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【摘要 】　目的　探讨老年脑卒中患者内在能力(intrinsiccapacity,IC)的纵向发展轨迹及分析其影响因素,为制订相关干预方

案提供参考依据.方法　２０２３年１０月至２０２５年１月,采用便利抽样法选取上海市某三级甲等医院神经内科的老年脑卒中

患者３０７例为研究对象,在出院时、出院后１个月、３个月、６个月、９个月、１２个月从认知功能(简易智能精神状态量表)、心理

功能(简版老年抑郁量表)、营养状况(微型营养评定简表)、运动能力(简易躯体功能状态评估量表)、感官功能(自我报告)５个

方面评估IC水平.利用组轨迹模型识别患者IC轨迹,运用多元 Logistic回归分析患者IC轨迹的影响因素.结果　IC总分

为２．００(１．００,４．００)分,其中认知维度得分(２６．４２±４．０２)分,心理维度得分４．００(１．２５,５．００)分,营养维度得分(１０．８０±２．１３)分,

运动维度得分(９．１２±３．０４)分.识别出３种IC轨迹,即高起点下降组(４２．０２％)、持续低水平组(４９．８４％)、中等起点上升组

(８．１４％).多元Logistic回归分析结果显示,跌倒史、功能障碍、合并慢性病、再次发作、个人月收入、吸烟史是老年脑卒中患

者IC轨迹类别的影响因素(均P＜０．０５).结论　老年脑卒中患者IC呈现不同的变化轨迹,医护人员应重视影响患者IC变

化的因素,并针对不同轨迹特征给予个性化护理干预,以提升其IC,促进健康老龄化.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethelongitudinaltrajectoriesofintrinsiccapacity(IC)inelderlystrokepatientsandanalyze
influencingfactors,andtoprovideareferencebasisforformulatingrelevantinterventionplans．Methods　FromOctober２０２３to
January２０２５,３０７elderlystrokepatientsfromtheNeurologyDepartmentofatertiaryAhospitalinShanghaiwereselectedby
theconveniencesamplingmethod．TheutilizationlevelofICshouldbeassessedfromfiveaspects,namelycognitivefunction
(miniＧmentalstateexamination),psychologicalfunction(geriatricdepressionscaleＧ１５item),nutritionalstatus(mininutritional
assessmentshortＧform),motorability(shortphysicalperformancebattery),andsensoryfunction(selfＧreport),atthetimeof
discharge,aswellas１month,３months,６months,９monthsand１２monthsafterdischarge．GroupＧbasedtrajectorymodeling
(GBTM)wasemployedtoidentifythedevelopmenttrajectoryofpatients’IC,andmultipleLogisticregressionwasappliedto
analyzetheinfluencingfactorsofthedevelopmenttrajectoryofpatients’IC．Results　ThetotalscoreofICwas２．００(１．００,４．００),

withscoresof(２６．４２±４．０２)forthecognitivedimension,４．００(１．２５,５．００)forthepsychologicaldimension,(１０．８０±２．１３)forthe
nutritionaldimension,and(９．１２±３．０４)forthemotordimension．ThreedistinctICtrajectorieswereidentified:ahighＧbaseline
declininggroup(４２．０２％),apersistentlylowＧlevelgroup(４９．８４％),andamoderateＧbaselineascendinggroup(８．１４％)．The
resultsofmultivariateLogisticregressionanalysisshowedthathistoryoffalls,functionalimpairment,combinedchronic
diseases,recurrence,personalmonthlyincome,andsmokinghistoryweretheinfluencingfactorsofICtrajectorycategoriesin
elderlystrokepatients(allP＜０．０５)．Conclusions　ThedevelopmentofICinelderlystrokepatientsshowsdifferentchange
trajectories．Medicalstaffshouldpayattentiontothefactorsinfluencingthechangesinpatients’ICandprovidepersonalized
nursinginterventionbasedondifferenttrajectorycharacteristicstoimprovetheirICandpromotehealthyaging．
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　　脑卒中作为老年人主要致残疾病,其预后与早

期评估、干预直接相关.世界卫生组织[１]强调,内在

能力(intrinsiccapacity,IC)是指个体在任何时候都
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能使用的全部身体机能和脑力的总和,包含认知、心
理、感觉、活力、运动５个维度,实现健康老龄化的重

点在于促进老年人的功能发挥,而IC是功能发挥的

核心.研究[２]表明,老年脑卒中患者因IC下降,容易

出现生理功能、临床指标、资源利用等多领域不良健

康结局,严重阻碍健康老龄化的实现.而我国针对老

年脑卒中患者IC的研究较少,且聚焦于横断面调查

及与其他健康结局关系的研究.研究[３]显示,IC具有

动态变化特点.组轨迹模型(groupＧbasedtrajectory
model,GBTM)通过识别具有相似纵向变化轨迹的亚

组人群,能有效捕捉其异质性特征[４].故本研究对老

年脑卒中患者出院后进行为期１２个月的随访调查,
旨在全面分析患者IC的动态变化,并深入探究影响

因素,以期为制订干预方案提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１０月至２０２５年１月,采用

便利抽样法选取上海市某三级甲等综合性医院神经

内科收治的老年脑卒中患者为研究对象.纳入标

准:(１)符合脑卒中诊断标准[５],并经头颅 CT 或

MRI确诊;(２)年龄≥６０周岁;(３)知情同意后自愿

参加,并签署知情同意书.排除标准:(１)严重听力、
语言表达障碍;(２)合并严重心、肝、肾功能损害及恶

性肿瘤晚期患者.根据多因素相关研究样本量估计

方法[６],样本量取自变量的１０倍.本研究２２个自

变量,考虑２０％失访率,样本量至少为２７５例.本研

究经医院伦理委员会审查同意(２４KN２２０).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括基本信

息、美国国立卫生院卒中量表(nationalinstitutesof
healthstrokescale,NIHSS)[７]评分、脑卒中类型、病
程、跌倒史、功能障碍等.

１．２．１．２　内在能力评估工具　本研究遵循 WHO推

荐IC的５个核心领域以及评估量表[１]展开评估.
(１)认知功能.采用简易智能精神状态量表(miniＧ
mentalstateexamination,MMSE)进行评估.该量

表由Folstein等[８]提出,包含定向力(时间定向和地

点定向,计１０分)、记忆力(要求受试者记住并重复

三样东西,计３分)、注意力和计算力(要求受试者从

１００开始每次减去７,计５分)、回忆力(要求受试者

回忆之前记住的三样东西,计３分)、语言能力(包括

命名、复述、理解和书写,计９分)５个维度,总分０~
３０分,分数越高代表认知功能越好,并根据文化程

度设置正常界值,其中文盲＞１７分、小学＞２０分、初
中及以上＞２４分,量表Cronbach’sα系数为０．８３３.
(２)心理功能.采用简版老年抑郁量表(geriatric

depressionscale１５Ｇitem,GDSＧ１５)进行评估.该量

表由Sheikh等[９]修订,包含１５个条目,均设“是”
“否”两个选项,分别计０分和１分,总分０~１５分,
得分越高代表抑郁程度越严重,＜５分为社会心理功

能正常,量表Cronbach’sα系数为０．７９３.(３)营养状

况.采用微型营养评定简表(mininutritionalassessment
shortＧform,MNAＧSF)进行评估.该量表由 Kaiser等[１０]

提出,包含人体测量、饮食行为、体质量变化、身体活

动、精神状态、疾病影响６个条目,总分０~１４分,总
分＞１１分即营养状况正常,量表Cronbach’sα系数为

０．７１１.(４)运动能力.采用简易躯体功能状态评估

量表(shortphysicalperformancebattery,SPPB)进
行评估.该量表由 Guralnik等[１１]提出,包括平衡能

力测试(４分)、４米步行速度测试(４分)、５次坐站测

试(４分)３项评估内容,总分０~１２分,＞８分为运动

能力正常,量表Cronbach’sα系数为０．９１０.(５)感官

功能.采用自我报告法,包含老年人视力和听力情

况,若视力或听力障碍影响了日常生活即视作感觉

受损.根据相关文献[１２],IC的信效度基于上述５个

维度测量工具,本研究采用各维度直接相加的计分

方式,每个维度能力下降计０分,正常计１分,总分

为０~５分,得分越高代表IC越好.

１．２．２　资料收集方法　依据相关指南[１３]设定,本研

究分别选择在出院时(T１)、出院后１个月(T２)、３个

月(T３)、６个月(T４)、９个月(T５)、１２个月(T６)收集

资料.研究者本人在 T１通过病历及面对面方式收

集患者一般资料调查问卷和IC水平,留取患者及家

属联系方式、家庭住址等信息.出院后随访T２~T６
采用电话预约、医院门诊、家庭入户等面对面结合的

方式进行,根据患者实际情况安排适宜的随访地点

和时间,追踪患者IC情况.所有资料经双人核查后

按照统一标准录入.共发放问卷３５１份,回收有效

问卷３０７份,有效回收率为８７．４６％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２７．０和 R４．２３软

件进行数据录入和分析,采用多重插补法处理失访

导致的缺失值,计数资料用频数、百分率表示,组间

比较采用χ２ 检验或Fisher确切概率法,正态分布的

计量资料采用􀭺x±s表示,组间比较用单因素方差分

析;非正态分布的资料采用 M (P２５,P７５)表示.采

用 GBTM 通过最大似然估计法识别老年脑卒中患

者IC变化趋势的异质性,划分具有不同轨迹类型的

亚组,并分析其变化轨迹及影响因素.模型拟合指

标包括贝叶斯信息准则(BayesianinformationcriteriＧ
on,BIC)、赤池信息标准(Akaikeinformationcriterion,

AlC)、校正BIC(adjustedBIC,aBIC)、信息熵(Entropy)、
似然比检验(LMR)和基 于 Bootstrap的 似 然 比 值
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(BLRT)评价模型.BIC、AlC、aBIC 数值越小模型

拟合 越 好;Entropy＞０．８ 代 表 分 类 精 准 性 达 到

９０％,值越高分类程度越精准,采用 LMR和BLRT
比较k－１和k个类别模型间的差异,当P＜０．０５,表
明k个类别的模型显著优于k－１个类别的模型.
最后将 确 定 的 轨 迹 类 型 作 为 因 变 量,采 用 多 元

Logistic回归模型来分析个体特征对患者IC轨迹类

型归属的影响.双侧检验水准α＝０．０５.

２　结果

２．１　老年脑卒中患者的一般资料　研究对象以男

性居多,占６７．７５％,年龄为６０~８８岁,平均(６４．８±
１０．４)岁,未婚/丧偶/离异２４例、已婚２８３例;受教

育程度小学及以下７０例、初中/中专/高中２０１例、
大专/本科及以上３６例;NIHSS评分轻度１６１例、
中重度１４６例;缺血性脑卒中２６４例、出血性脑卒中

４３例;病程＜１年９８例、病程１~３年７１例、＞３年

１３８例;有跌倒史１４２例;有功能障碍１５４例;再次发作

１３９例;合并慢性病２１７例;收入≥５０００元１５１例,

＜５０００元１５６例;吸烟２５０例.

２．２　老年脑卒中患者内在能力评分　IC总分为２．００
(１．００,４．００)分,其中认知维度、心理维度、营养维度、
运动维 度 的 得 分 分 别 为 (２６．４２±４．０２)分、４．００
(１．２５,５．００)分、(１０．８０±２．１３)分和(９．１２±３．０４)分.

２．３　老年脑卒中患者内在能力发展轨迹模型拟合

与选择　本研究运用 GBTM 模型基于不同组别数

量(２~５组)及函数形式(截距、线性、平方、立方)进
行拟合,对患者６个时间节点的IC评分开展轨迹建

模.结果显示:随着拟合模型数量的增加,BIC、

AIC 与aBIC 呈现先下降后上升的趋势,而信息熵

也随之变化.当组别设定为３时,模型同时满足

BIC、AIC 与aBIC 最小化、信息熵＞０．８与LMR
和BLRT 均＜０．０５的判别标准,故确定３分类轨迹

模型为最优解,轨迹模型参数见表１.
通过 GBTM 模型识别出３个IC 轨迹发展类

型,根据各轨迹组的变化趋势及特点命名各组.类

型１:IC平均为２．１７分,T１时IC水平最高(３．９８),
但在整个随访期间呈显著下降趋势,因此命名为“高
起点下降组”,该组１２９例,占总体的４２．０２％;类型

２:IC平均为１．６９分,T１时IC水平最低(０．９６),随
时间推移,IC无显著改善,因此命名为“持续低水平

组”,该组１５３例,占总体的４９．８４％;类型３:IC平均

为４．３５分,T１时IC水平相对中等(２．８０),在随访期

间呈持续上升且稳定于较高水平,因此命名为“中等

起点上升组”,该组２５例,占总体的８．１４％.老年脑

卒中患者IC各轨迹组的动态特征详见图１.

表１　老年脑卒中患者内在能力发展轨迹模型拟合情况

分类 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 类型比例(％)

２组 ４９４３．８８０ ４９８８．６０２ ４９９４．３２９ ０．８３５ ＜０．００１ ＜０．００１ ５１．７９/４８．２１
３组 ４６８８．８９７ ４７５２．２５３ ４７５７．９８０ ０．８９４ ＜０．００１ ＜０．００１ ４２．０２/４９．８４/８．１４
４组 ４６９１．２５０ ４７７３．２４１ ４７７８．９６８ ０．８５５ ＜０．００１ ＜０．００１ ４１．０４/２．９３/４７．８８/８．１４
５组 ４６８３．８４０ ４７８４．４６５ ４７９０．１９２ ０．７６９ ＜０．００１ ＜０．００１ ２８．３４/４．２３/２４．７６/３４．５３/８．１４

图１　老年脑卒中患者内在能力轨迹图

２．４　老年脑卒中患者内在能力发展轨迹的单因素分

析　基于 GBTM 轨迹分类结果,单因素分析揭示

３组患者的一般人口学特征和疾病相关资料存在差

异,本文仅列出差异有统计学意义的项目,见表２.
统计分析显示,NIHSS评分、所在地、病程、跌倒史、

功能障碍、再次发作、合并慢性病、个人月收入及吸

烟史等９项变量与IC发展轨迹相关(均P＜０．０５).

表２　老年脑卒中患者

内在能力发展轨迹的单因素分析[N＝３０７,n(％)]

项　　目

高起点

下降组

(n＝１２９)

持续

低水平组

(n ＝１５３)

中等起点

上升组

(n＝２５)

χ２/F P

NIHSS评分 １２．７９９ ０．００２
　轻度 ８３(６４．３) ６８(４４．４) １０(４０．０)

　中重度 ４６(３５．７) ８５(５５．６) １５(６０．０)
户口所在地 ９．１４６ ０．０１０
　城市 １００(７７．５) ９４(６１．４) １５(６０．０)

　农村 ２９(２２．５) ５９(３８．６) １０(４０．０)
病程(t/a) １５．４１７ ０．００４
　＜１ ４４(３４．１) ４８(３１．４) ６(２４．０)

　１~３ ３８(２９．５) ２３(１５．０) １０(４０．０)

　＞３ ４７(３６．４) ８２(５３．６) ９(３６．０)
跌倒史 ２２．４５０ ＜０．００１
　是 ４５(３４．９) ９１(５９．５) ６(２４．０)

　否 ８４(６５．１) ６２(４０．５) １９(７６．０)
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续表２

项　　目

高起点

下降组

(n＝１２９)

持续

低水平组

(n ＝１５３)

中等起点

上升组

(n＝２５)

χ２/F P

功能障碍 ４２．３９５ ＜０．００１
　是 ３９(３０．２) １０５(６８．６) １０(４０．０)

　否 ９０(６９．８) ４８(３１．４) １５(６０．０)
再次发作 ３４．９８１ ＜０．００１
　否 ９６(７４．４) ６１(３９．９) １１(４４．０)

　是 ３３(２５．６) ９２(６０．１) １４(５６．０)
合并慢性病 ７．４０９ ０．０２５
　否 ４７(３６．４) ３４(２２．２) ９(３６．０)

　是 ８２(６３．６) １１９(７７．８) １６(６４．０)
个人月收入(元) ５６．７７６ ＜０．００１
　＜５０００ ３３(２５．６) １０５(６８．６) １８(７２．０)

　≥５０００ ９６(７４．４) ４８(３１．４) ７(２８．０)
吸烟史 １８．１９１ ＜０．００１
　否 ３７(２８．７) １４(９．２) ６(２４．０)

　是 ９２(７１．３) １３９(９０．８) １９(７６．０)

２．５　老年脑卒中患者内在能力发展轨迹的多因素分

析　将３个轨迹归属类别为因变量(高起点下降组＝
C１,持续低水平组＝C２,中等起点上升组＝C３),单因

素分析中有统计学意义的项目为自变量,构建多元

Logistic回归模型.赋值方式:NIHSS评分(轻度＝０,
中重度＝１);跌倒史(是＝０,否＝１);户口所在地(城
市＝０,农村＝１);病程[＜１年(Z１＝１,Z２＝０,Z３＝０);

１~３年(Z１＝０,Z２＝１,Z３＝０);＞３年(Z１＝０,Z２＝０,

Z３＝１)];功能障碍(是＝０,否＝１);合并慢性病(否＝０,
是＝１);再次发作(否＝０,是＝１);个人月收入(元)
(＜５０００＝０,≥５０００＝１);吸烟史(否＝０,是＝１).结果

显示:以下降Ｇ低水平组为参照组,跌倒史、功能障碍、合
并慢性病、再次发作、个人月收入、吸烟史是老年脑卒中

患者IC轨迹类别的影响因素(均P＜０．０５),见表３.

表３　老年脑卒中患者内在能力发展轨迹的Logistic回归分析结果

项　　目
持续低水平组

β SE Waldχ２ P OR(９５％CI)

中等起点上升组

β SE Waldχ２ P OR(９５％CI)

常数项 －０．２２３ ０．６８４ －０．３２７ ０．７４４ － －１．６１３ ０．９８７ －１．６３５ ０．１０２ －
NIHSS评分 －０．０３８ ０．５１５ －０．０７３ ０．９４２ ０．９６３(０．３５１~２．６４４) ０．３５５ ０．７２６ ０．４８９ ０．６２５ １．４２６(０．３４４~５．９１５)
跌倒史 －２．１８７ ０．５０７ －４．３１６＜０．００１ ０．１１２(０．０４２~０．３０３) －０．５３６ ０．６８７ －０．７７９ ０．４３６ ０．５８５(０．１５２~２．２５２)
户口所在地 －０．６４１ ０．７４４ －０．８６１ ０．３８９ ０．５２７(０．１２２~２．２６６) －１．１７５ ０．９２９ －１．２６５ ０．２０６ ０．３０９(０．０５０~１．９０８)
病程１~３年 －０．７０９ ０．５２９ －１．３４０ ０．１８０ ０．４９２(０．１７５~１．３８８) ０．５３８ ０．６６２ ０．８１３ ０．４１６ １．７１３(０．４６８~６．２７４)
病程＞３年 －０．３０９ ０．４１９ －０．７３８ ０．４６１ ０．７３４(０．３２３~１．６６８) ０．０６７ ０．６２８ ０．１０７ ０．９１５ １．０６９(０．３１２~３．６６２)
功能障碍 －１．８２２ ０．４６０ －３．９６０＜０．００１ ０．１６２(０．０６６~０．３９８) －０．５６２ ０．６７７ －０．８３１ ０．４０６ ０．５７０(０．１５１~２．１４８)
合并慢性病 １．３０９ ０．４６７ ２．８０１ ０．００５ ３．７０２(１．４８１~９．２５３) ０．４４９ ０．５９１ ０．７６０ ０．４４７ １．５６７(０．４９２~４．９９０)
再次发作 ３．０２１ ０．６４３ ４．６９９＜０．００１ ２０．５２０(５．８１９~７２．３６３) １．９７０ ０．７８５ ２．５０８ ０．０１２ ７．１７０(１．５３８~３３．４２８)
个人月收入 －２．６２９ ０．４４９ －５．８５６＜０．００１ ０．０７２(０．０３０~０．１７４) －２．１３０ ０．５７８ －３．６８７＜０．００１ ０．１１９(０．０３８~０．３６９)
吸烟史 ２．６９４ ０．５１８ ５．２０６＜０．００１ １４．７９４(５．３６５~４０．７９８) ０．９９８ ０．５９４ １．６７９ ０．０９３ ２．７１３(０．８４６~８．６９８)

３　讨论

３．１　老年脑卒中患者内在能力存在不同发展轨迹

　本研究将老年脑卒中患者IC演变轨迹划分为 C１
高起点下降组、C２持续低水平组和 C３中等起点上

升组３类,证实其存在显著群体异质性,这与 Zhao
等[１４]在社区老年人中观察到的３类轨迹模式相似,
提示不同人群可能具有相似的IC演变规律.在本

研究中,C２占比最高,C３占比最低,与韩梦雅等[１５]

报告的普通老年人改善组(８．４％~２９．４％)相比,脑
卒中患者轨迹更趋极化.这表明脑卒中患者IC受

损程度更深、改善机会更少,这与脑卒中疾病本身及

其相关损伤和并发症存在直接或间接关联.C１占

比４２．０２％,该组人群IC初始水平较高,但在 T２时

急剧下降,后期趋于稳定.本研究显示,该组患者普

遍合并多种慢性病.这些慢性病增加了患者身体负

担、管理复杂性及并发症的发生风险,阻碍了IC的

快速恢复,导致患者稳定在低于初始的水平[１６].C２
占比４９．８４％,其IC初始水平低且无改善.本研究

显示,该组患者具有较高的 NIHSS评分、普遍存在

功能障碍、更高的再次发作风险以及较高的吸烟史

比例.神经功能缺损导致的功能受限,严重影响了

患者的日常生活参与度;高复发风险增加了患者的

心理负担和不确定性;而吸烟史影响患者康复的依

从性和整体健康.这些因素共同导致了患者IC长

期维持在低水平状态[１４].C３占比８．１４％,在 T２时

IC显著上升.本研究识别出该组具有显著的保护性

特征,即跌倒经历少、功能障碍发生率低、慢性病负

担较轻.这些特征为患者IC的提升创造了有利条

件[１７].基于轨迹特征差异,建议实施分层干预策略.
针对C１,干预需把握出院后１个月的关键窗口期,
强化慢性病共病管理和用药依从性监测,后期逐步

转为定期随访,根据慢性病控制情况和复发风险评

估结果,动态调整随访频率和干预强度;对于 C２,应
建立全程数字化追踪,深度整合社区资源,持续评估

IC变化.重点开展功能障碍管理、复发风险管控教

育以及强化的戒烟干预,同时提升患者对疾病进程
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和自我管理能力的现实性认知;对于 C３,医护人员

需定期关注恢复期困扰,提供进阶生活方式指导并

促进全面社会参与,预防功能退化.

３．２　老年脑卒中患者内在能力轨迹的影响因素分

析　本研究显示,与 C１相比,合并慢性病和有吸烟

史的患者更易进入 C２.两组的IC得分均较低,在

T２~T６期间稳定处于低水平,这提示上述因素都是

IC持续衰退的危险因素,与既往研究[１８]结果一致.

C２占比最高且合并慢性病比例最高,凸显了慢性病

叠加对IC恢复的严重制约.因此,针对合并多种慢

性病的脑卒中患者,亟需加强多学科团队协作,优化

慢病管理,以减轻并发症对IC的损害.吸烟可损害

老年人的心肺功能、肌肉耐力、动态平衡、敏捷性及

视力,从多维度降低患者IC水平[１９].本研究发现老

年脑卒中患者IC存在预后分型.相较于 C１,再次

发作者更易进入 C２或 C３[C１vsC２:OR＝２０．５２０,

９５％CI(５．８１９~７２．３６３);C１vs C３:OR＝７．１７０,

９５％CI(１．５３８~３３．４２８)],反映估计精度受限,可能

与C３样本量较小(n＝２５)、各轨迹组再发事件分布

不均以及多变量调整下协变量相关性有关.即便如

此,关联方向一致且强度较大,再次发作仍可被视为

IC不良轨迹的潜在预警信号.对于脑卒中后显著受

损的老年患者,再次发作会加速其IC的多维度衰

退,导致功能状态持续恶化;而代偿潜能保留者则在

急性期后恢复运动能力,实现IC逐渐重建.临床实

践中,可考虑此潜在预警信号,探索个性化干预,但
必须认识到当前证据的局限性.

４　小结

本研究识别出老年脑卒中患者IC的３种纵向

轨迹,呈现显著异质性.多因素分析显示,再次发

作、合并慢性病、吸烟史、月收入、跌倒史及功能障碍

会影响IC轨迹.基于上述发现,临床应将复发风险

控制、慢病综合管理与戒烟干预作为优先方向,并按

轨迹分层开展随访与支持,以降低功能恶化风险.
研究为单中心便利样本,C３样本量较小且随访１２个

月,估计精度与外推性受限,需开展多中心、大样本、
长随访研究进一步验证.
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