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老年COPD患者护理依赖的潜在类别及影响因素分析

徐俊风1,陈义2,杨芳婷3,杨琴1,肖江琴2

摘要:目的
 

探索老年慢性阻塞性肺疾病患者护理依赖的潜在类别,并分析其影响因素,为精准化护理策略制订提供参考。方法
 

采用便利抽样法,选取339例老年慢性阻塞性肺疾病患者作为研究对象,使用一般资料调查表、护理依赖量表、衰弱量表、健康素

养量表和感知社会支持量表进行调查。采用潜在类别分析探讨护理依赖的类别,单因素分析及多元logistic回归分析明确影响因

素。结果
 

老年慢性阻塞性肺疾病患者护理依赖发生率63.1%。其护理依赖可分为3个潜在类别:高独立-昼夜节律依赖型142
例(41.8%)、部分活动-学习依赖型121例(35.7%)、全面依赖型76例(22.4%)。logistic回归分析显示,年龄、肺功能分级、有无

呼吸困难、衰弱程度、社会支持及健康素养是老年慢性阻塞性肺疾病患者护理依赖类别的影响因素(均P<0.05)。结论
 

老年慢

性阻塞性肺疾病患者的护理依赖具有群体异质性,需针对不同潜在类别制订个性化护理干预方案,应重点关注肺功能差、有呼吸

困难症状的患者,增强社会支持网络、加强健康教育以及改善衰弱水平,从而降低护理依赖。
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Abstract:Objective

 

To
 

identify
 

latent
 

classes
 

of
 

care
 

dependency
 

in
 

older
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

and
 

analyze
 

their
 

influencing
 

factors,
 

aiming
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

precision
 

care.
 

Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

339
 

older
 

COPD
 

patients
 

were
 

surveyed
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Care
 

Dependency
 

Scale,
 

the
 

Frail
 

Scale,
 

the
 

Low-literacy
 

Chronic
 

Obstructive
 

Pulmonary
 

Disease
 

Knowledge
 

Questionnaire,
 

and
 

the
 

Multidimensional
 

Scale
 

of
 

Perceived
 

Social
 

Support.
 

Latent
 

class
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

distinct
 

care
 

dependency
 

classes,
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

the
 

influencing
 

factors.
 

Results
 

Care
 

dependency
 

was
 

reported
 

in
 

63.1%
 

of
 

patients.
 

Three
 

distinct
 

classes
 

were
 

i-
dentified:

 

highly
 

independent-circadian
 

rhythm
 

dependent
 

(n=142,
 

41.8%),
 

partial
 

activities-learning
 

dependent
 

(n=121,
 

35.7%),
 

and
 

fully
 

dependent
 

(n=76,
 

22.4%).Logistic
 

regression
 

showed
 

that
 

age,
 

GOLD
 

pulmonary
 

function
 

grade,
 

dyspnea,
 

frailty,
 

social
 

support,
 

and
 

health
 

literacy
 

were
 

factors
 

influencing
 

class
 

membership
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Care
 

dependency
 

among
 

older
 

COPD
 

patients
 

exhibits
 

significant
 

heterogeneity.
 

Precision
 

care
 

interventions
 

should
 

be
 

tailored
 

to
 

these
 

distinct
 

clas-
ses,

 

focusing
 

on
 

those
 

with
 

poor
 

pulmonary
 

function
 

and
 

dyspnea,
 

enhancing
 

social
 

support
 

networks,
 

strengthening
 

health
 

educa-
tion,

 

and
 

mitigating
 

frailty
 

to
 

improve
 

overall
 

health
 

outcomes,
 

thus
 

to
 

reduce
 

care
 

dependency.
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  慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmo-
nary

 

Disease,COPD)是一种以气流受限为特征的慢

性呼吸道疾病。全球COPD患病率高达4%,而在

40岁以上人群中,患病率甚至达到10%[1]。随着人

口老龄化加剧,COPD
 

已成为全球第三大死因,其疾

病负担持续加重,COPD相关的医疗支出已占全球

所有医疗保健费用的3%以上[2]。COPD常见于老

年人群,伴随年龄增长,机体各项生理功能逐渐衰

退,患者常表现为反复发作的咳嗽、咳痰及呼吸困

难,且易并存衰弱、认知功能减退、抑郁焦虑等一系

列全身问题,显著增加对护理的依赖。护理依赖

(Care
 

Dependency)是老年人因生理、心理、环境等多

重因素影响,无法独立完成日常护理活动,需要外界

提供持续或部分协助的 复 杂 状 态[3-4]。尽 管 老 年

COPD患者常常存在护理依赖现象,却容易被忽视。

COPD患者自我报告称,他们执行日常生活活动时

可能存在障碍,工具性日常活动(如购物、做家务和

旅行等)需要帮助,同时在基本日常生活(如洗澡和

穿衣)方面也需要协助[5]。近年来,国内外针对护理

依赖评估大多依据总分的高低来判断,这种方法虽

然能反映整体趋势,但难以精准体现个体间的差异,
无法揭示护理依赖的潜在分类特征。潜在类别分析

是以个体为中心的统计方法,根据个体在观测指标

上的反应模式识别个体的异质性,将人群分为不同

亚组。本研究使用潜在类别分析识别老年COPD患

者护理依赖的差异,探究主要的影响因素,从而为精

准护理策略的制订提供依据。
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1 对象与方法

1.1 对象 本研究为横断面研究,采用便利抽样法

选取2024年9月至2025年2月在新疆维吾尔自治

区人民医院呼吸内科住院的老年COPD患者作为研

究对象。纳入标准:①年龄≥60岁;②符合《慢性阻

塞性肺疾病诊治指南(2021年修订版)》[6]诊断标准;
③沟通无障碍;④愿意配合研究,签署知情同意书。
排除标准:①存在精神疾患不能配合;②合并活动性

肺结核、恶性肿瘤、肝肾功能不全等疾病。本研究已

通过医院伦理委员会审批(KY2024120302)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料量表 查阅相关文献并结合专家意

见自行设计。①人口学资料:包括性别、年龄、文化程

度、婚姻状况、月收入、居住地、居住情况、吸烟情况、
是否规律锻炼(规律运动为每周运动≥3次,每次≥
30

 

min,如散步、八段锦、太极拳、做家务、健身等);②
疾病相关情况:COPD病程、合并症、肺功能 GOLD
分级、呼吸困难指数。由医生对患者进行肺功能检

查,评估肺功能GOLD分级;采用改良英国医学研究

委员会呼吸困难量表(Modified
 

Medical
 

Research
 

Coun-
cil,mMRC)[7]评估呼吸困难情况,≥2级判定为呼吸

困难。
1.2.2 护理依赖量表(Care

 

Dependency
 

Scale,CDS)
 由Dijkstra等[8]编制,章舒琦等[9]于2014年引进

并进行跨文化调适。该量表共包含15个条目,分为

生理和社会心理2个维度。条目1饮食,2排泄,3
身体体位,4活动能力,5昼夜节律,6穿脱衣物,7体

温,8清洁,9避免危险,10沟通,11社交,12价值观

和规则,13日常生活,14娱乐活动,15学习能力。
每个条目采用Likert

 

5级评分,“完全依赖”计1分,
“完全独立”计5分,总分15~75分,得分越低表明

护理依赖水平越高。根据总分可分为5个等级,>
69分为几乎独立,60~69分为少部分依赖,45~59
分为部分依赖,25~44分为绝大部分依赖,<25分

为完全依赖。中文版量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.95,本研究中为0.93。在本研究中,得分≤69分

划分为存在护理依赖。
1.2.3 Frail衰弱评估量表(Frail

 

Scale,FS) 2019
年国际衰弱和肌肉减少症研究会议推荐使用FS量

表作为衰弱识别和管理工具[10]。该量表由国际营

养与老龄化协会开发,包含疲劳、耐力减退或阻力增

加、活动度下降、疾病和体质量下降5个维度[11]。
评分范围0~5分,分值越高表明衰弱程度越重:0
分为正常,1~2分提示衰弱前期,3~5分则表明存

在衰弱。
1.2.4 COPD患者健康素养量表 由田纳西州大学

药学院编制[12],王玲[13]于2012年引入。量表共13
个条目,旨在评估个体对COPD的危险因素、临床表

现、治疗和预防等方面的知识。其中5个条目(第3、
4、7、11和12条)采用反向计分。每个条目有“是”
“否”和“不知道”3个选项。对于正向问题,回答“是”
得1分,回答“否”或“不知道”得0分;对于反向问题,
回答“否”得1分,回答“是”或“不知道”得0分。量表

总分0~13分,分数越高表示知识素养越高。
1.2.5 感知社会支持量表(Multidimensional

 

Scale
 

of
 

Perceived
 

Social
 

Support,MSPSS) 由Zimet等[14]

编制,黄丽等[15]于1996年引入,主要用于评估个体

感知的社会支持。该量表包含12个条目,分为家庭

支持、朋友支持和其他支持3个维度。每个条目采用

Likert
 

7级评分,范围从1(完全不同意)到7(完全同

意),总分12~84分。得分越高,说明感知到的社会

支持越强。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.88,本
研究中为0.89。
1.3 资料收集方法 于患者入院病情稳定后发放问

卷,由经过统一培训的研究者进行面对面调查。对患

者自行填写过程中出现疑惑的地方给予解释,当场进

行回收并检查问卷答题质量,如有遗漏请患者及时补

充。本研究共发放问卷349份,剔除10份逻辑不符、
规律作答的问卷,回收有效问卷339份,有效回收率

为97.1%。
1.4 统计学方法 采用Excel2022软件录入数据。
以护理依赖15个条目为外显变量,使用 Mplus8.3进

行潜在类别分析,将15个条目得分转化为二分类变

量,即选项“完全独立”计为1,选项为“少部分依赖、
部分依赖、很大部分依赖、完全依赖”计为0。模型构

建采用逐步增加类别数量的方法,直至获得最优拟合

指标。评价指标包括:Akaike信息准则(AIC)、贝叶

斯信息准则(BIC)和调整后的BIC(aBIC),其数值越

低表明模型拟合度越佳;熵值(Entropy,范围0~1)
则反映分类准确性,数值越接近1表示分类效果越理

想;模型比较通过似然比检验(LMRT)和Bootstrap
的似然比检验(BLRT),当P 值小于0.05时,表明k
类别模型较k-1类别模型具有显著优势。综合考虑

各类别模型的上述评价指标,筛选出最佳拟合模型。
采用SPSS26.0软件进行统计分析,服从正态分布的

数据以(􀭺x±s)描述,计数资料用频数描述。采用单因

素方差分析、χ2 检验、秩和检验和多元logistic回归

分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 老年COPD患者一般资料 339例老年COPD
患者,男227例,女112例;年龄60~88(70.94±
7.55)岁。居住地:城镇234例,农村105例。COPD
病程:<5年172例,5~10年108例,>10年59例。
肺功能分级:1~2级211例,3~4级128例;有呼吸

困难200例。
2.2 老年COPD患者护理依赖发生率 339例老年
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COPD患者护理依赖得分(63.35±10.09)分;214例

患者有护理依赖,发生率为63.1%。
2.3 老年COPD患者护理依赖的潜在类别分析 对

老年COPD患者护理依赖拟合了4种类别模型,拟合

指标见表1。随着类别数量的增加,AIC、BIC和aBIC
值逐渐降低,且Entropy值均大于0.8;但4类别时

LMRT检验P>0.05,说明4类别模型并不优于3类

别模型。2类别模型和3类别模型,LMRT和BLRT
均有统计学意义,考虑到3类别模型的类别概率分布

较为均衡及临床可解释的合理性,认为3类别模型的

拟合效果最佳。
C1类别142例(41.8%),各条目概率值在3个类

别中相对较高,条目4(活动能力)、条目5(昼夜节律)概
率值相对低于本类别其他条目,命名为“高独立-昼夜节

律依赖型”;C2类别121例(35.7%),条目4(活动能

力)、条目14(娱乐活动)和条目15(学习能力)概率值相

对低于本类别中的其他条目,命名为“部分活动-学习依

赖型”;C3类别76例(22.4%)较其他2个类别概率值

均最低,命名为“全面依赖型”。COPD患者护理依赖3
个潜在类别特征分布图,见图1。

表1 COPD患者护理依赖潜在类别分析模型拟合情况

类别 AIC BIC ABIC LMRT(P) BLRT(P) Entropy 类别概率

1 6
 

301.687 6
 

359.077 6
 

311.494
2 4

 

914.338 5
 

032.944 4
 

934.607 <0.001 <0.001 0.937 0.324/0.675
3 4

 

681.047 4
 

860.869 4
 

711.777 <0.001 <0.001 0.881 0.418/0.357/0.224
4 4

 

608.255 4
 

849.294 4
 

649.447  0.520 <0.001 0.889 0.268/0.313/0.230/0.189

图1 COPD患者护理依赖3个潜在类别特征分布图

2.4 老年COPD患者护理依赖潜在类别影响因素的

单因素分析 不同性别、居住地、COPD病程的患者,
护理 依 赖 类 别 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COPD患者护理依赖潜在类别影响

因素有统计学意义的项目

项目 例数

高独立-昼夜

节律依赖型

(n=142)

部分活动-
学习依赖型

(n=121)

全面

依赖型

(n=76)

统计量 P

年龄(例) χ2=88.306 <0.001
 60~<70岁 149 99 32 18
 70~<80岁 129 33 69 27
 80~88岁 61 10 20 31
文化程度(例) χ2=21.768 0.001
 小学及以下 157 52 68 37
 初中 75 29 28 18
 高中 66 32 19 15
 大专及以上 41 29 6 6
婚姻状况(例) χ2=9.463 0.009
 已婚 305 136 105 64
 未婚、离异或丧偶 34 6 16 12
月收入(例) χ2=20.239 0.003
 <2

 

000元 70 28 17 25
 2

 

000~<4
 

000元134 46 55 33
 4

 

000~6
 

000元 103 49 40 14
 ≥6

 

000元 32 19 9 4

续表2 老年COPD患者护理依赖潜在类别影响

因素有统计学意义的项目

项目 例数

高独立-昼夜

节律依赖型

(n=142)

部分活动-
学习依赖型

(n=121)

全面

依赖型

(n=76)

统计量 P

居住情况(例) χ2=19.048 <0.001
 夫妻同住 217 109 64 44
 与儿女同住 99 26 45 28
 其他 23 7 12 4
吸烟(例) χ2=8.896 0.012
 否 150 57 48 45
 是 189 85 73 31
规律锻炼(例) χ2=8.099 0.017
 否 115 57 42 16
 是 224 85 79 60
合并症(例) χ2=29.418 <0.001
 0种 58 41 13 4
 1~2种 198 76 78 44
 ≥3种 83 25 30 28
肺功能GOLD分级(例) χ2=70.213 <0.001
 1~2级 211 119 72 20
 3~4级 128 23 49 56
呼吸困难(例) χ2=77.647 <0.001
 无 139 94 40 5
 有 200 48 81 71
衰弱程度(例) χ2=91.583 <0.001
 无衰弱 60 38 12 10
 衰弱前期 168 90 66 12
 衰弱 111 14 43 54
健康素养 7.47±2.48 6.44±2.75 6.26±2.83 F=7.190 <0.001
(分,􀭺x±s)
社会支持 61.96±6.1057.97±6.8948.78±9.89 F=9.233 <0.001
(分,􀭺x±s)

2.5 老年COPD患者护理依赖潜在类别影响因素的

多因素分析 以老年COPD患者护理依赖3个类别作

为因变量,表2中有统计学意义(P<0.05)的变量为自

变量,进行多元logistic回归分析。结果显示年龄、衰弱

程度、肺功能GOLD分级、呼吸困难、社会支持(以原值

输入)和健康素养(以原值输入)是老年COPD患者护

理依赖类别的影响因素。见表3。
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表3 老年COPD患者护理依赖潜在类别的logistic回归分析

因变量 自变量 参照 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
C2

 

vs.C1 年龄60~<70岁 80~88岁 -1.683 0.515 10.664 0.001 0.186 0.068~0.510
 无衰弱 衰弱 -2.430 0.600 16.387 <0.001 0.088 0.027~0.286
无呼吸困难 有呼吸困难 -0.825 0.378 4.778 0.029 0.438 0.209~0.918
社会支持 -0.084 0.025 11.188 0.001 0.919 0.875~0.966
健康素养 -0.165 0.062 7.072 0.008 0.848 0.751~0.958

C3
 

vs.C1 年龄 80~88岁

 60~<70岁 -3.264 0.662 24.301 <0.001 0.038 0.010~0.140
 70~<80岁 -1.736 0.628 7.637 0.006 0.176 0.051~0.604
衰弱程度 衰弱

 无衰弱 -1.901 0.678 7.861 0.005 0.149 0.040~0.564
 衰弱前期 -1.476 0.584 6.376 0.012 0.229 0.073~0.719
无呼吸困难 有呼吸困难 -2.305 0.697 10.933 0.001 0.100 0.025~0.391
肺功能1~2级 3~4级 -1.228 0.533 5.311 0.021 0.293 0.103~0.832
社会支持 -0.231 0.035 42.792 <0.001 0.793 0.740~0.850

  注:C1为高独立-昼夜节律依赖型,C2为部分活动-学习依赖型,C3为全面依赖型;以C1为参照。似然比χ2=318.003,P<
0.001;Deviance和Pearson拟合优度检验χ2=388.036、589.184,均P>0.05;伪R2 最大值为0.609。

3 讨论

3.1 老年COPD患者护理依赖的群体异质性 本研究

显示,老年COPD患者护理依赖发生率为63.1%,护理

依赖总分(63.35±10.09)分,老年COPD患者护理依赖

程度相对低于韩斌如等[16]研究中的老年脑卒中患者

(护理依赖发生率80.5%,评分56.04±10.53),可能与

部分脑卒中患者留有肢体功能障碍有关。本研究使用

潜在类别分析对老年COPD患者进行分类,确定了护

理依赖的3种类别特征,存在明显的个体差异。①高独

立-昼夜节律依赖型占41.8%,该类别表现出整体状况

依赖程度较好,但是昼夜节律和学习能力的独立性概率

稍低。这意味着该组虽然整体护理依赖水平较低,但随

着年龄的增长,老年COPD患者普遍可能存在睡眠障

碍和疾病知识掌握能力下降的问题。研究表明,COPD
患者普遍存在夜间呼吸困难和焦虑[17],这不仅影响睡

眠质量,还可能降低生活满意度。因此,应针对该类患

者加强疾病教育,同时提供夜间氧疗和个性化睡眠指

导,也可以给予患者合适的运动干预提高睡眠质量,以
优化昼夜节律并提升自我管理能力[18]。②部分活动-
学习依赖型占35.7%,该类别各条目总体处于中等水

平,除了对昼夜节律存在较高护理依赖外,同时在避免

危险、参与娱乐活动和维持学习能力方面表现出一定的

护理依赖。此类别患者可能因呼吸肌疲劳导致的活动

耐受性降低以及疾病管理的复杂性,部分活动受到一定

限制,进一步增加了社会心理负担。肺康复训练对改善

COPD患者的活动能力和社会心理状态具有显著作

用[19]。因此,应对该类患者实施肺康复训练,如新型的

运动训练方式(间歇训练、周期运动训练等)[20],可以提

高活动耐力和改善患者的生活质量。③全面依赖型占

22.4%,此类别的特征是几乎所有项目得分低于平均水

平。提示该类别患者自我护理能力较差,可能与肺功能

受损程度明显,需要依赖他人协助完成日常生活有关。
因此对于该类别的患者需重点关注日常生活的护理,如
活动锻炼、穿衣和进食等,并通过氧疗和呼吸康复训练

改善身体状况。此外,加强营养支持和心理疏导也至关

重要,以改善患者的总体健康状况。
3.2 老年COPD患者护理依赖的影响因素

3.2.1 相对年轻、肺功能较好及无明显呼吸困难的

患者归属于“高独立-昼夜节律依赖型”的概率较大 
本研究结果显示,与≥80岁的老年COPD患者相比,
年龄60~<70岁容易归属于“高独立-昼夜节律依赖

型”。究其原因:可能是较年轻的老年人在身体功能

及疾病应对能力方面仍保有一定优势,尚未出现明显

的体能衰退或认知功能障碍。然而,由于COPD本身

病理特征的影响,患者常出现夜间睡眠障碍的问题。
此外,本研究还表明,肺功能较好(GOLD

 

1~2级)及
无明显的呼吸困难症状(mMRC评分<2)更倾向于

“高独立-昼夜节律依型”。随着疾病的进展,呼吸肌疲

劳、氧合不足以及体力活动能力下降等问题,导致患

者自我护理能力减退,从而增加对护理的依赖[21]。因

此,建议医护人员关注高龄COPD患者的功能维护和

健康管理需求,尤其是呼吸功能较差的群体,进行个

性化的功能锻炼和疾病相关知识教育,以延缓依赖状

态的发生。
3.2.2 无衰弱的老年COPD患者归属于“高独立-昼
夜节律依赖型”的概率越大 与衰弱的患者相比,无
衰弱的患者更倾向“高独立-昼夜节律依赖型”。这与

Merve等[22]研究结果相似。长期慢性低度炎症是衰

弱的核心症状之一,衰弱的老年COPD患者因炎症因

子升高,会损伤肌肉组织、加速神经退化并影响代谢

功能,进而限制患者的行动和认知能力。研究显示,
衰弱不仅加重老年COPD患者呼吸系统负担,还可增
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加残疾风险及降低康复依从性[23],导致护理依赖水平

显著上升。医护人员在老年COPD患者健康管理中

需重视衰弱评估和预防干预,早期识别衰弱并采取改

善措施,不仅有助于延缓护理依赖的恶化,还可能改

善整体预后。
3.2.3 社会支持越高的老年COPD患者归属于“高
独立-昼夜节律依赖型”的概率越大 社会支持是老年

COPD患者护理依赖类别的影响因素。高水平的社

会支持与低护理依赖风险相关,与相关研究结果[24]一

致。该结果支持了缓冲假说,即机体在长期而持久的

压力状态会发生应激反应,而社会支持能够在此过程

中发挥缓冲作用。社会支持不仅可以直接缓解身体

不适,还可以通过缓冲心理压力、增强自我效能感,间
接促进康复和功能维护[25]。这提示积极增加社会互

动、拓展支持网络有助于患者获得更有效的情感与获

得支持,并在日常生活中承担相应的社会角色和任

务,从而促进身体功能的稳定和进一步恢复。相比之

下,社会支持水平较低的患者,由于缺乏健康保护资

源(如支持性邻里设施),可能产生心理困扰,并易采

用有害的应对方式,从而加剧护理依赖的风险[26]。因

此,医护人员应重视家庭、社区和社会资源的整合,加
强对老年COPD患者的陪伴与交流相关措施,同时需

鼓励患者主动寻求社会支持,以降低护理依赖风险,
提高生活质量。
3.2.4 健康素养越高的老年COPD患者归属于“高
独立-昼夜节律依赖型”的概率越大 本研究结果显

示,老年COPD患者健康素养得分越高归属于“高独

立-昼夜节律依赖型”的概率越大。健康素养反映个体

获取、理解并应用健康信息的能力。较高的健康素养

有助于老年人更好地管理自身健康、预防疾病和改善

生活方式,从而在一定程度上保持独立性。van
 

Ol-
men[27]报道,健康教育和信息普及能够显著改善老年

患者的健康行为和自我管理水平。因此,建议医护人

员可以通过康复和治疗性教育、定制化信息传播以及

社区健康推广项目等[28-29],以提高患者的自我管理能

力和独立性。

4 结论
本研究通过潜在类别分析揭示了老年COPD患

者护理依赖具有群体异质性,年龄、肺功能分级、有无

呼吸困难、衰弱程度、社会支持和健康素养影响护理

依赖的异质性。本研究的样本仅来源于1所三甲医

院,受限于不同级别医院在患者群体、医疗资源、护理

水平等方面的差异,研究结果的外推性可能受到一定

限制。其次,本研究属于横断面调查,随着时间的推

移,患者护理依赖的程度会有所变化。因此,建议在

不同医疗环境下(如二级医院、基层医疗机构),开展

更大样本量和纵向研究,以验证研究结果的适用性及

各因素的因果关系。
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