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凉血通瘀法治疗脓毒症心肌功能障碍的 
临床疗效
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【摘要】 目的  观察凉血通瘀法对脓毒症心肌功能障碍（SIMD）患者心功能及预后的影响。方法  选择

2022 年 6 月至 2024 年 10 月南京中医药大学附属医院重症医学科收治的 60 例 SIMD 患者作为研究对象，按

随机数字表法将患者分为治疗组和对照组，每组 30 例。两组均给予西医常规治疗，治疗组在西医常规治疗基

础上服用桃核承气汤（药物组成：桃仁 12 g、大黄 12 g、桂枝 6 g、炙甘草 6 g、芒硝 6 g），浓煎至 200 mL，分早晚 

2 次服用，每日 1 剂；对照组给予等量温开水，两组疗程均为 7 d。比较两组患者治疗前和治疗后 1 d、7 d 心功能

指标〔脑钠肽（BNP）、心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、天冬氨酸转氨酶（AST）〕、超声心动图

参数〔左室射血分数（LVEF）、左室舒张期末内径（LVEDD）、左室收缩期末内径（LVESD）、二尖瓣口舒张早期/晚

期血流速度峰值比值（E/A 比值）、E/ 二尖瓣环舒张早期峰值速度（E/e'）〕及预后相关指标〔包括机械通气时间、

重症监护病房（ICU）住院时间、总住院时间及 28 d 生存率〕的差异。绘制 Kaplan-Meier 生存曲线，比较两组患

者 28 d 生存率的差异。结果  治疗组治疗 7 d LVEF 明显高于对照组（0.524±0.132 比 0.458±0.118，P＜0.05），

E/e' 比值明显低于对照组〔11.17（9.57，12.04）比 11.82（11.28，13.72），P＜0.05〕。两组总住院时间和 28 d 病死

率比较差异均无统计学意义，但治疗组机械通气时间和 ICU 住院时间均较对照组明显缩短〔机械通气时间（d）：

7.00（0.00，11.00）比12.50（3.50，21.75），ICU住院时间（d）：14.50（7.75，25.00）比21.00（14.25，31.50），均 P＜0.05〕。 

Kaplan-Meier 生存曲线显示，两组 28 d 累积生存率比较差异无统计学意义（Log-Rank：χ2＝1.448，P＝0.229）。

结论  凉血通瘀法治疗 SIMD 可明显缩短患者机械通气时间和 ICU 住院时间，改善心功能。
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【Abstract】 Objective  To  evaluate  the  effects  of  the method  of  blood-cooling  and  blood  stasis-resolving  on 
heart function and prognosis in patients with sepsis-induced myocardial dysfunction (SIMD).  Methods  Sixty patients 
with SIMD admitted to the department of critical care medicine of Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese 
Medicine  from  June  2022  to October  2024 were  enrolled  as  study  subjects.  The  patients were  divided  into  treatment 
group  and  control  group  according  to  random  number  table,  with  30  patients  in  each  group.  All  patients  received 
conventional treatments, the patients in the treatment group were given Taohe Chengqi decoction (Persicae Semen 12 g, 
Chinese rhubarb 12 g, Cinnamon twig 6 g, Licorice root 6 g and Sodium Sulfate 6 g), the decoction was concentrated to 
200 mL and taken in 2 divided doses in the morning and evening, one dose daily; and the patients in the control group 
were given the same amount of warm water. The total course of treatment lasts for 7 days. The differences in indicators 
of  cardiac  function  [brain  natriuretic  peptide  (BNP),  cardiac  troponin  I  (cTnI),  MB  isoenzyme  of  creatine  kinase  
(CK-MB), aspartate aminotransferase (AST)] and echocardiographic parameters [left ventricular ejection fraction (LVEF), 
left  ventricular  end-diastolic  diameter  (LVEDD),  left  ventricular  end-systolic  diameter  (LVESD),  mitral  orifice  early/
late diastolic blood flow velocity ratio (E/A ratio), E/mitral and tricuspid valve ostia and the peak early diastolic velocity 
(E/e')]  at  admission,  at  1st  and 7th day  after  treatment,  and prognosis  indexes  [mechanical  ventilation  time,  intensive 
care unit  (ICU)  length  of  stay,  total  hospital  stay, 28-day  survival  rate] were  compared between  two groups. Draw  the 
Kaplan-Meier survival curve and compare the difference in the 28-day cumulative survival rate between the two groups 
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  脓毒症心肌功能障碍（sepsis-induced myocardial 

dysfunction，SIMD）是脓毒症器官功能障碍的重要

环节，具有发生早、发病率高的特点，会明显增加

脓毒症患者的病死率［1］。SIMD 又称脓毒性心肌病

（sepsis-induced cardiomyopathy，SIC），目前尚无统一

定义，一般认为系脓毒症导致的心脏收缩和（或）舒

张功能障碍。1984 年，Parker 等［2］首次发现在脓毒

症患者中发生了可逆性心肌功能障碍。SIMD 的具

体发病机制尚未完全阐明，临床治疗亦存在一定难

度。随着研究的深入，目前认为 SIMD 的发生机制

涉及冠状动脉（冠脉）缺血、心脏微循环障碍、炎症

反应、收缩结构异常、心脏 β 肾上腺素受体功能异

常、心肌细胞钙离子转运异常、细胞凋亡等［2］。早

期干预 SIMD 的相关机制并进行针对性治疗对于改

善患者心脏功能及预后有重要意义［3］。传统中医

药治疗疾病有多靶点、多途径的特点，而 SIMD 发生

机制的复杂性为中医药干预提供了可能。

  通过回顾 SIMD 患者的相关临床资料及中医证

素、证型分布特点，发现SIMD患者以“热、瘀、本虚”

为主要病机，且瘀热共存对继发其他器官功能障碍

起重要作用。国医大师周仲瑛教授的瘀热发病学

说认为，内科领域多种急难病证均存在瘀热的病理

因素［4］。脓毒症时瘀热相搏，热壅血瘀，闭阻心脉，

是 SIMD 发生的关键机制。临床上对于瘀热相搏、

热壅血瘀证的基本治法为凉血通瘀，方剂为源于 

《备急千金要方》的犀角地黄汤和《伤寒论》的桃核

承气汤［5］。本研究基于瘀热理论，取方桃核承气汤，

评估凉血通瘀法治疗 SIMD 的临床疗效，旨在为后

续临床应用提供参考。

of patients.  Results  After 7 days therapy, LVEF of the treatment group was significantly higher than that the control 
(0.524±0.132 vs. 0.458±0.118, P < 0.05) and E/e' ratio of the treatment group was significantly lower than the control 
group  [11.17  (9.57,  12.04)  vs.11.82  (11.28,  13.72),  P  <  0.05].  There  were  no  significant  differences  in  the  28-day 
mortality and total hospital stay time between the two groups, but mechanical ventilation time [days: 7.00 (0.00, 11.00) 

vs. 12.50 (3.50, 21.75), P < 0.05] and stay time of ICU [days: 14.50 (7.75, 25.00) vs. 21.00 (14.25, 31.50), P < 0.05] in 
the treatment group were shorter than those in the control group. The Kaplan-Meier survival showed that the cumulative 

28-day survival rate was similar between two groups (Log-Rank: χ2 = 1.448, P = 0.229).  Conclusion  The method of 

blood-cooling and blood stasis-resolving could decrease mechanical ventilation time and length of stay in ICU of SIMD 

patients and could increase LVEF in the treatment group.

【Key words】  Sepsis-induced  myocardial  dysfunction;  Method  of  blood-cooling  and  blood  stasis-resolving;   

Taohe Chengqi decoction;  Prognosis;  Heart function
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1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用前瞻性随机对照研究方法。选

择2022年6月至2024年10月本院收治的60例因脓

毒症或脓毒性休克合并 SIMD 的患者作为研究对象。 

1.1.1  纳入标准：脓毒症和脓毒性休克的诊断参照

2016 年第 3 次脓毒症和脓毒性休克定义国际共识

（脓毒症 -3.0）标准［6］，脓毒症心肌功能障碍诊断参

照 Beesley 等［7］标准：脓毒症患者合并心肌肌钙蛋 I 

（cardiac troponin I，cTnI）＞0.04 μg/L 或左心室射血

分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）＜0.50。

不论患者脓毒症病因及是否需要机械通气支持。

1.1.2  排除标准：① 年龄＜18 岁或＞90 岁；② 妊

娠或哺乳期女性；③ 合并心源性或低血容量休克；

④ 代谢性酸中毒；⑤ 有慢性肾功能不全尿毒症； 

⑥ 住院时间＜24 h。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，取得

本院伦理委员会批准（审批号：2022NL-105-02），

对患者采取的治疗和检测均获得患者或家属的知

情同意，并在中国临床试验注册中心注册（注册号：

ChiCTR 2200063178）。

1.2  研究分组：按随机数字表法将患者分为治疗组

和对照组，每组 30 例。

1.3  治疗方法：两组患者均给予积极治疗原发病、

合理应用抗菌药物预防感染、加强器官功能支持、

免疫调理和营养支持治疗等。治疗组在常规治疗基

础上加用（不能经口进食者通过胃管给药）桃核承

气汤（药物组成：桃仁 12 g、大黄 12 g、桂枝 6 g、炙

甘草6 g、芒硝6 g），浓煎为200 mL，分早晚2次服用，

每日 1 剂；对照组患者给予等量温开水。两组疗程
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均为 7 d。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  临床资料：① 一般资料：性别、年龄、基础

疾病〔高血压、糖尿病、冠心病、慢性阻塞性肺疾

病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）、慢

性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）〕、入院心率

（heart rate，HR）、平均动脉压（mean arterial pressure，

MAP）、氧合指数（oxygenation index，PaO2/FiO2）、血

乳酸（lactic acid，Lac）、血管活性药物使用比例、连

续 性 肾 脏 替 代 治 疗（continuous renal replacement 

therapy，CRRT）比例、序贯器官衰竭评分（sequential 

organ failure assessment，SOFA）、急 性 生 理 学 与 

慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology and chronic 

health evaluationⅡ，APACHEⅡ）。② 实验室指标：

于治疗前和治疗 1 d、7 d 采集两组患者静脉血，

采用比浊法测定超敏 C- 反应蛋白（hypersensitive 

C-reactive protein，hs-CRP）；采用化学发光法测定

降钙素原（procalcitonin，PCT）；采用酶联免疫吸 

附试验（enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA）

测 定 白 细 胞 介 素 -10（interleukin-10，IL-10）、肿 

瘤坏死因子 -α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）水 

平；采用化学发光法测定 cTnI 和脑钠肽（brain 

natriuretic peptide，BNP）；采用速率法测定肌酸激 

酶同工酶（MB isoenzyme of creatine kinase，CK-MB）、 

天冬氨酸转氨酶（aspartate aminotransferase，AST）。

③ 超声心动图参数：于治疗前和治疗后 1 d 和 7 d

采用超声（Mindray Crius TE9，SP5-1 NS 探头）测定

患者左室射血分数（left ventricular ejection fraction，

LVEF）、左 室 舒 张 期 末 内 径（left ventricular end-

diastolic diameter，LVEDD）、左 室 收 缩 期 末 内 径

（left ventricular end-systolic diameter，LVESD）、 二

尖瓣口舒张早期 / 晚期血流速度峰值比值（mitral 

orifice early/late diastolic blood flow velocity ratio，E/A

比值）、E/ 二尖瓣环舒张早期峰值速度（E/mitral 

and  tricuspid valve ostia and  the peak early diastolic 

velocity，E/e'）。

1.4.2  结局指标：机械通气时间、重症监护病房

（intensive care unit，ICU）住院时间、总住院时间及

28 d 病死率。

1.5  统计学方法：采用 R version 4.2.2 及 GraphPad 

Prism 8 统计软件分析数据。符合正态分布的计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用

独立样本 t 检验；不符合正态分布的计量资料以中

位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组间比较采用

Mann Whitney U 检验；计数资料以例（构成比）表示，

组间比较采用χ2 检验或 Fisher's 精确概率法。绘

制 Kaplan-Meier 生存曲线，采用 Log-Rank 检验比较

两组 28 d 累积生存率的差异。所有统计学检验均

采用双侧检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组基线资料比较（表 1）：两组患者性别、

年龄、基础疾病、入院 HR、MAP、PaO2/FiO2、Lac、

血管活性药物使用比例、CRRT 比例、SOFA 评分、

APACHEⅡ评分、炎症指标水平比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）。

2.2  两组患者不同时间点心功能指标比较（表 2）： 

两组患者治疗前及治疗后 1 d、7 d cTnI、BNP、 

CK-MB、AST 水平比较差异均无统计学意义（均 

P＞0.05），但治疗后 7 d 治疗组 BNP、cTnI 及对照组

cTnI 均较本组治疗前明显降低（均 P＜0.05）。

表 1　不同治疗方法两组 SIMD 患者基线资料比较

组别
例数

（例）

性别〔例（%）〕 年龄

（岁，x±s）
基础疾病〔例（%）〕 HR（次 /min，

x±s）
MAP（mmHg，

x±s）
PaO2/FiO2〔mmHg，

M（QL，QU）〕男性 女性 高血压 糖尿病 冠心病 COPD CKD

治疗组 30 20（66.67）10（33.33）74.57±11.64 20（66.67）13（43.33）4（13.33）2（ 6.67）4（13.33） 97.50±27.63 86.24±16.83 235.04（142.96，382.22）
对照组 30 19（63.33）11（36.67）73.43±15.07 19（63.33）10（33.33）5（16.67）4（13.33）7（23.33）104.33±20.80 86.67±16.25 194.39（127.41，288.38）
χ2/ t / U 值 0.073 0.326 0.073 0.635 0.000 0.185 1.002 -1.082 -0.099 524.000
P 值 0.787 0.746 0.787 0.426 1.000 0.667 0.317 0.284 0.921     0.279

组别
例数

（例）

Lac〔mmol/L，

M（QL，QU）〕

血管活性药物

使用〔例（%）〕

CRRT

〔例（%）〕

SOFA 评分

〔分，M（QL，QU）〕

APACHEⅡ评分

〔分，M（QL，QU）〕

炎症指标〔M（QL，QU）〕

hs-CRP（mg/L） PCT（μg/L） IL-10（ng/L） TNF-α（ng/L）

治疗组 30
2.04

（1.57，2.79）

12

（40.00）

5

（16.67）

  9.50

（6.00，11.75）

22.50

（16.25，28.00）

  87.18

（40.21，140.36）

2.06

（0.31，10.95）

4.46

（3.31，5.89）

1.74

（0.93，2.90）

对照组 30
2.49

（1.29，3.70）

16

（53.33）

9

（30.00）

8.00

（5.25，10.00）

23.50

（20.00，28.00）

135.93

（63.90，203.44）

3.14

（1.38，9.98）

4.57

（2.80，6.71）

2.79

（1.33，6.33）
U / χ2 值 -0.362 1.071 1.491 1.130 -0.607 324.000 -0.968 0.111 -1.434
P 值   0.717 0.301 0.222 0.258   0.544     0.063   0.333 0.912   0.152

注：1 mmHg ≈ 0.133 kPa
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表 4　不同治疗方法两组 SIMD 患者结局指标比较

组别
例数

（例）

机械通气时间

〔d，M（QL，QU）〕

ICU 住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

总住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

28 d 病死率

〔%（例）〕

治疗组 30
7.00

（0.00，11.00）
14.50

（  7.75，25.00）
22.50

（11.25，27.00）
26.67（  8）

对照组 30
12.50

（3.50，21.75）
21.00

（14.25，31.50）
26.00

（16.00，44.00）
40.00（12）

U / t 值 -2.128 -2.263 -1.856 1.200
P 值   0.033   0.024   0.063 0.273

图 1  两组 SIMD 患者 28 d Kaplan-Meier 生存曲线

表 2 不同治疗方法两组 SIMD 患者治疗前后心肌损伤及心功能标志物水平比较〔M（QL，QU）〕

组别 例数（例） 时间 BNP（ng/L） cTnI（μg/L） CK-MB（U/L） AST（U/L）

治疗组 30 治疗前 703.00（229.75，1 700.00） 154.70（79.12，523.30） 19.00（12.25，30.21） 54.50（24.25，151.50）
治疗后 1 d 789.56（289.75，1 465.46） 150.55（62.35，917.55） 26.94（17.25，31.59） 44.50（17.75，  87.75）
治疗后 7 d 288.50（143.50，    791.11）a   72.50（16.73，184.28）a 11.00（  9.00，20.00） 35.00（16.00，  68.15）

对照组 30 治疗前 483.00（253.50，1 507.50） 145.20（79.90，348.62） 21.50（11.50，36.00） 34.50 （23.25，  64.00）
治疗后 1 d 436.01（247.75，    820.00） 115.30（37.82，208.57） 16.50（10.25，30.50） 22.50（14.00，  46.25）
治疗后 7 d 337.50（173.75，    906.75）   48.30（26.67，   83.72）a 12.00（  7.25，14.75） 24.00（12.00，  36.75）

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05

表 3 不同治疗方法两组 SIMD 患者治疗前后超声心动图相关参数比较

组别 例数（例） 时间 LVEDD（mm，x±s） LVESD（mm，x±s） E/A〔M（QL，QU）〕 E/e' 比值〔M（QL，QU）〕 LVEF（x±s）
治疗组 30 治疗前 46.88±6.06 31.77±  6.95 0.76（0.68，0.87） 10.90（  8.00，14.65） 0.480±0.110

治疗后 1 d 49.73±9.66 36.38±11.19 0.77（0.68，0.97） 10.90（  8.00，14.65） 0.461±0.110
治疗后 7 d 49.18±8.53 34.41±  8.44 0.94（0.74，1.04）  11.17（  9.57，12.04）b 0.524±0.132 b

对照组 30 治疗前 49.70±9.67 36.25±11.23 0.81（0.76，1.04）   9.10（  8.46，13.03） 0.460±0.140
治疗后 1 d 47.34±6.14 32.19±  7.14 0.81（0.76，0.94） 11.14（  8.72，14.05）a 0.447±0.147
治疗后 7 d 46.50±5.56 30.91±  5.86 1.03（0.91，1.12）  11.82（11.28，13.72）a 0.458±0.118

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组同期比较，bP＜0.05

2.3  两组不同时间点超声心动图相关参数比较 

（表 3）：两组治疗前及治疗后 1 d LVEDD、LVESD、

E/A、E/e'、LVEF 水平比较差异均无统计学意义（均

P＞0.05），治疗后 7 d 治疗组 LVEDD、LVESD、E/A

与对照组比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），但

治疗组 LVEF 明显高于对照组，E/e' 低于对照组（均

P＜0.05）。对照组E/e' 随时间延长逐渐升高，治疗后

1 d E/e' 及 7 d E/e' 均明显高于治疗前（均 P＜0.05）。 

2.4  两组结局指标比较（表 4；图 1），治疗组机械

通气时间、ICU 住院时间较对照组明显缩短（均 P＜
0.05）；两组患者 28 d 病死率、总住院时间比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）。Kaplan-Meier 生存

曲线显示，两组患者 28 d 累积生存率比较差异无统

计学意义（Log-Rank：χ2＝1.448，P＝0.229）。

3 讨 论 

  SIMD 是脓毒症器官功能障碍的重要一环，合

并心功能下降及组织灌注不良将加重其他器官功能

障碍，明显增加脓毒症患者病死率。及时发现 SIMD

并给予有效治疗措施对改善患者预后有重要意义。

SIMD 的具体发病机制目前尚未完全阐明，临床主要

在于加强原发疾病的治疗、容量管理及循环支持，

尚无针对 SIMD 的特效药物，临床疗效较差。随着

中医药现代化及研究水平的发展，中医药在脓毒症

的治疗中发挥了重要作用。

  作为脓毒症器官功能障碍之一，结合脓毒症

“正虚、热毒、瘀血、腑气不通”的病机［8-9］，目前认为

SIMD系正虚基础上由热毒、瘀血导致的心脉瘀阻而

产生的功能障碍。根据周仲瑛教授的“瘀热”学说，

“凉血通瘀”为截断脓毒症瘀热相搏所致心肌功能

障碍的关键。桃核承气汤出自张仲景《伤寒论》 ［10］， 

主要用于治疗邪热传入下焦与瘀血互结所致的下焦

蓄血证，具有凉血化瘀、通下之功。随着对疾病病

机认识的深入，目前认为，只要存在瘀热互结，不论

病位在下焦还是上焦，均可化裁使用［11］。近年来，

桃核承气汤在脓毒症治疗中的应用日渐增加，涉及

腹腔感染、胃肠功能障碍等，具有抗炎、改善凝血功
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能等作用［12］。本课题组前期采用网络药理学探讨

桃核承气汤治疗 SIMD 的可能机制，结果显示，桃核

承气汤可通过调控炎症反应、促进细胞存活、拮抗

细胞凋亡、改善线粒体能量代谢等方面发挥心肌保

护作用［13］。

  本研究应用桃核承气汤原方治疗 SIMD，结果显

示，给予桃核承气汤治疗可改善患者心功能，促进心

肌损伤恢复，并且缩短 ICU 住院时间及机械通气时

间。既往研究显示，SIMD 存在多种形式的心功能障

碍，表现为心肌收缩功能下降、舒张功能异常以及

右心功能衰竭，此外，随着治疗后脓毒症的改善，心

功能有可逆性，存活者多于 7～10 d 心脏功能开始

逐步恢复［14］。本课题组前期研究显示，BNP 水平升

高是脓毒症患者发生心肌功能障碍的危险因素［15］， 

提示 BNP 可作为 SIMD 的生物标志物评估病情及

治疗效果。本研究显示，治疗后 7 d 治疗组 BNP 及

cTnI 均较治疗前明显降低，显示桃核承气汤可以在

一定程度上发挥心肌保护作用。但本研究也显示，

对照组治疗后 7 d cTnI 较治疗前降低，但两组间比

较差异无统计学意义，考虑与治疗后疾病改善，心

肌损伤减轻相关。超声心动图检查显示，治疗后 7 d 

两组患者 LVEF 均较治疗 1 d 升高，符合疾病病程

特点。研究显示，严重脓毒症时，E/e' 是影响结局的

重要变量，E/e' 升高是整体心功能损伤的重要部分，

与不良预后有关［16］。本研究结果显示，治疗后 7 d

治疗组 LVEF 明显高于对照组，且 E/e' 比值明显低

于对照组，而对照组 E/e' 比值随时间逐渐升高，且治

疗后 7 d E/e' 比值明显高于治疗前，说明采用桃核承

气汤干预可改善心肌收缩及舒张功能，而这些指标

改善可能有助于改善SIMD患者预后。本研究显示，

治疗组患者 28 d 病死率较对照组降低，但两组比较

差异无统计学意义，可能因本研究样本量较小，且治

疗组年龄、SOFA 评分、BNP、cTnI、AST 均高于对照

组，因此不排除治疗组本身病情较对照组严重，死亡

风险较高，从而掩盖了桃核承气汤的临床疗效，后续

仍需进一步研究。

  除此以外，本研究还存在以下局限性：① 总体

样本量偏小，不能真实反映桃核承气汤治疗 SIMD

的确切效果，需要更大样本量的研究来综合判断。

② 本研究中未能对患者中医证型进行分析，而患者

中医证型对治疗效果存在一定影响，也需要进一步

研究来评估。③ 脓毒症治疗过程中患者基础心功能

状态、器官功能支持强度、是否存在合并症对治疗

效果有较大影响，且脓毒症还可能引起应激性心肌

病［17］，也在一定程度上影响了对患者预后的判断。

④ 脓毒症病程中炎症反应严重程度与心肌损伤及

心功能降低程度有关，阻断炎症反应可以改善 SIMD

患者心功能［18］。本研究两组患者治疗前 hs-CRP、 

PCT、IL-10、TNF-α 比较差异均无统计学意义，但

未对治疗后两组间炎症指标进行比较，也需要进一

步研究以评估桃核承气汤起效的可能机制。
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