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穴位按摩联合叩齿咽津对胃癌术后化疗患者
消化道症状群的影响

许睿1,邹炎铃1,朱凯丽2,段培蓓1,王晓庆1

摘要:目的
 

探讨基于核心症状的穴位按摩联合叩齿咽津对胃癌术后化疗患者消化道症状群的影响。方法
 

将114例胃癌术后化疗

患者随机分为对照组、试验Ⅰ组和试验Ⅱ组各38例。三组均给予常规治疗护理措施,在此基础上,试验Ⅰ组接受基于核心症状的

穴位按摩治疗,试验Ⅱ组接受基于核心症状的穴位按摩联合叩齿咽津治疗,治疗周期均为3周。比较三组治疗前后核心症状化疗

相关性味觉改变和症状群内其他症状的严重程度。结果
 

三组化疗相关性味觉改变评分的组间效应、时间效应及交互效应显著,
试验Ⅰ组和试验Ⅱ组化疗后第1周、第2周、第3周的化疗相关性味觉改变评分显著低于对照组(均P<0.05),其中试验Ⅱ组患

者评分最低。三组食欲下降、口干、感觉饱胀、恶心及呕吐评分的组间效应、时间效应及交互效应显著,试验Ⅰ组和试验Ⅱ组化疗

后第2周、第3周的食欲下降、口干、感觉饱胀、恶心及呕吐评分显著低于对照组(均P<0.05);同时,试验Ⅱ组在食欲下降和口干

评分显著低于试验Ⅰ组(均P<0.05)。结论
 

基于核心症状的穴位按摩联合叩齿咽津疗法能够更好地控制胃癌术后化疗患者消

化道症状群症状,提高症状管理的效率及精准度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

acupoint
 

massage
 

combined
 

with
 

tooth
 

tapping
 

and
 

saliva
 

swallowing
 

therapy
 

premised
 

upon
 

the
 

core
 

symptom
 

on
 

digestive
 

symptom
 

cluster
 

in
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

undergoing
 

chemotherapy
 

after
 

surgery.Me-
thods

 

A
 

total
 

of
 

114
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

undergoing
 

chemotherapy
 

after
 

surgery
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group,
 

experimental
 

group
 

Ⅰ,
 

and
 

experimental
 

group
 

Ⅱ,
 

with
 

38
 

participants
 

in
 

each
 

group.All
 

three
 

groups
 

received
 

routine
 

treatment.On
 

this
 

basis,
 

participants
 

in
 

experimental
 

group
 

Ⅰ
 

received
 

acupoint
 

massage
 

therapy
 

premised
 

upon
 

core
 

symptom,
 

while
 

participants
 

in
 

experimental
 

group
 

Ⅱ
 

received
 

acupoint
 

massage
 

combined
 

with
 

tooth
 

tapping
 

and
 

saliva
 

swallowing
 

therapy
 

premised
 

upon
 

core
 

symptom.The
 

treatment
 

course
 

lasted
 

3
 

weeks.After
 

the
 

end
 

of
 

the
 

treatment
 

course,
 

the
 

severity
 

of
 

core
 

symptom
 

(taste
 

alteration)
 

and
 

other
 

symptoms
 

within
 

the
 

symptom
 

cluster
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Results
 

The
 

inter-group
 

effect,
 

time
 

effect,
 

and
 

interaction
 

effect
 

of
 

chemotherapy-related
 

taste
 

alteration
 

scores
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

significant.The
 

chemotherapy-related
 

taste
 

alteration
 

scores
 

for
 

both
 

the
 

experimental
 

group
 

Ⅰ
 

and
 

experimental
 

group
 

Ⅱ
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

during
 

the
 

first,
 

second,
 

and
 

third
 

weeks
 

post-chemotherapy
 

(P<0.05),with
 

the
 

lowest
 

scores
 

observed
 

in
 

experimental
 

group
 

Ⅱ.Additionally,
 

the
 

inter-group
 

effect,
 

time
 

effect,
 

and
 

inte-
raction

 

effect
 

for
 

appetite
 

loss,
 

dry
 

mouth,
 

sensation
 

of
 

fullness,
 

nausea,
 

and
 

vomiting
 

scores
 

were
 

also
 

significant.
 

In
 

the
 

second
 

and
 

third
 

weeks
 

post-chemotherapy,
 

the
 

scores
 

for
 

appetite
 

loss,
 

dry
 

mouth,
 

sensation
 

of
 

fullness,
 

nausea,
 

and
 

vomiting
 

in
 

experi-
mental

 

group
 

Ⅰ
 

and
 

experimental
 

group
 

Ⅱ
 

were
 

all
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

both).Furthermore,
 

the
 

scores
 

for
 

appetite
 

loss
 

and
 

dry
 

mouth
 

in
 

experimental
 

group
 

Ⅱ
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

experimental
 

group
 

Ⅰ
 

(P<0.05
 

for
 

both).Conclusion
 

Acupoint
 

massage
 

combined
 

with
 

tooth
 

tapping
 

and
 

saliva
 

swallowing
 

therapy
 

premised
 

upon
 

the
 

core
 

symptom
 

could
 

better
 

control
 

the
 

digestive
 

symptom
 

cluster
 

for
 

patients
 

undergoing
 

chemotherapy
 

after
 

gastric
 

cancer
 

surgery,
 

and
 

improve
 

the
 

efficacy
 

and
 

precision
 

of
 

symptom
 

management.
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  胃癌术后化疗患者由于手术和化疗导致消化道

结构和功能受损,使患者出现食欲下降、味觉改变等

多种消化道症状,这些症状常以症状群的形式并存,
严重影响患者的生活质量[1]。目前有关症状群的干

预研究通常为群内单个症状干预措施的叠加,缺乏干

预靶 点,导 致 干 预 精 准 度 低[2]。核 心 症 状 (Core
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Symptom)是指症状群内随时间推移始终存在的症

状,是症状间协同强化作用的关键,可用于制订高效

症状管理措施[3-4]。本团队前期已通过症状网络识别

了胃癌术后化疗患者消化道症状群包括化疗相关性

味觉改变、食欲下降等8个症状[5],其中化疗相关性

味觉改变为消化道症状群的核心症状[6]。中医干预

化疗相关性味觉改变具有独特优势已得到证实[7]。
《难经·四十难》曰:“脾主味”,通过穴位按摩疏通经

络,气血充盈,可改善味觉功能。叩齿咽津可通过机

械刺激口咽部的感受器,兴奋迷走神经,增加唾液分

泌,达到杀菌、清洁口腔的作用,从而改善味觉异常症

状[8]。因此,本研究基于化疗相关性味觉改变这一核

心症状进行穴位按摩联合叩齿咽津干预,旨在降低消

化道症状群严重程度,减轻患者症状困扰。方法与结

果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年6月至2023年6月在

南京中医药大学附属医院胃肠外科行手术并化疗的

114例胃癌患者作为研究对象。纳入标准:①病理学

确诊为原发性胃癌;②接受铂类为基础的化疗,一个

化疗周期为3周,在每个周期的1~3
 

d进行化疗;③
化疗相关性味觉改变量表(Chemotherapy-induced

 

Taste
 

Alteration
 

Scale,CiTAS)[9]评分>4分;④使

用安德森症状评估量表胃癌特异性模块(MD
 

Ander-
son

 

Symptom
 

Inventory
 

Gastrointestinal
 

Cancer,
MDASI-GI)[10]对腹泻、感觉饱胀、恶心、呕吐、食欲下

降、口干、吞咽困难及便秘进行评分,至少1个症状评

分≥1分;⑤年龄18~75岁;⑥患者能进行语言沟

通,卡 氏 功 能 状 态 评 分 (Karnofsky
 

Performance
 

Scale,KPS)[11]≥60分;⑦自愿参加本研究并签署知

情同意书。排除标准:①除胃癌之外的消化道系统疾

病;②化疗前已有其他原因导致的味觉或嗅觉异常;
③并存严重的心、脑、肾等功能障碍。样本量计算公

式:n=ψ2[∑k
i=1si

2/k]/[∑k
i=1(xi-x)2/(k-1)],按

照1∶1∶1比例设置,α取0.05,β 取0.1,ψ 查界值

表为2.52,k 为组数,以化疗相关性味觉改变量表评

分为主要评价指标,参考以往研究结果[12],在正式试

验前对45例患者(三组各为15例)进行预试验,根据

结果,si 为各组标准差,本研究取总体标准差为2.5,

xi 为各组均数(分别为12、10和10),x 为三组均数

(为10.67),考虑20%的失访率,算得每组需要样本

量38例,总样本量为114例。将符合入组标准的研

究对象拟定序号,由研究团队负责统计的人员(不参

与纳入研究对象)借助SPSS软件生成随机数字,利
用“可视分箱化”功能进行随机分组,三组以1∶1∶1
分配。随机分配方案一式三份,分别发给本研究负责

人、数据分析者(不参与干预)和干预实施者(中医治

疗护士),方案使用不透光信封封存。按照信封方案

接受相应干预。由于本研究无法对实施者和研究对

象设盲,故仅对参与结局指标评估的研究人员和统计

分析人员设盲。本研究共纳入114例胃癌术后化疗

患者,无脱落、失访病例。三组一般资料比较,见表

1。本研究已通过我院医学伦理委员会批准(No.
2021NL-089-03)。

表1 三组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中及高中 专科及以上

吸烟史(例)
是 否

饮酒史(例)
是 否

病理类型(例)
腺癌 鳞癌 未分化癌

对照组 38 23 15 59.58±8.72 11 22 5 18 20 20 18 24 6 8
试验Ⅰ组 38 22 16 59.11±9.94 10 21 7 16 22 18 20 22 7 9
试验Ⅱ组 38 24 14 58.74±8.16 9 23 6 15 23 17 21 25 5 8
统计量    χ2=0.220 t=0.084 Z=0.374    χ2=0.501   χ2=0.492 χ2=0.611

P    0.896 0.010 0.829    0.778    0.782 0.962

组别 例数

肿瘤分期(例)

Ⅲ期 Ⅳ期

手术方式(例)
近端胃切

除术

远端胃切

除术

全胃切

除术

当前化疗周期(例)
第2
周期

第3
周期

第4
周期

化疗方案(例)
奥沙利铂+
氟尿嘧啶

奥沙利铂+
卡培他滨

奥沙利铂+
替吉奥

对照组 38 23 15 6 13 19 13 14 11 12 14 12
试验Ⅰ组 38 25 13 7 10 21 15 13 10 16 11 11
试验Ⅱ组 38 21 17 5 13 20 17 11 10 15 10 13
统计量     χ2=0.881 χ2=0.933 χ2=1.271 χ2=1.514

P     0.644 0.920 0.866 0.824

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 接受胃癌消化道症状群常规治疗护

理措施,包括遵医嘱使用预防性和治疗性药物;采用

非药物干预措施如腹部按摩、转移注意力等对症处

理;遵循阶梯原则对存在营养不良或高风险的患者进

行营养管理[13-14];采用多样化的健康宣教方式对患者

进行症状管理和营养宣教;由肿瘤专科护士每周对居

家患者症状、食欲及饮食情况进行随访,并给予针对

性指导。

1.2.2 试验Ⅰ组 在对照组基础上接受基于核心症

状的穴位按摩疗法。由具有中医专科护士资质的中

医治疗护士进行操作。为避免沾染,向患者说明研究

目的和要求,强调遵循研究方案的重要性,要求患者

不互相交流护理细节,取得患者配合;干预地点为病
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区中医治疗室;对研究团队成员进行培训,要求其严

格遵守研究方案,不向患者透露分组及干预相关信

息,保持专业和中立。参考相关文献[7,15],由我科主

任中医师确定化疗相关性味觉改变相关的穴位,即廉

泉、翳风、颊车、承浆及合谷穴。操作者采用“按揉”复
合手法,即用拇指端或指腹按压体表,并用手指指腹

放在穴位上,腕部放松,以肘部为支点,前臂作主动摆

动,带动腕部和手指轻柔缓和地摆动,以患者持续有

酸、麻、胀“得气”感为标准。每天早晚各按摩1次,每
个穴位按摩2~5

 

min,干预3周。出院前由中医治疗

护士和责任护士向患者及家属讲解定穴和穴位按摩

的操作方法,并播放视频资料,教会家属对患者实施

穴位按摩,纠正错误动作并强化练习至达标。居家期

间每天由家属操作,每周就诊中医护理门诊时,由门

诊中医治疗护士评估家属动作掌握情况并纠正。
1.2.3 试验Ⅱ组 在试验Ⅰ组基础上行叩齿咽津疗

法。①预备式:患者静坐,宁心静气,调匀呼吸,鼻息

口呼,轻吐三口气。②叩齿:指导患者口唇轻闭,按顺

序进行叩齿,即上下门齿叩击9次、左侧上下齿9次,
右侧上下齿9次,上下门齿再叩击9次,约1

 

min。③
搅舌:即“赤龙搅海”,指导患者用舌头贴着上下牙床、
牙龈、牙面来回搅动,顺时针和逆时针各9次,左右各

18次,约3
 

min。④漱津:搅舌后口中津液渐多,指导

患者口含唾液用两腮作漱口动作36次,约1
 

min。⑤
咽津:漱津后,将津液分3次缓慢咽下,注意吞咽时守

丹田[16],约1
 

min。每次重复上述动作2遍,每日3
次,干预3周。出院前由中医治疗护士和责任护士向

患者及家属讲解“鼓漱咽津”的操作方法,并播放视频

资料,纠正错误动作并强化练习至达标。居家期间患

者自行锻炼,每周于中医护理门诊随访。
1.3 评价方法 由2名培训合格的护理研究生(不
参与分组和干预)于干预前及干预第1、2、3周后对患

者进行评估,且负责出院前教会患者量表评估方法,
出院后通过电话随访收集资料。①化疗相关性味觉

改变量表。采用孙晓文等[9]汉化的中文版量表测定

患者味觉改变情况,内容包括基本味觉改变(5个条

目)、幻味觉和味觉异常(3个条目)、整体味觉改变(4
个条目)、进食困扰(6个条目),4个维度共18个条

目,每个条目均采用Likert
 

5级评分,从“没有改变”
到“非常严重”分别赋值1~5分,各维度条目分数相

加再除以条目数得出维度均分,量表总分为4个维度

均分之和。总分>4分表示发生味觉改变,得分越高

说明味觉改变越严重。②消化道症状群严重程度。
采用 Wang等[10]汉化的 MDASI-GI对消化道症状群

中症状进行评估。该量表共18个条目,用于评估胃

肠道肿瘤患者24
 

h内症状的严重程度,评分为0~10
分,0分表示无症状,10分表示症状能想象得最严重

程度,分数越高,症状越严重。本研究只评估前期研

究得出的8个消化道症状(腹泻、感觉饱胀、恶心、呕

吐、食欲下降、口干、吞咽困难及便秘)。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行t检验、
方差分析、χ2 检验、重复测量的方差分析;组间各时

间点两两比较采用 Bonferroni法。检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 三组干预前后化疗相关性味觉改变得分比较 
见表2。

表2 三组干预前后化疗相关性味觉改变得分比较

分,x±s

组别 例数 干预前
干预后

第1周 第2周 第3周

对照组 3812.24±2.6911.76±2.61 11.39±2.51 11.08±2.62
试验Ⅰ组 3811.82±2.4410.58±2.05* 10.13±1.77* 9.76±1.55*

试验Ⅱ组 3812.08±2.01 9.37±1.63*△ 8.97±1.65*△ 8.47±1.64*△

F 0.300 11.929 13.732 16.153
P 0.741 0.000 0.000 0.000

  注:三组 比 较,F干预 =8.855,F时间 =116.930,F交互 =13.715,均 P<

0.05。与对照组比较,*P<0.05;与试验Ⅰ组比较,△P<0.05。

2.2 三组干预前后消化道症状群严重程度比较 见

表3。

3 讨论

3.1 穴位按摩能够降低化疗相关性味觉改变的严重

程度 本研究结果显示,试验Ⅰ组化疗后第1~3周的化

疗相关性味觉改变评分显著低于对照组(均 P<
0.05)。提示穴位按摩可减轻化疗相关性味觉改变的

严重程度。其可能原因是:①中医认为,廉泉穴可激发

舌咽经气、宣通舌络,且为“阴脉之海”,对一身阴经脉

气具有总任的作用。《灵枢·根结篇》:“少阴根于涌

泉,结于廉泉穴。”故选取廉泉穴可调肝脾肾之气,且有

助津液的化生与输布,故对于味觉异常有调节作用。
翳风穴为手少阳三焦经穴,按摩该穴可调节水液代谢,
调节气机,可改善口涩口淡等味觉异常之症。承浆穴

是任脉与足阳明胃经的交会穴,按摩承浆穴可疏通局

部气血经络,生津敛液,令患者恢复味觉功能。②按解

剖结构,舌前2/3的味觉由面神经支配,舌后1/3的味

觉由舌咽神经支配。当舌头受到刺激时,由传入神经

面神经、舌神经和迷走神经传入脑干后终于孤束核上

端,并更换神经元,经丘脑到达额叶味觉区,产生味觉

兴奋,再把味觉兴奋传输出去,从而产生味觉[8,17]。廉

泉穴下浅层有面神经颈支和颈横神经上支的分支,深
层有舌下神经的分支、三叉神经的分支、迷走神经的分

支喉返神经等;翳风穴下布有面神经干、迷走神经、舌
下神经、舌咽神经等;颊车穴下布有耳大神经,面神经

及咬肌神经;按摩上述3个穴位可通过这些神经传入

延髓相应神经核,进一步投射到更高的中枢以至皮层,
通过中枢再对外周进行调控。同时,由于腮腺的生理

解剖位置位于颊车穴,刺激使得双侧颊部的唾液局部

急速分泌增加,可有效滋润口腔黏膜[18];另外,合谷属

手阳明大肠经的原穴,按摩合谷可激活大脑皮层和边
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缘系统,影响副交感神经机能状态,增加面部血流,改
善健康人的唾液腺α-淀粉酶的分泌[19]。上述诸穴合

用,共奏改善口涩、口淡等味觉异常之功。

表3 三组干预前后消化道症状群严重程度比较 分,x±s

组别 时间 食欲下降 口干 便秘 腹泻 感觉饱胀 吞咽困难 恶心 呕吐

对照组 干预前  3.47±0.92 3.34±0.78 3.13±0.62 2.92±0.63 3.32±0.77 2.66±0.71 3.37±0.79 3.00±0.81
干预第1周 3.34±0.75 3.29±0.73 2.66±0.53 2.82±0.69 3.18±0.65 2.42±0.60 3.13±0.62 2.82±0.73
干预第2周 3.24±0.68 3.13±0.62 2.53±0.56 2.55±0.65 3.03±0.54 2.13±0.62 2.97±0.59 2.76±0.71
干预第3周 3.11±0.61 3.00±0.57 2.39±0.55 2.16±0.59 2.87±0.62 1.76±0.63 2.71±0.84 2.63±0.75

试验Ⅰ组 干预前  3.34±0.81 3.21±0.74 2.97±0.54 2.68±0.53 3.18±0.73 2.55±0.55 3.24±0.71 2.97±0.68
干预第1周 3.24±0.68 3.00±0.57* 2.74±0.60 2.63±0.54 3.05±0.66 2.34±0.48 3.00±0.66 2.68±0.66
干预第2周 2.74±0.50* 2.63±0.59* 2.50±0.65 2.50±0.56 2.58±0.83* 2.18±0.61 2.50±0.80* 2.26±0.64*

干预第3周 2.47±0.56* 2.50±0.51* 2.34±0.48 2.18±0.65 2.42±0.68* 1.92±0.63 2.34±0.75* 2.13±0.62*

试验Ⅱ组 干预前  3.42±0.72 3.29±0.61 3.08±0.49 2.82±0.46 3.26±0.60 2.53±0.51 3.26±0.60 2.92±0.59
干预第1周 3.34±0.63 2.95±0.57* 2.79±0.41 2.63±0.49 3.13±0.53 2.32±0.53 3.08±0.49 2.66±0.48
干预第2周 2.79±0.53* 2.29±0.52*△ 2.53±0.51 2.47±0.56 2.53±0.76* 2.16±0.49 2.45±0.72* 2.29±0.61*

干预第3周 2.11±0.56*△ 2.16±0.49*△ 2.24±0.63 2.08±0.71 2.24±0.63* 1.82±0.56 2.21±0.66* 2.11±0.56*

F干预 5.431# 11.458# 0.096 0.844 4.119# 0.149 3.709# 4.347#

F时间 86.177# 68.009# 56.598# 44.495# 58.579# 47.790# 67.414# 44.500#

F交互 10.588# 7.560# 1.010 0.774 3.747# 0.663 2.434 3.080#

  注:三组比较,#P<0.05。与对照组比较,*P<0.05;与试验Ⅰ组比较,△P<0.05。

3.2 叩齿咽津可作为胃癌术后化疗患者化疗相关性

味觉改变治疗的辅助方法 本研究结果显示,试验Ⅱ
组患者化疗相关性味觉改变评分显著低于对照组和

试验Ⅰ组(均P<0.05)。提示叩齿咽津联合穴位按

摩可减轻化疗相关性味觉改变的严重程度。以往研

究显示,口腔干燥和口腔黏膜炎是化疗所致味觉改变

的高危因素[20-22]。唾液可以溶解食物中许多化学物

质,并将这些刺激传导到味蕾,当唾液量不足、口腔干

燥时,对味觉刺激的反应能力下降,从而味觉敏感性

显著减低。唾液由口腔黏膜下的颌下腺、腮腺、舌下

腺分泌而来,是口腔中的精髓,成分包括溶菌酶、粘蛋

白酶、钠、氯、钾等[23]。唾液中的粘蛋白酶具有湿润

口腔、防止口腔干燥的作用;其次,唾液中的溶菌酶和

硫氰离子具有杀菌作用,可以预防牙龈和口腔发

炎[23]。而叩齿咽津可通过促进唾液分泌而改善患者

味觉改变的严重程度。该疗法的叩齿通过机械刺激

口咽 部 的 感 受 器,兴 奋 迷 走 神 经,增 加 了 唾 液 分

泌[24-25]。舌根处有玉液和金津两个穴位,搅舌能刺激

这两个穴位,促进唾的分泌,而脾经从舌下经过,因此

搅动舌头同时也能刺激“涎”的分泌[26]。漱津可清洁

口腔,能够提高口腔的舒适度。咽津使脾胃运而津液

得生,布散有常,滋阴润燥,有助于脾胃腐熟和消化饮

食水谷,能有效缓解口干症状[26]。
3.3 基于核心症状的穴位按摩联合叩齿咽津能缓解

消化道症状群严重程度 本次研究显示,三组食欲下

降、口干、感觉饱胀、恶心及呕吐评分的组间效应、时
间效应及交互效应显著,试验Ⅰ组和试验Ⅱ组化疗后

第2周、第3周的食欲下降、口干、感觉饱胀、恶心及

呕吐评分低于对照组(均P<0.05);同时,试验Ⅱ组

在食欲下降和口干评分显著低于试验Ⅰ组(均P<
0.05)。可能原因是:按摩颊车可促进唾液分泌,可直

接缓解口干症状[18];按摩合谷可直接缓解患者恶心

呕吐症状[27]。同时,叩齿咽津促进唾液分泌,可直接

缓解口干症状[28];上述干预在一定程度上直接减轻

了患者味觉改变的严重程度。鉴于症状群内症状的

相互作用,本研究揭示干预核心症状能减少其网络传

递作用,在一定程度上缓解症状群其他症状的严重程

度,从而降低患者整体症状负担。因此,建议护理人

员在患者出现多个症状时,应优先寻找核心症状,再
以核心症状为靶点构建方案实施干预。

4 结论
基于核心症状的穴位按摩联合叩齿咽津能够缓

解胃癌术后化疗患者化疗相关性味觉改变及消化道

症状群的严重程度,提高胃癌患者症状管理的效率及

精准度,从而降低患者整体症状负担。但本次研究样

本量较少,且未收集客观指标,存在一定的局限性,有
待后续进一步验证。
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