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【摘要】 心脏手术围手术期抗凝管理的优化是保障手术安全的关键。 肝素是经典的抗凝剂,它通过抑制凝血级联反应在术中应

用广泛。 鱼精蛋白作为其特异性拮抗剂,能通过电荷中和机制快速逆转抗凝效应,恢复凝血功能。 当前面临的问题主要包括鱼精蛋

白应用剂量的个体化不足、缺乏统一标准以及在不同介入手术中的应用难题。 现深入探讨鱼精蛋白在心外科手术和心脏介入手术

中的差异化应用,提出未来研究方向的建议,为优化心脏手术围手术期抗凝管理提供理论依据和实践指导,以期提高手术安全性,改

善患者预后。
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【Abstract】 Optimizing
 

anticoagulation
 

management
 

during
 

the
 

perioperative
 

period
 

of
 

cardiac
 

surgery
 

is
 

crucial
 

for
 

ensuring
 

surgical
 

safety. Heparin,a
 

classic
 

anticoagulant,is
 

widely
 

used
 

in
 

surgery
 

due
 

to
 

its
 

ability
 

to
 

inhibit
 

the
 

coagulation
 

cascade. Protamine,as
 

its
 

specific
 

antagonist,can
 

rapidly
 

reverse
 

the
 

anticoagulant
 

effect
 

and
 

restore
 

coagulation
 

function
 

through
 

a
 

charge
 

neutralization
 

mechanism. Current
 

challenges
 

mainly
 

include
 

insufficient
 

individualization
 

of
 

protamine
 

dosage,lack
 

of
 

unified
 

standards,and
 

difficulties
 

in
 

its
 

application
 

across
 

different
 

interventional
 

procedures. This
 

paper
 

explores
 

the
 

differential
 

use
 

of
 

protamine
 

in
 

cardiac
 

surgery
 

and
 

cardiac
 

intervention
 

and
 

proposes
 

suggestions
 

for
 

future
 

research
 

directions,providing
 

theoretical
 

basis
 

and
 

practical
 

guidance
 

to
 

optimize
 

anticoagulation
 

management
 

in
 

the
 

perioperative
 

period
 

of
 

cardiac
 

surgery,with
 

the
 

aim
 

of
 

enhancing
 

surgical
 

safety
 

and
 

improving
 

patient
 

outcomes.
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　 　 心脏手术是治疗心血管疾病的重要方法之一,有
效的抗凝管理以及精准的抗凝逆转是保障手术顺利
实施、减少术后并发症的关键环节。 肝素( heparin,
HP) 是 心 脏 手 术 中 经 典 的 抗 凝 药 物, 鱼 精 蛋 白
(protamine,PRTM)是中和 HP 抗凝作用的重要药物,
能使患者术后凝血功能在短时间内恢复正常。 深入

探讨 PRTM 在心脏手术中的应用现状,对于优化围手
术期管理、提高手术质量、保障手术安全具有重要意
义,本文就此展开综述。
1　 HP 与 PRTM 的机制及应用

1. 1　 HP 的机制及应用

HP 是应用最广泛的抗凝药物,通过增强抗凝血
酶Ⅲ( antithrombin-Ⅲ,AT-Ⅲ)活性,加速 HP-AT-Ⅲ复

合物抑制凝血酶等凝血因子的速度[1-4] 。 HP 半衰期
随剂量增加而延长,静脉注射剂量 25

 

U / kg 时半衰期

约 30
 

min,100
 

U / kg 时约 60
 

min,400
 

U / kg 时可延长
至 150

 

min[3,5] 。 全血活化凝血时间( activated
 

clotting
 

time,ACT)是目前心脏手术中最常用的监测指标,在
心脏手术中,HP 剂量常依据患者体重、手术类型及

ACT 调整。
1. 2　 PRTM 的机制及应用

PRTM 是由 32 个氨基酸组成的、富含精氨酸的碱
性带正电荷小分子蛋白质[6] ,是 HP 的常见解毒剂[7] ,
PRTM 能使 HP-AT-Ⅲ复合物解离,形成无活性的 HP-
PRTM 复合物,PRTM 自身还具备一定的抗凝特性,直
接抑制凝血酶活性,减少凝血酶的生成[8] 。 根据药品
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说明书,PRTM 注射后 0. 5 ~ 1. 0
 

min 即可发挥止血效

能。 HP-PRTM 复合物的半衰期为 7. 4
 

min[9] 。
研究显示冠状动脉旁路移植术后大出血发生率为

2. 0% ~14. 8%[10] ,经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous
 

coronary
 

intervention, PCI ) 后 出 血 并 发 症 发 生 率 为

1. 06%~15. 39%[11] ,经导管主动脉瓣置换术(transcatheter
 

aortic
 

valve
 

replacement,TAVR)后出血的发生率为 3. 6%~
24. 2%[12] 。 由于 HP 治疗后常并发术后出血,临床上常

通过使用 PRTM 中和其抗凝效应,对平衡血栓形成与

出血风险具有重要临床意义。 这种抗凝调控策略既

能有效预防缺血事件,又可最大限度降低出血并发症

的发生。
1. 2. 1　 固定 PRTM / HP 中和比例法

目前多数心外科手术采用 PRTM 与 HP 比例

(protamine-to-heparin
 

ratio,PHR)按 1􀏑1(1
 

mg / 100
 

U)
进行抗凝逆转[13] ,但因 HP 半衰期受多种因素影响,个
体差异较大,固定比例给药难以精准中和残余 HP,易
导致术后出血或凝血异常,因此目前研究多聚焦于比

较不同 PHR 比例在手术中的应用,以期达到最佳

效应。
1. 2. 2　 ACT 模型法

HP 剂量反应改进曲线依据基线、 体外循环

(cardiopulmonary
 

bypass,CPB)前和 PRTM 使用前测量

的 ACT 水平,结合初始 HP 剂量与患者体重,计算合

适的 PRTM 剂量[14] 。 计算公式如下:
预 测 所 需 PRTM 剂 量 =

PRTM 使用前 ACT
 

-
 

基线 ACT
初始 HP 负荷剂量推注后 ACT

 

-
 

基线 ACT
 

×
 

初始 HP

负荷剂量

1. 2. 3　 Hepcon 止血管理系统

基于自动 PRTM 滴定技术,通过将处理后的血液

样本与不同浓度梯度的 PRTM 溶液混合,检测血液凝

结时刻以确定中和 HP 的最佳 PRTM 浓度[15] ,但该系

统操作复杂、成本高昂,限制了临床大规模推广。
1. 2. 4　 其他模型

统计模型法通过多元回归分析构建预测 PRTM
剂量的公式[16] ,但可靠性与普适性需大规模的前瞻性

研究进一步验证。 计算公式如下:
预测所需 PRTM 剂量 = -468. 528+192. 796×体表

面积+0. 300×总 HP 剂量
体重

+0. 317×HP 清除率+
 

0. 147×

血小板计数

HeProCalc 程序基于经验算法确定 HP 的初始剂

量,综合考虑患者的年龄、性别、身高、体重及基线

ACT 等因素,实时跟踪 HP 的浓度和消耗率,计算 CPB
期间额外 HP 需求及所需 PRTM 剂量[17] ,但此程序在

大型临床试验中尚未得到更大规模的验证。

药代动力学模型法[18] 基于单室或双室模型,计算

不同时间点 HP 浓度以确定 PRTM 剂量,但其在人体应

用存在局限性,计算公式为 Ct =C0 ·A·eαt +C0 ·B·e-βt

(Ct:t 时刻 HP 浓度;C0:初始 HP 剂量;A 和 B:分别进

入相应隔室的分配系数;a 和 β:隔室的时间常数)。
血栓弹力图能全面反映全血的凝血及纤溶能

力[19-20] ,但由于检测时间较长、结果分析尚未形成完

全统一的标准、结果判读主观性较强等原因尚未在临

床大规模应用。
2　 PRTM 在心外科手术中的应用

PHR 为 1􀏑1 大多是基于临床经验和实践,而无

确切的文献证据[21] ,过高或过低均可能引起出血或缺

血事件[22-23] 。 有研究[24] 指出 PHR 为 0. 5􀏑1. 0 时即

可逆转 HP 的抗凝作用。 Mondal 等[25] 研究显示高

PHR 可能增加出血和输血风险,PHR 为 0. 8􀏑1. 0 或

更低足以中和体外循环的 HP。 基于 HP 清除率的

PRODOSE 数学模型给药法可减少相对于固定比例的

PRTM 给药剂量[26] ,Jain 等[27] 指出 250
 

mg 固定剂量

PRTM 给药可在减少 PRTM 给药剂量的同时不影响初

始给药后的 ACT。 此外,陈小莉等[28] 发现,PRTM 以

半量负荷剂量加半量微泵持续输注法拮抗 HP,可减

少 CPB 术中出血量、术后胸腔引流量和输血量。 郭大

雷等[29] 指出非体外循环冠状动脉旁路移植术中以

2 / 3 剂量 PRTM 中和 HP 可能是一种合适的选择方

案。 无论何种方案都应以 ACT 恢复到正常生理值为

标准。 但研究均是基于小样本数据,结果普适性有待

进一步临床验证。 尽管已有大量研究探讨 PRTM 在

心外科手术中的应用,但关于其最佳剂量、监测方法

及个体化管理等问题仍需大规模多中心前瞻性研究

以优化 PRTM 的管理方案。
3　 PRTM 在心内科手术中的应用

3. 1　 PRTM 在 PCI 中的应用

目前已有多项有关 PCI 后使用 PRTM 的研究(表

1)。 Jiang 等[30] 的荟萃分析显示,PRTM 能显著降低

PCI 后大出血发生率,且不增加死亡及心肌梗死风险,
但存在临床异质性和研究设计差异等局限性。 Choi
等[31]研究表明,PRTM 在复杂 PCI 中可降低复合终点

事件且不增加血栓风险,但受限于单中心小样本设

计,可能低估支架血栓形成和 PRTM 过敏反应的发生

率。 Lee 等[32] 学者对 11 项研究的荟萃分析表明,
PRTM 组与非 PRTM 组支架血栓形成发生率无显著

差异,敏感性分析显示排除部分研究后 PRTM 组血

栓风险显著降低,且 PRTM 组未增加死亡率,显著降

低大出血并发症发生率,但其长期安全性仍需验证。
Wang 等[33] 的研究显示,使用半剂量 PRTM 进行早期

肱动脉鞘管拔除并未导致早期不良心脏事件的发

生,但仍需警惕假性动脉瘤的发生。 Liu 等[34] 指出

·21· 心血管病学进展 2026 年 1 月第 47 卷第 1 期　 Adv
 

Cardiovasc
 

Dis,January
 

2026,Vol. 47,No. 1



PRTM 可显著缩短远端桡动脉压迫时间且不增加桡

动脉闭塞风险。 但该研究入组人群较窄,未检测

ACT,无法快速评估即时止血效果,缺乏术后随访结

果,难以全面评价 PRTM 拮抗作用的疗效和安全性。
研究[35] 显示 PRTM 可用于冠状动脉穿孔的补救性治

疗,但也有报道[36] 指出 PCI 后使用 PRTM 可能导致

Kounis 综合征。 目前 PRTM 在 PCI 中的应用研究存

在以下几项局限。 首先,PRTM 剂量缺乏统一标准,
各研究间给药方案差异显著,增加了临床应用中出

血或血栓风险的不可预测性。 其次,如表 1 所示,现

有研究普遍将不同穿刺入路(如桡动脉、股动脉等)
及不同复杂程度的血运重建术式(从简单病变到无

保护左主干、分叉病变等复杂 PCI)混合分析,尽管总

体显示使用 PRTM 并未增加血栓及其他主要不良心

血管事件的风险,且 《经皮冠状动脉介入治疗指南

(2025)》 [37]也建议对出血高危患者常用 PRTM 中和

HP,但均未进行相关亚组分析及最佳剂量研究,制约

了 PRTM 的个体化安全应用。 因此,未来需通过大规

模研究优化 PRTM 给药策略,以探寻出血与血栓风险

的最佳平衡点。

表 1　 PRTM 在 PCI中的应用研究

年份

和作

者

研究

类型

入组人数

(PRTM 组 vs
非 PRTM 组)

患者

类型

穿刺部位、病变

程度及术式
HP 剂量 PRTM 剂量

主要结局(PRTM 组 vs
非 PRTM 组)

次要结局(PRTM 组

vs 非 PRTM 组)
临床意义 不足之处

2022,
Jiang
等[30]

Meta
分析

4
 

983􀏑1
 

953 SA、ACS

股动脉、桡动脉、
肱动脉;冠状动脉

病变程度及 PCI
类型未明确提及

根 据 体 重

或 ACT
根据 HP 或

ACT

术后死亡率(2. 59%
 

vs
 

1. 84%,P=0. 143);大出

血发生率 ( 2. 33%
 

vs
 

4. 19%,P<0. 001);小出

血发生率 ( 2. 10%
 

vs
 

7. 44%,P= 0. 003)

心肌梗死发生率

(0. 90%
 

vs
 

0. 84%,
P= 0. 990);支架血

栓 形 成 发 生 率

(0. 25%
 

vs
 

0. 49%,
P= 0. 698)

使用 PRTM
可降低出血

风险, 且 不

增 加 死 亡

率、 心 肌 梗

死和支架血

栓形成风险

PRTM 剂 量

未 标 准 化,
随访时间不

同, 数 据 收

集不全面

2022,
Choi
等[31]

NRCT 92􀏑68 SA、ACS

股动脉;未保护的

左主干病变、 ≥
3 个冠状动脉病

变、 病变长度 ≥
60

 

mm、双支架技

术治疗分叉病变、
慢性完全闭塞、择
期 PCI;均行血管

内超声,药物洗脱

支架

70 ~ 100
 

U / kg,
目标 ACT
250~ 300

 

s

ACT<200
 

s,
不使用 PRTM;
ACT≥200

 

s,
25~50

 

mg PRTM。
静脉注射

PRTM
 

10
 

min,
速率≤
10

 

mg / min

复合结局发生率显著降

低(4. 3%
 

vs
 

17. 6%,P=
0. 006)

住 院 时 间 缩 短

[(4. 8 ± 3. 7) d
 

vs
 

(8. 4 ± 8. 3) d,P =
0. 001];未观察到

支架血栓形成或心

肌梗死

复杂 PCI 后
使用 PRTM
可降低主要

终点事件发

生率, 缩短

住院时间

单 中 心 研

究, 样 本 量

小, 可 能 低

估支架血栓

形 成 和

PRTM 过 敏

反 应 的 发

生率

2023,
Lee
等[32]

Meta
分析

9
 

541􀏑5
 

450 SA、ACS

股动脉、桡动脉、
肱动脉; 慢性闭

塞、急性闭塞、支

架内再狭窄、 夹

层、择期 PCI; 裸

金属支架、药物洗

脱支架、药物球囊

扩张

根据体重

或 ACT
根据 HP 或

ACT

支架血栓发生率显著降

低(OR = 0. 51, 95% CI
 

0. 28~0. 91,P=0. 02)

大出血发生率降低

( 2
 

362 例 vs
 

5
 

486例, OR = 0.48,
95%CI

 

0.25~ 0. 95,
P=0. 03);住院时长

缩短 ( 2. 23
 

d
 

vs
 

2. 72
 

d, 平 均 差 =
-0.40,95%CI

 

-0.59~
-0.21,P<0.000

 

1);死
亡率无差异

使用 PRTM
可减少出血

并发症、 缩

短 住 院 时

长,不增加

支架血栓和

死亡风险

多 数 为

NRCT, 部分

质 量 低, 未

使用新一代

药物洗脱支

架, 可 能 影

响 结 果 普

适性

2025,
Wang
等[33]

NRCT 104􀏑105
SA、ACS、
无症状性

心肌缺血

肱动脉;冠状动脉

A、B1、B2、C 型病

变,慢性闭塞;支

架类型未具体描

述,部分应用血管

内超声及药物球

囊扩张

100
 

U / kg
PHR=0. 5􀏑1. 0,
未测 ACT

两组均未发生急性支

架血栓形成、非致命性

心肌梗死和院内死亡

术前术后的血红蛋

白和血细胞比容水

平无显著差异

半 剂 量

PRTM 逆转

HP 用于早

期肱动脉鞘

移除有效且

安全

样 本 量 小,
缺乏超声检

查和局部血

管 并 发 症

信息

2025,
Liu
等[34]

NRCT 97􀏑293
行单纯

CAG
远端桡动脉 根据身高、体重

15 ~ 20
 

mg 静脉

注射

穿刺点术后压迫时间

缩短[(1. 6±0. 9) h
 

vs
 

( 2. 9 ± 0. 5 ) h ], P <
0. 001

桡动脉闭塞率无差

异, 术 后 舒 适 度

提升

支持 PRTM
在简化术后

管 理 中 的

应用

入组人群较

窄, 未 检 测

ACT,不能快

速评估即时

止 血 效 果,
缺少术后随

访 结 果, 不

能严格评价

PRTM 疗 效

和安全性

　 　 注:SA,稳定型心绞痛;ACS,急性冠脉综合征;CAG,冠状动脉造影;NRCT,非随机对照试验。
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3. 2　 PRTM 在结构性心脏病中的应用

Al-Kassou 等[38]研究发现,完全逆转组显著降低

了大出血的发生率和输血的需求量,但该研究未监测

术后 ACT,且联合使用低剂量 HP 可能影响结论的准

确性。 有研究[39] 显示低剂量 PRTM 与较高住院死亡

率、危及生命的大出血和主要血管并发症相关。 多中

心 ACE-PROTAVI 试验[40] 证实 PRTM 组止血成功率

显著提高,复合结局(死亡、出血和血管并发症)风险

降低,但由于样本量的限制,该研究对罕见副作用的

评估能力不足(表 2)。 个案报道证实 PRTM 可有效控

制 TAVR 中左心室流出道钙化结节引发的瓣环破裂出

血[41] ,动物实验亦表明 PRTM 能安全逆转二尖瓣成

形术犬模型的抗凝状态[42] ,但需警惕外周动脉血栓

性闭塞事件[43] 和增加新发心房颤动风险[44] 。 引起

PRTM 不良反应危险因素主要包括含 PRTM 胰岛素

使用史、输精管切除术史、鱼类过敏史、输注速度过

快及肺动脉高压基础病史等[45] 。 因此临床建议严格

控制输注速度( ≤5
 

mg / min)并实时监测血流动力学

变化[46] 。 此外,目前关于 PRTM 在体外膜肺氧合等

心脏辅助装置中的抗凝与逆转管理仍存争议,相关

研究较少,需大规模随机对照试验验证 PRTM 风险

获益比。

表 2　 PRTM 在 TAVR 中的应用研究

年 份 和

作者
研究类型

入组人群

(PRTM 组􀏑
非 PRTM 组)

HP 剂量 PRTM 剂量 主要结局 次要结局 临床意义 不足之处

2023, Al-
Kassou
等[38]

NRCT
部分拮抗组􀏑
完全拮抗组=
623􀏑823

70
 

U / kg, 目 标

ACT
 

250~ 300
 

s
 

部分拮抗:PHR=
0.4~0. 6􀏑1.0;完
全拮抗: PHR =
0.9~1.0􀏑1.0

部分拮抗 vs 完全拮

抗:30
 

d 全因死亡率

和危及生命的大出血

的复合终点(10. 4%
 

vs
 

5. 6%,P<0. 01);危
及生命的出血(1. 6%

 

vs
 

0. 5%,P = 0. 05);
大 出 血 ( 7. 5%

 

vs
 

3. 2%,P<0. 01);30
 

d
死 亡 率 ( 1. 9%

 

vs
 

2. 3%,P=0. 72)

部分拮抗 vs 完全拮抗:
主要血管并发症(7. 5%

 

vs
 

3. 5%,P<0. 01);红细

胞输血需求率(15. 9%
 

vs
 

10. 4%,P<0. 01);次
要血管并发症、急性肾

损伤、脑卒中、心肌梗死

发生率无显著差异

完全拮抗可显著

降低主要终点事

件发生率,减少危

及生命和大出血

事件,降低术后血

红蛋白下降幅度

和红细胞输血需

求,且不增加脑卒

中 和 心 肌 梗 死

风险

可能存在选择偏

倚, 缺乏标准化

PHR 推荐, 未常

规测量 PRTM 给

药 后 ACT 评 估

HP 逆转效果,术
后低剂量 HP 预

防血栓影响研究

结果的解释

2023,
Kneizeh
等[39]

回顾性倾向匹

配分析

低剂量组􀏑全剂

量组 = 191􀏑706,
倾 向 匹 配 后 =
130􀏑130

根据体重调整,
目标 ACT>300

 

s

低 剂 量 组

PHR = 0. 5􀏑1;
全 剂 量 组

PHR = 1􀏑1

低剂量组主要院内

终点(死亡、危及生

命的大出血和主要

血管并发症)联合发

生率更高(15. 2%
 

vs
 

7. 1%,P<0. 001),倾
向匹配后,低剂量组

复合终点发生率仍

显 著 更 高 ( OR =
3. 54,95%CI

 

1. 36 ~
9. 17,P= 0. 009)

低剂量组轻微出血发

生率、住院时间、输血

量更高,脑卒中、心肌

梗 死 发 生 率 差 异 不

显著

低剂量 PRTM 方

案比全剂量方案

的住院期间主要

不良事件发生率

更高,可能需完全

逆转 HP 以减少

TAVR 后的出血

并发症

倾向匹配后仍可

能存在偏倚, 样

本来源局限, 结

果的普适性受限

2024,
Vriesendorp
等[40]

RCT 192􀏑203
100

 

U / kg, 目 标

ACT
 

250~ 300
 

s
PHR = 1􀏑1

止血 成 功 率 更 高

(97. 9%
 

vs
 

91. 6%,
P= 0. 006);止血时

间更短 [ 181 ( 120,
420) s

 

vs
 

279 ( 122,
600)

 

s,P= 0. 002]

PRTM 组复合结局风险

更低(5. 2%
 

vs
 

12. 8%,
OR= 0. 37, 95% CI

 

0. 17~0. 79,P = 0. 01);
手术时间更短,住院时

长缩短(P< 0. 05);缺
血性脑卒中和心肌梗

死发生率两组无差异

PRTM 可提高止

血成功率、缩短止

血时间,减少轻微

血管并发症、缩短

手术时间和术后

住院时长

样本量小, 可能

无法准确评估罕

见不良反应; 排

除了近 3 个月内

行 PCI 患者, 结

果外推性受限,
主要终点定义可

能影响研究结论

准确性

　 　 注:NRCT,非随相对照试验;RCT,随机对照试验。

4　 临床实践中的应用现状及展望

作为 HP 的特异性拮抗剂,PRTM 在心脏术后抗

凝逆转中具有重要作用。 当前临床实践面临两大主

要问题:缺乏统一的剂量参考标准以及个性化用药

指导方案,这可能导致显著的个体差异,从而增加用

药风险。 为了提高 PRTM 在心脏手术中应用的安全

性,未来的研究应集中在以下方向:( 1) 需建立有效

调控抗凝与凝血系统动态平衡的剂量方案,降低术

后出血及血栓再发等风险;(2)需为不同体重和合并

症的人群制定个体化的剂量调整方案;(3)应重点研

究 PRTM 在急性冠脉综合征及复杂冠状动脉病变等

高风险人群心脏介入手术中的应用,开展大规模多

中心对照试验,系统评估其在不同 PCI 血运重建穿

刺入路及术式中的有效性与安全性,以期完善围手

术期精准用药体系。
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《心血管病学进展》医学论文中可直接使用的英文缩略语

在医学论文中正确、合理地使用专业名词缩略语可达到精简文字、节省篇幅,使文章读起来更精确易懂的目

的。 现将心血管专业医学领域中大家熟知的专业名词及专业机构缩略语公布如下(表 1),在本刊论文中以下英

文缩略语可不再注释其中文。
表 1　 《心血管病学进展》医学论文中可直接使用的英文缩略语

缩略语 中文全称　 　

WHO 世界卫生组织

FDA 美国食品药品监督管理局

NYHA 纽约心脏协会

OR 优势比

HR 风险比

RR 相对危险度

CI 可信区间

ROC 曲线 受试者操作特征曲线

AUC 曲线下面积

DNA 脱氧核糖核酸

ATP 腺苷三磷酸

ACC 美国心脏病学会

ESC 欧洲心脏病学会

AHA 美国心脏协会

缩略语 中文全称　 　

RNA 核糖核酸

CT 计算机断层成像

MRI 磁共振成像

PCR 聚合酶链反应

RT-PCR 逆转录聚合酶链反应

PM2. 5 细颗粒物

PaO2 动脉血氧分压

PaCO2 动脉血二氧化碳分压

TIMI 心肌梗死溶栓治疗临床试验

NO 一氧化氮

CO2 二氧化碳

HE 染色 苏木精-伊红染色

ICU 重症监护病房

CCU
 

冠心病监护病房
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