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摘要：目的　观察依洛尤单抗注射液联合匹伐他汀钙片治疗急性冠状动脉综合
征经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后患者的临床疗效及安全性。方法　将行
ＰＣＩ治疗的急性冠状动脉综合征患者按队列法分为对照组和试验组。２组患者
均给予抗血小板、抗凝、降低心肌耗氧量、改善心肌缺血等常规治疗；在此基础

上，对照组给予匹伐他汀钙每次２ｍｇ，每日１次，睡前口服；试验组在对照组治
疗的基础上，联合注射依洛尤单抗每次１４０ｍｇ，每２周１次，皮下注射。２组患
者均连续治疗６个月。比较２组患者的临床疗效、血脂情况、心肌损伤指标、血
清淀粉样蛋白 Ａ１（ＳＡＡ１）和富含 Ｇｌａ蛋白（ＧＲＰ）水平、主要心血管不良事件
（ＭＡＣＥｓ），以及安全性。结果　试验组入组５２例，对照组入组５８例。治疗后，
试验组和对照组的总有效率分别为９４２３％（４９例／５２例）和７５８６％（４４例／
５８例），在统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，试验组和对照组的
总胆固醇水平分别为（１１７±０２２）和（１３５±０２５）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，三酰甘油水平
分别为（２６３±０７６）和（３８９±０９２）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，高密度脂蛋白胆固醇水平分
别为（１４１±０３０）和（１２６±０２８）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，低密度脂蛋白胆固醇水平分别
为（１２３±０４６）和（１５８±０５５）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，肌钙蛋白Ⅰ水平分别为
（００３±００１）和（００５±００２）ｎｇ·ｍＬ－１，肌酸激酶同工酶水平分别为
（１２３５±２３８）和（１４２３±２８９）Ｕ·Ｌ－１，ＳＡＡ１水平分别为（２１３９２±４１５８）和
（２７４１８±４３３６）μｇ·ｍＬ－１，ＧＲＰ水平分别为（２１３２±３５０）和（１９３５±３２７）
ｎｇ·ｍＬ－１，ＭＡＣＥｓ发生率分别为９６２％和２４１４％，在统计学上差异均有统计
学意义（均Ｐ＜００５）。２组患者的药物不良反应均以乏力、瘙痒、腹痛、转氨酶
升高为主。试验组和对照组的总药物不良反应发生率分别为 １１５４％和
１３７９％，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　依洛尤单抗注射液
联合匹伐他汀钙片治疗急性冠状动脉综合征 ＰＣＩ术后患者的临床疗效显著，其
能够有效地降低血脂水平和 ＭＡＣＥｓ发生率，减轻心肌损伤，调节血清 ＳＡＡ１和
ＧＲＰ水平，且不增加药物不良反应的发生率。
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　　急性冠状动脉综合征的发病率和病死率较高，临
床首选经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ），但 ＰＣＩ术后易产生再灌注损伤，出
现相关并发症恶化的临床结果［１］。研究表明，积极强

化降脂对此类患者 ＰＣＩ治疗有额外的临床获益［２］。

临床常用他汀类药物降脂，如阿托伐他汀、匹伐他汀

等，但单一药物降脂效果无法满足需求，有指南建议

联合前蛋白转化酶枯草溶菌素９（ｐｒｏｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｖｅｒｔａｓｅ
ｓｕｂｔｉｌｉｓｉｎｋｅｘｉｎｔｙｐｅ９，ＰＣＳＫ９）抑制药依洛尤单抗来提
高血脂控制情况［３］。淀粉样蛋白 Ａ１（ａｍｙｌｏｉｄＡ１，
ＳＡＡ１）和富含 Ｇｌａ蛋白（Ｇｌａ－ｒｉｃｈｐｒｏｔｅｉｎ，ＧＲＰ）参与
急性冠状动脉综合征的病变进展过程，对评估患者的

病情及预后具有一定的价值［４－５］。本研究旨在观察

依洛尤单抗注射液联合匹伐他汀钙片治疗急性冠状

动脉综合征ＰＣＩ术后患者的临床疗效及安全性。

材料、对象与方法

１　病例收集
２０２２年３月至 ２０２４年 ３月以本院就诊的拟行

ＰＣＩ治疗的急性冠状动脉综合征患者入选为研究对
象。本研究数据经衡水市人民医院伦理委员会批准

公开（伦理批号：２０２１－１－０１６）。
诊断与入选标准　符合《急性冠脉综合征急诊快

速诊治指南（２０１９）》［６］中关于急性冠状动脉综合征的
诊断标准。①接受 ＰＣＩ治疗，Ｋｉｌｌｉｐ分级Ⅰ ～Ⅲ级；
②年龄１８～７５周岁；③首次应用匹伐他汀和／或依洛
尤单抗治疗；④明确存在颈动脉斑块；⑤临床病历资
料完整。

排除标准　①依从性差，不规律用药者；②存在其
他严重心血管疾病者，如恶性心律失常、心力衰竭等；

③存在严重肝肾功能障碍、恶性肿瘤、自身免疫性疾病、
甲状腺疾病、严重感染等疾病者；④有器官移植史者；
⑤对本研究药物过敏或无法耐受治疗方案者；⑥处于妊
娠或哺乳期女性；⑦存在精神疾病或认知障碍者。
２　药品、试剂与仪器

依洛尤单抗注射液，规格：每支１ｍＬ／１４０ｍｇ，批
号：１１５３２５４、１４２６５８３，注 册 证 号：国 药 准 字
ＳＪ２０１８００２１，美国 ＡＭＬ公司生产；匹伐他汀钙片，规
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２７）

格：每粒２ｍｇ，批号：２１０５３０、２２０８１０、２３０２０４，批准文
号：国药准字 Ｈ２００８０７３７，华润双鹤药业股份有限公
司生产。人ＳＡＡ１酶联免疫吸附试验法检测试剂盒，武
汉艾美捷科技有限公司生产；人ＧＲＰ酶联免疫吸附试
验法检测试剂盒，上海仁捷生物科技有限公司生产。

ＡＤＶ１４２００全自动生化分析仪，德国西门子公司
产品；Ｃｏｂａｓｈ２３２心肌酶检测仪，瑞士罗氏公司产品；
ＶｏｌｕｓｏｎＳ８彩色多普勒超声诊断仪，美国 ＧＥ公司
产品。

３　分组与治疗方法
将行ＰＣＩ治疗的急性冠状动脉综合征患者按队

列法分为对照组和试验组。２组患者均在ＰＣＩ术后进
行常规对症治疗，包括阿司匹林抗血小板、酒石酸美

托洛尔降低心肌耗氧量、硝酸异山梨酯扩张冠状动脉

及改善心肌缺血、低分子肝素抗凝、吸氧等。在此基

础上，对照组给予匹伐他汀钙每次２ｍｇ，每日１次，睡
前口服；试验组在对照组治疗的基础上，联合注射依

洛尤单抗每次１４０ｍｇ，每２周１次，皮下注射。２组患
者均连续治疗６个月。
４　观察指标与疗效判定

血脂水平［７］　于治疗前和治疗后，空腹采集２组
患者静脉血５ｍＬ，以３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１５ｍｉｎ，分离
血清，用免疫透射比浊法检测总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓ
ｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密度脂蛋白
胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＬＤ－Ｃ）
和低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓ
ｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）水平。

心肌损伤指标［８］　于治疗前和治疗后，空腹采集
２组患者静脉血３ｍＬ，以３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１５ｍｉｎ，
分离血清，用双抗夹心法检测血清肌钙蛋白Ⅰ（ｃａｒ
ｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎⅠ，ｃＴｎⅠ），用免疫抑制法检测肌酸激酶
同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｓｏｅｎｚｙｍｅ，ＣＫ－ＭＢ）水平。

血清 ＳＡＡ１和 ＧＲＰ水平［５］　于治疗前和治疗
后，空腹采集２组患者静脉血２ｍＬ，以３０００ｒ·ｍｉｎ－１

离心１５ｍｉｎ，分离血清，严格按照试剂盒说明书的步
骤进行操作，用酶联免疫吸附试验法检测血清 ＳＡＡ１
和ＧＲＰ水平。

主要心血管不良事件（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓ
ｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥｓ）［９］　观察并记录２组患者治疗
期间冠状动脉事件、脑血管事件、死亡等 ＭＡＣＥｓ的发
生情况。

临床疗效评价　疗效判定按文献［１０］的方法进
行评价，分为显效、有效和无效。显效：症状消失，心

功能改善２级以上，心肌损伤指标恢复正常；有效：症

状显著缓解，心功能改善１级以上，心肌损伤指标降
低，趋于正常；无效：症状、心功能及心肌损伤指标无

改善，甚至恶化。总有效率＝显效率＋有效率。
安全性评价　观察并记录２组患者治疗期间药

物不良反应的发生情况，包括乏力、腹痛、瘙痒、转氨

酶升高等。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２５０软件进行统计分析。符合正态分布

的计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较用独立样本 ｔ检
验，组内比较用配对样本 ｔ检验；计量资料用率（％）
表示，比较用χ２检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共入组１１０例，其中，试验组５２例、对照

组５８例。２组患者的性别、年龄、体质量指数、心率、
血压、病程、心功能分级等一般资料比较，在统计学上

差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），组间具有可比
性，见表１。
２　２组患者血脂、心肌损伤指标和血清 ＳＡＡ１和
ＧＲＰ水平的比较

治疗后，２组患者的 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ、ｃＴｎⅠ、
ＣＫ－ＭＢ和ＳＡＡ１水平均较治疗前显著降低，ＨＤＬ－Ｃ
和ＧＲＰ水平均较治疗前显著升高，在统计学上差异均
有统计学意义（均Ｐ＜００５）；且试验组治疗后的上述
指标与对照组比较，在统计学上差异均有统计学意义

（均Ｐ＜００５）。结果见表２。

表１　２组患者的一般资料比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５２）

Ｇｅｎｄｅｒ（Ｍ／Ｆ） ３２／２６ ３１／２１

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ５８２７±６８４ ５７４９±７２６

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２５３１±３１５ ２５６５±３２８

Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１） ７７３２±８５８ ７８１４±８１９

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １２５７８±１０５４ １２７３１±１１７８

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７８９５±８６４ ７９７１±８２５

Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ（ｄ） ４６２±０９２ ４９５±１０４
Ｋｉｌｌｉｐｇｒａｄｅ（Ⅰ／Ⅱ／Ⅲ） ５０／６／２ ４４／７／１
Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ（ｎ，％）
　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ３１（５３４５） ２７（５１９２）
　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ １６（２７５９） １３（２５００）

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ；Ｏｎｂａｓｉｓｏｆｒｏｕｔｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｐｉｔａｖａｓｔａｔｉｎｃａｌｃｉｕｍ

ｔａｂｌｅｔｓ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｅｖｏｌｏｃｕｍａｂｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ＋ ｐｉｔａｖａｓｔａｔｉｎｃａｌｃｉｕｍ

ｔａｂｌｅｔｓ
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表２　２组患者血脂、心肌损伤指标和血清淀粉样蛋白Ａ１（ＳＡＡ１）和富含Ｇｌａ蛋白（ＧＲＰ）水平的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄ，ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙｉｎｄｅｘｅｓ，ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆａｍｙｌｏｉｄＡ１（ＳＡＡ１）ａｎｄＧｌａ－ｒｉｃｈｐｒｏｔｅｉｎ（ＧＲＰ）ｉｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５２）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＴＧ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １８６±０３２ １３５±０２５ １８１±０３４ １１７±０２２＃

ＴＣ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５３３±１１８ ３８９±０９２ ５４０±１１４ ２６３±０７６＃

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １０２±０２４ １２６±０２８ １０５±０２６ １４１±０３０＃

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２９１±０６５ １５８±０５５ ２８６±０６２ １２３±０４６＃

ｃＴｎⅠ（ｎｇ·ｍＬ－１） ００８±００２ ００５±００２ ００８±００３ ００３±００１＃

ＣＫ－ＭＢ（Ｕ·Ｌ－１） １８５６±３２４ １４２３±２８９ １８２１±３４０ １２３５±２３８＃

ＳＡＡ１（μｇ·ｍＬ－１） ３４９５２±４６２３ ２７４１８±４３３６ ３５１４８±４７６１ ２１３９２±４１５８＃

ＧＲＰ（ｎｇ·ｍＬ－１） １５６８±２８６ １９３５±３２７ １５２４±２７７ ２１３２±３５０＃

ＴＧ：Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ；ＴＣ：Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＨＤＬ－Ｃ：Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＬＤＬ－Ｃ：Ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ｃＴｎⅠ：ＣａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎⅠ；

ＣＫ－ＭＢ：Ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｓｏｅｎｚｙｍｅ；ＳＡＡ１：ＳｅｒｕｍａｍｙｌｏｉｄＡ１；ＧＲＰ：Ｇｌａ－ｒｉｃｈｐｒｏｔｅｉｎ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

３　２组患者的临床疗效评价
治疗后，试验组和对照组的总有效率分别为

９４２３％（４９例／５２例）和 ７５８６％（４４例／５８例），在
统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者ＭＡＣＥｓ发生情况比较

试验组发生靶血管血运重建２例、再发心肌梗死
１例、急性心力衰竭１例、心源性死亡１例；对照组发
生靶血管血运重建７例、再发心肌梗死３例、急性心
力衰竭３例、心源性死亡 １例。试验组和对照组的
ＭＡＣＥｓ总发生率分别为 ９６２％（５例／５２例）和
２４１４％（１４例／５８例），在统计学上差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。
５　安全性评价

试验组出现乏力２例、瘙痒２例、腹痛１例、转氨
酶升高１例；对照组出现乏力 ３例、腹痛 ３例、瘙痒
１例、转氨酶升高１例。试验组和对照组的总药物不
良反应发生率分别为 １１５４％ （６例／５２例）和
１３７９％（８例／５８例），在统计学上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。２组患者的上述药物不良反应经对症处
理后，症状均减轻或消失，未影响治疗。

表３　２组患者的临床疗效比较（ｎ，％）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５２）

Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ １５（２５８６） ２１（４０３８）

Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２９（５０００） ２８（５３８５）

Ｉｎｖａｌｉｄ １４（２４１４） ３（５７７）

Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ４４（７５８６） ４９（９４２３）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

讨　　论

匹伐他汀钙可以抑制胆固醇合成，促进ＬＤＬ的清
除。依洛尤单抗可以特异性结合 ＰＣＳＫ９，减少低密度
脂蛋白（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＤＬ）受体降解，增加
其再循环，从而降低 ＬＤＬ－Ｃ水平，其与他汀类药物
联用可以强化降脂效果，改善急性冠状动脉综合征患

者的预后［１１－１２］。本研究发现，试验组治疗的总有效

率和 ＨＤＬ－Ｃ水平均显著高于对照组，ＴＧ、ＴＣ和
ＬＤＬ－Ｃ水平均显著低于对照组。分析其原因可能是
ＰＣＳＫ９和ＬＤＬ受体均参与胆固醇途径，依洛尤单抗与
匹伐他汀钙联用可以发挥协同作用，进一步降低血脂

水平。

虽然ＰＣＩ可以快速改善心肌缺血，但术中球囊扩
张会对血管内皮造成损伤；同时，病变处血栓及内膜

夹层的形成会引起血管闭塞，术中脱落斑块碎片进入

微血管会引起微血管栓塞，这些因素均会造成心肌损

伤［１３］。ｃＴｎⅠ和 ＣＫ－ＭＢ是临床常用的心肌损伤指
标，其水平越高表明心肌损伤程度越重［１４］。ＰＩＣＣＯＬＯ
等［１５］研究表明，ＰＣＩ术后 ｃＴｎⅠ和 ＣＫ－ＭＢ升高能够
预示预后不良。本研究结果显示，２组患者治疗后的
血清ｃＴｎⅠ和ＣＫ－ＭＢ水平均较治疗前显著降低，且
试验组治疗后的血清ｃＴｎⅠ和ＣＫ－ＭＢ水平均显著低
于对照组，这表明依洛尤单抗联合匹伐他汀钙可以减

轻急性冠状动脉综合征ＰＣＩ术后患者的心肌损伤。
炎症反应在急性冠状动脉综合征发病与进展中

占据重要地位。ＳＡＡ１是 ＳＡＡ的前体物质，在炎症刺
激下，肝细胞会产生大量 ＳＡＡ１，并分泌至血清，促进
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２７）

动脉粥样硬化形成，加速脂质沉积、冠状动脉狭窄，及

其进展［１６］。ＣＨＡＮＧ等［１７］研究显示，急性冠状动脉综

合征患者血清ＳＡＡ１水平升高，可用于评估患者的病
情及预后。刘天骄等［１８］研究发现，依洛尤单抗联合

阿托伐他汀治疗急性冠状动脉综合征患者可以有效

减轻炎症反应，降低 ＳＡＡ１水平。ＧＲＰ是评估血管钙
化的敏感指标，其可以作为 ＭＡＣＥｓ的预测指标［１９］。

闫小菊等［５］研究发现，急性冠状动脉综合征患者血清

ＧＲＰ水平降低与患者冠状动脉钙化程度呈负相关。
本研究结果显示，试验组治疗后的血清 ＳＡＡ１和 ＧＲＰ
改善情况均显著优于对照组，这提示依洛尤单抗联合

匹伐他汀钙有助于调节患者的血清 ＳＡＡ１和 ＧＲＰ水
平，可能是二者联合可更好。据报道，依洛尤单抗能

够降低急性冠状动脉综合征患者 ＰＣＩ术后不良心血
管事件风险［２０］。本研究结果显示，试验组治疗后的

总ＭＡＣＥｓ发生率较对照组明显降低，考虑依洛尤单
抗联合匹伐他汀钙可能通过降低血脂、改善心肌损

伤、抑制炎症，提高患者预后获益。

本研究提示：依洛尤单抗注射液联合匹伐他汀钙

片治疗急性冠状动脉综合征 ＰＣＩ术后患者的临床疗
效显著，其可以有效降低血脂，减轻心肌损伤，调节血

清ＳＡＡ１和ＧＲＰ水平，降低ＭＡＣＥｓ发生率，且不增加
药物不良反应的发生率。
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