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慢性心衰患者报告结局恶化与最小显著差异之 ＴＵＤＤ 纵向分析∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 依据最小临床重要差异值ꎬ估计慢性心衰患者报告结局恶化事件的预警阈值及与死亡无关的病情

恶化时间ꎬ预判患者发生不良事件的关键时点ꎬ提前干预ꎬ以减少不良事件发生ꎮ 方法　 使用慢性心力衰竭患者报告结局

量表ꎬ将患者报告结局评分从基线到 １８ 个月的变化按性别分组ꎬ进行 Ｃｏｘ 分析ꎬ并设置评分的降低值超过最小临床重要

差异值为结局事件ꎬ观察各组患者分别出现生命质量下降的时间ꎮ 本文主要关注量表的社会及治疗领域ꎮ 结果　 共纳入

１７３ 例患者ꎬ其中男性 ９８ 例ꎬ女性 ７５ 例ꎮ 社会领域中男性病情恶化时间的中位数为 １８ 个月(Ｐ ＝ ０.０４３)ꎻ治疗领域中ꎬ男
性病情恶化时间的中位数为 １８ 个月(Ｐ<０.００１)ꎬ女性为 １２ 个月(９５％ ＣＩ:９.８９８~１４.０１１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 对治疗领域做 Ｃｏｘ 回

归分析ꎬ结果显示支持利用度维度是患者生命质量下降的危险因素(ＨＲ＝ １.０１８ꎬ９５％ ＣＩ:１.０１０~ １.０２６ꎬＰ<０.００１)ꎮ 结论　
慢性心衰患者生命质量的下降存在性别差异ꎬ需更早关注女性患者的生命质量ꎬ同时应鼓励患者主动向外界倾诉及寻求

帮助ꎮ
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　 　 心力衰竭(ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎬＨＦ)是一种复杂的临床综

合征ꎬ其主要表现为心室充盈或射血的结构或功能障

碍[１]ꎮ «中国心血管健康与疾病报告 ２０２０»指出ꎬ中国

心血管病患病率呈逐年上升趋势ꎬ现患人数达到 ８９０
万[２]ꎮ 可见ꎬ心力衰竭对我国人民的生存质量造成了

很大的影响ꎮ 近年来已有许多研究者引入最小临床重

要 差 异 ( ｍｉｎｉｍａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓꎬ
ＭＣＩＤ)值ꎬ探讨心衰患者健康生活方式对疾病预后的

影响[３－４]ꎮ 为了纵向比较生活质量ꎬ我们根据 ＭＣＩＤ
临界值ꎬ探讨了生活质量评分最终恶化的不同定

义[５]ꎮ
与死亡无关的确定病情恶化时间( ｔｉｍｅ ｕｎｔｉｌ ｄｅ￣

ｆｉｎｉｔｉｖｅ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎꎬＴＵＤＤ)方法已被提出作为一种

对癌症随机临床试验中患者报告的结果进行纵向分

析的方式[６] ꎬ但目前对 ＴＵＤＤ 的研究主要集中在癌

症领域[７－９] ꎬ研究证明 ＴＵＤＤ 方法能提供有意义的

纵向健康相关生命质量(ｈｅａｌｔｈ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ
ＨＲＱｏＬ)结果ꎮ 本文将 ＴＵＤＤ 方法应用于心力衰竭

研究中ꎬ以便能更合理地体现患者的健康恶化情况ꎮ
在临床试验中ꎬ患者报告结局( ｐａｔｉｅｎｔ － ｒｅｐｏｒｔｅｄ

ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬＰＲＯ)可用于测量干预对患者健康状况的一

个或多个方面的影响[１０]ꎮ 针对慢性心衰 ( ｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅꎬＣＨＦ)患者的特定 ＰＲＯ 量表已被视为重

要的评估工具ꎬ研究表明ꎬＣＨＦ－ＰＲＯ 量表具有良好的

信度、效度和可行性ꎬ可作为评价慢性心力衰竭临床治

疗和临床试验的有效工具[１１]ꎮ
因此ꎬ本文依据 ＭＣＩＤꎬ估计 ＰＲＯ 恶化事件的预

警阈值及与死亡无关的 ＴＵＤＤꎬ并应用 Ｃｏｘ 回归模型

分析导致结局发生的影响因素ꎬ助力实现心衰患者更

好的临床实践与慢病管理ꎮ

患者和方法

１.患者

本文患者来源于 ２０１９ 年 １ 月 １ 日－２０２０ 年 ８ 月 １
日山西医科大学第一附属医院、山西省心血管病医院、
山西省白求恩医院确诊为慢性心力衰竭的患者共 １７３
例ꎬ其中死亡患者 ３９ 例ꎮ 严格按照纳入、排除标准筛

选研究对象并签署知情同意书ꎮ
纳入标准:①年龄≥１８ 岁ꎻ②有典型的慢性心力

衰竭症状(如劳力性或阵发性呼吸困难、乏力、食欲不

振)或体征(如双下肢水肿、肺部湿啰音、肝颈静脉回

流征阳性)ꎻ③纽约心脏病协会(Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ ｈｅａｒｔ ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｉｏｎꎬＮＹＨＡ)心功能分级Ⅱ~Ⅳ级ꎻ⑥接受心力衰竭

药物及其他治疗措施的患者ꎮ
排除标准:①近两个月发生急性心血管事件的患

者ꎻ②并发精神疾病的患者ꎻ③由于言语、智力障碍等

原因不能理解或完成问卷的患者ꎻ④并发其他危及生

命的疾病ꎬ预期生存时间<１ 年的患者ꎻ⑤拒绝参加本

项目的患者ꎮ
患者随访:在患者住院时进行生存质量评定ꎬ并在

患者出院后 １ 个月、３ 个月、６ 个月、之后每 ６ 个月一次

持续进行电话随访ꎬ包括患者症状(胸憋、气紧、食欲

不振)ꎬ体征(体重、血压、心率、水肿情况)ꎬ生活方式

(饮食、运动、戒烟酒)ꎬ药物治疗情况ꎬ预后(好转、恶
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化、再住院、死亡)ꎮ
２. ＣＨＦ－ＰＲＯ 量表

本文采用 ＣＨＦ－ＰＲＯ 量表ꎬ包括 ４ 个领域、１２ 个

维度ꎬ共 ５７ 个条目ꎮ 其中社会领域(ＳＯＤ)包括 ２ 个

维度:社会支持(ＳＵＰ)和支持利用度(ＵＴＩ)ꎻ治疗领域

(ＴＲＥ)包括 ３ 个维度:依从性(ＣＯＭ)、满意度(ＳＡＴ)、
药物副作用(ＥＯＤ)ꎮ 内容采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法进行

量表评分[１１]ꎮ
３.方法

本文收集患者的基线及随访 ＰＲＯ 评分ꎬ将患者的

ＰＲＯ 降低值超过 ＭＣＩＤ 定义为恶化事件ꎬ并将此事件

作为结局指标ꎬ将这一事件发生的时间定义为 ＴＵＤＤꎮ
将 ＰＲＯ 评分从基线到 １８ 个月的变化按性别分为男性

和女性两组进行生存分析ꎮ
(１)ＭＣＩＤ
在本研究中ꎬ我们引入 ＭＣＩＤ 来分析其临床意

义ꎬ根据当前 ＣＨＦ－ＰＲＯ 数据的特征ꎬ采用分布法的

ＥＳ 法计算 ＭＣＩＤꎮ ＥＳ 公式如下:

ＥＳ＝
􀭵Ｘ１－􀭵Ｘ０

∑(Ｘ０－􀭵Ｘ０) ２ / (ｎ－１)

在上式中ꎬＸ０ 表示患者的基线得分ꎮ 􀭵Ｘ０ 为个体的

平均基线得分ꎬ􀭵Ｘ１ 为个体的平均随访得分ꎮ 根据 Ｃｏ￣
ｈｅｎ 提出的标准ꎬ０.２、０.５ 和 ０.８ 的效应尺度值分别对

应于弱效应、中等效应和强效应[１２]ꎮ 本文中使用 ０.２
的效应尺度作为差异统计量来估计 ＭＣＩＤꎮ

(２)ＴＵＤＤ
ＴＵＤＤ 被提出作为一种对 ＰＲＯ 进行纵向分析的

方式ꎮ 把 ＴＵＤＤ 设定为结局事件ꎬ这样更合理ꎬ是健

康恶化的具体体现ꎮ 本文使用 Ｋａｐｌａｎ Ｍｅｉｅｒ 方法对产

生 ＭＣＩＤ 变化的 ＴＵＤＤ 进行分析ꎬ并用 ｌｏｇ－ｒａｎｋ 方法

进行组间比较ꎮ 用中位数及其 ９５％的置信区间描述

ＴＵＤＤꎬ得到中位 ＴＵＤＤ(即 ５０％的慢性心衰患者出现

病情恶化的时间)以描述患者的疾病进展趋势ꎮ 采用

多变量 Ｃｏｘ 回归模型计算具有 ９５％ ＣＩ 的风险比

(ＨＲ)ꎮ

结　 果

１.基本情况

本文纳入 ２０１９ 年 １ 月 １ 日－２０２０ 年 ８ 月 １ 日随

访时间满足 １ 个月~１８ 个月的 ＣＨＦ 患者共 １７３ 例ꎬ其
中死亡患者 ３９ 例ꎬ男性 ９８ 例ꎬ女性 ７５ 例ꎮ 患者平均

年龄为(７０.０９±１３.０６)岁ꎬ已婚患者占比最多为 １４５ 例

(８３ .８２％) ꎮ 有 １０５ 岁(６０ .６９％)患者存在吸烟史ꎬ
１２８ 例( ７４ . ００％) 患者存在饮酒史ꎬ均超过总人数

的一 半ꎮ ８５ 例 患 者 的 ＮＹＨＡ 分 级 为 Ⅲ 级ꎬ 占

４９ .１３％ꎻ ６５ 例 患 者 的 ＮＹＨＡ 分 级 为 Ⅳ 级ꎬ 占

３７ .５７％ꎮ 绝大多数患者 ( ９５ . ３８％) 的医保类型为

社会医保ꎮ 具体情况见表 １ꎮ
表 １　 患者的基线特征[ｎ(％)]

变量 ｎ＝ １７３

年龄(岁) ７０.０９±１３.０６

性别

　 　 男 ９８(５６.６５)

　 　 女 ７５(４３.３５)

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４.１４±３.９７

血型

　 　 Ｏ 型 ３２(１８.５０)

　 　 Ａ 型 １７(９.８３)

　 　 Ｂ 型 ２２(１２.７２)

　 　 ＡＢ 型 ９(５.２０)

　 　 不知 ９３(５３.７６)

心率 ７８.０７±１７.８９

舒张压(ｍｍＨｇ) ７４.１７±１３.４７

收缩压(ｍｍＨｇ) １２９.３５±２２.６１

婚姻状况

　 　 未婚 ５(２.８９)

　 　 已婚 １４５(８３.８２)

　 　 离异 １(０.５８)

　 　 丧偶 ２２(１２.７２)

文化程度

　 　 小学及以下 ６８(３９.３１)

　 　 初中 ５３(３０.６４)

　 　 高中(含中专)及以上 ５２(３０.０６)

职业

　 　 农民 ７０(４０.４６)

　 　 非农民 １０３(５９.５４)

收入

　 　 低 ９５(５４.９１)

　 　 中 ７６(４３.９３)

　 　 高 ２(１.１６)

医保种类

　 　 社会医保 １６５(９５.３８)

　 　 非社会医保 ８(４.６２)

家族史

　 　 有 １２７(７３.４１)

　 　 无 ４６(２６.５９)

既往史

　 　 有 ６９(３９.８８)

　 　 无 １０４(６０.１２)

吸烟史

　 　 有 １０５(６０.６９)

　 　 无 ６８(３９.３１)

饮酒史

　 　 有 １２８(７４.００)

　 　 无 ４５(２６.００)

ＮＹＨＡ

　 　 Ⅱ级 ２３(１３.２９)

　 　 Ⅲ级 ８５(４９.１３)

　 　 Ⅳ级 ６５(３７.５７)
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　 　 ２. ＭＣＩＤ
由表 ２ 可知ꎬＣＨＦ－ＰＲＯ 量表社会领域的 ＭＣＩＤ

值为 １.１７ꎬ两个维度社会支持和支持利用度的值分别

为 ０.８５ 和 ０.６１ꎻ治疗领域的 ＭＣＩＤ 值为 １.１３ꎬ三个维

度依从性、满意度和药物副作用的值分别为 ０.２６、０.９９
和 ０.１９ꎮ 这表明社会、治疗领域的 ＰＲＯ 得分至少下降

１.１７ 分、１.１３ 分ꎬ才被认为患者情况发生了恶化ꎮ
表 ２　 ＣＨＦ－ＰＲＯ 各领域及维度的 ＭＣＩＤ 值

领域 / 维度 ＭＣＩＤ 值

ＳＯＤ １.１７
ＳＵＰ ０.８５
ＵＴＩ ０.６１
ＴＲＥ １.１３
ＣＯＭ ０.２６
ＳＡＴ ０.９９
ＥＯＤ ０.１９

３. ＴＵＤＤ 分析

社会领域中男性的中位 ＴＵＤＤ 为 １８ 个月(Ｐ ＝
０.０４３)ꎮ 在社会支持维度ꎬ男性的中位 ＴＵＤＤ 为 ３ 个

月(９５％ ＣＩ:２.３５３ ~ ３.６４７ꎬ Ｐ ＝ ０.４１９)ꎬ女性的中位

ＴＵＤＤ 为 ６(９５％ ＣＩ:５.１４５~６.８５５ꎬ Ｐ＝ ０.４１９)个月ꎬ早
于其他各维度ꎻ支持利用度维度中男性的中位 ＴＵＤＤ
同样为 １８ 个月(Ｐ＝ ０.２１４)(见图 １、表 ３)ꎮ

治疗领域中男性的中位 ＴＵＤＤ 为 １８ 个月(Ｐ <
０.００１)ꎬ女性的中位 ＴＵＤＤ 为 １２ 个月(９５％ ＣＩ:９.８９８
~１４.０１１ꎬ Ｐ< ０.００１)个月ꎮ 依从性维度男性的中位

ＴＵＤＤ 为 １２ 个月(９５％ ＣＩ:９.７９４ ~ １４.２０６ꎬＰ ＝ ０.７８４)
个月ꎬ女性的中位 ＴＵＤＤ 也为 １２ 个月(９５％ ＣＩ:９.２７７
~１４ .７２３ꎬＰ ＝ ０ .７８４)个月ꎻ满意度维度男性的中位

ＴＵＤＤ 为 １８(９５％ ＣＩ:１６.００４~１９.９９６)个月ꎬ女性的中

位 ＴＵＤＤ 为 １２ 个月 ( ９５％ ＣＩ:９. ８６３ ~ １４. １３７ꎬ Ｐ <
０.００１)个月ꎻ药物副作用维度对数秩检验的 Ｐ ＝ ０.０２９
(见图 ２、表 ３)ꎮ

图 １　 ＣＨＦ－ＰＲＯ 中社会领域及各维度的 Ｋａｐｌａｎ Ｍｅｉｅｒ 曲线

图 ２　 ＣＨＦ－ＰＲＯ 治疗领域及各维度的 Ｋａｐｌａｎ Ｍｅｉｅｒ 曲线

　 　 对社会领域做 Ｃｏｘ 回归分析ꎬ结果显示:社会支

持(ＨＲ＝ ０.９４４ꎬ９５％ ＣＩ:０.９３５~０.９５３ꎬ Ｐ<０.００１)、支持

利用度(ＨＲ＝ ０.９５０ꎬ９５％ ＣＩ:０.９４１ ~ ０.９５８ꎬ Ｐ<０.００１)
和满意度 (ＨＲ ＝ ０. ９７０ꎬ９５％ ＣＩ:０. ９６２ ~ ０. ９７８ꎬ Ｐ <
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０.００１)与社会领域 ＴＵＤＤ 相关ꎮ 依从性(Ｐ ＝ ０.３５６)
和药物副作用(Ｐ ＝ ０.４０７)对社会领域 ＴＵＤＤ 没有显

著差异ꎮ
对治疗领域做 Ｃｏｘ 回归分析ꎬ结果显示社会支持

维度(Ｐ＝ ０.４１７)ꎬ对治疗领域 ＴＵＤＤ 没有显著差异ꎮ
其他四个维度支持利用度(ＨＲ ＝ １.０１８ꎬ９５％ ＣＩ:１.０１０
~１.０２６ꎬ Ｐ<０.００１)、依从性(ＨＲ＝ ０.９７０ꎬ９５％ ＣＩ:０.９６２
~０.９７９ꎬ Ｐ<０.００１)、满意度(ＨＲ＝ ０.８９９ꎬ９５％ ＣＩ:０.８９０
~０.９０８ꎬ Ｐ<０.００１)和药物副作用均与治疗领域 ＴＵＤＤ
(ＨＲ＝ ０.９８８ꎬ９５％ ＣＩ:０.９８１ ~ ０.９９５ꎬ Ｐ ＝ ０.００１)相关ꎬ
结果见表 ４ꎮ

表 ３　 对各领域及维度的 ＫＭ 分析结果

样本数 恶化数 中位数 ９５％ＣＩ ｌｏｇ－ｒａｎｋ
Ｐ ｖａｌｕｅ

ＳＯＤ 男 ５２２ ２７７ １８ － ０.０４３
女 ４０７ １９２ － －

ＳＵＰ 男 ５２２ ３４９ ３ ２.５３５~３.６４７ ０.４１９
女 ４０７ ２５５ ６ ５.１４５~６.８５５

ＵＴＩ 男 ５２２ ２６３ １８ － ０.２１４
女 ４０７ １９０ － －

ＴＲＥ 男 ５２２ ２８３ １８ － <０.００１
女 ４０７ ２８５ １２ ９.９８９~１４.０１１

ＣＯＭ 男 ５２２ ３５３ １２ ９.７９４~１４.２０６ ０.７８４
女 ４０７ ２６６ １２ ９.２７７~１４.７２３

ＳＡＴ 男 ５２２ ３０７ １８ １６.００４~１９.９９６ <０.００１
女 ４０７ ２９３ １２ ９.８６３~１４.１３７

ＥＯＤ 男 ５２２ ２３４ － － ０.０２９
女 ４０７ １５０ － －

　 　 ∗:加粗的为领域ꎬ未加粗的为维度ꎻ“ －”表示受样本量限制ꎬ未得
到相应的中位 ＴＵＤＤ 值及 ９５％ＣＩ 值ꎮ

表 ４　 各领域的 Ｃｏｘ 回归分析结果

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＨＲ ＨＲ ９５％ＣＩ

ＳＯＤ
ＳＵＰ －０.０５８ ０.００５ １３３.７２１ <０.００１ ０.９４４ ０.９３５~０.９５３
ＵＴＩ －０.０５２ ０.００５ １２８.０１１ <０.００１ ０.９５０ ０.９４１~０.９５８
ＣＯＭ － － － ０.３５６ － －
ＳＡＴ －０.０３１ ０.００４ ５２.１１０ <０.００１ ０.９７０ ０.９６２~０.９７８
ＥＯＤ － － － ０.４０７ － －
ＴＲＥ
ＳＵＰ － － － ０.４１７ － －
ＵＴＩ ０.０１８ ０.００４ ２０.０５０ <０.００１ １.０１８ １.０１０~１.０２６
ＣＯＭ －０.０３０ ０.００４ ４８.４０５ <０.００１ ０.９７０ ０.９６２~０.９７９
ＳＡＴ －０.１０７ ０.００５ ４３０.８３５ <０.００１ ０.８９９ ０.８９０~０.９０８
ＥＯＤ －０.０１２ ０.００４ １０.６８２ ０.００１ ０.９８８ ０.９８１~０.９９５

　 　 ∗:加粗的为领域ꎬ未加粗的为维度ꎻ“－”表示该维度不会对所在领
域产生显著影响ꎮ

讨　 论

本研究将 ＰＲＯ 引进心脑血管慢病管理ꎬ依据

ＭＣＩＤꎬ估计 ＰＲＯ 恶化事件的预警阈值及与死亡无关

的 ＴＵＤＤꎬ并应用 Ｃｏｘ 回归模型分析导致结局事件发

生的影响因素ꎬ分别在社会领域和治疗领域比较了不

同性别对患者健康相关生活质量的影响ꎮ 结果显示ꎬ
社会领域中男性的中位 ＴＵＤＤ 为 １８ 个月ꎻ治疗领域

中ꎬ男性的中位 ＴＵＤＤ 为 １８ 个月ꎬ女性的中位 ＴＵＤＤ

为 １２ 个月ꎬ但存在一个特殊情况是ꎬ在社会支持维度ꎬ
男性的中位 ＴＵＤＤ 为 ３ 个月ꎬ女性的中位 ＴＵＤＤ 为 ６
个月ꎮ Ｃｏｘ 回归分析显示ꎬ社会支持、支持利用度和满

意度是社会领域 ＰＲＯ 值下降的保护因素ꎻ支持利用度

是治疗领域 ＰＲＯ 值下降的危险因素ꎮ
女性出现生命质量恶化的时间普遍早于男性ꎬ表

明慢性心衰患者生命质量的下降存在性别差异ꎬ需更

早关注女性患者的生命质量ꎮ 党彩静[１３] 和褚松筠[１４]

等人的研究结果也证明慢性心衰预后的危险因素存在

性别差异ꎬ与本次研究得到的结果相符ꎮ 由于慢性心

衰会给患者带来巨大的心理压力和经济压力ꎬ所以在

社会支持维度ꎬ患者生命质量发生恶化的时间有所提

前ꎮ 因此我们提倡患者家属及朋友可以增加对患者病

情的关注度ꎬ并鼓励患者积极参与心衰疾病危险因素

的控制ꎬ这有助于改善心衰患者的预后ꎬ延长其生存

期ꎮ
支持利用度是治疗领域 ＰＲＯ 值下降的危险因素ꎬ

即随着评分的增加ꎬ病情的恶化也会加剧ꎮ 张盼盼

等[１５]的研究也证实 ＰＲＯ 量表的治疗领域对于患者的

预后是否良好有极强的影响ꎮ 通过对 ＣＨＦ－ＰＲＯ 量表

条目的分析可见ꎬ在“您遇到烦恼时会主动向别人倾

诉”和“您遇到困难时会主动向别人寻求帮助”ꎬ选择

“从来没有”和“偶尔有”的比例接近 ６０％ꎮ 由此可推

断ꎬ大多数患者不愿与他人讨论病情或寻求帮助ꎬ这会

极大地影响其治疗的效果ꎮ 张青等[１６] 也发现患者的

支持利用度差可导致不良预后ꎬ与本研究的结果一致ꎮ
因此ꎬ患者家属及朋友应鼓励患者积极主动地向外界

倾诉ꎬ这有助于改善患者的生命质量和治疗效果ꎮ
本研究存在局限性ꎮ 其一是研究设计中未考虑反

应转移现象ꎬ随访研究过程中ꎬ面临的挑战之一是疾病

发展进程中因患者的认知与状态改变ꎬ致使测量发生

反应转移ꎬ导致偏倚发生ꎬ评估失效ꎬ疗效解释能力变

弱ꎮ 其二是我们仅做了以 ＴＵＤＤ 为结局的生存分析ꎬ
并未将 ＴＵＤＤ 和死亡两种结局进行对比ꎬ且仅从社会

领域和治疗领域进行了分析ꎮ 因而未来做进一步分析

时ꎬ可使用结构方程模型、项目反应理论等对反应转移

现象进行识别ꎬ并加入死亡结局ꎬ从生理、心理等领域

进行综合分析ꎬ从而为临床提供更为精确、有效的资

料ꎮ

结　 论

本文根据 ＭＣＩＤ 值ꎬ观察了病人发生 ＴＵＤＤ 的时

间ꎮ 我们估计ꎬ男性和女性患者在离开医院 １８、１２ 个

月后ꎬ将会出现生活质量恶化的趋势ꎮ 该结果可以帮

助临床医生确定生活质量恶化的时间范围ꎬ然后调整

治疗策略ꎬ指导病人的自我管理ꎬ提高病人的生活质

量ꎮ 并为其他慢性病和恶性肿瘤患者的追踪治疗提供
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