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儿童术后谵妄风险预测模型的范围综述

鲁睿宁1,2,程晶1,李虹霖1

摘要:目的
 

系统梳理儿童术后谵妄风险预测模型的构建方法、预测因子及性能,为预测模型改进及临床实践提供参考。方法
 

遵

循范围综述框架,检索中国知网、万方数据知识服务平台、中国生物医学文献数据库、维普网、PubMed、Embase、Web
 

of
 

Science、
Cochrane

 

Library;检索时限为建库至2025年3月。纳入儿童术后谵妄预测模型相关文献,提取数据并汇总分析。结果
 

共纳入9
篇文献,儿童术后谵妄发生率为11.10%~58.68%。建模方法包括多因素logistic回归分析及机器学习。年龄、手术类型及疼痛

程度是儿童术后谵妄风险的主要预测因子。9篇文献构建的预测模型的受试者工作特征曲线下面积为0.767~0.960,其中5项

模型报告了 Hosmer-Lemeshow检验结果,均P>0.05。结论
 

当前儿童术后谵妄风险预测模型研究尚处于初步探索阶段,方法学

质量有待提升。未来应通过多样化模型构建及充分模型验证建立更科学、精准、实用的预测模型,以更好地辅助临床决策,提高儿

童护理服务质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

review
 

the
 

construction
 

methods,
 

predictive
 

factors,
 

and
 

performance
 

of
 

postoperative
 

delirium
 

risk
 

prediction
 

models
 

in
 

children,
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

improvement
 

of
 

prediction
 

modelsand
 

clinical
 

practice.
 

Methods
 

Following
 

a
 

scoping
 

review
 

framework,
 

databases
 

including
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

SinoMed,
 

VIP,
 

PubMed,
 

Embase,
 

Web
 

of
 

Science,
 

and
 

Cochrane
 

Library
 

were
 

searched
 

from
 

the
 

inception
 

to
 

March
 

2025.
 

Studies
 

reporting
 

predictive
 

models
 

for
 

postoperative
 

delirium
 

in
 

children
 

were
 

included,data
 

were
 

extracted
 

and
 

synthesized.
 

Results
 

Nine
 

studies
 

were
 

included,
 

reported
 

postoperative
 

delirium
 

incidence
 

ranging
 

from
 

11.10%
 

to
 

58.68%.
 

Modeling
 

methods
 

comprised
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

and
 

machine
 

learning.
 

Age,
 

surgical
 

type,
 

and
 

pain
 

intensity
 

were
 

the
 

primary
 

predictors
 

of
 

postoperative
 

delirium
 

risk
 

in
 

children.
 

The
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

the
 

predictive
 

models
 

developed
 

in
 

the
 

9
 

studies
 

ranged
 

from
 

0.767
 

to
 

0.960.
 

Among
 

these,
 

5
 

models
 

reported
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

results,
 

all
 

P>0.05.
 

Conclusion
 

Current
 

research
 

on
 

postoperative
 

delirium
 

risk
 

prediction
 

models
 

in
 

children
 

remains
 

in
 

an
 

exploratory
 

phase,
 

with
 

room
 

for
 

improvement
 

in
 

methodological
 

quality.
 

Future
 

efforts
 

should
 

focus
 

on
 

developing
 

more
 

scientific,
 

precise,
 

and
 

practical
 

prediction
 

models
 

through
 

diverse
 

modeling
 

approaches
 

and
 

rigorous
 

validation
 

to
 

better
 

support
 

clinical
 

decision-making
 

and
 

enhance
 

pediatric
 

nursing
 

care
 

quality.
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  儿童由于神经系统发育不成熟,容易受到麻醉、
手术创伤及外界环境不良刺激的影响而诱发术后谵

妄(Postoperative
 

Delirium,POD)。既往研究报道儿

童术后谵妄发生率10%~80%[1]。与术后谵妄直接

相关的不良预后包括切口污染、手术部位出血、气管

导管异位、引流及静脉管路拔出、跌倒坠床等[2];儿童

术后谵妄不仅对患儿的术后恢复和健康状况产生直

接的负面影响,还可能对其心理发展、家庭经济以及

长期预后产生深远的影响[3]。如果不做常规评估筛

查,儿童术后谵妄常被误诊为术后疼痛或被忽视[4]。
通过构建风险预测模型综合分析患儿围术期多种因

素,准确识别发生术后谵妄等不良事件的高风险因

素,实现分层管理,可为护理人员提供宝贵的时间窗

口来进行预防和干预。现有儿童术后谵妄风险预测

模型的相关研究在研究对象、模型类型、核心预测因

子、验证方法、模型性能等方面存在差异。本研究采

用JBI范围综述的方法,系统梳理儿童术后谵妄风险

预测模型的构建方法、预测因子及性能,旨在为预测

模型改进及临床实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 确定研究问题 根据范围综述的目的确定具体

问题:①目前有哪些针对儿童术后谵妄的风险预测模

型? 涉及哪些预测因子? ②各预测模型采用了哪些

建模方法? 是否进行了内外部验证? ③模型预测效

能如何? 是否具有临床适用性?
1.2 文献纳入与排除标准 根据PCC原则[5]制订

文献纳入与排除标准。纳入标准:①研究对象为≤18
岁接受手术的患儿;②概念为开发或验证儿童术后谵
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妄的风险预测模型;③应用情境为医疗机构;④研究

类型为队列研究、横断面研究、病例对照研究。排除

标准:①非中英文文献;②无法获取全文或重复发表

的文献。
1.3 文献检索 计算机检索中国知网、万方数据知

识服务平台、中国生物医学文献数据库、维普网、
PubMed、Embase、Web

 

of
 

Science、Cochrane
 

Librar-
y;检索过程辅以参考文献追溯法,检索年限为建库至

2025年3月。采用主题词与自由词相结合的方式,
中文检索词:小儿,儿童,青少年,患儿,婴幼儿,儿科;
术后谵妄,苏醒期躁动,苏醒期谵妄,术后认知障碍;
风险预测,预测模型,风险预测模型,风险评估,列线

图,机 器 学 习,深 度 学 习。英 文 检 索 词:delirium,
emergence

 

agitation,emergence
 

confusion,neurocog-
nitive

 

disorders;prediction,prognosis
 

model,risk
 

prediction,nomogram,machine
 

learning,deep
 

lear-
ning,logistic

 

regression;children,pediatric,teen*,
infant,adolescent*,baby。中文以中国知网为例,英
文以PubMed数据库为例,检索策略见附件1。
1.4 文献筛选与数据提取 文献导入Zotero软件,删
除重复项。由2名研究者依据文献纳入与排除标准进

行独立的文献筛选、资料提取,若筛选结果出现分歧,
则讨论解决或交由第3名研究者协助裁定。依据

CHARMS清单[6]提取纳入文献的相关信息,包括作

者、发表时间、国家、研究对象、样本量、预测因子、模型

构建方法、模型性能指标、验证方法、临床适用性等。
1.5 文献质量评价 由2名研究者采用预测模型偏

倚风险评估工具(Predication
 

Model
 

Risk
 

of
 

Bias
 

As-
sessment

 

Tool,PROBAST)[7]对纳入文献中模型进

行独立的偏倚风险和适用性的评价,若评价结果出现

分歧,则讨论解决或交由第3名研究者协助裁定。

2 结果
2.1 文献筛选结果及纳入文献特征 通过检索获得

文献2
 

094篇。剔除重复文献后获得1
 

253篇。阅读

题目、摘要后,初筛获得文献158篇。进一步阅读后,
剔除149篇文献,最终纳入9篇[8-16]文献。文献筛选

流程见附件1。9篇文献发表时间为2017-2024年,
研究类型包括回顾性队列研究(n=5)和前瞻性队列

研究(n=4)。纳入文献的样本量为220~1
 

134例,
谵妄发生率为11.10%~58.68%。纳入文献的基本

特征见表1。

表1 纳入文献的基本特征

作者 国家
研究

设计

研究

对象
样本量

谵妄发生率

(%)
建模

方法

预测

因子

AUC
(95%CI)

灵敏度/

特异度(%)
模型呈

现形式

庞家东等[8] 中国 A 1~6岁全麻手术患儿 383 17.75 a ①②③④⑤ 训练集0.813;验

证集0.831

66.70/90.10 列线图

张硕等[9] 中国 A 1~6岁全麻手术患儿 651 24.58 a ①②③④⑤⑨ 建模组0.767;验

证组0.827

未报告 列线图

何若飞等[10] 中国 A 3~12岁全麻手术患儿 486 33.30 a ①③⑥⑦⑧ 0.847(0.806~0.888) 未报告 列线图

冯莹等[11] 中国 A 2~6岁全麻手术患儿 317 21.10 a ①⑥⑦ 0.841(0.789~0.894) 80.80/71.64 列线图

Lin等[12] 中国 B ≤8岁全麻心脏手术患儿 501 58.68 a ①􀃊􀁊􀁔􀃊􀁊􀁕􀃊􀁊􀁖􀃊􀁊􀁗 训练集0.816;验

证集0.839

74.80/72.70 列线图

Simonini等[13] 意大利 A 1.5~10岁全麻手术患儿 423 未报告 a,b ⑥⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖 随机 森 林 模 型 的

AUC-ROC为0.960

未报告 机器学习模

型、聚类分析

Lin等[14] 中国 B 0~16岁全麻择期患儿 1
 

134 11.10 a ①②⑦􀃊􀁊􀁘􀃊􀁊􀁙 0.889(0.857~0.921) 75.40/86.70 逻辑回归

方程

Hino等[15] 日本 B 1.5~8岁全麻手术患儿 220 34.20、

39.00

a ①②⑧􀃊􀁊􀁚 建模组0.840;验

证组0.810

87.00/61.00 风险评分

量表

Mao等[16] 中国 B ≤8岁全麻心脏手术患儿 470 25.50 a ①􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙􀃊􀁉􀁚􀃊􀁉􀁛

􀃊􀁊􀁒􀃊􀁊􀁓

0.864(0.770~0.958) 77.00/83.70 列线图

  注:研究设计,A回顾性队列研究;B前瞻性队列研究。建模方法,a
 

logistic回归分析;b机器学习算法。预测因子,①年龄;②手术类型;③吸入性麻醉剂;④术后

镇痛治疗;⑤留置尿管;⑥ASA分级;⑦术后疼痛;⑧麻醉时间;⑨身体约束;⑩儿童麻醉苏醒期谵妄量表;􀃊􀁉􀁓完全清醒时间;􀃊􀁉􀁔体质量;􀃊􀁉􀁕拔管时间;􀃊􀁉􀁖手术时间;􀃊􀁉􀁗疾病

严重程度;􀃊􀁉􀁘拔管后无创通气;􀃊􀁉􀁙延迟关胸;􀃊􀁉􀁚苯巴比妥剂量;􀃊􀁉􀁛异丙嗪剂量;􀃊􀁊􀁒甘露醇使用;􀃊􀁊􀁓体温升高;􀃊􀁊􀁔术后血氧饱和度;􀃊􀁊􀁕淋巴细胞计数;􀃊􀁊􀁖利尿剂使用;􀃊􀁊􀁗咪达唑

仑使用;􀃊􀁊􀁘发育迟缓;􀃊􀁊􀁙右美托咪定使用;􀃊􀁊􀁚儿科麻醉行为评分。

2.2 文献质量评价结果 本研究采用PROBAST
工具系统评估研究在研究对象选择、预测因子完整

性、结局客观性及分析方法严谨性4方面的偏倚风

险,以全面识别模型的潜在局限性。纳入的9项研究

在研究对象选择方面均存在较高风险,原因为各研究

均采用单中心设计,样本选择局限于特定手术类型或

人群(如扁桃体切除术、斜视矫正术等),缺乏多中心

或多样化队列验证。在预测因子的筛选方面,3项研

究[12,14,16]在预测因子方面的风险偏倚为不清楚,因为

未详细描述预测因子的测量方法。在结局客观性方

面,6项研究[8-11,13,15]风险较高,存在的问题有:未提

及评分者间一致性验证或盲法实施;谵妄评估未覆盖

术后夜间时段,可能遗漏短期谵妄事件。在分析方法

的严谨性方面,3项研究[8,11,13]存在未处理缺失数据,
或测试集样本量小,过拟合风险显著。
2.3 儿童术后谵妄风险预测模型的构建及验证

2.3.1 模型构建基本情况 研究对象年龄集中于全

麻手术患儿,涉及的手术类型及科室涵盖心脏手术、
眼科手术、耳鼻喉科手术、普外科手术等,均为单中心

研究。其中8项研究[8-12,14-16]采取传统多因素logistic
回归分析建模,1项研究[13]采取包括逻辑回归、随机

森林 (RF)、梯 度 提 升 (XGBoost)、支 持 向 量 机
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(SVM)、K-means聚类在内的机器学习方法构建模

型。各文献通过单因素分析、Lasso回归或多因素lo-
gistic回归筛选变量。在9项研究中,共涉及28个预

测因子,出现频次≥2的预测因子包括:①人口学相

关因素。年龄,其中8项研究[8-12,14-16]将年龄纳入模

型;②手术相关因素。4项研究[8-9,14-15]将手术类型纳

入模型,3项研究[10-11,13]将ASA分级作为预测因子,
3项研究[8-10]将使用吸入性麻醉剂作为预测因子;③
术后相关因素。3项研究[10-11,14]将疼痛程度作为预测

因子。模型的呈现形式上,6项研究[8-12,16]选择列线

图展示,另外3项研究[13-15]分别采用机器学习模型与

聚类分析、风险评分量表、逻辑回归方程进行模型呈

现。本研究对纳入的预测因子进行频次排序,结果见

附件1。
2.3.2 模型验证与效能 6项研究[8-11,13,16]通过

Bootstrap重抽样、交叉验证、训练集-验证集划分等

方式进行模型的内部验证,3项研究[12,14-15]通过时段

验证进行外部验证。9项研究[8-16]的受试者工作特征

曲线下面积(AUC)为0.767~0.960,各模型均具有

较好的区分度。其中5项研究[8,10,12,14-15]模型报告了

Hosmer-Lemeshow检验的结果,均P>0.05,表明模

型预测值与实际观察值之间的一致性较高。6项研

究[8,11-12,14-16]研究报告了灵敏度与特异度结果,灵敏度

在66.70%~87.00%,特异度在61.00%~90.10%,均具

有一定判断能力。

3 讨论

3.1 儿童术后谵妄风险预测模型的研究处于初期探

索阶段 本研究显示,相比成人,儿童风险预测模型相

关研究起步较晚,相关研究较少。在检索到的9项研

究中,8项[8-14,16]发表于5年内,表明国内外学者正逐渐

重视对儿童术后谵妄的管理。开发儿童术后谵妄风险

预测模型能准确识别术后谵妄的高风险患儿,便于分

层管理。护理人员能够将有限的精力和资源集中于高

风险患儿,提前做好预防措施和干预准备,从而提高护

理效率和质量[17]。根据预测模型的结果,护理管理者

可以提前预估不同时间段、不同病区的高风险患者数

量和分布情况,从而合理安排护理人员的工作任务和

班次,确保高风险患儿得到及时、有效的护理[18]。
3.2 儿童术后谵妄风险预测模型的质量有待提高 
为提高预测模型开发、验证和应用的透明度和可重复

性,Collins等[19]在2015年提出了个体预后或诊断的

多因素预测模型透明声明(Transparent
 

reporting
 

of
 

a
 

multivariable
 

prediction
 

model
 

for
 

individual
 

prog-
nosis

 

or
 

diagnosis,
 

TRIPOD)用于规范预测模型研

究报告。本研究纳入的文献中,仍存在报告信息不完

整,包括未描述何时进行谵妄评估、未描述缺失数据

的处理方法、未说明进入模型预测因素的筛选方法

等。建议后续相关研究开展时,严格遵照 TRIPOD
声明进行研究呈现,以提高研究的严谨性。

3.2.1 研究设计的严谨性需要加强 本研究中纳入

的儿童术后谵妄风险预测模型整体存在较高的风险

偏倚。在纳入研究中,5项[8-11,13]为回顾性队列研究,
研究对象筛选过程中的非随机化可能引入选择偏倚

风险,同时基于历史数据追溯的研究方法可能增加回

忆偏倚对结果解释的影响。方法学质量评价结果显

示,纳入研究均存在高偏倚风险。其中最常见的问题

包括研究人群代表性不足、预测因子测量方法不清

楚、结局指标判定未进行评分者间一致性验证以及模

型过度拟合等问题。后续研究应加强研究设计的规

范性,特别是在样本选择、变量标准化测量、结局判读

盲法的实施以及模型验证等关键环节进行优化。
3.2.2 预测因子的筛选需体现合理性 本研究中部

分纳入文献未明确阐述预测因子的筛选依据与标准

化流程(如未说明基于文献分析、临床经验或数据驱

动的筛选策略),导致备选预测因子与儿童术后谵妄

病理生理机制的逻辑关联性缺乏方法学论证,可能影

响模型的合理性。部分研究纳入的备选预测因子参

考成人术后谵妄风险预测模型,忽略了儿童发育阶段

及对环境依耐性强等儿童术后谵妄的特异性影响因

素因素[20],这种跨群体外推的局限性可能造成关键

预测因子的遗漏或权重偏倚。本研究对纳入的预测

因子进行频次排序,结果显示,年龄、手术类型在儿童

术后谵妄的风险预测中应用较多。年龄在多数儿童

术后谵妄风险预测模型中被认为具有重要预测价值。
低龄患儿中枢神经系统处于快速发育阶段,神经元突

触形成和神经递质系统尚未完善,对围手术期的内外

环境刺激(如麻醉药物、手术创伤)更为敏感[21]。但

各模型的研究对象年龄选择范围存在较大的异质性,
且年龄分段标准不一,导致根据患儿年龄进行风险分

级的可行性存疑。虽然部分研究将手术类型作为预

测因子进行模型的构建获得了良好的模型预测效能,
但现有研究对手术特征的提取维度单一,主要局限于

手术名称分类,而忽视了对手术时长、创伤程度、麻醉

深度等定量指标的标准化评估。这种分类方式难以

建立具有普适性的风险分级体系,特别是在涉及多学

科交叉手术(如肿瘤切除术联合重建术)时,模型的临

床适用性将进一步受限[22]。因此,未来在构建预测

模型时应充分考虑具有统一标准的手术相关特征,从
而提高风险预测模型的准确性。建议未来研究应着

重完善以下环节:①建立基于Delphi法的预测因子

筛选框架,整合儿童麻醉学、发育神经生物学等多学

科证据,系统识别儿童特异性风险标记物;②采用国

际公认的年龄分段标准(如 WHO儿童生长发育分

期),并验证年龄与谵妄风险的非线性关系;③构建多

维手术特征矩阵,除手术分类外,需纳入手术创伤指

数、麻醉药物暴露剂量等可量化参数,以增强模型在

不同术式间的外推能力。
3.2.3 模型的验证需进一步深入 本研究通过系统
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分析发现,现存的儿童术后谵妄预测模型研究在方法

学验证与评价环节存在不足。在模型性能评估中,部
分研究仅采用校准曲线对模型进行校准度评价,未采

用Hosmer-Lemeshow检验或Brier得分进行量化衡

量,导致模型对风险概率的量化精度缺乏验证,使研

究无法全面反映模型在实际临床场景中的可靠性。
此外,在模型验证策略方面,纳入研究普遍存在验证

层级单一的问题:一半的研究仅通过内部验证(如
Bootstrap法、交叉验证)评估模型稳定性,但缺乏独

立外部验证队列(如多中心数据、异质人群)的验证结

果支持。这种局限性使得模型在真实世界中的泛化

能力存疑,尤其是面对不同地域、手术类型或年龄分

层的儿童群体时,其临床适用性可能显著下降。建议

未来研究应构建多维度验证体系:①在模型校准度评

估中,联合应用图形化校准曲线与量化统计检验(如
Hosmer-Lemeshow检验结合Brier得分);②采用阶

梯式验证策略,依次完成内部验证(Bootstrap法)、时
序验证及地理验证,并通过森林图量化模型在不同亚

组中的性能变异度[23];③严格遵循TRIPOD声明规

范,在方法学部分明确区分模型开发与验证阶段的数

据流,以提升研究结果的透明度和可重复性。Simo-
nini等[13]创新性采用机器学习方法构建儿童术后谵

妄风险预测模型展现出较高的预测准确性。基于机

器学习算法的预测模型构建已成为方法学创新的核

心方向[24],未来研究需突破传统逻辑回归框架,整合

电子病历、影像组学特征、动态生理监测数据等多模

态数据。通过机器学习系统性解析儿童术后谵妄的

多维度风险路径。在纳入研究中,多数研究者在建模

时采用列线图或风险评分量表等方式进行模型呈现,
希望通过模型简化提高临床适用性。在未来研究中,
建议将复杂算法输出转化为可视化临床工具并嵌入

临床决策系统,以提升模型在真实医疗场景中的应用

效能。

4 小结
当前儿童术后谵妄风险预测模型研究尚处于初

步探索阶段,相关文献量少且集中于近5年,表明该

领域正逐步受到重视。现有模型通过识别高风险患

儿优化护理资源分配,提升干预效率,但其方法学质

量有待提升,建议严格遵循 TRIPOD声明和PRO-
BAST工具,规范研究设计及报告流程。在模型验证

阶段,建议同时进行内部验证与外部验证,深入考察

模型性能。在模型临床应用方面建议开发轻量化模

型与动态评估工具,嵌入临床决策系统,提升实用价

值。通过标准化框架建设、多样化模型构建及充分模

型验证,有助于实现儿童术后谵妄风险预测模型的精

准化预测,更好地辅助临床决策,提高护理服务质量。

附件1 检索策略、文献筛选流程图、风
险预测因子排序表,请用微信扫描二维

码查看
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脑卒中患者衰弱前期的研究进展

王鑫1,薛婷2,王贝贝2,朱瑞2,李长春1,姜永梅2

摘要:对衰弱前期的概念、评估工具,脑卒中衰弱前期对脑卒中患者造成的不良健康结局,以及脑卒中衰弱前期干预措施进行相关

综述,以期为脑卒中衰弱前期的识别与脑卒中患病后不良健康结局的识别和管理等提供参考,改善脑卒中患者的健康结局。
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  脑卒中是我国成年人致死、致残的首位病因,
 

具

有发病率高、致残率高、病死率高和复发率高的特

点[1]。全球疾病负担研究(Global
 

Burden
 

of
 

Disease
 

Study,
 

GBD)2021数据显示,脑卒中已成为全球范围

内第三大年龄标准化死亡原因[2]。衰弱前期是介于

健康与衰弱之间的过渡阶段,机体处于健康维持与缺

损的平衡状态[3]。一项荟萃分析研究显示,脑卒中衰

弱前期患者的患病率约为47.9%[4]。研究发现,脑
卒中衰弱前期与脑卒中患病风险升高以及不良健康

结局之间存在显著相关性[5]。衰弱是动态的,并且是

可逆的,其中个体的衰弱水平可以随着时间的推移在

衰弱发生、发展的趋势上改变[6]。衰弱前期的筛查和

识别是衰弱防治干预的关键,可有效阻止衰弱发生发

展,减轻社会和家庭医疗经济负担[7]。因此,对脑卒

中衰弱前期的早期识别与管理对降低脑卒中衰弱患

病风险与改善不良健康结局至关重要。目前,国外学

者在脑卒中衰弱前期领域已开展较多的相关研究,而
国内研究主要集中于老年脑卒中衰弱[8-9]以及脑卒中

患者的口腔衰弱[10-11],对脑卒中衰弱前期的研究尚处

于起步阶段。本研究从衰弱前期的概念、评估工具,
以及脑卒中衰弱前期与脑卒中后不良健康结局的关

联以及相关干预方法进行综述,旨在为脑卒中衰弱前

期的识别与干预提供参考,以期改善脑卒中患者的健

康结局。

1 衰弱前期的概念

2001年,Fried等[12]通过对5
 

317名老年人进

行前瞻性观察研究,首次提出衰弱前期的概念,并将

符合以下5种状态中的1~2种定义为衰弱前期:衰
弱、行动缓慢、低体力活动、自我报告的疲惫和体质

量减轻。2009年,Lang等[13]提出衰弱过程的动力

学,将衰弱前期定义为无症状的临床过程,生物体内

的生理储备足以使生物体对任何伤害(如急性疾病、
受伤或压力)做出充分反应,并有机会恢复至原有状

态。2020年,Sezgin等[14]通过文献回顾,将衰弱前

期定义为一种复杂的多因素和多维度状态,与随着
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