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【摘要 】　目的　探讨绝经后糖尿病性骨质疏松(diabeticosteoporosis,DOP)患者身体活动(physicalactivity,PA)行为分型及特

点,为临床制订针对性PA干预措施提供依据.方法　２０２３年１０月至２０２４年９月,便利抽样法选取江苏省某三级甲等医院

内分泌科就诊的３３８例绝经后DOP患者为研究对象,采用一般资料调查表、国际身体活动问卷长卷、运动自我效能量表、简易

疾病认知问卷、社会支持评定量表和医院焦虑抑郁量表对其进行调查,使用潜在剖面分析PA的分型,多元 Logistic回归分析

各类别的影响因素.结果　绝经后 DOP患者PA可分为３类:高活跃Ｇ运动型(３３．７％)、中活跃Ｇ工作型(３７．９％)、低活跃Ｇ居家

型(２８．４％);文化程度、DOP病程、并发症数量、疼痛、运动自我效能、疾病认知等是不同潜在类别的影响因素(均P＜０．０５).

结论　绝经后 DOP患者PA存在３个类别,医护人员可依据人群特征实施针对性干预,以提高PA干预的有效性.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethebehavioraltypesandcharacteristicsofphysicalactivity(PA)inpostmenopausal
womenwithdiabeticosteoporosis(DOP),andtoprovideevidencefordevelopingtargetedPAinterventionsinclinicalpracＧ
tice．Methods　FromOctober２０２３toSeptember２０２４,３３８postmenopausalDOPpatientsfromtheendocrinologydepartＧ
mentofatertiaryAhospitalinJiangsuprovincewereselectedbyconveniencesampling,andsurveyedusingageneralinＧ
formationquestionnaire,theInternationalPhysicalActivityQuestionnaireＧLongForm,theExerciseSelfＧEfficacyScale,the
BriefIllnessPerceptionQuestionnaire,theSocialSupportRatingScale,andtheHospitalAnxietyandDepressionScale．LaＧ
tentprofileanalysiswasusedtoclassifyPAtypes,andmultivariatelogisticregressionwasemployedtoanalyzeinfluencing
factorsforeachcategory．Results　PAofthesepatientscouldbeclassifiedinto３types:highＧactiveexercisetype(３３．７％),

moderateＧactiveworktype(３７．９％),andlowＧactivehomeboundtype(２８．４％)．Educationallevel,durationofDOP,number
ofcomplications,pain,exerciseselfＧefficacy,andillnessperceptionwereinfluencingfactorsfordifferentlatentcategories(all
P＜０．０５)．Conclusions　PAinpostmenopausalDOPpatientsfallsinto３distincttypes．Healthcareproviderscanimplement
targetedinterventionbasedonthesecharacteristicstoenhanceitseffectiveness．
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　 　 糖 尿 病 性 骨 质 疏 松 (diabeticosteoporosis,

DOP)是糖尿病长期作用下引发的一种骨代谢紊乱

性疾病,表现为骨密度降低和骨组织微结构破坏,骨
折风险显著增加[１].疾病具有病程长、隐匿性强和

治疗难度大的特点[２].绝经后女性因雌激素骤降,
易发生糖代谢紊乱及骨吸收/形成失衡,是 DOP患

者高发群体[３].身体活动(physicalactivity,PA)作

为非药物干预的重要组成部分,在控制血糖、增强骨

骼强度、降低跌倒发生率方面具有积极作用[４Ｇ５].目

前,国内外对 DOP患者PA的研究主要针对单一疾

病,对绝经后 DOP患者 PA 的研究尚处于空白[６].
且临床实践中存在医务人员及患者对糖尿病骨骼健

康的重视不足,运动处方同质化和患者 PA 自我效

能低等问题.潜在剖面分析(latentprofileanalyＧ
sis,LPA)是以个体为中心的统计学方法,可以根据

个体特征将样本划分为不同的亚组,有助于探究不

同亚组间的人群特点和影响因素[７].因此,本研究

拟采用LPA对绝经后DOP患者PA 进行分类及特
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征探讨,以期为后续开展精准干预提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１０月至２０２４年９月,采用

便利抽样选取江苏省某三级甲等医院内分泌科住院

的DOP患者为研究对象.纳入标准:自然绝经后女

性;符合指南２型糖尿病诊断标准[４]和骨质疏松诊

断标准[５];了解并自愿参与.排除标准:有其它引起

骨质疏松的各种内分泌疾病;处于糖尿病急性并发

症期或有骨折;存在 PA 障碍;精神或认知障碍者.
根据影响因素样本量计算方法[８],本研究共有２２个

变量,样本量至少是变量的５~１０倍,考虑２０％的不

合格率,应纳入１３８~２７５名患者.结合 NylundＧGibＧ
son等[９]建议做潜在类别分析最小样本量是３００例,
最终确定样本量３５０例.研究已通过医院伦理委员

会审批(KＧ２０２２０１７６ＧY).本研究最终纳入３３８名绝

经后DOP患者,其中,年龄４５~６５岁,平均(５５．４６±
６．０５)岁;小学及以下１０３例、初中１５９例、高中以上

７６例;存在焦虑抑郁９５例;有骨折史４２例.

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,包括年龄、文
化程度、职业状况、体质指数、是否接受健康教育等;
病情相关资料,如绝经后DOP病程、并发症数量、有
无骨折史、疼痛评分等.其中疼痛采用视觉模拟评

分法(visualanaloguescale,VAS)[１０]进行评分.

１．２．１．２　 国 际 身 体 活 动 问 卷 长 卷 (international
physicalactivityquestionnairelongversion,IPAQＧ
L)　该问卷由屈宁宁等[１１]汉化,包括工作、交通、家
务、休闲时间相关的 PA 及静坐５个维度.测量方

法要求受试者回想过去１周参加各类PA 的天数以

及平均每天活动时间,根据评分方案,每种强度的

PA每周最多报告１２６０min,如患者报告的时间超

过１２６０min,则按１２６０min计算.采用代谢当量

(metabolicequivalents,MET)作为PA 水平的计算

依据,单位为 METＧmin/周,个体一周内从事某 PA
的耗能计算方法为:该项PA对应的 MET赋值×每

周频率(d)×每天时间(min),４种不同类型活动耗

能相加即为１周内总PA量.

１．２．１．３　运动自我效能量表(selfＧefficacyforexerＧ
cise,SEE)　该量表为单维度量表,由 Lee等[１２]汉

化,用于评估患者的运动自我效能.该量表共９个

条目,分别评估患者在天气不好、疼痛、单独运动、疲
惫、心情沮丧等情况下坚持运动的信心.各条目从

“完全没信心”至“非常有信心”依次计０~１０分.条

目得分相加除以总条目数为最终得分,分数越高表示

运动自我效能越高.本研究中量表的Cronbach’sα

系数为０．７５０.

１．２．１．４　简易疾病认知问卷(briefillnessperception
questionnaire,BIPQ)　该问卷由孙伟铭等[１３]汉化,
用于评估患者对疾病的认知情况.该问卷包含９个

条目,条目１~８采用Likert１０级评分法,其中条目

３、４、７采用反向计分法,条目９为开放性问题,不计

入总分.问卷总分为０~８０分,得分越高代表患者

对疾病的认知越深刻.本研究中 BIPQ 的 CronＧ
bach’sα系数为０．８３１.

１．２．１．５　社会支持评定量表(socialsupportrating
scale,SSRS)　该量表由肖水源[１４]编制,包括主观

支持、客观支持和对支持利用度３个维度,共１０个

条目.条目１~４、８~１０采用Likert４级评分法,从
“无”到“经常有”分别计１~４分;条目６~７如回答

“无任何来源”计０分,回答“下列来源者”有几个来

源就计几分,总分１２~６６分,≤２２分为低水平,

２３~４４分为中等水平,４５~６６分为高水平,得分越

高表明获得社会支持情况越好.本研究中该量表的

Cronbach’sα系数为０．８０２.

１．２．１．６　医院焦虑抑郁量表(hospitalanxietyand
depressionscale,HADS)　该量表由叶维菲等[１５]汉

化,主要用于焦虑、抑郁症状的筛查.HADS包含焦

虑抑郁两个分量表,每个分量表含有７个条目,采用

Likert４级评分,依据症状符合程度依次记０~３分,
每个分量表(０~２１分)中,０~７分为正常,８~１０分

为轻度焦虑/抑郁,１１~１４ 分为中度焦虑/抑郁,

１５~２１分为重度焦虑/抑郁.本研究中任一分量表

得分≥８分则表示患者存在焦虑或抑郁状态.本研

究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９１３,焦虑、抑
郁分量表Cronbach’sα系数分别为０．８７４、０．８８６.

１．２．２　资料收集及质量控制　研究者经统一培训

后,采取面对面形式发放和回收问卷.调查前使用

统一指导语讲解研究目的、填写注意事项,在签署知

情同意书后发放问卷,填写过程避免暗示性指导.
若患者不识字,则采取问答形式,由研究者协助填

写.问卷填写完毕,当场检查问卷填写质量,及时进

行核实,剔除无效和失真部分.数据由两名研究生

同时录入,并进行对比,若有不一致的数据则按照原

问卷重新核查后录入,确保数据真实可靠.本次调

查共发放问卷３５０份,回收有效问卷３３８份,问卷的

有效回收率为９６．６％.

１．２．３　统计学处理　采用 Mplus８．７进行LPA,其模

型拟合指标最大似然估计(loglikelihood,LL)艾凯克信

息准则(Akaikeinformationcriterion,AIC)、贝叶斯信息

准则(Baysianinformationcriterion,BIC)、及校正贝叶斯

信息准则(adjustedBaysianinformationcriterion,aBIC)
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数值越小,表示模型拟合越好;信息熵(entropy)指数,表
示分类的精准度,在越接近１的情况下表明分类的准确

率越高;罗Ｇ梦戴尔Ｇ鲁本校正似然比(LoＧmeＧndellＧrubin
adjustedlikelihoodratiotest,LMRT)和基于Bootstrap
的似然比检验指数(Bootstraplikelihoodratiotest,BLＧ
RT),用来比较两个相邻模型的拟合效果.LPA后续

分析,采用SPSS２９．０软件对数据进行处理,应用多元

logistic回归分析不同剖面患者PA的影响因素,以P＜
０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料及 PA 情况　VAS得分为(２．６１±
２􀆰０４)分;SEE得分为(３．１５±１．７７)分;SSRS得分为

(３０．３０±１０．３２)分;BIPQ得分为(４７．７７±１４．０８)分.

PA量(１５０７．１２±２８３．７６)METＧmin/周.

２．２　绝经后 DOP患者 PA 潜在剖面分析结果　以

PA问卷４个维度PA 量为外显指标,选取１~５个

潜在剖面模型.结果显示,AIC、BIC、aBIC指标随

着类别数量增加逐渐降低,在３类别时出现下降拐

点;所有模型的Entropy指标均高于０．８０的临界标

准;LMRT和BLRT指标从１至５类模型的相邻比

较均达统计学显著,拟合随类别数增加而持续改善

(均P＜０．０５).而从类别概率来看,４类别、５类别

均存在占比低于８％的类别,人数低于５０人,而当类

别占比低于１０％时,AIC、BIC和BLRT的准确性显

著下降,不具有代表性[９],故综合考虑３类别为最优

模型,结果见表１.依据潜在类别维度特点分别命

名.图１中C１总体 PA 量最低,以家务为主,命名

为“低活跃Ｇ居家型”(２８．４％);C２总体PA 量处于中

等,主要来源于工作、交通,命名为“中活跃Ｇ工作型”
(３７．９％);C３总体PA 量最高,以运动为主,故命名

为“高活跃Ｇ运动型(３３．７％).３类别PA 量由C１到

C３ 分 别 为 (１１８２．４６±２１７．４４)METＧmin/周、
(１５７９．９７±１４９．５３)METＧmin/周 及 (１６９８．７１±
２０６􀆰５７)METＧmin/周.

表１　绝经后DOP患者PA潜在剖面模型拟合结果

模型 LL AIC BIC aBIC Entropy
P

LMRT BLRT
类别概率

１ －９１３６．７１４ １８２８９．４２９ １８３２０．０１３ １８２９４．６３６ － － － １．０００
２ －８６２９．４５９ １７２８４．９１７ １７３３４．６１７ １７２９３．３７９ ０．９９７ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．６０４,０．３９６
３ －８３３２．７１７ １６７０１．４３５ １６７７０．２４９ １６７１３．１５１ ０．９９９ ０．００３ ＜０．００１ ０．３３７,０．２８４,０．３７９
４ －８２２５．１０９ １６４９６．２１７ １６５８４．１４７ １６５１１．１８８ ０．９９９ ０．００１ ＜０．００１ ０．２８４,０．３２０,０．３７９,０．０１８
５ －８１３１．８６９ １６３１９．７３７ １６４２６．７８２ １６３３７．９６２ ０．９９７ ０．０１２ ＜０．００１ ０．３２０,０．０１８,０．３７９,０．２３４,０．０５０

图１　绝经后DOP患者PA的３个潜在剖面特征分布图

２．３　绝经后 DOP患者 PA 潜在剖面的单因素分析

　结果显示,３组患者在职业状况、文化程度、人均月

收入、是否存在焦虑抑郁、是否接受健康教育、DOP
病程、并发症数量、SEE 评分、BIPQ 评分、SSRS评

分、VAS评分上差异均有统计学意义(均P＜０．０５),
见表２和表３.本文仅列出有统计学意义的变量.

表２　绝经后DOP患者PA潜在类别的单因素分析[N＝３３８,n(％)]

项　　目
C１

(n＝９６)

C２

(n＝１２８)

C３

(n＝１１４)
F 或χ２ P

职业状况 ６．０３９ ０．０４８
　在职 ３５(２２．０１) ６６(４１．５１) ５８(３６．４８)

　无业/退休 ６１(３４．０８) ６２(３４．６４) ５６(３１．２８)
文化程度 ２８．６０９ ＜０．００１
　小学及以下 ３９(３７．８６) ４３(４１．７５) ２１(２０．３９)

　初中 ４７(２９．５６) ６２(３８．９９) ５０(３１．４５)

　高中及以上 １０(１３．１６) ２３(３０．２６) ４３(５６．５８)
人均月收入(元) ９．７１４ ０．０４５
　＜３０００ ３２(３６．３６) ２８(３１．８２) ２８(３１．８２)

　３０００~５０００ ４６(２９．１２) ６６(４１．７７) ４６(２９．１１)

　＞５０００ １８(１９．５７) ３４(３６．９５) ４０(４３．４８)
焦虑抑郁 １９．８２９ ＜０．００１
　有 １３(１３．６８) ３５(３６．８５) ４７(４９．４７)

　无 ８３(３４．１６) ９３(３８．２７) ６７(２７．５７)
接受健康教育 ７．００４ ０．０３０
　是 ２１(２０．１９) ４９(４７．１２) ３４(３２．６９)

　否 ７５(３２．０５) ７９(３３．７６) ８０(３４．１９)

DOP病程(t/年) １４．８９７ ０．００５
　＜１ ２８(２６．６７) ３１(２９．５２) ４６(４３．８１)

　２~３ ２９(２２．４８) ５５(４２．６４) ４５(３４．８８)

　＞３ ３９(３７．５０) ４２(４０．３８) ２３(２２．１２)
并发症数量(种) ３０．５９３ ＜０．００１
　１ ２０(２０．４１) ２４(２４．４９) ５４(５５．１０)

　２~３ ３５(２８．００) ５９(４７．２０) ３１(２４．８０)

　＞３ ４１(３５．６５) ４５(３９．１３) ２９(２５．２２)
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表３　绝经后DOP患者PA潜在类别的单因素分析[N＝３３８,分,􀭵x±s]

项　　目 C１(n＝９６) C２(n＝１２８) C３(n＝１１４) F 或χ２ P

SEE评分 ２．５９±１．３８ ３．１４±１．７７ ３．６４±１．９２ ９．６６８ ＜０．００１
SSRS评分 ２５．３３±５．３８ ２９．６６±１０．４４ ３５．２０±１１．１９ ２８．１１２ ＜０．００１
BIPQ评分 ４２．４２±９．７２ ４７．４８±１５．５１ ５２．０３±１４．１ １３．０１４ ＜０．００１
VAS评分 ３．２５±１．８２ ２．５３±２．０４ ２．１６±２．０９ ７．９４５ ＜０．００１

２．４　绝经后 DOP患者 PA 的多因素分析　以差异

有统计学意义的因素为自变量(以高中及以上文化

程度、病程＞３年、并发症数量＞３种为参照),绝经

后DOP患者PA的３个类别为因变量,高活跃Ｇ运动

型作为参照,进行多元 Logistic回归分析.多因素

结果显示,文化程度、DOP病程、并发症数量、疼痛、焦
虑抑郁、疾病认知、社会支持、运动自我效能是绝经后

DOP患者PA不同潜在类别的影响因素,见表４.

表４　绝经后DOP患者PA潜在剖面的多因素分析

变　　量
C１与C３比较

β SE P OR ９５％CI

C２与C３比较

β SE P OR ９５％CI
常数项 ５．９２８ １．１６７ ＜０．００１ － － ３．２２５ ０．９５４ ０．００１ － －
文化程度　小学及以下 １．８９４ ０．５６１ ０．００１ ６．６４３ ２．２１４~１９．９３３ １．４５０ ０．４４０ ０．００１ ４．２６３ １．７９９~１０．１０５
　　　　　初中 １．３９９ ０．５００ ０．００５ ４．０５１ １．５２１~１０．７８９ １．０２７ ０．３７１ ０．００６ ２．７９２ １．３４９~５．７７９
DOP病程　＜１年 －１．２０１ ０．４６７ ０．０１０ ０．３０１ ０．１２１~０．７５２ －１．０６６ ０．４０４ ０．００８ ０．３４４ ０．１５６~０．７６０
　　　　 　２~３年 －１．０６６ ０．４５４ ０．０１９ ０．３４４ ０．１４１~０．８３９ －０．３７８ ０．３７７ ０．３１７ ０．６８６ ０．３２７~１．４３５
并发症数量　１种 －１．５６２ ０．４６２ ０．００１ ０．２１０ ０．０８５~０．５１９ －１．３９４ ０．３８６ ＜０．００１ ０．２４８ ０．１１６~０．５２９
　　　　　　２~３种 －０．３６１ ０．４３３ ０．４０６ ０．６９８ ０．２９９~１．６３０ ０．１３９ ０．３６４ ０．７０３ １．１４９ ０．５６３~２．３４３
焦虑抑郁　有 １．２５８ ０．４３８ ０．００４ ３．５１８ １．４９２~８．２９５ ０．４２９ ０．３２９ ０．１９１ １．５３６ ０．８０７~２．９２６
VAS评分 ０．３１２ ０．０９８ ０．００２ １．３５０ １．１１４~１．６３６ ０．１０２ ０．０８０ ０．２０１ １．１０７ ０．９４７~１．２９４
SSRS评分 －０．４３４ ０．１１０ ＜０．００１ ０．６４８ ０．５２３~０．８０４ －０．１４９ ０．０８５ ０．８６２ ０．９４５ ０．７２９~１．０１８
SEE评分 －０．０４８ ０．０１２ ＜０．００１ ０．９５３ ０．９３０~０．９７６ －０．０１７ ０．００９ ０．０８１ ０．９８４ ０．９６６~１．００２
BIPQ评分 －０．０５８ ０．０１４ ＜０．００１ ０．９４３ ０．９１９~０．９６９ －０．０２５ ０．０１１ ０．０１８ ０．９７５ ０．９５５~０．９９６

３　讨论

３．１　绝经后 DOP患者PA 现状　本研究显示,绝经

后DOP患者总体及运动相关 PA 水平均低于普通

人群[１６],且低于杨展等[１７]在２型糖尿病患者中的调

查结果.这一差异可能与研究对象的性别及疾病特

征密切相关.绝经后雌激素水平下降会导致患者骨

量丢失、骨折风险增加,并伴随肌肉萎缩与疲劳感加

重,导致活动耐力与参与意愿降低[１８].同时,DOP
患者常因骨痛、骨折恐惧及平衡能力下降,在选择

PA方式时更趋保守.此外,本研究患者多数合并

１种以上糖尿病相关并发症(如周围神经病变、视网

膜病变等),疾病负担加重会限制患者PA 安全性与

活动范围,削弱其PA的积极性.

３．２　绝经后 DOP患者 PA 的潜在类别分析　本研

究显示,绝经后DOP患者PA 可分为 C１组低活跃Ｇ
居家型、C２组中活跃Ｇ工作型及C３组高活跃Ｇ运动型

３个类别.(１)低活跃Ｇ居家型患者占２８．４％,此类患

者多为非在职人员,总PA 与休闲运动偏低,可能是

由于该类患者对自身疾病认知不足,病程较长且病

情更加严重,以及运动自我效能低.对于该类患者,
医护人员可从知信行理论出发,围绕糖代谢与骨健

康开展结构化宣教,采用“低起点,缓增加”的渐进式

运动策略,如以分段步行、坐站转换及平衡训练等,
逐步提升其 PA 能力.此外,医护人员也应提示患

者定期复查骨密度,并做好跌倒与骨折风险评估.
(２)中活跃Ｇ工作型患者占３７．９％,此类患者特点是

总PA处于中等水平,工作相关PA 最高、交通次之

而休闲运动不足.经后续访谈发现,该类别患者虽

知晓PA 的益处,但常因兼顾家庭、职业等多重责任

而忽视自身PA.对于该类患者,医护人员应积极引

导其强化时间管理与自我效能,设定可达成的阶段

性运动目标,鼓励将快走、爬楼及骑行嵌入通勤过程

中,并适度结合间歇式、较大强度生活方式体力活

动,以提升总体PA水平.(３)高活跃Ｇ运动型患者占

３３􀆰７％,此类患者总体文化程度较高、病程较短且并

发症少,总体 PA 水平较好,能够主动参与有计划

PA.然而,调查发现该类患者运动方式多以步行为

主,易导致运动强度与骨负荷不足.提示医护人员

应加强运动知识宣教,鼓励其参与多形式联合运动,
如跳跃、负重有氧及中高强度的阻力训练等,以确保

获得最佳的骨骼与代谢健康收益.

３．３　绝经后 DOP患者 PA 类别的影响因素差异分
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析　本研究显示,文化程度、病程、并发症数、疾病认

知及社会支持是低活跃Ｇ居家型与中活跃Ｇ工作型的

共同影响因素.文化程度低的患者因健康素养与疾

病知识获取受限,难以把握 PA 对糖代谢和骨骼健

康的益处,主动参与运动意愿低.病程长及并发症

多提示疾病严重程度高、功能受限明显,这可能会削

弱患者对运动能力与效果的信心.根据疾病自我调

节模型[１８],个体的疾病认知水平是影响其 PA 行为

的重要基础,合理的疾病认知可促进 PA;而充足的

社会支持可在情感、信息与实践层面增强患者参与

运动的恒心.因此,医护人员对文化程度低的患者

可开展通俗化的健康教育;为病程长、并发症多的患

者制订安全、个体化的运动处方;通过宣教与同伴教

育纠正错误认知,并整合家庭与社区资源建立多元

化社会支持体系;积极利用数字化工具提供延续护

理,促进患者PA 的长期维持.低活跃Ｇ居家型除上

述因素外,还易受焦虑抑郁、疼痛和运动自我效能影

响.绝经后DOP患者因雌激素下降及病情困扰,易
产生焦虑抑郁情绪,可能会引起对PA 的倦怠,减少

活动[１９].此外,绝经后 DOP患者可能存在骨痛和

神经病变疼痛,依据疼痛恐惧Ｇ回避模型[２０],当患者

对疼痛产生恐惧或感到威胁时,便会放大疼痛感受

而回避PA.运动自我效能反映患者对自身完成并

坚持运动能力的信心,是影响运动行为的重要影响

因素.研究[２１]表明,在锻炼过程中若能有效评估和

提升患者的运动效能,其 PA 达标率会明显提高.
提示医护人员在制订PA 策略时应把心理护理纳入

其中,指导患者采取正念减压、榜样力量及音乐节奏

干预等方式缓解焦虑抑郁情绪;做好疼痛管理,运用

接纳承诺疗法帮助患者重构“痛则不动”的错误观

念,对患者的恐惧回避行为,可采取教育和渐进暴露

策略缓解.可通过设定渐进式目标、记录运动日志,
逐步提升绝经后DOP患者运动效能.

４　小结

本研究识别出绝经后 DOP患者存在３个 PA
分型,且病情程度严重、存在疼痛及焦虑抑郁的患者

更易出现在低活跃Ｇ居家型,护士应重点识别和关注

该类人群,并根据不同潜在类别PA 特征,及时进行

针对性干预.此外,本研究中研究对象均来自同一

地区,样本代表性不足,尽管进行严格的质量控制,
但仍可能存在地域局限性和报告偏倚.未来可进一

步开展纵向研究探讨该类患者PA轨迹.
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