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亲腹操在提高胃镜检查质量中的应用

叶学云， 黄晓青， 陈翠梅， 王燕婷， 冯娟， 周丽香

[厦门大学附属中山医院（厦门市消化内科专业质量控制中心） 消化内镜中心，福建 厦门 361004]

摘要：目的　研究亲腹操提高胃镜检查质量的有效性，以期为患者提供一种更优的胃镜检查术前准备。

方法　选取 2023 年 3 月－2023 年 7 月于该院行无痛胃镜检查的患者 307 例，根据随机数表法分为亲腹操组

（106例）、床上翻身组 （103例） 和对照组 （98例），分别在常规服药的基础上运用不同术前活动指导，比较3

组患者术前准备时间、检查时间和胃镜视野清晰度评分等指标。结果　亲腹操组和床上翻身组胃镜检查时间

明显短于对照组，各部位视野清晰度评分明显低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；但亲腹操组与

床上翻身组胃镜检查时间、胃体、胃窦和胃底视野清晰度评分比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；亲腹

操组和床上翻身组内镜医师满意率高于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　亲腹操和床上翻身

作为胃镜术前准备方法，均可提高胃镜检查质量，而亲腹操可缩短胃镜检查前准备时间，有助于消化内镜中

心的高效运转，值得临床推广应用。
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Application of abdominal massage in improving the quality of 
gastroscopy

Ye Xueyun, Huang Xiaoqing, Chen Cuimei, Wang Yanting, Feng Juan, Zhou Lixiang

[Department of Digestive Endoscopy Center, Zhongshan Hospital Xiamen University (Xiamen Digestive 

Medicine Quality Control Center), Xiamen, Fujian 361004, China]

Abstract: Objective  To study the effectiveness of pro-abdominal exercise in improving the quality of 

gastroscopy, and provide patients with a better preoperative preparation for gastroscopy.  Methods  307 patients who 

underwent painless gastroscopy from March to July 2023 were selected and divided into three groups according to 

the random number table method. There were 106 cases in the abdominal massage group, 103 cases in the bed 

turning group and 98 cases in the control group. On the basis of routine medication, different preoperative activity 

guidance was used to compare and analyze the preoperative preparation time, examination time and gastric mucosal 

visual field clarity score in each group.  Results  The gastroscopy time in the abdominal massage group and the bed-

turning group was significantly shorter than that in the control group, and the clarity score of the gastric mucosal 

visual field was significantly lower than that of the control group, with statistically significant differences (P < 0.05). 

However, there were no statistically significant differences in the gastroscopy time or visual field clarity score for 

gastric body, gastric fundus, and gastric antrum between the abdominal massage group and the bed-turning group 

(P > 0.05). The satisfaction rate of endoscopists in the abdominal massage group and the bed turning group was 

higher than that in the control group, and the differences were statistically significant.  Conclusion  Abdominal 

massage and turning over in bed as preoperative preparation methods for gastroscopy can improve the quality of 
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gastroscopy, while abdominal massage can shorten the preparation time before gastroscopy, which is helpful for the 

efficient operation of digestive endoscopy center and is worthy of clinical application.

Keywords:  gastroscopy; pre-examination preparation; gastric visual clarity; abdominal massage; bed-turning

2020 年我国胃癌的新发病例约占世界总数的

44.0%[1]。电子胃镜技术是消化系统疾病最为有效的

诊断方式之一，医师可通过电子胃镜清晰地看到食

管、胃和十二指肠的黏膜状况，对食管癌和胃癌的早

期发现和处理具有重要意义[2-3]。然而，在胃镜检查

时，经常会因为消化道的黏膜表面覆盖有黏液和气

泡，影响食管和胃黏膜的观察。这不仅影响医师对细

微病灶的识别，还会增加手术时间，甚至引发呛咳和

误吸等风险。因此，胃镜检查前常预先用胃黏膜清洗

剂来提高胃黏膜视野的清晰程度[4]。由于胃的解剖形

态，加上重力作用的影响，服药后大部分药液蓄积在

胃底，难以触及全部胃黏膜。有研究[5-8]报道，可通

过床上翻身和体位操等活动方式，促进胃黏膜清洁剂

与胃内各黏膜面充分接触，从而提高胃镜检查中黏膜

表面清晰度。但在时间、人力和场地等限制下，难以

让每名患者都完成较长时间的术前准备。本研究基于

胃电生理、胃起搏点和胃蠕动的相关研究[9-11]，使用

亲腹操来促进胃黏膜清洁剂与胃内各黏膜面充分接

触，缩短了术前准备时间，提高了胃镜检查质量。现

报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 3 月－2023 年 7 月于本院接受胃镜检

查的患者 307 例。采用随机数表法分为对照组 （98

例）、床上翻身组 （108 例） 和亲腹操组 （106 例）。3

组患者年龄、性别和就诊原因等一般资料比较，差异

均无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：准备行胃镜检查者；年龄 > 18 岁，

可以正常沟通交流；自愿签署知情同意书。排除标

准：有上消化道出血、狭窄、梗阻或胃部手术史者；

对胃黏膜清洁剂有变态反应者；妊娠期或哺乳期者。

本研究经厦门大学附属中山医院伦理委员会审批

通过。

1.2　方法　

1.2.1 　 建 立 亲 腹 操 干 预 团 队　亲腹操干预团队由

1 名消化内镜主任医师、1 名护士长和 3 名内镜护士

组成。其中，护士长作为监管员，建立亲腹操干预

全流程，制订各岗位工作职责，带领团队学习亲腹

操具体操作手法和如何做好护患沟通，最终确认亲

腹操的标准操作，并录制“亲腹操”供患者学习。

消化内镜主任医师的主要职责是评估胃黏膜清晰度

和内镜医生满意度，搭台护士需要记录胃镜检查时

间、活检取样位置和医生所给出的评分；而巡视护

士则要管理每天的亲腹操活动，提供指引，督促患

者实施，并通过调查问卷来获取相关数据。团队人

员必须具备 5 年以上的临床经验，熟悉数据收集

流程。

1.2.2 　 对照组干预方案　术前禁水 4 h，禁食 8 h，

将链霉蛋白酶颗粒 （生产厂家：北京泰德制药股份有

限公司，规格：20 000 u） 加入 55 mL 的温水 （30℃）

中，再加入 5 mL 的西甲硅油混合均匀，供患者在检

表1　3组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data among the three groups 

组别

亲腹操组（n = 106）
床上翻身组（n = 103）
对照组（n = 98）
F/χ2值

P值

性别/例
男

58
54
47

0.96
0.620

女

48
49
51

年龄/岁

43.31±11.51
42.46±12.16
42.24±9.92

0.24†

0.776

就诊原因/例
反酸

13
10
7

5.48
0.857

腹痛

22
21
17

腹胀

24
20
17

幽门螺杆菌阳性

11
10
10

健康体检

17
24
26

其他

19
18
21

注：†为F值。
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查前 15～30 min 口服。服药后由专人指导患者左侧卧

位，于检查床上候诊。

1.2.3 　 床上翻身组干预方案　在同上常规干预后，

指定一名护士指导患者做床上翻身动作。具体步骤

为：俯卧位 5 min，右侧卧位 5 min，仰卧位 5 min，

左侧卧位 5 min。以上 4 个卧位需在指定护理人员的

监督下完成。

1.2.4 　 亲腹操组干预方案　同对照组干预服药后，

指定一名护士指导患者仰卧位于检查床上准备做亲腹

操。具体操作步骤[9]：1） 手势：伸直手指，四指闭

拢，指尖垂直腹部；2） 定位：确认亲腹操每个按摩

点位、手指推行方向和按压深度；3） 四指指尖从剑

突与脐连线中点向左推进 3～5 cm 为起点，垂直向下

按压 1 至 2 cm （约大拇指指甲盖宽度），再向右方向

推进 5～9 cm，接着向下腹部进行半圆形轨迹按摩至

起点；4） 按摩轨迹如同倒置的字母“D”，逆时针按

摩，如此循环 （图 1）。在检查床旁放置计时器，当

亲腹操开始时，由指导护士开启计时，患者停止按摩

时按下暂停计时键，之后患者左侧卧位于检查床上，

指导护士记录亲腹操按摩时间。

1.2.5 　 胃镜检查　患者在诊室外做好检查前准备，

再推入诊间，内镜医师均不知每名患者的组别。在

进行胃镜检查过程中，根据胃黏膜可视度评分标准

说出每个部位的分数，并由配台护士进行核对记录。

所有患者均由同一位内镜医生使用相同型号的消化

内镜 （生产厂家：富士能，型号：ELUXEO7000） 进

行检查。

1.2.6 　 质量控制　护士长担任项目督导员，对参与

成员进行规范化培训，参与成员需要接受为期 1 个月

（3 个阶段） 的培训，分别是：初期的理论学习、中

间阶段的问答环节和最后的考核。培训内容涵盖了患

者个人信息采集与评价、床位翻身与腹部按摩操作原

则及其细微之处、胃部黏膜可视度评定标准和各个步

骤之间衔接要点等。培训完成后，全员进行问答和操

作考核，考核通过者才能参与本研究。项目实施过程

中，小组成员互相监督查看，如有疑问立即提出，进

行讨论，并提出改进，然后再培训、执行，以确保干

预方案的有效落实。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 胃镜视野清晰度评分　根据 KUO 等[12]提出

的胃镜下胃黏膜视野清晰度评分标准进行评分，分值

为 1～4 分。1 分为黏膜上无附着黏液；2 分为黏膜上

有少量黏液，无模糊视觉；3 分为黏膜上有大量黏

液，用少于 30 mL 水可清除；4 分为黏膜上有大量黏

液，需用多于 30 mL 水进行清除。由胃镜检查医生对

患者食管、胃体、胃窦和胃底进行评分。评分越低，

视野清晰度越高。

1.3.2 　 胃镜检查术前准备时间　床上翻身组翻身

A

D

B

E

C

F

A：四指指尖垂直剑突与脐连线中点；B：向左推进 3～5 cm 为起点；C：垂直向下按压 1 至 2 cm；D：再向右方向推进 5～9 cm；E：向

下腹部进行半圆形轨迹运动；F：逆时针、循环按摩。

图1　亲腹操步骤

Fig.1　Procedure of abdominal exercises
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使用时间固定为 20 min；亲腹操组的准备时间：患者

开始进行亲腹操时至患者自愿停止的时间，由专门指

导亲腹操的内镜护士监督并记录。

1.3.3 　 胃 镜 检 查 时 间　从胃镜进入食管开始检查

至退出食管所需的时间。

1.3.4 　 胃镜检查过程中的活检率　医师通过内镜

观察胃黏膜病灶，为明确病理诊断，取病理活检。记

录并计算 3 组患者检查过程中取组织活检的百分率。

1.3.5 　 内 镜 医 生 满 意 度 评 价　分为 3 个等级：不

满意、一般和满意。满意率= （满意 + 一般） /总例

数×100%。

1.3.6　患者对亲腹操的相关评价　患者通过主观感

受对亲腹操难易程度进行评分 （困难为 0 分，简单为

100 分），并在患者亲腹操进行时和结束后行按摩感

受评价，评价分为 3 个等级：不适、一般、合适。最

后教学护士记录本次亲腹操的教学次数。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 26.0 统计软件分析数据。计数资料以

例 （%） 表示，组间比较行 χ2检验；符合正态分布的

计量资料用均数±标准差 （-x±s） 表示，多组间比较

采用单因素方差分析，事后两两间比较行 LSD-t 法。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　3组患者胃镜检查视野清晰度评分比较　

亲腹操组与床上翻身组胃体、胃窦和胃底视野清

晰度评分，以及总分比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）；亲腹操组和床上翻身组胃镜检查中各部

位视野清晰度评分低于对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 2。

2.2　3组患者胃镜检查时间和活检率比较　

亲腹操组和床上翻身组胃镜检查时间明显短于

对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.01）；3 组患

者 活 检 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）。

见表 3。

2.3　3组患者内镜医生满意度比较　

对照组内镜医师满意率为 71.43%，明显低于

亲腹操组的 92.45% 和床上翻身组的 97.09%，差异

均有统计学意义 （P < 0.05），但亲腹操组和床上翻

身 组 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）。

见表 4。

2.4　亲腹操组不同时段各部位视野清晰度评分比较　

在亲腹操组中，根据亲腹操按摩时间，分为：

1～4 min 组 [从 1 min 内到 < 4 min （不包含 4 min） ]、

4～7 min 组[从 4 min 到 < 7 min （不包含 7 min） 组]和

7 min 及以上组，3 组患者各部位视野清晰度评分比

较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 5。

2.5　患者对亲腹操的相关评价　

患者对亲腹操难易程度评分，从困难到简单为

0～100 分，最终得分为 （94.51±4.71） 分，亲腹操

教学次数为 （1.55±0.54） 次，患者在运用亲腹操时

和结束后均无不适。见表 6。

表 2　3组患者胃镜检查视野清晰度评分比较 （分，
-x±s）

Table 2　Comparison of visual field clarity scores of the endoscopic examination among the three groups （points，
-x±s）

组别

亲腹操组（n = 106）
床上翻身组（n = 103）
对照组（n = 98）
F值

P值

t值亲腹操组与床上翻身组比较

P值亲腹操组与床上翻身组比较

t值亲腹操组与对照组比较

P值亲腹操组与对照组比较

t值床上翻身组与对照组比较

P值床上翻身组与对照组比较

食管

1.44±0.60
1.64±0.48
1.99±0.57

25.36
0.000
-1.67
0.010

-18.33
0.000
3.89

0.000

胃体

1.87±0.74
1.89±0.61
2.36±0.71

15.99
0.000
-0.15
0.791

-16.33
0.000
4.70

0.000

胃窦

1.65±0.65
1.63±0.59
1.98±0.72

8.96
0.008
0.33

0.826
4.71

0.000
2.69

0.000

胃底

1.84±0.72
1.94±0.59
2.46±0.68

25.09
0.000
-0.77
0.268

-15.50
0.000
5.78

0.000

总分

6.75±2.11
7.11±1.86
8.60±2.28

22.44
0.000
-1.44
0.211
10.88
0.000
3.55

0.000
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表4　3组患者胃镜医师满意度比较 例（%）

Table 4　Comparison of gastroscopy physician satisfaction among the three groups n （%）

组别

亲腹操组（n = 106）
床上翻身组（n = 103）
对照组（n = 98）
χ2值

P值

χ2值亲腹操组与床上翻身组比较

P值亲腹操组与床上翻身组比较

χ2值亲腹操组与对照组比较

P值亲腹操组与对照组比较

χ2值床上翻身组与对照组比较

P值床上翻身组与对照组比较

满意程度分级

满意

71（66.98）
92（89.32）
51（52.04）

一般

27（25.47）
8（7.77）

19（19.39）

不满意

8（7.55）
3（2.91）

28（28.57）

满意率

98（92.45）
100（97.09）
70（71.43）

33.70
0.000
2.25
0.134
15.49
0.000
25.35
0.000

表 3　3组患者胃镜操作时间和活检率比较 

Table 3　Comparison of endoscopic operation time and biopsy rate among the three groups 

组别

亲腹操组（n = 106）
床上翻身组（n = 103）
对照组（n = 98）
χ2/F值

P值

t值亲腹操组与床上翻身组比较

P值亲腹操组与床上翻身组比较

t值亲腹操组与对照组比较

P值亲腹操组与对照组比较

t值床上翻身组与对照组比较

P值床上翻身组与对照组比较

操作时间/min
6.26±3.17
7.01±3.84

13.70±2.69
156.861）

0.000
1.12
0.526

-15.50
0.011
-5.82
0.026

活检率 例（%）

41（38.68）
49（47.57）
34（34.69）

3.662）

0.161

注：1） 为 F 值；2） 为 χ2值。

表 5　亲腹操组不同时段各部位视野清晰度评分比较 （分，
-x±s）

Table 5　Comparison of visual field clarity scores for different parts at various time interval in abdominal massage 

group （points，
-x±s）

组别

1～4 min 组（n = 46）
4～7 min 组（n = 39）
7 min 及以上组（n = 21）
F值

P值

食管

1.48±0.72
1.31±0.47
1.62±0.50

1.99
0.141

胃体

1.91±0.84
1.82±0.68
1.86±0.65

0.16
0.850

胃窦

1.61±0.65
1.72±0.72
1.62±0.50

0.33
0.721

胃底

1.78±0.79
1.82±0.60
2.00±0.77

0.68
0.511

总分

6.78±2.35
6.67±1.71
7.10±2.21

0.29
0.827
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3  讨论 

3.1　床上翻身在胃镜检查前准备中的临床应用　

有研究[7，13-14]报道，床上翻身法作为胃镜检查前

准备，可提高胃镜下视野清晰度，缩短黏膜冲洗和吸

引的时间，从而缩短胃镜检查操作时间，这与本研究

的结果一致。床上翻身的原理是：患者在改变体位

时，黏膜清洁剂因重力作用，滞留在低位的胃部黏

膜，让黏膜清洁剂与胃内黏膜充分接触，发生药物反

应，达到提高胃镜视野清晰度的作用。床上翻身法虽

然可以提高胃黏膜视野清晰度，但仍有以下不足：床

上翻身法需要在检查床上翻身 20 min，这与胃镜检查

操作时间约 5 min 有较大的时间差距。为了保证胃镜

检查的连续性和内镜室的高效运转，需要提前 20 min

准备第一名胃镜检查患者，并且还需 2 位患者依序在

检查床上做好床上翻身的术前准备。因此，床上翻身

作为胃镜检查术前准备，要提供更多的检查床和场

地，供患者进行准备，为确保患者在准备过程中的安

全性和有效性，也需要提供护理人员以指导和监护，

如果有多个内镜诊间同时运转的话，对人力、物力和

场地均有更高的要求。因此，临床需探究一种适应内

镜高效运转，且有效的胃镜检查术前准备方法。

3.2　亲腹操的临床应用　

胃镜检查是早期发现食管癌和胃癌的重要诊断手

段，而胃黏膜清洁剂能明显提高早期癌症的检出

率[2-4]。在使用胃黏膜清洁剂的情况下，如何进一步

提高胃内视野清晰度，且适用于我国消化内镜临床运

用的胃镜检查前准备方法，值得探讨。本研究亲腹操

是依据胃肠起搏理论[15-16]和驱动-跟随效应理论，通

过腹部按摩，作用于胃起搏点的体表投射点，驱动慢

波节律，产生起搏效应，从而间接刺激和激活胃起搏

点，达到促进胃蠕动的效果。胃蠕动推动黏膜清洁剂

到胃内各部位，使黏膜清洁剂与各部位黏液泡沫充分

反应，达到提高视野清晰度的效果。

3.2.1 　 胃镜视野清晰度评分方面　本研究结果显

示，亲腹操组各部位视野清晰度评分均低于对照组，

说明：在运用亲腹操后，可以提高胃镜视野清晰度。

另外，亲腹操组与床上翻身组的胃体、胃窦和胃底清

晰度评分，以及总评分比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。也证明了亲腹操和床上翻身有着同等提

高胃黏膜清晰度的作用，但亲腹操组单项食管黏膜视

野清晰度评分低于床上翻身组，考虑原因为：患者在

行亲腹操时处于仰卧位，亲腹操按压使腹压增加，并

刺激了胃蠕动，这些因素均有可能使胃内黏膜清洁剂

反流回食管[17-18]，随着食管蠕动，再次对食管黏膜进

行清洁，从而提高了食管黏膜的视野清晰度。黏膜清

洁剂的食管反流为早期食管癌的检出，提供了益处，

为主要观察食管病变的患者，提供了一种有效的术前

检查准备，这将有助于早期食管癌的发现[19]。

3.2.2 　 胃 镜 检 查 时 间 方 面　本研究结果显示，在

相同操作医生、相同设备的情况下，有体位干预的患

者，胃镜检查时间明显短于无体位干预的患者，这与

石雪平等[7]的研究结果相同，由于上消化道附着的黏

液泡沫所导致的模糊胃镜视野，不利于内镜下消化系

统疾病的诊断与治疗，特别是在精查过程中，为了改

善视野清晰度，需要反复、频繁地进行内镜下冲洗和

吸引，延长了内镜检查的无效时间，增加了内镜医师

的工作负荷。因此，清晰的内镜下视野是内镜医师诊

断和治疗的重要保障。另外，无需反复冲洗、吸引黏

膜表面黏液和泡沫，缩短了无痛胃镜检查时间，对患

者而言，也降低了麻醉和操作时间延长而造成的风

险，如：呛咳和误吸[20-21]等。

3.2.3 　 医 生 满 意 度 方 面　本研究中，亲腹操组和

床上翻身组操作医生满意度高于对照组，医生能更专

注于胃镜检查，并且有更充足的时间去观察微小病变

和精准活检[19]。此外，项海飞等[22]也报道，操作医生

对检查中的满意度，会影响整个检查操作流畅性，这

将是个正循环，通过提高胃黏膜视野清晰度，医生操

作满意度随之提高，患者将获得更高质量的检查。所

表 6　患者对亲腹操操作的相关评价 例（%）

Table 6　Patient evaluations of the abdominal massage 

procedure n （%）

项目

按摩时的感受（n = 106）
 不适

 一般

 合适

按摩结束后的感受（n = 106）
 不适

 一般

 合适

评价情况

0（0.00）
18（16.98）
88（83.02）

0（0.00）
8（7.55）

98（92.45）
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以，提高内镜医生操作时的满意度，也可提高胃镜

检查质量。

3.2.4 　 亲腹操有效按摩时间方面　为了探讨亲腹

操有效按摩时间区间，本研究将时间区间分为了 1～

4 min、4～7 min 和 7 min 及以上，3 组患者各部位视

野清晰度比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。这可

能与本研究病例数不足，不能以分钟为单位进行精细

分组，导致无法统计分析相关。另外 CHENG 等[11]的

研究指出，持续刺激胃起搏点后，由于胃肌电活动不

应期的影响，胃收缩并非随刺激频率和刺激时间的增

加而不断增加，所以随着亲腹操运用时间的延长，其

获得的胃视野清晰度效果也并非更好，结合本研究亲

腹操按摩时间区间，1～4 min 患者占 43.40%，4～

7 min 的 患 者 占 36.79%， 7 min 及 以 上 的 患 者 占

19.81%，高达 80.19% 的患者亲腹操按摩时间为 7 min

内，出现这种情况的原因可能为：患者依从性从一开

始的高意愿度，随着时间递减，且本研究处于探索运

用阶段，未对患者有精确的亲腹操时间要求。因此，

未 能 得 出 亲 腹 操 最 佳 运 用 时 间 。 但 在 7 min 内 有

80.19% 的人群占比值得借鉴，可进一步探究亲腹操

最 佳 使 用 时 间 。 另 外 ， 在 实 际 运 用 过 程 中 发 现 ，

6 min 以内的按摩时间刚好与胃镜检查所需时间相吻

合，只需提前对一名患者进行胃镜检查前准备即可。

这降低了对检查床和场地的要求，有利于临床内镜中

心的运转。

3.2.5 　 亲 腹 操 难 易 程 度 方 面　本研究结果显示，

患者自评亲腹操难易程度为 （94.51±4.71） 分，教学

次数为 （1.55±0.54） 次。由此可见，亲腹操的操作

简单、易学。患者在运用过程中和结束后均未有不适

感，这与以往的研究[22-24]结果一致，说明：腹部按摩

可明显减轻腹胀，且患者耐受性好，不良反应轻，具

有容易学习和主观感受良好等优点，增加了亲腹操的

可行性和普适性。

3.3　本研究的局限性　

本研究为单中心研究，缺乏对所有内镜中心运转

方式适用性的比较，且亲腹操组样本量较少，未能得

出最佳的按摩时间区间。在今后的研究中仍需进一步

验证。

综上所述，亲腹操在胃镜检查前准备中运用，无

需额外设备和场地，能缩短胃镜检查前准备时间，可

达到满意的胃镜下视野清晰度，是一种简单、安全和

有效的干预方法，有助于临床胃镜下诊治和内镜中心

的高效运转，值得推广应用。
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