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病原菌耐药性与抗菌药物消耗量相关性的研究进展 
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摘  要：病原菌耐药性是指细菌使抗菌药物治疗作用下降的一种状态。耐药菌的出现使临床感染性疾病的治疗难度增加，抗

菌药物的不合理使用是细菌耐药产生的主要原因，全国范围内或区域医疗机构内有效的抗菌药物管理策略，能够减少抗菌药

物使用并逆转细菌耐药性的产生。国内外有关抗菌药物使用与病原菌耐药性相关性的研究较多，国内缺少对全国性或区域性

的研究数据。通过综述近年来国内外有关金黄色葡萄球菌、粪肠球菌、屎肠球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞

菌、鲍曼不动杆菌、阴沟肠杆菌及其他病原菌的耐药性与常用抗菌药物消耗量的相关性，从宏观数据上把握两者间的关系，

以期为医院感染的管理提供证据支持。 
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Research progress on the correlation between bacterial resistance and antibacterial 
consumption 
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Abstract: Bacterial resistance refers to a state in which bacteria reduce the therapeutic effects of antimicrobials. Irrational use of 
antimicrobial agents is the major cause of increased antimicrobial resistance, and it has been proposed that effective antibiotic 
stewardship strategies nationwide or in local health-care settings would enable clinicians to reduce antibiotic use and reverse bacteria 
resistance. There are many studies on the correlation between antimicrobial use and pathogen resistance at home and abroad, but there 
is a lack of research data on national or regional in China. In this paper, the studies on the correlation between bacterial resistance 
(including Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, E. faecium, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Enterobacter cloacae and other pathogens) and antibacterial consumption in the recent years 
are reviewed. The relationship among them from the macro data should be grasped to provide evidence for the management of 
hospital infection. 
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随着现代诊疗技术的不断发展及抗菌药物的广

泛应用，多重耐药菌、广泛耐药菌及全耐药菌逐年

增多，给临床感染性疾病的治疗带来极大挑战。探

索抗菌药物消耗与病原菌耐药性之间的关系，进而

采取有效的方式加以控制，成为医学及药学界迫切

解决的难题。近年来，国内外学者对近 10 年某些抗

菌药物代表品种的用量变化与同期某个或某类病原

菌的相关性进行研究[1-4]，也有极少数对抗菌药物用

量对半年后细菌耐药率的影响[5]，大多数国内研究

是对单个医院[6-9]，少数对某几十甚至几百个医院 
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或某地区的数据进行分析[10-11]，国外也有对某个国

家的整体数据进行研究[12-14]，结果均显示两者有一

定的相关性，但也有学者认为两者关系非常复杂[15]。

医院是耐药菌筛选的好地方，抗菌药物的过度使用

被认为是促成这种情况的关键因素，细菌耐药性还

与抗菌药物突变选择窗、药动学、耐药性（天然或

获得性，包括基因水平转移的突变）有关。在医院

范围内，限制、循环和混合策略使用抗菌药物，以

及综合疗法可避免细菌耐药性的产生。本文就近年

来国内外学者关于医院感染常见病原菌耐药性与抗

菌药物消耗量的相关性进行综述，以期从宏观数据

上得到两者的相关性关系，从而指导临床更加规范

合理地使用抗菌药物。 
1  革兰阳性菌耐药性与抗菌药物消耗量的相关性 

医院感染常见的革兰阳性致病菌主要包括金黄

色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌、粪肠球菌和屎

肠球菌等，它们能引起尿路感染、伤口感染和菌血

症等多部位感染。葡萄球菌由于能产生 β-内酰胺酶，

可对 β-内酰胺类药物产生不同程度的耐药性，粪肠

球菌和屎肠球菌对头孢菌素类、氨基糖苷类、克林

霉素和甲氧苄啶/磺胺甲 唑固有耐药[16]，可供临床

选择的抗菌药物较少，使得治疗感染和控制传播更

加困难。因此，从影响细菌耐药的可控因素进行干

预，减少细菌耐药性，希望能为临床感染的治疗提

供更多的药物选择空间。 
1.1  金黄色葡萄球菌 

Crowcroft 等[17]研究 1994 下半年与 1995 上半年

比利时 50 家医院抗菌药物用量与耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（MRSA）发生率的关系显示，院内 MRSA
发生率随头孢他啶和头孢磺啶钠、阿莫西林/克拉维

酸和喹诺酮类使用的增加而增加，MRSA 发生率和

抗菌药物总用量间未发现相关性。谢少玲等[18]研究

2008—2013 年住院患者 6 年同期数据显示，第 3、4
代头孢菌素类、喹诺酮类、氨基糖苷类、克林霉素

类和不耐酶青霉素类的使用强度（AUD）与 MRSA
耐药率有显著相关性；加酶抑制剂 AUD 与 MRSA
耐药率具有非常显著的负相关性。Rogues 等[10]研究

来自 2002 年法国 47 家医院的 12 188 株金黄色葡萄

球菌与同期抗菌药物用量关系显示，环丙沙星和左

氧氟沙星的消耗率和重症监护病房床位占比均会增

加 MRSA 分离率，氟喹诺酮类的消耗率与金黄色葡

萄球菌耐药率具有显著统计学意义。然而，Lai 等[19]

研究 2000—2009 年台湾大学医院医疗相关感染的

抗菌药物消耗量与同期金黄色葡萄球菌耐药率的相

关性显示，随着广谱头孢菌素类（头孢噻肟、头孢

曲松、氟氧头孢钠、头孢他啶、头孢吡肟、头孢匹

罗）、β-内酰胺/β-内酰胺酶抑制剂和碳青霉烯类药物

使用的增加，MRSA 的流行降低，两者具有显著相

关性。 
郭德芳等[5]研究 2012—2015 年宜昌市夷陵医

院抗菌药物 AUD 对半年后 MRSA 检出率及院内感

染金黄色葡萄球菌耐药率的影响显示，院内感染金

黄色葡萄球菌对阿奇霉素和红霉素的耐药率与大环

内酯类 AUD 正相关，对克林霉素的耐药率与氨基

糖苷类 AUD 正相关，对庆大霉素的耐药率与大环

内酯类 AUD 和总 AUD 相关，抗菌药物选择性压力

仍然是细菌产生耐药性的重要原因，降低 AUD 可

减少感染金黄色葡萄球菌检出，降低其耐药率。 
以上研究数据可知，金黄色葡萄球菌的耐药率

与喹诺酮类、氨基糖苷类、克林霉素、不耐酶青霉

素及大环内酯类的使用呈正相关，与碳青霉烯类使

用呈负相关，与 β-内酰胺/β-内酰胺酶抑制剂和第 3、
4 代头孢菌素使用的正负相关性不确定。合理控制

喹诺酮类、氨基糖苷类、克林霉素、不耐酶青霉素

及大环内酯类等药物的使用，可延缓并减少金黄色

葡萄球菌的耐药性，降低 MRSA 的检出率。 
1.2  粪肠球菌和屎肠球菌 

Lai 等[19]研究显示耐万古霉素肠球菌的流行增

加与替考拉宁、广谱头孢菌素类、β-内酰胺/β-内酰

胺酶抑制剂和碳青霉烯类药物消耗量的增加相关。

叶云[20]研究 2009—2013 年蚌埠市第三人民医院氟

喹诺酮类抗菌药（包括 10 个品种）用药频度（DDDs）
与细菌耐药率相关性结果显示，氟喹诺酮类 DDDs
与屎肠球菌耐药率负相关（r＝−0.86），与粪肠球菌

耐药率显著正相关（r＝0.95）。 
Arabestani 等[21]研究伊朗西部肠球菌感染基因

与耐药性相关性结果表明，肠球菌表面蛋白感染基

因与屎肠球菌对环丙沙星、红霉素和四环素及粪肠

球菌对氯霉素的耐药率均显著相关。透明质酸酶感

染基因与屎肠球菌对替考拉宁和万古霉素的耐药率

显著相关，聚集物质感染基因与屎肠球菌对万古霉

素，粪肠球菌对氨苄西林和氯霉素耐药率显著相关。

考虑到致病基因与肠球菌耐药率的相关性，侵袭性

疾病相关感染因子的检测成为备受关注的重要问

题。2015 年 CHINET 细菌耐药性监测显示[22]，肠

球菌属中粪肠球菌对多数测试抗菌药物（除氯霉素
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外）的耐药率均显著低于屎肠球菌，两者中均有少

数万古霉素耐药株，表型或基因型检测结果显示主

要为 VanA 型、VanB 型或 VanM 型耐药。 
因此，合理控制替考拉宁、广谱头孢菌素类、

β-内酰胺/β-内酰胺酶抑制剂、碳青霉烯类和喹诺酮

类药物的使用，以期减少耐药肠球菌及耐万古霉素

肠球菌的产生。 
2  革兰阴性菌耐药性与抗菌药物消耗量的相关性 

国内外有关革兰阴性菌耐药性与抗菌药物消耗

相关性的报道较多的有肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、

阴沟肠杆菌、铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌等。2015
年 CHINET 细菌耐药性监测显示[22]，肠杆菌科细菌

对碳青霉烯类抗生素仍高度敏感，绝大多数菌株的

耐药率低于 10%，不动杆菌属（鲍曼不动杆菌占

93.4%）对亚胺培南和美罗培南的耐药率分别为

62.0%、70.5%，肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌对碳

青霉烯类的耐药率仍呈上升趋势。 
2.1  大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌 

Bergman 等[23]研究 1997—2005 年芬兰不同地

区的 20 家医院大肠埃希菌耐药率和门诊抗菌药物

用量的相关性显示，呋喃妥因、头孢菌素类（头孢

噻吩、头孢氨苄）用量与呋喃妥因耐药，阿莫西林

用量与氟喹诺酮类耐药，氟喹诺酮类用量与氨苄西

林耐药均具有显著统计学意义。阮燕萍等[24]研究

2008—2014 年浙江省肿瘤医院住院患者感染大肠

埃希菌对抗菌药物耐药性及相关抗菌药物消耗量的

关系显示，喹诺酮类 AUD 与大肠埃希菌对环丙沙

星和左氧氟沙星的耐药率、氨基糖苷类 AUD 与大

肠埃希菌对妥布霉素、庆大霉素和阿米卡星的耐药

率均呈显著相关。另有学者研究显示随着抗菌药物消

耗的增加，血流感染中大肠埃希菌的耐药率增加[13]。 
徐小芳等[25]研究 2011—2014 年上海市第二人

民医院住院患者肺炎克雷伯菌耐药率与治疗用抗菌

药物使用强度的相关性显示，肺炎克雷伯菌对头孢

美唑、哌拉西林/他唑巴坦、头孢哌酮/舒巴坦、美

罗培南、亚胺培南的耐药率与头孢匹罗 AUD 呈正

相关（P＜0.01）；对美罗培南、亚胺培南、头孢美

唑的耐药率与哌拉西林他唑巴坦 AUD 呈高度负相

关（P＜0.05）；对头孢哌酮舒巴坦、亚胺培南的耐

药率与头孢替安 AUD 高度负相关（P＜0.01）；对

头孢哌酮舒巴坦、亚胺培南的耐药率与氨曲南 AUD
呈高度正相关。 

Joseph等[4]研究 2010—2013年 Jipmer医院大肠

埃希菌和肺炎克雷伯菌耐药性与静脉用抗菌药物消

耗量的相关性统计分析显示，大肠埃希菌耐药性与

庆大霉素、头孢曲松、环丙沙星和美罗培南消耗量

正相关（P＜0.05）。肺炎克雷伯菌耐药性与庆大霉

素、头孢他啶和美罗培南消耗量正相关（P＜0.05）。
此外，除大肠埃希菌对阿米卡星耐药外，抗菌药物

消耗量与大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌耐药性呈线性

关系。李新芳等[26]研究南京医科大学附属苏州医院

2009—2014 年住院患者抗菌药物使用强度与同期

肠杆菌科细菌耐药性的相关性表明，抗菌药物 AUD
与大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌总耐药率呈高度正相

关；对头孢他啶、头孢吡肟的耐药率与头孢菌素类

AUD 呈显著正相关；对左氧氟沙星、环丙沙星的耐

药率和喹诺酮类 AUD 呈中度正相关。 
由以上大多研究可知，大肠埃希菌和肺炎克雷

伯菌与第 3、4 代头孢菌素类、喹诺酮类、氨基糖苷

类及美罗培南的消耗正相关，临床治疗中应针对致

病菌尽量选择窄谱抗菌药物，同时应适当控制给药

疗程，合理控制上述抗菌药物的使用。 
2.2  铜绿假单胞菌 

Rogues 等[10]研究来自法国 47 家医院的 6 370
株铜绿假单胞菌显示，头孢他啶、左氧氟沙星和庆

大霉素的消耗率较高的医院中铜绿假单胞菌对头孢

他啶的耐药率也较高。氟喹诺酮类药物使用和重症

监护病房床位占比的增加，铜绿假单胞菌对环丙沙

星的耐药率增加。氟喹诺酮类药物的使用率与铜绿

假单胞菌的耐药率有显著统计学意义。裴保香等[27]

研究解放军总医院 5 年间 10 种抗菌药物年 DDDs
与铜绿假单胞菌的耐药率显示，庆大霉素、美罗培南、

左氧氟沙星、哌拉西林/他唑巴坦、头孢吡肟年 DDDs
与铜绿假单胞菌耐药率差异有统计学意义（P＜

0.01）；哌拉西林、亚胺培南和头孢哌酮/舒巴坦差

异有统计学意义（P＜0.05）；左氧氟沙星 DDDs 与

环丙沙星耐药率之间差异有统计学意义（P＜0.01）。
Székely 等[28]研究抗菌药物使用强度与耐碳青霉烯

铜绿假单胞菌菌株检出率的相关性显示，耐碳青霉

烯铜绿假单胞菌发生率与碳青霉烯和氟喹诺酮类药

物使用存在相关性。李婷婷等[29]研究锦州医科大学

附属第一医院 2012—2015 年抗菌药物 DDDs 与铜

绿假单胞菌的耐药情况显示，头孢他啶 DDDs 与铜

绿假单胞菌耐药率呈正相关。头孢他啶、异帕米星、

亚胺培南、左氧氟沙星对铜绿假单胞菌交叉耐药率

影响较大，这几种药物使用量增加时，铜绿假单胞
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菌对其同类药物的耐药率呈上升趋势。Mladenovic- 
Antic 等[30]研究塞尔维亚最大的一家三甲医院 10 年

间铜绿假单胞菌耐药性与抗菌药物消耗的相关性结

果表明，铜绿假单胞菌对阿米卡星和庆大霉素的耐

药性与氨基糖苷类药物 AUD 存在显著相关性。对

亚胺培南的耐药性与碳青霉烯类 AUD 存在显著相

关性，而对美罗培南耐药呈现显著相关趋势。对碳

青霉烯类的耐药性与所有 β-内酰胺类（头孢吡肟、

头孢他啶、哌拉西林/他唑巴坦）抗菌药物的使用存

在很好的相关性。 
综上所述，铜绿假单胞菌的耐药性与头孢他啶、

左氧氟沙星和庆大霉素等药物使用呈正相关，耐碳

青霉烯铜绿假单胞菌的耐药性与碳青霉烯类药物、

头孢他啶、喹诺酮类、头孢吡肟和哌拉西林/他唑巴

坦的消耗正相关。在临床抗感染治疗中，对于同等

治疗效果的情况下，选药时可优先选择同类药物中

对耐药率影响较小的药物。 
2.3  鲍曼不动杆菌 

Song 等[31]研究 2001—2009 年南京医科大学附

属医院头孢菌素类药物消耗与鲍曼不动杆菌耐药率

的相关性结果表明，鲍曼不动杆菌对哌拉西林/他唑

巴坦、头孢他啶、头孢吡肟、亚胺培南/西司他丁、

阿米卡星、左氧氟沙星和美罗培南的耐药性与头孢

美唑和头孢霉素类（包括头孢美唑、头孢西丁和头

孢米诺）呈正相关，这些抗菌药物涉及 β内酰胺类、

碳青霉烯类、氨基糖苷类和喹诺酮类，此外，鲍曼

不动杆菌对这些药物的耐药率与鲍曼不动杆菌对许

多抗菌药物的耐药率相关。这 4 类抗菌药物可能存

在交叉耐药性，导致鲍曼不动杆菌的多重耐药性。

骆松梅等[32]对 2006—2010 年鲍曼不动杆菌与抗菌

药物 AUD 同期相关性研究结果表明，氨曲南、亚

胺培南/西司他丁、氨苄西林/舒巴坦 AUD 与鲍曼不

动杆菌耐药率具有一般正相关性（P＜0.05），头孢

哌酮/舒巴坦 AUD 与鲍曼不动杆菌耐药率具有显著

正相关性（P＜0.01）。 
Cao 等[33]研究南京医科大学附属医院碳青霉烯

类消耗与鲍曼不动杆菌耐药性结果表明，鲍曼不动

杆菌对亚胺培南耐药性与亚胺培南/西司他丁、美罗

培南和碳青霉烯类总消耗量显著相关；鲍曼不动杆

菌对美罗培南耐药性与碳青霉烯类消耗量显著相

关。此外，亚胺培南/西司他丁，美罗培南和碳青霉

烯类总消耗量与鲍曼不动杆菌对哌拉西林/他唑巴

坦、头孢他啶、头孢吡肟、阿米卡星和左氧氟沙星

的耐药性相关。 
综上所述，鲍曼不动杆菌的耐药性与头孢美唑、

头孢米诺、头孢哌酮舒巴坦、氨苄西林、氨曲南、

亚胺培南及美罗培南消耗均正相关，临床抗感染治

疗中应合理控制上述药物的消耗量。 
2.4  阴沟肠杆菌 

Muller 等[34]研究 1999—2002 年头孢曲松的消

耗与阴沟肠杆菌对头孢菌素类药物耐药率的相关性

显示，阴沟肠杆菌对头孢菌素类的耐药率从 24.3%
升至 29.6%，而头孢菌素类的处方用药数量没有变

化。头孢曲松使用率从 64.3%升至 77.6%，而头孢

噻肟使用率从 35.7%降至 22.4%。统计分析显示阴

沟肠杆菌对头孢菌素类药物的耐药率与头孢曲松使

用存在相关性，与其他头孢菌素类无关。头孢曲松

使用每增加 1 DDD/(1 000 人·d−1)，阴沟肠杆菌对头

孢菌素类耐药率增加了 1.36%。裴保香等[35]研究解

放军总医院 2001—2006 年抗菌药物 DDDs 与阴沟肠

杆菌耐药率的相关性显示，阴沟肠杆菌对阿米卡星

的耐药率与阿米卡星和环丙沙星 DDDs 呈高度正相

关性。 
由以上研究可知，阴沟肠杆菌的耐药率与头孢

曲松、阿米卡星和环丙沙星的消耗正相关，在阴沟

肠杆菌耐药性显著增加的情况下，合理选择抗菌谱

相当的替代品种，适当控制上述药物的消耗量。 
3  其他病原菌耐药性与抗菌药物消耗量的相关性 

其他病原菌主要包括支原体、衣原体、病毒及

真菌等。目前，国内多项成人社区获得性肺炎流行

病学调查结果显示，肺炎支原体是我国成人获得性

肺炎的重要致病原之一，其对大环内酯类药物的高

耐药率是我国获得性肺炎病原学有别于其他多数国

家的另一特点，但其仍对多西环素或米诺环素、喹

诺酮类药物敏感[36-37]。支原体也是性传播疾病的主

要病原体，其耐药性近年来不断变化，有学者对

1996、2003 年非淋菌性尿道炎患者泌尿生殖道支原

体感染和不同药物敏感性的 7 年前后变化分析显

示，支原体对红霉素、多西环素的耐药率下降，对

喹诺酮类药物的耐药率持续在高水平，对交沙霉素、

原始霉素的耐药率仍很低[38]。杨健等[39]研究 424 例

患者 112 份解脲支原体耐药性与抗菌药物消耗量的

相关性显示，2002—2003 年环丙沙星和氧氟沙星

DDDs 连续两年排前 2 位，其支原体耐药率亦位居

第 1、2 位，分别达 89.3%、47.3%。常用抗菌药（环

丙沙星、氧氟沙星、克拉霉素、多西环素、阿奇霉
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素、四环素、交沙霉素、红霉素）DDDs 与支原体

耐药率之间存在明显的相关性和平行关系，且支原

体的耐药率主要与上一年度的相关药物成人剂型的

消耗量呈显著相关，而与当年的药物消耗相关关系

不明显，说明病原体产生耐药性需要一定的时间，

呈滞后性。 
李春凤等[40]研究显示，84.03%（121/144）院内

真菌感染与抗菌药使用有相关性，抗菌药物应用过

广、过新，预防性用药时间过长及过多地使用酶抑

制剂复合剂易导致真菌大量滋生致病，成为院内感

染的主要危险因素。孙成春等[41]研究 2009—2013
年抗菌药物（亚胺培南、美罗培南、比阿培南、头

孢曲松、头孢哌酮/舒巴坦）和抗真菌药物（氟康唑、

伏立康唑、卡泊芬净、米卡芬净）AUD 与同期曲霉

菌阳性率变化相关分析显示，亚胺培南与氟康唑

AUD 显著正相关，比阿培南与伏立康唑 AUD 显著

正相关，比阿培南和伏立康唑 AUD 均与曲霉菌阳

性率有显著正相关性，其他抗菌药物、抗真菌药物

AUD 与曲霉菌阳性率无显著相关性。 
4  结语 

抗菌药物选择性压力仍然是细菌产生耐药性的

重要原因，抗菌药物的不合理应用会增加细菌的耐

药性，增加医院感染的发病率，造成药物和经济的

浪费，国内外研究成果为掌握抗菌药物消耗量与细

菌耐药性的相关性提供了可靠的依据。但细菌的种

类、抗菌药物品种统计范围存在一定的局限性，统

计学方法也缺乏统一的标准。大多研究以某类药物

或某一细菌的某时间段为研究对象，难以宏观体现

一个地区乃至整个国家中两者的量化关系。 
我们国家非常重视抗菌药物的临床应用以及遏

制细菌耐药工作，原卫生部、国家中医药管理局和

中国人民解放军总后勤部卫生部于2005年8月联合

建立了“全国抗菌药物临床应用监测网”和“全国

细菌耐药监测网”，为及时掌握全国抗菌药物临床应

用和细菌耐药形势，为研究制定抗菌药物临床应用

管理政策提供了科学依据。2015 年我国修订并形成

了《抗菌药物临床应用指导原则（2015 年版）》，2016
年国家卫计委、发展改革委等 14 个部门联合印发了

《遏制细菌耐药国家行动计划（2016—2020 年）》，

旨在从国家层面多个领域打出组合拳，有效遏制细

菌耐药。但这些是对抗菌药物应用及细菌耐药分别

监测，缺乏有关区域性或全国性的细菌耐药与抗菌

药物消耗之间关系的数据监测系统，全面的多因素

分析、设计严谨周密的前瞻性大样本的临床研究、

统一标准的统计学方法以及抗菌药物对各类细菌耐

药性的影响程度及获益、医院用药的个体化等必将

成为未来的研究重点和趋势。 
总之，只有及时了解细菌的耐药性变迁及抗菌

药物使用情况，对症用药，才能保持抗菌药物的疗

效，减少细菌耐药的发生。同时要加强卫生及消毒

隔离等感控措施。抗菌药物的循环使用在一定范围

内可减低病原微生物的耐药率，在医院细菌耐药管

理中有实际应用价值[42]。临床工作中，严格执行国

家抗菌药物使用管理的相关政策法规，医师和药师

应严格掌握抗菌药物的使用指征，尤其控制第 3、4
代头孢菌素类、喹诺酮类和碳青霉烯类等对多种细

菌耐药性均呈正相关性药物的使用，同时结合本医

院细菌耐药性的特点，参考药效学、药动学参数、

抗菌谱、抗菌特性、不良反应等方面，根据半衰期

及抗菌药物后效应制定出最佳给药方案。有规律地

轮换、限制使用与细菌耐药呈相关性的抗菌药物，

当某种抗菌药物消耗量大，且与细菌耐药率成正相

关时，可考虑暂停该药物，换用另一种交叉耐药影

响小且有效的抗菌药物，这也是目前国际上控制和

预防耐药菌产生的一种有效的方法，对于规范医疗

机构抗菌药物的合理应用发挥积极的作用。 
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