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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究经鼻烟壶区远端桡动脉入路（ｄＴＲＡ）行冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）对老年患者穿刺相关情

况及并发症的影响。 方法　 选取 ２０２３ 年 １ 月—２０２５ 年 １ 月中国人民解放军联勤保障部队第九〇一医院心内一科收

治的需进行 ＰＣＩ 的老年患者 １２６ 例，按照随机数字表法分为 Ａ 组和 Ｂ 组，每组各 ６３ 例。 Ａ 组接受 ｄＴＲＡ，Ｂ 组接受常

规桡动脉入路（ｃＴＲＡ）。 比较 ２ 组患者的穿刺情况、手术情况、血管超声检查结果、并发症及预后情况。 结果　 Ａ 组穿

刺时间长于 Ｂ 组（ ｔ ／ Ｐ＝ ２．７１３ ／ ０．００８），术后桡动脉压迫时间短于 Ｂ 组（ ｔ ／ Ｐ ＝ １０．３５０ ／ ＜０．００１）；术后 １ 个月 Ａ 组右侧远

端桡动脉管径小于 Ｂ 组（ ｔ ／ Ｐ＝ ２．１７５ ／ ０．０３２）；２ 组并发症发生情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ａ 组视觉模拟评

分法（ＶＡＳ）评分低于 Ｂ 组（ ｔ ／ Ｐ＝ ９．７００ ／ ＜０．００１）；术后 ３ 个月，Ａ 组桡动脉闭塞率低于 Ｂ 组（χ２ ／ Ｐ＝ ４．３０８ ／ ０．０３８）。 结论

　 经鼻烟壶区 ｄＴＲＡ 行 ＰＣＩ 对老年患者的穿刺情况具有一定的优势，可以防止患者并发症的发生。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To discuss the impacts of percutaneous coronary intervention (PCI) through the distal transra⁃
dial artery access (dTRA) in the anatomical snuffbox area on puncture⁃related conditions and complications in elderly patients.

Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From January 2023 to January 2025, 126 elderly patients requiring PCI were admitted to the First Department of

Cardiology of the 901st Hospital of the Joint Logistic Support Force of the People' s Liberation Army of China. They were

randomly divided into Group A and Group B, with 63 cases in each group. Group A received dTRA, and Group B received

the conventional radial artery approach (cTRA). The puncture situation, surgical condition, vascular ultrasound examination re⁃
sults, complications, and prognosis were compared. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 There were no statistically significant differences between the

two groups of patients in terms of the number of punctures, the success rate of the first puncture, the success rate of catheter⁃
ization, the angiography time, the operation time of percutaneous coronary intervention (PCI), the dosage of contrast agent, the

total radiation dose, the diameter of the right radial artery, and the occurrence of complications (P>0.05). Compared with group

� B, the puncture time of patients in group A was prolonged (t/P =2.713/0.008). The postoperative radial artery compression time

� was shortened (t/P =10.350/<0.001), and the diameter of the right distal radial artery (t/P = 2.175/0.032), VAS score (t/P =

� 9.700/<0.001), and the incidence of postoperative radial artery occlusion were all decreased (χ2 /P =4.308/0.038).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
� Performing PCI through dTRA in the anatomical snuffbox area can optimize the puncture situation in elderly patients and re⁃

duce complications.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Anatomical snuffbox distal transradial artery access; Coronary intervention therapy; Complication; Punc⁃
ture; Elderly
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　 　 与股动脉入路相比，经桡动脉入路 （ ｔｒａｎｓｒａｄｉａｌ
ａｃｃｅｓｓ，ＴＲＡ） 进行冠状动脉介入治疗 （ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）具有较高的安全性，术后恢

复较快，可降低并发症的发生风险，减少患者治疗费

用，已逐渐成为 ＰＣＩ 的首选途径［１⁃２］。 但是 ＴＲＡ 仍然

会有相关的血管并发症，同时由于老年患者自身机体

机能下降，且合并糖尿病等多种基础疾病，导致穿刺难

度增加［３］。 鼻烟壶是位于手腕背侧的一个区域，在拇

指伸展时清晰可见，经鼻烟壶区远端桡动脉入路

（ｄｉｓｔａｌ ｔｒａｎｓｒａｄｉａｌ ａｃｃｅｓｓ，ｄＴＲＡ）优点为穿刺部位位于

浅表掌弓分叉处的远端，可保留顺行血流，降低手部缺

血的风险，也可以预防桡动脉闭塞及并发症的风险，有
效缩短了患者的住院时间，并保留前臂桡动脉，具有较

高的临床价值［４⁃５］。 此外，ｄＴＲＡ 还被用作非冠状动脉

手术的血管通路，但其也具有一定的劣势，比如穿刺难

度过大、一针成功率较低等［６］。 本研究旨在通过比较

鼻烟壶区 ｄＴＲＡ 与常规桡动脉入路（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒａｎ⁃
ｓｒａｄｉａｌ ａｃｃｅｓｓ，ｃＴＲＡ）在老年 ＰＣＩ 患者中的应用效果，
进一步探讨经鼻烟壶区行 ｄＴＲＡ 的临床价值，报道

如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２３ 年 １ 月—２０２５ 年 １ 月中国

人民解放军联勤保障部队第九〇一医院心内一科收治

的需进行 ＰＣＩ 的老年患者 １２６ 例，按照随机数字表法

分为 Ａ 组和 Ｂ 组，每组各 ６３ 例，２ 组临床资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １。 本研

究已获得医院伦理委员会审核批准（２０２２０７００１），患
者或家属知情同意并签署知情同意书。

表 １　 Ａ 组与 Ｂ 组老年 ＰＣＩ 患者临床资料比较

Ｔａｂ．１ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ
Ｂ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 　 项　 目 Ａ 组（ｎ＝ ６３） Ｂ 组（ｎ＝ ６３） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 ３５（５５．５６） ３７（５８．７３） ０．１３０ ０．７１９
女 ２８（４４．４４） ２６（４１．２７）

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ７８．４４±４．１４ ７８．１８±３．７１ ０．３５７ ０．７２２
ＢＭＩ（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３．０４±４．１６ ２３．２５±４．２１ ０．２８２ ０．７７９
吸烟史［例（％）］ ３４（５３．９７） ３１（４９．２１） ０．２８６ ０．５９３
饮酒史［例（％）］ １３（２０．６３） １０（１５．８７） ０．４７９ ０．４８９
高血压病史［例（％）］ ５２（８２．５４） ４９（７７．７８） ０．４４９ ０．５０３
糖尿病史［例（％）］ ２５（３９．６８） ２２（３４．９２） ０．３０５ ０．５８１
冠心病家族史［例（％）］ ７（１１．１１） ５（６．８５） ０．３６８ ０．５４４

１．２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①年龄 ７０ ～ ８５
岁；②桡动脉及鼻烟壶区桡动脉可触及搏动；③Ａｌｌｅｎ
试验阳性；④具有 ＰＣＩ 适应证者，且首次行 ＰＣＩ。 （２）

排除标准：①具有穿刺禁忌证；②存在凝血障碍或血液

系统疾病者；③肝、肾等脏器功能不全；④有精神疾病；
⑤超声提示桡动脉闭塞。
１．３　 治疗方法　 Ａ 组患者经鼻烟壶区 ｄＴＲＡ 行 ＰＣＩ，
首选右侧 ｄＴＲＡ，若失败则换为左侧。 在术前确诊患

者鼻烟壶桡动脉搏动情况，选取搏动最强点为穿刺点。
患者平卧，消毒后放松前臂，右手放于身侧，左手放于

脐下腹股沟区，其右手大拇指弯曲放于掌心，其余四指

将其环绕包裹，充分暴露鼻烟壶部位。 使用 ２％利卡

多因 １ ｍｌ 局部麻醉鼻烟壶部位，医师左手触摸桡动脉

搏动最强点进行确认，右手持穿刺针采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 法
以 ３０° ～４５°的角度进针穿刺，回血后继续进针少许直

至回血停止，拔出穿刺针芯，缓慢回撤穿刺针鞘，直至

有喷射状血流从鞘管中喷出时，顺沿鞘管推进配套的

导丝，随后沿导丝送入 ６Ｆ 动脉鞘，鞘管内注入肝素

３ ０００ Ｕ和硝酸甘油 ２００ μｇ，随后进行 ＰＣＩ 操作。
　 　 Ｂ 组患者以 ｃＴＲＡ 行 ＰＣＩ，穿刺点选取为右侧腕横

纹近心端 ２～３ ｃｍ 处的桡动脉搏动最强点，其余手术

操作同 Ａ 组。
　 　 在术后对桡动脉穿刺部位进行消毒，Ａ 组患者

ＰＣＩ 术后，取纱布对折后再进行 ２ 次对折，纱布顺血管

走行方向，中心置于穿刺血管内口上方，拔除穿刺鞘

管，缠绕 ３～４ 圈弹力绷带，２ ｈ 后适度解压，４ ｈ 后解除

压迫，无菌贴膜覆盖。 Ｂ 组患者使用动脉止血器（杭州

山友医疗器械有限公司）止血，每 ２ ｈ 减少旋转压力进

行解压，至术后 ６～１０ ｈ 完全解除压迫器。
１．４　 观察指标与方法

１．４．１　 穿刺情况：记录患者的穿刺次数、穿刺时间、穿
刺成功率及置管成功率等。
１．４．２　 手术情况：记录患者的穿刺血管造影时间、ＰＣＩ
手术时间、对比剂用量、总辐射量及术后动脉压迫时

间等。
１．４．３　 血管超声检查：在术前和术后 １ 个月采用多普

勒超声（科美达，全数字彩色多普勒超声诊断仪 Ｋ２）
对患者的桡动脉及远端桡动脉进行检查，评估患者近

心端桡动脉和远端桡动脉的管腔直径。
１．４．４　 并发症：对患者出现的穿刺点出血、前臂血肿、
瘀斑、拇指麻木等不良反应进行记录，并采用视觉模拟

评分法（ＶＡＳ） ［７］对患者的疼痛程度进行评估，分数越

高提示患者疼痛越强烈。
１．４．５　 预后情况：术后 ３ 个月对患者穿刺的桡动脉进

行超声检测，观察是否有桡动脉闭塞情况。
１．５　 统计学方法 　 使用 ＳＰＳＳ ２７．０ 软件统计分析数

据。 计数资料以频数或构成比（％）表示，组间比较采
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用 χ２ 检验；符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，２ 组

间比较采用独立样本 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计

学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组穿刺情况比较 　 ２ 组桡动脉穿刺次数、首次

穿刺成功率、置管成功率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），Ａ 组穿刺时间长于 Ｂ 组（Ｐ＜０．０１），见表 ２。

表 ２　 Ａ 组与 Ｂ 组老年 ＰＣＩ 患者桡动脉穿刺情况比较

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ
Ｂ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数
穿刺次数
（􀭰ｘ±ｓ，次）

首次穿刺成功率
［例（％）］

置管成功率
［例（％）］

穿刺时间
（􀭰ｘ±ｓ，ｓ）

Ａ 组 ６３ １．３７±０．３１ ５７（９０．４８） ５６（８８．８９） ３．３４±０．７４
Ｂ 组 ６３ １．４２±０．３７ ５９（９３．６５） ５９（９３．６５） ３．０１±０．６２
ｔ ／ χ２ 值 ０．８２２ ０．４３４ ０．８９６ ２．７１３
Ｐ 值 ０．４１３ ０．５１０ ０．３４４ ０．００８

２．２　 ２ 组手术情况比较　 ２ 组穿刺血管造影时间、ＰＣＩ
手术时间、对比剂用量、总辐射量比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），Ａ 组术后桡动脉压迫时间短于 Ｂ 组

（Ｐ＜０．０１），见表 ３。
２．３　 ２ 组桡动脉超声检查比较　 ＰＣＩ 术后 １ 个月，２ 组

患者的桡动脉管径均较术前缩小（Ｐ＜０．０５），但 ２ 组患

者的右侧近心端桡动脉管径比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），Ａ 组右侧远端桡动脉管径小于 Ｂ 组（Ｐ＜
０．０５），见表 ４。
２．４　 ２ 组并发症及 ＶＡＳ 评分比较 　 ２ 组并发症发生

情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ａ 组 ＶＡＳ 评

分低于 Ｂ 组（Ｐ＜０．０１），见表 ５。

２．５　 ２ 组预后评估比较　 术后 ３ 个月，Ａ 组桡动脉闭

塞发生率为 １． ５９％（１ ／ ６３），低于 Ｂ 组的 １２． ７０％（８ ／
６３），差异有统计学意义（χ２ ／ Ｐ＝ ４．３０８ ／ ０．０３８）。

　 　 　 表 ４　 Ａ 组与 Ｂ 组老年 ＰＣＩ 患者桡动脉超声检查

比较　 （􀭰ｘ±ｓ，ｍｍ）

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组　 别 例数
右侧近心端桡动脉管径

术前 术后 １ 个月

右侧远端桡动脉管径

术前 术后 １ 个月

Ａ 组 ６３ ２．９６±０．７６ ２．５９±０．５９ａ ２．３６±０．７２ １．９２±０．５１ａ

Ｂ 组 ６３ ２．９９±０．７７ ２．７３±０．６２ａ ２．３９±０．７５ ２．１４±０．６２ａ

ｔ 值 ０．２２０ １．２９８ ０．２２９ ２．１７５
Ｐ 值 ０．８２６ ０．１９７ ０．８１９ ０．０３２

　 　 注：与术前比较，ａＰ＜０．０５。

３　 讨　 论

　 　 ＰＣＩ 可经过多种途径进行入路，最开始经股动脉

穿刺入路，股动脉搏动易触，穿刺成功率较高，但是其

位于腹股沟深处，血流速度较快，止血难度较大，增加

了血管并发症发生的风险，且术后患者需长时间卧床，
增加了患者的痛苦和血栓形成的风险［８］。 随着医疗

方式的进步，ｃＴＲＡ 成为目前临床上进行 ＰＣＩ 的首选

途径，ｃＴＲＡ 和传统的股动脉穿刺入路的成功率相近，
并且其血管并发症的发病率较低，患者的手术体验感

更好，ＴＲＡ 术后患者可早期下床活动，极大降低了术

后血栓栓塞的风险，降低了治疗的费用［９］。 在过去的

３０ 年中，ｃＴＲＡ 已成为临床实践中首选的 ＰＣＩ 入路方

法，但桡动脉直径较细，其穿刺过程耗时较长，可能导

致患者不适感增强。 此外，桡动脉易发生痉挛，术后可

表 ３　 Ａ 组与 Ｂ 组老年 ＰＣＩ 患者手术情况比较　 （􀭰ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｐａｔｉｅｎｔｓ
组　 别 例数 造影时间（ｍｉｎ） ＰＣＩ 手术时间（ｍｉｎ） 对比剂用量（ｍｌ） 总辐射量（ｍＧｙ） 术后桡动脉压迫时间（ｈ）
Ａ 组 ６３ １１．６２±１．９６ ４５．０４±７．６２ １３４．７４±１７．５２ １７１９．５８±１８３．６９ ３．１１±０．８７
Ｂ 组 ６３ １１．４９±１．８７ ４５．２３±７．７１ １３４．９２±１７．６１ １７２１．６２±１８４．５７ ５．６７±１．７６
ｔ 值 ０．３８１ ０．１３９ ０．０５８ ０．０６２ １０．３５０
Ｐ 值 ０．７０４ ０．８９０ ０．９５４ ０．９５１ ＜０．００１

表 ５　 Ａ 组与 Ｂ 组老年 ＰＣＩ 患者并发症及 ＶＡＳ 评分比较

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｐａｔｉｅｎｔｓ
组　 别 例数 穿刺点出血［例（％）］ 瘀斑［例（％）］ 前臂血肿［例（％）］ 拇指麻木［例（％）］ ＶＡＳ 评分（􀭰ｘ±ｓ，分）
Ａ 组 ６３ １（１．５９） １（１．５９） １（１．５９） １（１．５９） １．９７±０．３２
Ｂ 组 ６３ ２（３．１７） ２（３．１７） １（１．５９） １（１．５９） ３．０８±０．８５
χ２ ／ ｔ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ９．７００
Ｐ 值 １．０００ １．０００ １．０００ １．０００ ＜０．００１
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能引发桡动脉闭塞等并发症［１０］。 桡动脉闭塞作为最

常见的并发症之一，其临床症状不明显，但会引起手部

缺血，给 ＰＣＩ 操作带来困难［１１］。 鼻烟壶区域位于手腕

背侧，其周围神经、软组织较少，可以使用纱布绷带进

行压迫止血，且不影响静脉回流［１１］。 因此，近些年来，
鼻烟壶成为了 ｄＴＲＡ 穿刺的首选部位，既可以降低并

发症发生风险，又可以保留前壁桡动脉，对近端桡动脉

损伤较小［１２］。 另外，由于老年患者身体机能下降，合
并多种基础疾病等原因，其血管弹性降低，穿刺难度较

大，且术后出现并发症的风险较高，因此探究新的安全

且有效的穿刺入路方式对老年患者来说有重要的意

义。 本研究通过比较 ｃＴＲＡ 和 ｄＴＲＡ 进行 ＰＣＩ 在老年

患者穿刺中的相关情况，进一步验证经鼻烟壶区行

ｄＴＲＡ 的有效性和安全性。
　 　 研究结果显示，Ｂ 组患者的首次穿刺成功率及置

管成功率较高，其穿刺次数较低，但与 Ａ 组比较差异

无统计学意义，Ａ 组患者的穿刺时间较久，其原因可能

在于 ｃＴＲＡ 在临床中已开展多年，技术比较成熟，而鼻

烟壶部位作为桡动脉的远端，其直径较小，穿刺难度较

大，并且 ｄＴＲＡ 作为较新的穿刺入路技术，其操作难度

相对较高，介入医生对穿刺点的定位、穿刺角度以及穿

刺力度的掌握同样需要一定时间的经验积累［１３］。 在

手术情况方面，２ 组患者的造影时间、ＰＣＩ 手术时间、
对比剂用量及总辐射量比较差异均无统计学意义，但
Ａ 组患者的术后动脉压迫时间显著短于 Ｂ 组 （Ｐ ＜
０．０１），可能是鼻烟壶区域的桡动脉血管表浅，组织及

神经较少，术后用纱布等进行压迫止血即可，止血时间

更短，且鼻烟壶区域位于手背，不影响患者的手臂动作

和静脉回流，也可减少患者术后的不适感［１４⁃１５］。 血管

超声检测结果显示，２ 组患者的右侧近心端桡动脉管

径在手术前后比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但
Ａ 组患者的右侧远端桡动脉管径在术后显著缩小（Ｐ＜
０．０５），其原因可能在于穿刺后内皮细胞受损，血管会

自行进行修复，同时在修复过程中平滑肌细胞会迁移

到内皮层，从而导致血管壁增厚，管径缩小［１６］。 但该

变化是否会对患者造成长期影响还需要进一步的

研究。
　 　 此外，经不同入路行 ＰＣＩ 患者的相关并发症发生

率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但 Ａ 组患者的

ＶＡＳ 评分低于 Ｂ 组（Ｐ＜０．０１），说明经 ｄＴＲＡ 能够减轻

患者术后疼痛，其原因可能在于鼻烟壶区域的组织及

神经较少，血管下为骨质，穿刺时不会对患者的神经和

组织造成影响，可以降低穿刺的疼痛，同时鼻烟壶区域

位于手背，不会对患者的手臂活动造成影响，可以减轻

患者在术后的不适感［１７］。 桡动脉闭塞是 ｃＴＲＡ 行 ＰＣＩ
的常见并发症之一，也被认为是最严重的并发症，大部

分患者的症状并不明显，但对于后期 ＰＣＩ 治疗会造成

较大的影响［１８］。 目前认为桡动脉闭塞的发生和桡动

脉本身的特点相关，桡动脉管径较小，易发生血管痉

挛；研究结果显示血流中断是引起桡动脉闭塞的关键

因素，在穿刺过程和术后的止血中，如果进行压迫的方

式不当，很可能会导致血流中断，从而引起桡动脉闭

塞［１９⁃２４］。 在本研究中，Ａ 组患者的桡动脉闭塞发生率

显著低于 Ｂ 组（Ｐ＜０．０５），提示 ｄＴＲＡ 相较于 ｃＴＲＡ 可

以降低桡动脉闭塞的发生率，其原因在于鼻烟壶区域

更易于压迫止血，同时不会对前臂桡动脉造成损伤，可
以有效减少桡动脉闭塞发生。
４　 结　 论

　 　 综上所述，经鼻烟壶区 ｄＴＲＡ 进行 ＰＣＩ 治疗在老

年患者中具备一定的有效性和安全性，可以降低患者

的术后疼痛及桡动脉闭塞的发生率。 但是经鼻烟壶行

ｄＴＲＡ 作为较新的穿刺入路方式，具有一定的操作难

度，对于介入医生的要求较高，同时因老年患者的特殊

情况，还需要综合考虑其身体状况和基础疾病等因素，
制定个性化的治疗方案。 后续还需进行长期随访，以
观察患者的长期相关情况。
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“诊疗指南、专家共识解读”专栏征稿

近年来，各类疾病的诊断治疗趋于规范化、标准化，相应的诊疗指南、专家共识也层出不穷，对该类临床诊疗

指南及专家共识进行深度权威解读，可为国内同行提供相关参考证据，有助于临床医师更好地学习、理解并应用

于临床实践，有利于规范临床诊疗活动，提高医疗服务水平。 《疑难病杂志》近年组织策划了“中国专家共识”“指

南解读”等栏目，邀请相关专家组织了一系列专栏文章，收到良好的效果，文章获得较高的下载率和引用率。
２０２６ 年我刊继续面向广大专家学者进行征稿，对最新修订的诊疗指南、专家共识进行解读，其内容包括：指南形

成背景、指南重点内容解读、指南主要亮点等，字数 ５ ０００～６ ０００ 字。 稿件一经专家审定，即可在《疑难病杂志》当

期发表，稿酬从优，欢迎踊跃赐稿。
投稿邮箱：ｙｎｂｚｚ＠ １６３．ｃｏｍ　 　 　 　 投稿系统：ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｙｎｂｚ．ｃｂｐｔ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ
联系电话：（０３１１）８５９０１７３５
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