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Ｐ
=

ç�ªµU

３８ ３．０３±０．５４ ２．８３±０．５７ １．５７ ０．１２１ ２７．６６±６．２２ ２５．８４±５．４１ １．３９ ０．１７８２１３．６９±６０．３２１８６．３６±５４．６８ １．８７ ０．０６９

*�4¼U

４２ ３．２５±０．６１ １．６８±０．５９ ９．６３ ＜０．００１２８．１５±６．２３ １６．５８±５．６４ ８．８９ ＜０．００１２２３．４６±６２．３５１０３．４５±１２．３６１６．２４ ＜０．００１
ｔ
=

１．７０ ８．８５ ０．３５ ７．４８ ０．７１ ９．５７
Ｐ
=

０．０９３ ＜０．００１ ０．７２６ ＜０．００１ ０．４７９ ＜０．００１

·５７０２·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｎｏｖ，２１（１１）


