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)

哮喘是一种常见且易反复发作的慢性疾病&

#

'

)

预

计到
&$&N

年
$

全球将有
(

亿人患有哮喘&

&

'

)

影响哮喘

发生发展的因素很多
$

FSTSAF'S

等&

%

'和
CUUVSF

等&

(

'研究发现
$

吸烟与哮喘的发生有关
$

但二手烟对

哮喘患者的影响一直未得到关注
)

二手烟对健康有

众多不利影响
$

每年导致约
"$

万人死亡 &

N

'

$

二手烟

暴露是哮喘及其恶化的重要危险因素 &

"

'

)

本文旨在

将国内外二手烟对哮喘患者的影响及其干预方法

进行综述
$

为减少哮喘患者二手烟暴露提供依据
$

现报道如下
)

#

二手烟的概念及来源

#*#

二手烟的概念

美国卫生与人类服务部将二手烟定义为不自

主地吸入香烟烟雾
$

并且没有安全的暴露水平 &

!

'

)

二手烟是吸烟者呼出的主流烟雾和燃烧的香烟进

入环境的侧流烟的混合物 &

)

'

$

其含有纸张和香烟添

加剂燃烧产生的颗粒和气体 &

!

'

)

二手烟中含有大约

( $$$

种有毒化学物质 &

+

'

$

约
!$

种致癌物质 &

)

'

$

严

重危害着非吸烟者的健康
)

#*&

二手烟的来源

中国是世界上最大的烟草生产国和消费国
$

根

据
&$#$

年全球成人烟草调查
$

中国成年人中有

%*$#

亿人是吸烟者
$

其中成年男性吸烟率为
N&*+<

$

女性吸烟率为
&*(<

&

#$

'

)

在中国吸烟行为发挥着重

要的社会和文化作用
$

男性将香烟作为一种社交

工具
$

是最主要的吸烟者
)

男性吸烟一般发生在家

庭
*

公共场所
*

工作环境中
$

故二手烟的来源有以

下
)

!

家庭
(

UWO'V

等 &

N

'研究发现
$

大多数二手烟

&
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翻转课堂
,

在护理人员心肺复苏技

能培训中的应用
&

6

'

*

护理实践与研究
9 &$#N9 #&

!

N

"

P

#&(1#&N*

周娜
9

林玥
9

林秋果
9

等
*

以系统为导向的反转课堂教学

在
AWWG

心脏诊断学教学中的运用评价
&

6

'

*

中国继

续医学教育
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,

翻转了什么
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中国信息技术教
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暴露发生在私人住宅
#

%&'()

等 $

##

%研究发现
&

父母

或其他家庭成员的吸烟行为
&

使儿童更容易暴露

于二手烟
*

另有研究显示 $

#+

%

&

约
,$4

的儿童接触二

手烟
#

在中国
"-4

的儿童和
"!.!4

的农村妇女在家

暴 露 于 二 手 烟 $

#/

%

'

!

工 作 环 境 和 公 共 场 所
(

(01%)'23

等 $

#,

%研究发现
&

约
,#4

的哮喘患者在

工作或公共场所室内暴露于二手烟
'

45)6

等 $

#7

%发

现
&

儿童二手烟暴露除家庭环境以外还可能发生

在朋友家
&

日间护理机构
&

户外场所等
'

+

二手烟对哮喘患者的影响

美国外科医生总署在
+$#$

年的报告中提到以

下健康后果与成人二手烟暴露有关
(

鼻刺激
)

冠心

病
)

中耳疾病
)

呼吸道症状
)

肺功能受损和下呼吸

道疾病 $

#"

%

'

调查显示 $

!

%

&

成人暴露于二手烟可导致

心脏疾病和中风死亡
&

并增加中风和心脏病发作

的风险
'

二手烟对哮喘患者的影响主要表现在以

下几个方面
'

+.#

加重哮喘症状

长期暴露于二手烟可使肺功能下降和降低第

#8

用力呼气容积
&

从而触发哮喘并加重哮喘的严

重程度
'

二手烟对哮喘的影响机制为当来自二手

烟的气体和颗粒进入肺时部可加剧哮喘
&

导致肺

内气道壁膨胀且气道变窄
&

使进入和排出肺内的

气体减少并且来自肺内的粘液堵塞气道
&

从而可

触发哮喘发作和加剧哮喘发作的严重程度 $

#!

%

'

9:;)'

$

#-

%研究发现
&

所有的二手烟暴露都会增加

呼吸道感染
&

哮喘症状恶化和肺功能降低的风险
'

二手烟暴露与儿童和成人的哮喘严重性有关
&

研

究发现 $

!

%

&

从未吸烟的哮喘成人暴露于二手烟可增

加哮喘发作的严重性
&

使患者的健康状况恶化
'

儿

童哮喘相关研究发现 $

#<=+$

%

&

与未暴露于二手烟的儿

童相比
&

二手烟暴露可触发儿童哮喘并增加更严

重的哮喘风险
'

其他研究也发现二手烟与哮喘发

作
&

症状的严重程度和青少年病情加重有关 $

!

%

'

+.+

增加住院率

哮喘患者暴露于二手烟可使健康状况恶化
&

可

增加患者就医和住院治疗的几率
'

>:?)@

等 $

+#

%研

究发现
&

在接触二手烟的儿童中
&

哮喘患者的再住

院率较高
&

3&) >06

等 $

++

%研究结果显示
&

二手烟暴

露可使儿童哮喘患者住院几率增加
#

倍以上
'

:660)

等$

+/

%通过对
"+/

例患者的回顾性研究发现
&

二手烟暴露可加重患者的哮喘并需要住院
&

并且

这些接触二手烟的患者在某些情况下可能住院时

间会更长
'

4A15:0'

等 $

+,

%研究显示
&

在从未吸烟

的哮喘成人中
&

二手烟暴露可导致患者哮喘发作

的严重性增加
&

健康状况恶化
&

急诊就医和住院治

疗的可能性更高
'

+./

影响生活质量

哮喘是一种与心理社会因素密切相关的身心

疾病
&

疾病反复发作可使患者产生心理障碍
&

从而

影响患者的生活质量 $

+7

%

'

二手烟暴露可加重哮喘

患者的症状
&

使患者病情严重
&

有些患者必须住院

治疗才能缓解症状
&

从而打破了患者以前正常的

生活
)

工作和社会活动
&

使患者的生活质量下降
'

有研究发现 $

+"

%

&

二手烟暴露与哮喘患者缺勤及请

假时间长有关
'

二手烟暴露使哮喘患者从工作状

态进入到疾病状态
&

从之前熟悉的环境进入到陌

生的医院环境
&

患者的角色和社会关系也发生了

改变
&

这些均会对患者的心理和精神状态造成一

定的影响
&

从而影响患者的生活质量
'

/

干预方法

哮喘患者二手烟暴露的来源包括家庭
)

公共场

所和工作环境等
&

要减少哮喘患者二手烟暴露需考

虑综合因素
&

本文主要针对家庭
)

社会和医疗人员三

个方面提出干预方法
&

以减少哮喘患者在日常生活

中的二手烟暴露
&

从而减轻哮喘的严重性
&

改善患者

的健康状况
&

减少急诊住院和住院治疗次数
'

/.#

家庭方面

家庭是二手烟暴露的主要来源
&

A%)';

等 $

7

%

研究发现
&

大多数二手烟暴露都是发生在私人住

宅
&

美国外科医生认为 $

!

%

&

消除室内吸烟是保护未

吸烟者与减少二手烟暴露的唯一途径
&

故减少哮

喘患者在家庭中的二手烟暴露是十分重要的
'

%&9B

等 $

+!

%提倡
&

在哮喘患者家中建立无烟家庭
&

制订二手烟干预措施
&

鼓励配偶
)

父母及其他家庭

成员减少家庭的二手烟
'

();2)'

等 $

+-

%研究显示
&

在评估亚特兰大无烟房的过程中发现所有登记的

家庭的总吸烟率和二手烟暴露均有所减少
'

告知

"<
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$

家庭成员二手烟可加重哮喘患者的病情
%

督促家

庭成员避免在家里吸烟
%

从而减少患者暴露于二

手烟
&

此外
%

如果不能减少家庭二手烟暴露
%

哮

喘患者可在家中使用空气净化器
%

以减少空气中

细微颗粒的浓度 #

%$

$

%

从而减轻有害物质对患者

的影响
&

&'%

社会方面

除家庭外二手烟暴露还可来源于公共场所和

工作中
%

故为了减少哮喘加重和其他有害的健康

影响
%

需要加大宣传关于二手烟暴露的危险
%

并鼓

励人们在公共场所自愿遵守无烟规则 #

#(

$

&

在公共

场所的吸烟行为一方面需要法律的规范
%

另一方

面需要大众的监督 #

%)

$

&

完善相关法律措施
%

在公共

场所严格实施无烟政策
%

加大处罚力度
%

扩充监督

队伍
%

增强监管力量
&

在公共场所举办控烟相关的

宣传教育和培训活动
%

并组建专门的控烟机构 #

&$

$

&

多开展关于二手烟危害的讲座
%

通过公益广告
'

报

纸
'

海报等宣传二手烟对哮喘及其他疾病的影响
%

鼓励人们拒绝香烟
%

关爱健康
&

&'&

医护人员方面

*+,-.

等 #

&#

$提出
%

在初级和二级保健中医护

人员在减少二手烟暴露策略方面发挥着相当大的

作用
&

医护人员应加强对家庭的干预
%

特别是对哮

喘患者家庭的干预
%

如指导家属戒烟
%

在屋外吸

烟
%

不在车内吸烟等
%

并向所有吸烟的家庭成员提

供戒烟咨询
%

以减少患者在家中二手烟暴露 #

&%

$

&

/.-0

等 #

&&

$认为
%

医生除关心哮喘患者的哮喘严

重程度和控制
%

还应意识到其他健康问题
%

如环境

暴露
%

因为周围环境可能会影响患者的哮喘状态
&

.,,+0

等 #

%&

$研究显示
%

如果医护人员在哮喘患者

住院期间进行二手烟干预
%

可以减少未来的二手

烟暴露
%

可能会显著影响哮喘患者的病程
&

对二手

烟的干预还可通过激励和沟通
%

健康教育手册
%

临

床医生咨询
%

电话热线和常规电话咨询等方式进

行 #

&(

$

&

医护人员可以运用动机采访策略
%

巧妙地运

用同情
'

开放式问题
'

反思和聆听
%

识别患者行为

与其价值观之间的差距
%

改变其动机并帮助患者

建立信心
%

指导哮喘患者的家庭成员改变吸烟行

为
%

以减少患者二手烟暴露
&

(

小结

本文阐述了二手烟的概念
'

来源
'

对哮喘患者症

状
'

住院率
'

生活质量的影响
%

并从家庭
'

社会及医护

人员方面提出干预方法
%

为减少哮喘患者二手烟暴

露提供借鉴
&

二手烟的控制需要社会和个体的共同

努力
%

在政府的政策方针下
%

建议未来研究应多关注

对哮喘患者及家属关于二手烟的健康教育
%

制订二

手烟干预策略
%

指导哮喘患者及家属远离二手烟暴

露
%

以减轻二手烟对哮喘患者的影响
&

参考文献
!

吴婉梅
%

苏小燕
%

徐莲芳
'

医护联合查房对哮喘患儿

主要照顾者疾病认知水平的影响
#

1

$

'

现代临床护理
%

%$#2

%

#(

!

2

"

3")4!#'

*+56,17. .' 89:;<9= - >?@9A9?=AB ;C ; D9CE @;A:FD @FD

AG9H>GFF> ;HH?DI9A >9C?;C? ;=> ;C:G<;

#

1

$

' JKDD 6L9= .HH?D;

IB JH9= +<<K=FH

%

%$#%

%

#%

!

%

"

3#!)4#M23

,.N.O7P. N

%

,.Q.5. J

%

R71++ N

%

?: ;H3J9I;D?::?

C<FE9=I ;=> :G? ;>KH: F=C?: F@ SDF=AG9;H ;C:G<; 9= 1;L;=?C?

<?= ;=> TF<?=

#

1

$

3.== .HH?DIB .C:G<; +<<K=FH

%

%$$)

%

#$%

!

(

"

3%MM4%)&3

J66Q., U

%

J.V5P6 /0WW ,

%

X7 1

%

?: ;H ' .A:9Y? ;=>

L;CC9Y? C<FE9=I ;=> :G? 9=A9>?=A? F@ ;C:G<; 9= :G? SH;AE

TF<?=

(

C G?;H:G C:K>B

#

1

$

3.< 1 P?CL9D JD9: J;D? O?>

%

%$#2

%

#)#

!

%

"

3#"M4#!"3

6W0PQ O

%

1..NN6*. O V

%

/66-/.P- .

%

?: ;H '

/FDH>T9>? SKD>?= F@ >9C?;C? @DF< ?ZLFCKD? :F C?AF=> 4

G;=> C<FE?3 ; D?:DFCL?A:9Y? ;=;HBC9C F@ >;:; @DF< #)%

AFK=:D9?C

#

1

$

' *;=A?:

%

%$##

%

&!!

!

)!"$

"

3#&)4#("'

[V+0, 4J[.,Q *+,

%

1+ 4X07, U.PN

%

-6,Q 4J[7*

V06' JF<LD?G?=C9Y? KC C:;:?T9>? C<FE? 4@D?? 9=>FFD ;9D

H?I9CH;:9F= ;=> C?AF=>G;=> C<FE? ?ZLFCKD?

%

;C:G<;

LD?Y;H?=A?

%

;=> D?H;:?> >FA:FD Y9C9:C3 %$$!4%$##

#

1

$

' .< 1

UKSH9A [?;H:G

%

%$#2

%

#$2

!

M

"

3#"#!4#"%%'

7,+50- V5.50V -0U.P5O0,5 6R [0.*5[ .,- [7;

O., V0P8+J0V' 5G? G?;H:G AF=C?\K?=A?C F@ 9=YFHK=:;DB

?ZLFCKD? :F :FS;AAF C<FE?3 ; D?LFD: F@ :G? CKDI?F= I?=?D;H

?Z?AK:9Y? CK<<;DB

#

1

$

'.< 1 UD?Y?=:9Y? O?>

%

%$$!

%

&%

!

"

"

3

2(%42(&'

N08+, Q+WWV

%

16V0U[ O J6**.J6

%

V[.P6, .

%

?:

;H' +<L;A: F@ :FS;AAF C<FE? ;=> =9AF:9=? ?ZLFCKD? F=

HK=I >?Y?HFL<?=:

#

1

$

'JG?C:

%

%$#"

%

#()

!

%

"

322%42"#'

N.OP., V+--+]+

%

P7O.,. [7]70

%

J.5[ 1.JN;

V6,

%

?: ;H'JG9H>D?= H?;D=9=I ;SFK: C?AF= >4G;=> C<FE?

!

J*.VV++

"

LDF:FAFH F@ ; L9HF: AHKC:?D D;=>F<9^?> AF=;

!"

CMYK



现代临床护理
!

!"#$%& '()&)*+( ,-%.)&/

"

012!32"

!

#$

"

#

24

$

#

22

$

#

2%

$

#

2&

$

#

2'

$

#

2(

$

#

2"

$

#

2!

$

#

2)

$

#

25

$

#

06

$

#

02

$

#

00

$

#

07

$

#

08

$

#

09

$

#

0:

$

#

0;

$

#

0<

$

#

05

$

#

76

$

#

7=

$

#

70

$

#

77

$

#

78

$

*+,--./ *+01-

#

2

$

3452

%

%$#(

%

(

!

)

"

6#7#%3

890:.;. 8.:*.+ <,+ =0;.1;. 8,:*+,- >:/ ?+.@.:*0,:3

A-,B1- 1/C-* *,B1DD, ;C+@.E

!

A>FG

"

H1D* ;9..* 890:1

#

2

$

3

40, I: GD0

%

%$#$

%

%&

!

"

"

6'(#7'(%3

4JKLI M

%

NIOP>K=Q74II 2

%

M>GMQ5 >

%

.* 1-3 ?+.>

:1*1- 1:/ R1;;0@. ;S,T. .UR,;C+. 1:/ 0:D0/.:D. ,H 1;*9>

S1 1:/ V9..W.6 ;E;*.S1*0D +.@0.V 1:/ S.*171:1-E;0;

#

2

$

3

?./01*+0D;

%

%$#%

%

#%X

!

'

"

6!&(7!''3

MO5> = 5

%

PI<< N 2

%

LQPA 4 >

%

.* 1-3 Y0*1- ;0Z:;6 /0;>

R1+0*0.; 0: :,:7;S,T.+;

&

.UR,;C+. *, ;.D,:/91:/ ;S,T.

'

J:0*./ G*1*.;

%

#XXX

–
%$#%

#

2

$

3 55[K 5,+B0/0*E 1:/

5,+*1-0*E [..T-E K.R,+*

%

%$#(

%

"'

!

'

"

6#$&

–
#$)3

\>O F

%

GJPA M \

%

5>O ]

%

.* 1-3 G.D,:/91:/ ;S,T.

.UR,;C+. 1* 9,S. 0: +C+1- 890:1

#

2

$

3 81:D.+ 81C;.; 8,:>

*+,-

%

%$#%

%

%&

!

#

"

6#$X

–
##(3

LQ54IKN\ M PAJ\IP

%

4KQ>P > LQPA

%

GM>PF> K

=J4I3 >;;,D01*0,: B.*V..: DC++.:* 1;*9S1 1:/ ;.D,:/>

91:/ ;S,T. .UR,;C+. 0: @.90D-.; 1S,:Z 1/C-*; -0@0:Z 0:

H,C+ C; ;*1*.;

#

2

$

3 F,B 8,:*+,-

%

%$#(

%

%'

!

'

"

6&!"

–
&)#3

8MIP ^

%

GF>PFOP 4

%

MO??IK 2

%

.* 1-3 G,C+D.;

%

-,D1>

*0,:;

%

1:/ R+./0D*,+; ,H .:@0+,:S.:*1- *,B1DD, ;S,T. .U>

R,;C+. 1S,:Z E,C:Z D90-/+.: H+,S 0::.+7D0*E H1S0-0.;

#

2

$

3

2 ?./01*+ M.1-*9 81+.

%

%$##

%

%(

!

"

"

6&"(

–
&!%3

[>NFIK \

%

GMINNI\ L

%

?IFIK 4

%

.* 1-3 M.1-*9

%

;.D,:/91:/ ;S,T. .UR,;C+.

%

1:/ ;S,T0:Z B.91@0,+ 0S>

R1D*; ,H :, 7;S,T0:Z R,-0D0.; 0: RCB-0D 9,C;0:Z

%

8,->

,+1/,

%

%$#'

–
%$#(

#

2

$

3?+.@.:*0,: 89+,:0D =0;

%

%$#"

%

#&

!

#')

"

6#('(7##(#3

=OJAMIKF\ K M

%

<>M\ 2 Y3 >DC*. .U1D.+B1*0,:; ,H

1;*9S16 .R0/.S0,-,ZE

%

B0,-,ZE 1:/ *9. .U1D.+B1*0,: 7

R+,:. R9.:,*ER.

#

2

$

3 8-0: IUR

%

%$$X

%

&X

!

%

"

6#X&

–
%$%3

F>AIK Q 43 F9. .HH.D*; ,H ;.D,:/791:/ 1:/ /0+.D* .UR,>

;C+. *, *,B1DD, ;S,T. ,: 1;*9S1 1:/ -C:Z HC:D*0,: 0:

1/,-.;D.:D.

#

2

$

3 ?1./01*+ K.;R0+

%

%$$)

%

X

!

#

"

6%X7&!3

>K4IK M 2

%

LPO[NIG G 4

%

4KO[P P N

%

.* 1-3 G.D>

,:/91:/ *,B1DD, ;S,T. 0: D90-/+.: V0*9 1;*9S16 ;,C+D.;

,H 1:/ R1+.:*1- R.+D.R*0,:; 1B,C* .UR,;C+. 0: D90-/+.:

1:/ R1+.:*1- +.1/0:.;; *, D91:Z.

#

2

$

389.;*

%

%$$)

%

#&&

!

"

"

6#&"!7#&!'3

2JPA 2 >

%

LQF> M

%

\>[P 4 ?

%

.* 1-3 Q:D+.1;./ +0;T ,H ;.>

+0,C; R:.CS,D,DD1- /0;.1;. 0: R1*0.:*; V0*9 1*,R0D D,:/0>

*0,:; ,*9.+ *91: 1;*9S1

#

2

$

32 >--.+ZE 8-0: QSSC:,-

%

%$#$

%

#%(

!

#

"

6 %#!7%%#3

2>YI= >

%

\OO L M

%

>A>K[>Q L

%

.* 1-3 891+1D*.+0;>

*0D; ,H D90-/+.: V0*9 1;*9S1 V9, 1D90.@./ +.S0;;0,: ,H

1;*9S1

#

2

$

32 >;*9S1

%

%$#&

%

($

!

(

"

6'!%7'!X3

2QP \JI

%

GIQ4IK IKQ8 I

%

<IKLIFQ8M >5\ L3 G.D>

,:/91:/ ;S,T. 1:/ 1;*9S16 V91* 1+. *9. .HH.D*; ,:

9.1-*9D1+. C*0-0W1*0,: 1S,:Z D90-/+.:_

#

2

$

3?+.@.:*0@.

5./0D0:.

%

%$#&

%

(!

!

%

"

6#%(

–
#%)3

>PPQI N

%

>P=KI[

%

PQNGGMQKNI\

%

.* 1-3 Q; ;.D,:/>

91:/ ;S,T. .UR,;C+. 1;;,D01*./ V0*9 0:D+.1;./ .U1D.+B1>

*0,: ;.@.+0*E 1S,:Z D90-/+.: 9,;R0*1-0W./ H,+ 1;*9S1_

#

2

$

3

M,;R0*1- ?./01*+0D;

%

%$#(

%

(

!

(

"

6%'X7%((3

8O5M>QK G >

%

A>GFOP 4 5

%

KQ88Q L G

%

.* 1-3 =.*+0>

S.:*1- .HH.D*; ,H .:@0+,:S.:*1- *,B1DD, ;S,T. 0: +.-1*0,:

*, 1;*9S1 ;.@.+0*E

#

2

$

3 ?N, G O:.

%

%$##

%

"

!

(

"

6#7)3

宋敏
%

钟旭
%

刘婉华
3

自我管理教育对哮喘患儿父母生

活质量和心理压力的影响
#

2

$

3

现代临床护理
%

%$#'

%

#&

!

#

"

6%)7&#3

4OKKINNQ 4INQP=>

%

58`J>Q= INQ]>4IFM N

%

[>>

AIPI FMIO=OKIN

%

.* 1-3 890-/+.: V0*9 1;*9S 71 @.+>

;C; 9.1-*9E D90-/+.:6/0HH.+.:D.; 0: ;.D,:/91:/ ;S,T. .U>

R,;C+. 1:/ D1+.Z0@.+ R.+D.0@./ +0;T

#

2

$

3 P0D,*0:. 1:/ F,>

B1DD, K.;.1+D9

%

%$#'

%

#"

!

(

"

6(('7("#3

4JF] > 5

%

5>FGJQ I 8

%

4KI\GGI ?

%

.* 1-3 > +1:>

/,S0W./ *+01- ,H 10+ D-.1:.+; 1:/ 1 9.1-*9 D,1D9 *, 0S>

R+,@. 0:/,,+ 10+ aC1-0*E H,+ 0::.+ 7D0*E D90-/+.: V0*9

1;*9S1 1:/ ;.D,:/91:/ ;S,T. .UR,;C+.

#

2

$

3>+D9 ?./01*+

>/,-.;D 5./

%

%$##

%

#"(

!

)

"

6!'#7!')3

LIANIK

%

4JP=\

%

M>>K=?K<IK

%

.* 1-3> S0:0S1- 0:>

*.+@.:*0,: *, R+,S,*. ;S,T. 7H+.. 9,S.; 1S,:Z % 7# 7#

D1--.+; 1 +1:/,S0W./ D,:*+,--./ *+01-

#

2

$

3>S 2 ?CB M.1-*9

%

%$#(

%

#$(

!

&

"

6(&$

–
(&!3

俞红霞
3

不能忽视的二手烟
#

2

$

3

中老年保健
%

%$##

%

"

!

#%

"

6#%7#&3

刘于思
%

杨翌
3

餐饮场所控烟进展
#

2

$

3

中华流行病学杂

志
%

%$#(

%

&"

!

!

"(

!"X7!!%3

NQP=> AQ4GOP

%

>PPI FJKPIK MIPGOP

%

2O>P

5>PA>P

%

.* 1-3 > 8,++.-1*0,:1- ;*C/E ,H ;.D,:/91:/

;S,T. .UR,;C+. 0: H1S0-0.; ,H D90-/+.: V0*9 1;*9S1

#

2

$

3 2

?./01*+0D PC+;0:Z

%

%$$"

%

%#

!

%

"

6#&! 3

N>P?MI>K 4 ?

%

MOKPJPA K [

%

LMOJK\ 2

%

.* 1-3

IHH.D*; ,H MI?> 10+ D-.1:.+; ,: C:;D9./C-./ 1;*9S1 @0;>

0*; 1:/ 1;*9S1 ;ESR*,S; H,+ D90-/+.: .UR,;./ *, ;.D,:/>

91:/ *,B1DD, ;S,T.

#

2

$

3?./01*+0D;

%

%$##

%

#%!

!

#

"

6X& 7

###3

[>=I >

%

8M>PA 83 I@1-C1*0,: 1:/ *+.1*S.:* ,H D+0*0D1-

1;*9S1 ;E:/+,S. 0: D90-/+.:

#

2

$

3 8-0: K.@ >--.+ZE QS >

SC:,-

%

%$#(

%

')

!

#

"

6""7)&3

\8 8MQ

%

8N [J

%

8\ 8MIP

%

.* 1-3 K1:/,S0W./ *+01- ,H 1

;.D,:/91:/ ;S,T. .UR,;C+. +./CD*0,: 0:*.+@.:*0,: 1S,:Z

9,;R0*1-7B1;./ R+.Z:1:* V,S.:

#

2

$

3>//0D*0@. 4.91@0,+;

%

%$#(

%

'#

!

#

"

6 ##!

–
#%&3

!

本文编辑
"

刘晓华
#

!#

CMYK


