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Ｋａｎｇ ＹＢ，Ｚｈｏｕ ＰＰ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｌｕｍ
ｂａｒ ｃｉｓｔｅｒｎ ｄｒａｉｎａｇｅ ｉｎ ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｊ Ｍｅｄ Ｔｈｅｏｒｙ Ｐｒａｃｔ，２０２０，
３３（１８）：３００８－３０１０．
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，２０２３，２０
（７）：１１０－１１３．
Ｚｈａｎｇ ＷＷ，Ｙａｎｇ Ｙ，Ｗｕ ＫＲ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ｄｅｅｓｃａ
ｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂ

ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｈｅｒａｌｄ，２０２３，２０（７）：１１０－１１３．
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，２０２１，３１
（６）：８８６－８９０．
Ｘｉｅ ＹＭ，Ｃｈｅｎ ＷＭ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｌｕｍｂａｒ ｃｉｓｔｅｒｎ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｗｉｔｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ ｏｎ ａｄｊｕ

ｖａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，
２０２１，３１（６）：８８６－８９０．

［２０］Ｋｏｎｇ ＬＴ，Ｘｕ ＨＺ，Ｗｕ ＣＣ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ ／ ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ，ｂｙ Ｍｏｎｔｅ Ｃａｒｌｏ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｉｎ ｂｏｔｈ ｐｌａｓｍａ
ａｎｄ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｆｔｅｒ ｅｘ

ｔｅｒｎａｌ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｒａｉｎａｇｅ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ，２０２０，５８
（１）：５０－５６．
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