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摘要"带状疱疹后遗神经痛,;G2RT<Q;<R1N3<EQ:O=1:!e9?-病位在皮部!主要累及肝"脾二脏!久则及肾# 其发生涉及内"外两个

因素!内因有年老体弱"素体亏虚"正气不足"情志内伤"饮食不节等!外因则与外感火毒湿热时邪有关# 其病机有虚实两种!实

为肝经湿热火毒蕴积与血气搏结!造成局部气血凝滞!经脉瘀阻不通!脏腑气机不畅则痛$虚为正气虚弱!无力抗邪!外感火毒

之邪后!余邪未尽日久化火!耗伤阴血!阴血亏虚不能濡养肌肤经脉!不荣则痛# 故该病治疗需要兼顾内外虚实!以扶正祛邪"

理气活血"通络止痛为主# 皮肤针治疗e9?可因势利导"诱邪外出!既能活血祛瘀"通络止痛!又可振奋经气"调节脏腑!常用

治疗方法有'皮肤针放血"皮肤针联合普通针刺"皮肤针联合灸法"皮肤针联合中药"皮肤针联合西药等# 皮肤针治疗e9?!临

床叩刺部位选择主要为局部叩刺!其次是阿是穴"夹脊穴的穴位叩刺# 目前!皮肤针治疗e9?的临床研究仍存在以下问题'观

察的样本量较小!缺乏多中心"大样本研究$疗效评价以观察性指标为主!缺乏实验室指标观察!实验结果主观性较强!缺乏客

观真实性$临床应用型研究多!基础理论型研究少$e9?易复发!病程迁延时间长!部分临床研究仅关注近期疗效!缺少后期随

访$治疗主要以缓解疼痛为主!缺乏对患者的心理疏导# 建议加强皮肤针治疗e9?的基础研究!注重客观疗效标准!同时注意

后期随访及心理疏导!设计更为严谨的科研方案#

关键词"带状疱疹后遗神经痛$皮肤针$局部叩刺$阿是穴$夹脊穴
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++带状疱疹后遗神经痛! ;G2RT<Q;<R1N3<EQ:O=1:$

e9?"是水痘4带状疱疹病毒侵入末梢神经引起的

神经炎症痛$多发于胸胁)头面及颈部$一般痛感剧

烈$病程迁延$容易复发$尤其好发于免疫力低下)神

经功能衰退的老年患者+) 4",

* 流行病学调查表明$

e9?的患病率随年龄的增长而逐渐升高$%( j%& 岁

人群发生e9?的概率约为 ".,h$-( 岁及以上人群

e9?发病率更高+* 45,

* 目前$部分常规药物治疗效

果欠佳)不良反应多$如加巴喷丁)普瑞巴林易导致

头晕)睡+,,等$严重影响患者生活质量* 皮肤针作

为特殊针刺方法之一$治疗 e9?疗效颇佳$且不良

反应少$本文归纳总结近年来皮肤针叩刺治疗 e9?

的相关文献$并分析其现存问题以期为临床治疗提

供参考依据*

@AIKW的中医认识

e9?中医学称为-蛇丹痛.

+%,

$属蛇串疮气滞血

瘀证$主要表现为皮疹减轻后局部放射痛$且延绵反

复$患者通常疼痛难耐)坐卧不安$舌质紫暗$舌苔薄

白$脉弦细*

此病的病位在皮部$主要累及肝)脾二脏$久则

及肾* 其发生涉及内)外两个因素+-,

$内因有年老

体弱)素体亏虚)正气不足)情志内伤)饮食不节等$

外因则与外感火毒湿热时邪有关* 中医病机有虚实

两种+!,

$实证为肝经湿热火毒蕴积与血气搏结$造

成局部气血凝滞$经脉瘀阻不通$脏腑气机不畅则

痛#虚证为正气虚弱$无力抗邪$外感火毒之邪后$余

邪未尽日久化火$耗伤阴血$阴血亏虚不能濡养肌肤

经脉$不荣则痛*

治疗需要兼顾内外虚实$以扶正祛邪)理气活

血)通络止痛为主$故中医内治法多采用理气活血)

祛瘀通络的药方治疗+& 4)(,

$如桃红四物汤)柴胡疏

肝散)益气活血汤)身痛逐瘀汤等+)) 4)-,

* 中医外治

法也基于调气活血)疏通经络$采取中药外敷丁香膏

!丁香)黄芩)黄柏)青黛")普通针刺)灸法)拔罐法)

特殊针法!如皮肤针)火针")电针法)穴位注射)穴

位埋线等+)!,

*

CAIKW的西医认识

e9?是带状疱疹皮疹愈合后持续 ) 个月及以

上的疼痛$常表现为沿神经区域分布的)多累及单侧

的)持续性或间歇性的慢性疼痛* 该疼痛性质多样$

可表现为刺痛)灼痛)刀割痛)电击痛等* 病灶局部

可出现瘢痕遗留)色素沉着)痛觉过敏或自主神经功

能紊乱等异常表现* e9?患者可伴有情感)睡眠和

日常生活能力的障碍+",

*

e9?的发病机制尚未完全阐明$目前认为可能

与周围神经受损)中枢敏化)免疫功能下降)情绪焦

虑等相关+)& 4"",

* !)"周围神经受损机制%与神经炎

症)神经传导异常)电生理改变)外周神经敏化)?:

n

和$:

n通道异常表达有关* 带状疱疹病毒感染后大

量复制导致外周神经及其相对应的感觉神经节和感

觉神经纤维受损$出现出血坏死)炎症浸润)脱髓鞘

改变$严重时出现神经元缺失现象+"*,

* 神经炎症可

以刺激局部交感神经反应$引起血管收缩$进而导致

缺血性神经损伤和疼痛+"5,

* 部分患者受外界因素

影响$病损部位皮肤)神经发生炎症浸润$在治疗过

程中$产生永久性外周重塑性改变$导致外周神经非

正常愈合$遗留永久疼痛+",,

* 外周神经组织的病理

性改变$使初级传入神经纤维受损$而幸存的初级传

入神经纤维与脊髓疼痛信号神经元$随机体修复逐

渐形成新的连接0中枢突触$此形态改变为引发

e9?的主要原因+"%,

* 外周神经在受到损害时$受损

的神经末端因机体内神经因子升高会代偿性长出新

芽$此时的神经电的活动活跃$降低了其外周神经伤

害性感受器的阈值$进而使触觉发生异常性疼

痛+"*,

* 神经轴突脱髓鞘现象$导致神经冲动传导时

失去髓鞘的绝缘作用$使神经冲动异常传导$出现痛

觉异常+"-,

* 有研究发现$感染带状疱疹病毒后$会

增加细胞膜上钠离子通道和电压门控钙离子通道的

相关基因$导致脊髓神经元的敏感性增加$出现对外

周细小刺激的反应加剧$致机体出现痛觉超敏现象$

&-,)&
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这或许和e9?的发生也有一定关系+"!,

* 神经损伤

后$轴突末端长出的新芽$使周围神经元自发放电$

造成外周神经敏化* 此外$由于组织炎症$在相关炎

症介质的化学作用下$使伤害性感受器的敏感性增

加$进而造成外周神经敏化+"&,

* ! " " 中枢敏

化+"($*(,

%神经传入突触减少$从而引起传入阻滞的

脊髓神经元细胞自发放电$使其出现自发性疼痛现

象$主要是由于外周神经损伤会增加电活动$脊髓背

角会抑制中间神经元$使其出现死亡或功能性失常$

最终使初级传入神经元减少$从而减弱疼痛信息传

导抑制作用* !*"免疫功能下降+")$*) 4*",

%有研究发

现$e9?患者体内F淋巴细胞亚群及血清免疫球蛋

白水平明显异常$如$[*

n

)$[5

n

)$[5

n

/$[!

n明显

降低)$[!

n升高)$

*

)$

5

)I=@)I=L及 I=6降低$说明

e9?的发生与细胞免疫具有相关性* !5"情绪焦

虑+"($"*,

%多数e9?患者可因此病病程较长)疼痛剧

烈等因素$使其生活备受困扰$出现焦虑)恐惧)抑郁

等悲观情绪$给予患者心理干预治疗后$发现其临床

疼痛症状也减轻$由此说明$e9?患者发病与其心

理状态具有一定关联*

e9?的临床治疗以药物对症处理为主$主要分

为局部类药物和全身类药物* 局部类药物有利多卡

因)辣椒素等#全身类药物有抗惊厥类药物)三环类

抗抑郁药)阿片类镇痛药等+**,

* 抗病毒治疗)抗感

染镇痛)增强免疫力)营养神经是药物发挥作用的主

要方向+*5,

* 考虑到患者个体间存在体质差异$且服

用单一药物具有起效慢)不良反应多)药物依赖性强

的问题$临床常联合用药$以实现对患者的个体化治

疗+*,,

* 除药物治疗外$还可采用皮下注射)神经阻

滞)神经电刺激)脉冲射频等微创介入方法及重复经

颅磁刺激)低强度激光等物理治疗方法+*% 4*-,

*

DA皮肤针治疗IKW的方法

中医外治法也在治疗 e9?方面发挥了重要作

用$不仅操作简单$且安全)不良反应少* 目前$常见

疗法有皮肤针)火针)刺络拔罐)穴位注射)中药外敷

等* 其中$皮肤针的疗效较为显著* 该针法从古代

的毛刺)扬刺)半刺发展而来+*!,

$是使用多支短针刺

激浅表皮肤的针刺方法$属于丛针浅刺法* 根据针

头所附短针数量不同$皮肤针又可分为梅花针)七星

针)罗汉针等*

根据皮肤针扣刺强度不同$可分为轻刺激)中刺

激)重刺激三种* 据现代解剖学分析叩刺强度与皮

肤层次的关系%轻刺激000表皮#中刺激000真皮)

毛细血管#重刺激000浅筋膜)微血管+*&,

* 轻刺激

以叩刺力度小$针尖接触皮肤时间短$患者略有痛

感$治疗部位皮肤充血微红$无明显出血点为度#重

刺激的叩刺力度较大$针尖接触皮肤时间较长$患者

痛感明显$治疗部位皮肤明显潮红$有明显的出血点

或渗出#中刺激的治疗力度及针尖与皮肤接触时间

介于轻)重刺激之间$患者稍感疼痛$治疗部位皮肤

潮红伴少量出血点+*!,

* 根据操作部位的不同$皮肤

针叩刺可分为局部叩刺)穴位叩刺和循经叩刺等*

治疗e9?时$局部叩刺是指使用皮肤针以均匀的腕

力直接叩刺带状疱疹皮疹愈合带附近或沿神经分布

疼痛区域周围$以局部皮肤潮红为度$从而起到祛瘀

通络)行气活血)理气止痛的作用* 针对 e9?的穴

位叩刺$则是在选用局部阿是穴及夹脊穴的基础上$

配合辨证取穴进行治疗* 对 e9?患者的阿是穴进

行叩刺$可宣散病损部位湿热火毒之邪$疏通经络气

血$体现了'黄帝内经(中-以痛为输.的治疗原则*

叩刺相应神经节段的夹脊穴$可以直击毒邪所留之

处$调畅患部脏腑气血$泻火解毒$通络止痛+5(,

* 针

对e9?的循经叩刺$则是指沿督脉或疼痛部位相应

经脉自上而下的叩刺* 督脉总督一身阳气$有扶正

祛邪之功$其上行入脑$与神经系统密切相关* 现代

研究表明$督脉相应节段脊神经根内带状疱疹病毒

过度复制激活$可导致感觉神经系统损伤$而该损伤

与e9?的发生关系密切+5) 45",

* 自疼痛部位沿经脉

所循叩刺$符合-经脉所过$主治所及.的思想$该法

既可疏通经脉之气$使气至病所$缓解e9?症状$又

可通过刺激经脉上的特定穴$治疗相应经脉脏腑疾

病$调整全身气机$增强正气$从而达到治病防病的

目的*

EA皮肤针治疗IKW作用机理

皮肤针法与十二皮部关系密切$十二皮部是经

络系统位于人体最浅表的部位$与经络气血相通$是

络脉之气散布之处$是机体的卫外屏障$也是十二经

脉之气在体表皮肤的反应区$有保卫机体)抵抗外

邪)反映病症的作用+5*,

* 基于此$中医学者认为$皮

肤针作为浅刺法之一$直接作用于浅表皮肤$开泻肌

表$使邪气从肌表而散$给邪出路$又可通过刺激浅

表皮肤$使其轻微充血红肿$改善局部血供$通行瘀

阻经脉而止痛$另外$皮部)经络)脏腑相互关联$皮

肤针的刺激可以层层相传$通过皮部传入经脉$再达

脏腑系统$激发经络之气$调节脏腑功能$从而达到

预防及治疗e9?的目的+55,

*

西医学者则认为$皮肤针是通过刺激治疗区域

皮肤$使皮下组织兴奋$改善周围微血管循环与新陈

&!,)&
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代谢$快速消除炎症因子$减轻炎症反应$促进受伤

组织修复$恢复 e9?患者的神经功能* 同时$皮肤

针通过对神经系统的双向调节作用$可以阻滞痛觉

神经传导$抑制脊髓背角细胞对疼痛的反应$从而达

到镇痛效果$减轻 e9?患者临床症状+5, 45%,

* 皮肤

针产生的刺激通过作用于机体神经分布最广)最密

集的皮神经$对皮神经感觉末梢的效应器产生影响$

再由脊神经直接或反射性调节大脑皮层和自主神经

系统功能$形成了神经 4内分泌 4免疫网络调节系

统$以此来改善机体反应性)增强抗病能力$从而达

到防治疾病的目的+5- 45!,

*

JA皮肤针治疗IKW的临床效果

蛇丹痛的病位在皮部$'素问&皮部论(也有

-皮之部也$是故百病之始生也.的论述* 外邪侵入

人体皮毛$闭塞经络$内传脏腑$可导致脏腑气机不

通* 皮肤针治疗 e9?可因势利导)诱邪外出$既能

活血祛瘀)通络止痛$又可振奋经气)调节脏腑+55,

*

JB@A皮肤针放血+赵莹莹等+5&,运用梅花针反复叩

刺e9?患者皮疹愈合带痛点周围阿是穴及局部皮

肤后进行放血治疗$与普通毫针围刺痛点周围阿是

穴对比$该组 a6_ 评分和 e_KI评分显著低于毫针

围刺组$有效率为 &".!%h$高于毫针围刺组的

-)i5*h$表明梅花针叩刺阿是穴放血治疗 e9?的

疗效优于普通毫针围刺* 李艳等+,(,应用梅花针叩

刺病灶局部放血治疗e?9*" 例发现$与毫针围刺局

部病灶治疗相比$a6_ 评分及睡眠率改善更明显$

有效率为 &%.-h$高于毫针组的 !*i!h$梅花针放

血治疗 e9?具有较好疗效* 陈金枝+,), 将 &( 例

e9?患者随机分成三组$在常规针刺治疗后$分别

予皮肤针轻刺激)中刺激)强刺激放血治疗$治疗结

束后$各组患者的 a6_ 评分)[7KI评分均有改善$

但重刺激组的评分改善更明显$治疗结果表明$皮肤

针扣刺放血治疗可有效减轻患者疼痛$改善患者生

活质量$其中$皮肤针重叩刺放血治疗效果更明显*

JBCA皮肤针联合普通针刺+胡亚才等+,",选取 ",

例e9?患者$予针刺联合梅花针叩刺治疗$与对照

组口服甲钴胺片)加巴喷丁胶囊相比较$观察组疼痛

评分下降及睡眠质量改善均更明显$有效率!!5h"

高于对照组!-%h"$表明针刺联合梅花针叩刺治疗

e9?的临床疗效比常规西药口服显著* 张勇

等+,* 4,5,使用普通针刺联合梅花针叩刺督脉治疗

e9?5( 例$与对照组口服普瑞巴林相比$a6_ 减分

率显著高于对照组$比较治疗前后两组患者的血清

?f4

%

b)I74% 水平变化$结果显示$梅花针叩刺督

脉能显著降低e9?患者血清?f4U b)I74% 水平$

这可能是其保护神经系统)促进炎症消散的机制之

一* 李映雪+,,,在治疗 ,( 例 e9?患者的临床观察

中$治疗组给予常规针刺联合梅花针叩刺拔罐治疗$

与对照组比较$治疗组 a6_ 评分降低更明显$临床

疗效评估结果能更有效缓解患者疼痛$改善患者生

活质量* 徐晓丽+,%,对 & 例 e9?患者使用毫针针刺

受损神经节段穴位$并配合梅花针沿疼痛区域循经

叩刺治疗$) 年后随访发现$& 例患者全部治愈$表明

针刺联合梅花针循经叩刺治疗e9?疗效明显*

JBDA皮肤针联合灸法+孔羽等+,-,在 e9?患者病

变局部用梅花针叩刺联合热敏灸治疗$与对照组口

服卡马西平比较$治疗组皮损程度评分)a6_ 评分

及睡眠质量评分降低更明显$有效治疗例数高于对

照组$患者的睡眠质量更好$皮损程度更轻$说明梅

花针刺络联合热敏灸治疗 e9?较口服卡马西平效

果更好* 赖少航等+,!,给 ) 例 e9?患者使用铺棉灸

联合梅花针叩刺拔罐治疗$治疗 )( 次后$患者的

a6_评分从 - 分下降到 * 分$疗效较好$且 ) 个月后

电话随访无复发$灸法可扶阳固脱)鼓舞正气)引热

外行)祛邪于肌表$配合梅花针作用于肌表达邪$给

邪出路$消瘀散结$疼痛由此减轻* 黄心熳等+,&,治

疗e9?%( 例$对照组予止痛)调节免疫功能)营养

神经的常规西药$观察组在在常规西药基础上加用

雷火灸联合梅花针叩刺治疗$治疗结束后观察组有

效率!)((h"高于对照组!-*.*h"$结果表明$在常

规西医治疗基础上运用雷火灸联合梅花针叩刺治疗

e9?的临床疗效比单一常规西医治疗更好*

JBDA皮肤针联合中药+吴家民等+)-,运用皮肤针叩

刺联合身痛逐瘀汤治疗 e9?*! 例$与口服普瑞巴

林胶囊)甲钴胺片对比$疼痛程度及睡眠质量改善更

明显$临床疗效更确切* 文琪+%(,对 *" 例气虚血瘀

型e9?患者予梅花针叩刺配合益气活血汤治疗$对

照组 *) 例患者口服巴喷丁胶囊和甲钴胺胶囊$治疗

组有效率!&%.!h"优于对照组!!-.(h"$治疗组患

者的疼痛及睡眠改善更明显$两个月后随访$复发率

也低于对照组* 杜鹃+%),在 "&" 例 e9?患者治疗过

程中用常规西药加龙胆泻肝汤$治疗组再加梅花针$

结果表明$治疗组疗效更显著$梅花针联合龙胆泻肝

汤能降低e9?患者血清 _e)e@\4" 水平$提高
'

4

\e水平$从而减轻疼痛感* 周丽娜+%",将 %! 例e9?

患者随机分成两组$对照组采取常规西医治疗$治疗

组在此基础上予血府逐瘀汤加减合梅花针叩刺拔罐

放血治疗$治疗两周后$治疗组有效率 &5h优于对

照组的 -%h$且治疗组停药两周后的疼痛及睡眠评

&&,)&
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分均优于对照组$表明在常规西药基础上运用血府

逐瘀汤加减联合梅花针叩刺拔罐治疗 e9?优于常

规西医疗法* 杨娅男+%*,运用梅花针叩刺拔罐联合

补阳还五汤治疗 e9?*( 例$与对照组口服补阳还

五汤比较$治疗组有效率高于对照组$a6_ 评分)K_

评分改善均优于对照组$说明梅花针叩刺拔罐联合

补阳还五汤可有效缓解e9?患者临床症状$改善生

活水平*

JBEA皮肤针联合西药+张辰等+%5,使用皮肤针治疗

e9?5, 例$对照组口服普瑞巴林$治疗组在口服普

瑞巴林基础上加用皮肤针叩刺疱疹区域及周围疼痛

部位$各时间点的a6_)e_KI)[7KI评分降低程度较

对照组更明显$治疗组有效率为 &,.,%h$高于对照

组的 !".""h$表明皮肤针联合西药治疗能缓解疼

痛$改善睡眠及生活质量效果更佳* 黄德才等+%,,在

"(( 例e9?患者的治疗中$治疗组在对照组口服普

瑞巴林的基础上予梅花针叩刺治疗$治疗 5 周结束

后治疗组有效率为 &"h$优于对照组的 -(h$表明

梅花针联合普瑞巴林可协同增加治疗e9?的疗效*

MA小结

通过综述近年来采用皮肤针治疗 e9?的临床

文献$笔者发现$无论是单用皮肤针治疗 e9?$还是

将皮肤针与普通针刺)灸法)中药或西药联合使用$

其疗效均值得肯定* 该疗法可直接作用于皮损局

部$治疗区域广泛$缓解疼痛明显$具有远期疗效稳

定)不良反应少等优势*

近年来$采取皮肤针局部叩刺治疗e9?的文献

报道多$其次是阿是穴)夹脊穴的穴位叩刺* 局部叩

刺直接作用于e9?患者皮疹愈合带及周围$此区域

通常是疼痛程度最严重的部位+%%,

$有研究发现$局

部叩刺使治疗区域皮下充血水肿$经多次治疗强化

巩固$能增加治疗区域肌肉弹力$激活肉芽组织增

生$使断裂的组织生长连接$促进局部皮损恢复$改

善局部血液循环$缓解疼痛症状$还可通过刺激皮

部$激发经络系统而调整内在脏腑)气血)阴阳+%-,

*

局部阿是穴是疾病最直接的反映之处$也是治疗的

最佳刺激点$由于带状疱疹病毒潜伏于脊髓神经后

根神经节的神经元内并侵害神经根$沿神经节向神

经末梢移动$导致 e9?出现沿神经疼痛的特点$取

相应神经节段的夹脊穴$可刺激夹脊穴附近的脊神

经后支$抑制痛觉纤维传导$提高痛阈* 此外$夹脊

穴位于督脉与膀胱经第一侧线之间$刺激夹脊穴可

通调全身阳气和脏腑之气$从而祛邪外出)通络止

痛+5($%!,

* 单用皮肤针叩刺治疗 e9?因其刺激强度

较轻$治疗手段比较单一$故文献报道较少* 皮肤针

叩刺放血在病灶处予中)重刺激使皮肤潮红或少量

渗血$再行拔罐放血$较单纯皮肤针叩刺的刺激强度

更重* e9?的起因多为余毒未清$气滞血瘀$故不

通则痛* 基于-久痛必瘀.$皮肤针叩刺放血既可宣

散火毒湿热之邪$疏通经络气血$活血祛瘀生新$其

产生的强刺激又通过刺激肌皮神经末梢$释放神经

介质$修复神经功能$提高痛阈$从而达到镇痛效果$

有效缓解患者临床症状$还可以改善治疗区域的血

液及淋巴循环$加快新陈代谢$促进病理产物及水肿

消散$减轻炎症反应$又通过释放内脏效应$调整内

脏机能$达到治病防病的目的+%& 4-(,

* 该疗法不良反

应少)疗效较稳定$故目前相关文献报道占比较大$

可在临床治疗 e9?中进一步推广运用* 皮肤针作

为特殊针法之一$治疗 e9?旨在疏通经络$诱邪外

出$消瘀散结$常与其他中)西医疗法联合运用$整体

疗效更佳*

目前$皮肤针治疗e9?的临床研究仍存在以下

问题%!)"观察的样本量较小$缺乏多中心)大样本

研究#!""疗效评价以观察性指标为主$缺乏实验室

指标$实验结果主观性较强$缺乏客观真实性#!*"

临床应用型研究多$基础理论型研究少#!5"e9?易

复发$病程迁延时间长$部分临床研究仅关注近期疗

效$缺少后期随访#!,"治疗主要以缓解疼痛为主$

缺乏对患者的心理疏导* 建议加强皮肤针治疗

e9?的基础研究$注重客观疗效标准$同时注意后

期随访及心理疏导$设计更为严谨的科研方案$为皮

肤针治疗e9?提供更有力的临床依据*

参考文献"

+),+_6@8I76$D6?\_$L\#$6[̂ L$<R:O.9<Q;<2ZG2R<Q

:3M ;G2RT<Q;<R1N3<EQ:O=1:% ;Q<P<3R1G3 :3M W:3:=<W<3R

+ ,̀.6Wf:WeTJ21N1:3$"()-$&%!)("%%,% 4%%*.

+",+于生元$万有$万琪$等.带状疱疹后神经痛诊疗中国

专家共识+ ,̀.中国疼痛医学杂志$"()%$""!*"%)%) 4

)%-.

+*,+C6?@f$C8_ C$f6?bf$<R:O.FT<<;1M<W1GOG=JGS

9<Q;<2ZG2R<Q:3M ;G2RT<Q;<R1N3<EQ:O=1:13 $T13:%Q<2EOR2

SQGW:NQG2242<NR1G3:O2REMJ+ ,̀.e:13 FT<Q$"()&$!

!""%"5& 4",&.

+5,+_9#\_F96L$$9\?6 .̀LGM:O1R1<213 W:3:=13=;G2RT<QY

;<R1N3<EQ:O=1:+ ,̀.DGQ<:3 è:13$"()!$*)!5"%"*, 4
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