
·856　　 ·
 

Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2024
 

Vol. 24
 

No. 7 中国医院用药评价与分析　 2024 年第 24 卷第 7 期

PEG-rhG-CSF 与 rhG-CSF 预防肿瘤化疗相关中性
粒细胞减少的 有效性和安全性比较的系统评价
和 Meta 分析Δ

朱依雯∗,周伟贤,丁　 可,陈　 荣#(常州市第一人民医院药学部,江苏
 

常州　 213003)

中图分类号　 R973 文献标志码　 A 文章编号　 1672-2124(2024)07-0856-06
DOI　 10. 14009 / j. issn. 1672-2124. 2024. 07. 019

摘　 要　 目的:比较聚乙二醇化重组人粒细胞集落刺激因子(PEG-rhG-CSF)与重组人粒细胞集落刺激因子( rhG-CSF)预防肿瘤化

疗相关中性粒细胞减少的有效性和安全性。 方法:检索 PubMed、Embase、the
 

Cochrane
 

Library、中国知网、万方数据库和维普数据

库,纳入 PEG-rhG-CSF 与 rhG-CSF 预防肿瘤化疗相关中性粒细胞减少(CIN)的随机对照试验(干预措施为使用 PEG-rhG-CSF;对
照措施为使用 rhG-CSF),检索时间截至 2023 年 5 月。 文献筛选和信息提取由 2 名研究者独立完成,并进行偏倚风险评估。 采用

RevMan
 

5. 3 统计软件对提取的数据进行 Meta 分析。 结果:共纳入 41 篇文献。 Meta 分析结果显示,与 rhG-CSF 比较,PEG-rhG-CSF
可以显著降低化疗后中性粒细胞减少伴发热(FN)发生率(OR = 0. 64,95%CI = 0. 51 ~ 0. 81,P = 0. 000

 

2)和Ⅲ / Ⅳ度中性粒细胞减

少发生率(OR= 0. 49,95%CI= 0. 35~ 0. 69,P<0. 000
 

1),差异均有统计学意义,但Ⅲ / Ⅳ度中性粒细胞减少持续时间(MD = -0. 33,
95%CI= -0. 68~ 0. 01,P= 0. 06)、中性粒细胞减少恢复时间(MD= -0. 11,95%CI= -0. 32 ~ 0. 09,P= 0. 27)、骨痛或骨骼肌肉痛发生

率(OR= 0. 81,95%CI= 0. 66~ 1. 00,P= 0. 05)的差异均无统计学意义。 结论:PEG-rhG-CSF 预防化疗后 FN 及Ⅲ / Ⅳ度中性粒细胞

减少的有效性明显优于 rhG-CSF,PEG-rhG-CSF 作为一级预防具有可行性。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

compare
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

pegylated
 

recombinant
 

human
 

granulocyte
 

colony-
stimulating

 

factor
 

(PEG-rhG-CSF)
 

and
 

rhG-CSF
 

in
 

the
 

prevention
 

of
 

chemotherapy-related
 

neutropenia.
 

METHODS:
 

PubMed,
 

Embase,
 

the
 

Cochrane
 

Library,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data
 

and
 

VIP
 

databases
 

were
 

retrieved
 

to
 

collect
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

of
 

PEG-rhG-CSF
 

and
 

rhG-CSF
 

in
 

the
 

prevention
 

of
 

chemotherapy-related
 

neutropenia
 

(intervention
 

measures
 

were
 

PEG-rhG-CSF,
 

control
 

measures
 

were
 

rhG-CSF)
 

until
 

May
 

2023.
 

Literature
 

screening,
 

information
 

extraction
 

and
 

bias
 

risk
 

assessment
 

were
 

carried
 

out
 

by
 

two
 

researchers
 

independently.
 

Meta-analysis
 

was
 

performed
 

by
 

RevMan
 

5. 3
 

statistical
 

software.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

41
 

studies
 

were
 

included.
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

rhG-CSF,
 

PEG-rhG-CSF
 

could
 

significantly
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

neutropenia
 

with
 

fever
 

(FN)
 

after
 

chemotherapy
 

(OR = 0. 64,95%CI = 0. 51-0. 81,P = 0. 000
 

2)
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

grade
 

Ⅲ / Ⅳ
 

neutropenia
 

(OR= 0. 49,95%CI= 0. 35-0. 69,P<0. 000
 

1),
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant;
 

however,
 

differences
 

in
 

the
 

duration
 

of
 

grade
 

Ⅲ / Ⅳ
 

neutropenia
 

( MD = - 0. 33, 95% CI = - 0. 68-0. 01,P = 0. 06),
 

the
 

recovery
 

time
 

of
 

neutropenia
 

(MD= -0. 11,95%CI = -0. 32-0. 09,P = 0. 27),
 

the
 

incidence
 

of
 

bone
 

pain
 

or
 

skeletal
 

muscle
 

pain
 

(OR =
0. 81,95%CI= 0. 66-1. 00,P= 0. 05)

 

were
 

not
 

statistically
 

significant.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

efficacy
 

of
 

PEG-rhG-CSF
 

in
 

the
 

prevention
 

of
 

FN
 

and
 

grade
 

Ⅲ / Ⅳ
 

neutropenia
 

after
 

chemotherapy
 

is
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

rhG-CSF,
 

and
 

PEG-rhG-CSF
 

is
 

feasible
 

as
 

primary
 

prevention.
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　 　 中性粒细胞减少是肿瘤化疗后常见的血液学不良反应,
与 化 疗 引 起 的 中 性 粒 细 胞 减 少 ( chemotherapy-induced

 

neutropenia, CIN ) 和 中 性 粒 细 胞 减 少 伴 发 热 ( febrile
 

neutropenia,FN)的严重程度、持续时间紧密相关,这些因素影

响着抗菌药物使用率、FN 住院率及死亡风险。 重组人粒细胞

集落刺激因子(rhG-CSF)及聚乙二醇化重组人粒细胞集落刺

激因子(PEG-rhG-CSF)被用于降低该不良反应发生风险。 美

国国立综合癌症网络指南和我国指南推荐在中至高风险 FN
的化疗方案中使用 rhG-CSF 进行一级预防[1-4] 。 本研究的目

的是评估 PEG-rhG-CSF 作为一级预防措施的有效性和安全

性,为卫生决策者和临床实践提供循证证据。
1　 资料与方法
1. 1　 纳入与排除标准

(1)研究对象:使用 PEG-rhG-CSF 治疗的患者,患者年龄、
性别、种族、原患疾病等均不受限制。 ( 2) 干预措施:使用

PEG-rhG-CSF,疗 程 和 剂 量 不 限。 ( 3 ) 对 照 措 施: 使 用

rhG-CSF。 (4)研究类型:随机对照试验( RCT)。 ( 5) 结局指

标:主要结局指标为 FN 发生率;次要结局指标包括Ⅲ / Ⅳ度中

性粒细胞减少发生率、Ⅲ / Ⅳ度中性粒细胞减少持续时间、中
性粒细胞减少恢复时间、骨痛或骨骼肌肉痛发生率。 (6)排除

标准:重复发表、数据不全、干预措施不符、研究类型不符、综
述、原文无法获取、语种非中文和英文。
1. 2　 文献检索策略

检索 PubMed、Embase、the
 

Cochrane
 

Library、中国知网、万
方数据库和维普数据库,检索时间截至 2023 年 5 月。 中文检

索词包括“聚乙二醇化重组人粒细胞集落刺激因子” “聚乙二

醇化重组人粒细胞刺激因子” “新瑞白” “津优力” “硫培非格

司亭”“艾多”“中性粒细胞减少”和“中性粒细胞缺乏”,英文

检索词包括 “ pegfilgrastim” “ LA-EP2006” “ XM22” “ XM-22”
“SD-01 ∗” “ PEG-rmetHuG-CSF” “ Neulasta” “ lipegfilgrastim ”
“HHPG-19K”“Ro

 

25-8315” “mecapegfilgrastim” “ PEG-rhG-CSF”
“ pegfilgrastim ∗ ” “ pegylated

 

granulocyte
 

colony-stimulating
 

factor”和“neutropenia”。
1. 3　 文献筛选与资料提取

 

文献的筛选和信息的提取由 2 名研究者独立完成。 使用

Endnote 软件管理已检索到的文献,包括添加文献的详细信息

和摘要,并进行文献查重和筛选。 首先根据文献的标题和摘

要进行初筛,进一步筛选需要根据预设的纳入与排除标准阅

读全文,决定最终纳入的文献。 提取的资料包括干预措施、人
群、研究方法和对特定目标有意义的具体细节描述、结局指

标,其他提取的资料包括作者姓名、发表年份、化疗方案、剂
量、肿瘤类型、研究周期等。
1. 4　 质量评价

 

使用 Cochrane 偏倚风险工具对选定的研究进行严格的评

价,以评估潜在的偏倚来源[5] 。 对可能影响临床研究结果的

几个重要偏倚风险进行评价,包括选择偏倚、执行偏倚、观察

偏倚、失访偏倚、报告偏倚和其他偏倚。 质量评估由 2 名独立

评审员完成,存在争议将通过讨论解决,或咨询具有更高职称

和经验丰富的第 3 名评审员。

1. 5　 统计学方法
 

采用 RevMan
 

5. 3 统计软件进行 Meta 分析。 二分类变量

采用 Mantel-Haenszel 方法,分析结果用比值比(OR) 表示,连
续性变量采用 Inverse

 

Variance 方法,均数差(MD)用于表示分

析结果,采用 95%CI 表示区间估计。 RevMan
 

5. 3 提供 2 种异

质性检验方法:Q 统计量检验(主要看 P 值)和 I2 检验,若 P>
0. 1 和 I2 ≤50%,表明低异质性,则采用固定效应模型进行分

析;反之,则需要对研究间的异质性进行合理解释,并采用随

机效应模型进行分析。 采用倒漏斗图评价文献发表偏倚。 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 文献筛选结果

从数据库中共检索到 3
 

518 篇文献,剔除重复文献,阅读标

题、摘要,再阅读全文,最终纳入 41 篇文献进行分析,见图 1。

图 1　 文献筛选流程

2. 2　 纳入研究的基本特征及质量评价

41 项研究[6-46] 均为 RCT 研究;涉及化疗方案包括 AT 方

案(多柔比星 / 表柔比星+多西他赛)、AC 方案(多柔比星 / 表柔

比星+环磷酰胺)、CHOP 方案(环磷酰胺+长春新碱+多柔比

星+泼尼松)、TAC 方案(多西他赛+多柔比星+环磷酰胺)、TP
方案(紫杉醇+铂类)等。 纳入研究的基本特征见表 1;纳入研

究的偏倚风险见图 2。

图 2　 纳入研究的偏倚风险

2. 3　 Meta 分析结果

2. 3. 1　 化疗后 FN 发生率:共纳入 26 篇文献,合计 3
 

850 例患

者。 固定效应模型(异质性检验:I2 = 11%,P = 0. 31)分析结果

显示,PEG-rhG-CSF 组患者的 FN 发生率低于 rhG-CSF 组,差
异有统计学意义(OR= 0. 64,95%CI = 0. 51 ~ 0. 81,P= 0. 000

 

2),
见图 3。
2. 3. 2　 Ⅲ / Ⅳ度中性粒细胞减少发生率:共纳入 26 篇文献,合
计 4

 

010 例患者。 排除临床异质性后,随机效应模型(异质性检

验:I2 = 69%,P<0. 000
 

01)分析结果显示,PEG-rhG-CSF 组患者
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　 　 　 　 表 1　 纳入研究的基本特征

文献 肿瘤类型

PEG-rhG-CSF 组 rhG-CSF 组

给药剂量 年龄 / 岁( 􀭰x±s、范围) 病例数 给药剂量
年龄 / 岁

( 􀭰x±s、范围)
病例
数

结局
指标

Holmes 等(2002 年) [6] 乳腺癌 100
 

μg / kg 49±11 46 5
 

μg / kg 50±9 25 ①②③⑤
Holmes 等(2002 年) [7] 乳腺癌 100

 

μg / kg 50. 9±11. 7 149 5
 

μg / kg 51. 9±11. 1 147 ①②③⑤
Bozzoli 等(2015 年) [8] 淋巴瘤 6

 

mg 67 27 300
 

μg 66 24 ①
Esfandbod 等(2021 年) [9] 急性髓系白血病 6

 

mg 42. 3±13. 3 29 300
 

μg 46. 5±14. 1 22 ⑤
Fox 等(2009 年) [10] 肉瘤 6

 

mg 17. 9 17 5
 

μg / kg 18. 9 17 ①⑤
Green 等(2003 年) [11] 乳腺癌 6

 

mg 52. 1±9. 2 77 5
 

μg / kg 52. 8±11. 5 75 ①②③⑤
Grigg 等(2003 年) [12] 非霍奇金淋巴瘤 100

 

μg / kg 68. 8±6. 3 14 5
 

μg / kg 67. 5±5. 7 13 ①③
Li 等(2023 年) [13] 宫颈癌 6

 

mg 50(32~65) 21 300
 

μg 50(42~68) 19 ②
Park 等(2013 年) [14] 乳腺癌 6

 

mg 46. 95±9. 19 21 5
 

μg / m2 45. 29±6. 13 20 ①③④⑤
Park 等(2017 年) [15] 乳腺癌 6

 

mg 47. 11±6. 37 36 100
 

μg / m2 45. 76±8. 12 38 ①③⑤
Rossi 等(2013 年) [16] 乳腺癌 6

 

mg 53(42~66) 8 263
 

μg 53(37~71) 12 ①②⑤
Sohn 等(2020 年) [17] 乳腺癌 6

 

mg 49(37~69) 11 5
 

μg / kg 55(49~61) 11 ①⑤
Sun 等(2022 年) [18] 非小细胞肺癌 6

 

mg 59. 06±7. 44 87 — 59. 70±7. 21 43 ①②
Vose 等(2003 年) [19] 淋巴瘤 100

 

μg / kg 50. 6±13. 9 29 5
 

μg / kg 48. 4±15. 9 31 ①②③⑤
Wang 等(2019 年) [20] 乳腺癌 100 或 150

 

μg / kg 47. 58±8. 88 或 48. 97±8. 59 60 或 61 5
 

μg / kg 47. 84±8. 67 60 ①②⑤
Xie 等(2018 年) [21] 乳腺癌 100

 

μg / kg 或 6
 

mg 47. 12±8. 81 或 49. 40±8. 84 375 5
 

μg / kg 49. 22±9. 24 194 ①②③⑤
Xu 等(2019 年) [22] 乳腺癌 100

 

μg / kg 或 6
 

mg 48. 21±8. 55 或
 

48. 03±9. 01 111 或 110 5
 

μg / kg 47. 37±8. 60 110 ①②③⑤
Yan 等(2013 年) [23] 非小细胞肺癌 100

 

μg / kg 57 6 5
 

μg / kg 57 6 ⑤
Zhang 等(2015 年) [24] 乳腺癌 100

 

μg / kg 48. 18±8. 09 43 5
 

μg / kg 47. 35±8. 14 43 ①②④⑤
Zhou 等(2016 年) [25] 非小细胞肺癌 100

 

μg / kg 或 6
 

mg 55. 18±8. 96 或 54. 26±8. 56 47 或 48 5
 

μg / kg 57. 32±7. 88 50 ①②⑤
Zou 等(2021 年) [26] 宫颈癌 6

 

mg 54. 25
 

±
 

7. 48 40 5
 

μg / kg 54. 25±7. 48 18 ①②
蔡仕彬等(2022 年) [27] 乳腺癌 6

 

mg — 73 5
 

μg / kg — 73 ②
陈雨媛等(2020 年) [28] 乳腺癌 6

 

mg 44. 71±6. 46 22 5
 

μg / kg 49. 43±7. 17 15 ②③
池泽锋(2018 年) [29] 结直肠癌 6

 

mg 64. 01±4. 71 36 5
 

μg / kg 63. 81±4. 12 32 ①②⑤
董赟等(2014 年) [30] 乳腺癌 3

 

mg 45(35~58) 30 150
 

μg 46(32~53) 30 ②⑤
郭银谋(2020 年) [31] 宫颈癌、卵巢癌 6

 

mg 49. 2±6. 3 37 5
 

μg / kg 48. 5±5. 2 38 ②⑤
何杨等(2021 年) [32] 卵巢癌、乳腺癌 6

 

mg 31~73 32 3
 

μg / kg 35~74 28 ⑤
黄苗等(2020 年) [33] 乳腺癌 6

 

mg 52. 14±8. 24 80 150
 

μg 50. 04±8. 92 80 ①⑤
江泽飞等(2018 年) [34] 乳腺癌 ≥45

 

kg:6
 

mg;<45
 

kg:3
 

mg 48. 4±9. 2 109 ≥45
 

kg:300
 

μg;<45
 

kg:150
 

μg 48. 0±9. 8 106 ①②③④
刘凯奇等(2019 年) [35] 急性髓系白血病 6

 

mg 34(18~54) 30 5
 

μg / kg 39. 5(18~54) 30 ⑤
缪亚军等(2018 年) [36] 乳腺癌 100

 

μg / kg 42. 3±2. 5 40 5
 

μg / kg 41. 6±2. 3 40 ②⑤
任锦霞等(2021 年) [37] 宫颈癌 100

 

μg / kg 41. 2±4. 3 83 5
 

μg / kg 38. 7±3. 6 79 ①②⑤
王松祥等(2019 年) [38] 乳腺癌 100

 

μg / kg 51. 6±5. 7 81 5
 

μg / kg 51. 6±5. 7 81 ⑤
王永领等(2022 年) [39] 结直肠癌 100

 

μg / kg 63. 62±3. 90 40 5
 

μg / kg 63. 50±3. 85 40 ①②④⑤
吴旦平等(2018 年) [40] 乳腺癌 100

 

μg / kg 52. 36±5. 48 45 5
 

μg / kg 53. 0±6. 18 44 ②③④⑤
徐兵河等(2016 年) [41] 乳腺癌或非小细胞肺癌 100

 

μg / kg 或 6
 

mg 49. 27±9. 13 或 49. 46±9. 63 336 5
 

μg / kg 49. 91±9. 37 164 ①②③⑤
杨海龙等(2023 年) [42] 食管癌 3

 

mg 57. 65±11. 53 100 5
 

μg / kg 59. 24±11. 85 100 ①②③⑤
杨文钰等(2020 年) [43] 急性淋巴细胞白血病 100

 

μg / kg 6(2~11) 9 5
 

μg / kg 8(4~14) 8 ①
姚达娜(2018 年) [44] 淋巴瘤 100

 

μg / kg 44. 6±4. 1 30 300
 

μg 45. 1±4. 3 30 ⑤
俞铭洁等(2017 年) [45] 卵巢癌或宫颈癌 6

 

mg 40. 2±9. 98 36 5
 

μg / kg 42. 5±8. 57 36 ②③⑤
支天等(2020 年) [46] 儿童肝母细胞瘤 100

 

μg / kg 3. 68(1. 3~7. 1) 30 5
 

μg / kg 3. 05(0. 8~5. 4) 30 ④⑤
　 　 注:①化疗后 FN 发生率;②Ⅲ / Ⅳ度中性粒细胞减少发生率;③Ⅲ / Ⅳ度中性粒细胞减少持续时间;④中性粒细胞减少恢复时间;⑤骨痛或骨骼肌肉痛发生率;“—”表示无相关信息。

图 3　 FN 发生率的 Meta 分析

Ⅲ / Ⅳ度中性粒细胞减少发生率低于 rhG-CSF 组,差异有统计

学意义(OR= 0. 49,95%CI= 0. 35~ 0. 69,P<0. 000
 

1),见图 4。

图 4　 Ⅲ / Ⅳ度中性粒细胞减少发生率的 Meta 分析

2. 3. 3　 Ⅲ / Ⅳ度中性粒细胞减少持续时间:共纳入 15 篇文献,
合计 2

 

563 例患者。 排除临床异质性后,随机效应模型(异质
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性检验:I2 = 91%,P<0. 000
 

01)分析结果显示,PEG-rhG-CSF 组

患者Ⅲ / Ⅳ度中性粒细胞减少持续时间短于 rhG-CSF 组,但差

异无统计学意义 (MD = - 0. 33, 95% CI = - 0. 68 ~ 0. 01,P =
0. 06),见图 5。

图 5　 Ⅲ / Ⅳ度中性粒细胞减少持续时间的 Meta 分析

2. 3. 4　 中性粒细胞减少恢复时间:共纳入 6 篇文献,合计

571 例患者。 固定效应模型(异质性检验:I2 = 21%,P = 0. 27)
分析结果显示,PEG-rhG-CSF 组患者中性粒细胞减少恢复时间

短于 rhG-CSF 组,但差异无统计学意义(MD = -0. 11,95%CI =
-0. 32~ 0. 09,P= 0. 27),见图 6。

图 6　 中性粒细胞减少恢复时间的 Meta 分析

2. 3. 5　 骨痛或骨骼肌肉痛发生率:共纳入 32 篇文献,合计

4
 

199 例患者。 骨痛和骨骼肌肉痛被认为是一起的,是主要研

究之间唯一共同的安全性结局,固定效应模型(异质性检验:
I2 = 3%,P= 0. 42)分析结果显示,PEG-rhG-CSF 组患者骨痛或

骨骼肌肉痛发生率低于 rhG-CSF 组,但差异无统计学意义

(OR= 0. 81,95%CI= 0. 66~ 1. 00,P= 0. 05),见图 7。

图 7　 骨痛或骨骼肌肉痛发生率的 Meta 分析

2. 4　 发表偏倚

绘制 FN 发生率和化疗后骨痛或肌肉骨骼痛发生率的漏

斗图,以显示研究的发表偏倚,结果显示,散点基本呈对称分

布,形状类似于一个倒置的漏斗, 提示发表偏倚较小, 见

图 8—9。

图 8　 FN 发生率的漏斗图

图 9　 骨痛或骨骼肌肉痛发生率的漏斗图

3　 讨论
rhG-CSF 蛋白末端定点交联聚乙二醇分子链(相对分子质

量为 2. 0×104 )而后提纯得到 PEG-rhG-CSF。 2012 年,我国首

个 PEG-rhG-CSF 上市,相较于 rhG-CSF,PEG-rhG-CSF 的药效

维持时间更长、作用效果更平稳,每次化疗周期仅需使用 1 次,
使用更方便,患者依从性和耐受性也更好[47] 。

有多项研究对 PEG-rhG-CSF 与 rhG-CSF 的有效性和安全

性进行比较,但多项研究均未纳入我国创新的具有专利优势的

第 2 代 PEG-rhG-CSF———硫培非格司亭[48-50] ;而黄乐珊等[51]

仅对硫培非格司亭预防恶性肿瘤患者化疗后中性粒细胞减少

的有效性和安全性进行评价,但纳入的文献较少,受纳入文献

质量的影响,该 Meta 分析结果需谨慎对待。 本研究的文献检

索策略较全面,纳入的文献较完善,分析结论也更加可靠。
本研究共纳入 41 篇文献,通过 Meta 分析得出:(1)主要结

局指标方面,对比 rhG-CSF,PEG-rhG-CSF 的化疗后 FN 发生率

更低,且差异有统计学意义(P<0. 05)。 本研究结果与另外几

项研究结果不同,其他研究结果虽然显示 PEG-rhG-CSF 组较

rhG-CSF 组可以相对降低化疗后 FN 的发生风险,但差异无统

计学意义(P≥0. 05) [48-52] 。 究其原因,可能是因为其他研究在

比较分析两者化疗后 FN 发生率时,纳入的相关文献较少,有
的仅 2~ 3 篇,甚至无法分析发表偏倚,研究结果受单篇文献结

果影响较大,而本研究在比较化疗后 FN 发生率时纳入文献达

26 篇之多,且异质性较小,发表偏倚较小,可信度更高。 (2)次

要结局指标方面,与 rhG-CSF 相比,PEG-rhG-CSF 可以明显降

低Ⅲ / Ⅳ度中性粒细胞减少发生率;而在Ⅲ / Ⅳ度中性粒细胞减

少持续时间、中性粒细胞减少恢复时间方面,两者的差异无统

计学意义(P≥0. 05),但 PEG-rhG-CSF 相对更有优势,与孙习

鹏等[49] 和王文波等[50] 的研究结果类似。 安全性方面,两者骨

痛或骨骼肌肉痛发生率的差异无统计学意义(P≥0. 05),表明


