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卡铂按不同AUC给药对晚期卵巢上皮癌患者药动学参数的影响
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摘 要 目的：为指导卡铂的合理使用和个体化治疗提供参考。方法：采用高效液相色谱-紫外法。色谱柱为Kromasil C18柱，流

动相为H2O，柱温为30 ℃，流速为1 ml/min，检测波长为230 nm，进样量为50 μl。选择符合条件的晚期卵巢上皮癌患者10例，均分

为两组，分别使用两种剂量卡铂（AUC＝4或AUC＝6）联合紫杉醇进行化疗；以尿苷为内标物，测定血浆中卡铂的质量浓度，绘制

药-时曲线，计算两组药动学参数。结果：血浆中卡铂检测质量浓度在1.56～100 μg/ml范围内同卡铂与内标物峰面积之比呈良好

的线性关系（r＝0.999 0）；卡铂平均相对回收率为98.91％，RSD＝3.96％（n＝5）；两种给药剂量下的单次给药计算出的卡铂的药动学

参数AUC（0-t）、AUC（0-∞）、MRT（0-t）、VRT（0-t）、cmax差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：本研究建立的体内卡铂血药浓度测定方法准

确、快速、简便；卡铂药动学参数与剂量相关，AUC＝6时卡铂在体循环中的血药浓度更高。
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Effects of Carboplatin Administration on Pharmacokinetic Parameters according to AUC in Advanced Epi-
thelial Ovarian Cancer Patients
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ABSTRACT OBJECTIVE：To guide rational drug use and individual therapy with carboplatin. METHODS：HPLC-UV assay

was developed. The determination was performed on Kromasil C18 column with mobile phase consisted of H2O at flow rate of 1 ml/

min. The detection wavelength was set at 230 nm and sample size was 50 μl. 10 patients with advanced epithelial ovarian cancer

were treated with different doses of carboplatin（AUC＝4 or 6）plus pacitaxel，respectively，with 5 patients in each group. Using

uridine as internal standard，the plasma concentration of carboplatin was determined to draw C-T curve and calculate pharmacokinet-

ic parameters of 2 groups. RESULTS：The plasma concentration of carboplatin presented a good linear correlation within the range

1.56-100 μg/ml（r＝0.999 0）. The relative recovery of carboplatin was 98.91％，RSD＝3.96％（n＝5）. Pharmacokinetic parameters

of carboplatin was calculated after single administration with 2 kinds of drug dosage，and AUC（0-t），AUC（0-∞），MRT（0-t），VRT（0-t）

and cmax were significantly different between 2 groups（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Established method is accurate，rapid and con-

venient. The pharmacokinetic parameters of carboplatin are dose-related. Carboplatin get a high plasma concentration in the condi-

tion of AUC＝6.
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卵巢癌是女性生殖器官常见的肿瘤之一，其中卵巢上皮

癌（EOC）占卵巢恶性肿瘤的 85％～90％。由于该病起病隐

匿，初诊时约 70％的病例已属晚期，从而易错过最佳治疗时

机[1-2]。卡铂联合紫杉醇是晚期EOC的标准一线化疗方案。美

国国立综合癌症网络（NCCN）指南推荐卡铂按AUC给药[3]，然

而目前临床上虽已有部分医师按照AUC给药，但是普遍AUC

值偏小。为进一步了解卡铂在体内的药动学特性，笔者对本

医院晚期EOC患者按照Calvert公式给药后的药动学数据进行

研究，为指导卡铂在临床合理用药和个体化治疗提供参考。

1 材料
1.1 仪器

1100型高效液相色谱仪，包含 G1379A 型在线脱气机、

G1311A型四元泵、G1329A型自动进样器、G1316A型柱温箱、

DAD G1315B 型二极管阵列检测器（美国安捷伦公司）；AB

135-S 型十万分之一分析天平（瑞士 Mettler-Toledo 公司）；

520A型 pH计（美国ORION 公司）；K-550-GE型混旋器（美国

Scientific Indusries 公司）；TGL-16G 型离心机（上海安亭科学

仪器厂）；KQ-10OB型超声波清洗器（昆山市超声仪器有限公

司）；小型三用水箱（北京市医疗设备厂）；AP-99085型减压抽

滤泵（天津自动化科学设备有限公司）；YKH-3型液体快速混

合器（江西医疗器械厂）；微量加样器（德国Eppendorf公司）；

SC-278型立式冷藏柜（青岛海尔公司）。

1.2 药品与试剂

卡铂对照品（齐鲁制药有限公司，批号：J902004CCs）；尿

苷对照品（中国食品药品检定研究院，批号：887-200202）；卡铂

注射液（齐鲁制药有限公司，规格：100 mg ∶ 10 ml，批号：

9040062ES）；甲醇（色谱纯，天津市康科德科技有限公司）；氢

氧化钠、硫酸锌、高氯酸（分析纯，天津市康科德科技有限公

司）；三氯甲烷（分析纯，天津市富宇精细化工有限公司）；去离

子水（自制）。

2 方法与结果
2.1 病例入选及排除标准

入选标准：（1）经病理学或细胞学确诊的EOC患者，均接

受过卵巢肿瘤切除术；（2）女性，年龄 40～50岁，预计生存期

＞6个月；（3）无同时发生的其他恶性肿瘤；（4）具有正常的骨

髓功能，化疗前患者白细胞计数（WBC）≥4.0×109/L，中性粒细

胞绝对数（ANC）≥1.5×109/L，血小板计数（PLT）≥100×109/L，

血红蛋白（Hb）≥100 g/L；（5）具有正常的肝、肾功能，血天冬氨

酸氨基转移酶（AST）≤60 U/L，血总胆红素≤1.5倍正常值上

限，血肌酐（Scr）≤110 μmol/L，尿素氮≤7.1 mmol/L；（6）一般

状况（ECOG）评分为0～1分，方案依从性好。

排除标准：（1）先前已使用过包括CBP方案（环磷酰胺+平

阳霉素+卡铂/顺铂）化疗在内的针对EOC的系统性或局部性

治疗；（2）伴有未控制的肺部疾病、严重感染、活动性消化道溃

疡需要治疗、凝血功能障碍性疾病、严重未控制的糖尿病、结

缔组织病或骨髓功能抑制等疾病，不能耐受新辅助化疗及相

关治疗；（3）以往有充血性心功能衰竭、未控制或症状性心绞

痛、心律失常或心肌梗死史，或者有难控制的高血压[收缩压＞

180 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa）或舒张压＞100 mm Hg]；

（4）任何原因引起的外周神经病变超过1度；（5）哺乳期和妊娠

期妇女；（6）目前或最近（入组前30 d内）使用另一种研究药物

或参加另一项研究；（7）因患精神病或其他原因不能依从治

疗；（8）已知对治疗方案的任何药物有严重过敏史[4-5]。

筛选出符合卡铂化疗条件的晚期EOC患者 10例。所有

患者均签署知情同意书，且研究方案经伦理委员会批准。患

者按年龄大小随机均分为A、B组。

2.2 给药方案

两组患者紫杉醇给药方法均为：剂量 150 mg/m2，按药品

说明书指导通过专门的锁骨下静脉通路滴注3 h。A组卡铂给

药方法：按照 AUC＝4方案给药，剂量（Dose）＝AUC×{0.85×

[（140－年龄）×体质量]/（0.818×Scr）+25}，将药物溶于5％葡萄

糖注射液500 ml中，连续静脉滴注2 h。B组卡铂给药方法：按

照AUC＝6方案给药，Dose＝AUC×{0.85×[（140－年龄）×体质

量]/[0.818×Scr]+25}，将药物溶于5％葡萄糖注射液500 ml中，

连续静脉滴注2 h。两组均于第1天静脉输注紫杉醇+卡铂，休

息20 d，21 d为一个周期。

2.3 样本采集

于给药前一天采集受试患者血液1 ml，作铂（重金属）干扰

排除试验[5]，结果显示无干扰时，正式确定为受试者。次日给

药后，分别于输注 2 h后的 0、0.5、1、2、4、8、16、24 h采集血液，

每次2 ml，肝素抗凝，待测。

2.4 统计学方法

采用 SPSS 11.5统计学软件进行统计分析，计量资料以

x±s表示。应用DAS 2.1.1药动学软件计算药动学参数。各

组药动学参数采用One-Way ANOVA方法进行组间的均值比

较；方差齐时采用 LSD-t 检验进行统计推断。检验水平α＝

0.05，P＜0.05为差异有统计学意义。

2.5 色谱条件

色谱柱：Kromasil C18柱（250 mm×4.6 mm，5 μm）；流动相：

H2O；柱温：30℃；流速：1 ml/min；检测波长：230 nm；进样量：

50 μl。在此色谱条件下，血浆中各种内源性物质均不干扰卡

铂的测定。血浆峰与卡铂和内标物尿苷色谱峰完全分离，卡

铂保留时间为7.4 min，内标物尿苷保留时间为15.1 min。色谱

见图1。

2.6 标准溶液的制备

对照品溶液：精密称取卡铂对照品12.5 mg，置于25 ml量

瓶中，加去离子水溶解并定容至刻度，配制成 500 μg/ ml的对

照品溶液，置于冰箱冷藏保存，备用。

内标溶液：精密称取尿苷对照品12.5 mg，置于25 ml量瓶

图1 高效液相色谱图
A.卡铂和尿苷对照品；B.人空白血浆；C.人空白血浆+卡铂对照品；D.

血浆样品；1.卡铂；2.尿苷

Fig 1 HPLC Chromatograms
A. carboplatin and uridine standard pling；B. blank human plasma；C.

blank plasma + carboplatin standard；D. plasma sample；1. carboplat-

in；2. uridine
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中，加去离子水溶解并定容至刻度，置于冰箱冷藏保存，备用[6]。

2.7 样品处理

取血浆 400 μl，置于 1.5 ml 离心管中，加入内标溶液 [7]20

μl，摇匀后加入 28％硫酸锌溶液 100 μl、三氯甲烷 2.5 ml，旋涡

振荡 1 min，于 4 000 r/min 离心 8 min，取上清液 50 μl 直接进

样。

2.8 线性关系及最低定量限

精密吸取卡铂对照品溶液适量，加入空白血浆中，配成卡

铂质量浓度分别为1.56、3.12、6.25、12.5、25、50、100 μg/ml的含

药血浆，按“2.7”项下方法处理，取上清液 50 μl进样。以测得

的卡铂与内标物峰面积之比（y）对卡铂的质量浓度（x）进行线

性回归，得回归方程y＝11.315 0x－0.276 0（r＝0.999 0）。结果

表明，血浆中卡铂检测质量浓度在 1.56～1.00 μg/ml范围内同

卡铂与内标物峰面积之比呈良好的线性关系，最低定量限为

1.56 μg/ml。

2.9 精密度试验

在空白血浆样品中分别加入不同量卡铂对照品溶液制成

低、中、高3种质量浓度（3.12、12.5、50 μg/ml）的含药血浆，按照

“2.7”项下方法处理，进样，每种质量浓度日内平行测 5次，连

续测定5 d，计算日内、日间精密度，结果见表1（c 加指理论上加

入后的质量浓度，c 测指实际测定的质量浓度，下同）。

表1 卡铂日内和日间精密度

Tab 1 RSDs of intra-day and inter-day of carboplatin

c 加，
μg/ml

3.12

12.5

50

日内
c 测，μg/ml

3.27

3.18

2.87

3.07

3.01

13.18

12.33

11.98

12.87

13.21

47.12

48.58

49.71

48.73

46.62

x±s，％

3.08±0.15

12.71±0.54

48.15±1.26

RSD，％

5.01

4.26

2.62

日间
c 测，μg/ml

3.27

3.16

3.03

3.21

2.86

13.18

12.56

13.29

11.98

12.03

47.12

49.85

48.83

47.02

47.45

x±s，％

3.11±0.16

12.61±0.62

48.05±1.24

RSD，％

5.26

4.89

2.58

2.10 回收率试验

在空白血浆样品中加入卡铂对照品溶液适量，分别制成

低、中、高3种质量浓度（3.12、12.5、50 μg/ml）含药血浆各5份，

按照“2.7”项下方法处理，进行测定，将卡铂与内标物峰面积之

比带入回归方程计算相对回收率，计算RSD，详见表2。结果，

卡铂平均相对回收率为98.91％，RSD＝3.96％。同时，将对照

品溶液用流动相直接稀释成低、中、高 3种质量浓度（3.12、

12.5、50 μg/ml）后进样测定峰面积（A 对），以相对回收率中低、

中、高3种浓度（3.12、12.5、50 μg/ml）含药血浆经处理后测得的

峰面积（A 血）与其相比，所得比值作为绝对回收率，每个浓度平

行 3份，计算 RSD，详见表 3（c 对指对照品稀释后的质量浓

度）。结果，卡铂平均绝对回收率为78.23％，RSD＝3.54％。

2.11 稳定性试验

制备含卡铂（3.12、12.5、50 μg/ ml）和内标物的3组15份血

浆样品溶液，分别考察室温放置（1、2、3 d）的稳定性，结果3种

质量浓度RSD均值分别为5.21％、5.17％、3.50％；考察长期冻

存（－60℃冻存10、20、30 d）稳定性，结果3种质量浓度RSD均

值分别为 4.74％、4.30％、2.33％；考察冻融（冻融 1、2、3次）稳

定性，结果 3 种质量浓度 RSD 均值分别为 4.08％、3.72％、

2.85％。可见，稳定性较好，RSD均＜10％。

2.12 卡铂在体内的药动学参数

取输注卡铂后不同时间点采集的患者血浆，按照“2.7”项

下方法处理，取上清液50 μl进样测定，记录卡铂峰面积，根据

回归方程计算卡铂血药浓度，按照统计学方法处理数据[8-11]。

患者按照AUC＝4方案给药后，平均最大血药峰浓度为 21.50

μg/ml，24 h 测定值未能检出或接近最低检出限，超出线性范

围，故予以舍去。患者按照AUC＝6方案给药后，平均最大血

药峰浓度为 36.99 μg/ml，只有 1例 24 h测定值超出线性范围。

不同AUC下输注卡铂后的血药浓度变化见表4。

根据卡铂各时间点血药浓度，采用药动学软件分别得出

卡铂按AUC＝4和AUC＝6方案给药时的药动学数据。两组

患者的药动学参数比较见表5。

根据药动学结果发现，两组患者 AUC（0-t）、AUC（0-∞）、

MRT（0-t）、VRT（0-t）、cmax比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。拟

合的卡铂平均药-时曲线符合二室模型，两组患者曲线变化总

体趋势基本一致，见图2。

2.13 理论AUC与实测AUC的比较

A、B组患者理论AUC分别为4、6 mg·min/ml，而两组患者

表2 卡铂血浆样品相对回收率（n＝5）

Tab 2 Methodology recovery of plasma sample of carbopl-

atin（n＝5）

c 加，μg/ml

3.12

12.5

50

c 测，μg/ml

3.27

3.18

2.87

3.07

3.01

13.18

12.33

11.98

12.87

13.21

47.12

48.58

49.71

48.73

46.62

回收率，％
104.81

101.92

91.99

98.40

96.47

105.44

98.64

95.84

102.96

105.68

94.24

97.16

99.42

97.46

93.24

x±s，％

98.72±4.94

101.71±4.33

96.30±2.52

RSD，％

5.01

4.26

2.62

表3 卡铂血浆样品绝对回收率（n＝3）

Tab 3 Absolute recovery of plasma sample of CBP（n＝3）

c 加（c 对），μg/ml

3.12

12.5

50

A 血，μg/ml

58.95

55.15

62.43

214.26

228.35

217.84

818.98

832.75

763.60

A 对，μg/ml

78.81

76.39

79.92

263.85

275.16

280.55

1015.32

1035.47

1004.28

回收率，％
74.80

72.20

78.12

81.21

82.99

77.65

80.66

80.42

76.03

x±s，％

75.04±2.97

80.61±2.72

79.04±2.61

RSD，％

3.95

3.37

3.30
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实测AUC与理论AUC比较见表 6；两组患者经过校正的实测

AUC与理论AUC比较见表7。

表6 两组患者实测AUC与理论AUC比较[mg·min/ml]

Tab 6 Comparison of measured AUC and theoretical AUC

between 2 groups[mg·min/ml]

组别

A组
B组

实测值
No.1

2.54

3.11

No.2

1.70

7.05

No.3

1.95

5.28

No.4

2.10

4.36

No.5

3.01

6.15

x±s

2.26±0.52

5.19±1.53

理论值

4.0

6.0

实测值/理论值，
％

56.6

86.5

3 讨论
EOC对化疗敏感，以铂类为基础的化疗对近 80％的卵巢

癌患者有明显的临床疗效，但其中 50％～80％的患者在初治

1～2年后复发。因此，如何进一步提高化疗的疗效、延长晚期

和复发患者生存期是卵巢癌综合治疗中的一项重要内容。多

项临床试验[12-15]表明，紫杉醇联合卡铂的疗效优于紫杉醇联合

顺铂，成为晚期卵巢癌症标准一线化疗方案。因此，对于卡铂

合理应用的研究显得更为重要。

研究剂量与血药浓度间的相关性是进行用药调整的基

础，对临床合理用药是十分必要的[16]。卡铂按不同AUC范围

给药，获得的疗效和毒性有一定的差异，故本研究中笔者选择

按AUC 3～5的中间值 4和AUC 5～7的中间值 6两种方案给

药后卡铂在人体内的药动学参数进行比较，从而进一步解释

疗效和毒性差异的原因。卡铂在体内呈一级消除动力学模

型，两组患者的AUC（0-t）比较，差异有统计学意义（P＜0.05），说

明药物从开始测定至测定结束这一段时间的AUC，即药物进

入血循环的总量显著不同。卡铂进入血液循环后，B组 cmax＝

（36.99±7.27）μg/ml，A 组 cmax＝（21.50±3.60）μg/ml，B 组是 A

组的1.7倍，AUC实测值B组/A组＝2.46，说明B组的血药浓度

远远高于A组，即卡铂治疗时剂量越大，血浆游离铂药物浓度

越高。因此，在患者可耐受不良反应的前提下，提高卡铂的剂

量，药物疗效会达到一个更高的水平。但当AUC＞7时，根据

Jodrell DI等[17]的经验，完全缓解率或总有效率无显著增加，而

对血小板、白细胞的毒性明显增加，使得患者难以耐受，从而

难以发挥药物的治疗作用，故而本试验未再考察AUC＞7的情

形。

本研究中，A组测定的平均AUC为（2.76±0.83）mg·min/

ml，B组为（5.87±1.55）mg·min/ml，两组的实测AUC值均小于

理论AUC值，同时较文献[5，18]报道的药动学参数略低。可能的

原因是国产卡铂最小包装单位为100 mg/支，临床在使用过程

中采用的是去零取整法，即根据计算量将不足 100 mg的药量

舍弃，按照 100整数倍配制，故而测定值较理论值偏低。经过

剂量校正后，两组AUC实测值与理论值的比值有所提高。B

组AUC实测值与理论值的吻合度要高于A组，原因是A组药

物在体内清除率高于B组。

表4 不同AUC下输注卡铂后的血药浓度变化

Tab 4 Plasma concentration-time of carboplatin between different AUC

AUC

AUC＝4

AUC＝6

患者

No.1

No.2

No.3

No.4

No.5

x±s

No.1

No.2

No.3

No.4

No.5

x±s

c，μg/ml

0 h

22.75

18.82

17.63

21.51

26.81

21.50±3.60

32.81

27.90

46.63

36.40

41.22

36.99±7.27

0.5 h

17.26

14.12

14.33

16.86

22.50

17.01±3.38

28.92

23.53

40.22

30.74

35.52

31.79±6.37

1 h

14.61

11.63

12.58

13.90

18.24

14.19±2.54

23.36

18.90

35.85

25.30

31.20

26.92±6.66

2 h

12.54

9.79

10.23

10.87

14.83

11.65±2.06

18.95

15.42

29.66

21.47

26.67

22.43±5.75

4 h

9.88

6.62

7.53

8.21

11.33

8.71±1.89

14.67

11.28

24.11

17.72

20.89

17.73±5.04

8 h

6.75

3.52

5.04

5.29

8.16

5.75±1.77

10.23

8.71

18.34

12.95

15.20

13.09±3.85

16 h

3.92

1.73

2.62

1.90

4.31

2.90±1.17

5.38

4.10

9.28

7.67

8.44

6.97±2.17

24 h

2.96

4.11

3.19

3.70

3.49±0.52

表5 两组患者的药动学参数比较（x±s）

Tab 5 Comparison of pharmacokinetic parameters be-

tween 2 groups（x±s）

参数
AUC（0-t），mg·min/ml

AUC（0-∞），mg·min/ml

MRT（0-t），h

MRT（0-∞），h

VRT（0-t），h2

VRT（0-∞），h2

t1/2z，h

CLz，L/（h·m2）

Vz，L/m2

cmax，μg/ml

A组
2.26±0.52

2.76±0.83

6.48±0.42

10.14±2.44

20.83±2.13

103.27±51.88

6.86±1.96

2.60±0.79

24.11±4.08

21.50±3.60

B组
5.19±1.53

5.87±1.55

8.39±0.94

11.70±0.57

38.09±9.28

128.65±18.69

7.95±0.60

1.81±0.52

20.73±5.81

36.99±7.27

P

0.004

0.004

0.003

0.201

0.004

0.333

0.266

0.097

0.318

0.003

图2 拟合的两组患者药-时曲线
A.AUC＝4；B.AUC＝6

Fig 2 Plasma concentration-time curves of carboplatin in

2 groups
A.AUC＝4；B.AUC＝6
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表 7 两组患者校正后实测AUC与理论AUC比较[mg·min/

ml]

Tab 7 Comparison of revised AUC and theoretical AUC

between 2 groups[mg·min/ml]

组别

A组
B组

实测值
No.1

2.79

3.87

No.2

2.04

7.09

No.3

2.63

5.64

No.4

2.54

4.72

No.5

3.43

6.28

x±s

2.69±0.50

5.52±0.98

理论值

4.0

6.0

实测值/理论值，
％

67.2

92.0
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AUC是一个可实验室测定的药动学参数，最理想的个体
化给药是根据患者测定的卡铂第一周期的AUC，指导下一周
期的药量。然而，由于实验条件和医疗资源以及医疗费用等
因素使其不可能实现，故而只能通过群体的药动学数据来指
导个体化给药。本研究结果证明，按照Calvert公式给药，在患
者可耐受的前提下，提高卡铂的剂量，能获得较接近理论值的
AUC实测值，从而能更好地发挥疗效。然而，由于本试验的病
例数有限，临床疗效未作比较，结果还有待大样本的临床试验
进一步证实。

综上所述，本研究建立的体内卡铂血药浓度测定方法准
确、快速、简便；卡铂药动学参数与剂量相关，AUC＝6时卡铂
在体循环中的血药浓度更高。
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国家卫生和计划生育委员会新网站正式上线
本刊讯 2013年 6月 19日，国家卫生和计划生育委员会

网站正式上线运行。李斌主任致辞，崔丽副主任开通新网站。

李斌主任在致辞中指出，国家卫生和计划生育委员会肩
负着加强医疗卫生工作，深化医药卫生体制改革，坚持计划生
育基本国策，提高出生人口素质和人民健康水平的重要任务，

责任重大、使命光荣。通过网站，广大网友可以了解到国家重
要法律法规政策，医药卫生改革，疾病预防和健康促进，公共
卫生和医疗服务，计划生育政策、管理和服务，卫生计生服务
资源配置，国家基本药物制度，国际合作等多方面的信息，可
以更加深入地了解卫生和计生工作进展。网站将及时回应社
会关切。国家卫生和计划生育委员会将依托网站平台，加强
与社会各界及公众的交流与沟通，自觉接受社会和公众的广
泛监督，进一步提高服务水平，为不断提高人民健康水平而共
同努力。

崔丽副主任在开通仪式上对参与网站工作的全体人员表
示感谢，要求继续完善并充分用好网站，传递政务信息，传播

健康知识，解读卫生计生政策，关注和回应社会关切，使网站
成为卫生计生部门沟通社会、联系群众的桥梁纽带。

国家卫生和计划生育委员会网站注重信息公开、在线服
务和互动交流功能。设有领导活动、新闻发布、政策解读、媒
体报道、重点专题、工作动态、政务信息、在线服务、互动交流
等栏目，并包含23个业务频道和相关部门链接。

同时，国家卫生和计划生育委员会在人民网、新浪网、腾
讯网上开通了“健康中国”官方微博，在腾讯微信上开通了公
众平台。广大网友可以通过微博、微信更加直观地了解相关
信息，进行互动交流。

网站链接：http：//www.moh.gov.cn/；“健康中国”新浪微博
地 址 ：http：//e.weibo.com/u/2834480301?ref=http％ 3A％ 2F％
2Fweibo.com％2F1560489542％2Fmyfollow；“健康中国”腾讯
微博地址：http：//t.qq.com/jkzg2013?preview；“健康中国”人民
网微博地址：http：//t.people.com.cn/11784123/profile。
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