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　　　中药治疗糖尿病肾病的伞状系统评价

李滢，周智涵，杨齐锋，吴循循，刁勇，杨会勇

（华侨大学 生物医学学院，福建 泉州３６２０２１）

摘要：　通过计算机检索中国知网、万方数据库、中文科技期刊数据库、ＰｕｂＭｅｄ和Ｅｍｂａｓｅ数据库，将３０篇文

献纳入２０１３－２０２３年中药治疗Ⅲ～Ⅳ期糖尿病肾病的系统进行评价。通过图表结合的形式展示证据分布特

征，并以质量评价工具ＡＭＳＴＡＲ２对文献质量进行评价。研究结果表明：发文量总体呈上升趋势，干预措施

中黄芪与茯苓占中药成分的绝大部分；Ｍｅｔａ分析整体质量都较低，部分关键条目表现不佳；中药治疗Ⅲ～Ⅳ

期糖尿病肾病的 Ｍｅｔａ分析已经形成一定规模的证据群，但这些文献的方法学质量存在较大问题，之后的研

究需要按照相应评价标准提高要求，并选用更具有代表意义的结局指标。
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　　糖尿病肾病（ＤＫＤ）是糖尿病引发的一种严重的慢性并发症，是糖尿病患者中最常见的肾脏疾病之

一。ＤＫＤ通常呈隐匿性发展，早期症状不明显，导致知晓率低，而早期治疗更是微乎其微
［１］。ＤＫＤ受

多种病理因素影响，但发病机制尚未完全明确，目前缺乏特异性疗法。近年来，中药及其活性成分对改

善ＤＫＤ临床症状有显著效果
［２３］。根据糖尿病肾病 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期，处于Ⅲ～Ⅳ期患者接受有效的干

预措施，可以预防患者病情加重，甚至可达到治愈的效果，对改善预后具有重要意义［４６］．基于此，本文对

中药治疗糖尿病肾病的伞状系统进行评价。

１　研究方法

１．１　检索策略

计算机检索中国知网（ＣＮＫＩ）、万方数据库（ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ）、维普（ＶＩＰ）、ＰｕｂＭｅｄ和ＥＭｂａｓｅ数据

库，搜集中药治疗糖尿病肾病的中、英文文献，检索时限为２０１３－２０２３年。采用主题词与自由词相结合

的方式检索文献，中文数据库检索词包括中药、中医药、中成药、中药材、糖尿病肾病、糖尿病肾病早期、

糖尿病肾病患者等，英文数据库检索词包括Ｃｈｉｎｅｓｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＣｈｉｎｅｓｅＨｅｒｂ，Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄ

ｉｃｉｎｅ，Ｃｈｉｎｅｓｅｐａｔｅｎｔｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｉｅ，ｄｉａｂｅｔｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ｄｉａｂｅｔｉｃｇｌｏｍｅｒｕｌｏｓｃｌｅｒｏ

ｓｉｓ等。

１．２　纳入标准

采用中医药（中药汤剂、中成药、中药注射液、灌肠中药、中西医结合药等）治疗糖尿病肾病患者，糖

尿病肾病患者均符合 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ
［７］
Ⅲ～Ⅳ期，年龄、性别、种族、地域不限，对研究结果也无限制。

１．３　排除标准

１）叙述性文献综述、网状 Ｍｅｔａ分析、伞状综述、研究方案、会议摘要、专家评论、撤回文章等。

２）动物实验或体外实验研究等非临床研究。

３）无明确诊断标准的文献。

４）重复发表的文献。

１．４　文献筛选与资料提取

由两名研究人员根据预先确定的纳入与排除标准对文献进行独立筛选、提取和交叉核对，与第３名

研究者讨论或协商解决任何分歧。使用ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ文献管理软件删除重复的文章，并通过阅读文章

的标题与摘要进行筛选，将不相关文献剔除，再通过阅读全文进行复筛，确定最终纳入的文献数量。两

名研究者通过标准化表格提取以下内容：第一作者、国家、发表年份、样本量、纳入文章数量、干预措施、

结局指标、患者类型、偏倚评估工具。

１．５　方法学质量评价

质量评价工具ＡＭＳＴＡＲ２常用于系统方法学质量的评价，对于医疗决策具有重要的作用。该工

具由１６个条目所组成，其中７个（条目２，４，７，９，１１，１３和１５）为关键条目。根据文章对条目标准的满

足程度评价为“是”“部分是”和“否”。根据各个条目是否符合评价得出文章质量等级为“高”“中”“低”和

“极低”。两名研究者通过ＡＭＳＴＡＲ２进行独立评价，并交叉核对结果，与第３名研究者讨论或协商解

决分歧［８９］。

１．６　统计分析

通过文字与图表相结合的形式进行数据分析，通过柱状图与折线图相结合展示发文趋势，通过证据

图进行可视化干预措施与结局指标［１０］，方法学质量通过雷达图展示ＡＭＳＴＡＲ２评价结果。

２　研究结果与分析

２．１　文献筛选流程及结果

初步检索数据库获得相关文献７９１篇，ＰｕｂＭｅｄ数据库获得６６篇，ＥＭｂａｓｅ数据库获得８５篇，

ＣＮＫＩ获得２０９篇，ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ获得３７５篇、ＶＩＰ获得５６篇。最终通过阅读全文，将动物实验、系统

综述、网络药理学、患者不符合Ⅲ～Ⅳ期糖尿病肾病标准等文章排除，共纳入３０篇文献，包括２４篇中文
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图１　文献筛选流程

Ｆｉｇ．１　Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓ

文献和６篇英文文献。文献筛选流程，如图１所示。

图１中：狀为文献数量。

２．２　纳入文献基本特征

３０篇文献按照患者的 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期分为３种

类别：ＤＫＤ Ⅲ期的研究共１５篇，患者２２２３９例；

ＤＫＤⅣ期的研究共２篇，患者１４６３例；ＤＫＤ Ⅲ～

Ⅳ期的研究共１３篇，患者１９２３３例。

纳入文献的基本特征，如表１所示。表１中：

ＡＣＥＩ为血管紧张素转换酶抑制剂；ＡＲＢ为血管紧

张素受体阻滞剂；①～⑩为结局指标，①为疗效指

标，②为血脂（甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白胆

固醇），③为尿蛋白（尿微量白蛋白、２４ｈ尿蛋白定

量、尿白蛋白排泄率），④为肾功能（血肌酐、血尿素氮、内生肌酐清除率），⑤为氧化应激指标（超氧化物

歧化酶、丙二醛），⑥为血糖（血糖、空腹血糖、餐后２ｈ血糖、糖化血红蛋白），⑦为血压（收缩压、舒张

压），⑧为白蛋白（血浆白蛋白、血清白蛋白），⑨为不良反应，⑩为其他（中医证候积分、胱抑素Ｃ、纤维蛋

白原）。

表１　纳入文献的基本特征

Ｔａｂ．１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

作者
年份

国家
纳入
文章数

样本量

治疗组 对照组
干预措施

患者
类别

偏倚评估工具
结局
指标

敏感性
分析

亚组
分析

陈欢

２０２０
［１１］ 中国 ２１ ７７２ ７６２

益气养阴
通络法 Ⅲ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具

①②③④
⑥⑨⑩

是 是

袁丽莎等

２０２２
［１２］ 中国 １０ ３９３ ３９２

益气温阳
活血法 Ⅲ～Ⅳ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具
与Ｊａｄａｄ量表

②③④⑥⑨ 是 －

董必成

２０２１
［１３］ 中国 １１ ４４２ ４３８

尿毒清颗粒＋
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ Ⅲ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ①②③④⑨⑩ 是 是

张美珍等

２０２２
［１４］ 中国 １３ ４３８ ４３８ 参芪地黄汤 Ⅲ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ①③④⑥⑨⑩ 是 否

刘芬等

２０２３
［１５］ 中国 １３ ４８３ ４７９ 参芪地黄汤 Ⅲ～Ⅳ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ④⑥⑨⑩ 是 是

金玉洁

２０２３
［１６］ 中国 １６ ６９７ ６５８

解毒通络
益肾法 Ⅲ～Ⅳ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ①③④⑥⑨ 否 是

马虹

２０２３
［１７］ 中国 ５５ ２７２７ ２６９１

尿毒清颗粒＋
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ Ⅲ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ①⑤⑩ 否 否

Ｌｕｏ等

２０１５
［１８］ 中国 ６０ ２１６３ ２１２５

冬虫夏草＋
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ

Ⅲ期或

Ⅳ期
Ｊａｄａｄ量表 ②③④⑥⑦⑩ 是 否

Ｚｈｅｎｇ等

２０１８
［１９］ 中国 ２８ １０８７ ９８７

中药＋
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ Ⅲ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ③④⑨ 是 否

阮智超等

２０２３
［２０］ 中国 １７ ６１３ ６１２

活血化瘀类
中成药 Ⅲ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具与

Ｊａｄａｄ量表
③④⑨ 是 是

Ｘｕｅ等

２０１８
［２１］ 中国 １４ ４６４ ４５４

六味地黄
丸类方 Ⅲ～Ⅳ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ①③⑥⑨ 是 是

唐雯等

２０１７
［２２］ 中国 ９ ３２８ ２６６

活血益气类中
药＋雷公藤多苷

Ⅳ期
Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ①③④⑧⑨ 否 否

常天
"

２０１３
［２３］ 中国 ６ ２０７ １９８

肾炎康复片＋
ＡＲＢ

Ⅲ～Ⅳ期
Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ②③④⑥ 否 否
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续表

Ｃｏｎｔｉｎｕｅｔａｂｌｅ

作者
年份

国家
纳入
文章数

样本量

治疗组 对照组
干预措施

患者
类别

偏倚评估工具
结局
指标

敏感性
分析

亚组
分析

赵洁等

２０１９
［２４］ 中国 １５ ７０８ ６９４ 补阳还五汤 Ⅲ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ②③④⑨ 是 否

Ｌｉｕ等

２０１３
［２５］ 中国 ２１ ８４２ ７９４ 中药 Ⅲ期 Ｊａｄａｄ量表 ①③④⑥ 是 是

Ｙａｎｇ等

２０１４
［２６］ 中国 ２７ １１４３ １０９６ 黄葵胶囊 Ⅲ～Ⅳ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ③④⑧ 否 否

张云

２０１８
［２７］ 中国 １２ ５６１ ５６３

百令胶囊＋
ＡＲＢ

Ⅲ～Ⅳ期 Ｊａｄａｄ量表
①②③④⑥
⑦⑨⑩

是 是

陈硕等

２０１９
［２８］ 中国 １２ ５７０ ５２５

补脾益肾、化瘀
消汤药 Ⅲ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ①③⑨⑩ 否 是

陈硕等

２０１９
（２）

［２９］
中国 １５ ７９７ ７２３

补脾益肾、通
络泄浊方药＋
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ

Ⅲ～Ⅳ期
Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ①③④⑨⑩ 否 是

姚志等

２０１９
［３０］ 中国 １２ ４５０ ４３４

黄葵胶囊＋
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ Ⅲ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ③⑨ 否 否

杨涛等

２０１７
［３１］ 中国 １４ ６４８ ６０８ 活血消中药 Ⅲ～Ⅳ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ①②③④⑥ 否 否

杨涛

２０１８
［３２］ 中国 ６ ２６７ ２６７ 海昆肾喜胶囊 Ⅲ～Ⅳ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ③④⑩ 是 否

范婷

２０２０
［３３］ 中国 １２ ６９２ ６９２

益气补肾为治
法中药方剂 Ⅲ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ①②③④⑥⑨ 是 否

吕沈辉

２０２０
［３４］ 中国 １５ ７６８ ７００

益气养阴、
补肾活血中药 Ⅲ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ①②③⑥⑨ 是 是

戴骁意等

２０１８
［３５］ 中国 １８ ７２７ ７０２ 益气养阴活血方 Ⅲ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ①③④⑨ 否 否

陈美玲等

２０２０
［３６］ 中国 ８ ４７８ ３９１ 中药灌肠 Ⅳ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ①③④ 否 否

周威等

２０２０
［３７］ 中国 １１ ５２９ ５１８ 中药 Ⅲ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ①③⑥ 否 是

吴晓芸等

２０２０
［３８］ 中国 １６ ５８８ ５８４ 中药穴位贴敷 Ⅲ～Ⅳ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工具 ①③④⑩ 否 否

潘欣渝

２０２３
［３９］ 中国 ２７ １３８４ １３８０ 中药 Ⅲ～Ⅳ期

Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚
风险评估工
具与Ｊａｄａｄ量表

①③④
⑥⑨⑩

是 是

２．３　发文时间趋势

中药治疗Ⅲ～Ⅳ期糖尿病肾病的文献发表数目自２０１３年有轻微下降后，自２０１６年起逐步上升，于

图２　发文数量趋势

Ｆｉｇ．２　Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｎｕｍｂｅｒｓｔｒｅｎｄ

２０２０年到达峰值后急剧下降，自２０２１年又逐步上

升，文献发表数目不断波动，但总体呈上升趋势。

发文数量趋势，如图２所示。图２中：η为占比。

２．４　中药成分

发文量前１０的中药成分分别为：黄芪、茯苓、丹

参、当归、山药、地黄、甘草、川芎、大黄、白术。其中，

黄芪占比最大，共计１９篇文献（占６３．３３％），其次是

茯苓（占５６．６７％）。

各类中药成分发文量占比，如表２所示。
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表２　各类中药成分发文量占比

Ｔａｂ．２　ＰｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｉｎｇｒｅｄｉｅｎｔｓ

中药成分 狀／篇 η／％ 中药成分 狀／篇 η／％

黄芪 １９ ６３．３３ 茯苓 １７ ５６．６７

丹参 １６ ５３．３３ 当归 １４ ４６．６７

山药 １４ ４６．６７ 地黄 １４ ４６．６７

甘草 １４ ４６．６７ 川芎 １３ ４３．３３

大黄 １３ ４３．３３ 白术 １３ ４３．３３

图３　结局指标证据分布

Ｆｉｇ．３　Ｅｖｉｄｅｎｃｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｏｕｔｃｏｍｅｉｎｄｅｘ

２．６　方法学质量

结局指标证据分布，如图３所示。图３

中：气泡的大小取决于发文数量的多少。基于

ＡＭＳＴＡＲ２的方法质量，如图４所示。纳入

系统评价的ＡＭＳＴＡＲ２评估，如图５所示。

　　根据 ＡＭＳＴＡＲ２评估，３０篇文献 Ｍｅｔａ

分析的整体方法学质量均极低。在大多数非

关键条目中，纳入的 Ｍｅｔａ分析表现不佳。

１）对于条目１（研究问题与纳入标准是否

遵循ＰＩＣＯ（研究人群、干预措施、对照组与结

局指标）原则），绝大部分文献表现良好，遵循

ＰＩＣＯ原则，其中，２９篇文献评价为“是”，仅１

篇文献评价为“否”。

２）对于条目５，６，分别有８０％与９０％的

文献实现双人重复式文献选择与数据选取，具

有可重复性。

图４　基于ＡＭＳＴＡＲ２的方法质量　　　　　　　　　图５　纳入系统评价的ＡＭＳＴＡＲ２评估　　

Ｆｉｇ．４　Ｍｅｔｈｏｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ　　　　　　　　　Ｆｉｇ．５　ＡＭＳＴＡＲ２ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ　　　

ｂａｓｅｄｏｎＡＭＳＴＡＲ２　　　　　　　　　　　　　　　ｉｎｃｌｕｄｅｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ　

３）对于条目３，１０，由于所有纳入的 Ｍｅｔａ分析均未说明纳入研究类型的理由，且并未报告纳入的

各个研究的资助来源情况，所以条目３，１０的评价为“否”。

４）对于条目９，３０篇文献均采用了合适的工具，表现最好。其中，２４篇文献采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ风险偏

倚评估工具，３篇文献采用了Ｊａｄａｄ量表，３篇文献采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ风险偏倚评估工具与Ｊａｄａｄ量表。

５）对于条目１１，２２篇文献采用适当的方法及研究结果，因此，条目１１评价为“是”。

６）对于条目１５，１８篇文献对发表偏倚进行了合理分析，条目１５评价为“是”。

７）对于条目４，１１篇文献采用检索数据库的方式追溯参考文献、检索灰色文献，或者采用手工检索

期刊等方式全面检索文献，条目４评价为“是”，其余１９篇文献制定了较为广泛的检索策略，故均评价为

“部分是”。

８）对于条目２，由于３０篇文献均在系统评价实施前未确定研究方法，以及未提供成文的计划书，故

３０篇文献都不满足条目２的评价标准。
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９）对于条目７，无任何一篇文献提供排除文献清单以证明排除的合理性，从而导致条目７的评价也

都为“否”。

１０）对于条目１３，在讨论或解释结果时，仅１篇（３．３３％）文献考虑了纳入研究的偏倚风险。

３　讨论

证据图是一种系统的制图方法，通过系统查找、分析与总结以展示选主题领域的研究活动范围，为

进一步的研究提供基础，并有助于确定研究重点［４０］。通过检索５个数据库有关中药治疗Ⅲ～Ⅳ期糖尿

病肾病的 Ｍｅｔａ分析，以证据图的形式对纳入文献的干预措施、结局指标进行分析。

结果显示，中药治疗Ⅲ～Ⅳ期糖尿病肾病的 Ｍｅｔａ分析已初步形成一定规模的证据群，疗效指标、

血脂、尿蛋白、血肌酐、血尿素、血糖及安全性结局指标绝大部分文章都有纳入研究，但内生肌酐清除率、

胱抑素Ｃ、炎症指标、氧化应激指标、血压、白蛋白等指标仅少数文章有提到，之后的研究纳入结局指标

应更全面。

这项横断面研究评估了自２０１３－２０２３年发表的３０篇有关中药治疗Ⅲ～Ⅳ期糖尿病肾病的 Ｍｅｔａ

分析的方法学质量。通过ＡＭＳＴＡＲ２对纳入的 Ｍｅｔａ分析进行方法学质量评价，发现其结果均为“极

低”，这对研究结果的论证强度有着一定的影响。这些研究的报告质量不高主要是有以下７个原因：

１）所有的文献缺乏前期设计方案或注册信息，这与系统评价的严谨性和透明度有极大的关联；

２）纳入文章均未分析纳入研究的类型，并且ＡＭＳＴＡＲ２量表还要求研究者应当报告选择研究类

型的理由；

３）研究显示没有一篇文章提供排除研究的清单或证明排除的合理性，降低了文献筛选流程的透明

度和客观性，不利于判断纳入研究是否全面；

４）有商业资助的研究项目更有可能对赞助产品提出有利的结果或夸大其效果，但并无文章描述其

分析中纳入研究的资金来源情况；

５）绝大部分的系统评价都没有评估纳入研究的偏倚风险对 Ｍｅｔａ分析结果的潜在影响，也没有在

解释或讨论结果时考虑纳入研究的偏倚风险；

６）在研究过程中接受资助的系统评价需要更加严格审核和评估，但只有较少的文章报告了潜在的

利益冲突；

７）实施系统的检索策略可以降低发表偏倚，但许多文章未纳入灰色文献、未发表和正在进行的试

验，这可能在一定程度上影响结论的准确性。

系统总结了２０１３－２０２３年中药治疗Ⅲ～Ⅳ期糖尿病肾病的系统评价，通过图表结合的形式以展示

纳入文献基本特征、发文趋势、中药成分及结局指标的分布情况，并借助ＡＭＳＴＡＲ２对文献的方法学

质量进行评价。严格遵循双盲原则，保证研究过程的客观性。原始研究大部分来源于随机对照试验

（ＲＣＴ），原始证据的质量较高。采用证据图展示了直观的证据群，系统地绘制了各个中药干预措施和

１０类指标之间的证据矩阵，对中药治疗Ⅲ～Ⅳ期糖尿病肾病的现有研究认识更全面，为之后进行高质

量的研究提供指导及数据参考。

同时也存在一定的局限性。首先，纳入研究的样本量小，缺乏临床意义，无法提供充足证据以制定

临床决策。其次，纳入研究的有关肾功能的结局指标不具备代表意义，相关指标如血清肌酐、β２微球蛋

白、血尿酸、血尿素氮等并未进行充分的评估。另外，检索常用中、英文数据库，评价的研究都为中文和

英语，其中大多数为中文文献，可能会存在语言偏倚。最后，证据图的展示方式还存在改进之处，可在之

后的研究中结合网络数据库以实现智能化。

虽然有关中药治疗Ⅲ～Ⅳ期糖尿病肾病的 Ｍｅｔａ分析发文量有所增长，但这些系统评价的方法学

质量并没有很大的提升，对于那些无任何一篇文章满足评价标准及报告率较低的条目必须高度重视，研

究者在未来的研究过程中应发布研究方案、提供排除文献清单及考虑纳入研究的偏倚风险对结果的影

响等，提高研究的方法学质量以提供更多中药治疗Ⅲ～Ⅳ期糖尿病肾病的循证依据。同时，在未来的研

究中应该更多聚焦肾功能，采用有针对性的结局指标，以帮助制定临床决策。

６７ 华 侨 大 学 学 报 （自 然 科 学 版）　　　　　　　　　　　　　　２０２５年
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