数

(Ca)和熟悉程度系数(Cs)进行判断,Cr=(Ca+
Cs)/2。专家意见协调程度通过变异系数及肯德尔和

谐系数表示[13]。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 函询专家一般资料 16名函询专家来自武汉、
新疆、安徽、广东、郑州等6个地区9所三级甲等医

院。其中男4名,女12名;胸外科医疗专家4名,呼
吸、重 症、胸 外 科 护 理 学 专 家 12 名;平 均 年 龄

(41.31±6.41)岁;平均工作年限(18.75±7.04)年;
本科12名,硕士研究生3名,博士研究生1名;职称:
正高级2名,副高级6名,中级8名。

2.2 专家的积极性和权威程度 第1、2轮均发放及

回收16份问卷,有效回收率均为100%。16名函询

专家第1轮函询中有10名(62.5%)专家提出修改建

议,第2轮有2名(12.5%)专家提出修改建议,说明
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专家参与本研究的积极程度较高。2轮函询参与专家

相同,Ca为0.96,Cs为0.98,Cr为0.97,专家的权威

程度较高。

2.3 专家的意见协调程度 第1轮变异系数为

0.050~0.220,各 级 指 标 的 肯 德 尔 和 谐 系 数 为

0.125~0.248,第2轮变异系数为0~0.160,各级指

标的肯德尔和谐系数为0.132~0.231,差异均有统计

学意义(P<0.05)。
2.4 专家函询结果 2轮专家函询后召开研究小组

会议,根据条目入选标准并结合专家建议和指导小组

讨论后修改内容如下:(1)新增“置管中评估”“健康宣

教”“拔管时配合与观察”3条二级指标,“置管中密切

观察患者的生命体征、意识状态,及时发现异常情况,
并对症处理”“在病情允许情况下,患者应取半卧位,
嘱患者进行腹式呼吸和缩唇呼吸,鼓励患者尽早下床

活动,有助于积气、积液的引流和肺重新扩张”“拔管

时需观察患者生命体征,呼吸节律的变化及疼痛不适

等情况,及时发现并对症处理”等三级指标,“置管前

评估”中的凝血指标,“置管后评估”中的评估引流管

置入长度等。(2)将“鼓励患者及家属参与管理胸腔

闭式引流管和引流装置,并向其提供健康教育资料”
改为“鼓励患者及家属参与管理胸腔闭式引流管和引

流装置,了解并掌握健康教育内容”,“不常规负压吸

引,有进行性皮下气肿的患者可以使用”改为“不常规

负压吸引,有进行性皮下气肿的患者经医生评估后可

使用”,“夹管的患者不可离开病房”改为“不常规夹闭

胸管,除外出检查等特殊情况外;但气胸患者通常应

避免夹闭胸管,若夹闭胸管,则需经验丰富的护理人

员负责管理,不可离开病房”,二级指标“无菌要求”列
入一级指标“基本要求”中等。(3)删除“更换标准”中
“单瓶每日更换,双瓶及3瓶48

 

h更换”。最终形成包

含7个一级指标、29个二级指标、47个三级指标的成

人胸腔闭式引流管规范化管理方案。见表1。

表1  成人胸腔闭式引流管规范化管理方案

条目
重要性

(x±s,分)
变异系数

1基本要求 4.75±0.45 0.094
 

1.1护士 4.88±0.34 0.070
 

1.1.1均需接受胸腔闭式引流管管理的专科培训 5.00±0.00 0.000
 

1.1.2向患者及家属讲解此项操作的目的、方法、重要性,以及带管期间的注意事项 4.81±0.40 0.084
 

1.2患者及家属 4.50±0.73 0.162
 

鼓励患者及家属参与管理胸腔闭式引流管和引流装置,了解并掌握健康教育内容 4.56±0.51 0.112
 

1.3无菌要求 4.69±0.48 0.102
 

医护人员在进行操作前应执行手卫生并戴手套,操作时要严格遵循无菌操作原则 4.69±0.48 0.102
 

2
 

准备与评估 4.63±0.50 0.108
 

2.1置管前准备 4.75±0.45 0.094
 

护士遵医嘱准备相关用物及药物,配合医生置管 4.81±0.40 0.084
 

2.2置管前评估 4.75±0.45 0.094
 

置管前需评估患者的年龄、病情、意识状态、呼吸情况、凝血指标、配合程度,是否对麻醉药物、硅胶、敷料过敏

等情况

4.94±0.25 0.051
 

2.3置管中评估 4.44±0.51 0.115
 

置管中密切观察患者的生命体征、意识状态,及时发现异常情况,并对症处理 4.75±0.45 0.094
 

2.4置管后评估 4.88±0.34 0.070
 

2.4.1置管后应至少每4小时评估其生命体征及血氧饱和度,并观察呼吸节律及幅度 4.81±0.40 0.084
 

2.4.2评估引流液的颜色、性状、引流量、水柱波动及气泡逸出情况 4.94±0.25 0.051
 

2.4.3观察置管处敷料有无渗液、渗血、缝线是否松脱、皮肤是否过敏、有无皮下气肿 4.88±0.34 0.070
 

2.4.4评估引流管置入长度、引流是否通畅、管道有无打折、牵拉、盘曲或堵塞,固定是否良好 4.94±0.25 0.051
 

3引流管维护 4.94±0.25 0.051
 

3.1固定 4.88±0.34 0.070
 

使用导管固定贴或弹力胶带,以高举平台法将引流管固定在胸部或背部的皮肤上 4.88±0.34 0.070
 

3.2挤管 4.75±0.45 0.094
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续表1  成人胸腔闭式引流管规范化管理方案

条目
重要性

(x±s,分)
变异系数

不常规挤压管道,除非导管阻塞或引流不通畅时,方可在离心方向挤管 4.69±0.48 0.102
 

3.3负压吸引 4.25±0.68 0.161
 

不常规负压吸引,有进行性皮下气肿的患者经医生评估后可使用 4.75±0.45 0.094
 

3.4管道夹闭 4.69±0.60 0.128
 

3.4.1不可夹闭有气体逸出的引流管,更换引流瓶或进行漏气测试时可将引流管夹闭 4.81±0.40 0.084
 

3.4.2不常规夹闭胸管,除外出检查等特殊情况外;但气胸患者通常应避免夹闭胸管,若夹闭胸管,则需经验丰富

的护理人员负责管理,不可离开病房

4.63±0.50 0.108

3.4.3患者置管后的引流量建议引流1.0
 

L后夹闭管道1
 

h,每次引流量最大值不超过1.5
 

L 4.56±0.63 0.138
 

3.4.4夹管后患者出现呼吸急促或皮下气肿时,应立即打开导管并告知医生 4.88±0.34 0.070
 

3.5转运 4.81±0.40 0.084
 

转运患者时,不得夹闭有气体逸出的引流管,但要求引流装置低于置管处,并妥善固定 4.75±0.45 0.094
 

4引流装置更换 4.38±0.50 0.114
 

4.1更换标准 4.81±0.40 0.084
 

4.1.1当引流瓶超过3/4满、引流装置损坏或负压吸引情况下,引流量达到500
 

mL时需更换引流装置 4.81±0.40 0.084
 

4.1.2遵循产品说明书要求的频次或量更换引流装置,若引流液浑浊(乳糜、脓性等)情况下,可增加更换频次 4.69±0.48 0.102
 

4.2更换后管理 4.81±0.40 0.084
 

4.2.1监测和记录引流瓶内水柱波动情况(随患者呼吸节奏摆动),有无气泡逸出 4.94±0.25 0.051
 

4.2.2需在引流装置上标记更换日期和时间,记录引流液的颜色、性质和量 4.94±0.25 0.051
 

4.3健康宣教 4.88±0.34 0.070
 

4.3.1告知患者及家属需保持引流瓶直立,放置低于引流口平面60~100
 

cm,勿将引流管提升至胸部水平面以

上,避免引流液倒流,水封瓶内长管应没入液面下3~4
 

cm,将引流瓶牢固的放置在地面上或悬挂在床上

4.94±0.25 0.051

4.3.2确保引流管引流通畅并有效固定在皮肤上,若管道出现打折、牵拉、盘曲等情况,及时告知医护人员进行处理 4.88±0.34 0.070
 

4.3.3在病情允许情况下,患者应取半卧位,嘱患者进行腹式呼吸和缩唇呼吸,鼓励患者尽早下床活动,有助于积

气、积液的引流和肺重新扩张

4.88±0.34 0.070
 

5应急管理 5.00±0.00 0.000
 

5.1引流管阻塞 4.75±0.45 0.094
 

应首先查找原因,配合医生挤压或冲洗导管,无法疏通时,协助医生拔除胸腔闭式引流管 4.75±0.45 0.094
 

5.2引流管连接处意外断开 4.94±0.25 0.051
 

应立即夹闭引流管,但时间不可过长,迅速准备消毒物品,待消毒接口处后重新连接,或将引流管放置于250
 

mL的生理盐水中,但需低于水平面2~4
 

cm,若条件允许则更换新的引流装置
4.94±0.25 0.051

 

5.3引流管脱出 4.94±0.25 0.051
 

5.3.1胸腔积液患者不可剧烈咳嗽,屏气,立即捏紧置管口处皮肤,使用无菌封闭敷料覆盖插管部位 4.94±0.25 0.051
 

5.3.2气胸患者使用非黏性无菌敷料覆盖插管部位,仅粘贴敷料三边,剩余上边供胸腔内的气体逸出 4.75±0.58 0.122
 

5.4缝线松脱 4.63±0.50 0.108
 

首先检查引流管是否外移,若侧孔未移出胸腔,用胶带固定插管部位;若侧孔已移出胸腔,立即夹闭侧孔以上

的管道,并通知医生,协助医生拔管

5.00±0.00 0.000

6拔管管理 4.56±0.51 0.112
 

6.1拔管指征 4.88±0.34 0.070
 

6.1.1护士需做好胸腔闭式引流管的观察,建立评估机制,以便提醒医护人员及时处理 4.75±0.58 0.122
 

6.1.2若24
 

h胸腔积液引流量小于300
 

mL,非乳糜胸、血胸,排除漏气,影像学显示肺充分扩张,可考虑拔除胸腔

闭式引流管

4.81±0.40 0.084

6.2拔管时机 4.63±0.50 0.108

在呼气末屏气时拔除胸腔闭式引流管 4.50±0.52 0.115
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续表1  成人胸腔闭式引流管规范化管理方案

条目
重要性

(x±s,分)
变异系数

6.3拔管前准备与评估 4.69±0.48 0.102
 

6.3.1拔管前应评估患者是否符合拔管指征,再向患者解释此项操作技术,并示教患者反复练习呼气末屏气 4.81±0.40 0.084
 

6.3.2确保用物及药物准备齐全,遵医嘱使用镇痛药,或者在置管部位冷敷15~20
 

min 4.69±0.60 0.128
 

6.4拔管时配合与观察 4.56±0.51 0.112
 

6.4.1患者按照练习的技巧配合拔管,医护口头复述以加强印象 4.75±0.45 0.094
 

6.4.2拔管时需观察患者生命体征,呼吸节律的变化及疼痛不适等情况,及时发现并对症处理 4.88±0.34 0.070
 

6.5
 

拔管后管理 4.94±0.25 0.051
 

6.5.1指导患者取健侧卧位,并按压伤口20
 

min 4.56±0.63 0.138
 

6.5.2监测生命体征,观察患者有无胸闷、呼吸困难、皮下气肿等不适并准确记录 4.81±0.40 0.084
 

6.5.3告知患者及家属避免提举重物、剧烈运动等,切口处有渗液时应及时通知医护人员更换敷料 4.69±0.48 0.102
 

7并发症管理 4.75±0.45 0.094
 

7.1
 

疼痛 4.88±0.34 0.070
 

7.1.1当NRS疼痛评分≥4分时,可使用非药物干预(正念疗法等)或按照医嘱使用镇痛药,并监测镇痛效果,协

助患者取舒适体位,妥善固定管道

4.81±0.40 0.084
 

7.1.2避免因咳嗽时震动引起疼痛,嘱患者咳嗽时双手放置于胸部切口两侧并按压切口,家属和护士也可从旁协

助,咳嗽结束后放松

4.69±0.48 0.102
 

7.2皮下气肿 4.88±0.34 0.070
 

对于局部小面积的皮下气肿患者,在恢复过程中可以自行吸收,但需密切监测变化过程;面积较大者必要时

协助医生进行局部切开

4.56±0.51 0.112
 

7.3
 

出血 4.81±0.40 0.084
 

观察患者生命体征、装置中引流液的变化、切口敷料及引流管周围渗血情况;若置管部位出血或鲜红色胸腔

引流液量多(>100
 

mL/h),并出现烦躁不安、脉搏增快、血压下降等情况,提示患者有活动性出血可能,应立即联

系医生处理

4.94±0.25 0.051

7.4感染 4.75±0.45 0.094
 

观察患者生命体征、引流液性状及切口情况,若引流管切口局部脓性渗出,引流液呈脓性或患者出现寒战、高

热、咳脓痰等感染征象,应及时通知医生,遵医嘱处理

4.81±0.40 0.084
 

7.5复张性肺水肿 4.81±0.40 0.084
 

当成人大量胸腔积液患者引流量达每小时1
 

000~1
 

500
 

mL,出现呼吸短促和严重咳嗽伴氧饱和度降低的现

象时,夹闭引流管,立即联系医生对症处理,待所有症状缓解后再继续引流

4.88±0.34 0.070
 

3 讨  论

3.1 成人胸腔闭式引流管规范化管理方案具有科学

性和可靠性 胸腔闭式引流管的管理与术后患者的

康复速度紧密相关,在快速康复理念的指导下构建胸

腔闭式引流管规范化管理方案是护理专科发展不可

或缺的一部分。本研究根据“6S”证据模型,由上至下

进行文献检索,严格进行文献研究。基于指南、证据

总结、专家共识等证据的基础上对纳入的文献由2名

小组成员进行质量评价,保证文献质量。研究小组成

员在分析、整合及证据提取后召开小组会议,共同讨

论构建方案初稿。此外,本研究中所选取的专家均来

自三级甲等医院,工作领域涵盖医疗、护理管理和临

床护理,在该领域工作年限均大于或等于10年,表明

专家对本研究所涉及领域有深层次的了解及丰富的

实践经验。Cr一般以大于或等于0.70为宜[14],本研

究Cr为0.97,表明专家权威性较高;并且专家的积极

程度及肯德尔和谐系数也较高。故本研究所构建的

方案具有科学性和可靠性。

3.2 成人胸腔闭式引流管规范化管理方案具有全面

性和可行性 胸腔闭式引流管用于多种胸部疾病的

治疗,特别是胸部手术后通过引流胸腔内积气、积液,
有利于肺复张及肺功能的恢复[15]。本研究通过了解

国内外有关胸腔引流管的管理现状,并对文献进行系

统检索和回顾后,提炼整合形成了成人胸腔闭式引流

管规范化管理方案;由方案内容可见,临床医护人员

不仅只是对管道的管理,还应关注患者的心理状态;
医护人员应积极引导患者参与管道管理,向患者进行

健康宣教,增强其安全感,减少恐惧和焦虑,与相关研
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究结果一致[16]。方案详细阐述了基本要求、准备与评

估、引流管维护、引流装置更换、应急管理、拔管管理

和并发症管理7个方面,条目全面、清晰、可行,为临

床护士的护理实践工作提供具有科学依据的指导。

3.3 成人胸腔闭式引流管规范化管理方案具有重要

意义 有研究表明,胸腔引流管被拔出后患者的疼痛

会明显减轻,而规范的胸腔闭式引流管管理方案可有

效缩短患者带管时间,促进患者快速康复,从而缩短

住院时间[17]。目前,关于引流管的管理方式尚未形成

以证据为基础的操作规范,建立科学、规范的胸腔闭

式引流管管理方案是十分有必要的。本研究构建的

方案实用性及可行性较强,一方面,可为护士管理引

流管提供明确的依据,对提高护理质量具有重要意

义;另一方面,可缩短患者带管时间,减轻患者痛苦,
促进患者早日康复出院。

综上所述,本研究通过文献研究及德尔菲法构建

了成人胸腔闭式引流管规范化管理方案,其具有科学

性、可靠性,包括7个一级指标、29个二级指标、47个

三级指标,详细阐述了引流管的管理,内容较为全面,
能为护理人员提供参考。在实施该方案前护理人员

需经过系统培训和考核,确保熟练掌握。下一步应设

计合理的临床干预性研究,以进一步验证本研究构建

的方案的可行性及有效性。
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