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真武汤对老年慢性心力衰竭患者血流动力学、

ＭＭＰ９和心功能的影响

周蔓菁　唐其柱
（武汉大学人民医院，武汉，４３００６０）

摘要　目的：探讨真武汤对老年慢性心力衰竭患者血流动力学、基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）和心功能的影响。方法：选取
２０１６年３月至２０１８年２月武汉大学人民医院收治的老年慢性心力衰竭患者８８例作为研究对象，随机分为对照组和观察
组，每组４４例。对照组采用常规西药治疗，观察组在此基础上口服真武汤治疗。比较治疗前后２组患者的血流动力学、
心功能、ＭＭＰ９，基质金属蛋白酶抑制剂（ＴＩＭＰ１）和疗效。结果：观察组总有效率为 ９３１８％，高于对照组总有效率
（７２７３％，Ｐ＜００５）。治疗后与治疗前比较，２组外周阻力、外周阻力指数、左室收末内径（ＬＶＥＳＤ）、Ｎ端前脑钠肽（ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ）和ＭＭＰ９均降低（Ｐ＜００５）；加速指数、心排量、心排指数、每搏输出量、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室射
血分数（ＬＶＥＦ）和ＴＩＭＰ１均升高（Ｐ＜００５），且观察组上述指标的改变较对照组更为显著，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：在常规西药治疗下，真武汤有效改善患者心功能，恢复心脏正常重构，提高心脏供血能力，疗效确切。
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　　慢性心力衰竭是各类心脏病发展的终末阶段，
患者由于病理性心脏重构，导致心脏收缩功能障碍，

动脉系统血液灌注不能满足机体需求而引发的一组

临床征候群，并且随着年龄增大，发病率呈上升趋

势［１２］。临床多采用正性肌力、利尿以及扩张血管等

化学药物进行治疗，效果有限［３］。研究显示中药真

武汤可活血化瘀、利水消肿，对老年慢性心力衰竭症

状有一定缓解［４］，但其作用与机制尚未探明。基质

金属蛋白酶（ＭＭＰｓ）能分解细胞外基质，组织金属蛋
白酶抑制剂（ＴＩＭＰｓ）对ＭＭＰｓ起到拮抗作用，两者共
同参与心脏重构，影响慢性心理衰歇的发展和转

归［５］。血流动力学与心功能是血液循环与心脏排血

功能的有效评价指标。为进一步明确真武汤对慢性

心力衰竭的作用和阐述其机制，本研究探究真武汤
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对患者血流动力学、ＭＭＰ９、ＴＩＭＰ１和心功能的影
响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年３月至２０１８年２月
武汉大学人民医院收治的老年慢性心力衰竭患者

８８例作为研究对象，采用随机奇偶数法分为对照组
和观察组，每组４４例。对照组中男１９例，女２５例；
年龄６２～８５岁，平均年龄（７１７８±７３４）岁；病程
２～５年，平均病程（３６３±０９４）年；根据美国纽约心
脏病学会（ＮＹＨＡ）标准进行心功能分级：ＮＹＨＡⅡ
级９例，ＮＹＨＡⅢ级１８例，ＮＹＨＡⅣ级１７例。观察
组中男２１例，女 ２３例；年龄 ６１～８３岁，平均年龄
（７２３４±６８９）岁；病程２～６年，平均病程（３８６±
１０２）年；心功能分级：ＮＹＨＡⅡ级６例，ＮＹＨＡⅢ级
２０例，ＮＹＨＡⅣ级１８例。对２组患者的性别、年龄、
病程及心功能等级等一般资料进行比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经武汉
大学人民医院伦理委员会审核批准（伦理审批号：

ＷＤＲＹ２０１８Ｋ０２３）。
１２　纳入标准　１）符合《中国心力衰竭诊断与治疗
指南》中慢性心力衰竭相关诊断标准［６］；２）符合我
国《中药新药临床研究指导原则》中关于慢性心力

衰竭主症、次症、舌象及脉象的中医辨证描述［７］；３）
患者及家属知情同意并签署相关文件。

１３　排除标准　１）免疫功能障碍者（如艾滋病、骨
髓移植者）；２）肝、肺、肾等重要脏器功能不全者；３）
罹患精神疾病者；４）对研究使用药物过敏者；５）合并
急性心肌梗死、心脏瓣膜性疾病者［８］。

１４　治疗方法　对照组给予常规西药治疗。包括
卡托普利片（中美上海施贵宝制药有限公司，国药准

字Ｈ３１０２２９８６）、地高辛（赛诺菲安万特（杭州）制药
有限公司，国药准字Ｈ３３０２１７３８），呋塞米片（上海朝
晖药业有限公司，国药准字 Ｈ３１０２１０７４）烟酸片（北
京四环制药有限公司，国药准字 Ｈ１１０２０１２６）。根据
患者病情需要，增加华法林钠片（齐鲁制药厂，国药

准字Ｈ３７０２１３１４）抗凝，抗血小板以及（盐酸曲美他
嗪片，四川峨嵋山药业有限公司，国药准字

Ｈ２００５５４６５）营养心脏药物。观察组在对照组基础
上，联合真武汤进行治疗。中药经我院药剂科加工，

其组成如下：茯苓、芍药、生姜以及附子各９ｇ，白术
６ｇ。患者服用水煎剂，每日１剂，每天早晚各１次，
治疗２周为１个疗程，治疗持续２个疗程。
１５　观察指标
１５１　血流动力学　治疗前后利用体表置电极心电

阻抗血流图对２组患者进行无创血流动力学监测。
１５２　心功能　应用三维超声心动图对患者左心
室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ），
左室收末内径（ＬＶＥＳＤ）。并通过免疫荧光法对患者
全血Ｎ端前脑钠肽（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）含量进行检测［９］。

１５３　ＭＭＰ９与ＴＩＭＰ１　治疗前后用１０ｍＬ采血
管抽取２组患者空腹静脉血５ｍＬ，以２７００ｒ／ｍｉｎ转
速离心３ｍｉｎ后取上层清液，通过酶联免疫吸附法
检测患者血清ＭＭＰ９与ＴＩＭＰ１水平。
１５　疗效判定标准　治疗后根据患者 ＮＹＨＡ心功
能分级与临床症状对患者进行疗效评价。显效：治

疗后患者心力衰竭基本被控制或心功能提高２级，
临床症状消失或改善明显；有效：治疗后患者心功能

提高１级，但＜２级，临床症状部分改善；无效：心功
能提高＜１级者，临床症状没有改善，甚至恶化。计
算总有效率方法为：总有效率＝（显效人数十有效人
数）／总人数×１００％［１０］。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，２组患者有效率等计数资料用百分比
（％）表示，采用 χ２检验。血流动力学、心功能、
ＭＭＰ９和ＴＩＭＰ１等计量资料用均数标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，组间比较使用立样本 ｔ检验，组内比较采用配
对ｔ检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组治疗后的总
有效 率 为 ９３１８％，而 对 照 组 的 总 有 效 率 为
７２７３％，观察组总有效率显著高于对照组（Ｐ＝
００１）。见表１。
２２　２组患者血流动力学比较　２组患者经过治疗
后，外周阻力和外周阻力指数均显著下降，加速指

数、心排量、心排指数、每搏输出量均增加，且显著高

于治疗前（Ｐ＜００５）；但速度指数和每搏指数与治
疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２３　２组患者心功能比较　２组患者经过治疗后，
ＬＶＥＤＤ和ＬＶＥＦ均显著增加，ＬＶＥＳＤ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ
均显著下降（Ｐ＜００５）。治疗前，２组患者心功能和
ＮＴｐｒｏＢＮＰ指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗
后，观察组的 ＬＶＥＳＤ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ低于对照组，但
观察组的 ＬＶＥＤＤ和 ＬＶＥＦ均高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。
２４　２组患者 ＭＭＰ９比较　治疗后，血清 ＭＭＰ９
含量均显著下降，血清 ＴＩＭＰ１含量均显著增加
（Ｐ＜００５），且观察组的ＭＭＰ９低于对照组，但观察
组的ＴＩＭＰ１高于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
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表１　２组患者治疗后疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效 χ２值 Ｐ值

观察组（ｎ＝４４） ２０（４５４５） ２１（４７７３） ３（６８２） ４１（９３１８） ６５１ ００１
对照组（ｎ＝４４） １５（３４０９） １７（３８６４） １２（２７２７） ３２（７２７３）

表２　２组患者血流动力学等指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 外周阻力（Ｋｐａ·ｓ／Ｌ） 外周阻力指数（Ｌ／ｍｉｎ·ｍ２） 速度指数（１／１０００ｓ） 加速指数（ｍｉｎ）

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３０３５５５±９８４３４ ３９７２３４±７０３２１ ４２１１±１５６３ ６０２３±９８７
　治疗后 ２０５６３０±４６０３６ ２４７６２４±４５５３５ ４４６４±１９０８ ６６０５±８８８

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３０７８３５±９７７４９ ３９９４２１±７１１３１ ４２３２±１５７７ ６０１４±９７７
　治疗后 １６０８３４±３９８４８△ ２０６６１８±４８７５３△ ４５０８±１８３０ ７４１１±１１０９△

组别 心排量（Ｌ／ｍｉｎ） 心排指数［Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２）］ 每搏输出量（ｍＬ） 每搏指数（Ｍｌ／ｍ２）

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３２２±０７３ ２２５±０５７ ５８５４±１６２９ ３６５５±１０９５
　治疗后 ３６７±０７４ ２４１±０５３ ６３０６±１１０８ ３６８７±１０９３
观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３２５±０６９ ２２１±０５５ ５８０７±１６０２ ３６５３±１０９１
　治疗后 ３９７±０８１△ ２５５±０５９△ ６９０２±１２３２△ ３７０１±１０２７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者心功能和ＮＴｐｒｏＢＮＰ指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ５８７７±９８４ ４６１１±１１９８ ４４８１±７０４ ３３８８２４±８７４２３
　治疗后 ５５５７±８２３ ４０２３±９３７ ５１３５±６６４ ２３０８８８±５９８３４

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ５８５８±９４７ ４６０８±１２０３ ４４７２±６９４ ３３９２１０±９０３４１
　治疗后 ５２０９±７３４△ ３４３８±８８５△ ５８０３±５３２△ １７０３４４±３５０４０△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　对照组与观察组ＭＭＰ９和ＴＩＭＰ１指标
比较（珋ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

组别 ＭＭＰ９ ＴＩＭＰ１

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 １７１４３±２１０４ ３４２±０４４
　治疗后 １６３０２±１６７７ ３６６±０４１

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 １７２０４±２０１４ ３４１±０５３
　治疗后 １５１８４±１６０６ ３８７±０４７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

３　讨论
西医治疗心力衰竭，起效快、效果明显，但对于

心力衰竭尤其是慢性心力衰竭这种多原因，多脏器

受损的复杂病症，西医的作用较为局限［１２］。传统中

医认为慢性心力衰竭为“喘证”“心悸”“水饮”等范

畴，病位在心，连及脾、肺以及肾［１３１５］。中医在整体

思维指导下，采用辨证论治，益气养阴、调和脏腑以

治疗慢性心力衰竭。真武汤最早出自《伤寒论》，有

温阳化气、健脾利水之效，对慢性心力衰竭患者病情

反复与远期预后有独到之处。

中医认为慢性心力衰竭患者心肾阳衰，推动乏

力，血流滞缓，形成为痰、水、瘀之证，故治疗宜温阳

复脉，则痰瘀得以消散。本研究选用真武汤对老年

慢性心力衰竭患者进行治疗。观察组治疗后的总有

效率为９３１８％，而对照组的总有效率为７２７３％，
观察组总有效率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。对照
组单独使用西药治疗，针对患者心肌动力不足，血管

收缩不利于心脏泵血等表征进行治疗，存在诸多不

良反应：利尿剂的使用可能导致患者电解质紊乱；β
受体阻滞剂对房室传导不良患者有较多限制［１６］；血

管紧张素转换酶抑制剂容易引起干咳，增加患者痛

苦等。观察组联合服用真武汤，君以附子，为大辛大

热之药，回阳救逆，行气化水。臣以白术、茯苓。白

术健脾燥湿，与附子相合，使水邪自小便去；茯苓养

心安神，利水渗湿。佐以生姜、芍药。生姜辛温宣
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散，通其郁滞，与附子结合用以温阳散寒，并可合白

术、茯苓宣散水湿；芍药，“去水气，利膀胱”，柔肝缓

燥，利于药物久服缓治［１７］。全方有温阳，利水，燥湿

之效，综合改善患者临床症状。故观察组总有效率

更高。

左心室收缩产生压力，是心脏向动脉射血的主

要动力，患者心力衰竭也多从左心力衰竭开始［１８］。

ＬＶＥＦ为左心射血分数能灵敏反应心肌泵功能。
ＬＶＥＤＤ与ＬＶＥＳＤ是左心室舒张末期与收缩末期内
径对心脏容积变化有很好体现。ＮＴｐｒｏＢＮＰ慢性心
力衰竭重要指标之一。２组患者经过治疗后，
ＬＶＥＤＤ和ＬＶＥＦ均显著增加，ＬＶＥＳＤ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ
均显著下降（Ｐ＜００５）。且观察组的ＬＶＥＳＤ和ＮＴ
ｐｒｏＢＮＰ均低于对照组，ＬＶＥＤＤ和ＬＶＥＦ均高于对照
组（Ｐ＜００５）。现代药理学研究证明，附子所含乌
头碱与消旋去甲乌药碱具有强大的强心作用，能降

低血管阻力，减小外周血压［１９］。茯苓能影响肾小管

钠吸收，产生利尿作用。白术能减少水，钠重吸收有

利尿之功，且能扩张血管以降低血压。干姜所含姜

酚类物质能兴奋心脏，扩张血管。心脏外周阻力减

弱，心肌兴奋，ＬＶＥＦ增加［２０］；血液容量负荷降低，血

液循环改善故心脏 ＬＶＥＤＤ增加，ＬＶＥＳＤ降低。进
而减少心肌细胞对没有生理活性的 ＮＴｐｒｏＢＮＰ的
合成与分泌，降低其血清含量。在西药治疗下，使用

真武汤对老年慢性心力衰竭患者心功能改善效果显

著。

２组患者经过治疗后，外周阻力和外周阻力指
数均显著下降，加速指数、心排量、心排指数、每搏输

出量均增加，且显著高于治疗前（Ｐ＜００５）；但速度
指数和每搏指数与治疗前比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。治疗后，观察组的外周阻力和外周阻
力指数显著低于对照组，且观察组的加速指数、心排

量、心排指数、每搏输出量均高于对照（Ｐ＜００５）。
真武汤中多味药材扩张血管能力，故而外周阻力与

外周阻力指数下降。研究显示芍药中芍药苷还具有

针对性扩冠作用，增加冠脉血流［２１］，缓解心脏形变

与容积改变引起的缺氧状态，增加心脏加速指数与

心排指数。主药附子有强增加心肌收缩能力，尤其

在心脏功能不全时效果更为显著，心脏收缩更为有

力，患者心排量，每搏输出量均显著提升。真武汤对

心力衰竭患者血流动力学的具有良好促进作用。

病理性心室重构是慢性心力衰竭产生过程中重

要一步。细胞间质数量的改变，是病理性心室重构

的表现之一，并与心肌细胞凋亡共同作用，最终引起

心室容积、形态的改变以及心肌体积与重量增

加［２２２３］。２组患者经过治疗后，血清 ＭＭＰ９含量均
显著下降，血清 ＴＩＭＰ１含量均显著上升（Ｐ＜
００５），且观察组的ＭＭＰ９低于对照组，但观察组的
ＴＩＭＰ１高于对照组（Ｐ＜００５）。ＭＭＰ９是能催化
多种类型胶原蛋白降解，是分解细胞外基质的主要

蛋白酶之一。研究证明 ＭＭＰ９在心肌重塑过程中
活性显著升高，而心脏重构越明显的患者，心脏功能

明显恶化［２４］。ＴＩＭＰ１能够特异性与ＭＭＰ９催化区
结合。真武汤通过加强心肌功能，减轻心脏负荷，增

强机体血液循环，缓解了心脏病理状况，细胞外间质

降解与重塑的平衡得到改善，使得血清ＭＭＰ９含量
均下降而ＴＩＭＰ１含量提升。通过常规西药治疗与
真武汤使用，患者心肌受到保护，心脏重构受到抑

制。

综上所述，在常规西药治疗下，真武汤有效改善

患者心功能，恢复心脏正常重构，提高心脏供血能

力，疗效确切。
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［１７］朱婷婷．加味益气活血利水汤联合左卡尼汀对慢性心力衰竭患

者心功能及ＡＤＬ评分的影响研究［Ｊ］．亚太传统医药，２０１８，１４

（７）：１８０１８１．

［１８］ＭｉｃｈａｌｓｋａＫａｓｉｃｚａｋＭ，ＢｉｅｌｅｃｋａＤａｂｒｏｗａＡ，ｖｏｎＨＳ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍａｒ

ｋｅｒｓ，ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｆｉｂｒｏｓｉｓａｎｄｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｐｒｅ

ｓｅｒｖｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ：ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｒｃｈＭｅｄＳｃｉ，２０１８，１４

（４）：８９０９０９．

［１９］王中甫，王静雅．真武汤加减治疗心肾阳虚型慢性心衰临床观

察［Ｊ］．光明中医，２０１８，３３（４）：５１１５１３．

［２０］张碧华，杨莉萍，唐鹏．慢性心力衰竭与中医相关病证的渊源与

发展［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１８，３８（５）：６３３６３５．

［２１］高旭阳．浅析中医治疗心律失常的临床疗效［Ｊ］．中国继续医学

教育，２０１８，１０（２０）：１５３１５４．

［２２］刘树红，朱云龙，孙成山，等．血清ＮＴＰｒｏＢＮＰ、ｃＴｎｌ、ＣｙｓＣ联合诊

断慢性心衰的应用分析［Ｊ］．心血管病防治知识，２０１８，４（１０）：

５０５１．

［２３］王可文，余天泰．桂枝人参汤合肾气丸治疗慢性心力衰竭阳虚

血瘀水停证 ４０例［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１８，１６

（１４）：９７１００．

［２４］巩倩惠，石立鹏，祁鹏，等．中医治疗慢性心力衰竭研究进展

［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１８，３４（７）：８６８８７０．

（２０１９－０１－１１收稿　责任编辑：张雄杰）

第十六届世界中医药大会

“一带一路”中医药学术交流活动（中东欧·２０１９）
会议通知（第一轮）

　　由世界中医药学会联合会主办的世界中医药大会是全球中医药

领域规模大、参与广、层次高的学术盛会。至今已在中国、法国、加拿

大、新加坡、中国澳门、澳大利亚、荷兰、英国、马来西亚、美国、俄罗

斯、西班牙、新西兰、泰国、意大利成功举办了十五届。

“第十六届世界中医药大会暨‘一带一路’中医药学术交流活

动”将于２０１９年１１月在匈牙利及中东欧地区举行，旨在为中医药在

中东欧地区的发展搭建广阔的平台。

现就有关事宜通知如下：

一、主办单位：世界中医药学会联合会

二、承办单位：中东欧中医药学会、匈牙利中医药学会

三、支持单位：中国驻匈牙利大使馆、匈牙利人力资源部、匈牙利

外交与对外经济部、匈牙利会议局

四、协办单位：华北理工大学、匈中文化交流协会

五、大会主会场：时间：２０１９年１１月８－９日（１１月７日大会注

册）地点：匈牙利·布达佩斯分会场暨“一带一路”中医药学术交流活

动：

时间：２０１９年１１月，地点：匈牙利及欧洲地区

２０１９年１１月６－１０日：匈牙利·布达佩斯

２０１９年１１月６－１３日：匈牙利·布达佩斯＋克罗地亚

２０１９年１１月６－１３日：匈牙利·布达佩斯＋瑞士

２０１９年１１月６－１５日：匈牙利·布达佩斯＋芬兰＋瑞典

２０１９年１１月３－１２日：奥地利＋捷克＋匈牙利·布达佩斯

六、会议主要议题及征文内容：

１．中医药基础理论研究；２．中医药临床实践：临床研究方法创新

与进展、临床疗效评估体系研究、老中医临证经验总结、特色疗法体

会及推广、中医养生保健治未病研究等；３．针灸推拿研究实践：针药

配合临床研究、特殊针法临床经验介绍、中医针灸治疗在区域性疾病

治疗中的特色与优势等；４．中药研究：中药方剂学、临床配伍研究、中

药应用及研究等；５．中西医结合研究：理论创新、最新进展、实践创

新、经验总结；６．中医手法流派的传承与发展；７．中医药国际标准化、

信息化研究；８．中医药在世界各国的发展及立法情况，各国中医教育

动态、教育制度现状及科研情癋；９．中医药文化与非物质文化遗产保

护；１０．道地药材与濒危药用动植物国际贸易研究；１１．民族医药发展

和研究；１２．中医药服务贸易理论研究与实践及经验交流。

七、参会人员：

相关国家政府官员，各国中医药、传统医药、中西医结合、现代医

药及相关领域从事医疗、教育、科研、管理、生产、贸易的专家学者和

企业家，世界中联各国（地区）会员。

八、会议安排：

１．学术会议：开、闭幕式，主题演讲，分会场专题报告，现场演示

工作坊，欢迎晚宴。２．中医药服务贸展览会：每个展位：３×３ｍ，１张

桌子，２把座椅，１个插座，基本照明，免２人参会注册费。３．参会者

可授予中国国家级继续教育二类学分证书６分，如有需要，请提前告

知组委会。４．参会“一带一路”中医药研讨会：具体安排请咨询世界

中联国际联络部。

九、重要日期：

２０１９年７月１日大会注册费优惠截止。

２０１９年９月３０日大会论文投稿截止。

十、会议注册：

即日起接受报名，采用网上会议平台注册，ｈｔｔｐ：／／ｗｃｃｍ２０１９．

ｍｅｄｍｅｅｔｉｎｇ．ｏｒｇ／ｃｎ

十一、会议咨询联系方式如下：

魏金明：１３６２１３９０４２６

徐颖：１８６１１４３０５９８

王明：１８６１００３１７８６

电话：０１０－５８６５０２３６，５８６５０５０７

·０３９· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４


