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【摘 要】 目的 评估贝伐珠单抗联合尼拉帕利在复发性卵巢癌维持治疗中的疗效与安全性。方法 选取
2020年 1月—2024年 8月甘肃省武威肿瘤医院妇瘤科诊治的复发性卵巢癌患者 112 例，通过随机数字表按 1 ∶1随机
分为观察组和对照组。患者基础治疗方案为卡铂+紫杉醇或吉西他滨+多西他赛，化疗结束后，对照组联合应用贝伐
珠单抗，观察组在对照组方案基础上联合应用尼拉帕利，维持治疗 2年。比较 2组患者临床疗效，治疗前后肿瘤标志
物水平、生活质量，以及总不良反应发生率。结果 入组的 112例患者中 110例完成随访并明确治疗终点，随访率为
98．2%( 110 /112) ，末次随访时间为 2025年 2月 20日;观察组客观缓解率( OＲＲ) 、疾病控制率( DCＲ) 高于对照组( χ2 /

P= 4．406 /0．036、4．251 /0．039) ;观察组中位无进展生存期( PFS) 及中位总生存期( OS) 均高于对照组( Log-rank χ2 /P =

7．406 /0．007、6．576 /0．010) 。治疗 3个周期及 6个周期后，观察组糖类抗原 125( CA125) 、人附睾蛋白 4( HE4) 水平低于
对照组( 治疗 3个周期: t /P = 4．328 /＜0．001、2．068 /0．041;治疗 6 个周期: t /P = 2．855 /0．005、3．535 /0．001) ;观察组躯体
功能、角色功能、情绪功能、社会功能、总体生活质量评分均高于对照组 ( 治疗 3 个周期: t /P = 4．564 /＜0．001、4．420 /＜
0．001、3．169 /0．002、3．559 /0．001、7．061 /＜0．001;治疗 6个周期: t /P= 4．153 /＜0．001、4．696 /＜0．001、6．367 /＜0．001、3．412 /
0．001、8．392 /＜0．001) ; 2组患者总不良反应发生率比较，差异无统计学意义( χ2 /P= 0．591 /0．442) 。结论 贝伐珠单抗

联合尼拉帕利在复发性卵巢癌患者疾病控制方面更具优势，可更显著降低肿瘤标志物水平并提升患者的生活质量，

且该联合治疗方案具有可靠的临床安全性。
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【Abstract】 Objective To evaluate the efficacy and safety of bevacizumab combined with niraparib in maintenance

therapy for recurrent ovarian cancer. Methods A total of 112 patients with recurrent ovarian cancer treated at the Department
of Gynecologic Oncology, Gansu Wuwei Cancer Hospital, from January 2020 to August 2024 were enrolled. Patients were
randomly assigned in a 1:1 ratio to an observation group or a control group using a computer-generated random number table.
The foundation chemotherapy regimens were carboplatin + paclitaxel or gemcitabine + docetaxel. The control group received
bevacizumab, while the observation group received niraparib in addition to the regimen of the control group. Clinical efficacy,
changes in tumor marker levels, quality of life, and incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Ｒe-
sults Among the 112 enrolled patients, 110 completed follow-up and reached the treatment endpoint, with a follow-up rate of
98.2% (110/112). The last follow-up was on February 20, 2025. The objective response rate (ORR) and disease control rate
(DCR) in the observation group were 61.8% (34/55) and 90.9% (50/55), respectively, which were significantly higher than
those in the control group［41.8% (23/55) and 76.4% (42/55)］(χ2 =4.406,P =0.036;χ2 =4.251,P =0.039). The median pro-
gression-free survival (PFS) in the observation group was 16 months (95%CI : 11.95－21.06), and the median overall survival
(OS) was 20 months (95%CI :12.97－25.03); in the control group, the median PFS and OS were 12 months (95%CI : 9.11－
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14.89) and 16 months (95%CI :13.11－18.89), respectively (Log-rankχ2 =7.406,P =0.007; Log-rankχ2 =6.576,P =0.010). Se-
rum levels of carbohydrate antigen 125 (CA125) and human epididymis protein 4 (HE4) decreased significantly in both groups
during treatment, while scores for physical function, role function, emotional function, social function, and overall quality of
life increased significantly (allP <0.05). After 3 and 6 cycles of treatment, patients in the observation group had significantly
lower serum CA125 and HE4 levels and significantly higher scores for the aforementioned quality-of-life domains compared
with the control group (allP <0.05). The overall incidence of adverse reactions in the observation group was 47.3% (26/55),
which was not statistically significantly different from that in the control group［40.0% (22/55)］(χ2 =0.591,P =0.442). Con-
clusion The combination of bevacizumab and niraparib demonstrates superior disease control in patients with recurrent ovar-
ian cancer, more significantly reduces tumor marker levels, and improves patients ' quality of life, with a favorable clinical
safety profile.
【Key words】 Ovarian cancer,recurrent; Bevacizumab; Niraparib; Clinical efficacy; Safety

卵巢癌是严重威胁女性健康的妇科恶性肿瘤之

一，其发病率和病死率均处于较高水平［1］。由于卵巢
癌起病隐匿、早期症状不明显，70%的患者确诊时已处
于晚期，但超过 50%的晚期卵巢癌患者会在手术联合
铂类化疗后 2 ～ 3 年内复发［2-3］。目前，复发性卵巢癌
的治疗方法包括手术、化疗、靶向治疗等，但每种治疗
方式都存在一定局限性［4-5］。化疗是复发性卵巢癌的
重要治疗手段，但随着复发次数增加，肿瘤对化疗药物

的耐药性逐渐增强［6］。近年来，聚腺苷二磷酸核糖合
酶抑制剂( PAＲP 抑制剂) 和抗血管生成药物等在卵巢
癌治疗中展现出独特优势［7］。其中尼拉帕利可通过
抑制 PAＲP 酶活性阻断肿瘤细胞 DNA 损伤修复并诱
导肿瘤细胞凋亡［8］;贝伐珠单抗可特异性结合 VEGF，
通过抑制肿瘤内新生血管形成控制肿瘤生长、减少腹
水生成［9-10］。尽管 PAＲP 抑制剂和抗血管生成药物单
药治疗复发性卵巢癌有一定疗效，但联合治疗的效果

和安全性仍需进一步探索。基于上述研究背景，本研
究旨在探讨贝伐珠单抗联合尼拉帕利在复发性卵巢癌

维持治疗中的疗效与安全性，以期为复发性卵巢癌患

者临床治疗方法拓展提供更多依据，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2020年 1月—2024年 8 月甘肃
省武威肿瘤医院妇瘤科诊治的复发性卵巢癌患者 112
例，通过随机数字表按 1 ∶1随机分为观察组和对照组。
入组的 112 例患者中 110 例完成随访并明确治疗终
点，随访率为 98．2%( 110 /112) ，末次随访时间为 2025
年 2月 20日。2组患者临床资料比较，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
医院伦理委员会批准( 2019-伦理审查-26) ，患者和 /或
家属知情同意并签署知情同意书。
1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: ①经组织病理学
确诊为卵巢癌且为肿瘤局部复发，复发诊断依据影像

学检查结果( CT、MＲ等显示原发肿瘤切除部位或其附

表 1 对照组与观察组复发性卵巢癌患者临床资料比较
Tab．1 Comparison of clinical data between the control group and

the observation group

项 目
对照组
( n=55)

观察组
( n=55)

χ2 / t /Z值 P值

年龄( �x±s，岁) 56．05±9．45 54．22±8．11 1．094 0．276
体质量指数( �x±s，kg /m2 ) 22．88±1．50 23．29±1．56 1．385 0．169
ECOG［例( %) ］ 0．661 0．416
0分 20( 36．4) 16( 29．1)
1分 35( 63．6) 39( 70．9)
高血压［例( %) ］ 17( 30．9) 19( 34．5) 0．165 0．684
糖尿病［例( %) ］ 9( 16．4) 10( 18．2) 0．064 0．801
冠心病［例( %) ］ 7( 12．7) 6( 10．9) 0．087 0．768
慢性阻塞性肺疾病［例( %) ］ 5( 9．1) 4( 7．3) 0．000 1．000
肿瘤组织学类型［例( %) ］ 0．447 0．930
浆液性癌 36( 65．5) 33( 60．0)
黏液性癌 7( 12．7) 8( 14．5)
子宫内膜样癌 7( 12．7) 9( 16．4)
透明细胞癌 5( 9．1) 5( 9．1)
临床分期［例( %) ］ 0．978 0．613
Ⅱ期 12( 21．8) 8( 14．6)
Ⅲ期 32( 58．2) 35( 63．6)
Ⅳ期 11( 20．0) 12( 21．8)
分化程度［例( %) ］ 0．187 0．911
高分化 17( 30．9) 15( 27．3)
中分化 27( 49．1) 28( 50．9)
低分化 11( 20．0) 12( 21．8)
肿瘤最大长径( �x±s，cm) 2．64±0．63 2．75±0．56 1．002 0．318
既往化疗周期数( �x±s，个) 4．24±0．90 4．16±1．00 0．401 0．689

近区域再次出现肿瘤病灶) ;②年龄 18～75 岁;③美国
东部肿瘤协作组( ECOG) 体能状态评分 0 ～ 1 分，具备
基本的生活自理能力，能配合完成各项检查和治疗;④
预计生存期≥3个月，接受完整的治疗方案并进行随访
评估;⑤根据实体瘤疗效评价标准 1．1 版( ＲECIST1．1)
标准，通过影像学检查能够准确测量肿瘤病灶的大小。
( 2) 排除标准:①NYHAⅢ～Ⅳ级、未控制的高血压、心
肌梗死或脑梗死等严重心脑血管疾病; ②合并严重肝
肾功能障碍;③合并其他原发性恶性肿瘤;④对贝伐珠
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单抗、尼拉帕利或其他同类药物有过敏史，或无法耐受
静脉滴注或口服药物;⑤合并精神疾病、认知障碍或不
能配合完成研究相关检查和治疗的患者; ⑥入组前 4
周内接受过其他临床试验药物治疗; ⑦妊娠或哺乳期
女性;⑧存在未控制的感染或免疫抑制状态。
1．3 治疗方法 患者均接受常规化疗方案，包括卡
铂+紫杉醇或吉西他滨+多西他赛，每 3 周为 1 个治疗
周期。卡铂+紫杉醇:卡铂 5 mg·ml－1·min－1，静脉滴

注 1 h，第 1 天; 紫杉醇 175 mg /m2 静脉滴注 3 h，第 1
天;每 3周重复 1 次。吉西他滨+多西他赛: 吉西他滨
1 000 mg /m2 静脉滴注 30 min，第 1、8 天; 多西他赛
75 mg /m2静脉滴注 1 h，第 1天。
化疗结束后，对照组应用贝伐珠单抗 15 mg /kg 静

脉滴注，每 3 周 1 次，维持治疗 12 次。观察组在对照
组基础上联合应用尼拉帕利 300 mg 口服，每日 1 次，
用药时间相对固定; 其中体质量＜77 kg 且血小板计
数＜150×109 /L 的患者尼拉帕利剂量应调整为 200 mg
口服，每日 1次，维持治疗 2 年。2 组患者均 3 周为 1
个治疗周期，持续治疗直至患者出现疾病进展或者出

现不可耐受的毒性反应。在治疗期间密切观察患者的
病情变化和身体反应，每 3周随访 1次。
1．4 观测指标与方法
1．4．1 肿瘤标志物检测: 分别于患者入组时、治疗 3
个周期、治疗 6个周期后随访时采集患者清晨空腹肘
静脉血 3～5 ml，离心留取血清，以罗氏 Cobase601全自
动电化学发光免疫分析仪及配套试剂盒( 罗氏公司提

供) ，采用电化学发光免疫分析法检测血清糖类抗原

125( CA125) 和人附睾蛋白 4( HE4) 水平。
1．4．2 生活质量评估:采用欧洲癌症研究与治疗组织
生活质量核心调查问卷第 3 版 ( EOＲTCQLQ-C30) ［11］

对患者生活质量进行评估。该问卷包含 30个条目，主
要评估躯体功能、角色功能、情绪功能、社会功能 4 个
功能领域及总体生活质量领域。在患者入组时、治疗
3个周期、治疗 6 个周期后由经过培训的研究人员采
用面对面访谈或患者自行填写的方式完成问卷。对于
功能领域和总体生活质量领域，得分越高表示功能状

态或生活质量越好。将原始得分进行标准化转换，使
其取值范围为 0～100分，以便于不同维度得分的比较
和分析。
1．4．3 安全性评估:在整个治疗过程中对患者进行密
切的安全性监测，判断患者是否存在治疗相关血液学

毒性( 贫血、血小板减少、白细胞减少) 、非血液型毒性
( 高血压、蛋白尿、乏力、恶心呕吐、腹泻等) 。监测方
法设定为每 3 周进行 1 次血液学检测 ( 血常规、肝功

能、肾功能和凝血功能) 。在每次检测后由专业医生
根据检测结果判断是否存在异常或治疗相关不良反

应。若发现异常，详细记录不良反应的发生率及严重
程度。
1．5 临床疗效评估 每 2 个治疗周期后采用多层螺
旋 CT对患者进行盆腔和腹部扫描，根据 ＲECIST1．1
对 CT图像中的肿瘤病灶进行评估，选取可测量病灶
检测肿瘤最长径及其垂直径，计算肿瘤的最大截面积。
其中肿瘤最大截面积缩小≥30%判定为部分缓解
( PＲ) ;肿瘤最大截面积增大≥20%或出现新的病灶判
定为疾病进展 ( PD ) ; 肿瘤最大截面积缩小未达到
30%且增大未达到 20%判定为疾病稳定( SD) ;所有靶
病灶消失且维持≥4 周判定为完全缓解( CＲ) 。其中
无进展生存期( PFS) 定义为患者启动治疗至出现 PD
或死亡的时间间隔;总生存期( OS) 定义为启动治疗至
因任何原因导致死亡的时间; 客观缓解率 ( OＲＲ) =
( CＲ+PＲ) /总例数×100%;疾病控制率( DCＲ) = ( CＲ+
PＲ+SD) /总例数×100%。
1．6 统计学方法 应用 SPSS 26．0软件分析数据。计
数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比较采用 χ2 检
验或 Fisher 确切概率法; 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，多组间比
较采用 F检验; 生存分析采用 Kaplan-Meier 法绘制生
存曲线，Log-rank 检验比较 2 组患者的 PFS 和 OS 差
异。P＜0．05为差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 2 组临床疗效比较 观察组 OＲＲ、DCＲ 分别为
61．8% ( 34 /55) 、90．9% ( 50 /55) ，高于对照组的 41．8%
( 23 /55) 、76．4% ( 42 /55) ，差异均有统计学意义 ( P＜
0．05) ，见表 2。观察组患者的中位 PFS 为 16 个月
( 95%CI 11．95 ～ 21．06) 、中位 OS 为 20 个月 ( 95%CI
12．97 ～ 25． 03 ) ，对照组患者的中位 PFS 为 12 个月
( 95%CI 9． 11 ～ 14． 89 ) 、中位 OS 为 16 个月 ( 95%CI
13．11～18．89) ，观察组中位 PFS 及中位 OS 均高于对
照组( Log-rank χ2 /P= 7．406 /0．007、6．576 /0．010) 。
2．2 2 组治疗前后血清肿瘤标志物比较 2 组患者
血清 CA125、HE4 水平随着治疗时间延长均依次降
低，且观察组均低于对照组( P＜0．05 或 P＜0．01) ，见
表 3。
2．3 2 组治疗前后生活质量比较 2 组患者躯体功
能、角色功能、情绪功能、社会功能、总体生活质量评分
随着治疗时间延长均升高 ，且观察组患者均高于对照

组( 治疗 3个周期: t /P = 4．564 /＜0．001、4．420 /＜0．001、
3．169 /0．002、3．559 /0．001、7．061 /＜0．001;治疗 6个周
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表 2 对照组与观察组复发性卵巢癌患者临床疗效比较 ［例( %) ］
Tab．2 Comparison of clinical efficacy between the control group and the observation group

组 别 例数 CＲ PＲ SD PD OＲＲ DCＲ
对照组 55 5( 9．1) 18( 32．7) 19( 34．5) 12( 23．6) 23( 41．8) 42( 76．4)
观察组 55 8( 14．5) 26( 47．3) 16( 29．1) 5( 9．1) 34( 61．8) 50( 90．9)
χ2 值 0．785 2．424 0．377 4．251 4．406 4．251
P值 0．376 0．119 0．539 0．039 0．036 0．039

表 3 对照组与观察组复发性卵巢癌患者治疗前后血清肿瘤标志物水平比较 ( �x±s)
Tab．3 Comparison of serum tumor marker levels between the control group and the observation group

组 别 例数
CA125( U /ml)

治疗前 治疗 3个周期后 治疗 6个周期后
HE4( pmol /L)

治疗前 治疗 3个周期后 治疗 6个周期后
对照组 55 121．25±16．16 88．81±11．96a 54．51±16．01a 78．84±14．80 56．70±14．37a 43．66±12．24a

观察组 55 121．88±12．78 79．08±11．61a 46．36±13．84a 79．16±12．86 51．56±11．53a 35．31±12．56a

t值 0．227 4．328 2．855 0．120 2．068 3．535
P值 0．821 ＜0．001 0．005 0．904 0．041 0．001

注:与本组治疗前比较，aP＜0．05。

期: t /P= 4．153 /＜0．001、4．696 /＜0．001、6．367 /＜0．001、
3．412 /0．001、8．392 /＜0．001) ，见表 4。

表 4 对照组与观察组复发性卵巢癌患者治疗前后生活质量比
较 ( �x±s，分)

Tab．4 Comparison of quality of life between the control group and
the observation group

组 别 生活质量评分 治疗前 治疗 3个周期后治疗 6个周期后
对照组 躯体功能 59．53±7．60 64．15±5．82a 69．55±6．20a

( n= 55) 角色功能 54．44±6．54 61．02±4．69a 68．55±5．27a

情绪功能 58．69±6．67 58．62±4．84a 63．56±4．63a

社会功能 54．38±5．43 61．24±5．83a 70．45±6．32a

总体生活质量 56．36±3．31 60．89±2．84a 67．65±2．87a

观察组 躯体功能 61．95±6．53 69．58±6．64ab 74．45±6．20ab

( n= 55) 角色功能 55．67±5．93 65．31±5．46ab 73．96±6．74ab

情绪功能 57．75±5．50 61．89±5．94ab 69．00±4．32ab

社会功能 54．22±5．75 65．53±6．78ab 74．44±5．91ab

总体生活质量 56．96±3．27 65．20±3．52ab 72．58±3．28ab

注: 与本组治疗前比较，aP ＜ 0． 05; 与对照组同期同项比较，bP ＜

0．05。

2．4 2组临床安全性比较 观察组患者总不良反应
发生率为 47．3% ( 26 /55) ，对照组为 40．0% ( 22 /55) ，2
组比较差异无统计学意义 ( χ2 /P = 0． 591 /0． 442 ) ，见
表 5。
3 讨 论

AVANOVA研究表明［12］，尼拉帕利联合贝伐珠单
抗相较于尼拉帕利单药可显著改善复发性卵巢癌患者

的 PFS，本结果提示，接受贝伐珠单抗联合尼拉帕利治
疗的复发性卵巢癌患者 PFS、OS 均长于对照组患者，
与既往研究具有一致性。贝伐珠单抗作为抗血管生成
药物，通过特异性结合 VEGF阻断其与受体的相互作

表 5 对照组与观察组复发性卵巢癌患者临床安全性比较
［例( %) ］

Tab．5 Comparison of clinical safety between the control group and
the observation group

不良反应
对照组
( n= 55)

观察组
( n= 55)

χ2 值 P值

血液学毒性 0．646 0．886
贫血 4( 7．3) 6( 10．9) － －
血小板减少 3( 5．5) 4( 7．3) － －
白细胞减少 3( 5．5) 3( 5．5) － －
非血液学毒性 0．000 1．000
高血压 5( 9．1) 6( 10．9) － －
蛋白尿 4( 7．3) 4( 7．3) － －
乏力 5( 9．1) 5( 9．1) － －
恶心呕吐 3( 5．5) 5( 9．1) － －
腹泻 2( 3．6) 3( 5．5)

用，进而抑制肿瘤新生血管形成并抑制肿瘤生长［13］。
同时，贝伐珠单抗还能使肿瘤血管结构正常化，增加化

疗药物及其他治疗药物进入肿瘤组织的效率［14］。尼
拉帕利作为 PAＲP 抑制剂，通过抑制 PAＲP 酶活性阻
碍肿瘤细胞 DNA 损伤修复并诱导肿瘤细胞凋亡［15］。
本研究还发现观察组 OＲＲ及 DCＲ均显著高于对照组
患者。联合治疗能够使更多肿瘤患者得到缓解，这可
能是因为贝伐珠单抗改善了肿瘤的微环境，增加了肿

瘤组织的血供，使尼拉帕利更容易到达肿瘤细胞并增

强了肿瘤杀伤作用［16］。上述研究结果均提示贝伐珠
单抗联合尼拉帕利能使更多复发性卵巢癌患者病情得

到稳定控制，减少疾病进展的风险。
本研究结果显示，观察组患者多维度的生活质

量评分的提升均显著优于对照组。贝伐珠单抗和尼
拉帕利联合应用从不同层面抑制肿瘤细胞生长，更
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显著地减少了患者疼痛、疲劳等癌症相关症状［17］。
疾病控制良好让患者对自身角色的认知更加积极，

能更好地回归家庭和社会角色，因此角色功能评分

提高更显著［18-19］。2 组患者间不良反应发生率差异
无统计学意义。尼拉帕利在抑制肿瘤细胞 DNA 损
伤修复的同时，也会对骨髓造血干细胞的 DNA 修复
产生影响［20］。造血干细胞需要不断进行 DNA 复制
和细胞分裂来维持正常的造血功能，而尼拉帕利可

能干扰其 DNA修复过程，导致造血干细胞增殖和分
化受阻，从而使外周血中红细胞、血小板和白细胞生
成减少［21-22］。贝伐珠单抗抑制血管内皮生长因子，
使血管收缩和重构并导致血压升高［23-24］。同时，贝
伐珠单抗可能影响肾小球内皮细胞功能、增加肾小球
滤过膜的通透性进而引发蛋白尿［25］。虽然联合治疗
存在这些安全性问题，但大部分不良反应通过调整药

物剂量、对症支持治疗等措施得到了有效控制，未影响
治疗的继续进行。
本研究结果对复发性卵巢癌的临床治疗具有一定

指导意义。在治疗方案选择上，贝伐珠单抗联合尼拉帕
利在延长患者 PFS、OS，提高 OＲＲ、DCＲ 以及提高生活
质量等方面表现出显著优势，为临床医生提供了一种更

有效的治疗选择。对于复发性卵巢癌患者，在身体状况
允许的情况下可优先考虑贝伐珠单抗联合尼拉帕利的

维持治疗方案，以增强治疗效果、改善患者预后。对于
出现不良反应的患者，及时采取调整药物剂量、对症支
持治疗等措施，确保治疗的安全性和患者的耐受性。
本研究仍存在一些局限性，最终仅纳入 110 例复

发性卵巢癌患者，相较于大规模多中心临床试验，样本

量有限可能导致研究结果的代表性受限。在实际临床
中复发性卵巢癌患者群体庞大且具有多样性，不同地

区、生活习惯等因素可能对治疗效果产生影响。较小
的样本量可能无法充分涵盖这些因素，使得研究结果

难以准确外推至更广泛的患者人群，增加了研究结果

的不确定性。针对上述存在的不足，未来需要开展多
中心、大样本的随机对照试验以进一步验证本研究结
果，并探索不同因素对治疗效果的影响，为复发性卵巢

癌的临床治疗提供更可靠的依据。
4 结 论
综上所述，本研究发现接受贝伐珠单抗联合尼拉

帕利维持治疗的复发性卵巢癌患者较贝伐珠单抗单药

维持治疗患者 OＲＲ、DCＲ 均显著较高，中位 PFS、OS
均延长，且治疗 3、6个周期后血清 CA125、HE4水平下
降更显著，躯体功能、角色功能、情绪功能、社会功能及
总体生活质量评分均显著升高。上述结果提示贝伐珠

单抗联合尼拉帕利用于复发性卵巢癌维持治疗可显著

提升肿瘤控制效果、延长患者生存时间、降低肿瘤标志
物水平并改善生活质量，且安全性良好，可作为复发性

卵巢癌临床维持治疗的优选方案，为临床个体化治疗

提供循证依据。
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