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基于流固耦合的载瘤血管内血液流动及
血管损伤分析
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摘要：目的　 研究两种常见血管瘤内的血液流动及其对血管壁力学性能的影响，以期提高动脉瘤的诊治水平、改善

患者的预后。 方法　 应用流固耦合方法对两种常见动脉瘤载瘤血管与血液之间的相互作用进行基于有限元计算

的研究。 主要分析瘤内血液流速、瘤壁变形、载瘤血管的应力分布和破坏形式。 结果　 两种瘤内血液流速都很低

而且流动平稳，使得瘤内可以形成较好的沉积和附着条件。 瘤与血管下游的交界处是破坏的危险位置，梭形动脉

瘤会在该处外壁发生剪切破坏，而囊形动脉瘤会在该处内壁发生拉伸破坏。 在相同的血液流动作用下，囊形动脉

瘤的载瘤血管会出现更大的应力，故更容易发生破坏，而且拉伸破坏会导致更严重的后果。 结论　 动脉瘤与血管

结合处易发生破坏；囊形动脉瘤危险性高、危害大。
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　 　 动脉瘤是与指邻近未受累动脉的直径相比，局
部动脉直径持续性扩张 １５０％ 或更多。 真性动脉瘤

是指动脉瘤的扩张累计所有 ３ 层血管壁（内膜、中
膜及外膜）。 动脉瘤按形状分为梭形动脉瘤和囊形

动脉瘤，以前者最为常见；动脉瘤还可按照组织病

理学及解剖部位分类。
腹主动脉瘤是一种常见的动脉瘤，患病率在男

性中为 １ ３％ ～ １２ ５％，在女性中为 ０％ ～ ５ ２％ ［１］。
在美国，由动脉瘤导致的死亡在 ２０１３ 年为 ２ ７ ／ １０
万人［２］；由于人口增加以及老龄化，由动脉瘤导致

的死亡人数呈明显上升趋势，２０１５ 年较 １９９０ 年上

升 ７８ ５％ ［３］。 血管瘤呈持续进展性，其破裂的风险

随其直径增加而增加［４］；但管壁峰值压力比动脉瘤

直径更能准确地预测破裂风险［５］。 动脉瘤一旦发

生破裂，死亡率极高。 一项基于美国和英国人群的

研究显示，破裂性腹主动脉患者的医院内死亡率为

５３ １％ ［６］。 即使已经准备接受急诊治疗的破裂性腹

主动脉瘤患者，其预后仍然极差；如果将院前死亡

以及未经任何治疗的病例计算在内，破裂性腹主动

脉瘤的总死亡率高达 ８０％ ～９０％ ［７］。 在动脉瘤未破

裂前，其治疗时机难以把握：荟萃分析显示，相当于

常规超声随访，早期开放手术治疗或者血管内治疗

的益处并未得到证实［８］。 因此，深入研究动脉瘤的

力学特性以及建立准确可行的预测模型对于提高

动脉瘤诊断水平、改善患者预后具有重要意义。
近年来，大量学者从力学角度通过各种实验以

及数值模拟对血液循环系统进行了一系列的研究。
血流循环系统的流体动力学因素是导致心血管疾

病的重要因素［９］，特别是壁面切应力、流动分离和

二次流等因素，与心血管疾病关系密切［１０］。 因此，
建立准确的模型进行数值模拟，对预防以及治疗心

血管疾病意义重大。 Ｂｕｒｌｅｓｏｎ 等［１１］ 通过建立颅内

动脉瘤模型，对动脉瘤生长、破裂以及血栓形成进

行研究，获得导致其破裂的一些因素。 Ｓｈｏｊｉｍａ
等［１２］建立三维动脉瘤血管模型，对 ２０ 例囊形脑动

脉瘤进行数值模拟，结果发现载瘤动脉的壁面切应

力要高于动脉瘤的壁面切应力。 Ｆｅｂｉｎａ 等［１３］ 利用

计算流体力学（ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ， ＣＦＤ）
方法研究胸主动脉瘤，发现瘤内存在流动逆转时，
可能会导致细胞损伤，加快细胞破坏。 Ｈｏｉ 等［１４］ 和

Ｆｏｒｄ 等［１５］运用 ＣＦＤ 方法研究动脉瘤模型，并与粒

子成像测试的结果进行对比，证明两者具有很好的

一致性。 Ｔｒｏｉｉ 等［１６］ 以病变血管为研究对象，运用

流固耦合（ ｆｌｕｉｄ⁃ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ， ＦＳＩ）方法对囊

形动脉瘤进行数值模拟，分析动脉瘤变形以及壁面

切应力的影响，并通过与健康动脉血管比较发现，
采用 ＦＳＩ 方法分析血管瘤符合病人的特异性；但是

该研究重点在于讨论特定血管瘤模型中 ＦＳＩ 方法与

非耦合方法之间的计算差异以及血管瘤区域壁面

切应力的影响。 最近的研究也明确指出，采用 ＦＳＩ
和有限元方法研究血管瘤问题十分必要，血管壁、
瘤壁的弹性可以降低血液流动带来的峰值应力，与
实验结果更加吻合［１７⁃２２］。 上述研究虽然探讨了载

瘤血管在血流作用下的应力分布，但是没有给出危

险点的破坏形式。 而在复杂应力状态下，破坏形式

也是材料强度的重要考量因素之一。
本文采用 ＦＳＩ 方法研究梭形和囊形动脉瘤中血

液流动的流速以及血管壁、瘤壁的变形和应力。 通

过对载瘤血管在血液作用下力学响应的计算，分析

血管瘤对载瘤血管力学行为的影响，并重点讨论载

瘤血管的破坏问题。

１　 计算模型

计算中，血液简化为黏性不可压缩牛顿流体，
而血管壁和瘤壁采用各向同性线弹性本构。 该计

算模型既可以节省计算量，也比较贴近实际［１９］。
血液在血管中流动，其流动方程可以用 Ｎａｖｉｅｒ⁃

Ｓｔｏｋｅｓ 方程来描述：

ρｆ
∂ｖ
∂ｔ

＋ （ｖ·∇）ｖé

ë
êê

ù

û
úú ＝ ρｆｇ － ∇ｐ ＋ μ∇２ｖ （１）

式中： ρ ｆ 为血液密度； ｖ 为血液流动速度矢量； ｇ 为

重力加速度矢量； ｔ 为时间； ｐ 为压强；μ 为黏性

参数。
血液在血管中流动除了满足上式外还要满足

连续性方程，对于不可压缩流体为可表示为：
∇·ｖ ＝ ０ （２）

　 　 Ｗｏｍｅｒｓｌｅｙ 理论的分析模型在血流动力学中具

有重要的价值［２３］，根据该理论，假设血液为不可压

缩均匀层流牛顿流体， ρ ｆ ＝ １ ０５６ ｋｇ ／ ｍ３，黏度系数

μ ＝３ １６ ｍＰａ·ｓ。
流体在血管中流动的入口条件如表 １ 所示。

取 １ 个标准心跳周期 ０ ７ ｓ，出口处压力为 ０ Ｐａ ［２４］，

３７３

韩嘉玮，等． 基于流固耦合的载瘤血管内血液流动及血管损伤分析

ＨＡＮ Ｊｉａｗｅｉ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｂｌｏｏｄ Ｆｌｏｗ ａｎｄ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ Ａｎｅｕｒｙｓｍ⁃Ｃａｒｒｙｉｎｇ Ｖｅｓｓｅｌｓ Ｂａｓｅｄ ｏｎ
Ｆｌｕｉｄ⁃Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ Ｍｅｔｈｏｄ



同时认为血液充分发展，在血管内壁上壁面无滑

移。 血管壁采用各向同性材料， ρ ＝ ２ ０００ ｋｇ ／ ｍ３，
Ｅ＝ ２ ７ ＭＰａ，υ＝ ０ ４５［１２］。

表 １　 入口处血液流速

Ｔａｂ．１　 Ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ａｔ ｅｎｔｒａｎｃｅ

ｔ ／ ｓ ｖ ／ （ｍ·ｓ－１） ｔ ／ ｓ ｖ ／ （ｍ·ｓ－１）
０ ０ １４８
１ ０ ４８２
２ ０ ７２４
３ ０ １３８

４ ０ １９５
５ ０ ２２５
６ ０ ２２７
７ ０ １６９

２　 计算结果及分析

采用 ＡＢＡＱＵＳ ／ ＣＦＤ 模块对上节中所描述的模

型进行求解。 计算几何模型和结果如下。
２ １　 梭形动脉瘤

建立长度为 ０ １ ｍ 的血管及血液模型，内外直

径分别为 ３、５ ｍｍ，瘤位于中间位置，厚度为 １ ｍｍ
（见图 １）。

图 １　 几何模型与网格划分

Ｆｉｇ．１　 Ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｍｅｓｈ　 （ａ） Ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ， （ｂ）Ｂｌｏｏｄ

２ １ １　 血液流速 　 在计算开始阶段，血流在入口

处速度最大。 随着时间推进，流速最大区域发生变

化，向出口处推移。
由计算结果可知，在心跳周期开始 ０ ２ ｓ 后，血

液速度达到最大，为 ０ ９９ ｍ ／ ｓ。 从流速分布可以看

出，最大流速出现在轴心处，沿着管壁和管径方向速

度不断减小，而此刻瘤内的血液流速较慢（见图 ２）。

图 ２　 ０．２ ｓ时梭形动脉瘤内流速图（左侧为入口，右侧出口）
Ｆｉｇ．２　 Ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｉｎ ｓｐｉｎｄｌｅ ａｎｅｕｒｙｓｍ ａｔ ０ ２ ｓ

在动脉瘤内选取 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 个点，分别位于入

口、瘤内和出口处。 血液在瘤内的速度变化有两个

较为明显的特点：① 瘤内的血液流速整体远低于血

管中；② １ 个周期内流速随时间变化幅值很小（见
表 ２）。 说明瘤内血流是慢速而平稳的，这就会导致

红细胞以及其他物质容易在瘤内堆积。 如果血管

发生破裂，会形成血栓依附于动脉瘤内表面，使得

该位置供血出现问题。 血管壁发生病变，造成动脉

瘤内壁上常常含有附壁的血栓或者粥样硬化斑块，
一旦脱落常常导致急性梗塞。

表 ２　 梭形动脉瘤 Ａ、Ｂ 和 Ｃ 处流速

Ｔａｂ．２　 Ｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓ ｏｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ Ａ，Ｂ ａｎｄ Ｃ ｆｏｒ ｓｐｉｎｄｌｅ ａｎｅｕｒｙｓｍ

ｔ ／ ｓ
ｖ ／ （ｍ·ｓ－１）

Ａ Ｂ Ｃ
０ ０ ０７０ ０ ０７０ ０ ０７０

０ １ ０ ４４６ ０ ０１８ ０ ０６４
０ ２ ０ ７０１ ０ １０４ ０ ８５６
０ ３ ０ １３８ ０ ０４８ ０ ２４９
０ ４ ０ １６３ ０ ０４１ ０ １３７
０ ５ ０ ２２１ ０ ０５６ ０ １７４
０ ６ ０ ２１１ ０ ０３１ ０ ０８４
０ ７ ０ １１０ ０ ０３８ ０ ０６８

２ １ ２　 血管变形　 不同时刻血管变形有较大差异，
本文重点关注血管瘤及其附近区域的血管壁变形，
故选择血管瘤出现最大变形时刻（０ ２ ｓ）进行研究。
计算结果表明，整个瘤壁面上的位移最大而且分布

比较均匀，０ ２ ｓ 时最大变形约为 １３ μｍ，变形量与

壁厚（１ ｍｍ）相比是很小的。 而且在实际情况下，血
管的变形还要更小。 主要是由于血管周围还有很

多组织液或肌肉包围，会对动脉瘤外壁产生压力，
使得动脉瘤的变形量减小。 因此，梭形血管瘤在正

常血压作用下不会发生大的变形，而且对瘤附近的

血管变形影响也不大。
２ １ ３　 应力分析　 由于大应力是最容易发生破坏

的地方，故观察 ０ ２ ｓ 时整个载瘤血管的应力分布

（见图 ３）。 可以看出，动脉瘤上的应力分布很不均
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匀，壁面上的应力较低，但是在动脉瘤侧壁上的一

块区域，出现了最大应力，这是该动脉瘤容易发生

破坏的区域。 并且在实际情况中，动脉瘤处的血管

壁早已经发生病变，材料属性会随之发生变化，血
管和瘤结合处会出现两种材料过渡或者交界的情

况，导致这里成为整个血管 ／瘤系统中的脆弱区域，
而此处存在一个极大应力，故该区域是动脉瘤最容

易发生破裂的位置。
对比图 ３（ａ）、（ｂ）发现，危险点的 Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应

力稍大于第 １ 主应力。 非脆性材料在一般情况下

抗拉能力好于抗剪能力，故可以预计在梭形动脉瘤

破坏时，会发生剪切破坏，破坏的位置在血管瘤和

血管的下游交界处。

图 ３　 梭形动脉瘤应力分布

Ｆｉｇ．３　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｓｐｉｎｄｌｅ ａｎｅｕｒｙｓｍ　 （ａ）Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ
ｓｔｒｅｓｓ， （ｂ）Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｓｔｒｅｓｓ

同时，由于血液对血管壁的作用具有近似的周

期性，该脆弱区域应力也会随之发生近似周期性的

变化，导致它受到一个循环载荷的作用。 在 １ 个周

期中该处的最大和最小 Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力分别为

１ ０５２、１８０ Ｐａ，循环作用的应力幅值为 ４３６ Ｐａ。 考

虑到血管瘤壁的承载能力约为 ６５０ ｋＰａ［７］，该应力

幅值不到血管瘤壁强度的 ０ １％，故血管瘤出现疲劳

破坏的可能性极低。
２ ２　 囊形动脉瘤

建立囊形动脉瘤模型，其中血管的内、外半径分

别为 ３、４ ｍｍ，长度约为 ０ １ ｍ，血管瘤肿瘤位于整个

血管的中间，血管瘤肿瘤的半径为 ８ ｍｍ（见图 ４）。

图 ４　 囊形动脉瘤几何模型和网格划分

Ｆｉｇ．４　 Ｇｅｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｍｅｓｈ ｆｏｒ ｃｙｓｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ　 （ａ） Ｂｌｏｏｄ
ｖｅｓｓｅｌ， （ｂ） Ｂｌｏｏｄ

２ ２ １　 血流速度　 流速最大时刻 ０ ２ ｓ 时，动脉瘤

内的血流速度很低。 为了说明动脉瘤内部的流动，
观察该时刻的流线图发现，血液冲击到动脉瘤的下

游壁面后，沿着瘤体的整个内壁面到达瘤顶，最后

从瘤顶回流到动脉血管的主流里（见图 ５）。

图 ５　 囊形动脉瘤内血流分布（右端入口，左端出口）
Ｆｉｇ．５　 Ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｙｓｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ　

（ａ） Ｂｌｏｏｄ ｖｅｌｏｃｉｔｙ， （ｂ） Ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅｓ

在入口处、瘤内以及出口处选择 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 点，
由速度随时间变化的情况可知，在整个周期内，血
管瘤瘤内的流速都很低。 在 ０ ２２ ｓ 时，血管瘤内流

速达到最大，但是相比主血管中的流速，其数值还

是很小，较低的流速会导致较小的壁面切应力（见
表 ３）。 对于动脉瘤的破裂，低壁面切应力有很好的

适应性。 研究表明，低壁面切应力可能促进生长

期，导致动脉瘤的退行性改变，引起动脉瘤破裂［１２］。
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与表 ２ 对比可以看出，两种典型动脉瘤瘤内流速很

接近。

表 ３　 囊性动脉瘤 Ａ、Ｂ 和 Ｃ 处流速

Ｔａｂ．３　 Ｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓ ｏｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ Ａ，Ｂ ａｎｄ Ｃ ｆｏｒ ｃｙｓｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ

ｔ ／ ｓ
ｖ ／ （ｍ·ｓ－１）

Ａ Ｂ Ｃ
０ ０ ０７０ ０ ００４ ０ ０７０

０ １ ０ ４４７ ０ ００２ ０ ０６５
０ ２ ０ ７７３ ０ １２５ ０ ３５１
０ ３ ０ ２５７ ０ ０８２ ０ ７９３
０ ４ ０ １２７ ０ ０４８ ０ ４５０
０ ５ ０ ２６１ ０ ０４９ ０ ２０７
０ ６ ０ ２０９ ０ ０５４ ０ ３５８
０ ７ ０ １２９ ０ ０２７ ０ １７５

２ ２ ２　 变形分析 　 在 ０ ２ ｓ 时刻，随着心脏的跳

动，入口速度达到最大，此时，动脉瘤的整个壁面位

移也达到最大，变形量为 １３ μｍ。 随着入口速度的

不断减小，在心跳周期末期，动脉瘤的壁面位移也

不断减小，但不管在哪个时期，动脉血管的位移比

动脉瘤上的位移都要小。 与梭形动脉瘤的计算结

果类似，囊形动脉瘤在血液作用下变形量很小，虽
然瘤的出现对瘤附近血管壁的变形有影响，但是影

响非常小。
２ ２ ３　 应力分析　 动脉瘤上的应力相比其他部位

较大［见图 ６（ａ）］。 从材料强度方面来说，应力高

部位是最容易发生材料破坏的位置，即动脉瘤破裂

的地方。 在真实情况下，动脉瘤处的血管早已发生

病变，承受应力的能力也已经下降。 如果在动脉瘤

处存在高应力，对动脉瘤而言极其不利，故该位置

很容易发生动脉瘤的破裂。
对比图 ６（ｂ）、（ｃ）可以看出，最大第 １ 主应力

和最大 Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力的位置相同，但是危险点的

第 １ 主应力远大于 Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力，接近 ２ 倍。 因

此，当囊形动脉瘤破坏时，大概率会发生拉伸破坏，
位置在瘤与血管的下游交界处。

为分析血液周期性作用的影响，选取应力最

大点，发现其最大、最小应力分别为 ５ １７４ ｋＰａ、
３０ Ｐａ； 应 力 幅 值 为 ２ ６ ｋＰａ， 是 瘤 壁 强 度

（６５０ ｋＰａ）的 ０ ４％ 。 虽然这比梭形动脉瘤的应

力幅值大了很多，但是仍然处于很低的应力范

畴，可以预计循环作用并不会导致囊形动脉瘤瘤

壁出现疲劳现象。

图 ６　 囊形动脉瘤应力

Ｆｉｇ．６　 Ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｃｙｓｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ 　 （ ａ） Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｗｈｏｌｅ ｍｏｄｅｌ， （ｂ） Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅ， （ ｃ） Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅ

３　 结论

本文针对梭形和囊形动脉瘤，应用 ＦＳＩ 方法研

究弹性载瘤血管与不可压缩黏性血液的相互作用，
并详细分析两种动脉瘤中血液的流速、载瘤血管的

变形、应力的分布以及危险点和破坏形式。 主要研

究结果有：
（１） 在 １ 个脉动周期内，动脉瘤内部的血液流

速很低且流动平稳，造成这种现象的主要原因是在

动脉瘤内部存在有 １ 个涡，使得血液沿着主流方

向，进入瘤内的血液很少，同时动脉瘤的内壁切应力

很低。 此研究结果支持了低壁面切应力理论。 因此，
低壁面切应力可能会在动脉瘤的破裂过程中有很重

要的影响。 研究发现，低壁面切应力可能促进生长

期，通过引起动脉瘤的退行性改变而导致破裂。
（２） 分析梭形和囊形动脉瘤的应力可知，梭形
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动脉瘤大概率会在瘤与血管下游交界处的外壁开

始发生剪切破坏，而囊形动脉瘤则最可能在瘤与血

管下游交界处的内壁开始发生拉伸破坏。 在相同

的血液流动作用下，囊形动脉瘤的载瘤血管最大应

力远超梭形动脉瘤的情况，故囊形动脉瘤更容易发

生破坏。 另外，拉伸破坏导致的张开型（Ⅰ型）裂纹

会比剪切破坏导致的滑移或撕开型（Ⅱ型或Ⅲ型）
裂纹具有明显更大的瘤壁切向开度，必然导致更多

的血液流出，使得破坏进一步加剧并导致其他病

症。 因此，囊形动脉瘤不仅容易破裂，而且破裂发

生导致的后果更为严重。
本文通过研究载瘤血管内血液流速和管壁应

力，获得其最容易破坏的区域以及破坏形式，对预

判血管瘤破裂的风险具有积极意义。 建议在诊治

过程中需要对患者这些部位进行重点观察，防止发

生不利的后果；同时在物理治疗，例如支架治疗的

过程中需要优先考虑危险部位的破裂风险，尽量减

少对这些部位的直接作用。
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·致读者·

论文写作中的注意事项

论文的写作前言主要概述研究的背景、目的、研究思路、理论依据等。 有些研究还应说明该研究开始的

具体时间。 前言必须开门见、简要、清楚，切忌套话、空话、牵涉面过宽、详述历史过程或复习文献过多等。 不

要涉及本研究中的数据或结论。 不要与摘要雷同。 未经检索，前言中不可写“国内外未曾报道”等字样，也
不可自我评价达到“ｘｘ 水平”或“填补 ｘｘ 空白”等。 前言通常不需要标题。 论著文稿的前言一般不超过 ２５０
字；比较短的论文可以只用小段文字起前言作用。

方法主要介绍研究对象（人或实验动物，包括对照组）的选择及其基本情况，以及研究所采用的方法及

观察指标。 常用标题有“材料与方法”、“对象与方法”、“资料与方法”等。
临床研究需交代病例和对照者的来源、选择标准及研究对象的年龄、性别和其他重要特征等，并应注明

参与研究者是否知情同意。 临床随机对照组研究应交代干预方法（随机方法）和所采用的盲法。 实验研究

需注明动物的名称、种系、等级、数量、来源、性别、年龄、体重、饲养条件和健康状况等。
个人创造的方法应详细说明“方法”的细节，以备他人重复。 改进的方法应详述改进之外，并以引用文

献的方式给出原方法的出处。 原封不动地使用他人方法，应以引用文献的方式给出方法的出处，无须展开

描述。
药品、试剂应使用化学名，并注明剂量、单位、纯度、批号、生产单位和生产时间。 仪器、设备应注明名称、

型号、规格、生产单位、精密度或误差范围。 无须描述其工作原理。
统计学处理项应说明统计分析方法及其选择依据。
结果的叙述应客观真实、简洁明了、重点突出、层次分明、合乎逻辑，不应与讨论内容混淆。 若文稿设有

图表，则正文不需重述其全数据，只需摘述其主要发现或数据。 若使用文字描述，内容冗长、繁琐、不易读懂，
则应改用图或表来表达数据，以收到一目了然的效果。 应认真核对正文和图表的数据，达到准确、统一。 统

计学分析应交代统计方法、统计值，仅有 Ｐ 值不能体现重要的定量信息。
讨论应着重讨论研究中的新发现及从中得出的结论、包括发现的意义及其限度，以及对进一步研究的启

示。 若不能导出结论，可以进行必要的讨论，提出建议、设想、改进的意见或待解决的问题。 应将研究结果与

其他有关的研究相联系，并将本研究的结论与目的相关联。 不必重述已在前言和结果部分详述过的数据或

资料。 不要过多罗列文献。 避免作不成熟的主观推断。 讨论中一般不应设置图或表。
本刊编辑部
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