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不同剂量百令胶囊联合非布司他对慢性肾功能不全伴高尿酸血症患者
肾功能及血脂水平的影响 *
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摘要目的：探讨不同剂量百令胶囊联合非布司他对慢性肾功能不全（CRF）伴高尿酸血症（HU）肾功能及血脂水平的影响。方法：

选取 2017年 7月至 2018年 8月三亚市人民医院收治的 CRF伴 HU患者 167例为研究对象，按照数表法随机分为大剂量联合组

（n=42）、中剂量联合组（n=42）、小剂量联合组（n=42）和非布司他单用组（n=41），所有研究对象均给予非布司他（40 mg/次，1次 /

日）治疗，大、中、小剂量联合组再分别给予百令胶囊 3g/次、2g/次、1g/次，均 3次 /日。比较治疗后的临床疗效、治疗前后肾功能

指标[血肌酐（Scr）、血尿素氮（BUN）、血尿酸（UA）、血 茁2微球蛋白（血 茁2-MG）、尿 茁2-MG、24 h尿蛋白定量]、血脂指标[甘油三酯

（TG）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）]水平以及不良反应。结果：治疗后，大剂量联合组肾功能及高尿

酸血症的临床总有效率最优（P＜0.05），其次为中剂量联合组，小剂量联合组和非布司他单用组比较差异无统计学意义（P＞
0.05）；各组患者治疗后 BUN、Scr、UA、血 茁2-MG、尿 茁2-MG、24h尿蛋白定量水平均有不同程度的下降，其中大剂量联合组降低最

显著（P＜0.05），小剂量联合组和非布司他单用组比较差异无统计学意义（P＞0.05）；大、中、小剂量联合组患者治疗后 TG、TC、

LDL均有下降，HDL上升，其中大剂量联合组 TG、TC、LDL降低最显著（P＜0.05），HDL升高最显著（P＜0.05）；各组患者不良反

应发生率比较无统计学差异（P＞0.05）。结论：大剂量百令胶囊联合非布司他治疗 CRF伴 HU能改善患者的肾功能和血脂指标，

其不良反应发生率较低，但是稍高于其他剂量组，建议临床医师根据患者病情选择合适的剂量。
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Effects of Different Doses of Bailing Capsule Combined with Febuxostat on
Renal Function and Blood Lipid Levels in Patients with Chronic Renal

Insufficiency with Hyperuricemia*

To investigate the effects of different doses of Bailing capsule combined with febuxostat on renal function

and blood lipid levels in patients with chronic renal insufficiency (CRF) with hyperuricemia (HU). 167 patients with CRF with

HU who were admitted to Sanya People's Hospital from July 2017 to August 2018 were selected as the study subjects, they were

randomly divided into high-dose combination group (n=42), medium-dose combination group (n=42), low-dose combination group

(n=42) and febuxostat alone group (n=41) according to the number table method. All subjects were treated with febuxostat (40 mg/time, 1

time/day), the high, medium and low dose groups were given Bailing capsule 3 g/time, 2 g/time and 1 g/time respectively, 3times/day.

The clinical efficacy of patients after treatment, renal function indicators before and after treatment [serum creatinine (Scr), blood urea

nitrogen (BUN), serum uric acid (UA), urine protein index (urine 茁2 microglobulin (urine 茁2-MG), blood 茁2 microglobulin (blood

茁2-MG), 24 h urine protein quantitation], blood lipid indicators [triglyceride (TG), total cholesterol (TC), high density lipoprotein (HDL)

and low density lipoprotein (LDL)] levels and adverse reactions were compared. After treatment, the high-dose combination

group had the best improvement in renal function and hyperuricemia, followed by the medium-dose group (P＜0.05). There was no

significant difference between the low-dose combination group and the febuxostat alone group (P＞0.05). The levels of BUN, Scr, UA,

urinary 茁2-MG, blood 茁2-MG, and 24 h urinary protein were decreased in different groups, and the high-dose combination group was

significantly lower (P＜0.05). There was no significant difference between the low-dose group and the febuxostat alone group (P＞0.05).

After treatment, TG, TC and LDL decreased in high, medium and low dose groups, and HDL increased. Among them, TG, TC and LDL

in the high-dose combination group decreased most significantly (P＜0.05), and HDL increased most significantly (P＜0.05). There was

no significant difference in the incidence of adverse reactions among the groups (P＞0.05). High-dose Bailing capsule

*基金项目：海南省卫生计生行业科研项目（160132027A2121）

作者简介：符薇薇（1983-），女，本科，主治医师，研究方向：肾病诊治，E-mail：fuweiwei0301@163.com

(收稿日期：2019-12-29 接受日期：2020-01-24)

3572窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.18 SEP.2020

前言

我国慢性肾功能不全（CRF）的发病率约为 8%-10%，CRF

患者肾功能受损，血肌酐（Scr）、尿素氮（BUN）上升明显，尿酸

排泄受到障碍，造成酸中毒，从而极容易造成高尿酸血症

（HU），影响人们生活质量[1-3]。目前临床上治疗 CRF伴 HU的

方式包括均衡饮食、大量饮水、降低尿酸、碱化尿液等。非布司

他是一种新型非嘌呤选择性黄嘌呤氧化酶抑制剂，降低血尿酸

（UA）的作用更显著，大部分代谢产物可通过肝脏排泄，减少患

者的肾损伤，因此不良反应较少[4-6]。百令胶囊是一种含有冬虫

夏草菌种的生物制剂，有补肺肾、益精气作用，还具有改善肾血

流量、清除自由基、抑制血小板聚集、降低脂质过氧化物水平、

加强脏器微血管聚集的作用，从而改善肾脏功能[7]。目前，常使

用中西医结合方法治疗该类疾病，并已取得明显疗效，但对于

使用不同剂量的百令胶囊与西药结合治疗的报道较少。因此本

研究通过探讨不同剂量的百令胶囊联合非布司他治疗 CRF伴

HU患者的临床疗效，并观察其对肾功能和血脂指标的影响，以

期为临床 CRF伴 HU患者的合理用药提供理论依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2017年 7月至 2018年 8月在三亚市人民医院就诊

的 CRF伴 HU患者 167例，纳入标准：（1）根据《中国慢性肾脏

病患者合并高尿酸血症诊治共识》[1]，符合 HU的诊断标准（正

常嘌呤饮食状态下，非同日两次空腹 UA水平男＞420 滋mol/L，
绝经期女＞360 滋mol/L，非绝经期女＞420 滋mol/L）；（2）根据
《中国慢性肾脏病患者合并高尿酸血症诊治共识》[1]，符合慢

性肾脏病的评估和管理标准制定的 CRF 的诊断标准

（Scr>133 滋mol/L，内生肌酐清除率 <80 mL/min）；（3）尿白蛋

白排泄率≥ 200 滋g /min。排除标准:（1）血液系统疾病者；（2）原

发性 HU者；（3）由于服用药物造成的继发性 HU者；（4）患有

急性痛风、糖尿病、急性肾损伤者；（5）对所用药物过敏者；（6）

患有消化性溃疡、溃疡并出血、溃疡穿孔者；（7）患有严重心血

管疾病、肝功能不全以及精神病者。按数表法随机分为大剂量

联合组、中剂量联合组、小剂量联合组、非布司他单用组，其中

大剂量联合组 42例，男 21例，女 21例，平均年龄（61.43依6.27）
岁，平均病程（7.21依2.30）年，包括高血压肾病 13例、慢性肾小

球肾炎 14例、糖尿病肾病 10例、慢性间质性肾炎 3例、多囊肾

2例；中剂量联合组 42例，男 22例，女 20例，平均年龄为

（62.92依5.36）岁，平均病程（7.42依2.41）年，包括高血压肾病 14

例、慢性肾小球肾炎 13例、糖尿病肾病 11例、慢性间质性肾炎

1例、多囊肾 3例；小剂量联合组 42例，男 22例，女 20例，平

均年龄（62.15依7.24）岁，平均病程（7.27依2.34）年，包括高血压肾

病 12例、慢性肾小球肾炎 14例、糖尿病肾病 11例、慢性间质

性肾炎 2例、多囊肾 3例。非布司他单用组 41例，男 21例，女

20例，平均年龄（62.35依6.19）岁，平均病程（7.33依2.47）年，包括
高血压肾病 14例、慢性肾小球肾炎 14例、糖尿病肾病 10例、

慢性间质性肾炎 2例、多囊肾 1例，四组一般资料经比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。本次研究通过三亚市人民医院医学伦
理委员会批准，患者自愿签订知情同意书。

1.2 治疗方法

非布司他单用组给予非布司他（江苏万邦生化医药股份有

限公司，国药准字 H20130058，规格 40 mg/片）治疗，40 mg，口

服，1次 /日；在非布司他单用组的基础上，大剂量联合组给予

百令胶囊 （杭州中美华东制药有限公司，国药准字

Z109110036，规格 0.2 g/粒）治疗，3 g/次，口服，3次 /日；中剂

量联合组给予百令胶囊治疗，2 g/次，口服，3次 /日；小剂量联

合组给予百令胶囊治疗，1 g/次，口服，3次 /日。所有患者疗程

均为 6个月。

1.3 疗效评价[1]

（1）肾功能疗效判定标准：显效：肾小球滤过率增加≥ 20％

或 Scr降低≥ 20％。有效：肾小球滤过率增加≥ 10％或 Scr降

低≥ 10％；无效：肾小球滤过率无增加或 Scr增加。（2）HU临床

疗效判定标准为：显效：血 UA降至正常或降幅≥ 25%，有效：

血 UA降幅≥ 15%，无效：血 UA未见明显降低或降幅＜15%，

总有效率 =（显效例数 +有效例数）/总例数伊100%。
1.4 观察指标

（1）肾功能指标检测：① 于治疗前后空腹抽取患者静脉血

10 mL，2800 r /min离心 10 min，取上清液于 -20℃冰箱保存。

采用肌酐酶法检测血 Scr水平，酶比色法检测血 UA水平，脲

酶法测定 BUN水平，采用免疫透射比浊法测定血 茁2-微球蛋

白（茁2-MG）水平；② 取患者晨尿 10 mL，采用全自动生化分析

仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，BS-480型）检测 24

小时尿蛋白定量，采用免疫透射比浊法测定尿 茁2-MG水平。

（2）血脂指标检测：于治疗前后空腹抽取患者静脉血 10 mL，

2800 r /min离心 10 min，取上清液于 -20℃冰箱保存，采用全自

动生化分析仪及相关试剂盒（上海申索佑福医学诊断用品有限

公司）检测血清甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白

（HDL）和低密度脂蛋白（LDL）水平。（3）比较四组治疗期间发

生的不良反应。

1.5 统计学方法

采用 SPSS22.0软件进行数据分析，计量资料以均数依标
准差表示，两两比较采用 t检验，多组比较采用单因素方差分

析；计数资料以率表示，采用 掊2检验，P<0.05表示差异有统计
学意义。

2 结果

combined with febuxostat in the treatment of CRF with HU can significantly improve the renal function and blood lipid index, and it has

good clinical efficacy, the incidence of adverse reactions was low, but slightly higher than other dose groups, recommended that

clinicians choose the appropriate dose according to the patient's condition.

Renal function; Hyperuricemia; Bailing capsule; Febuxostat; Chronic renal insufficiency; Dose
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Groups n Markedly effective Effective Iinvalid Total effective rate

Febuxostat alone group 41 5(12.20) 17(41.47) 19(46.34) 22(53.66)

Low-dose combination group 42 6(14.29) 19(45.24) 17(40.48) 25(59.52)

Medium-dose combination group 42 9(21.43) 25(59.52) 8(19.05) 34(80.95)ab

High-dose combination group 42 11(26.19) 29(69.05) 2(4.76) 40(95.24)abc

掊2 4.246

P 0.038

表 1肾功能临床疗效比较[n(%)]

Table 1 Comparison of clinical efficacy of renal function [n(%)]

Note: Compared with febuxostat alone group, aP＜0.05; Compared with low-dose combination group, bP＜0.05; Compared with medium-dose

combination group, cP＜0.05.

Groups n Markedly effective Effective Iinvalid Total effective rate

Febuxostat alone group 41 5(12.20) 15(36.59) 21(51.22) 20(48.78)

Low-dose combination group 42 8(19.05) 15(35.71) 19(45.24) 23(54.76)

Medium-dose combination group 42 10(23.81) 22(52.38) 10(23.81) 32(76.19)ab

High-dose combination group 42 11(26.19) 28(66.67) 3(7.14) 39(92.86)abc

掊2 5.215

P 0.014

Note: Compared with febuxostat alone group, aP＜0.05; Compared with low-dose combination group, bP＜0.05; Compared with medium-dose

combination group, cP＜0.05.

表 2 HU临床疗效比较[n(%)]

Table 2 Comparison of clinical efficacy of HU [n(%)]

2.1 肾功能临床疗效比较

大剂量联合组肾功能临床疗效总有效率高于中剂量联合

组、小剂量联合组、非布司他单用组，中剂量联合组总有效率高

于小剂量联合组和非布司他单用组，小剂量联合组和非布司他

单用组比较差异无统计学意义（P＞0.05），详见表 1。

2.2 HU临床疗效比较

大剂量联合组 HU临床疗效总有效率高于中剂量联合组、

小剂量联合组、非布司他单用组，中剂量联合组总有效率高于

小剂量联合组和非布司他单用组（P＜0.05），小剂量联合组和

非布司他单用组比较差异无统计学意义（P＞0.05），详见表 2。

2.3 治疗前后肾功能指标比较

治疗前，各组患者 BUN、Scr、UA、血 茁2-MG、尿茁2-MG、24

小时尿蛋白定量比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，各

组患者 BUN、Scr、UA、血 茁2-MG、尿茁2-MG、24小时尿蛋白定量

较治疗前均有下降，其中大剂量联合量组均低于其他各组（P＜
0.05），中剂量联合组低于小剂量联合组、非布司他单用组（P＜
0.05），小剂量联合组和非布司他单用组比较差异无统计学意

义（P＞0.05），详见表 3。

2.4 治疗前后血脂指标比较

治疗前，各组患者 TC、TG、HDL、LDL比较无统计学意义

（P＞0. 05），治疗后，大、中、小剂量联合组患者 TC、TG、LDL

均降低，HDL均升高，各组的血脂指标组间两两比较差异均

有统计学意义，大剂量联合组的血脂指标最优（P＜0.05），治

疗前后，非布司他单用组比较差异无统计学意义（P＞0.05），

详见表 4。

2.5 不良反应

治疗期间，小剂量联合组出现胃部不适 1例，不良反应发

生率为 2.38%（1/42）；中剂量联合组出现胃部不适 1例，腹泻 1

例，不良反应发生率为 4.76%（2/42）；大剂量联合组出现胃部不

适 1例，腹泻 1例，恶心 1例，不良反应发生率为 7.14%（3/42），

非布司他单用组出现胃部不适 1例，不良反应发生率为 2.44%

（1/41），各组患者不良反应发生率比较无统计学差异（掊2＝

0.703，P＝0.269）。

3 讨论

CRF是因各种原因造成的慢性进行性肾实质损害，致使肾

脏明显萎缩，肾脏基本功能减退的临床综合征，以代谢产物潴

留、水电解质和酸碱平衡失调为主要临床表现，并可累及心血

管、血液、神经肌肉等各系统，从而产生一系列并发症[8-10]。HU

是因人体内嘌呤的新陈代谢发生障碍，UA合成增加或排出减

少，使人体血液中 UA增高，超过正常范围而产生[11-13]，HU经常

作为 CRF的合并症发生。由于肾小管受损，肾上腺皮质激素药

物对肾功能不全的患者效果不佳。为了降低 CRF患者的 UA，

临床常用黄嘌呤氧化酶抑制剂别嘌呤醇[14-16]。然而，患者肾脏的

3574窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.18 SEP.2020

Groups

TC(mmol/L) TG(mmol/L) HDL(mmol/L) LDL(mmol/L)

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Febuxostat alone group

(n=41)
7.92依2.04 7.75依1.95 2.89依0.97 2.56依1.21 1.08依0.34 1.10依0.25 3.37依0.69 3.02依1.19

Low-dose combination

group(n=42)
7.83依1.82 6.68依1.72ab 2.95依1.09 2.11依0.81ab 1.03依0.15 1.27依0.46ab 3.14依0.73 2.57依 0.83ab

Medium-dose combination

group(n=42)
7.94依2.15 5.90依1.84abc 2.97依0.93 1.77依0.75abc 0.98依0.23 1.47依0.37abc 3.22依0.67 2.23依 0.71abc

High-dose combination

group(n=42)
7.87依1.93 5.11依1.73abcd 2.91依0.86 1.43依0.77abcd 1.01依0.27 1.62依0.31abcd 3.29依 0.61 1.89依 0.79abcd

F 0.026 8.522 0.059 2.688 1.114 11.259 0.875 4.785

P 0.994 0.000 0.981 0.048 0.345 0.000 0.455 0.003

表 4治疗前后血脂指标水平比较（x依s）
Table 4 Comparison of blood lipid indexes before and after treatment（x依s）

表 3治疗前后肾功能指标比较（x依s）
Table 3 Comparison of renal function before and after treatment（x依s）

Note: Compared with before treatment, aP＜0.05; Compared with febuxostat alone group, bP＜0.05; Compared with low-dose combination group, cP＜
0.05; Compared with medium-dose combination group, dP＜0.05.

Groups
BUN(mmol/L) Scr(滋mol/L) UA(mmol/L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Febuxostat alone group

(n=41)
16.35依6.14 13.93依5.62a 242.52依80.41 217.23依85.74a 487.63依109.55 441.38依96.34a

Low-dose combination

group(n=42)
16.64依5.44 13.72依5.37a 245.26依72.52 208.93依83.79a 486.33依107.35 439.42依99.14a

Medium-dose combination

group(n=42)
15.94依5.72 11.31依5.14abc 239.83依77.64 169.77依88.35abc 488.52依112.41 397.07依93.32abc

High-dose combination

group(n=42)
16.16依6.23 9.57依4.39abcd 246.31依82.37 130.72依89.51abcd 487.59依108.28 356.05依91.46abcd

F 0.107 6.691 0.058 8.744 0.006 7.574

P 0.956 0.000 0.982 0.000 0.999 0.000

Groups
24h urinary protein(mg / 24 h) urinary 茁2-MG (mg / L) blood 茁2-MG (mg / L)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Febuxostat alone group(n=41) 1.61依0.62 1.17依0.46a 1.99依0.51 1.77依0.43a 3.51依0.58 3.07依0.66a

Low-dose combination group

(n=42)
1.58依0.47 1.09依0.34a 1.97依0.61 1.71依0.55a 3.47依0.49 2.97依0.45a

Medium-dose combination

group(n=42)
1.64依0.68 0.87依0.22abc 1.92依0.54 1.50依0.37abc 3.46依0.53 2.72依0.59abc

High-dose combination group

(n=42)
1.55依0.59 0.65依0.31abcd 1.89依0.59 1.36依0.23abcd 3.49依0.47 2.43依0.57abcd

F 0.178 19.456 0.149 6.127 0.076 9.441

P 0.911 0.000 0.930 0.001 0.973 0.000

Note: Compared with before treatment, aP＜0.05; Compared with febuxostat alone group, bP＜0.05; Compared with low-dose combination group, cP＜
0.05; Compared with medium-dose combination group, dP＜0.05.

清除率降低，造成别嘌呤醇的主要代谢产物羟基嘌呤醇大量积

累，因而产生副作用。非布司他已成为一种新型嘌呤黄嘌呤氧

化酶的选择性抑制剂，与别嘌呤醇相比，使用非布司他治疗时

不良事件的风险较低[17-19]。百令胶囊是含有冬虫夏草菌粉的生

物制剂，具有镇静、增强免疫功能、调节激素水平、抗炎、抗氧

化、抗肿瘤、保护肝肾等脏器的功效[20-22]。CRF伴 HU是由于多

种机制造成的，选择中西医药联合治疗具有减少给药剂量，增

强疗效，减少不良反应等作用。百令胶囊联合非布司他可以提
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高患者免疫功能，对抗患者肾组织纤维化，对损伤的肾组织有

保护作用。联合用药可以从多种途径抑制患者肾单位凋亡，有

效提高肾病综合征患者的治疗效果，促进肾功能恢复，抑制血

小板活化，改善机体炎症反应。百令胶囊治疗 CRF时常选择口

服给药，一次 2-6粒（0.5g/粒），一日 3次，因此本研究采用百令

胶囊大（3g/ 次，3 次 / 日）、中剂量（2g/ 次，3 次 / 日）、小剂量

（1g/次，3次 /日）联合非布司他探索治疗 CRF伴 HU的最佳

剂量，为临床合理用药提供理论依据。

本研究显示，大剂量联合组肾功能及高尿酸血症的总有效

率高于中、小剂量联合组，中剂量联合组总有效率高于小剂量

联合组，说明大剂量百令胶囊联合非布司他可明显提高疗效，

改善肾功能及高尿酸症状，可能与百令胶囊可增加有效肾单位

数量，阻断脂质的过氧化反应，改善肾小球滤过膜的通透性，并

保护细胞膜结构，减轻肾脏负担，进而提高肾功能有关[23]，并且

非布司他的代谢产物无活性且经历胆汁排泄，能够减少对患者

肾功能的损伤，与王惠芳等人报道相符 [24]。治疗后各组患者

BUN、Scr、血 茁2-MG、尿 茁2-MG、24h尿蛋白定量水平较治疗前

均有明显下降，其中大剂量联合组优于中、小剂量联合组，中剂

量联合组优于小剂量联合组，提示大剂量百令胶囊联合非布司

他可明显降低患者肾功能相关指标水平，其中非布司通过抑制

黄嘌呤氧化酶来减少尿酸的产生，黄嘌呤是黄嘌呤氧化酶的底

物，具有与黄嘌呤类似的分子结构。相比之下，非布司他与黄嘌

呤具有不同的分子结构，是一种选择性黄嘌呤氧化酶抑制剂，

不会抑制其他核酸代谢酶，通过黄嘌呤氧化酶产生尿酸作为嘌

呤代谢的终末代谢产物。黄嘌呤氧化酶参与活性氧的产生，蔚

楠等报道[10]，非布司他比别嘌呤醇更有效地抑制内皮细胞结合

的黄嘌呤氧化酶产生的活性氧。非布司他通过减少肾脏入球小

动脉壁肥厚、降低肾单位球内压，从而降低尿蛋白的含量，此

外，有研究指出，百令胶囊能够提高患者的细胞免疫功能，抑制

肾脏转化生长因子 -茁的表达，从而减轻患者肾小管间质纤维
化、肾小球硬化的程度，延缓患者肾功能的进一步恶化[25，26]；亦

可通过减少炎性介质的释放，促进肾小管上皮细胞产生并分泌

表皮因子，拮抗转化生长因子 -茁1（Transforming growth fac-
tor-茁1，TGF-茁1）的作用，从而抑制肾小管萎缩和肾间质纤维
化，大剂量百令胶囊与非布司他联用效果更佳。本研究中各组

患者在接受联合治疗后，UA水平均有明显下降，其中大剂量联

合组降低明显，说明大剂量百令胶囊与非布司他发挥协同作

用，通过增强非布司他抑制黄嘌呤氧化酶与底物结合，阻止次

黄嘌呤和黄嘌呤转化为 UA，从而减少 UA生成和降低患者的

UA[27，28]。本研究显示，大剂量百令胶囊联合非布司他对患者的

血脂指标改善最明显，百令胶囊含有氨基酸、腺苷等有效成分，

其中腺苷可促进超氧化物歧化酶生成，清除器官自由基水平，

并可降低血液血脂水平，改善血脂过高造成的肾动脉粥样硬

化，最终保护肾功能[29，30]。各组不良反应发生率比较无统计学差

异，说明大剂量百令胶囊与非布司他联用安全有效。

综上所述，采用大剂量的百令胶囊联合非布司他治疗 CRF

伴HU患者，临床疗效显著，可改善患者肾功能和血脂水平，不

良反应发生率较低，但是稍高于其他剂量组，建议临床医师根

据患者病情选择合适的剂量。
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