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摘要:目的
 

了解老年人感知养老机构组织韧性现状及影响因素,为促进养老机构组织韧性建设提供参考。方法
 

2024年9-12月

采用一般资料调查表、老年人感知养老机构组织韧性评估量表、养老机构护理相关生活质量量表、纽芬兰纪念大学幸福度量表对

重庆市11所养老机构的327名老年人进行调查。结果
 

老年人感知养老机构组织韧性得分95.00(90.00,99.00)分;机构性质、老
年人经济收入来源、身体状况、子女个数、养老机构护理相关生活质量、幸福度是老年人感知养老机构组织韧性的影响因素(均

P<0.05)。结论
 

老年人感知到的养老机构组织韧性处于中上等水平,仍有改进空间。养老机构管理者应采取针对性干预措施,
持续改进老年人组织韧性水平,提供更加全面、便捷的服务。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

elderly
 

residents'
 

perceived
 

organizational
 

resilience
 

in
 

nursing
 

homes,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

promoting
 

the
 

construction
 

of
 

organizational
 

resilience
 

in
 

nursing
 

institutions.
Methods

 

From
 

September
 

to
 

December
 

2024,
 

a
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

327
 

elderly
 

residents
 

from
 

11
 

nursing
 

homes
 

in
 

Chongqing
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

self-developed
 

Nursing
 

Home
 

Organizational
 

Resilience
 

Assessment
 

Scale,
 

Nursing
 

Home
 

Care-related
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale,
 

and
 

the
 

Memorial
 

University
 

of
 

Newfoundland
 

Scale
 

of
 

Happiness.Results
 

The
 

elderly
 

residents'
 

perceived
 

organizational
 

resilience
 

score
 

was
 

95.00(90.00,99.00)
 

points.Institutional
 

nature,
 

source
 

of
 

el-
derly

 

individuals'
 

income,
 

physical
 

condition,
 

number
 

of
 

children,
 

nursing
 

home
 

care-related
 

quality
 

of
 

life,
 

and
 

happiness
 

level
 

were
 

significant
 

factors
 

influencing
 

perceived
 

organizational
 

resilience
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

perceived
 

organizational
 

resi-
lience

 

of
 

elderly
 

residents
 

in
 

nursing
 

homes
 

was
 

at
 

an
 

upper-middle
 

level
 

but
 

still
 

has
 

room
 

for
 

improvement.Nursing
 

home
 

admi-
nistrators

 

should
 

implement
 

targeted
 

interventions
 

to
 

continuously
 

enhance
 

organizational
 

resilience
 

and
 

provide
 

more
 

comprehen-
sive

 

and
 

convenient
 

services.
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  韧性在社会科学领域是指个体或组织收到来自

内部或外部刺激时,能够有序地自我调整、学习、适
应,从而恢复或达到新平衡的能力,包括对其基本结

构和功能的保护和恢复[1],涉及突发事件发生至系统

性能恢复全过程[2],被应用于危机管理、灾难和高可

靠性组织的研究中[3]。目前,学界对于组织韧性的概

念仍缺乏明确统一的界定[4]。研究表明,组织韧性能

帮助组织在面对突发性、破坏性冲击等不利环境时,
快速、有效地调整、恢复组织原有的运行状态,已成为

当前卫生系统突发灾害应急管理研究的重点[5-7]。
WHO提出医疗卫生系统的组织韧性是应对灾难性

事件的关键[8]。养老机构老年人由于生理机能衰退、

慢性疾病多发、基础疾病普遍存在等问题,加之环境

结构与集体生活的特殊性,面对突发事件时尤为脆

弱,一旦突发事件,将带来灾难性的后果和极其恶劣

的影响。然而,国内有关养老机构组织韧性的研究尚

处于起步阶段,缺乏深入系统的探讨,且现有评价工

具多基于管理者或外部专家的客观视角出发[9-10],忽
视了老年人的主观感受。因此,本研究以重庆市养老

机构为切入点,探索老年人感知养老机构组织韧性现

状及影响因素,以期为养老机构应对突发事件及组织

韧性建设提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2024年9-12月选

取重庆市7个区(璧山区、渝中区、江北区、九龙坡区、
渝北区、巴南区、北碚区)11所养老机构(公办3所,
公办民营1所,民办机构7所)的老年人作为研究对

象。纳入标准:①年龄≥60岁;②能够理解问卷内

容;③居住养老机构≥6个月;④自愿且能全程参与

研究。排除标准:存在精神疾病或认知障碍、无法完
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成调查者。依据样本量为变量数的10~20倍,本研

究变量为27个(包括一般资料25个和2个问卷),考
虑10%的缺失率,所需样本量应为300~600。本研

究已通过重庆医科大学附属第一医院伦理委员会审

查(K2023-250),调查对象均知情同意,自愿参与本研

究。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由课题组设计,内容包括:
①养老机构基本情况。开办时间、地理位置、性质、等
级、收住对象、床位数、在院老人数、护理员数、医护人

员数、管理人员数;②老年人个体社会人口学特征。
年龄、性别、民族、婚姻状况、户籍类型、文化程度、子
女个数、离退休前职业、经济收入来源、月收入、居住

方式、自理能力情况、身体状况、入住机构时间、是否

发生意外事件。自理能力情况依据Barthel指数评

定,包括进食、洗澡、修饰、穿衣、如厕、控制大便、控制

小便、床椅转移、平地行走、上下楼梯共10个项目。
100分为完全自理,61~99分为轻度依赖,41~60分

为中度依赖,≤40分为重度依赖[11]。身体状况采用

老年人自我报告形式,采用Likert
 

5级评分法,“非常

不健康”到“非常健康”依次计1~5分。是否发生意

外事件根据老年人自入住养老机构以来是否发生跌

倒、烫伤、突发疾病送医、火灾等事件评定,是=1,
否=0。
1.2.2 老年人感知养老机构组织韧性评估量表 由

课题组研制,通过系统查阅国内外相关文献[12-16],结合

半结构式访谈结果、小组讨论、专家函询构建初始条目

池。访谈对象包含养老机构的管理者、工作人员以及

入住的老年人。专家函询共邀请16名专家开展2轮

函询,专家涉及领域包括老年护理8名、养老管理2
名、医院管理3名、公共卫生领域1名、量表编制2名。
均为本科及以上学历、中级及以上职称。2轮函询专家

权威系数为0.915、0.900,肯德尔和谐系数分别为

0.205、0.412(均P<0.05),专家对量表评价趋于一

致。选取上述养老机构30名老年人开展预调查,根
据预调查结果再次修订量表,形成终版调查量表,共
包括4个维度24个条目,分别为结构韧性(6个条

目)、过程韧性(6个条目)、文化韧性(7个条目)和社

交韧性(5个条目),每个条目从“非常不同意、不同

意、一般、同意和非常同意”分别赋值1~5分。总分

24~120分,分数越高,感知养老机构组织韧性越高。
选择第2轮函询的15名专家评价量表的内容效度,
请专家对量表各条目与研究内容的相关性进行评分,
条目水平的内容效度(I-CVI)为0.867~1.000,量表

水平的内容效度(S-CVI)为0.992。调查210名老年

人进行信效度检验,257名进行验证性因子分析。量

表Cronbach's
 

α系数为0.938,4个维度的Cronbach's
 

α
系数为0.825~0.883;KMO值为0.923,Bartlett's球

形检验χ2 值为2
 

975.083(P<0.001),进行探索性

因子 分 析,提 取4个 公 因 子,累 计 方 差 贡 献 率 为

62.025%;验证性分析χ2/df=1.992,CFI=0.929,
TLI=0.915,IFI=0.930,RMSEA=0.062。
1.2.3 养老机构护理相关生活质量量表(Nursing

 

Home
 

Care-related
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale,NHC-QoL) 
由Cho等[17]编制,何伟等[18]汉化。该量表由环境与

服务(13个条目)和社会互动(4个条目)2个维度共

17个条目构成,各条目选项“是”计为1分,“否”计为

0分,条目12、13反向计分,总分0~17分,得分越高,
反映更高的生活质量水平。
1.2.4 纽芬兰纪念大学幸福度量表(Memorial

 

Uni-
versity

 

of
 

Newfoundland
 

Scale
 

of
 

Happiness,MUNSH)
 由Kozma等[19]编制,刘仁刚等[20]修订。包括正性

情感(PA)5个条目、正性体验(PE)7个条目、负性情

感(NA)5个条目、负性体验(NE)7个条目,4个维度

共24个条目,采用3点评分法,“是”计2分,“不一

定”计1分,“否”计0分。计分方式采用正性因子分

减去负性因子分即幸福度总分=PA-NA+PE-NE
再加上常数24,得分范围0~48分,≤12分表明幸福

度低,13~35分为中等水平,>36分表明幸福度高。
得分越高说明主观幸福度水平越高。汉化版量表的

Cronbach's
 

α系数为0.866。
1.3 资料收集与质量控制方法 调查前征得各养老

机构负责人同意,研究者严格按照纳入与排除标准选

择调查对象;对6名老年护理方向的护理学硕士研究

生进行统一培训,要求其熟练掌握与老年人的沟通技

巧,以及熟知正式测验过程中可能出现的问题。调查

时,使用统一的指导语,向调查对象介绍本研究目的、
意义及问卷填写的注意事项,获得其同意后,进行面

对面调查,若研究对象在填写过程中提出疑问,即刻

解释说明。填写后当场回收并检查问卷填写的完整

性,遗漏时提醒调查对象补全。将选项具有明显规律

性的问卷视为无效问卷。本次调查共收集问卷342
份,回收有效问卷327份,有效回收率95.61%。
1.4 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行数据分

析。计量资料数据不服从正态分布,以 M(P25,P75)
表示,计数资料以频数、百分率(%)表示。组间比较

采用秩和检验,进行Spearman相关性分析及多元线

性回归分析。若出现缺失信息情况,连续性变量采取

均数填补,分类变量采用众数填补。检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 养老机构老年人基本情况 老年人均为汉族。
生活自理情况:完全自理185人,部分自理129人,完
全不能自理13人。入住时间:<1年101人,1~<3
年109人,3~<5年26人,≥5年91人。机构床位

数量22~1
 

400张,平均500(83,522)张;在院老年人
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16~856人,平均334(45,413)人;护理员2~210人,
平均100(7,120)人;医护人员50(2,50)人,管理人员

12(4,14)人。机构开办时间2~82(21.84±15.41)
年。
2.2 老年人感知养老机构组织韧性、护理相关生活

质量、幸福度得分 见表1。
表1 老年人感知养老机构组织韧性、护理相关

生活质量、幸福度得分(n=327)
分,M(P25,P75)

项目 得分 条目均分

感知组织韧性 95.00(90.00,99.00) 3.96(3.75,4.13)

 结构韧性 23.00(22.00,24.00) 3.83(3.67,4.00)

 过程韧性 24.00(22.00,25.00) 4.00(3.67,4.17)

 文化韧性 28.00(26.00,30.00) 4.00(3.71,4.29)

 社交韧性 20.00(18.00,20.00) 4.00(3.60,4.00)
护理相关生活质量 13.00(11.00,14.00) 0.93(0.79,1.00)

 环境与服务 10.00(9.00,11.00) 0.91(0.82,1.00)

 社会互动 3.00(2.00,3.00) 1.00(0.67,1.00)
幸福度 41.00(36.00,45.00) 0.92(0.83,0.96)

 正性情感 9.00(8.00,10.00) 1.80(1.60,2.00)

 正性体验 10.00(8.00,12.00) 1.43(1.14,1.71)

 负性情感 0.00(0.00,3.00) 0.00(0.00,0.60)

 负性体验 1.00(0.00,4.00) 0.14(0.00,0.57)

2.3 老年人感知养老机构组织韧性的单因素分析 
不同民族、自理能力、入住时间、机构开办时间的老年

人感知养老机构组织韧性比较,差异无统计学意义(均
P>0.05),差异有统计学意义的项目见表2。

表2 老年人感知养老机构组织韧性的单因素分析

分,M(P25,P75)

项目 人数 得分 Z/Hc P

性别 -2.532 0.011
 男 134 93.00(87.00,99.00)

 女 193 95.00(92.00,99.00)
年龄(岁) -4.844 <0.001
 <75 51 91.00(83.00,95.00)

 ≥75 276 95.50(91.00,95.50)
户籍类型 -4.567 <0.001
 城镇 280 95.00(91.25,99.00)

 农村 47 86.00(74.00,97.00)
文化程度 16.871 <0.001
 初中及以下 136 93.00(86.25,93.00)

 高中、技校、中专 90 96.00(92.00,101.00)

 大专及以上 101 96.00(91.50,99.00)
身体状况 13.719 0.008
 非常健康 4 96.00(92.00,101.00)

 健康 31 95.00(91.00,100.00)

 一般 155 95.00(89.00,99.00)

 不健康 130 91.00(86.00,95.00)

 非常不健康 7 87.50(82.00,95.25)
婚姻状况 -2.173 0.030
 不在婚 198 94.00(88.00,98.00)

 在婚 129 96.00(91.00,100.00)
子女个数 52.780 <0.001
 0个 36 83.00(71.25,91.75)

 1个 57 95.00(92.00,97.00)

 2个 146 96.00(90.75,100.00)

 3个及以上 88 96.00(92.00,102.75)
离退休前职业 29.655 <0.001
 党政机关公务员 51 95.00(92.00,98.00)

续表2 老年人感知养老机构组织韧性的单因素分析

分,M(P25,P75)

项目 人数 得分 Z/Hc P

 工人、商业、服务人员 95 93.00(90.00,97.00)

 文化教育、科技、医疗 118 97.00(92.00,101.00)

 卫生

 务农 41 86.00(73.00,94.00)

 其他 22 94.50(85.75,100.00)
经济收入来源 36.782 <0.001
 退休金 263 95.00(92.00,99.00)

 子女供养或亲友资助 29 97.00(91.50,106.50)

 政府资助 35 83.00(72.00,91.00)
月收入(元) 16.665 <0.001
 <3

 

000 75 91.00(83.00,97.00)

 3
 

000~5
 

000 83 95.00(93.00,98.00)

 >5
 

000 169 96.00(91.50,100.00)
居住方式 18.042 <0.001
 独居(单间) 132 95.00(91.00,100.00)

 与配偶同居 85 97.00(92.50,100.00)

 与同伴或他人合住 110 93.00(84.00,96.00)
发生过意外事件 -2.612 0.009
 是 174 96.00(91.75,99.00)

 否 153 93.00(87.00,97.50)
机构位置 -5.677 <0.001
 农村 40 84.00(72.00,92.75)

 城镇 287 95.00(92.00,99.00)
机构性质 68.726 <0.001
 公办 164 97.00(93.00,100.00)

 公办民营 27 82.00(69.00,86.00)

 民办 136 93.00(88.00,97.00)
机构床位数量(张) 50.959 <0.001
 <100 91 93.00(88.00,97.00)

 100~500 72 90.00(82.25,94.00)

 >500 164 97.00(93.00,100.00)
在院老人数量(人) 31.044 <0.001
 <100 118 92.00(83.75,96.00)

 100~500 161 96.00(92.00,100.00)

 >500 48 98.00(94.25,100.75)
护理员数量(人) 40.880 <0.001
 <10 137 92.00(86.00,96.00)

 10~50 26 94.00(84.75,98.00)

 >50 164 97.00(93.00,100.00)
医护人员数量(人) 28.798 <0.001
 <10 110 91.50(83.00,97.00)

 10~50 35 93.00(90.00,96.00)

 >50 182 96.50(92.00,100.00)
管理人员数量(人) 46.024 <0.001
 <5 106 93.00(88.75,96.00)

 5~10 57 86.00(77.50,95.50)

 >10 164 97.00(93.00,100.00)
机构等级 68.064 <0.001
 1级 13 96.00(89.00,100.50)

 2级 45 84.00(73.00,92.00)

 3级 20 95.50(88.00,107.00)

 4级 85 93.00(88.50,96.50)

 5级 164 97.00(93.00,100.00)

2.4 老年人感知养老机构组织韧性与护理相关生活

质量、幸福度的相关性 老年人感知养老机构组织韧

性与护理相关生活质量、幸福度得分呈正相关(r=
0.178,0.420,均P<0.001)。
2.5 老年人感知养老机构组织韧性影响因素的多因

素分析 以老年人感知养老机构组织韧性总分为因

变量(残差满足正态分布,等方差及残差之和为0的

条件),将单因素分析及相关性分析中差异有统计学
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意义的因素作为自变量,构建多元线性回归模型

(α入=0.05,α出=0.10)。结果显示:机构性质、老年

人经济收入来源、子女个数、身体状况、护理相关生活

质量、老年人幸福度为主要影响因素(均P<0.05),
见表3。

表3 老年人感知养老机构组织韧性影响因素的多元线性回归分析(n=327)

自变量 β SE β' t P VIF

常量 70.431 8.883 7.928 <0.001
机构性质

 公办民营 -16.503 4.766 -0.458 -3.463 0.001 8.846
 民办 -5.679 2.425 -0.282 -2.342 0.020 7.345
经济收入来源

 子女供养或亲友资助 6.847 3.134 0.196 2.185 0.030 4.079
子女个数 1.406 0.687 0.132 2.045 0.042 2.107
身体状况 2.195 0.720 0.160 3.049 0.003 1.396
护理相关生活质量 1.362 0.327 0.228 4.166 <0.001 1.515
幸福度 0.120 0.056 0.110 2.153 0.032 1.328

  注:自变量赋值,机构性质以公办为参照,经济收入来源以政府资助为参照;子女个数,0个=0,1个=1,2个=2,3个及以

上=3;身体状况,非常健康=5,健康=4,一般=3,不健康=2,非常不健康=1;护理相关生活质量与幸福度均原值输入。R2=
0.408,调整R2=0.355;F=7.964,P<0.001。

3 讨论

3.1 老年人感知养老机构组织韧性处于中等偏上水

平 本研究结果显示,老年人感知养老机构组织韧性

总分为95.00(90.00,99.00)分,与该量表总分120分

及其中位数60.0分相比,处于中等偏上水平。分析

其原因,一方面可能与研究对象有关,本次研究对象

多集中于重庆市城区养老机构,这些机构基础设施完

善、管理服务质量较高,能较好地满足老年人生活与

健康需求,同时,其资源获取和政策支持优势显著,进
一步强化了组织韧性。另一方面,经历疫情考验后,
养老机构应急处理能力得到提升,能有效缓解突发事

件的影响,使老年人能够切实感受到机构在应对风险

和变化时的稳定性和适应性。各维度中文化韧性得

分最高,其次为过程韧性与结构韧性,社交韧性得分

最低。社交韧性反映了养老机构在面对挑战时,维持

或迅速恢复其社会关系网络的稳定性和功能性的能

力。养老机构环境封闭,与医疗机构、企事业单位、社
会组织等的联系不够紧密,导致养老机构在应对紧急

状况时,响应速度和服务质量可能会受到影响,从而

影响老年人对其组织韧性的感知。因此,养老机构应

积极采取措施,通过与政府、医院、企业等主体建立战

略合作关系,形成资源互补的联动机制;完善医疗应

急协同体系,提升医疗应急能力和服务水平,从而有

效增强其组织韧性,为老年人提供更加优质、安全的

养老服务。
3.2 老年人感知养老机构组织韧性的影响因素

3.2.1 机构性质 本研究结果显示,公办养老机构

的老年人对组织韧性的感知高于公办民营与民办机

构(P<0.05)。究其原因,主要源于机构性质所决定

的资源获取能力及服务质量差异,影响其资源保障与

运营稳定性。公立养老机构依托政府资金和政策支

持,在设施建设、人才配备及服务连续性方面更具优

势,这些资源保障直接提升了其抗风险能力。而公办

民营或民营机构,管理体制相对复杂,在实际运营过

程中,容易导致决策效率低下、运营不稳定等问题,进
而影响老年人对组织韧性的感知。因此,建议进一步

优化养老机构评定体系,将组织韧性相关指标纳入其

中,引导机构提升抗风险能力;建立“公办-民办”养老

机构结对帮扶机制,促进培训体系、应急预案等优质

资源的共享,实现各类养老机构组织韧性的共同提

升。
3.2.2 经济收入来源和子女个数 本研究结果显

示,经济来源为子女供养或亲友资助以及子女个数较

多的老年人感知机构组织韧性更好(均P<0.05)。
究其原因,经济收入来源不仅决定了老年人能够承担

的养老服务费用,还影响了他们对服务质量和价值的

期望。子女个数越多的老年人其情感支持网、实际支

持网和赡养网的网络规模越大,拥有更多的资源优

势,能通过多个子女轮替探访、日常联络等方式获得

更多情感支持和生活照料,有效缓解老年人在机构生

活中的孤独感,间接提升对机构环境的满意度[21-23];
同时,子女多的老年人在选择养老机构时往往更具优

势,能够选择服务质量更好、设施更完善的机构,这类

机构通常具备更强的组织韧性,从而影响老年人的感

知。因此,养老机构应积极搭建平台,促进子女与老

年人的互动交流,如组织家庭日活动、提供便利的探

访条件等,强化家庭支持网络对老年人的积极影响。
此外,针对无子女或子女支持不足的老年人,应重点

关注其情感需求,通过开展丰富的社交活动和心理关

怀服务,进一步提升老年人的整体幸福感和对机构的

·02· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Aug.
 

2025 Vol.40 No.15



认可度。
3.2.3 身体状况 本研究结果显示,老年人身体健

康状况程度越好,其感知的养老机构组织韧性水平越

高(P<0.05)。究其原因,一是健康状况较好的老年

人往往更具活力与自主性,能够更积极主动地参与养

老机构组织的各项活动,也因此对机构的运营机制、
服务流程等方面有更深入的了解与体验,进而对机构

的组织韧性形成更为积极的认知;二是健康状况较好

的老年人在心理层面通常也更为积极乐观,他们更倾

向于关注机构的优势和积极方面,对机构在面对困难

和挑战时所展现出的应对能力更容易产生认同感和

信任感,这种积极的心理状态促使他们给予机构组织

韧性更高的评价;三是健康状况较好的老年人对机构

服务的需求相对较为多样化,他们在享受机构提供的

各类服务过程中,能够更全面地感受到机构在满足不

同需求时所表现出的灵活性和适应性,这种体验使他

们深刻认识到机构在组织韧性方面的优势。相比之

下,健康状况不佳的老年人对机构的医疗服务依赖程

度较高,心理依赖也更强[24],可能对养老机构的组织

韧性有更高的要求。因此,养老机构应构建差异化服

务策略,针对健康不佳者,重点深化医疗资源整合与

应急响应能力建设;针对健康良好者,优化文娱社交

等非医疗支持服务。同时,应建立动态健康评估机

制,制订个性化服务计划,兼顾不同群体的身心需求,
以全面提升组织韧性,缩小群体间组织韧性感知差

异。
3.2.4 老年人幸福度与养老机构护理相关生活质量

 本研究结果显示,老年人幸福度、养老机构护理相

关生活质量得分越高的老年人感知到的组织韧性水

平越高(均P<0.05)。究其原因,一方面,积极情感

体验增强了老年人对机构的归属感,促使老年人将情

感认同转化为对机构危机响应效能与可持续发展能

力的认可;另一方面,高质量护理服务通过精准满足

生理照护与情感支持需求,增强了老年人对机构专业

性的信任,间接增强其对组织韧性的感知。因此,养
老机构应持续强化情感关怀,提供个性化的关爱服

务,满足老年人的情感需求。此外,养老机构需要构

建护理质量动态监测机制,定期整合老年人及家属反

馈,针对性优化照护流程与服务细节,持续提升专业

照护能力。

4 结论
本研究中的老年人感知养老机构组织韧性处于

中等偏上水平,养老机构基本情况、老年人个体特征

及老年人幸福度、护理相关生活质量等因素对老年人

的感知产生影响。养老机构管理者可针对机构组织

韧性具体情况采取一系列措施,持续改进组织韧性水

平,为老年人提供更加全面、便捷和及时的服务。本

研究对象集中在重庆市养老机构,可能会限制研究结

果的可推广性。此外,本研究为横断面调查,变量间

的因果关系无法确定。未来可扩大样本范围并考虑

结合多种研究方法探索各变量间相互作用机制,为养

老机构组织韧性的提升提供支持。
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