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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨老年胃肠道肿瘤患者术后衰弱与术后恢复质量的关系, 并分析睡眠障碍和

抑郁在术后衰弱与术后恢复质量间的链式中介作用。 方法　 选取 2021 年 11 月—2022 年 6 月安徽医科大学

第一附属医院收治的 375 例行手术治疗的老年胃肠道肿瘤患者为研究对象, 采用一般资料调查表、 中文版

Tilburg 衰弱量表、 9 项恢复质量评分量表、 睡眠障碍量表、 15 项老年抑郁量表进行问卷调查。 采用单因

素、 多元线性回归分析术后恢复质量的影响因素, 应用 SPSS 及 Bootstrap 法构建并验证链式中介模型。
结果　 多元线性回归分析显示, 术后衰弱、 睡眠障碍、 抑郁是老年胃肠道肿瘤患者术后恢复质量的独立

影响因素 (P<0. 001), 术后衰弱、 睡眠障碍、 抑郁发生率分别为 58. 7%、 30. 9%、 10. 4%。 术后衰弱与

术后恢复质量呈负相关 ( r= -0. 752, P<0. 001), 与睡眠障碍和抑郁均呈正相关 ( r = 0. 571、 0. 692, P<
0. 001), 睡眠障碍与抑郁呈正相关 ( r = 0. 556, P<0. 001), 睡眠障碍和抑郁与术后恢复质量均呈负相关

( r= -0. 563、 -0. 634, P<0. 001)。 中介模型表明, 术后衰弱直接负向预测老年胃肠道肿瘤患者术后恢复

质量 (β= -0. 567, P<0. 001), 直接效应占总效应的 61. 63%; 睡眠障碍、 抑郁、 睡眠障碍→抑郁的 3 条

路径在术后衰弱和术后恢复质量间的中介作用显著 (β = -0. 145、 -0. 166、 -0. 042, P<0. 001), 分别占

总效应的 15. 76%、 18. 04%、 4. 57%。 结论　 老年胃肠道肿瘤患者术后衰弱对术后恢复质量有直接预测作

用, 且受睡眠障碍、 抑郁的中介效应调节。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

postoperative
 

frailty
 

and
 

postoperative
 

recovery
 

quality
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

gastrointestinal
 

tumor,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

chain
 

mediating
 

effects
 

of
 

sleep
 

disorders
 

and
 

depression
 

on
 

postoperative
 

frailty
 

and
 

postoperative
 

recovery
 

quality.
 

Methods　 375
 

elderly
 

patients
 

with
 

gastrointestinal
 

tumor
 

who
 

underwent
 

surgical
 

treatment
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Anhui
 

Medical
 

University
 

from
 

November
 

2021
 

to
 

June
 

2022
 

as
 

the
 

study
 

objects.
 

The
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Chinese
 

Tilburg
 

frailty
 

scale,
 

9-item
 

quality
 

of
 

recovery
 

score
 

scale,
 

sleep
 

dysfunction
 

rating
 

scale,
 

and
 

15-item
 

ger-
iatric

 

depression
 

scale
 

were
 

used
 

for
 

questionnaire
 

investigation.
 

Single
 

factor
 

and
 

multiple
 

linear
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

in-
fluencing

 

factors
 

of
 

postoperative
 

recovery
 

quality.
 

SPSS
 

and
 

Bootstrap
 

method
 

were
 

used
 

to
 

construct
 

and
 

verify
 

the
 

chain
 

mediation
 

model.
 

Results　 Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

postoperative
 

frailty,
 

sleep
 

disorder
 

and
 

depression
 

were
 

independent
 

factors
 

affecting
 

postoperative
 

recovery
 

quality
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

gastrointestinal
 

tumors (P<0. 001) .
 

The
 

incidence
 

of
 

postoper-
ative

 

frailty,
 

sleep
 

disorder
 

and
 

depression
 

were
 

58. 7%,
 

30. 9%
 

and
 

10. 4%,
 

respectively.
 

Postoperative
 

frailty
 

was
 

negatively
 

correla-
ted

 

with
 

postoperative
 

recovery
 

quality
 

( r= -0. 752,
 

P<0. 001),
 

and
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

sleep
 

disorders
 

and
 

depression
 

( r=
0. 571,

 

0. 692,
 

P<0. 001) .
 

Sleep
 

disorders
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

depression
 

( r= 0. 556,
 

P<0. 001) .
 

Sleep
 

disorders
  

and
 

depression
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

postoperative
 

recovery
 

quality
 

( r= -0. 563,
 

-0. 634,
 

P<0. 001) .
 

The
 

intermediary
 

model
 

showed
 

that
 

postoperative
 

frailty
 

directly
 

negatively
 

predicted
 

postoperative
 

recovery
 

quality
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

gastrointestinal
 

tumor
 

(β= -0. 567,
 

P<0. 001),
 

and
 

the
 

direct
 

effect
 

accounted
 

for
 

61. 63%
 

of
 

the
 

total
 

effect.
 

The
 

mediating
 

effects
 

of
 

sleep
 

disor-
ders,

 

depression
 

and
 

sleep
 

disorders
 

to
 

depression
 

were
 

significant
 

( β = - 0. 145,
 

- 0. 166,
 

- 0. 042,
 

P < 0. 001),
 

accounting
 

for
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15. 76%,
 

18. 04%
 

and
 

4. 57%
 

of
 

the
 

total
 

effect
 

respectively.
 

Conclusion　 Postoperative
 

frailty
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

gastrointestinal
 

tumor
 

has
 

a
 

direct
 

predictive
 

effect
 

on
 

postoperative
 

recovery
 

quality,
 

and
 

is
 

mediated
 

by
 

sleep
 

disorders
 

and
 

depression.
 

　 　 [Key
 

words] 　 Gastrointestinal
 

tumor; Postoperative
 

frailty; Postoperative
 

recovery
 

quality; Sleep
 

disorders; Depression

　 　 胃肠道肿瘤是临床上常见的消化系统疾病,
发病率和死亡率均逐年增加, 按年龄分布, 其峰

值在 60 ~ 79 岁[1] 。 目前手术是该疾病的主要治疗

方法。 术后恢复质量是评估患者术后早期健康状

况的常见指标, 老年人群由于身体机能逐渐下降、
营养状况差、 代谢和免疫功能低下, 术后恢复质

量较年轻人群差[2] 。 术后恢复质量差与住院时间延

长、 术后 3 个月生存率降低有关[3-4] 。 因此, 临床

医护人员格外关注该人群的术后恢复质量。 老年

患者在胃肠道肿瘤术后, 手术损伤刺激机体产生

应激反应, 促使躯体内环境发生紊乱, 导致患者

术后衰弱风险增加。 同时研究显示, 老年患者抑

郁和睡眠障碍发病率较高[5-6] 。 衰弱、 睡眠障碍、
抑郁与术后恢复质量息息相关, 但四者相互间的

作用路径尚未明确[7-9] 。 因此, 本研究旨在深入探

讨老年胃肠道肿瘤患者术后衰弱、 睡眠障碍、 抑

郁和术后恢复质量的关系, 明晰衰弱对术后恢复

质量的作用机制, 为今后老年胃肠道肿瘤患者术

后恢复质量干预方案的制定提供借鉴。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象
 

选取 2021 年 11 月—2022 年 6 月安徽医科大学

第一附属医院胃肠外科、 腔镜胃肠外科、 急诊外

科行手术治疗的老年胃肠道肿瘤患者为研究对象。
纳入标准: ①年龄≥60 岁; ②行根治性手术治疗

的恶性肿瘤; ③神志清楚, 可配合问卷调查; ④
知情并签署知情同意书。 排除标准: ①病情危重,
无法进行术后随访; ②术后认知障碍; ③术后 5

 

d
内自动出院或死亡的患者; ④问卷不合格者。 最

终纳入 375 例符合标准的患者, 其中男 264 例, 女

111 例, 平均年龄 (70. 04 ± 5. 89) 岁。 本研究通

过本院伦理委员会批准 (PJ20220652)。
1. 2　 方法

 

①一般资料调查表: 包括人口学资料 [年龄、
性别、 文化程度、 婚姻状态、 体质量指数 ( Body

 

mass
 

index, BMI) ] 和疾病相关资料 (手术方式、
术中出血量、 手术时间、 病理分期)。 ②中文版

Tilburg 衰弱量表: 包括躯体、 心理、 社会衰弱 3
个维度, 15 个条目, 评分范围 0 ~ 15 分, ≥5 分为

衰弱[10-11] 。 Cronbach
 

α 系数为 0. 686, 重测效度为

0. 620。 ③9 项恢复质量评分 (9-item
 

quality
 

of
 

re-
covery

 

score, QOR-9) 量表: 该量表用于评估受试

者过去 24
 

h 的术后恢复情况[12] 。 共 9 个条目, 评

分范围为 0 ~ 18 分, 得分越高表示术后恢复质量越

好。 Cronbach
 

α 系数为 0. 80 ~ 0. 83[13] 。 ④睡眠障碍

量表 (Sleep
 

dysfunction
 

rating
 

scale, SDRS): 该量

表用来评定受试者近 3
 

d 的睡眠状况[14] 。 共 10 个

条目, 计分范围为 0 ~ 40 分, ≥14. 5 分诊断为发生

睡眠障碍。 该量表重测信度系数为 0. 89, 各条目

的 Cronbach
 

α 系数为 0. 85 ~ 0. 88。 ⑤15 项老年抑

郁量表 ( 15-item
 

geriatric
 

depression
 

scale, GDS-
15): 该量表专门用于评估老年受试者 1 周内的抑

郁症状, 共 15 个条目, 计分范围 0 ~ 15 分, ≥8 分

诊断为有抑郁症状。 该量表 Cronbach
 

α 系数为

0. 793, 重测信度为 0. 728[15] 。
1. 3　 资料收集及质量控制方法

 

人口学资料在术前 3
 

d 内收集, 疾病相关资料

在术后及时收集。 参考相关文献并考虑到患者术

后身体恢复情况, 本研究在术后第 5 天调查患者的

术后衰弱状态、 睡眠、 抑郁情况及术后恢复质

量[16] 。 调查人员经过统一的培训, 通过面对面方

式进行问卷调查, 调查过程中对所有受试者实施

保护性治疗。 受试者填写完毕后, 调查人员现场

检查并回收问卷。 本研究共发放问卷 378 份, 有效

回收 375 份, 问卷回收有效率 99. 2%。
1. 4　 统计学方法

 

采用 SPSS23. 0 软件对数据进行统计分析。 单

因素分析中计量资料符合非正态分布, 采用中位

数和四分位间距进行描述性统计分析, 组间比较

采用秩和检验; 多元线性回归分析进行多因素分

析; 采用 Spearman 进行相关性分析; Harman 单因

子检验法对变量的所有条目进行探索性因子分析。
采用 Hayes 编制的 Process 插件 Model

 

6, 在控制年

龄、 性别、 文化程度、 婚姻状态、 BMI、 手术方

式、 术中出血量、 手术时间、 病理分期等条件下,
检验睡眠障碍和抑郁在术后衰弱与术后恢复质量

间的链式中介效应。 采用偏差校正的百分位 Boot-
strap 法对中介效应的显著性进行检验。 检验水准

α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 老年胃肠道肿瘤患者术后恢复质量的影响

因素

将患者的人口学资料和疾病相关资料共 12 个

变量纳入单因素分析, 结果显示年龄、 术后衰弱、
睡眠障碍、 抑郁与术后恢复质量有关 (P<0. 001),
见表 1。 以术后恢复质量总分为因变量, 以单因素

分析中差异有统计学意义的 4 个指标为自变量进行

多元线性回归分析, 结果显示术后衰弱、 睡眠障

碍、 抑郁是老年胃肠道肿瘤患者术后恢复质量的

独立影响因素 (P<0. 001), 见表 2。
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表 1　 老年胃肠道肿瘤患者术后恢复质量影响因素的单因素分析 [M (P1 , P3 ), 分]
Tab. 1　 Univariate

 

analysis
 

of
 

factors
 

affecting
 

postoperative
 

recovery
 

quality
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

gastrointestinal
 

tumor [M (P1 , P3 ), scores]

变量 例数 术后恢复质量得分 Z 值 P 值

年龄(岁) 18. 921 <0. 001

　 60~ 69 190 13(11,15)

　 70~ 79 161 12(10,14)

　 80~ 89 24 11(9,13)

性别 -0. 395 0. 693

　 男 264 13(11,14)

　 女 111 12(10,14)

文化程度 7. 372 0. 061

　 小学及以下 228 12(11,14)

　 初中 76 13(11,15)

　 高中或中专 41 12(10,14)

　 大专及以上 30 14(10,14)

婚姻状态 4. 692 0. 196

　 已婚 338 13(11,14)

　 离婚 6 12(11,16)

　 丧偶 31 12(11,13)

BMI(kg / m2 ) 7. 014 0. 071

　 <18. 5 20 12(10,13)

　 18. 5~ 23. 9 223 12(11,14)

　 24. 0~ 27. 9 111 13(10,15)

　 ≥28. 0 21 13(11,14)

手术方式 5. 121 0. 077

　 腹腔镜 214 13(11,14)

　 开腹 158 12(10,14)

　 腹腔镜中转开腹 3 11(9,12)

术中出血量(mL) -1. 070 0. 285

　 <200 363 12(11,14)

　 ≥200 12 12(10,13)

手术时间(min) -1. 293 0. 196

　 <180 158 13(11,14)

　 ≥180 217 12(10,14)

病理分期(期) -2. 484 0. 013

　 Ⅰ~ Ⅱ 192 13(11,14)

　 Ⅲ~ Ⅳ 183 12(10,14)

术后衰弱 220 11(10,12) -14. 690 <0. 001

睡眠障碍 116 11(10,12) -7. 085 <0. 001

抑郁 39 10(8,11) -5. 731 <0. 001

表 2　 老年胃肠道肿瘤患者术后恢复质量影响因素的多元线性回归分析

Tab. 2　 Multivariate
 

linear
 

regression
 

analysis
 

of
 

factors
 

affecting
 

postoperative
 

recovery
 

quality
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

gastrointestinal
 

tumor

变量 B(95%CI) SE β t 值 P 值

年龄 -0. 176( -0. 449~ 0. 098) 0. 139 -0. 045 -1. 262 0. 208

术后衰弱 -2. 983( -3. 349~ -2. 617) 0. 186 -0. 621 -16. 041 <0. 001

睡眠障碍 -0. 758( -1. 125~ -0. 390) 0. 187 -0. 148 -4. 058 <0. 001

抑郁 -1. 216( -1. 760~ -0. 671) 0. 277 -0. 157 -4. 391 <0. 001
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2. 2　 共同方法偏差检验

采用 Harman 单因子检验法, 对本研究 4 个变

量的所有条目进行未旋转的探索性因子分析。 结

果表明, 特征值>1 的因子有 7 个, 第 1 个因子解

释的变异量为 19. 05%, 小于临界值 ( 40. 00%),
说明不存在明显的共同方法偏差问题。
2. 3　 术后衰弱、 术后恢复质量、 睡眠障碍和抑郁

的得分情况及相关性分析

老年胃肠道肿瘤患者术后衰弱发生率 58. 7%
(220 / 375), 总分为 5 (4, 7) 分; 术后恢复质量

总分为 12 (11, 14) 分; 睡眠障碍发生率 30. 9%
(116 / 375), 睡眠障碍得分为 12 (9, 15) 分; 抑

郁发生率 10. 4% ( 39 / 375), 得分为 5 ( 3, 6 )
分。 术后衰弱与术后恢复质量呈负相关 ( r = -
0. 752, P<0. 001), 与睡眠障碍和抑郁均呈正相关

( r= 0. 571、 0. 692, P< 0. 001), 睡眠障碍与抑郁

呈正相关 ( r = 0. 556, P< 0. 001), 睡眠障碍和抑

郁与术后恢复质量均呈负相关 ( r = - 0. 563、 -
0. 634, P<0. 001)。
2. 4　 链式中介效应分析

以术后衰弱为自变量, 睡眠障碍、 抑郁为中

介变量, 术后恢复质量为因变量, 建立回归方程。
结果显示, 术后衰弱正向预测睡眠障碍和抑郁,
睡眠障碍正向预测抑郁, 术后衰弱、 睡眠障碍及

抑郁负向预测术后恢复质量 (P<0. 001), 见表 3。
Bootstrap 法检验表明, 3 条路径中 95%CI 均不包含

0, 提示睡眠障碍和抑郁在术后衰弱与术后恢复质

量间的中介效应成立, 间接效应总值为 - 0. 353,
占总效应的 38. 37%。 中介路径: 术后衰弱→睡眠

障碍→术后恢复质量; 术后衰弱→抑郁→术后恢

复质量; 术后衰弱→睡眠障碍→抑郁→术后恢复

质量。 3 条间接效 应 分 别 占 总 效 应 百 分 比 为

15. 76%、 18. 04%、 4. 57%, 见表 4、 图 1。

表 3　 睡眠障碍、 抑郁在术后衰弱和术后恢复质量中的链式中介作用

Tab. 3　 Chain
 

intermediary
 

effect
 

of
 

sleep
 

disorders
 

and
 

depression
 

in
 

postoperative
 

frailty
 

and
 

postoperative
 

recovery
 

quality

结果变量 预测变量
整体拟合指数 回归系数

R R2 F 值 β t 值 P 值

睡眠障碍 术后衰弱 0. 541 0. 293 15. 049 1. 535 11. 842 <0. 001

抑郁 术后衰弱 0. 720 0. 518 35. 422 0. 620 12. 268 <0. 001

睡眠障碍 0. 101 5. 788 <0. 001

术后恢复质量 术后衰弱 0. 768 0. 590 43. 488 -0. 567 -8. 741 <0. 001

睡眠障碍 -0. 095 -4. 829 <0. 001

抑郁 -0. 268 -4. 728 <0. 001

表 4　 睡眠障碍、 抑郁在术后衰弱和术后恢复质量中的中介效应检验

Tab. 4　 Intermediary
 

effect
 

test
 

of
 

sleep
 

disorders
 

and
 

depression
 

in
 

postoperative
 

frailty
 

and
 

postoperative
 

recovery
 

quality

路径 β(95%CI) BOOT
 

SE 相对中介效应占比(%)

术后衰弱-睡眠障碍-术后恢复质量 -0. 145( -0. 163~ -0. 061) 0. 026 15. 76

术后衰弱-抑郁-术后恢复质量 -0. 166( -0. 195~ -0. 072) 0. 031 18. 04

术后衰弱-睡眠障碍-抑郁-术后恢复质量 -0. 042( -0. 054~ -0. 017) 0. 009 4. 57

间接效应总和 -0. 353( -0. 446~ -0. 200) 0. 037 38. 37

直接效应(术后衰弱-术后恢复质量) -0. 567( -0. 694~ -0. 440) 0. 065 61. 63

总效应 -0. 920( -1. 018~ -0. 821) 0. 050

　 注:∗∗P<0. 001

图 1　 睡眠障碍、 抑郁在术后衰弱和术后恢复质量中的链式中介模型

Fig. 1　 Chain
 

mediation
 

model
 

of
 

sleep
 

disorders
 

and
 

depression
 

in
 

postoperative
 

frailty
 

and
 

postoperative
 

recovery
 

quality
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3　 讨论

本研究中老年胃肠道肿瘤患者术后衰弱发生

率为 58. 7%, 低于张亚娟等[16] 的研究。 这可能与

研究仅纳入老年结直肠癌肠造口患者有关, 肠造

口患者由于排便方式改变、 造口术后病耻感、 营

养状况差、 造口袋的佩戴流程繁琐等多方面因素,
衰弱程度可能更为严重。 本研究术后恢复质量总

分为 12 (11, 14) 分, 与既往结果不一致[17] 。 这

可能是术后评估的时间点不一致所导致的。 有研

究显示, 老年结直肠癌患者术后 3 个月的恢复质量

评分较术前有显著改善, 而在更长期随访中, 恢

复质量得分有所下降, 但仍高于术前的基线水

平[18] 。 本研究术后睡眠障碍发生率为 30. 9%, 与

Canever 等[6]的研究结果基本一致。 本研究术后抑

郁发生率为 10. 4%, 抑郁的发生率处于低水平,
与 Hannah 等[19]的研究结果一致。 分析原因可能是

由于本研究对老年患者实施了保护性治疗, 同时

随着术后病情的好转, 一定程度上缓解了患者不

安的情绪。
本研究结果显示, 睡眠障碍在老年胃肠道肿

瘤患者术后衰弱与术后恢复质量间存在中介作用。
大手术的应激反应可导致机体白细胞介素-6、 C-反
应蛋白等炎症因子水平升高, 这些炎症因子可直

接作用于中枢神经系统, 并改变正常的睡眠结构。
同时术后躯体衰弱可导致老年患者健康状态恶化,
降压利尿、 镇痛镇静、 中枢神经药物的应用, 进

一步加重术后睡眠障碍。 有研究显示, 老年人群

的睡眠轨迹和衰弱轨迹相互关联, 对机体免疫系

统、 消化系统、 心血管系统、 身心健康等造成一

定的影响, 从而影响患者术后恢复[20] 。 故医护人

员在改善老年人群术后衰弱的同时, 应关注炎症

指标的变化, 合理使用中枢神经类药物, 及时改

善患者睡眠质量, 以促进患者术后恢复。
本研究结果显示, 抑郁在老年胃肠道肿瘤患

者术后衰弱与术后恢复质量间存在中介作用。 中

文版 Tilburg 衰弱量表是对老年人群进行除生理外,
还包括心理和社会的多维衰弱评估, 一定程度上

反映了该人群的情绪状态。 一项 meta 分析的结果

显示, 8
 

023 例老年衰弱人群中抑郁症的总体患病

率为 38. 60%, 衰弱人群患抑郁症的概率增加了

4. 42 倍, 个体的衰弱程度越高, 轨迹越陡; 抑郁

程度越高, 轨迹越陡[21] 。 另外, 抑郁情绪可能会

导致社会关系减退、 步态速度和身体活动减少、
体质量减轻、 营养不良程度增加, 从而影响术后

恢复。 故医护人员应重视抑郁在术后衰弱与术后

恢复质量间的作用, 与患者有效交流, 分析发生

不良情绪的原因, 及时调节患者情绪, 以促进患

者术后康复。
本研究发现, 老年胃肠道肿瘤患者术后衰弱

依次通过睡眠障碍和抑郁对术后恢复质量产生影

响。 当患者发生术后衰弱时, 机体表现为疲劳、

活动无耐力、 食欲下降、 认知障碍及骨骼肌肌肉

力量减弱等, 而缓慢的行走速度、 低握力亦与睡

眠障碍有关, 两者在临床表现上具有高度相似

性[22] 。 睡眠障碍既是抑郁的危险因素, 也是抑郁

的症状之一。 睡眠质量下降增加了抑郁发生的风

险, 两者的关系可能归因于它们共同的病理生理

机制, 如慢性炎症和下丘脑-垂体-肾上腺轴的过

度活跃[23-24] 。 睡眠障碍、 抑郁在术后衰弱和术后恢

复质量间, 起到了一定的加速催化作用, 精神不

济、 体力下降、 情绪不佳等多重因素叠加, 影响

患者术后早期活动, 从而影响术后恢复质量[25] 。
综上所述, 术后衰弱、 睡眠障碍、 抑郁影响

老年胃肠道肿瘤患者术后恢复质量, 同时睡眠障

碍和抑郁在术后衰弱与术后恢复质量间起链式中

介作用。 本研究结果为老年胃肠道肿瘤患者术后

恢复质量的干预提供了理论依据。 这提醒医护人

员, 在护理老年胃肠道肿瘤术后患者时, 应从患

者的术后衰弱程度、 睡眠状况和情绪角度出发,
识别衰弱高危人群, 改善术后睡眠质量, 让患者

拥有积极的心态面对疾病的发生, 并保持良好的

情绪体验, 以提高术后恢复质量。 本研究不足之

处在于仅对老年胃肠道肿瘤患者术后一个阶段进

行横断面调查, 而在疾病的不同时期, 四者的关

系处于动态变化中, 未来可采取纵向研究进一步

探索各变量间的关系, 以期为疾病不同发展阶段

干预方案的制定提供借鉴。
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