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摘　 要　 目的:了解左心室血栓(LVT)患者抗栓治疗方案现状,并分析口服抗凝血药使用情况和 LVT 患者的临床转归情况,为
LVT 的治疗提供参考。 方法:纳入 2018 年 5 月至 2023 年 9 月该院电子病历系统中诊断为 LVT 的患者,回顾性分析患者的抗凝血
药使用情况,探讨抗凝治疗与非抗凝治疗、新型口服抗凝血药(NOAC)与华法林的血栓消退情况、血栓栓塞及出血事件发生情况。
结果:共纳入 156 例患者,120 例(占 76. 9%)患者接受抗凝治疗,其中接受 NOAC 治疗的患者为 87 例(占 55. 8%),接受华法林治
疗的患者为 33 例(占 21. 2%)。 抗凝组患者血栓栓塞事件发生率明显低于非抗凝组[5. 0% (6 / 120)

 

vs.
 

16. 7% (6 / 36),P =
0. 032],且未升高出血事件发生率[13. 3%(16 / 120)

 

vs.
 

25. 0%(9 / 36),P= 0. 094];NOAC 组与华法林组患者血栓栓塞、出血事件
发生率的差异均无统计学意义(P>0. 05)。 进一步分析 106 例有影像学资料患者的血栓转归情况,72 例(占 67. 9%)患者的左心
室血栓完全消退。 抗凝组患者血栓消退率明显高于非抗凝组[72. 4%(63 / 87)

 

vs.
 

47. 4%(9 / 19),P = 0. 034],且血栓消退中位时
间更短[48. 0(32. 0,120. 0)

 

d
 

vs.
 

(167. 4±113. 0)
 

d,P= 0. 035],差异均有统计学意义。 与华法林组比较,NOAC 组患者血栓消退
率相似,差异无统计学意义[71. 4%(45 / 63)

 

vs.
 

75. 0%(18 / 24),P= 0. 739];NOAC 组患者血栓消退速度更快,差异有统计学意义
[43. 0(32. 0,85. 0)

 

d
 

vs.
 

106. 0(32. 8,239. 8)
 

d,P= 0. 049]。 结论:抗凝治疗可改善 LVT 患者血栓消退,减少血栓栓塞事件且不
增加出血风险,但该院抗凝治疗比例仍有待提高。 NOAC 可考虑作为华法林的替代治疗,尤其是对华法林不耐受的患者。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

anti-thrombus
 

treatment
 

in
 

patients
 

with
 

left
 

ventricular
 

thrombus
 

(LVT),
 

analyze
 

the
 

use
 

of
 

oral
 

anticoagulant
 

drugs
 

and
 

clinical
 

outcomes
 

of
 

patients
 

with
 

LVT,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

LVT.
 

METHODS:
 

Patients
 

with
 

LVT
 

diagnosed
 

in
 

the
 

medical
 

record
 

system
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2018
 

to
 

Sept.
 

2023
 

were
 

included.
 

The
 

use
 

of
 

anticoagulant
 

drugs
 

was
 

retrospectively
 

analyzed.
 

The
 

thrombus
 

resolution,
 

thromboembolism
 

events
 

and
 

bleeding
 

events
 

treated
 

with
 

anticoagulation
 

or
 

non-
anticoagulation,

 

new
 

oral
 

anticoagulant
 

drugs
 

( NOAC)
 

or
 

warfarin
 

were
 

investigated.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

156
 

patients
 

were
 

included,
 

and
 

120
 

patients
 

(76. 9%)
 

received
 

anticoagulant
 

therapy,
 

including
 

87
 

patients
 

(55. 8%)
 

treated
 

with
 

NOAC
 

and
 

33
 

patients
 

(21. 2%)
 

treated
 

with
 

warfarin.
 

The
 

incidence
 

of
 

thromboembolism
 

events
 

in
 

the
 

anticoagulation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-anticoagulation
 

group
 

[5. 0%
 

(6 / 120)
 

vs.
 

16. 7%
(6 / 36),

 

P= 0. 032],
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

bleeding
 

events
 

was
 

not
 

increased
 

[13. 3%(16 / 120)
 

vs.
 

25. 0%(9 / 36),
 

P= 0. 094].
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

thromboembolism
 

events
 

and
 

bleeding
 

events
 

between
 

the
 

NOAC
 

group
 

and
 

warfarin
 

group
 

(P > 0. 05).
 

Further
 

analysis
 

of
 

thrombus
 

regression
 

in
 

106
 

patients
 

with
 

imaging
 

records
 

showed
 

complete
 

regression
 

of
 

left
 

ventricular
 

thrombus
 

in
 

72
 

patients
 

(67. 9%).
 

The
 

thrombus
 

regression
 

rate
 

in
 

the
 

anticoagulation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-anticoagulation
 

group
 

[72. 4%(63 / 87)
 

vs.
 

47. 4%(9 / 19),
 

P= 0. 034],
 

and
 

the
 

median
 

time
 

of
 

thrombus
 

regression
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-anticoagulation
 

group
 

[48. 0
 

(32. 0,
 

120. 0)
 

d
 

vs.
 

(167. 4
 

±
 

113. 0)
 

d,
 

P = 0. 035],
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference.
 

The
 

thrombus
 

regression
 

rate
 

was
 

similar
 

between
 

NOAC
 

group
 

and
 

warfarin
 

group,
 

with
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

[71. 4%
 

(45 / 63)
 

vs.
 

75. 0% (18 / 24),
 

P = 0. 739].
 

Compared
 

with
 

the
 

warfarin
 

group,
 

the
 

thrombus
 

regression
 

rate
 

was
 

faster
 

in
 

the
 

NOAC
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

[43. 0
 

(32. 0,85. 0)
 

d
 

vs.
 

106. 0
 

( 32. 8, 239. 8)
 

d,
 

P = 0. 049].
 

CONCLUSIONS:
 

Anticoagulant
 

therapy
 

can
 

improve
 

thrombotic
 

regression,
 

reduce
 

thromboembolic
 

events
 

and
 

do
 

not
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

bleeding
 

in
 

patients
 

with
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LVT,
 

the
 

proportion
 

of
 

anticoagulants
 

still
 

needs
 

to
 

be
 

improved.
 

NOAC
 

could
 

be
 

considered
 

as
 

an
 

alternative
 

treatment
 

for
 

warfarin,
 

especially
 

in
 

patients
 

with
 

warfarin
 

intolerance.
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　 　 左心室血栓(left
 

ventricular
 

thrombus,LVT)是急性心肌梗

死、扩张型心肌病等的常见并发症[1-2] 。 LVT 栓子的脱落可造

成严重的体循环栓塞,如脑栓塞和下肢动脉栓塞等[3] 。 血管

介入治疗和药物治疗(如抗血小板药物、抗凝血药)的广泛应

用,显著降低了 LVT 的发病率和死亡率。 尽管如此,急性心肌

梗死患者 LVT 发生率仍高达 15% [1] ,扩张型心肌病患者 LVT
发生率为 36% ~ 40% [4-5] 。 现阶段,LVT 患者的抗栓治疗及临

床转归仍较为缺乏。 既往指南推荐 LVT 患者口服华法林抗凝

治疗[6] ,2022 年,美国心脏协会( AHA)科学声明推荐新型口

服抗凝血药(NOAC)似乎为华法林的合理替代药物[7] 。 目前,
关于 LVT 的抗栓治疗决策仍然具有挑战性。 本研究拟回顾性

收集真实世界中 LVT 患者的临床特点、抗栓治疗方案、血栓消

退情况、血栓栓塞及出血事件发生情况,以期为 LVT 的治疗提

供更多循证医学证据。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

收集 2018 年 5 月至 2023 年 9 月我院电子病历系统中出

院诊断含 LVT 的患者。 纳入标准:年龄≥18 岁;经胸超声心

动图证实存在 LVT。 排除标准:基线资料严重缺失者;住院期

间死亡者。 本研究经我院医学伦理委员会审核同意[伦理批

号:(2023)伦审研临第(012)号],研究对象免签知情同意书。
1. 2　 方法

回顾性收集患者的临床资料,包括人口学资料,既往史、
现病史及出院时抗血栓药物(包括抗凝血药和抗血小板药物)
等。 随访资料来自门诊和住院的记录及影像学资料,记录血

栓消退情况、血栓栓塞事件和出血事件。 血栓栓塞事件包括

缺血性脑卒中、外周动脉栓塞和再发心肌梗死等。 出血事件

包括牙龈出血、泌尿系统出血、消化道出血和颅内出血等。 依

据出院时抗血栓药物是否为抗凝血药,将患者分为抗凝组和

非抗凝组,根据抗凝血药的使用品种分为 NOAC 组和华法林

组,并比较上述各组 LVT 患者的血栓消退情况、血栓栓塞及出

血事件发生情况。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS
 

23. 0 统计软件进行数据分析。 计数资料以频

数和百分比进行描述,组间比较用 Pearson
 χ2 检验或 Fisher 精

确检验。 符合正态分布的计量资料采用 􀭰x±s 进行描述,组间比

较用 t 检验;不符合正态分布的计量资料采用 M(P25 ,P75 )进

行描述,组间比较采用 Mann-whitney
 

U 检验。 P<0. 05 为差异

有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 LVT 患者出院时抗栓治疗方案

本研究共纳入 156 例 LVT 患者,抗凝组 120 例,非抗凝组

36 例。 出院时,有 87 例(占 55. 8%)患者接受 NOAC 治疗(主

要为利伐沙班、利伐沙班+氯吡格雷),33 例(占 21. 2%)患者

接受华法林治疗。 28 例(占 17. 9%)患者仅给予抗血小板治

疗;8 例(占 5. 1%) 患者未使用任何抗血栓治疗方案,其中

1 例患者病情较重,自动离院,2 例有轻微出血,其余 5 例原因

不明。 住院期间,103 例(占 66. 0%)患者给予低分子肝素类

抗凝治疗,中位抗凝时间为 8. 0(5. 0,12. 0)
 

d,见表 1。
表 1　 LVT 患者出院时抗栓治疗方案[例(%),n=156]

项目 数值
抗凝组 / 例(%) 120 (76. 9)
　 NOAC 组 87 (55. 8)
　 　 利伐沙班 21 (13. 5)
　 　 达比加群酯 7 (4. 5)
　 　 阿司匹林+利伐沙班 5 (3. 2)
　 　 阿司匹林+达比加群酯 3 (1. 9)
　 　 氯吡格雷+利伐沙班 21 (13. 5)
　 　 氯吡格雷+达比加群酯 11 (7. 1)
　 　 阿司匹林+氯吡格雷+利伐沙班 5 (3. 2)
　 　 阿司匹林+氯吡格雷+达比加群酯 11 (7. 1)
　 　 阿司匹林+替格瑞洛+利伐沙班 2 (1. 3)
　 　 阿司匹林+替格瑞洛+达比加群酯 1 (0. 6)
　 华法林组 33 (21. 2)
　 　 仅华法林 13 (8. 3)
　 　 阿司匹林+华法林 9 (5. 8)
　 　 氯吡格雷+华法林 7 (4. 5)
　 　 替格瑞洛+华法林 3 (1. 9)
　 　 阿司匹林+替格瑞洛+华法林 1 (0. 6)
非抗凝组 / 例(%) 36 (23. 1)
　 抗血小板治疗 28 (17. 9)
　 　 阿司匹林 5 (3. 2)
　 　 氯吡格雷 1 (0. 6)
　 　 阿司匹林+氯吡格雷 12 (7. 7)
　 　 阿司匹林+替格瑞洛 10 (6. 4)
　 未用任何抗栓治疗方案 8 (5. 1)
住院期间采用低分子肝素类抗凝 / 例(%) 103 (66. 0)
住院期间采用低分子肝素类抗凝时间 / [M(P25,

 

P75),d] 8. 0 (5. 0,
 

12. 0)

2. 2　 LVT 患者的基线特征

156 例 LVT 患者的平均年龄为(59. 1±13. 2)岁,男性 135 例

(占 86. 5%),中位住院时间为 11. 5( 8. 0,16. 0)
 

d。 81 例(占

51. 9%)患者有吸烟史,48 例(占 30. 8%)患者有饮酒史。 既往

史中,陈旧性心肌梗死患者 57 例(占 36. 5%),心力衰竭患者 28 例

(占 17. 9%),缺血性脑卒中患者 34 例(占 21. 8%)。 现病史中,
ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)71 例(占 45. 5%),扩张型心肌

病 8 例(占 5. 1%)。 超声心动图显示,48 例(占 30. 8%)患者合

并室壁瘤,148 例(占 94. 9%)患者血栓数目为 1 处,中位血栓面

积为 2. 2 ( 1. 3, 3. 7)
 

cm2,平均左心室射血分数 ( LVEF) 为

(47. 2±10. 7)%,39 例(占 25. 0%)患者为射血分数降低的心力

衰竭(LVEF≤40%)。 非抗凝组高血压病史、节段室壁运动异常

的患者所占比例均高于抗凝组[69. 4%(25/ 36)vs.
 

40. 8(49/ 120)、
100%(36 / 36) vs.

 

89. 2% ( 107 / 120)],差异均有统计学意义

(P<0. 05),在年龄、体重指数、住院时间、吸烟史、饮酒史和心

脑血管疾病家族史等方面的差异均无统计学意义(P>0. 05)。
2. 3　 LVT 患者血栓栓塞事件和出血事件

通过门诊和住院病历获取 LVT 患者的血栓栓塞事件和出

血事件。 共有 12 例(占 7. 7%)患者出现血栓栓塞事件,其中缺
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血性脑卒中 6 例(占 3. 8%),外周动脉栓塞 2 例(占 1. 3%),再
发心肌梗死 3 例(占 1. 9%)。 共有 25 例(占 16. 0%)患者出现

出血事件,其中尿潜血 9 例(占 5. 8%),便潜血 5 例(占 3. 2%),
消化道出血 5 例(占 3. 2%)。 与抗凝组比较,非抗凝组患者血

栓栓塞事件发生率较高,差异有统计学意义(5. 0%
 

vs.
 

16. 7%,
P= 0. 032);但抗凝组、非抗凝组患者出血事件发生率的差异无

统计学意义(13. 3%
 

vs.
 

25. 0%,P = 0. 094)。 NOAC 组、华法林

组患者血栓栓塞事件发生率相似,差异无统计学意义(4. 6%
 

vs.
 

6. 1%,P= 0. 666);NOAC 组、华法林组患者出血事件发生率的

差异无统计学意义(13. 8%
 

vs.
 

12. 1%,P= 1. 000),见表 2。
2. 4　 有超声心动图资料的 LVT 患者血栓消退情况

共有 106 例患者有血栓随访资料(其余 50 例患者无法

获取门 诊 或 住 院 的 超 声 心 动 图 资 料) , 其 中 72 例 ( 占

67. 9%)患者的血栓完全消退,31 例(占 29. 2%)患者血栓面

积减小,3 例(占 2. 8%)患者血栓面积增加。 抗凝组与非抗

凝组患者血栓消退率的差异有统计学意义 ( 72. 4%
 

vs.
 

47. 4%,P= 0. 034) ,而 NOAC 组与华法林组患者的血栓消退

率相似,差异无统计学意义( 71. 4%
 

vs.
 

75. 0%,P = 0. 739) 。
血栓消退的中位时间为 50. 0( 32. 3,131. 8)

 

d;与抗凝组比

较,非抗凝组患者的血栓消退中位时间更长,差异有统计学

意义 [ 48. 0 ( 32. 0, 120. 0 )
 

d
 

vs.
 

( 167. 4 ± 113. 0 )
 

d, P =
0. 035] ;与华法林组比较,NOAC 组患者血栓消退中位时间

更短,差异有统计学意义 [ 43. 0 ( 32. 0, 85. 0)
 

d
 

vs.
 

106. 0
(32. 8,239. 8)

 

d,P= 0. 049] ,见表 3。
表 2　 LVT 患者血栓栓塞事件和出血事件[例(%)]

项目 总患者(n= 156) 抗凝组(n= 120) 非抗凝组(n= 36) P NOAC 组(n= 87) 华法林组(n= 33) P
血栓栓塞事件 12 (7. 7) 6 (5. 0) 6 (16. 7) 0. 032 4 (4. 6) 2 (6. 1) 0. 666
　 缺血性脑卒中 6 (3. 8) 2 (1. 7) 4 (11. 1) 2 (2. 3) 0 (0)
　 外周动脉栓塞 2 (1. 3) 1 (0. 8) 1 (2. 8) 1 (1. 1) 0 (0)
　 再发心肌梗死 3 (1. 9) 2 (1. 7) 1 (2. 8) 0 (0) 2 (6. 1)
　 肺动脉栓塞 1 (0. 6) 1 (0. 8) 0 (0) 1 (1. 1) 0 (0)
出血事件 25 (16. 0) 16 (13. 3) 9 (25. 0) 0. 094 12 (13. 8) 4 (12. 1) 1. 000

 

　 尿潜血 9 (5. 8) 6 (5. 0) 3 (8. 3) 4 (4. 6) 2 (6. 1)
　 便潜血 5 (3. 2) 2 (1. 7) 3 (8. 3) 2 (2. 3) 0 (0)
　 其他部位小出血△ 5 (3. 2) 4 (3. 3) 1 (2. 8) 3 (3. 4) 1 (3. 0)
　 消化道出血 5 (3. 2) 4 (3. 3) 1 (2. 8) 3 (3. 4) 1 (3. 0)
　 颅内出血 1 (0. 6) 0 (0) 1 (2. 8) 0 (0) 0 (0)
　 　 注:“ △”,其他部位小出血包括鼻出血、眼结膜下出血、牙龈出血和咯血。

表 3　 有超声心动图资料的 LVT 患者血栓消退情况
项目 总患者(n= 106) 抗凝组(n= 87) 非抗凝组(n= 19) P NOAC 组(n= 63) 华法林组(n= 24) P
血栓完全消退 / 例(%) 72(67. 9) 63(72. 4) 9(47. 4) 0. 034 45(71. 4) 18(75. 0) 0. 739
血栓消退时间 / [M(P25,

 

P75) / 􀭰x±s,d] 50. 0(32. 3,
 

131. 8) 48. 0(32. 0,120. 0) 167. 4±113. 0 0. 035 43. 0(32. 0,
 

85. 0) 106. 0(32. 8,
 

239. 8) 0. 049

3　 讨论
近年来,尽管 LVT 的发病率有所下降,但仍是导致缺血性

心脏病和非缺血性心脏病病情复杂化和严重化的原因之一,影
响疾病的预后,引起了越来越多临床医师的广泛关注。 本研究

通过回顾性分析发现,有 67. 9%的 LVT 患者血栓完全消退,抗
凝治疗(NOAC 或华法林)可明显缩短血栓消退中位时间,并能

减少血栓栓塞事件发生,且不增加出血风险。
3. 1　 LVT 抗凝治疗现状分析

目前,国内外指南推荐 LVT 患者接受抗凝治疗( NOAC
或华法林) 是 合 理 的。 2013 年 美 国 心 脏 病 学 院 基 金 会

( ACCF) / AHA、2015 年中国 STEMI 指南指出,心肌梗死后

LVT 患者可使用华法林抗凝治疗,国际标准化比值( INR)控

制目标在 2. 0 ~ 2. 5[6,8] 。 2023 年欧洲心脏病学会指南推荐,
一旦诊断为 LVT,应考虑华法林或 NOAC 抗凝治疗 3 ~ 6 个

月,在规律复查超声心动图或心脏磁共振成像基础上,并考

虑出血风险,决定是否需要同时抗血小板治疗[9] 。 本研究

中,仅有 76. 9%的患者接受抗凝治疗,未使用任何抗凝血药

的患者比例仍较高。 主要的可能原因:本研究中,急性心肌

梗死患者约占 50%,对不存在禁忌证的患者需给予双联抗血

小板治疗,若联合抗凝治疗,出血风险大大增加,临床医师因

担心出血未给予抗凝治疗或患者拒绝抗凝;此外,临床医师

对 LVT 的危害性以及抗凝治疗的重要性认识不足,部分非心

内科医师甚至认为抗血小板与抗凝治疗是等同的。 本研究

中,抗凝治疗比例与 Lattuca 等[10] 的报道相似,但与晁鹏

等[11] 的研究结果还有很大差距,这一问题需引起临床医师

重视。
3. 2　 LVT 抗凝治疗后血栓消退率分析

本研究结果显示,LVT 患者整体血栓消退率为 67. 9%,与
既往研究资料相似[12-13] 。 但 Liang 等[14] 报告了 1 项回顾性研

究,共纳入 128 例 ST 段抬高型心肌梗死后行冠状动脉支架植

入术且诊断为 LVT 的患者,经过抗凝治疗,高达 96. 9%的 LVT
患者血栓完全消退。 分析产生这一差距的可能原因:利伐沙班

[43. 4%(23 / 53)的患者服用 10
 

mg、1 日 1 次]或达比加群(全

部患者服用 110
 

mg、1 日 2 次)给药剂量偏低,导致抗凝不足;
服用华法林患者的 INR 处于比较低的水平( INR 理想目标范

围为 2. 0~ 3. 0),也是影响其抗凝疗效的原因;此外,本研究中

未使用任何抗凝血药的患者达 23. 1%,抗凝不及时也是整体

血栓消退率偏低的原因之一。
既往 Meta 分析结果显示,NOAC 在血栓消退率方面不劣

于华法林[15-16] ,甚至优于华法林[17] 。 有研究报告,NOAC 的血

栓消退率为 65. 0% ~ 87. 2% [12,18-19] ,血栓消退中位时间为 24 ~
54

 

d[14,20-21] 。 本研究中,NOAC 组患者血栓消退率(71. 4%)低

于华法林组(75. 0%),但两组的差异无统计学意义(P>0. 05),
说明 NOAC 与华法林在治疗 LVT 方面疗效相当。 本研究还观

察到,NOAC 组患者血栓消退速度更快,与既往资料相符[14,18] 。
NOAC 起效快、生物利用度高、使用便捷、用药依从性好等可能

是解释血栓消除更快的原因。
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3. 3　 LVT 抗凝治疗后血栓栓塞及出血事件发生分析

现有的研究资料表明,未接受规范化抗凝治疗的 LVT 患

者发生脑卒中或系统性栓塞的风险为 14% ~ 18% [22] 。 Vaitkus
等[23] 的 Meta 分析结果表明,抗凝治疗降低了血栓栓塞发生风

险(OR = 0. 14,
 

95%CI = 0. 04 ~ 0. 52)。 本研究结果显示,随访

过程中,抗凝组患者的血栓栓塞事件显著减少,尤其是在缺血

性脑卒中方面,但未增加出血事件的发生风险,表明 LVT 患者

在规范化抗凝后能从中获益。 NOAC 组与华法林组患者在血

栓栓塞、出血事件发生率方面的差异无统计学意义(P>0. 05),
与其他研究一致[16-17] 。 提示 NOAC 可能为 LVT 治疗提供了一

种安全、有效的方法。
3. 4　 本研究的局限性

本研究仍存在诸多局限性:(1)本研究为回顾性研究,影
响了影像学数据的收集,导致观察到有血栓转归的样本量较

小;(2)对服用华法林患者的 INR 未进行收集,其抗凝治疗质

量如何尚不能知晓;(3)抗凝治疗持续时间及 NOAC 给药剂量

方面的差异,可能对血栓消退、血栓栓塞及出血事件的发生产

生一定的影响。
综上所述,本研究为 LVT 患者的抗栓治疗及临床转归提

供了一定的参考。 对于 LVT 患者,抗凝治疗不仅可改善血栓

消退情况,还能减少血栓栓塞事件,且不增加出血风险,但真实

世界中抗凝治疗比例仍有待提高。 NOAC 可考虑作为华法林

的替代治疗,尤其是对华法林不耐受的患者。 期待更多高质

量、大型随机对照研究来验证 LVT 的最佳抗栓治疗方案。
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