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WE A B E D 一I一电子计算机辅助诊断和治疗

I右床水电解质和酸碱平衡紊乱
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(第一附属医院外科 )
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提 要 WE A B E D一 I 电子计算机系统是为辅助诊断和治疗临床水
、

电解质和 酸 碱 平 衡 素 乱 而 设

计
、

编制的
,

分诊断主程序和治疗主程序二部分
。

诊断主程序利用简化的 B A Y E S 公式— 评分法和智能

分布建立数学模型而编写
.

可诊断临床常见各种水
、

电解质和酸碱平衡紊乱
。

治疗主程序综合现代国 内外

有关理论
,

原则
,

方法和公式
,

以指令和文本形式编写
,

根据病人所患紊乱综合症提出一个完整的治 疗方

案
。

临床应用 15 。例结果表明
:

本系统的诊断和治疗水平基本达到本专业专家水平而高于一般临床医生
。

关健词 电子计算机 水电解质平衡紊乱 酸碱平衡紊乱

随着现代科学技术迅猛发展
,

电子计算机

越来越广泛地应用于辅助临床医学决策
。

学者

们相继发展
,

编制了各种电子计算机程序用于

辅助诊断和治疗水
,

电 解 质 和 酸 碱 平 衡 紊

乱
〔 ` 一 。 ’ 。

本研究总结综合了以往程序优点并发

展设计了一个具有多功能的
,

可快速准确地辅

助诊断和治疗临床水
,

电解质和酸碱平衡紊乱

的电子计算机系统一 w E A B E D 一 I
。

资 杆 和 方 法

w E A B E D一 I 系统分为二大部分
,

由一个

具有计算和推理判断功能的诊断主程序和一个

具有计算和综合分析功能的治疗主 程 序 所 组

成
。

整个系统可仅运行诊断程序而显示诊断结

果
,

又可一次完整地显示诊断结果 和 治 疗 方

案
。

系统设计与功能 w E A B E D一 I J系统的诊断

程序是利用简化的贝叶斯 (B a ye s) 公式一评分

法和智能分布建立数学模型而编写的
。

诊断功

能的核心是将现代临床生化检验和血气分析结

果与病人的临床表现 ( 包括症状
,

体征和其它

有关实验室检查 ) 结合起来综合分析
,

推理判

断而作出诊断
。

为 比较全面和准确的诊断
,

需要建立一个

基础信息数据库
。

首先根据我国人 口发病的实

际情况
,

确定高渗性
、

低渗性和等渗性三类失

水各分为轻
、

中
、

重度共 9 种状态及水中毒
、

真性高钠血症
,

低和高钾血症
,

低钙血症和低

镁血症等水电解质紊乱
,

以及各种单纯性
,

混

合性和三重性酸碱平衡紊乱为诊断范 围
〔 7 一 ` 3 ’ 。

选择 8 项血生 化 检 验值 (N
a ,

K
,

C l
,

T C 0 2
,

G l u
,

B U N
,

G a
,

M s )
; 7 项血气分 析 值 ( P H

,

P C 0 2
,

P 0 2
,

B E
,

S B
,

H C 0 3
,

A T C O Z ) ; 3 4项有

关临床指标
,

如头晕头痛
,
口渴

、

恶心呕吐
,

腹胀
、

心率
、

呼吸
、

血压
、

体重
、

红 细胞 压

积
,

尿量
、

尿比重
,

尿 P H
,

血 浆 渗透压和阴

离子间隙等作为诊断标准以供鉴别诊断
。

将每

一项中可能出现的互不相容的各种情况列出
,

以这些指标作为变量
。

统计本院近五年来已确

诊的病例 4 00 例
,

并结合本专业专家的临床经

验
,

计出各变量在各种水
,

电解质和酸碱平衡

紊乱中各种情况可能出现的百分比
,

全部统计

结果形成一个疾病症候群概率矩阵
,

根据这个

矩阵用 10 分评分法赋予分值
,

将这个概率矩阵

DOI : 10. 13471 /j . cnki . j . sun. yat -sen. univ (med. sci ) . 1988. 0035



及各项分值编成随机文件而建立数据库
。

在此基础上
,

编制电子计算机的诊断规则
,

在 已知症候群的前提下
,

假设各种紊乱综合症

发生的机会相等
,

通过计算各自的得分而分别

计算出各种素乱综合症发生的可能性是多少
,

以得分最高者为最后诊断
。

本系统设计有几种

特殊的诊断功能
:

①可同时诊断合并存在的几

种水
、

电解质和酸碱平衡紊乱 (表 1 ) ; ②可根

据生化检验值和临床表现综合分析判断失水性

质
,

避免仅依靠生化检验作判断的偏差性
; ③

可综合分析各种临床表现 以判断失水程度 ; ④

可综合生 化检验值和临床表现判断各种电解质

紊乱
.

即使生化检验示电解质正常
,

但根据临

床表现分析病人仍有电解质紊乱可能时
,

可作

出可能性诊断 以提醒医生注意
; ⑤可通过二条

途径准确估计病人的酸碱平衡状态
。

对有血气

分析资料的病例
,

用各种酸碱平衡紊乱的预计

代偿值公式计算并估计病人的 酸 碱 状 态
〔。

’
` 。 ’

` 3 ’ 。

无血气分析资料的病例则综合病人的血生

化检验和临床表现作出判断
; ⑥可 自动检测输

入资料的可用性和正确性
。

w E A B E D一 I 系统的治疗程序模仿医生的临

表 1 电子计算机显示
:

诊断程序运行要求输入数据 ( 横线为使用者键入 )

电子计算机显示诊断结果

N O
. = ? 3弓0 2 8 7

N AM E
:
? 杨

) <

N A ( 1 3 5~ 1 4 5m m o l / 1 ) ? 1 2 4 B L O O D 一 G A S ( y /
n ) ? ? y

K ( 3
.

5一 5
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5刃。刃。 0 1/ 1 ) ? 4
。
O PH 二 ? 7
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.
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1
.
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.

8A M

床思维
,

按照诊断部分所提供的诊断结果
,

自

动
、

快速
,

准确地计算补液量
,

综合提供一个

完整的治疗方案
,

其中包括一份详细的补液医

嘱和一份阐述病人所患水
、

电解质和酸碱平衡

紊乱的治疗原则
,

方法及注意事项的文字报告

( 表 2
、

3 )
。

本系统采用现代国内外有关的

治疗原则
,

方法
,

公式及许多专家的临床经验

作为程序设计基础
〔 7 ’ ” ” 0 一 ’ 2 〕 ,

并设 计有一些特

殊功能
: ①可 以对话形式进一步索取与治疗有

关的临床资料 ( 表 2 ) ; ②可根据诊断结果综

合计算病人当 日补液总量
,

其中包括生理需要

量
,

累积丧失童和额外丧失量 以及纠正酸碱平

衡紊乱和电解质紊乱所需的制剂种类及量
,

综

合计算调配
,

在补液医嘱中显示各种临床常用

制剂种类及量 ( 农 公 ) ; ③可以文本形式提供

所患素乱综合症的治疗原则及 注 意 事 项 ( 表

3 ) ; ④
,

可用 于治疗低血容量性休克
,

提供

纠正休克所需的全血或血浆代用品量 , ⑤
`

设

计有一个用于治疗老年人水
、

电解质和酸碱平

衡紊乱的子程序
。

W E A B E D一 I 系统用 B A IS C 高级语言写

成
,

可用于 I BM 一 P c / x T 和 A P p L E 一11 电子

计算机
。

本系统自1 9 8 6年 8 月研制成功
,

经半

年临床应用 1 50 例
。

对每一例均同时 由本专业

专家 ( 以下简称 E D r )
,

一般临床医生 ( 主要

为中
、

低年资临床医生
,

以下简称 G D r 和本

系统 ( 以下简称 C P ) 分 别 进行诊断和提供治

疗方案
。

以 E D r 的诊断结果和治疗方案为标

准
,

将 C P 和 G D r
的诊断结果和治疗方案与

之相比较
,

并进行统计学处理
。



53

表 2 电子计算机显示
:

治疗程序运行索取数据和提供补液方案
一尸曰一

~

一一 ~

一
~
口 . ~ . . . .峨 . . -喇 . . . .口口 . ~ . ~ . . . . . . . .

一
`

~ ~

一

一
一1 2 2 2

。
0 78

3 9 8 7
。

9 2公

3 0 0

n甘ō日八月]
宙兮 1.

是否需要提供治疗方案
,

如需要按键 ? y

手 术后第儿天 了 ? O

请输入胃液量Q l
,

胆汁量 Q 』,

小肠液量 Q3
,

出汗量 Q l

Q I
,

Q Z
,

Q 3Q I 二 ? ? 0
,
0

.

1 0 0 0
,

0

有否气管切开 了 有
,

请按 y() 键
,

少:
,

请按 (n) 键
,

a s
二 ? ? n

尿量。 。 ,

进食量 Q 6 二
? ? 1尽旦9竺2旦9

5% G N S

石% (〕 5 O R 1 0 % G S

0
.

1% N H C L

1 0% 葡萄糖酸钙

j o % G S

1 0% M g S O 生

总量
:

5 5 5 0

表 3 电子计算机显示
:

治疗程序运行提供有关治疗原则
,

方案和注意事项

低钙血症治疗时注意
: ( 1) 给予病人高钙一低磷酸盐饮食

,

( 2 )如有抽搐
,

注射钙剂无效
,

应注意有无低镁血症
、

请查血镁
,

( 3) 使用洋地黄的病人应慎用钙剂
,

一般不用
。

低镁血症治疗时注意
: ( 1) 切不可用 2 5 一 5 0% M G S O 注 静脉注射

,

( 2) 应经常测定血镁浓度
,

如出现面红
,

发热
,

出汗
,

则可能有毒性反应
,

( 3) 当血镁浓度 > 5
.

5 M E Q / L时
,

出现低血压
。

( 4) 当血镁浓度 > 6
· 。 M E Q / L时

,

健反射消失
。

( 5) 当血镁浓度 > 10 M EQ / L时
,

出现呼吸抑制
,

麻痹
,

心脏停搏
。

呼吸性碱中毒的治疗
: ( 1) 积极治疗原发病变

, ( 2) 用纸袋或长筒袋罩住 口鼻呼吸
。

( 3 )吸入含 5 % C O :

的氧气 ( 即 5 % C O ,
和 9 5 % 0 : ) : ( 4 )可用镇静剂

。

请注意
:

如有病人可 口服则尽量 口服
,

如不能 口服则用静脉补液法
。

请注意病人临床表现动态变化及复查血生化
,

尿生化
,

血气分析
,

根据病人临床表现和实验室检查

变化而调整治疗方案
。

表 4

诊断方式

纷家诊断

电脑诊断

医生诊断

C P : E D r

等渗性失水

1 5 0例水钠平衡紊乱诊断准确率比较

低渗性失水 高渗性失水 水中毒 水钠平衡 总准确率

1 0 0%

9 6
.

7%

8 2%

P > 0
。
0 5 C P : G D r P < 0

。
0 1 G D r :

E D r
P < 0

。
0 1

结 果

对 150 例病人水钠平衡紊乱性质诊断的比

较
,

以 E D r 的诊断准确率为 10 0%作为标准对

照
,

比较 C P 和 G D r 的诊断水平 ( 表 4 )
。

对 1 50 例病人水钠紊乱程度诊断构成比作比较

( 表 5 ) 及各种电解质紊乱诊断准确率的比较

( 表 6 )
。

1 50 例中有动脉血气分析资料的 31 例
。

C P对

此 31 例酸碱平衡紊乱的诊断与 E D r 完全一致
,

而 G D r 的诊断仅有 10 例与专家诊断一致
。

无

动脉血气分析资料的有 1 19 例
,

其中 C P 对代

谢性酸中毒和代谢性碱中毒的诊断各有 6 例和

2 例与 E D r
诊断不符

,
C P 将其分别诊为

“ 可
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表 5 1 50 例水钠紊乱程度诊断构成比的比较

总

nnénù一a一JS
,l心1
月.1

诊断方式

专家诊断

电脑诊断

医生诊断

轻度失水 中度失水

1 4

1 0

。
3 %

。

7 %

9 6

9 1

6 4
。
0 %

6 0
。
7 %

6 2
.

0%

重 度 失 水

3 7 2 4
。

7%

4 4 2 9
。
3%

1 4 9
.

3 %

( 例数构成比 )

水 中 毒 水 钠 平 衡

1 0
。

7 % 2 1
.

3%

1 0
.

7 % 4 2
。
6%

0 0 1 7 1 1
.

4%

1 0 0 %

1 0 0 %

2 6 1 7
。
3% 9 3 1 0 0 %

C P
: E D r P > 0

.

0 5 ; C P : G D r P < 0
.

0 1 ; E D r :
G D r P < 0

。
0 1

表 6 电解质紊乱和代谢性酸碱平衡紊乱 ( 无血气资料 ) 诊断准确率比较

诊断方式 低 钾 血 症 高 钾 血 症

专家诊断

电脑诊断

医生诊断

理6 1 0 0 %

魂6 1 0 0 %

1 1 1 0 0%

1 1 1 0 0%

低 钙 血 症 低 镁 血 症 代谢性酸中毒 代谢性碱中毒

( 例数准确率 )

8 1 0 0% 5 1 0 0 % 7 0 1 0 0%
’

2 5 1 0 0 %

8 1 0 0% 5 1心0 % 6 4 9 1
。
4 % 2 3 9 2

.

0 %

3 5 7 6
.

1 % 8 7 2
。
7 % 7 8 7

.

5% 2 4 0
,

0 % 4 1 5 8
.

6 % 1 8 7 2
.

0 %

电解质紊乱诊断
:

C P
: E D r P > 0

.

0 5 ; C P
:
G D r P ( 0

.

0 1

酸碱平衡紊乱诊断
:

C P
,
E D r ,

G D r三者比较均 P < 0
.

0 1 两两比较均 P < 0
.

01

表 7 w E A B E D一 I系统判断可能存在的紊乱与复查后所证实的素乱例数 比较

低钾血症

低钙血症

低镁血症

呼吸性酸中毒

呼吸性碱中毒

电脑诊断
“
可能有

”

1 6 例

9例

6仑il]

1 2例

9例

复查后证实
“
确有

” ( 经生化检验或血气分析 )

1 2例 ( 7 6
。
3% )

9例 ( 1 0 0 % )

5例 ( 8 3
。
3% )

8例 ( 6 6
。
7% )

7例 ( 7 7
。

8% )

能有呼吸性碱中毒
” 和 “ 可能有呼 吸 性 酸 中

毒
” 。

而 E D r 和 G D r
均 未 作呼吸性酸碱平

衡紊乱诊断 ( 表 6 )
。

本系统对无血气分析资

料或血生化电解质值正常的病例
,

根据临床表

现作出可能性诊断
,

经复查证实其有一定的准

确性 ( 表 7 )
。

从 1 50 例中取 60 例经三者诊断结果 完 全一

致的病例比较三者所提供的治疗方案
。

C P 所

提洪的 日补液量与 E D r 所提供的相差均不超

过 3 00 m l ,

多数病例仅相差儿十 毫升
,

甚至几

毫升
。

而 G D r 所提供的 日补液量则相差较多
,

多数在 1 , 0 0 0m l以上
,

有些甚至相差 2 , o 0 0m l以

上
。

对 比补液医嘱中各自所选用的补液制剂种

类和量
,

C P 与 E D r 基 本一致
, G D r

与前二

者相比相差较大
。

讨 论

本研究总结综合了现有程序的优 点
〔`

、

6 〕 ,

比较全面地发展研制了一个适用于临床的
,

具

有一些复杂 功能的辅助诊断和治疗水
、

电解质

和酸碱平衡紊乱的电子计算机系统
。

此系统不

论是对水钠代谢紊乱性质和失水程度的诊断
,

还是对合并电解质紊乱的诊断
, C P 和 E D r之

间无显著性差异 ( P > 0
.

05 )
,

C P 与 G D r 之

间和 E功 与 G D r 之间均有高度显著性 差 异

( P < 。
.

01 )
。

说明本系统在上述方面的诊断



水平基本达到专家水平而高子一般临床医生
。

对分析有血气分析资料的病例具有 高度 准 确

性
。

三者在分析无血气分析资料的病例时
,

其

差异均有高度显著性
。

但 C P 诊断代谢性酸和

碱中毒的准确率分别达到 E D r
诊断的 9 1

.

4%

和 9 2%
,

而 G D r 的诊断准确率仅达到 5 8
.

6%

和 72 %
。

仍说明本系统诊断准确性更接近于专

家水平而比一般临床医生要高
。

统计学方面的

显著性差异原因一是由于统计的例数尚少 ; 二

是 C P 根据临床表现将一些病例诊为
“ 可能有

呼吸性酸或碱 中毒
” ,

而 E D r 和 G D r
在临

床上未作此方面诊断
。

本系统对血生化检验正

常的病例
,

仍可根据临床表现综合判断有无电

解质紊乱可能
,

且具有一定的准确性
,

这种功

能特别适用于那些临床上不能迅速获得血生化

检验资料
,

而病人又急待诊断和治疗的病例
。

经三者所提供的治疗方案比较
,

说明本系

统在计算补液量
,

提供补液方案
,

选择补液制

剂和综合分配各制剂量方面可达到专家水平
,

这是一般临床医生难 以做到的
。

C P 还 针对不

同的紊乱综合症提供较详细的治疗原则
,

方法

和注意事项
,

有助于医生们处理病人
,

而提高

治疗水平
。

经临床试用证明
,

w E A B E D 一 I 系统具有

以下优点
:

( 1) 诊断准确性高
,

可达到本专业

专家水平
;
提供治疗方案正确

,

计算病人所需

补液量准确
。

( 2) 记忆能力强
,

能广泛全面地

收集病人有关资料
,

完整地利用所有有助于诊

断和治疗的临床资料进行综合分析判断
。

可储

存大量信息
,

如数据
,

公式
,

原则和方法
,

帮

助人们记忆
,

开阔医生们的视野和思维范围
;

( 3) 诊断和提供治疗方案速度快
,

从输入数据

到显示诊断结果仅需 30 ~ 50 秒
,

提供治疗方案

仅在 5 ~ 10 秒内
,

其速度之快连专家也望尘莫

及
。

( 4) 连续工作能力强
,

可不分昼夜以同等

效率工作
。

( 5) 知识更新快
,

可迅速吸取更先

进和更新的有关理论和方法 以及经临床应用后

统计出的新的概率修改和更新数据库和整个程

序
,

使系统更适用于临床实际
,

其 知 识 面 更

广
,

更现代化
。

本系统仍有许多不足
,

发展更全面
,

功能

更多
,

更接近于人类思维的电子计算机专家系

统乃是本研究今后方向
。

参 考 文 献

[ 1〕 D e l l R B
, e t a l

.

A e o m P u t e r P r o g r a m f o r t h e

b l o o d P H 一
10 9 P C O Z n o m o g r a m

.

S e a n d J C l i n

L a b I n v e s t 1 9 6 7 ; 1 9 : 2 9
.

〔2〕 S o l b e r g H E
·

A e o m P u t e r P r o g r a m f o r q u a l i t y

e o n t r o l o f b l o o d a e i d
一

b a s e r e s u l t
.

C o m P u t

P r o g B i o m e d 1 9 7 3 ; 3 : 7 9
.

〔3〕 C o h e n N L
.

A e o m P u t e r P r o g r a m f o r t h e i n
-

t e r P r e t a t i o n o f b l o o d g a s a n a l y s i s
.

C o m P u t

B i o m e d R e s 1 9 6 9 ; 2 : 5 4 9
.

[ 4〕 B l e i e h H L
.

C o m p u t e r 一 b a s e d e o n s u l t a t i Qn :

e l e e t r o ly t e a n d ac i d
一 b a s e d i s o r d e r s

.

A m J M e d

1 9 7 2 ; 5 3
:
2 8 5

。

〔5〕 K l e v i t J
.

S t a n d a r d i z e d d i a g n o s j s a n d t r e a t-m
e n t o f f l u i d

, a e i d一 b a s e a n d e l e e t r o l y t e d i s o
-

r d e r s o n t h e s u r g i e a l p a t i e n t w i th t h e a i d o f

a P r o g r a m m a b l e P o e k e t c a l e u la t o r
.

B r J S u r g

1 9 8 3 ; 7 0 ( 5) : 2 8 2
。

〔6〕 P o n e e P
, e t a l

.

C l i n i e a l t e s t i n g o f a e o m Pu t e r

P r o g r a m f o r d i a g n o s i s a n d t r e a tm e n t o f

a e i d一 b a s e a n d e l e e t r o l y t e m e t a b o l i sm d iso r d
·

e r s
.

A e t a M e d P o r t 1 9 8 4 ; 5 ( 1 ) : 3
.

( P o r )
.

口」陈敏章 蒋朱明主编
。

临床水与电解质 平衡
。

人民卫生出版社 1 9 8 4
。

〔8」兰锡纯
,

等
。

水
、

电解质的代谢和 失 调
。

黄家

驯
,

吴阶平主编
:

外科学 人 民 卫 生 出版 社

1 9了9 , P 1 3 9一 1 6 3
。

9[ 」陈南明编著
。

实用血气酸碱分析
。

江苏 科 学

技术出版社 1 9 8 50

〔 1 0〕 A r i e f f A l D e f e o n z o R A
·

F l u i d e l e e t r o l y t e a n d

a e i d b a s e d i s o r d e r s
.

Ch u r e h j l l L i v i n gs t o n e 1 9 8 5
。

仁1 1〕 M a x w e l l M K l e e m a n C
.

C li n ie a l d i s o r d e r s

o f f l u i d a n d e l e e t r o l y t e m e t a b o l is m
.

3 r d e d
·

N Y M e g r a w
一 H i l l 1 9 8 0

.

[ 1 2〕 G o l d b e r g e r E
·

A p r jm e r o f w a t e r , e l e e t r o l y t e

a n d a e i d一b a s e s y n d r o m e s
.

6 t h e d
.

L e a a n d

F e b j g e r 1 9 8 0
。

[ 1 3」 S h a P i r o B
, e t a l

·

C l i n i e a l a PP l i e a t i o n o f b l o o d

g a s e s
.

3 r d e d
.

C h i e a g o Y e a r B o o k M e d工e a l

P u b l i s h e r s 1 9 8 2
。



·

56
·

W E A B E D一 I一C o m P u t e r一A s s i s t e d D i a g n o s i s a n d

T r e a tm e n t Of C l i n i e a l F l u id
,

E l e e t r o l y t e s a n d

A e id 二 B a s e D i s o r d e r s

C h e n G u o r u i W
a n g S h e n m i n g L i n

L i u Y i sh a n H u a n g

Z h a n S h i g u a n g

(D e P a r tm e n t o f S u r g e r y
,

t h e F i r s t

Y o n g j i e

C a n z h i

A f f i l i a t e d H O s P i t a l )

C h e n Z h u o q u a n

(D e P a r tm e t o f

R e n Y U e m e i

M a t h e m a t i e s &

T a n R U n e h U

p h y s i e s
)

A b s t r a e t

W E A B E D 一 1 e o m P u t e r P r o g r a m s y s t e m h a s b e e n d e v e l o P e d f o r C o m P u t e r一 a s s i s t e d d i a g n o s i s

a n d t r e a tm e n t o f e l i n i e a l f l u i d
, e l e e t r o l y t e s a n d a e i d一 b a s e d i s o r d e r s

.

I t e o n s i s t e d of t w o P a r t s
,

d i a g n o s i s m a i n P r o g r a m a n d t r e a t m e n t
ma

i n P r o g r a m
.

T h e d i a g n o s i s P r o g r a m w a s s e h e d u l e d i n

a m a t h e m a t i e s m o d e l s e t u P o n t h e b a s i s o f t h e s i m P l i f i e d B a y e s i a n t h e o r y 一 M a r k i n g m e t h o d

a n d i n t e l l i g e n e e d i s t r ib u t i o n
,

w h i e h w a s a b l e t o d i a g n o s e v a r i o u s f l u i d
, e l e e t r o l y t e s a n d a e i d七a s e

d i s o r d o r s e n e o u n t e r e d f r e q u e n t l y
.

T h e t r e a tm e n t P r o g r a m w a s d e s i g n e d i n t h e f o rm o f i n s t r u e t i o n

a n d t e x t a e e o r d i n g t o m o de r n t h e o r y
,

P r i n e i P l e s
,

m e t h o d s a n d f o r m u l a s a t h o m e a n d a b r o a d
,

w h i e h s u b m i t t e d a n e n t i r e a n d d e t a i l e d t r e a t m e n t P l a n
.

T h e r e s u l t o f e l i n i e a l a PP l i e a t i o n o n 1 5 0

e a se s t u r n s o u t t h a t t h e d i a g n o s i s a n d t r e a t m e n t Ie v e l o f t he s y s t e m e s s e n t i a l l y r e a e h e s t o t h a t

o f the E x P e r t a n d 15 h i g h e r t h a n t h a t o f g e n e r a l e l i n i e a l d o e t o r s
·

K e y w o r d s : C o m p a t e r F l u i d
一 e l e e t r o l y t e d主s o r o d e r s A e i d

一 P a s e d i so r o d e r s


