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摘要： 目的　 了解海南省某市慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）合并骨质疏松患者营养状况及

其影响因素。 方法　 使用问卷法收集 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ５ 月在本院住院治疗的 ６２８ 例慢性阻塞性肺疾病合并骨质疏松

患者的资料，采用 Ｇｕｉｇｏｚ 等人研制的微型营养评估量表对患者进行营养状况评估，收集患者相关临床资料、血红蛋白、血清蛋

白浓度等。 结果　 ６２８ 例 ＣＯＰＤ 合并骨质疏松患者的微型营养评估量表平均得分为（１６􀆰 ４３ ± ４􀆰 １２）分，其中 ４２１ 例（６７􀆰 ０３％ ）
存在营养不良，１１３ 例（１７􀆰 ９９％ ）存在营养不良风险，９４ 例（１４􀆰 ９７％ ）营养状况良好。 年龄（ＯＲ ＝ ２􀆰 １１）、受教育程度（ＯＲ ＝
２􀆰 ５３）、病程（ＯＲ ＝ ２􀆰 ３３）、居住地区（ＯＲ ＝ ３􀆰 １５）、医疗费支付方式（ＯＲ ＝ ４􀆰 ５７）、ＣＯＰＤ 疾病严重程度（ＯＲ ＝ １􀆰 ７８）、骨质疏松症

分级（ＯＲ ＝ １􀆰 ９４）、膳食摄入状况（ＯＲ ＝ ２􀆰 １４）是 ＣＯＰＤ 合并骨质疏松患者营养状况的影响因素（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 ＣＯＰＤ 合

并骨质疏松患者营养状况较差，并与年龄、受教育程度、病程、居住地区、医疗费支付方式、ＣＯＰＤ 疾病严重程度、骨质疏松症分

级、膳食摄入等有关，医护人员应及时提供针对性的预防措施，改善患者的营养状况。
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　 　 据民政部公布的《２０１５ 年社会服务发展统计公

报》显示［１］，截至 ２０１５ 年底，我国 ６０ 岁及以上老年

人口 ２２ ２００ 万人，占总人口 １６􀆰 １％ ，其中 ６５ 岁及以

上人口 １４ ３８６ 万人，占总人口 １０􀆰 ５％ 。 随着年龄的

增长，老年患者各个器官、系统的增龄性改变，更容

易受到营养不良所导致的不利影响，比如免疫功能

下降、创面愈合能力下降、体力下降、肌肉萎缩、住院

时间延长、住院费用增多、并发症产生及死亡率增加

等［２⁃４］。 有研究显示［５，６］，老年患者出现营养不良的

情况较为普遍，且会导致如术后并发症和死亡率增

高、预后不佳、生活质量降低等多种不良临床结局。
２０１２ 年中华医学会肠外肠内营养学分会老年营养

支持学组组织的全国老年住院患者的营养调查结果

显示，具有营养不良风险的老年患者高达 ４９􀆰 ７％ ，
已发生营养不良者为 １４􀆰 ７％ ［７］。 目前，关于慢性阻

塞性肺疾病（ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＯＰＤ）合并骨质疏松患者营养不良状况的相关研

究甚少，为了充分了解 ＣＯＰＤ 合并骨质疏松患者的

营养状况，本研究拟调查 ＣＯＰＤ 合并骨质疏松患者

的营养不良发生状况，并探讨其影响因素，旨在为临

床制定策略和干预措施、改善患者营养状况及促进

疾病康复提供参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

采用整群样法，抽取 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ５
月本院住院治疗的 ＣＯＰＤ 合并骨质疏松患者作为研

究对象。 骨质疏松症的诊断标准：参照 ＷＨＯ 推荐

的骨质疏松诊断标准［８］：骨密度值低于同性别、同
种族健康人的骨峰值≥２􀆰 ５ 个标准差为骨质疏松

症；发生骨质疏松性骨折的患者为重度骨质疏松症。
入选标准：符合 ＣＯＰＤ 诊断标准，且合并骨质疏松诊

断的患者；神志清楚，且具有较好的语言交流沟通能

力者；排除标准：严重认知障碍、恶性肿瘤晚期、严重

慢性消耗性疾病的患者。 最终纳入研究的患者为

６２８ 例。 所有患者均签署知情同意，自愿参加，本研

究通过本院医学伦理委员会审批通过，无违反医学

伦理道德。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查工具：①一般资料调查问卷表：由研究

者自行设计一般资料调查问卷，主要内容：性别、年
龄、受教育程度、居住地区（城市、农村）、婚姻状况、
居住状况、每月收入、医疗费支付方式、膳食摄入、吸
烟（每天吸卷烟 １ 支以上，连续或累计 ６ 个月）、饮

酒（一天饮用酒的酒精量大于 ２５ ｇ）；②疾病相关资

料：病程、ＣＯＰＤ 疾病严重程度；③微型营养评估量

表：采用 Ｇｕｉｇｏｚ［９］等人研制的微型营养评估量表评

估患者的营养状况，该量表包括人体测量、综合评

定、膳食情况、主观评价等四个方面，总共 １８ 个条

目，满分为 ３０ 分，得分越高营养状况越好。 等级分

类：总分﹤ １７ 分为营养不良；１７ ～ ２３􀆰 ９ 分为潜在营

养不良风险；≥２４ 分为营养状况良好。 骨密度测

量：采用法国 ＭＥＤＩＬＩＮＫ 公司生产的 ＯＳＴＥＯＣＯＲＥ
双能 Ｘ 线（ＤＸＡ）骨密度检测仪。
１􀆰 ２􀆰 ２　 资料收集方法：患者入院后 ２ 天内对患者进

行营养状况评估，由经过统一培训并考核合格的调

查员进行问卷调查，调查过程使用统一的指导用语，
调查完成后由研究者审核调查问卷表，如出现漏项、
错项，则当场进行补充。
１􀆰 ３　 统计学分析

运用 ＥｐｉＤａｔａ ３􀆰 １ 建立数据库并实行双录入，数
据分析采用统计软件 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０，单因素分析采用 ｔ
检验或方差分析，多因素采用多元线性回归分析法，
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关进行相关性分析，以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 ＣＯＰＤ 合并骨质疏松患者营养状况

本研究 ６２８ 例 ＣＯＰＤ 合并骨质疏松患者的微型

营养评估量表得分为 １２ ～ ２４ 分，平均分为（１６􀆰 ４３ ±
４􀆰 １２）分，其中 ４２１ 例（６７􀆰 ０３％ ）存在营养不良，１１３
例（１７􀆰 ９９）存在营养不良风险，９４ 例（１４􀆰 ９７％ ）营

养状况良好。
２􀆰 ２　 ＣＯＰＤ 合并骨质疏松患者营养状况的单因素

分析

ＣＯＰＤ 合并骨质疏松患者的微型营养评估量表

得分比较，其中患者的不同年龄、受教育程度、病程、
居住地区、医疗费支付方式、ＣＯＰＤ 疾病严重程度、
骨质疏松症分级和膳食摄入存在统计学差异（Ｐ ＜
０􀆰 ０５），而不同性别、婚姻状况、居住状况、每月收

入、吸烟、饮酒得分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示，骨质疏松症分级

与膳食摄入状况负相关（ ｒ ＝ － ０􀆰 ５１， Ｐ ＝ ０􀆰 ０１２），膳
食摄入不合理的患者骨质疏松症分级越严重。 年龄

＜７０ 岁的患者营养状况得分较年龄≥７０ 岁的患者

高，高学历的患者营养状况得分较高，病程短的患者

营养状况得分较高，居住地为城市的患者营养状况

得分较高，医疗费支付方式为医保的患者营养状况
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得分较高，ＣＯＰＤ 疾病严重程度较轻的患者营养状

况得分较高，膳食合理摄入的患者营养状况得分较

高，骨质疏松分级较轻的患者营养状况得分较高。
见表 １。

表 １　 ＣＯＰＤ 合并骨质疏松患者营养状况的单因素分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
项目 分类 例数 营养状况得分（分） ｔ 值 ／ Ｆ 值 Ｐ 值

性别
男 ３９２ １５􀆰 ９６ ± ２􀆰 １６
女 ２３６ １６􀆰 １１ ± ２􀆰 ６４

０􀆰 ７７４ ０􀆰 ４３９

年龄（岁）
＜ ７０ ３７１ １４􀆰 ４２ ± ２􀆰 ９７
≥７０ ２５７ １２􀆰 ０７ ± ３􀆰 １４

９􀆰 ５２３ ０􀆰 ０００

受教育程度

初中及以下 １６６ １２􀆰 １２ ± ２􀆰 １１
高中或中专 ３１４ １４􀆰 ２３ ± ２􀆰 ７６
大专及以上 １４８ １６􀆰 ２６ ± ２􀆰 ２７

１６􀆰 ６７６ ０􀆰 ０００

病程（年）

０ ～ １０ １８６ １５􀆰 ６４ ± ２􀆰 １１
１１ ～ ２０ ２２６ １３􀆰 ２４ ± ２􀆰 ２２
２１ ～ ３０ １４２ １２􀆰 ４２ ± ２􀆰 ２８
﹥ ３０ ７４ １１􀆰 １４ ± ２􀆰 ４３

１３􀆰 ２２３ ０􀆰 ０００

居住地区
城市 ２６７ １４􀆰 ２８ ± ２􀆰 ３１
农村 ３６１ １２􀆰 ４１ ± ２􀆰 ２８

１０􀆰 １０４ ０􀆰 ０００

婚姻状况
已婚 ４４４ １６􀆰 １２ ± ２􀆰 ６３

离婚或丧偶 １８４ １６􀆰 ２４ ± ２􀆰 ３４
０􀆰 ５３７ ０􀆰 ５９１

居住状况

独居 ８１ １５􀆰 １８ ± ２􀆰 ４４
与配偶 ４０２ １５􀆰 ４４ ± ２􀆰 ２４
与子女 １４５ １５􀆰 ２６ ± ２􀆰 ３７

０􀆰 ９３９ ０􀆰 ３４８

每月收入（元）
５００ ～ １０００ ２８６ １５􀆰 １８ ± ２􀆰 ２１
１００１ ～ ２０００ ２２６ １５􀆰 ２７ ± ２􀆰 ４６

﹥ ２０００ １１６ １５􀆰 ３６ ± ２􀆰 ３１
０􀆰 ４５３ ０􀆰 ６５１

医疗费支付方式
医保 ５８６ １６􀆰 ２８ ± ２􀆰 ４２
自费 ４２ １２􀆰 ４２ ± ２􀆰 ８７

９􀆰 ８５５ ０􀆰 ０００

ＣＯＰＤ 疾病
严重程度

Ⅰ级 ２０４ １６􀆰 ２７ ± ２􀆰 ６７
Ⅱ级 １８８ １５􀆰 ３１ ± ２􀆰 ３７
Ⅲ级 １６６ １３􀆰 ２７ ± ２􀆰 ６４
Ⅳ级 ５０ １２􀆰 ４２ ± ２􀆰 ４７

３􀆰 ７５２ ０􀆰 ０００

骨质疏松分级 骨质疏松 ５７０ １６􀆰 ３８ ± ２􀆰 ４２ ７􀆰 ９５６ ０􀆰 ０００
严重骨质疏松 ５８ １２􀆰 ８６ ± ３􀆰 ２８

膳食
摄入

合理 １２６ １６􀆰 ８４ ± ２􀆰 ６４
不合理 ５０２ １３􀆰 ６２ ± ２􀆰 １６

９􀆰 ６４８ ０􀆰 ０００

吸烟
有 １１２ １５􀆰 ８６ ± ２􀆰 ３３
无 ５１６ １５􀆰 ７８ ± ２􀆰 ８７

０􀆰 ２７６ ０􀆰 ７８３

饮酒
有 ２０４ １５􀆰 ４１ ± ２􀆰 ４８
无 ４２４ １５􀆰 ６２ ± ２􀆰 ５４

０􀆰 ９７８ ０􀆰 ３２９

２􀆰 ３　 ＣＯＰＤ 合并骨质疏松患者营养状况的多因素

分析

根据 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 统计结果，筛选年龄、受教育程

度、病程、居住地区、医疗费支付方式、ＣＯＰＤ 疾病严

重程度、骨质疏松症分级、膳食摄入作为因变量，以
微型营养评估量表得分为自变量，进行多元线性回

归分析，结果显示，年龄、受教育程度、病程、居住地

区、医疗费支付方式、ＣＯＰＤ 疾病严重程度、膳食摄

入是 ＣＯＰＤ 合并骨质疏松患者营养状况的影响因素

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ２。

３　 讨论

３􀆰 １　 ＣＯＰＤ 合并骨质疏松患者营养状况较差

牛玉梅等［１０］的研究报道，营养不良是 ＣＯＰＤ 常

见的并发症之一，患者常伴有免疫力下降、呼吸肌功

能减退、体重减轻等。 也有研究［１０］ 报道，营养不良

与骨质疏松症的发生有密切关系，改善营养状况对

缓解老年骨质疏松患者的病情及提高他们的生活质

量具有重要意义。 因此，良好的营养状况是 ＣＯＰＤ
合并骨质疏松患者治疗过程中必不可少的重要因
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表 ２　 ＣＯＰＤ 合并骨质疏松患者营养状况的多因素分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
变量 β Ｓｂ Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ ＯＲ９５％ ＣＩ

常数项 １􀆰 ８１１ ０􀆰 ５５２ １０􀆰 ５０４ ＜ ０􀆰 ００１
年龄 １􀆰 ２４２ ０􀆰 ５２１ ７􀆰 １８４ ０􀆰 ０２１ ２􀆰 １１ １􀆰 ７２ ～ ５􀆰 ６８

受教育程度 １􀆰 ６５８ ０􀆰 ４６７ ６􀆰 ２０６ ０􀆰 ０２３ ２􀆰 ５３ １􀆰 ７６ ～ ６􀆰 ０１
病程 １􀆰 ７７６ ０􀆰 ５０１ ０􀆰 ２５３ ０􀆰 ０２３ ２􀆰 ３３ １􀆰 ８３ ～ ５􀆰 ７７

居住地区 ３􀆰 ７２２ ０􀆰 ９６５ ０􀆰 ２７６ ﹤ ０􀆰 ００１ ３􀆰 １５ ２􀆰 ４６ ～ ７􀆰 ５１
医疗费支付方式 ３􀆰 ９６８ ０􀆰 ８３２ ０􀆰 ３８７ ﹤ ０􀆰 ００１ ４􀆰 ５７ ３􀆰 ２４ ～ ９􀆰 ６７

ＣＯＰＤ 疾病严重程度 ２􀆰 １５６ ０􀆰 ７１１ ０􀆰 ２２１ ０􀆰 ０３５ １􀆰 ７８ １􀆰 ５６ ～ ４􀆰 ６４
骨质疏松症分级 ２􀆰 ２０８ ０􀆰 ５４７ ３􀆰 ０３２ ﹤ ０􀆰 ００１ １􀆰 ９４ １􀆰 １２ ～ ３􀆰 ０３

膳食摄入 １􀆰 ９７８ ０􀆰 ５０４ ０􀆰 １８６ ０􀆰 ０２８ ２􀆰 １４ １􀆰 ７６ ～ ５􀆰 ３２

素。 本研究结果显示，６２８ 例 ＣＯＰＤ 合并骨质疏松

患者中，有 ４２１ 例（６７􀆰 ０３％ ）存在营养不良，１１３ 例

（１７􀆰 ９９％ ）存在营养不良风险，９４ 例（１４􀆰 ９７％ ）营

养状况良好。 李秀霞等［１２］ 报道，有 ９􀆰 ４％ 的老年骨

质疏松患者存在营养不良，有 ５１􀆰 ０％ 的患者存在营

养不良风险，有 ３９􀆰 ６％的患者营养状况良好。 熊明

顺等［１３］研究报道，有 ６􀆰 ３％ 的老年骨质疏松患者存

在营养不良，有 ４６􀆰 ６％ 的患者属于高危状况，有
４７􀆰 １％ 患者营养状况良好。 储霞［１４］ 研究报道，
ＣＯＰＤ 患者营养不良发生率为 ４４􀆰 ５％ 。 上述研究表

明，单纯患 ＣＯＰＤ 或骨质疏松症者，其营养不良发生

率均处于较高的发生水平。 本研究 ＣＯＰＤ 合并骨质

疏松患者营养不良发生率均高于上文献报道，可能

原因是 ＣＯＰＤ 合并骨质疏松患者在 ２ 种疾病作用

下，机体处于长期消耗状态，且由于患者年龄越大，
消化吸收功能越差，机体长期处于负氮平衡状态，所
以患者营养不良发生率极高。 ＣＯＰＤ 合并骨质疏松

患者营养状况不容乐观，直接影响疾病的发展及预

后，须引起医护人员高度关注。
３􀆰 ２　 ＣＯＰＤ 合并骨质疏松患者营养状况受多种因

素影响

本研究结果显示，患者年龄、病程、膳食摄入等是

ＣＯＰＤ 合并骨质疏松患者营养状况的影响因素，研究

与文献报道相一致［１５，１６］，可能原因分析：随着患者年

龄的增长及病程的延长，老年患者机体各个器官的功

能出现明显衰退，导致患者的自我管理和膳食管理能

力明显下降，患者咀嚼或吞咽功能下降引起食物摄入

量和摄入种类明显减少。 此外，由于老龄化，大部分

患者合并多种急慢性疾病，导致机体的消耗增加或食

欲减退及胃肠道功能出现明显下降，机体组织代谢率

增加，经过长时间的能量消耗，容易发生营养不良。
本研究结果显示，患者的受教育程度是其营养状况的

影响因素，大量研究证实，营养状况与受教育程度呈

正相关，受教育程度越低的患者，其营养状况越差，其

营养不良的发生率明显高于受教育程度高的患

者［１７］。 可能原因分析：不同受教育程度的 ＣＯＰＤ 合

并骨质疏松患者由于文化水平不同，其生活方式也有

所不同，受教育程度高的患者对其自身的营养需求更

为了解和关注。 本研究结果显示，患者的居住地是其

营养状况的影响因素，具研究［１８］报道，居住在农村的

老年患者，其营养不良及营养不良发生率均明显高于

在城市居住的老年人。 可能原因分析：居住在城市的

患者，其经济状况较好，能获得丰富的营养物质。 此

外，住在城市的患者其受教育程度相对比较高，患者

更关注其自身的饮食状况，更了解和关注自身的营养

需求。 研究结果提示医护人员，应密切关注居住地为

农村的患者，了解其营养状况，并提出针对性的干预

措施。 本研究结果显示，患者的医疗费支付方式也是

其营养状况的影响因素，有医保的患者，其疾病治疗

的经济压力较小，可以自行采购营养丰富的食物，而
无医保的患者，其经济状况比较差，不仅要负担疾病

治疗费用，还要负担营养食物的购买费用，患者往往

徘徊于购买食物还是药物的选择之间［１９］。 疾病严重

程度对营养不良的影响在不同研究中基本相一致，病
情严重程度不同的 ＣＯＰＤ 患者，其存在的营养不良程

度不同，ＣＯＰＤ 病情越重，营养不良越严重［２０，２１］。 本

研究结果显示，ＣＯＰＤ 疾病严重程度、骨质疏松症分

级也是其营养状况的影响因素，研究结果与上述文献

报道相一致。 ＣＯＰＤ 合并骨质疏松患者存在不同的

严重程度，与正常人相比较，ＣＯＰＤ 合并骨质疏松患

者的基础消耗能量较高，疾病严重程度越高，能量效

果越多，如果患者每日摄入的能量不足，就容易出现

营养不良。
综上所述，ＣＯＰＤ 合并骨质疏松患者营养状况

较差，并与年龄、受教育程度、病程、居住地区、医疗

费支付方式、ＣＯＰＤ 疾病严重程度、骨质疏松症分级

膳食摄入等有关，医护人员应及时提供针对性的预

防措施，改善患者的营养状况。
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养状况的临床分析． 中国社区医师， ２０１４， ３０ （８）： ３１⁃３２．
Ｗａｎｇ ＲＰ， Ｙａｎｇ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＰＤ．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ， ２０１４， ３０ （ ８ ）： ３１⁃３２． （ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［２０］ 　 Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａｎ Ｋ， Ｍａｎｉ ＳＫ， Ｇｏｐａｌ ＧＫ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ Ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ａｎｄ Ｆａｃｔｏｒｓ Ａｆｆｅｃｔｉｎｇ Ｂｏｎｅ
Ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎ ａ Ｔｅｒｔｉａｒｙ Ｃａｒｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｉｎｄｉａ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｄｉａｇｎ Ｒｅｓ，
２０１６， １０ （９）：３２⁃３４．

［２１］ 　 Ｍａｈｎａｚ Ａ， Ｍｏｈａｍｍａｄａｌｉ Ｚ， Ｂａｎａｆｓｈｅｈ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｉｔｓ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｍｅｎ ｗｉｔｈ ＣＯＰＤ ｉｎ Ｑａｚｖｉｎ．
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓ， ２０１６， ２０１６ （６）：１⁃６．

（收稿日期： ２０１７⁃０８⁃１４；修回日期： ２０１７⁃１０⁃２３）
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