安徽省股骨颈骨折分级诊疗指南

（2015年版）

股骨颈骨折是指股骨头下至股骨颈基底部之间的骨折，多数为关节囊内骨折，是老年人最常见的骨折之一，严重危害老年人生活质量。治疗方式以手术为主，内固定和人工关节置换是常用的手术方法，虽然治愈率较高，均存在一定比例的并发症，医疗单位需具备相应的技术水平和手术条件。

一、流行病学特点  

股骨颈骨折是髋部最常见的骨折，占全身骨折总数的3.58%，多发生在老年阶段，尤以老年女性骨质疏松者多见，随着寿命延长，其发病率有增高趋势。中青年股骨颈骨折较少见，多由较大暴力引起。由于局部血供因素，常可出现骨折不愈合（15%左右）和股骨头缺血坏死（20%～30%）等并发症。
二、临床表现
多见于老年女性，多有跌倒、扭伤或其他轻微外伤史，因受伤暴力不明显，常因疏忽而延迟诊治。
（一）症状：
1.外伤后髋部疼痛；
2.髋关节主动活动受限；
3.除少数外展嵌插型骨折外，多数患者伤后站立、行走功能明显受限。
（二）体征：
1.畸形：患肢多有轻度屈髋屈膝及外旋畸形。
    2.压痛及叩击痛：腹股沟韧带中点下方压痛，在足跟部或大粗隆部叩打时，引发髋部疼痛。
    3.功能障碍：移位骨折患者在伤后不能坐起或站立，但有一些无移位的不完全骨折或嵌插骨折病例，在伤后仍能走路或骑自行车，对这些患者要特别注意。不要因遗漏诊断使无移位稳定骨折变成移位的不稳定骨折。
    4.患肢短缩：有移位骨折，骨折远端受肌群牵引而向上移位，因而患肢变短。
5.患肢大粗隆升高：表现在大粗隆在髂-坐骨结节连线（Nelaton线）之上；大粗隆与髂前上棘间的水平距离缩短，短于健侧。
（三）辅助检查

髋关节X线正侧位片一般可明确诊断，有些无移位骨折早期摄片可能看不见骨折线，1～2周后骨折处因骨折端发生吸收现象，X线可显示骨折，或行CT、MRI检查可明确诊断。因此，凡在临床上怀疑股骨颈骨折者，虽X线片上暂时未见骨折线，先制动随访观察，2～3周后再拍片复查。另一种易漏诊的情况是股骨干骨折合并股骨颈骨折，常发生于年轻人，对此类患者需注意髋部检查，以免漏诊。
按骨折移位程度分型（Garden分型）：
Ⅰ型：骨折没有通过整个股骨颈，股骨颈有部分骨质连接，骨折无移位，近折端保持一定血运，这种骨折容易愈合。
Ⅱ型：完全骨折轻微移位，股骨颈虽然完全断裂，但对位良好，如系股骨头下骨折，仍有可能愈合，但股骨头坏死变形常有发生。

Ⅲ型：完全骨折，并有部分移位，多为远折端向上移位或远折端嵌插在近折端的断面内，形成股骨头向内旋转移位，颈干角变小。
Ⅳ型：股骨颈骨折完全移位，两侧的骨折端完全分离，近折端可产生旋转，远折端多向后上移位，关节囊及滑膜有严重损伤，因此经关节囊和滑膜供给股骨头的血管也容易损伤，造成股骨头缺血坏死。

三、治疗

股骨颈骨折的治疗方法包括保守治疗、闭合或切开复位内固定、半髋或全髋关节置换等，其治疗效果受患者的年龄、骨折类型、骨质情况、伴发疾病等多种因素影响。未移位骨折或嵌插骨折可采取内固定治疗或保守治疗；对移位股骨颈骨折，目前一致认为应采取手术治疗。

1.保守治疗：患者或家属拒绝手术者;具有多系统合并症的老年患者，不能耐受手术者。

将患肢置于轻度外展位，皮肤牵引制动，防止内收，穿防旋鞋控制伤肢外旋，注意良好的护理。

2.手术治疗： 

1）内固定治疗

股骨颈骨折复位内固定的原则：①解剖复位或近似解剖复位；②有效小损伤内固定；③早期活动不可负重，扶拐要长达数年。

a.闭合复位中空加压螺钉、螺纹斯氏钉或克氏针内固定术
手术指征：各种类型股骨颈骨折均可先试行闭合复位内固定术。

b.闭合复位克氏针多针内固定术

手术指征：儿童股骨颈骨折。

c.切开复位内固定术

手术指征：移位严重股骨颈骨折闭合复位失败者。

d.切开复位内固定+带血管蒂骨瓣移植术

手术指征：年轻患者陈旧性股骨颈骨折。

2）人工关节置换
a.双极人工股骨头置换术
手术指征：高龄体弱预期生存期不长，股骨近端骨质严重疏松者, 难以满意复位内固定或内固定术失败的股骨颈骨折。

b.人工全髋关节置换术
手术指征：①年龄65岁以上Garden Ⅲ～Ⅳ型骨折闭合复位内固定失败；②髋关节原有严重骨关节炎;③伴有股骨头完全脱位的股骨颈骨折;④有移位的陈旧性股骨颈骨折。
3)关于陈旧性股骨颈骨折或畸形愈合的转子间截骨治疗
转子间截骨治疗陈旧性股骨颈骨折或畸形愈合的方法是传统治疗方法，过去在临床上获得了良好的疗效，目前仍不失一种治疗手段。既往在二级医院就可实施。
截骨治疗的理论是：①改变了股骨头颈负重力线；②转子间截骨增加髋部骨质血液循环，由此获得骨折愈合或降低股骨头坏死发生率。
手术后按照股骨颈骨折治疗临床路径常规给予镇痛、抗凝、抗感染和康复治疗。
四、股骨颈骨折诊疗服务目标、流程与双向转诊标准
（一）乡镇卫生院、村卫生室、社区卫生服务机构：
1.服务目标：
a.首次接诊，对病情进行评估及初步诊断，建立病情档案；对符合非手术治疗指证的患者给予保守治疗。
    b.对有手术指证的患者视病情的复杂及严重程度，酌情向二级医院或三级医院转诊；需要急诊手术者，就近急诊转诊。
c.接诊二级医院和三级医院手术后病情稳定，需要继续康复治疗的患者。
2.服务流程:

a.首次接诊：详细询问病史和体格检查，摄髋关节前后位X线片或骨盆平片。同时注意是否存在其他部位的损伤。对病情进行评估并做出初步诊断（包括合并症诊断），对临床症状体征明显，X线片未显示骨折线者，可就近医联体二级以上医院做CT检查明确诊断，建立病情档案。

b.治疗：对合并多系统疾病不能耐受手术的老年患者，或患者及家属不愿意接受手术者可以保守治疗。非手术治疗期间给予抗凝：低分子肝素钠或口服药物（未下床之前需常规抗凝）或物理预防；镇痛：非甾体类抗炎镇痛药，如双氯芬酸钠，塞来昔布，芬必德等治疗；康复治疗。

3.转诊：
上转二级医院标准：
a.保守治疗3个月，复查X线，骨折线依然明显；
b.有内固定或人工关节置换手术指证者；
c.保守治疗期间出现合并症或并发症无条件处理者。

d.保守治疗期间出现功能障碍无法处理者。
上转三级医院标准：
a.高龄、高危股骨颈骨折；
b.合并有骨盆、髋臼、股骨近端骨折者；
c.髋关节原有严重病变者；
d.初次髋关节置换失败需要翻修手术者；
c.初次内固定失败出现严重并发症者。

f.出现疑难功能障碍无法处理者。
急诊转诊标准：
a.严重移位的股骨颈骨折（Garden Ⅳ型）；
b.合并脱位的股骨颈骨折；
c.合并多发性骨折者；
d.合并严重并发症者。
4.接诊上级医院转诊患者：
按照上级医院转诊医嘱对手术后病情稳定的患者，进行康复治疗。
（二）县级公立医院：

1.服务目标：
a.接诊乡镇卫生院、村卫生室、社区卫生服务机构转诊患者和三级医院转诊患者，对病情进行评估，进一步明确诊断，对有手术指证者施行手术治疗。
b.转诊疑难复杂重症股骨颈骨折患者到三级医院。
c.转诊手术后病情稳定需要继续康复治疗的患者到基层医院。

d.接诊基层医院无法处理的需要继续康复的功能障碍患者。
2.服务流程：

a.接诊转诊患者:详细询问病史和体格检查,结合X线片、CT、MRI等影像学表现做出专科诊断和合并疾病诊断。
b.治疗：依据患者病情，采取保守治疗或外科手术治疗。
确定手术的患者（见内固定和人工关节置换手术指证）完善术前检查（血常规、尿常规、大便常规、血气分析、血生化检查、肝肾功能，肺功能、传染病检查，血型、凝血时间，心电图、胸透等），根据不同病情制定手术方案；在与患者及其家属充分沟通并知情同意后施行手术。对严重移位的股骨颈骨折和合并脱位的股骨颈骨折可急诊手术。
保守治疗方法同基层医院。
手术后治疗: ①抗凝：低分子肝素钠或口服药物（未下床之前需常规抗凝）或物理预防；②镇痛：曲马多，杜冷丁，塞来昔布，帕瑞昔布，地佐辛；③预防感染（围手术期）：一代头孢（头孢唑啉、头孢硫脒），二代头孢（头孢西丁，头孢夫辛）；④促进骨愈合：接骨七厘片，骨肽等；⑤固定：可根据内固定或关节置换稳定性情况对患肢进行制动或固定；⑥康复治疗。
3.转诊：
上转三级医院标准：
a.高龄、高危股骨颈骨折；

b.合并有骨盆、髋臼、股骨近端骨折者；
c.髋关节原有严重病变者；
d.初次髋关节置换失败需要翻修手术者；
e.初次内固定失败出现严重并发症者。

f.无法处理的疑难功能障碍者。
下转基层医院标准：
a.符合非手术治疗指证的股骨颈骨折患者；
b.手术后病情稳定需要继续康复治疗的患者。
（三）城市二级医院:

参照县级公立医院
（四）城市三级医院:

1.服务目标：
    a.接诊基层医院和二级医院转诊的病情复杂、疑难、重症的股骨颈骨折患者，明确诊断和治疗方案，给予处理。
b.指导基层医院和二级医院合理正确双向转诊。
c.转诊手术后病情稳定需要继续康复治疗的患者到基层医院或二级医院。

d.接诊基层医院和二级医院无法处理的疑难功能障碍患者。
2.服务流程：
a.接诊转诊患者:详细询问病史和体格检查,结合X线片、CT、MRI等影像学表现做出诊断；根据不同病情进一步完善相关检查，对合并疾病做出诊断，有手术指证者按照NNIS手术风险分级标准对手术风险进行评估。
b.治疗：对无手术禁忌证确定手术的患者（见上转三级医院参考标准）完善术前检查（血常规、尿常规、大便常规、血生化检查、血气分析、肝肾功能，肺功能、传染病检查，血型、凝血时间，心电图、胸透等），根据不同病情制定手术方案；在与患者及其家属充分沟通并知情同意后施行手术。对严重移位或合并脱位的股骨颈骨折应尽早手术治疗。
术后处理: ①抗凝：低分子肝素钠或口服药物（未下床之前需常规抗凝）或物理预防；②镇痛：曲马多，杜冷丁，塞来昔布，帕瑞昔布，地佐辛；③预防感染（围手术期）：一代头孢（头孢唑啉、头孢硫脒），二代头孢（头孢西丁，头孢夫辛）；合并感染者需依据细菌培养+药敏试验结果选用敏感抗菌药物；④促进骨愈合：接骨七厘片，骨肽等；⑤固定：可根据内固定或关节置换稳定性情况对患肢进行制动或固定；⑥康复治疗。
3转诊：
下转基层医院标准：
a.病情稳定符合非手术治疗指证的股骨颈骨折患者；
b.手术后病情稳定，仅存在轻度功能障碍，主要关节活动度和肌力能够基本满足日常生活活动的需要，无需住院康复治疗，可进行基层康复（社区康复或居家康复）。
下转二级医院标准：
a.无手术指证，但病情不稳定者；
b.年老体弱、全身合并疾病多、不能耐受手术者；
c.有手术指证但不愿接受手术的患者；

d.术后已接受或未接受系统早期康复治疗（指手术所在医院早期床边康复治疗）后仍存在明显功能障碍，需要继续住院康复治疗。
    下转患者时，上级医院应将患者诊断、治疗、预后评估、辅助检查及后续治疗、康复指导方案提供给基层医疗卫生机构。
五、药物、固定材料

①抗凝：低分子肝素钠，口服药物如阿司匹林、利伐沙班；

②镇痛：曲马多、杜冷丁、塞来昔布、帕瑞昔布、地佐辛；

③预防感染（围手术期）：一代头孢（头孢唑啉、头孢硫脒），二代头孢（头孢西丁，头孢夫辛），合并感染者需依据细菌培养+药敏试验结果选用敏感抗菌药物；

④促进骨愈合：接骨七厘片、骨肽等；

⑤内固定：中空加压螺钉、螺纹斯氏钉、克氏针；

⑥关节置换：人工股骨头、人工髋臼。
六、急诊处理
按照“急慢分治”的原则，对于急诊患者，按照急诊相关规定进行处理。
七、编写组成员（按姓氏笔划为序）
卜海富 马武秀 孔  荣 王学东 朱  晨 张  迪 陈  进

周建生 倪朝民 徐祝军 
备注：本指南中关于股骨颈分级康复诊疗流程和技术规范方面的内容参考“附件：股骨颈骨折分级康复诊疗指南”部分。

附件：

股骨颈骨折分级康复诊疗指南

股骨颈骨折患者通常首诊于医院骨科，治疗方式以手术治疗为主，仅很少一部分予以保守治疗。不论采取何种治疗方式，早期康复和持续康复可最大程度恢复肢体功能，促进患者尽早生活自理、重返工作岗位，提高患者生活质量。

一、股骨颈骨折分级康复诊疗流程

（一）建议在有条件的医院骨科诊疗期间由所在医院同步开展早期床边康复。

（二）股骨颈骨折双向康复转诊标准：根据股骨颈骨折不同手术治疗方法，双向康复转诊标准分以下两种情况：

1.股骨颈骨折（内固定术后）

（1）由城市三级医院、城市二级或县级医院转出标准

1）由城市三级医院、城市二级或县级医院骨科转出至同级或下级医院康复的标准

①生命体征平稳。

②骨科专科处理结束，临床及影像学检查骨折对位对线良好、固定稳定可靠。

③骨折相关临床实验室检查指标基本正常或平稳。

④手术切口无红肿、渗出等感染征象。

⑤术后已接受或未接受系统早期康复治疗（指手术所在医院早期床边康复诊疗）后仍存在明显功能障碍，需要继续住院康复治疗。

2）由城市三级医院、城市二级或县级医院骨科转出至基层医院康复的标准。

①生命体征平稳。

②骨折相关临床实验室检查结果基本正常。

③没有需要住院治疗的复合伤、合并症、并发症。

④局部肿胀和疼痛基本缓解，骨折固定稳定牢靠，仅存在轻度功能障碍，主要关节活动度和肌力能够基本满足日常生活活动的需要，无需住院康复治疗，可进行基层康复（社区康复或居家康复）。

（2）由基层医院、县级或城市二级医院转回上级医院相应专科的标准

1）骨折内固定松动、感染或再骨折，骨折延迟愈合或不愈合等情形。

2）骨折肢体疼痛、肿胀或功能障碍加重，经本级医院处理后不能缓解。

3）发生本级医院诊治困难，需转回至上级医院治疗的其他疾病或并发症。

4）骨折肢体功能恢复未达到预期目标或功能障碍加重或其他疑难功能障碍。

2.股骨颈骨折（人工关节置换术后）

（1）由城市三级医院、城市二级或县级医院转出标准

1）由城市三级医院、城市二级或县级医院骨科转出至同级或下级医院康复的标准。

①生命体征平稳。

②骨科专科处理结束。

③无严重关节疼痛、肿胀；手术切口无红肿、渗出等感染征象。

④临床及影像学检查人工关节位置及其稳定性良好。

⑤关节置换术相关临床实验室检查指标基本正常或平稳。

⑥无复合伤、合并症和并发症需其他专科特殊处理或需优先处理。
⑦术后已接受或未接受系统早期康复诊疗（指手术所在医院早期床边康复诊疗）后仍存在明显功能障碍，需继续住院康复治疗。

2）由城市三级医院、城市二级或县级医院骨科转出至基层医院康复的标准。

①生命体征平稳。

②骨科专科处理结束。

③临床及影像学检查人工关节位置及其稳定性良好。

④关节置换术相关临床实验室检查结果基本正常。

⑤没有需要住院特殊处理的复合伤、合并症和并发症。

⑥手术关节仅存在轻度功能障碍，疼痛轻微或无疼痛，日常生活基本自理，无需住院康复治疗，可进行基层康复（社区康复或居家康复）。

（2）由基层医院、县级或城市二级医院转回上级医院相应专科的标准

1）人工关节假体松动、脱位或假体周围骨折，局部血管、神经损伤。

2）手术关节严重疼痛、肿胀，疑似关节感染。

3）发生下肢深静脉血栓形成经本级医院治疗无效。

4）发生本级医院诊治困难，需转回至上级医院治疗的其他疾病或并发症。

5）关节功能恢复未达到预期目标或其他疑难功能障碍。

股骨颈骨折分级康复诊疗简易流程图



























二、股骨颈骨折康复诊疗技术规范

依据股骨颈骨折不同临床治疗方法，分级康复诊疗技术规范分以下3种情况：

（一）股骨颈骨折（内固定术后）

1.早期康复

（1）根据病情，建议在城市三级医院、城市二级或县级医院骨科临床处置完成后24～72小时内由手术所在医院开展早期床边康复。

（2）鼓励有条件医院在手术前根据病情开展康复宣教和诊疗。

2.康复评定

（1）评定时间

1）首次评定：首次康复诊疗当日。
2）定期评定：根据病情，每1～2周评定1次。
（2）评定内容

1）一般情况：包括意识、生命体征、睡眠和大小便等基本情况；有否复合伤、合并症、并发症等伴发病症及其诊治情况。

2）康复专科评定：评定骨折肢体的疼痛、肿胀和切口愈合情况；神经功能和循环功能。在不影响骨折稳定性的前提下评定关节活动度、肢体围度、肢体长度和肌力等。根据病情评定患者的转移、站立、步行功能，心肺功能以及日常生活活动能力。

3.康复治疗：根据评定结果，开展以下康复治疗项目，每项治疗方法酌情每天执行1～2次。

（1）正确肢位摆放与处理。

（2）防治并发症：特别是下肢深静脉血栓形成、关节粘连、肌肉萎缩和骨化性肌炎等。

（3）有效控制合并症：如高血压病、糖尿病、冠心病等慢性基础疾病。

（4）骨折局部治疗：消肿、止痛、促进骨折部位的愈合。根据骨折部位及固定方法，实施骨折固定部位的肌肉等长收缩运动和相邻关节主动、助动或被动运动；选择适宜物理因子治疗，如红外线治疗、紫外线治疗、低频电疗、中频电疗、磁疗、超声波治疗、气压治疗等；中医中药治疗。

（5）根据患者病情，开展体能训练；适时开展转移、负重和步行训练以及日常生活活动能力训练；必要时配备辅助器具和进行辅助器具的使用指导。

4.注意事项：

（1）根据骨折固定方式和骨折愈合情况，制定患肢负重时间进度表。

（2）康复治疗不可引起患肢明显疼痛、肿胀加重，运动量应当循序渐进。

（3）患者出现以下情况或并发症时，应及时调整或暂停康复治疗：生命体征不稳定、发热（体温＞38℃）、下肢深静脉血栓形成、肺栓塞、骨折固定不稳定、伴发不宜康复治疗的其他病症以及患者不配合等。

（二）股骨颈骨折（人工髋关节置换术后）

1.早期康复：

（1）根据病情，建议在城市三级医院、城市二级或县级医院骨科临床处置完成后24～72小时内由手术所在医院开展早期床边康复诊疗。

（2）鼓励有条件医院在手术前根据病情开展康复宣教和诊疗。

2.康复评定：

（1）评定时间

1）首次评定：首次康复诊疗当日。
2）定期评定：根据功能状况，每1～2周评定1次。
（2）评定内容

1）患者一般情况：包括意识、生命体征、睡眠和大小便等基本情况，有否复合伤、合并症和并发症等伴发病症及其诊治情况，了解患者整体治疗状况。
2）康复专科评定：评定手术部位的疼痛、肿胀、切口愈合情况，肢体神经功能和循环功能。在不影响人工关节稳定性的前提下评定关节活动度、肢体围度、肢体长度和肌力等。根据病情评定患者的转移、站立、步行功能和心肺功能以及日常生活活动能力。

3.康复治疗：根据评定结果，开展以下康复治疗项目，每项治疗方法酌情每天执行1～2次。

（1）正确肢位摆放与处理。

（2）防治并发症：特别是预防人工关节松动、脱位和下肢深静脉血栓形成等。

（3）有效控制合并症：如高血压、冠心病、糖尿病等慢性基础疾病。

（4）手术部位治疗：消肿、止痛、促进伤口愈合。根据手术方式和假体类型，实施肌力训练和关节主动、助动或被动运动；选择适宜的物理因子治疗，如冷疗、红外线治疗、紫外线治疗、低频电疗、中频电疗、磁疗、超声波治疗、气压治疗等；中医中药治疗。

（5）根据患者病情，积极开展体能训练；适时开展转移、负重和步行训练以及日常生活活动能力训练；必要时配备辅助器具和进行辅助器具的使用指导。

4.注意事项：

（1）人工髋关节置换术后早期应当保持手术下肢轻度外展、中立位，避免易引发假体脱位的体位和动作。

（2）根据手术方式和假体类型，确定患肢负重时间进度表。

（3）康复治疗不可引起肢体明显疼痛、肿胀加重，运动量应当循序渐进。

（4）患者出现以下情况应当调整或暂停康复治疗：生命体征不稳定、发热（体温＞38℃）、下肢深静脉血栓形成、肺栓塞、假体松动或脱位、伴发不宜康复治疗的其他病症以及患者不配合等。

（三）股骨颈骨折（保守治疗后）

1.骨折无移位，可行下肢皮肤或骨牵引制动，牵引时保持患肢外展、中立位。

（1）康复诊疗以加强卧床康复护理，防治卧床系列并发症为主，如体能下降、下肢深静脉血栓形成、肺栓塞、肺部感染、尿路感染、便秘、皮肤压疮、肌肉萎缩、关节挛缩等。

（2）根据病情及骨折愈合情况，评估患者生命体征、睡眠和大小便等基本情况；有否复合伤；重要脏器功能；合并症和并发症诊治情况。评定骨折肢体疼痛、肿胀、神经功能和循环功能以及关节活动度、肢体围度、肌力、日常生活活动能力等。

首次康复诊疗当日应及时评定相应功能，以后酌情每1～2周评定1次。

根据评定结果，适时开展心肺功能训练、肌力训练、关节活动度训练、转移训练、站立训练、步行训练、日常生活活动能力训练等。选择适宜的物理因子治疗，如光疗、电疗、磁疗、超声波治疗等。选择适宜的中医中药治疗。每项康复治疗方法酌情每天执行1～2次。

2.骨折有明显移位，一般不可能通过牵引使骨折愈合，可放弃骨折本身治疗。根据病情，建议患者早期坐起，病情允许即可离床使用轮椅或双拐下地活动。

备注：按照卫生部《综合医院康复医学科建设与管理指南》、《综合医院康复医学科基本标准（试行）》（卫医政发〔2011〕31 号）和《康复医院基本标准（2012年版）》（卫医政发〔2012〕17 号）文件要求，上述股骨颈骨折康复诊疗技术规范中列出的康复评定和康复治疗项目均为二级及以上医院应开展的诊疗项目。基层医院可根据医院条件，酌情开展上述诊疗项目中的运动治疗、作业治疗、物理因子治疗和中医传统治疗等。

鉴于我省各级各类医院发展很不均衡，即使同级同类医院康复诊疗技术和水平亦参差不齐，为畅通转诊渠道，建议在双向转诊时着重考虑转诊医院实际情况，可通过加强医联体建设、区域内三级康复网络建设等多种合作、协作形式发挥上级医院帮扶指导作用，有效落实康复诊疗。

股骨颈骨折





三级/二级医院骨科专科诊疗





生命体征平稳、病情稳定





同步早期床边康复诊疗





病情稳定，骨科专科处理结束





病情评估





日常生活部分或完全需他人帮助





日常生活基本自理





转同级或下级医院康复诊疗





病情评估





转基层医院康复诊疗





出现不能处理的疑难功能障碍





出现不能处理的其他专科病症





转上级医院康复诊疗





转同级医院相关专科诊疗





功能障碍稳定或改善





病情稳定，相关专科处理结束








11

