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养胃颗粒联合四联疗法对慢性胃炎患者

幽门螺杆菌根除治疗的疗效观察

黄俊铭,王丰,陈宪球,李点玲,林啟翼,毕乙超,李珍,罗显克

(广东省广州市荔湾中心医院,广东 广州 510370)

摘 要:目的 探索联合养胃颗粒在四联疗法基础上治疗幽门螺杆菌(Hp)阳性的慢性胃炎患者的临床疗效。方法 将

2024年7月至2025年6月就诊于广州市荔湾中心医院 Hp阳性的慢性胃炎患者100例,随机分为对照组和观察组,每
组50例。对照组治疗采用四联抗 Hp疗法,观察组在对照组治疗方案中加用养胃颗粒治疗,疗程共14d,对比两组患者

临床症状改善情况、胃蛋白酶原(PGⅠ、PGⅡ)及胃泌素水平、Hp根除率情况等。结果 观察组临床症状改善总有效

率92.00%(46/50),高于对照组70.00%(35/50)(P=0.005);治疗后,观察组的PGⅠ水平高于对照组(P<0.05);而
两组PGⅡ、胃泌素水平差异无统计学意义(P>0.05);Hp根除率方面,观察组为92.00%,高于对照组76.00%(P=
0.029)。结论 Hp阳性的慢性胃炎患者,采用养胃颗粒联合四联疗法的根除方案可提高 Hp根除率及临床症状改善。
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EfficacyofYangweiGranulescombinedwithquadrupletherapyforHelicobacterpylori
eradicationinpatientswithchronicgastritis:aclinicalobservation

HUANGJunming,WANGFeng,CHENXianqiu,LIDianling,

LINQiyi,BIYichao,LIZhen,LUOXianke

(LiwanCentralHospitalofGuangzhou,Guangzhou510370,Guangdong,China)

  Abstract: Objective ToexploretheclinicalefficacyofYangweiGranulescombinedwithquadruplether-
apyintreatingHelicobacterpylori(Hp)-positivechronicgastritispatients. Methods Atotalof100patients
withHp-positivechronicgastritisadmittedtoLiwanCentralHospitalofGuangzhoufromJuly2024toJune
2025wererandomlydividedintothecontrolgroupandobservationgroup,with50patientsineachgroup.The
controlgroupreceivedquadrupleanti-Hptherapy,whiletheobservationgroupreceivedadditionalYangwei
Granulesbasedonthecontrolregimen.Thetreatmentcourselasted14days.Theimprovementsinclinical
symptoms,levelsofpepsinogen(PGⅠ,PG Ⅱ)andgastrin,aswellasHperadicationrateswerecompared
betweenthetwogroups. Results Thetotaleffectiverateofclinicalsymptomimprovementintheobservation
groupwas92.00% (46/50),whichwassignificantlyhigherthan70.00% (35/50)inthecontrolgroup(P=
0.005).Aftertreatment,thelevelofPGⅠintheobservationgroupwassignificantlyhigherthanthatinthe
controlgroup(P<0.05).TherewerenostatisticallysignificantdifferencesinPGⅡandgastrinlevelsbetween
thetwogroups(P>0.05).TheHperadicationrateoftheobservationgroupwas92.00%,higherthan
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76.00%ofthecontrolgroup(P=0.029). Conclusion ForpatientswithHp-positivechronicgastritis,the
combinedregimenofYangweiGranulesandquadrupletherapycanimprovetheHperadicationrateandamelio-
rateclinicalsymptoms.
  Keywords: YangweiGranules;gastritis;Helicobacterpylori;integratedtraditionalChineseandWest-

ernmedicinetherapy

  因感染幽门螺杆菌(Helicobacterpylori,Hp)而
引起的胃炎,被称为“Hp胃炎”,占人群全部胃炎病例

70%以上。感染所致的胃炎也可通过根除 Hp而治

愈。慢性活动性胃炎患者在成功根除 Hp感染后,胃
黏膜炎症可逐渐缓解,胃酸分泌逐渐恢复正常,一些慢

性萎缩性胃炎也可逆转。因此,Hp根治对于防治慢

性胃炎,尤其是Hp胃炎具有重要意义。目前我国Hp
感染面临高致病性、高感染率、高耐药性与低根除率的

“三高一低”现状[1]。现有疗法虽通过加大剂量或延长

治疗以求改善,但首次根除的成效仍然未见显著提

升[2]。并且,针对 Hp阳性慢性胃炎的治疗仍然面临

诸多挑战。一方面,抗生素耐药性问题日益突出,部分

患者对常用抗生素如克拉霉素、甲硝唑等产生耐药,导
致标准四联疗法的根除率下降至80%以下[3];另一方

面,即使成功根除Hp,部分患者的临床症状仍持续存

在,如腹痛、反酸、胃脘痞闷,提示单纯抗 Hp治疗尚不

足以完全修复已受损的胃黏膜功能。因此,寻找能够

协同提高Hp根除率,同时促进胃黏膜修复和改善临

床症状的辅助治疗手段,成为当前临床研究的重要方

向。
中西医结合治疗 Hp感染是一项行之有效的探

索,《全国中西医整合治疗幽门螺杆菌相关“病-证”共
识》中证实,利用中医药等非抗生素疗法,已成为根治

Hp相关慢性胃炎的一条新途径[4]。本研究旨在探讨

养胃颗粒联合四联疗法在慢性胃炎患者中对 Hp根除

的疗效、胃功能恢复及临床症状改善的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采用前瞻性随机对照研究,选
取2024年7月至2025年6月就诊于广州市荔湾中心

医院患有Hp感染的100例慢性胃炎患者,将患者随

机数字表法分为两组,每组各50例。纳入标准:符合

《中国慢性胃炎诊治指南(2022年,上海)》中慢性胃炎

的诊断标准[2],Hp阳性均由碳13呼气试验检验证

实。所有参与者均自愿参加,并在充分了解研究内容

和可能的风险后签署了知情同意书,自愿配合整个研

究过程。排除标准:存在消化道溃疡者;胃黏膜活检发

现高级别上皮内瘤变或病理提示恶变者;哺乳期或妊

娠期女性;对所研究药物过敏者。观察组:男22例,女

28例,平均年龄(37.60±11.58)岁;对照组:男27例,
女23例,平均年龄(39.64±12.81)岁;两组患者的一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。本研究

经广州市荔湾中心医院医学伦理委员会批准(伦理编

号为:荔人医2024003)。

1.2 方法 对照组采用根除Hp的标准四联疗法,使
用方案如下:艾司奥美拉唑肠溶片(重庆莱美药业股份

有限公司)20mg,每日2次;枸橼酸铋钾胶囊(石家庄

诺华制药)0.6g,每日2次;盐酸多西环素片(开封制

药公司)0.1g,每日2次;阿莫西林胶囊(珠海联邦制

药公司)1g,每日2次。观察组在对照组治疗的基础

上加服养胃颗粒 (正大青春宝药业有限公司)1袋(5
g),每日3次。治疗周期共计14d。

1.3 临床症状 根据慢性胃炎临床疗效,评判症状改

善情况,将其分为以下3个等级。显效:腹痛、反酸、胃
脘痞闷、口干口苦、嗳气等临床症状完全消失或明显改

善;有效:上述症状有一定程度的好转;无效:症状未显

示出明显改善,甚至可能加重。总有效率=(显效病例

数+有效病例数)/总病例数×100%。每个症状参照

《中药新药临床研究指导原则(2002年)》按照程度分

为重度、中度、轻度、无,相应得分依次为3分、2分、1
分、0分,症状积分=各症状积分总和/总病例数,以此

进行统计分析。

1.4 观察指标 ①检测两组患者治疗前后血清中的

胃蛋白酶原Ⅰ(PGⅠ)、胃蛋白酶原Ⅱ(PGⅡ)及胃泌

素含量;②检测两组患者治疗前后血常规、肝功能及肾

功能。

1.5 Hp根除率 在治疗结束停用药物4周后,复测

碳13呼气试验,检测结果为阴性表示 Hp根除成功,
反之则为不成功。

1.6 统计学方法 使用SPSS26.0软件进行统计分

析。符合正态分布的计量数据以(췍x±s)表示,组间比

较采用独立样本t检验,组内比较采用配对t检验,计
数资料以例数(%)[n(%)]表示,组间比较采用χ2 检

验,P<0.05被认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 Hp感染性慢性胃炎患者临床症状改善情

况对比 在总有效率的比较上,观察组为92.00%
(46/50),高于对照组的70.00%(35/50),差异具有统

计学意义(P =0.005),见表1。观察组治疗后在腹

痛、胃脘痞闷、反酸、口干口苦方面较对照组效果更优

(P<0.05,P<0.001),见表2。
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表1 两组 Hp阳性慢性胃炎患者临床疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 29(58.00) 17(34.00) 4(8.00) 46(92.00)
对照组 50 22(44.00) 13(26.00) 15(30.00) 35(70.00)

χ2 7.862
P 0.005

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.2 两组 Hp感染性慢性胃炎患者胃蛋白酶原(PG
Ⅰ、PGⅡ)及胃泌素水平比较 治疗前,两组患者的

PGⅠ、PGⅡ及胃泌素基线水平相当(P>0.05);治
疗后,观察组的PGⅠ水平高于对照组(P<0.05);而
两组PG Ⅱ、胃泌素水平差异无统计学意义(P >
0.05),见表3。

                表2 两组 Hp阳性慢性胃炎患者临床症状改善情况比较          单位:分

组别 n
腹痛

治疗前 治疗后

反酸

治疗前 治疗后

胃脘痞闷

治疗前 治疗后

口干口苦

治疗前 治疗后

嗳气

治疗前 治疗后

观察组 50 2.19±0.32 1.05±0.19 1.56±0.27 0.73±0.23 2.08±0.19 0.72±0.24 1.56±0.32 0.89±0.13 2.13±0.17 1.05±0.20
对照组 50 2.12±0.29 1.35±0.24 1.63±0.33 0.84±0.27 2.15±0.24 1.13±0.29 1.63±0.24 1.07±0.19 2.18±0.24 1.13±0.28
t 1.146 6.930 1.161 2.193 1.617 7.702 1.237 5.529 1.202 1.644
P 0.255 <0.001 0.249 0.031 0.109 <0.001 0.219 <0.001 0.232 0.103

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

表3 两组 Hp阳性慢性胃炎患者胃蛋白酶原(PGⅠ、PGⅡ)及胃泌素治疗前后比较

组别 n
PGⅠ/(μg·L-1)

治疗前 治疗后

PGⅡ/(μg·L-1)

治疗前 治疗后

胃泌素/(pmol·L-1)

治疗前 治疗后

观察组 50 82.56±24.39 114.18±27.11 12.71±1.97 12.13±3.19 6.64±1.54 8.20±2.50
对照组 50 79.64±23.81 103.20±26.61 12.24±2.07 12.03±3.37 6.52±1.45 7.79±2.49
t 0.605 2.046 1.177 0.154 0.394 0.821
P 0.547 0.043 0.242 0.878 0.694 0.414

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 两组Hp感染性慢性胃炎患者治疗前后血常规

及肝肾功能部分指标对比 治疗前,两组患者的血常

规及肝肾功能指标均值均在正常区间范围内,治疗后

与治疗前对比,两组患者的血常规及肝肾功能差异无

统计学意义(P>0.05),见表4。

表4 两组 Hp阳性慢性胃炎患者治疗前后血常规及肝肾功能部分指标比较

组别
观察组(n=50)

治疗前 治疗后
t P

对照组(n=50)

治疗前 治疗后
t P

白细胞/(×109·L-1) 6.25±1.76 6.04±1.48 0.018 0.987 6.72±1.56 6.31±1.49 0.043 0.970
血红蛋白/(g·L-1) 135.43±12.17 128.67±16.24 0.036 0.975 130.69±13.72 123.59±16.17 0.039 0.972
血小板/(×109·L-1) 270.95±35.58 252.15±43.87 0.051 0.964 263.58±31.43 253.86±40.42 0.026 0.981
总胆红素/(μmol·L-1) 12.87±3.50 14.85±4.96 0.114 0.920 14.65±4.27 11.64±5.82 0.171 0.880
谷丙转氨酶/(U·L-1) 17.64±6.73 19.56±5.25 0.081 0.943 16.36±5.42 14.68±6.42 0.078 0.945
谷草转氨酶/(U·L-1) 19.84±5.73 16.55±6.63 0.132 0.907 16.62±6.75 19.67±7.32 0.129 0.909
血肌酐/(μmol·L-1) 62.81±13.40 53.41±14.77 0.115 0.919 53.43±14.74 59.32±15.11 0.076 0.946

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 两组 Hp感染性慢性胃炎患者 Hp根除率比较

 观察组 Hp的根除率为92.00%(46/50),高于对照

组的 76.00%(38/50),差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2=
4.762,P=0.029),见表5。

表5 两组患者 Hp根除情况比较

组别 n Hp阴性/例数 根除率/%

观察组 50 46 92.00
对照组 50 38 76.00
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3 讨论

流行病学调查显示,我国29个省份的家庭 Hp感

染率为50.27%~85.06% [5],随着对 Hp的重视程度

的提升和 Hp筛查、根除的推广,虽然在我国 Hp总体

感染率正以每年0.9%的速度缓慢下降[6],但抗菌药

物的不合理使用却造成了耐药率上升与根除率不升反

降的局面。即便有国际指南作为参考,受限于地区间

耐药率及疾病模式的差异,临床实践中仍很难实现理

想的 Hp根除疗效[7]。因此,探索能够提高现有 Hp
方案根除率,同时降低不良反应的辅助疗法具有重要

的临床价值。本研究的结果与既往关于中药辅助治疗

Hp感染的 Meta分析结论趋势相同[7]。本研究结果

表明,养胃颗粒联合西药治疗在提高 Hp清除率方面

优于对照组,且相比传统四联疗法,能有效改善部分临

床症状。
本研究结果显示,观察组在改善慢性胃炎患者临

床症状方面表现出显著优势。具体而言,观察组的临

床总有效率显著高于对照组,且患者在腹痛、反酸及胃

脘痞闷等症状积分上的改善更为明显。这一结果提

示,养胃颗粒可能通过多靶点、多途径的协同作用,增
强了标准四联疗法的临床疗效。慢性胃炎的病理机制

复杂,涉及胃黏膜屏障损伤、炎症反应失调及胃肠动力

障碍等多个环节,而养胃颗粒中的多种中药成分(如黄

芪、党参、陈皮等)具有健脾益气、和胃止痛的功效,可
能通过调节胃黏膜局部微环境来缓解症状。此外,标
准四联疗法虽能有效根Hp,但部分患者仍存在症状缓

解不彻底的问题,而养胃颗粒的加入恰好弥补了这一

不足,通过改善胃动力和减少胃酸分泌来加速症状消

退。从具体症状的改善机制来看,养胃颗粒联合疗法

对腹痛症状的缓解突出。腹痛是慢性胃炎患者最常见

的临床表现之一,其发生与胃黏膜炎症刺激、平滑肌痉

挛及内脏高敏感性密切相关。本研究中,观察组在腹

痛积分上的下降幅度明显大于对照组,这可能与养胃

颗粒中的白芍、甘草等成分具有解痉、镇痛作用有关。
现代药理学研究表明,白芍总苷可通过抑制环氧化酶-
2的表达来减少前列腺素E2的合成,从而减轻炎症性

疼痛;而甘草酸则能通过激活γ-氨基丁酸受体来调节

内脏痛觉传导通路[8]。同时,反酸症状的改善则可能

与养胃颗粒调节胃食管动力和抑制胃酸分泌相关。反

酸通常由胃酸反流至食管引起,而养胃颗粒中的山药、
党参等成分具有中和胃酸、保护黏膜的作用,可有效降

低反酸频率和严重程度[9]。此外,胃脘痞闷症状的缓

解则提示养胃颗粒可能通过促进胃排空和调节胃肠激

素分泌来改善功能性消化不良,这与方中香附、陈皮等

理气药的促动力作用密切相关[10]。
本研究中,经养胃颗粒联合治疗后,PGⅠ及胃泌

素水平显著升高,表明养胃颗粒可能通过修复胃黏膜

腺体结构、促进主细胞分泌功能来逆转胃黏膜萎缩趋

势。这一作用可能与养胃颗粒中的黄芪多糖、党参皂

苷等成分具有抗氧化和抗凋亡活性有关,它们可通过

激活PI3K/Akt信号通路来抑制胃黏膜上皮细胞的凋

亡[11]。此外,养胃颗粒对 Hp根除率的提升作用也间

接促进了胃功能指标的改善,因为 Hp感染是导致胃

黏膜炎症和功能紊乱的核心病因之一。在 Hp感染相

关的慢性胃炎中,Hp感染可导致胃黏膜屏障功能受

损,引起PGⅠ和胃泌素的异常分泌,而养胃颗粒联合

四联疗法在根除 Hp的同时,能够更有效地恢复胃黏

膜的正常分泌功能。本研究中,观察组 Hp根除率显

著高于对照组,进一步支持了养胃颗粒在改善胃黏膜

功能方面的协同作用。
养胃颗粒对Hp根除率的潜在增效作用可能与其

改善胃内微环境、调节免疫反应及直接或间接的抗Hp
活性有关。首先,Hp在胃内的定植依赖于其强大的尿

素酶活性,尿素酶分解尿素产生氨,中和胃酸,为其生

存创造适宜的微环境[12]。养胃颗粒中的某些成分可

能通过抑制尿素酶活性或破坏 Hp的黏附机制,削弱

其在胃黏膜的定植能力。其次,Hp感染会诱导宿主产

生强烈的炎症反应,并可通过多种机制(如CagA蛋白

抑制自噬)逃避免疫清除,导致持续性感染[13]。养胃

颗粒具有健脾和胃、理气止痛的功效,其抗炎和免疫调

节作用可能有助于恢复胃黏膜的屏障功能,减轻 Hp
感染引起的炎症损伤,从而为抗生素的杀菌作用创造

更有利的条件。此外,有研究显示,某些中药成分能够

直接抑制 Hp的生长,或通过调节肠道菌群平衡来间

接抑制Hp的增殖[14]。
本研究通过前瞻性研究进一步探索了在传统四联

抗Hp治疗方案中加入养胃颗粒,结果显示,加入养胃

颗粒的治疗方案与对照组相比,可发挥协同作用,提高

Hp菌根除率,且对临床症状有较好的改善作用。《养
胃颗粒治疗慢性萎缩性胃炎临床应用专家共识》中指

出,养胃颗粒具有改善胃动力、减轻黏膜炎症、修复胃

黏膜等作用[15]。本研究将养胃颗粒联合四联疗法用

于治疗Hp阳性胃炎,体现了中西医结合的治疗理念,
并结合症状改善情况作为评估指标,进一步验证了养

胃颗粒的疗效,其机制可能与抗炎、调节宿主免疫反

应、抑制 Hp生长、减轻 Hp感染引发的胃黏膜炎症反

应有关,与中医药“扶正祛邪”的理论相符[11,16-17]。
综上所述,养胃颗粒联合四联疗法可提高 Hp感

染的根除率,还能有效改善患者的临床症状,促进胃黏

膜分泌功能恢复,且无明显不良反应,临床值得推广。

—555—

2026年             右江民族医学院学报              第4期



参考文献:
[1] XUCQ,PAN WS,ZHAOY,etal.Diagnosis,treatment

patternsanderadicationsuccessforHelicobacterpylori
infectionsin China:aretrospectiveobservationalreal-
worldstudy[J].JGHOpen,2025,9(10):e70232.

[2] 中华医学会消化病学分会,中华医学会消化病学分会消

化系统肿瘤协作组.中国慢性胃炎诊治指南(2022年,上
海)[J].胃肠病学,2023,28(3):149-180.

[3] 中华医学会消化病学分会幽门螺杆菌学组.2022中国幽

门螺杆菌感染治疗指南[J].胃肠病学,2022,27(3):150-
162.

[4] 胡伏莲,张声生,张学智,等.第二次中国中西医整合治疗

幽门螺杆菌相关“病-证”共识[J].胃肠病学和肝病学杂

志,2024,33(12):1581-1588.
[5] ZHOUXZ,LYUNH,ZHUHY,etal.Large-scale,na-

tional,family-basedepidemiologicalstudyonHelicobacter

pyloriinfectioninChina:thetimetochangepracticefor
relateddiseaseprevention[J].Gut,2023,72(5):855-869.

[6] LIM M,SUNYY,YANGJ,etal.Timetrendsandother
sourcesofvariationinHelicobacterpyloriinfectionin
mainlandChina:asystematicreviewand meta-analysis
[J].Helicobacter,2020,25(5):e12729.

[7] 唐志锋,高国明,李硕权,等.成人幽门螺杆菌感染根除治

疗失败危险因素的 Meta分析[J].中 国 药 房,2025,36
(12):1525-1529.

[8] 万俊华,尹晓华,叶红梅,等.养胃颗粒对慢性胃炎患者胃

黏膜炎症及幽门螺旋杆菌的影响[J].中药药理与临床,

2015(6):162-164.
[9] 李伟.养胃颗粒联合西药对慢性胃炎患者胃黏膜保护作

用的临床研究[J].新中医,2015,47(4):95-97.

[10] 王艳娇,朱雅碧.养胃颗粒联合雷贝拉唑钠肠溶片治疗

慢性胃炎伴反流性食管炎脾虚气滞证临床研究[J].新中

医,2023,55(6):59-63.
[11] 许昊男,王小敏,刘姝婷,等.养胃颗粒治疗慢性萎缩性

胃炎作用机制的网络药理学研究[J].医学研究与战创伤

救治,2025,38(1):79-86.
[12] ZHAIKL,GONGYN,SUNL,etal.DNAstarvation/

stationaryphaseprotectionproteinofHelicobacterpylo-
riasapotentialimmunodominantantigenforinfection
detection[J].Helicobacter,2023,28(2):e12955.

[13] SAKATANIA,HAYASHIY,SAIKIH,etal.Anovel
roleforHelicobacterpyloricytotoxin-associatedgeneA
innegativeregulationofautophagyinhumangastric
cells[J].BMCGastroenterol,2023,23(1):326.

[14] ZHOU H,LIY,LU W.TreatmenteffectsofBifidobac-
teriumQuadrupleviabletabletscombinedwithquadruple
therapyonHelicobacterpyloriinfectedpepticulcerin
children[J].ClinPediatr(Phila),2025,64(1):64-71.

[15] 中华中医药学会《养胃颗粒治疗慢性萎缩性胃炎临床应

用专家共识》项目组.养胃颗粒治疗慢性萎缩性胃炎临

床应用专家共识[J].中华中医药学刊,2024,42(9):255-
258.

[16] 马海峰,柯纪定,倪卫国.养胃颗粒治疗慢性萎缩性胃炎

伴肠化的疗效观察[J].中华中医药学刊,2015,33(6):

1429-1431.
[17] 熊花萍,谢晚霞.养胃颗粒辅助四联方案治疗慢性萎缩

性胃炎伴幽门螺杆菌感染的临床研究[J].基层医学论

坛,2023,27(25):130-132.
收稿日期:2026-02-25;修回日期:2026-05-10

(本文编辑 覃黎黎)   

(上接第516页)
[7] 林传辉,余关厚,利超媚.消肿活络散中白芷、透骨草、独

活、川芎的薄层色谱鉴别[J].首都食品与医药,2016,23
(8):79-80.

[8] 范在举,李敏.胃炎保康丸的质量控制研究[J].中国医药

科学,2025,15(5):49-52,158.
[9] 冯劼.复方归芪合剂质量控制方法研究[J].浙江中医杂

志,2025,60(9):843-845.
[10] 文志云,沈泓佑,张颖,等.健脾消积颗粒提取工艺及质

量标 准 研 究[J].中 国 现 代 中 药,2024,26(10):1765-
1772.

[11] 庞威,樊杰,孙继泽,等.消风止痒颗粒中防风薄层鉴别

优化[J].人参研究,2022,34(6):29-31.
[12] 刘吉成,李小金,吴张静,等.基于薄层色谱和高效液相

色谱法检测银花感冒颗粒(无糖型)有效成分含量[J].
中南农业科技,2025,46(5):80-83.

[13] 谢易.通络止痛散的质量标准、急性毒性及抗炎药效学

研究[D].武汉:湖北中医药大学,2023.
[14] 郭亮,王意婷,赵丽婷,等.基于正交试验法优化酸枣仁

口服液的提取工艺[J].农产品加工,2026(4):71-73,78.
收稿日期:2026-02-27;修回日期:2026-03-17

(本文编辑 覃黎黎)   

—655—

2026年             右江民族医学院学报              第4期


