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【摘要】 目的  评价左西孟旦对脓毒症患者预后及循环功能的影响。方法  以“脓毒症”或“严重脓毒症”
或“脓毒性休克”和“左西孟旦”为中文关键词，以“simendan”或“levosimendan”和“sepsis”或 “severe sepsis”
或“sepsis shock”或“septic shock”或“septic”或“shock”为英文关键词，检索中国知网（CNKI）、维普数据库、万
方数据库、中国生物医学文献数据库（CBM）、美国国立医学图书馆数据库（Pubmed）、荷兰医学文摘（Embase）、
Cochrane 图书馆等数据库，收集国内外公开发表的关于左西孟旦对脓毒症预后及循环功能影响的中英文文献，
检索时间范围为各数据库建库至 2017 年 5 月。采用改良 Jadad 评分进行文献质量评价，应用 RevMan 5.3 软件
进行 Meta 分析；采用漏斗图分析发表偏倚。结果  共纳入 18 篇文献，中文文献 9 篇，英文文献 9 篇；9 篇高质
量，9 篇低质量；对照组 688 例，试验组 704 例。Meta 分析显示，试验组与对照组病死率比较差异无统计学意义 

〔相对危险度（RR）＝0.92，95% 可信区间（95%CI）＝0.80～1.06，P＝0.27〕；与对照组比较，试验组患者重症加
强治疗病房（ICU）住院时间缩短〔均数差（MD）＝-2.02，95%CI＝-2.90～-1.13，P＜0.000 01），心排血指数增
加（MD＝0.63，95%CI＝0.39～0.87，P＜0.000 01），血乳酸水平降低（MD＝-1.37，95%CI＝-1.51～-1.23，P＜
0.000 01）。漏斗图评价显示，发表文献可能存在一定的偏倚。结论  左西孟旦可改善脓毒症患者的循环功能，
减少 ICU 住院时间，但不能降低病死率。

【关键词】 脓毒症；  左西孟旦；  病死率；  重症加强治疗病房住院时间
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【Abstract】 Objective  To evaluate the effect of levosimendan on prognosis and circulation disorders of sepsis 
patients.  Methods  With the guidance of these following Chinese or English key words, such as sepsis,  severe sepsis, 
septic shock, simendan, levosimendan, etc., some of Chinese and foreign published literatures on randomized controlled 
trials  (RCTs)  concerning  the  effects  of  levosimendan on  the prognosis  and circulatory  function  of  septic patients were 
searched  through  China  National  Knowledge  Infrastructure  (CNKI)  internet,  VIP  and  Wanfang  Databases,  China 
Biomedicine  Database  (CMB),  Pubmed  in  American  National  library,  Holland  Medical  Abstract  Database  (Embase), 
Cochrane Library, etc databases, from the creation of above various databases to May 2017. The quality of the collected 
RCTs was evaluated by modified Jadad score; Revman 5.3 software was used to carry out Meta analysis; the publication 
bias was assessed by the funnel plots.  Results  A total of 18 RCTs, 9 in Chinese and 9 in English, but only half of 
the literatures were of high quality, and the other 9 of low quality, containing 688 cases in control group and 704 cases 
in experimental group were ultimately enrolled in this analysis. The Meta analyses showed that there was no statistical 
significant difference in the mortality between the experimental group and the control group [relative risk (RR) = 0.92, 
95% confidence  interval  (95%CI) = 0.80 - 1.06, P = 0.27]; compared with control group,  the  time of stay  in ICU was 
shortened [mean difference (MD) = -2.02, 95%CI = -2.90 to -1.13, P < 0.000 01], cardic output index was increased 
(MD = 0.63, 95%CI = 0.39 - 0.87, P < 0.000 01), and blood lactate level was decreased (MD = -1.37, 95%CI = -1.51 to 
-1.23, P < 0.000 01) in  the experimental group, being significantly improved after levosimendan therapy. The funnel map 
evaluation showed that there might be a certain bias in the publication of the literature.  Conclusion  Levosimendan  
can  improve  circulatory  disorders  and  reduce  the  time  of  stay  in  ICU  for  septic  patients,  but  can  not  reduce  their 
mortality.

【Key words】  Sepsis;  Levosimendan;  Mortality;  Time of stay in intensive care unit
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  脓毒症是指宿主对感染的反应失调而导致危及

生命的器官功能不全，脓毒症可进一步发展成脓毒

性休克，是严重威胁人类健康的一类急危重症［1］。

脓毒性休克机体出现循环及代谢障碍，主要表现为

低血压、高乳酸血症、肺水肿、外周血管阻力下降、

心肌收缩和舒张功能障碍等［2］。患者一旦出现脓

毒性休克病死率可达 40% ［3］，因此对于脓毒性休克

的治疗国际指南推荐尽快充分液体复苏及使用血

管活性药物治疗，如休克仍不能纠正时，建议使用多

巴酚丁胺等正性肌力药物。研究表明多巴酚丁胺并

不能改善患者的预后［4］。左西孟旦是一种新型钙

离子增敏剂，虽被称为新型药物但它已经上市有近 

20 年的历史，目前已广泛应用于冠状动脉（冠脉）粥

样硬化性心脏病（冠心病）心力衰竭（心衰）患者的

治疗。左西孟旦可改善患者心功能及降低病死率。

随着研究的进展，左西孟旦逐渐被应用于心脏外科

手术患者，但最近的研究表明，左西孟旦不能纠正心

脏术后发生的急性心功能障碍，也不能改善行冠脉

旁路移植术（CABG）患者预后及降低其术后并发症

发生率［5］。左西孟旦在脓毒症中的应用已有多年历

史，动物实验表明，左西孟旦有改善脓毒症动物心功

能、降低外周血管阻力、扩张肺动脉、改善胃肠功能

等的作用［6］。关于脓毒性休克的临床研究也表明，

左西孟旦可改善脓毒性休克患者的心功能，但对于

循环功能、预后等方面的作用仍存在一定争议［7-8］， 

既往 Meta 分析对预后的研究也有不同结论［9-10］。

因此，本研究通过纳入国内外最新研究，观察左西孟

旦对脓毒症患者病死率、重症加强治疗病房（ICU）

住院时间、循环功能等方面的影响，希望能为临床

工作提供一定的循证医学证据。

1 资料和方法

1.1  文献纳入标准： ① 纳入文献均为随机对照试

验（RCT），对于盲法不做要求，研究中有随机就符合

试验要求； ② 研究对象符合严重脓毒症、脓毒性休

克诊断标准； ③ 年龄＞18 岁，性别、所患疾病、疾

病严重程度不限。

1.2  排除标准：综述、动物实验、非 RCT、研究中不

含结局信息、个案报道、文献质量低、研究重复。

1.3  治疗方法：常规治疗包括清除感染源、尽早使

用足量有效抗菌药物、充分液体复苏、使用升压药

物、输注血液制品、床旁血液滤过、使用呼吸机等。

试验组在常规治疗基础上，24 h 连续泵入左西孟旦；

对照组在常规治疗基础上 24 h 持续泵入安慰剂或

多巴酚丁胺或米力农等药物。

1.4  观察指标：病死率、ICU 住院时间、心排血指

数（CI）、乳酸。

1.5  检索策略：以“脓毒症”或“严重脓毒症”或

“脓毒性休克”和“左西孟旦”为中文关键词，检

索中国知网（CNKI）、维普数据库、万方数据库、中

国生物医学文献数据库（CBM）；以“simendan”或

“levosimendan”和“sepsis”或 “severe sepsis”或“ 

sepsis shock”或“septic shock”或“septic”或“shock”

为英文检索词，检索美国国立医学图书馆数据库

（Pubmed）、荷兰医学文摘（Embase）、Cochrane 图书

馆等英文数据库。收集国内外公开发表的关于左西

孟旦对脓毒症预后及循环功能影响的中英文文献，

检索时间范围为各数据库建库至 2017 年 5 月。

1.6  质量评价和资料提取：每篇文献均由 2 名研

究员单独严格按照纳入标准进行审阅，若有异议交

给第三方或由 2 人讨论协商共同解决，提取文献第

一作者、国家、发表时间、研究类型、患者性别、例

数、诊断标准、治疗方案、观察指标等基本信息；采

用改良 Jadad 评分，通过对文献具体随机方法、盲法

使用情况、分配隐藏情况、失访或退出有无说明等

方面进行质量评价。总分 1～3 分视为低质量文献， 

4～7 分视为高质量文献。

1.7  统计学分析：使用 Cochrane 系统评价软件

RevMan 5.3进行Meta分析，计量资料以均数差（MD）
及 95% 可信区间（95%CI）表示；计数资料以相对

危险度（RR）和 95%CI 表示。对于文献的同质性通

过 χ2 检验进行分析，当 P≥0.1，I 2≤50% 时说明纳

入的文献无异质性，采用固定效应模型进行 Meta 分

析；当 P＜0.1，I 2＞50% 时提示研究之间可能存在

异质性，对其异质性来源进行分析，若找不到临床和

方法学异质性，则通过随机效应模型进行数据合并

分析；若能找出异质性的原因，则根据发生异性的

可能原因进行亚组分析或敏感性检验。采用漏斗图

分析发表偏倚，若漏斗图对称性良好，说明不存在发

表偏倚；若漏斗图不对称，说明可能存在发表偏倚。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  纳入文献基本情况：通过数据库共检索文献

716 篇，通过阅读文献的标题及摘要，排除重复、不

相关、综述、动物实验剩余 21 篇，通过阅读文献全

文，排除观察指标、干预措施或研究对象不符合纳

入标准的文献，最终有 18 篇［8，11-27］RCT 文献进入

Meta 分析，中文文献 9 篇，英文文献 9 篇；国家分别

是中国 11 篇，意大利 3 篇，英国 1 篇，沙特阿拉伯 



·  122  · 中国中西医结合急救杂志  2018 年 3 月第 25 卷第 2 期  Chin J TCM WM Crit Care，March   2018，Vol.25，No.2

1 篇，土耳其 1 篇，希腊 1 篇；共 1 392 例患者；对照

组 688 例，给予多巴酚丁胺 13 篇，肾上腺素 1 篇，米

力农 1 篇，综合治疗 3 篇；试验组 704 例。文献的

基本资料见表 1。

2.2  纳入文献质量评价（表 1）：18 篇文献［8，11-27］均

为 RCT，其中 6 篇文献［8，11，18-19，26-27］提及随机方法， 

6 篇文献［8，11，15，17-18，24］提及盲法，12 篇文献［12-17，20-25］ 

未说明具体随机方法，其中 9 篇文献［8，11，15，17-19，25-27］ 

为高质量，9 篇文献［12-14，16，20-24］为低质量，所有文献

均无失访或退出病例。

2.3  Meta 分析结果

2.3.1  左西孟旦对脓毒症患者病死率的影响（图1）：

有 16 篇文献［8，11-19，21-23，25-27］提供了左西孟旦对脓毒

症患者病死率影响的相关资料，共 1 284 例患者，试

验组 647 例，对照组 637 例，各研究间异质性检验显

示无明显异质性（P＝0.91，I 2＝0%），故采用固定效

应模型进行 Meta 分析，结果显示，试验组与对照组

病死率比较差异无统计学意义（RR＝0.92，95%CI＝ 

0.80～1.1.06，P＝0.27）。说明左西孟旦与常规药物

治疗比较并不能降低脓毒症患者病死率。

2.3.2  左西孟旦对脓毒症患者 ICU住院时间的影响

（图 2）：有 8 篇文献［8，11-12，15，18，21，23，27］提供了左西

孟旦对脓毒症患者 ICU 住院时间影响的相关资料，

共 963 例患者，试验组 483 例，对照组 480 例，各研

表 1 纳入文献的基本情况

纳入文献 国家
例数（例） 年龄（岁，x±s） APACHE Ⅱ

〔分，x±s 或 M（QR）〕
Jadad
评分
（分）

观察指标
试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组

Meng 等［8］ 中国   19   19 55.4±17.5 50.2±13.6 18.4±  4.5 19.5±  4.3 6
病死率、MAP、CI、EVLWI、
  乳酸、ICU 住院时间等

Gordon 等［11］ 英国 258 257 67.0±  9.3 69.0±14.0 25.0±  7.4 25.0±  6.7 6 病死率、ICU 住院时间等

Memiş等［12］ 土耳其   15   15 56.3±14.9 54.9±18.9  27.0±  8.5 30.1±  7.6 3
病死率、ICU 住院时间、
  收缩压等

Vaitsis 等［13］ 希腊   23   14 66.1±  7.5 66.1±  7.5 21.2±  4.9 21.2±  4.9 3 病死率、CI、LVEF 等

Alhashemi 等［14］ 沙特阿
  拉伯

  21   21 未说明 未说明 26.0±  7.0 27.0±  7.0 3 病死率、ScvO2、乳酸等

Morelli 等［15］ 意大利    20   20 68.0±14.1 66.0±17.8 55.0±11.9 a 57.0±13.3 a 5
病死率、ICU 住院时间、ScvO2、
  乳酸、MAP 等

Torraco 等［16］ 意大利    13   13 未说明 未说明 60.00（55.70）a 62.00（55.67）a 3
病死率、MAP、HR、
  去甲肾上腺素用量等

Morelli 等［17］ 意大利    15   13 61.5±  7.0 62.4±  7.3 24.4±  1.6 23.7±  2.1 5
病死率、MAP、CI、乳酸、
  去甲肾上腺素用量等

Wang 等［18］ 中国 120 120 未说明 未说明 未说明 未说明 6
病死率、SOFA 评分、
  ICU 住院时间

黄永光等［19］ 中国   31   32 63.4±  6.5 62.8±  6.9 21.6±  3.8 22.1±  3.6 4
病死率、LVESI、LVEDI、
  LVEF、BNP 等

彭小静等［20］ 中国   27   25 69.7±  8.4 69.7±  8.4 未说明 未说明 3
24 h 收缩压、舒张压、HR、
  呼吸频率、LVEF 等

黄河等［21］ 中国   26   25 66.2±  3.4 65.8±  4.7 23.6±  6.7 24.5±  6.8 3
病死率、ICU 住院时间、乳酸、
  HR、MAP、CI 等

刁井地等［22］ 中国   19   19 67.2±15.6 67.2±15.6 19.6±  5.9 20.3±  4.8 3
28 d 病死率、BNP 、cTnI、CI、
  GESVI、乳酸等

赵湛元［23］ 中国   15   15 未说明 未说明 未说明 未说明 3
病死率、ICU 住院天数、CVP、
  MAP、乳酸等

闫智杰等［24］ 中国   30   30 72.5±14.3 74.3±12.4 25.8±  8.1 26.3±  7.2 3
BNP、TNF-α、CI、EVLWI、
  ITBVI、GEDVI 等

孟繁甦等［25］ 中国   24   22 未说明 未说明 26.4±10.2 25.9±11.5 4
病死率、BNP、cTnI、IL-1、CI、
  PAMP 等

方明星等［26］ 中国   18   18 61.4±  7.1 61.7±  7.3 23.5±  2.4 24.1±  2.1  5
病死率、HR、MAP、CVP、CI、
  LVSWI、LVEDI、LVESI、
  LVEF、乳酸等

孟繁甦等［27］ 中国   10   10 未说明 未说明 19.7±  4.9 19.1±  5.1 4
病死率、ICU 住院时间、BNP、
  PCT、CI、MAP、HR、乳酸等

注：a 为简化急性生理学评分（SAPS Ⅱ）；M（QR）为中位数（四分位间距）；APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ评分；MAP
为平均动脉压；CI 为心排血指数；EVLWI 为血管外肺水指数；LVEF 左室射血分数；ScvO2 为中心静脉血氧饱和度；HR 为心率；SOFA 为序
贯器官衰竭评分；LVESI 为左室收缩期末容积指数；LVEDI 为左室舒张末期容积指数；BNP 为 B 型钠尿肽；cTnI 为心肌肌钙蛋白 I；CVP 为
中心静脉压；TNF-α 为肿瘤坏死因子 -α；ITBVI 为胸腔内血管容量；GEDVI 为全身舒张期末容积指数；IL-1 为白细胞介素 -1；PAMP 为
肺动脉平均压；PCT 为降钙素原；LVSWI 为左室每搏作功指数
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图 1 左西孟旦对脓毒症患者病死率影响的 Meta 分析

图 2 左西孟旦对脓毒症患者 ICU 住院时间影响的 Meta 分析

ş

图 3 左西孟旦对脓毒症患者 CI 影响的 Meta 分析

究间异质性检验显示无明显异质性（P＝0.25，I 2＝ 

23%），故采用固定效应模型进行 Meta 分析，结果显

示，试验组 ICU 住院时间较对照组明显缩短（MD＝ 

-2.02，95%CI＝-2.90～-1.13，P＜0.000 01），说明左

西孟旦可以缩短脓毒症患者的 ICU 住院时间。

2.3.3  左西孟旦对脓毒症患者 CI 的影响（图 3）：

有 9 篇文献［8，15，17，21-22，24-27］提供了左西孟旦对脓毒

症患者 CI 影响的相关资料，共 357 例患者，试验组
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3 讨 论

3.1  Meta 分析结果：脓毒症时感染导致机体免

疫功能异常，患者出现多个器官功能障碍［28］，可

采用 SOFA 评分评估患者器官功能障碍程度，当

SOFA≥2 分时即可诊断为脓毒症，SOFA 与患者预

后呈负相关［29］。对于门诊或普通病房非重症怀疑

感染患者应采用快速 SOFA（qSOFA）［30］，qSOFA 可

快速评估患者呼吸频率、意识改变程度以及收缩

压，当 qSOFA≥2 分时应采用 SOFA 评分进一步明

确患者器官功能障碍程度［31］。脓毒性休克是脓毒

症的亚型，脓毒性休克时机体出现循环功能不稳定

和细胞代谢功能障碍，需要使用血管活性药物方能

将血压维持在 65 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）以上，

同时乳酸≥2 mmol/L，但病死率仍可达 40% 以上。

脓毒性休克患者应给予早期积极干预，由于血管通

透性增加导致大量液体进入组织间隙造成血容量相

对不足，输注晶体液可以快速恢复血容量［32］，在 3 h

内以 30 mL·kg-1·h-1 速度输注晶体液，同步动态监

测生命体征、尿量、心功能、乳酸水平等调整补液速

度。在 1 h 内尽早经验性使用广谱抗菌药物治疗，

动态监测 PCT 水平，PCT 水平越高说明患者病情越

重［33］。其他治疗还包括使用血管活性药物、维持呼

吸功能稳定、纠正凝血功能紊乱、使用糖皮质激素、

保护器官功能稳定等综合支持治疗。当经过液体复

苏及使用血管活性药物后循环仍不能改善，指南推

荐使用正性肌力药物，研究显示多巴酚丁胺不能改

善患者预后，但可以在一定程度上改善患者心功能，

由于其廉价且容易获得所以目前仍然是脓毒症正性

肌力首选药物，属于弱推荐低质量证据［4］。磷酸二

酯酶抑制剂可以用于对儿茶酚胺治疗不敏感的慢性

心衰患者，由于该药在脓毒症患者中使用的研究有

限，且研究结果不一致，因此国际指南没有给出具体

的建议［2］。

  左西孟旦是一种新型钙离子增敏剂，可以增强

心肌收缩力，改善心功能，目前广泛应用于心衰患者

的治疗。国内外对左西孟旦在脓毒症中的应用已经

图 4 左西孟旦对脓毒症患者乳酸水平影响的 Meta 分析

图 5 左西孟旦对脓毒症患者病死率影响的漏斗图

181 例，对照组 176 例，各研究间异质性检验显示具

有一定异质性（P＝0.000 5，I 2＝71%），故采用随机

效应模型进行 Meta 分析，结果显示，试验组 CI 较对

照组明显提高（MD＝0.63，95%CI＝0.39～0.87，P＜
0.000 01），说明左西孟旦可以提高脓毒症患者的 CI。

2.3.4  左西孟旦对脓毒症患者乳酸水平的影响 

（图 4）：有 9 篇文献［8，14-15，17，21-23，26-27］提供了左西孟

旦对脓毒症乳酸水平影响的相关资料，共 324 例患

者，试验组 163 例，对照组 161 例，各研究间异质性

检验显示无明显异质性（P＝0.30，I 2＝16%），故采用

固定效应模型进行 Meta 分析，结果显示，试验组血

乳酸水平较对照组明显降低（MD＝-1.37，95%CI＝ 

-1.51～-1.23，P＜0.000 01），说明左西孟旦可降低

脓毒症患者血乳酸水平。

2.3.5  漏斗图分析（图 5）：采用漏斗图评估发表文

献偏倚，结果显示数据均在可信区间内，但对称性欠

佳，提示可能存在一定的发表偏倚。
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进行了深入研究，但对脓毒症患者预后及循环功能

的影响结论不一。本研究显示，试验组与对照组病

死率比较差异无统计学意义；试验组 ICU 住院时间

较对照组缩短，CI 增加，血乳酸水平降低。

  本次 Meta 分析显示，试验组病死率较对照组降

低，但差异无统计学意义；且试验组 ICU 住院时间

较对照组明显缩短。Zangrillo 等［9］针对左西孟旦对

脓毒性休克患者病死率的影响进行 Meta 分析，结果

显示，左西孟坦可以降低患者病死率，但纳入的文献

有 7 篇。Bhattacharjee 等［10］纳入 7 篇关于左西孟

旦与多巴酚丁胺对脓毒性休克患者病死率影响的文

献进行 Meta 分析，结果显示，左西孟旦不能降低患

者病死率。本次 Meta 分析显示，左西孟旦不能降低

脓毒症病死率。本次 Meta 分析共纳入 18 篇文献，

因此样本量相对较大，结果相对更可靠。脓毒症是

一类急危重症，目前尚无特效治疗药物，需要进行综

合支持疗法，关键在于早发现、早诊断、早干预、早

治疗，并结合每例患者的特点制定出个体化治疗方

案，只有每个环节都做好，才能改善患者预后，降低

病死率。本次 Meta 分析显示，左西孟旦可以降低患

者 ICU 住院时间，这样在一定程度上可以减少患者

医疗费用，减轻患者负担。虽然本次 Meta 分析纳入

18 篇文献，但每篇文献研究对象均偏少，还需要更

大规模 RCT 进一步研究。

  本次 Meta 分析显示，左西孟旦可以增加脓毒

症患者 CI。左西孟旦可选择性与心肌肌钙蛋白 C

（cTnC）结合，增加 cTnI 和 cTnT 的稳定性，使 cTnC

对钙离子更加敏感，即使心肌处于较低钙离子浓度

仍然可以收缩。因此，左西孟旦可以增加 CI，且不

增加心肌氧耗，不影响心肌舒张功能［34］。左西孟旦

还可激活血管平滑肌 K+ 通道，改善冠脉供血，同时

也可以扩张肺血管，降低肺动脉压，减轻肺水肿［35］。

  本次 Meta 分析显示，左西孟旦可以降低血乳酸

水平。高乳酸血症与脓毒症预后呈负相关［36］，乳酸

可对患者造成不利影响，除造成酸中毒使机体出现

严重内环境紊乱外，还可以抑制脓毒症免疫功能，使

感染不易控制。左西孟旦通过改善组织微循环缺血

缺氧状态，减轻线粒体功能障碍，使乳酸水平降低，

组织器官微循环灌注得以改善［37］。此外左西孟旦

还具有抗炎、抗自由基、抗凋亡、减轻缺血 / 再灌注

（I/R）损伤等作用［38-39］。

  虽然本次 Meta 分析显示，左西孟旦不能降低患

者病死率，但左西孟旦可以改善患者循环功能，缩短

ICU 住院时间，降低住院费用，因此，左西孟旦在脓

毒性休克患者的救治中有一定临床价值，但这还需

要更大样本、高质量的 RCT 进一步证明。

3.2  研究的局限性： ① 样本量：虽然已经纳入目

前所有相关研究文献，但样本量仍偏小，除 Gordon

等［11］和 Wang 等［18］病例数超过 200 例外，其他文

献均＜65例。② 研究方法：试验组治疗方法不一致。

部分研究的左西孟旦有负荷量，而其余研究则没有

负荷量限制；同时对照组治疗措施也不相同，部分

研究使用安慰剂，部分研究使用多巴酚丁胺或者米

力农，可能会造成文献的异质性。③ 文献质量：部

分文献质量较低，如 Alhashemi 等［14］、刁井地等［22］

Jadad 评分只有 3 分。由于局限性的存在可能对分

析结果造成影响。

4 结 论

  左西孟旦不能降低病死率，但能缩短 ICU 住院

时间，增加 CI 改善循环功能，同时可以降低血乳酸

水平改善微循环灌注。由于所纳入样本量较少等局

限性，需要开展更大规模的高质量的 RCT 来进一步

研究。
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