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例确诊埃博拉病毒病患者临床特征分析
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!摘要"

!

目的
!

分析埃博拉病毒病%

MR/3):-10;*-;+);+

#

M=?

&确诊患者临床特征及其转归#探讨该病的临床救治经验(

方法
!

归纳
$

例
M=?

确诊患者流行病学$症状$体征$治疗$转归情况#总结临床特点和规律(

结果
!

$

例患者年龄
&!

"

$E

岁#平均年龄
C%

岁#男
b

女为
!b&

#重症
&

例$轻症
!

例(起病前
!#*

内均有明确流行病学接触史#

!

例来自同一传播链+

#

例

为医护人员(临床表现以发热$乏力或虚弱$厌食$腹泻$结膜充血等为主#

#

例发生消化道出血(

$

例患者均首次行埃博拉病

毒%

MR/3):-10;

#

MW@=

&

N>'DGN

检测即为阳性(经尽快$早期采取严密隔离$退热$补液$预防并发症$治疗基础疾病等措施#

&

例患者治愈出院#

!

例死亡(

结论
!

尽早隔离传染源$管理接触者可有效阻断传播链+

DGN

核酸检测是诊断
M=?

的快速$

方便$有效方法+尽早采取对症支持为主的综合治疗可改善治疗结局(
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埃博拉病毒病%

MR/3):-10;*-;+);+

#

M=?

&是一

种由埃博拉病毒%

MR/3):-10;

#

MW@=

&引起的急性$

烈性传染病#人主要通过接触患者或感染动物的血

液$体液$分泌物和排泄物等被感染(此病曾称埃博

拉出血热%

MR/3)J+,/11J)

I

-(4+:+1

#

MS]

&#

!"#C

年

E

月世界卫生组织%

US@

&根据对其临床表现的重

新认识#更名为
M=?

(临床表现主要为突起发热$

乏力$呕吐$腹泻$出血和多脏器损害等#病死率可达

$"X

"

L"X

(此病于
#LB%

年首次在非洲民主刚果

共和国发现#并在非洲造成多次流行-

#

.

(此次流行

主要发生在西非几内亚$利比里亚$塞拉利昂三国#

并在其他
%

个国家有确诊病例发生(自
!"#C

年
&

月疫情大规模暴发以来#截至
!"#$

年
&

月
#E

日#全

球已累计报告病例
!CB"#

人#死亡
#"#LC

人-

!

.

(

!"#C

年
E

月初#

US@

即将此次暴发定义为)全球严

重公共卫生事件*(

!"#$

年
#

月
#C

日至
!"#$

年
&

月
$

日#中国人民解放军第二批援助利比里亚医疗

队埃博拉治疗中心%

MR/3)71+)7,+2702-7

#

MK9

&共

收治
M=?

疑似$可能患者
&B

例#根据流行病学资

料$临床表现和实验室检查结果#最终确诊
M=?

患

者
$

例#其中
!

例死亡#

&

例经治疗后痊愈出院(现

将
$

例确诊
M=?

患者的临床特征及其转归进行初

步分析#以加深对
M=?

的认识(

/

!

资料和方法

#<#

!

病例来源
!

!"#$

年
#

月
&#

日至
&

月
$

日#

中国人民解放军第二批援利医疗队在利比里亚首都

蒙罗维亚援建的
MK9

共留观
M=?

疑似$可能患者

&%

例(经
NKFDGNMW@=N>'

检测#排除
&!

例#

确诊
C

例+当地其他留观中心转入确诊病例
#

例(

故治疗病区共收治
M=?

确诊病例
$

例(因
#

月下

旬西非三国新发病例初步实现控制后出现反弹#

$

例患者均于
#

月底至
!

月初收治(

!

月
!"

日后#利

比里亚未再有新发病例报告(

#<!

!

诊断和治愈出院标准

#<!<#

!

诊断标准
!

依照中华人民共和国国家卫生

和计划生育委员会颁布的3埃博拉出血热诊疗方

案4

-

&

.标准确定诊断依据(%

#

&流行病学资料!来自

于疫区#或
&

周内有疫区旅行史#或有与患者$感染

动物接触史+%

!

&临床表现!起病急$发热$头疼$呕

吐$恶心$腹泻$全身肌肉或关节疼痛等+牙龈出血$

鼻出血$结膜充血$淤点和紫斑$血便及其他出血症

状+%

&

&实验室检查!

#

从患者标本中检出
MW@=

N>'

+

$

病毒抗原阳性+

%

血清特异性
A

I

6

抗体阳

性+

&

恢复期血清特异性
A

I

Z

抗体滴度比急性期有

C

倍以上增高+

'

从患者标本中分离到
MW@=

(

#<!<!

!

治愈出院标准
!

患者临床症状消失#

MW@=

/

$E$

/
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!"#$

年
%

月#第
&%

卷

N>'CEJ

以上连续
!

次检测阴性者#可判断为治愈

并出院(

#<&

!

观察指标
!

因病例数有限#实验数据只做归纳

统计#未进行差异性分析(

#<&<#

!

一般临床资料
!

统计
$

例确诊
M=?

患者

的流行病学史$主要临床症状$体征$实验室检查$治

疗及临床结局情况(

#<&<!

!

实验室检查
!

因疫情控制和实验室安全条

件限制#全部病例均只送当地指定实验室集中检测

MW@=N>'

和疟原虫#未进行其他常规和生化检

测(

#

例病例床旁检测毛细血管血糖%

()

H

-33)1

8

R3//*

I

30(/;+

#

GWZ

&(

-

!

结
!

果

!<#

!

一般情况
!

共收治确诊
M=?

患者
$

例#其中

男性
!

例#女性
&

例#年龄
&!

"

$E

岁#平均
C%

岁(

#

例患者为医务人员#曾为
#

名后被确诊为
M=?

并死

亡的患者行清创术(

$

例患者起病后距入院时间

#

"

C*

#平均
&*

(住院时间
#

"

!#*

#平均
##<E*

(

其中有
!

例合并基础疾病#病例
#

合并有肺部感染$

!

型糖尿病和高血压病#病例
&

合并高血压病(有

合并症者病情较重$住院时间长或临床结局不佳(

&

例患者治愈#

!

例死亡+其中
#

例入留观病房当天即

死亡#死亡后经口腔唾液标本确诊%病例
!

&(另
#

例

经治疗
B*

后无效死亡%病例
&

&(见表
#

(

!<!

!

流行病学史采集结果
!

所有
$

例确诊患者均

来自利比里亚首都蒙罗维亚(发病前
!#*

内
$

例

患者均有接触过疑似$可能或确诊
M=?

患者或接触

过死亡患者史#

&

例家中有其他人患病或死亡#

C

例

参加过其他人的葬礼(

$

例患者均未去过其他疫

区#但居住地蒙罗维亚地区为此次疫情的高流行区(

病例
!

为病例
$

女儿#来自同一传播链#家庭内
$

人

有
&

人因患此病死亡(病例
C

妻子因
M=?

死亡#子

女
&

人在严格接触者管理后追踪
!#*

未被感染(

见表
!

(

表
/

!

?

例埃博拉病毒病确诊患者的一般情况

性别 年龄%岁& 婚姻 是否医务人员
发病距入院

天数
"

"

*

住院天数

"

"

*

有无合并

疾病
临床分型 临床结局

病例
#

女
CL

已婚 否
# !#

有 重症 治愈

病例
!

女
&!

已婚 否
C #

无 重症 死亡

病例
&

男
$%

已婚 是
C B

有 重症 死亡

病例
C

男
&$

已婚 否
C #$

无 轻症 治愈

病例
$

女
$E

已婚 否
! #$

无 轻症 治愈

表
-

!

?

例埃博拉病毒病确诊患者的流行病学史结果"

所在地区
是否接触疑似$

可能或确诊患者

是否接触

死亡患者

家中是否有

其他人患病或死亡

是否参加过

其他人的葬礼

是否有其他疫区

旅行史

病例
#

蒙罗维亚 是 是 否 是 否

病例
!

蒙罗维亚 是 是 是 是 否

病例
&

蒙罗维亚 是 是 否 否 否

病例
C

蒙罗维亚 是 是 是 是 否

病例
$

蒙罗维亚 是 是 是 是 否

"所有病例流行病学史均指发病前
!#*

内

!<&

!

主要临床症状和体征
!

统计结果表明#

$

例确

诊
M=?

患者临床表现多样#发热$乏力$厌食$腹泻$

结膜充血为主要症状体征(

$

例患者均有发热

%

#""X

&#因病情轻重不同#体温波动在
&B<&

"

&L<Bc

#

!

例体温
#

&E<&c

(乏力$食欲下降或厌食

$

例#占
#""X

+腹泻$结膜充血各
C

例#占
E"X

#

!

例为严重腹泻#占
C"X

+关节痛
&

例#占
%"X

+呕吐$

咳嗽$胸痛$腹痛各
!

例#占
C"X

+头痛$呼吸困难$

/

%E$

/
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例确诊埃博拉病毒病患者临床特征分析

吞咽困难$呃逆各
#

例#占
!"X

+

#

例%

!"X

&重症病

例发生消化道出血%便血&(分别表现为严重腹泻和

消化道出血的
!

例患者死亡(其中
#

例%病例
&

&死

亡原因考虑可能与多器官功能衰竭有关(该例患者

有阴囊肿痛伴局部皮肤溃烂#可能与排泄物浸泡有

关(该病例同时出现认知差$违逆行为#拒绝承认患

病并拒绝服药$自行拔出输液管#存在中枢神经系统

损害可能(见表
&

(

表
>

!

?

例埃博拉病毒病患者临床症状体征统计

症状体征 病例
#

病例
!

病例
&

病例
C

病例
$

发热 有 有 有 有 有

乏力或虚弱 有 有 有 有 有

恶心$呕吐 有 有 无 无 无

腹泻 无 有#严重 有#严重 有#轻微 有#轻微

食欲下降或厌食 有 有 有 有 有

腹痛 无 有 无 无 有

胸痛 有 有 无 无 无

肌肉痛 有 有 无 无 无

关节痛 有 有 无 无 有

头痛 无 无 无 无 有

咳嗽 有 无 无 无 有

巩膜黄染 无 无 无 无 无

结膜充血或水肿 有 有 有 有 无

呼吸困难 无 有 无 无 无

吞咽困难 无 无 有 无 无

呃逆 无 有 无 无 无

无法解释的出血%部位& 无 有%消化道& 无 无 无

其他 无 无 阴囊肿痛#抵抗或拒治 无 无

!<C

!

实验室检查结果
!

全部
$

例患者疟原虫检查

均阴性(

DGNMW@=N>'

入院第
#

次检测即均呈

阳性(间隔
B!J

后复测
DGNMW@=N>'

#

&

例重

症患者中
#

例%最终治愈的患者&复测
!

次以后阴

转#病例
!

患者入院当日死亡未复测#病例
&

于
#

周

后死亡#至死亡前持续阳性#

!

例轻型患者分别于复

测
#

次$

!

次后阴转(见表
C

(

!<$

!

治疗情况
!

全部病例按
US@

建议标准#

MK9

集中收治#按烈性传染病管理常规$严密单间

隔离(工作人员
C

级防护进入病区工作(定期安排

社工通过监控系统进行心理疏导(鉴于目前尚无针

对
MW@=

的特效药物#采用以退热$止泻$维持水$

电解质平衡$预防$治疗继发感染和并发症的对症$

支持治疗为主并积极处理基础疾病(

$

例患者均未

使用抗疟药物(

!

例治疗病区收治的重症患者均给

予间断$低流量吸氧(治疗措施和药物使用情况见

表
$

(

表
0

!

?

例埃博拉病毒病患者病毒阴转时间统计

临床类型 临床结局
病毒阴转距

起病时间
"

"

*

病毒阴转距

入院时间
"

"

*

病例
#

重症 治愈
#" L

病例
!

重症 死亡 无资料 无资料

病例
&

重症 死亡 未阴转 未阴转

病例
C

轻症 治愈
#C #"

病例
$

轻症 治愈
#" E

!<%

!

临床结局
!

$

例患者
#

例入院当天死亡#

#

例

经积极救治
B*

无效死亡+

&

例治愈出院(救治成功

率为
%"X

(

/

BE$

/
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年
%

月#第
&%

卷

表
?

!

?

例埃博拉病毒病患者主要治疗措施和药物使用情况

退热$镇痛药物 营养支持
维持水$

电解质平衡

预防$治疗性

使用抗生素
止泻药物 合并疾病治疗 结膜充血

病例
#

复方对乙酰

氨基酚片

口服全能营养液 口服补液盐$氯

化钾片

口服盐酸莫西沙

星治疗

口服蒙脱石散$

盐酸小檗碱

口服二甲双胍$格列苯脲$皮下

注射普通胰岛素和长效胰岛素

治疗糖尿病#口服苯磺酸氨氯

地平治疗高血压

氯霉素滴

眼液

病例
!

未使用 口服全能营养液 口服补液盐$氯

化钾片

口服左旋氧氟沙

星预防

口服蒙脱石散 无 未治疗

病例
&

复方对乙酰

氨 基 酚 片$

氢化考的松

口服全能营养液 口服补液盐$氯

化钾片+静脉补

充液体$氯化钾$

白蛋白

口服盐酸莫西沙

星$万古霉素$静

脉注射氨苄西林

d

他唑巴坦治疗

口服蒙脱石散$

盐酸小檗碱

无 氯霉素滴

眼液

病例
C

未使用 口服全能营养液 口服补液盐$氯

化钾片

口服左旋氧氟沙

星预防

口服蒙脱石散 无 氯霉素滴

眼液

病例
$

复方对乙酰

氨基酚片

口服全能营养液 口服补液盐$氯

化钾片

口服盐酸莫西沙

星预防

口服蒙脱石散 无 无

>

!

讨
!

论

MW@=

与马尔堡病毒%

6)1R01

I

:-10;

&$奎瓦病

毒%

G0+:):-10;

&同属丝状病毒科#自
#LB%

年被发现

以来#已造成多次流行-

#

.

(以往无非洲以外国家感

染病例的报道#

!"#&

年前经
US@

报道的确诊病例

不足
!"""

人-

!

.

(该病毒分为
$

个亚型#分别为扎

伊尔型%

)̂-1+MR/3):-10;

&$莱斯顿型%

N+;7/2MR/3)

:-10;

&$本迪布焦型%

W02*-R0

I8

/MR/3):-10;

&$苏丹

型%

50*)2MR/3):-10;

&和塔伊森林型%

K)e]/1+;7

MR/3):-10;

&(造成此次西非三国暴发流行的病原

体为扎伊尔型(此型在人和动物均可致病#并引起

较高病死率-

#

.

(目前认为#

MW@=

主要通过直接接

触患者或被感染动物血液$体液传播#临床潜伏期为

!

"

!#*

(现基本认为患者在潜伏期无传染性(

MW@=

可侵犯全身多种组织$器官#其临床表现$特

别是发病早期表现无明显特异性#与很多感染性疾

病相似(文献报道#发生率较高的症状体征包括发

热%

#

L"X

&$虚弱或乏力%

E"X

"

L"X

&$腹泻

%

E"X

"

L"X

&$恶心呕吐 %

B"X

"

E"X

&$腹痛

%

%"X

"

B"X

&$头痛%

$"X

"

%"X

&等#其他诸如关节

痛$厌食$结膜充血或水肿$皮疹$出血等也常有发

生-

#

.

(本研究中的
$

例患者主要表现为发热$乏力

或虚弱$厌食或食欲不振%

#""X

&#腹泻$结膜充血

%

E"X

&#关节痛%

%"X

&#亦有呕吐$头痛$咳嗽$呃逆

等症状出现#并有
#

例发生消化道出血#与文献报道

基本一致(既往研究认为#腹泻的严重程度与病情

相关#程度越重#病情越危重#并以此作为
M=?

临床

分期$分型的标准之一-

CF$

.

(本组
$

例患者中#

&

例

重症患者均有较严重腹泻#程度最重的
!

例均死亡(

关于结膜充血水肿#各文献报道的发生率不尽一致(

6/;J-14)1

等-

%

.的研究认为#结膜充血$特别是结膜

水肿与病情转归相关#即程度重或持续不好转者可

能提示预后不佳(我们观察到的发生结膜充血的
C

例患者#

#

例因当日死亡无法进行追踪#

!

例治愈者

曾一度认为与消毒液刺激有关#但病情好转后#在同

样的病房环境下结膜充血均消失#提示与病情有关+

而另
#

例经治疗死亡患者始终未好转(消化道和凝

血系统是
MW@=

侵犯的重要部位#

M=?

发生消化道

出血的比例约在
#"X

左右-

#

.

(本组
$

例中
#

例因消

化道出血死亡#与报道结果相近(

MW@=

通过直接

或间接的损害可损伤血脑屏障$脑膜甚至脑实质细

胞#造成精神$神经表现-

B

.

(本组病例中
#

例患者出

现对疾病不认知$违逆$拒绝治疗等行为#考虑可能

与此有关#并对最终治疗结局造成直接影响(

$

例患者年龄
&!

"

$E

岁#平均
C%

岁#较以往报

道的发病年龄偏大(可能与流行后期#发病数少造

成偏态有关(本病传播途径为密切血液$体液接触

传播(

$

例患者在起病前
!#*

内或有疑似$可能$确

诊患者接触史#或有死亡患者接触史#或家中有人因

M=?

死亡#或参加过确诊患者的葬礼#证明血液$体

液传播是主要传播途径(以往报道
M=?

家庭或社

区聚集发病现象明显-

#

.

#本组中
#

例患者家庭中
$

人有
C

人感染$

&

人死亡#也对应了这一现象(而另

/

EE$

/
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例确诊埃博拉病毒病患者临床特征分析

#

家庭
$

名成员发病后经严密社区接触者追踪管

理#仅配偶被感染#

&

名子女未染病(

$

例患者在出

现症状后能较早%

#

"

C*

&发现并入住
MK9

治疗#也

反映了当地在国际社会帮助下对接触者追踪和确诊

患者隔离治疗方面取得的成效(病例中有
#

例为医

务工作者%非
MK9

工作&#该病例在为
#

名疑似病例

%后被证实为确诊患者&清创时被感染#表明在高流

行疫区$施行有创操作的医护人员应加强有效防护#

特别是针对血液$体液接触的防护(

因早期症状体征缺乏特征性#

M=?

的最后确诊

有赖于实验室诊断确立(

M=?

起病
&

"

B*

后即可

在外周血检测到病毒抗原和核酸+特异性
A

I

6

抗体

最早可在
!*

后测出#持续
#

"

%

个月+

A

I

Z

抗体
%

"

#E*

出现#持续
&

"

$

年(本
MK9

所有标本
MW@=

N>'

检测均在当地指定实验室进行(

$

例患者均

于入院首次检测即呈阳性并确诊#表明基于安全性$

特异性$准确性$方便性等诸多方面考虑#核酸检测

无疑是准确$易行的方法之一(有文献报道#病毒的

直接侵害及由其激活的免疫反应而引发的)细胞因

子风暴*造成了机体组织器官的病理生理损害#病毒

载量多少及清除情况与病情严重程度和预后相

关-

BFE

.

(因条件所限无法获得病毒定量的准确数字#

但从临床观察到的结果看#随着病毒检测结果的阴

转#治愈患者体温也降为正常+而
#

例死亡的患者病

毒始终未阴转#临床症状也始终未改善(

迄今为止#尽管诸如
6̂)

HH

$法匹拉维等药物

在不同程度上被证实可能有效#但尚无
US@

明确

认可的特效抗病毒药物治疗
M=?

(因此#以退热$

止泻$维持水和电解质平衡$预防并治疗继发感染和

并发症治疗等的综合疗法仍是目前的主要治疗手

段-

LF#"

.

(本组治疗的
C

例患者
#

例采用了静脉补液

治疗#

&

例采用口服补液治疗(因病情轻重不同#我

们不能简单比较两种治疗的优劣#但
#

例重症$

!

例

轻症患者在基本对症治疗基础上经口服补液治疗达

到了理想效果(这提示我们#只要患者能够口服#特

别是在疾病高传染性$严密防护静脉补液实施难度

较高的情况下#早期$足量口服补充水$电解质#无疑

是可在一定程度上提高救治成功的重要措施之一(

#

例合并
!

型糖尿病患者持续高血糖#最高
GWZ

曾

达
!&,,/3

"

P

#对病情发展造成较大影响(经普通

胰岛素$长效胰岛素结合口服降糖药二甲双胍$格列

苯脲治疗#最终使血糖成功得到控制#出院时在只服

用口服药物情况下#血糖维持在
E

"

L,,/3

"

P

(这

说明积极治疗合并疾病对最终结局具有重要意义(

$

例患者经积极治疗#

&

例治愈出院#治愈率为
%"X

(

目前看来#

M=?

并非以往认为的只是在局部地

区流行的疾病(此次大流行波及了除西非三国以外

的其他至少
%

个国家#美国除输入病例外还发生了

第
!

代病例-

!

.

(我国目前尚无
M=?

病例发生#缺乏

对此类患者的直观认识(尽管本组病例数尚少#还

不能揭示
M=?

的全貌#但希望通过我们直接的认识

和诊治经验加强对此病的了解(

!参 考 文 献"

-

#

.

!

Z/+-

[

+2R-+1 6

#

:)2 \),

H

+2..

#

N+0;T+2 G W

#

\//

H

,)2;6D

#

:)2Z/1

H

MG<MR/3):-10;*-;+);+

!

)

1+:-+V /2+

H

-*+,-/3/

I8

#

;

8

,

H

7/,;

#

71+)7,+27)2*

H

)7J/

I

+2+;-;

-

.

.

<>+7J.6+*

#

!"#C

#

B!

!

CC!FCCE<

-

!

.

!

US@

!

5-70)7-/21+

H

/17;

-

N

.

<

%

!"#$F"&F#E

&-

!"#$F"&F

#L

.

< J77

H

!""

VVV< VJ/<-27

"

(;1

"

*-;+);+

"

MR/3)

"

;-70)7-/2F1+

H

/17;

"

+2

"

<

-

&

.

!

中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会
<

埃博拉

出血热诊疗方案-

5

.

<!

版
<!"#C

年
E

月
<

-

C

.

!

W)JMA

#

P),)J6G

#

]3+7(J+1K

#

.)(/R5K

#

W1+77F

6)

[

/1? 6

#

5)33''

#

+7)3<G3-2-()3

H

1+;+27)7-/2/4

H

)7-+27;V-7JMR/3):-10;*-;+);+-2G/2)T1

8

#

Z0-2+)

-

.

.

<>M2

I

3.6+*

#

!"#$

#

&B!

!

C"FCB<

-

$

.

!

5(J-+44+3-2.5

#

5J)44+1.Z

#

Z/R)'

#

ZR)T-+6

#

Z-1+

5\

#

G/30R1-'

#

+7)3<G3-2-()3-332+;;)2*/07(/,+;-2

H

)7-+27;V-7JMR/3)-25-+11)P+/2+

-

.

.

<>M2

I

3.6+*

#

!"#C

#

&B#

!

!"L!F!#""<

-

%

.

!

6/;J-14)16

#

]+2Q3GN

#

P-̂ <UJ)7V+T2/V)R/07

/(03)1,)2-4+;7)7-/2;/4MR/3)

-

.

.

<G3-2@

H

J7J)3,/3

#

!"#C

#

E

!

!&$$F!&$B<

-

B

.

!

6)17-2+Q@

#

=)3,);G

#

W);3+1G]<MR/3):-10;F3-T+

H

)17-(3+F-2*0(+* )(7-:)7-/2 /4 >]FT)

HH

)W )2* M1T

;-

I

2)3-2

I

-2 J0,)2 *+2*1-7-( (+33; 1+

Y

0-1+; 7J+

I

3

8

(/

H

1/7+-2,0(-2*/,)-2

-

.

.

<=-1/3/

I8

#

!""B

#

&%C

!

&C!F&$C<

-

E

.

!

U+-*,)22 6

#

6fJ3R+1

I

+1M

#

S04+17] K<N)

H

-*

*+7+(7-/2

H

1/7/(/34/14-3/:-10;+;

-

.

.

<.G3-2 =-1/3

#

!""C

#

&"

!

LCFLL<

-

L

.

!

P

8

/2Z 6

#

6+J7)' \

#

=)1T+

8

.W

#

W1)273

8

\

#

D3

8

3+1P

#

6(M31/

8

' \

#

+7)3<G3-2-()3()1+/47V/

H

)7-+27;V-7JMR/3):-10;*-;+);+-27J+92-7+*57)7+;

-

.

.

<>M2

I

3.6+*

#

!"#C

#

&B#

!

!C"!F!C"L<

-

#"

.

GJ/-U`

#

S/2

I

\.

#

S/2

I

.M

#

P++U.<D1/

I

1+;;

/4:)((-2+)2**10

I

*+:+3/

H

,+274/1MR/3)

H

1+

H

)1+*2+;;

-

.

.

<G3-2Ma

H

=)((-2+N+;

#

!"#$

#

C

!

##F#%<

!本文编辑"

!

孙
!

岩

/

LE$

/


