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重度慢性心力衰竭患者近期预后
影响因素的回顾性分析
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摘要：　 目的　 探讨低钠血症及传统心血管危险因素对重度慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者预后的预测价值。 　 方法　 收集

２０１４ 年 ４ 月－２０１５ 年 １ 月于新疆维吾尔自治区人民医院住院，按纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）法分为心功能Ⅳ级 １８９ 例 ＣＨＦ
患者为研究对象，对其随访 ６ 月，通过电话访问及回顾患者再入院就诊的医疗记录方式记录随访信息。 记录的全因死亡

指患者在随访期间死亡，包括心因性死亡及非心因性死亡。 按随访结果将患者分为事件组和对照组，采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析低钠血症及心血管传统危险因素对重度 ＣＨＦ 患者预后的预测价值。 　 结果 　 事件组入院低钠血症发生率

（２１􀆰 ９％ ｖｓ􀆰 １２．０％，Ｐ ＝ ０．０２７），糖尿病发生率（４８．４％ ｖｓ􀆰 ２８．０％，Ｐ ＝ ０．００６）、血清 Ｎ 末端脑钠尿肽前体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）
［（１ ８４１．２±２３１􀆰 ５）ｐｇ ／ ｍｌ ｖｓ􀆰 （１ ４２６􀆰 ５±１６４􀆰 ３）ｐｇ ／ ｍｌ，Ｐ＜０􀆰 ００１）明显高于对照组。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，低钠血症

（ＯＲ＝ １．６２４，９５％ＣＩ：１􀆰 ０２４～４􀆰 ２２５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３６），高血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平（ＯＲ ＝ １􀆰 ２１４，９５％ＣＩ：１􀆰 １７８～ ４􀆰 ４６０，Ｐ＜０􀆰 ００１）、糖
尿病（ＯＲ＝ ２􀆰 ４１５，９５％ＣＩ：１􀆰 ３２１～４􀆰 ６４３，Ｐ＝ ０􀆰 ０３８）是重度慢性心衰患者 ６ 月内全因死亡发生的独立危险因素。 　 结论　
入院时低钠血症、高血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平、糖尿病是重度慢性心衰患者 ６ 月随访期内全因死亡的独立危险因素。
关键词：　 低钠血症； ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平； 糖尿病； 心力衰竭； 全因死亡； 预后
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　 　 慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是各种

基金项目：四川省医学科研课题（Ｓ１５０３１）
作者简介：王霞，女，新疆乌鲁木齐人，硕士，研究方向：急、危、
重疑难病症的诊断治疗。
通信作者：薛克栋，Ｅ－ｍａｉｌ：３４３６６７８９９＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ。

器质性心脏病发展到终末阶段的临床表现，致残率、死
亡率极高。 ＣＨＦ 可反射性引起肾素－醛固酮－血管紧

张素 系 统 （ ｒｅｎｉｎ － ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ － ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅ ｓｙｓｔｅｍ，
ＲＡＡＳ） 激活，同时对抗利尿剂激素 （ ａｎｔｉｄｉｕｒｅｔｉｃ ｈｏｒ⁃
ｍｏｎｅ，ＡＤＨ）分泌产生影响，从而引起机体内的电解质

２５５ 实用预防医学 ２０１７ 年 ５ 月 第 ２４ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．５



水平紊乱［１］。 低钠血症（血清钠离子浓度＜１３５ ｍｍｏｌ ／
Ｌ）是 ＣＨＦ 患者常见的电解质紊乱类型之一，有研究显

示 ＣＨＦ 患者低钠血症的发生率约为 １０％ ～ １７％［２］。
低钠血症是否与重度 ＣＨＦ 患者全因死亡率具有相关

性，目前研究尚不多见。 本研究旨在探讨低钠血症对

重度 ＣＨＦ 患者预后的预测价值，为重度 ＣＨＦ 患者的

早期危险分层提供参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取本院 ２０１４ 年 ４ 月－２０１５ 年 １ 月

入院的重度 ＣＨＦ 患者 １８９ 例，入选者均符合以下标

准：同意并签署知情同意者；符合年龄≥１８ 岁；症状性

ＣＨＦ［纽约心脏协会（ＮＹＨＡ）心功能Ⅳ级］患者。 ＣＨＦ
的诊断及治疗依据 ２００７ 年中国慢性心力衰竭诊断治

疗指南［３］。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 实验室检查　 所有研究对象于入院时抽静脉

血 ５ ｍｌ，肝素钠抗凝，在 ４ ℃温度下以 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离

心 １０ ｍｉｎ，离心半径 １０ ｃｍ，取血清备用。 采用雅培

Ｃ１６０００ 全自动生化分析系统检测血清钠离子浓度、血
清总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、高
密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、甘油三酯（ＴＧ）、Ｎ 末端

脑钠尿肽前体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）等生化指标。
１􀆰 ２􀆰 ２　 临床资料　 收集所有患者的临床资料，包括入

院血清钠浓度，记录低钠血症（血钠浓度＜１３５ ｍｍｏｌ ／
Ｌ）的发生，及年龄、性别、吸烟史、糖尿病病史、高血压

病史、高脂血症病史、体质指数（ＢＭＩ）、药物［β 受体阻

滞剂、他汀类药物、血管紧张素转化酶抑制剂 ／血管紧

张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ）］使用情况。
１􀆰 ２􀆰 ３　 相关定义 　 吸烟史：按 ＷＨＯ 标准，吸烟者为

每天吸烟 １ 支以上，时间 １ 年以上；糖尿病：①非同日

两次空腹血糖达到或者超过 ７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ （ １２６ ｍｇ ／
ｄｌ），其中空腹的定义为禁食 ８ ｈ 以上；②在 ７５ ｇ 葡萄

糖糖耐力测试中，２ ｈ 后血糖高于 １１􀆰 １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（２００
ｍｇ ／ ｄｌ）；③具有糖尿病症状并且随机血糖高于 １１􀆰 １
ｍｍｏｌ ／ Ｌ（１９９􀆰 ８ ｍｇ ／ ｄｌ）。 高血压：在未用抗高血压药

情况下，收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 和 ／或舒张压≥９０ ｍｍＨｇ。
患者既往有高血压史，目前正在用抗高血压药，血压虽

然低于 １４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ，亦应该诊断为高血压。 高脂血

症：符合以下一种：①高胆固醇血症：血清总胆固醇含

量增高，超过 ５􀆰 ７２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，而甘油三酯含量正常，即
甘油三酯＜１􀆰 ７０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 ②高甘油三脂血症：血清中

甘油三酯含量增高，超过 １􀆰 ７０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，而总胆固醇含

量正常，即总胆固醇＜５􀆰 ７２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 ③混合型高脂血

症：血清中总胆固醇和甘油三酯含量均增高，即总胆固

醇超过 ５􀆰 ２７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，甘油三酯超过 １􀆰 ７０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 ④
低密度脂蛋白血症：血清高密度脂蛋白－胆固醇（ＨＤＬ
－胆固醇）含量降低＜９􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
１􀆰 ２􀆰 ４　 随访　 重度 ＣＨＦ 患者出院后每月进行门诊随

访，随访期为 ６ 月，通过电话访问及回顾患者再入院就

诊的医疗记录方式记录随访信息。 记录的全因死亡指

患者在随访期间死亡，包括心因性死亡及非心因性死

亡，与患者家属及医疗机构进行核实确定。 根据患者

预后分为事件组和对照组。 评估低钠血症及传统心血

管危险因素对重度 ＣＨＦ 患者预后的影响。
１􀆰 ３　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件完成统计学

分析，计量数据以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资料

以例数或百分数（％）表示，分别采用独立样本 ｔ 检验

和卡方检验比较组间差异。 把低钠血症和其他传统心

血管危险因素如年龄、性别、糖尿病、高血压、吸烟、
ＢＭＩ 等作为协变量，是否死亡作为因变量行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多

因素回归分析，明确低钠血症与重度 ＣＨＦ 患者全因死

亡是否存在独立相关性，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意

义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 事件组与对照组临床资料比较　 本研究共纳入

研究对象 １８９ 例，随访结果显示全因死亡人数为 ６４
人。 按照随访结果将研究对象分为事件组 ６４ 例［平
均年龄（５８􀆰 ６ ± １０􀆰 ８）岁］，对照组 １２５ 例［平均年龄

（５８􀆰 ４±１０􀆰 １）岁］。 事件组和对照组患者临床资料比

较结果见表 １。 与对照组相比，事件组患者糖尿病人

数比例（Ｐ ＝ ０􀆰 ００６）、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 值较高（Ｐ＜０􀆰 ００１）。
事件组低钠血症发生率为 ２１􀆰 ９％，明显高于对照组

２１􀆰 ９％（Ｐ＝ ０􀆰 ０２７）。 两组研究对象在年龄、性别、高血

压比例、高脂血症比例，及利尿剂、 β 受体阻滞剂、
ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ 使用方面差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

表 １　 事件组与对照组入院基线资料比较

变量 对照组（ｎ＝ １２５） 事件组（ｎ＝ ６４） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

年龄（岁， 􀭰ｘ±ｓ） ５８􀆰 ４±１０􀆰 １ ５８􀆰 ６±１０􀆰 ８ ０􀆰 ４３２ ０􀆰 ９００
男性（男 ／ 女） ７５ ／ ５０ ４３ ／ ２１ ０􀆰 ６７５ ０􀆰 ３４７
吸烟（ｎ， ％） ２７（２１􀆰 ６） １７（２６􀆰 ６） ５􀆰 ６８７ ０􀆰 ４７０
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２，􀭰ｘ±ｓ） ２５􀆰 ６±３􀆰 ５ ２６􀆰 １±３􀆰 ３ ０􀆰 ５３１ ０􀆰 ３４５
糖尿病（ｎ， ％） ３５（２８􀆰 ０） ３１（４８􀆰 ４） ６􀆰 １３５ ０􀆰 ００６
高血压（ｎ， ％） ５４（４３􀆰 ２） ３６（５６􀆰 ３） １􀆰 ９８７ ０􀆰 ０９４
β 受体阻滞剂（ｎ， ％） ８６（６８􀆰 ８） ５０（７８􀆰 １） ０􀆰 ４５３ ０􀆰 ２３１
利尿药（ｎ， ％） ８８（７０􀆰 ４） ４９（７６􀆰 ６） ０􀆰 ４２３ ０􀆰 ３９５
ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ（ｎ， ％） ５７（４５􀆰 ６） ３８（５９􀆰 ４） ２􀆰 ３５６ ０􀆰 ０９１
低钠血症（ｎ， ％） １５（１２􀆰 ０） １４（２１􀆰 ９） ５􀆰 ３６７ ０􀆰 ０２７
ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ ／ ｍｌ，􀭰ｘ±ｓ） １ ４２６􀆰 ５±１６４􀆰 ３ １ ８４１􀆰 ２±２３１􀆰 ５ ７􀆰 ５６３ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ２　 预测全因死亡事件发生的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析结果　 应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，把低钠血症和其他传

３５５实用预防医学 ２０１７ 年 ５ 月 第 ２４ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．５



统心血管危险因素如年龄、性别、糖尿病、高血压、高脂

血症、吸烟、ＢＭＩ 等作为协变量，是否发生全因死亡作

为因变量。 结果显示低钠血症（ＯＲ ＝ １􀆰 ６２４，９５％ＣＩ：
１􀆰 ０２４ ～ ４􀆰 ２２５， Ｐ ＝ ０􀆰 ０３６ ）， 高 ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ （ ＯＲ ＝
１􀆰 ２１４，９５％ＣＩ：１􀆰 １７８～４􀆰 ４６０，Ｐ＜０􀆰 ００１），糖尿病（ＯＲ＝
２􀆰 ４１５，９５％ＣＩ：１􀆰 ３２１ ～ ４􀆰 ６４３，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３８）是 ＣＨＦ 患者

６ 月全因死亡事件发生的独立危险因素，见表 ２。
表 ２　 预测全因死亡事件发生的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

变量 β ＳＥ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
年龄 ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ４３２ ２􀆰 ２１４ ０􀆰 １８３ １􀆰 ０１９ ０􀆰 ４２３～１􀆰 ３８２
男性 ０􀆰 ３４５ ０􀆰 １５６ ３􀆰 ３５１ ０􀆰 １６５ １􀆰 ４１２ ０􀆰 ４２５～２􀆰 １３４
ＢＭＩ ０􀆰 ２３３ ０􀆰 ０７６ ４􀆰 ７６５ ０􀆰 ３４７ １􀆰 ２６３ ０􀆰 ５６１～１􀆰 ２８９
糖尿病 ０􀆰 ８８２ ０􀆰 ０４５ ５􀆰 ９８７ ０􀆰 ０３８ ２􀆰 ４１５ １􀆰 ３２１～４􀆰 ６４３
高血压 ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ３２９ ４􀆰 ５８７ ０􀆰 ５３６ １􀆰 ０１８ ０􀆰 ９７３～１􀆰 ０３６
高脂血症 ０􀆰 ２１１ ０􀆰 ０２９ ２􀆰 １２５ ０􀆰 １６７ １􀆰 ２３５ ０􀆰 ６８１～２􀆰 ５６７
低钠血症 ０􀆰 ４８５ ０􀆰 ０２６ ７􀆰 ８７６ ０􀆰 ０３６ １􀆰 ６２４ １􀆰 ０２４～４􀆰 ２２５
ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ ０􀆰 １９４ ０􀆰 ４３１ ９􀆰 ５４３ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ２１４ １􀆰 １７８～４􀆰 ４６

３　 讨　 论

ＣＨＦ 是器质性心血管疾病致残或死亡的重要原

因之一，目前研究表明心室重构及神经体液内分泌激

素的过度激活是 ＣＨＦ 重要发病机制［４］。 ＣＨＦ 治疗的

铁三角为血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）、 β 受体

阻滞剂， 醛固酮受体拮抗剂，基石则为限盐、 限水、利
尿剂治疗，低钠血症是 ＣＨＦ 治疗过程中一个易被忽视

的伴随疾病［５］。 ＣＨＦ 过程中长期限盐限水、ＲＡＡＳ 激

活、ＡＤＨ 分泌增加等因素易造成高容量性稀释性低钠

血症的发生。 钠离子是调控心肌细胞收缩及舒张功能

的重要因子，低钠血症可影响心肌细胞功能，进一步加

重 ＣＨＦ［６］。 低钠血症能否作为重度 ＣＨＦ 患者预后的

预测指标，目前研究较少。
本研究测定了 １８９ 名重度 ＣＨＦ 患者入院时血清

钠离子水平，随访 ６ 月，观察终点为全因死亡的发生。
实验结果为事件组患者低钠血症的发生率明显高于未

发生组。 应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，消除其他传统心血管

危险因素后，低钠血症仍然是重度 ＣＨＦ 患者发生全因

死亡的独立危险因素。 本研究与 Ｂａｌｄａｓｓｅｒｏ 等［７］ 研究

结果类似，其团队通过检测 ４ ６７０ 名 ＣＨＦ 患者血清钠

离子将研究对象分为 ３ 组（组 １：钠离子≥１３６ ｍｍｏｌ ／
Ｌ，ｎ＝ ４ ２０７； 组 ２：１３１～１３５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ｎ＝ ３８９；组 ３：钠离

子≤１３０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ｎ ＝ ７４），进行为期 １ 年的随访，终点

事件为死亡事件的发生。 研究结果表明钠离子≤１３０
ｍｍｏｌ ／ Ｌ 为 ＣＨＦ 患者 １ 年死亡事件发生的独立危险因

素。 黄姣红等［８］ 研究发现慢性心力衰竭并存低钠血

症的 ＣＨＦ 患者住院天数比不并存低钠血症的患者长，
而且院内死亡率也显著增高。 以上两项研究结果与本

实验结论相似，但其未对不同 ＣＨＦ 程度患者预后分别

行讨论，本实验将研究对象定位为重度 ＣＨＦ 患者，该
类患者预后更差，与以上研究不同。 上述研究均表明，
低钠血症对 ＣＨＦ 患者预后具有一定的预测价值，将是

否合并低钠血症用于重度 ＣＨＦ 患者的危险分层，有助

于对不同危险分层的 ＣＨＦ 患者采取个体化治疗，提高

患者生命质量。
本研究同时发现 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、糖尿病与重度 ＣＨＦ

患者预后相关。 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 是一种对容量敏感的神经

激素，它主要由心室的心肌细胞在心室容量过大及压

力负荷过重时分泌。 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 被认为是反映机体代

偿病理生理改变和恢复循环稳定能力的指标。 ＮＴ－
ｐｒｏＢＮＰ 升高可能与机械收缩功能不良诱发心衰死亡

有关［９］。 本实验也证实了其为预测心衰病人死亡的

独立指标。 另外糖尿病与重度 ＣＨＦ 患者预后相关，可
能是由于高血糖对 ＣＨＦ 患者交感神经系统的激活作

用及高血糖心肌毒性作用，加剧缺血心肌的坏死［１０］。
综上所述，慢性 ＣＨＦ 患者合并低钠血症、糖尿病

及高 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 可能提示预后不良。 因此，对于慢性

心力衰竭患者需严密监测血钠浓度，尽早干预，避免低

钠血症加速心力衰竭的进展，为临床治疗心力衰竭提

供了一个新的思路。 由于本研究为回顾性研究，研究

结果存在一定的局限性，有待于大规模前瞻性研究的

进一步证实。
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［５］ 颜红兵， 胡大一 􀆰 解读美国心脏病学学院和美国心脏协会 ２０１３ 年
心力衰竭治疗指南［Ｊ］􀆰 中华心血管病杂志， ２０１３， ４１（１２）：１０６９－
１０７１􀆰

［６］ Ｒｏｍａｎｏｖｓｋｙ Ａ， Ｂａｇｓｈａｗ Ｓ， Ｒｏｓｎｅｒ ＭＨ􀆰 Ｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉａ ａｎｄ ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ
ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ：ａ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ａ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ
［Ｊ］􀆰 Ｉｎｔ Ｊ Ｎｅｐｈｒｏｌ， ２０１１， ２０（９）：７３２－７４６􀆰

［７］ Ｂａｌｄａｓｓｅｒｏｎｉ Ｓ， Ｕｒｓｏ Ｒ， Ｏｒｓｏ Ｆ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ｓｏｄｉｕｍ
ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ： ｎｅｕｔｒａｌ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｂｅｔａ－ｂｌｏｃｋｅｒｓ ａｎｄ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ－ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎ⁃
ｚｙｍｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ：ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｉｔａｌｉａｎ Ｎｅｔｗｏｒｋ ｏｎ Ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ⁃
ｕｒｅ （ＩＮ－ＣＨＦ ｄａｔａｂａｓｅ）［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ （Ｈａｇｅｒｓｔｏｗｎ）， ２０１１，
１２（３）：７２３－７３１􀆰

［８］ 黄姣红， 王林， 杨艳华， 等 􀆰 低钠血症对慢性心力衰竭住院患者预
后影响的回顾性分析［Ｊ］􀆰 中华老年学杂志， ２００９， ２８（１）：５１－５４􀆰

［９］ 王运红， 张健 􀆰 Ｎ 末端 Ｂ 型利钠肽原在心力衰竭中的临床应用
［Ｊ］􀆰 中华心血管病杂志， ２０１５， ４３（１２）：１０２２－１０２４􀆰

［１０］ 周永平 􀆰 平均空腹血糖对老年慢性心力衰竭患者预后的影响
［Ｊ］􀆰 中国卫生产业， ２０１２， １３（１）：３０－３１􀆰

收稿日期：２０１６－１２－０１

４５５ 实用预防医学 ２０１７ 年 ５ 月 第 ２４ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．５




