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基于网络分析的军人心理健康综合评估和性别差异比较
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［摘要］ 目的 探究军人心理健康综合评估的网络结构特征、核心因子以及性别差异。方法 以

4 105 名军人为被试，采用《军人心理健康综合评估问卷》进行问卷调查。运用网络分析方法，通过

Rqgraph包构建军人心理健康综合评估的网络模型；通过Rqgraph包探究军人心理健康的核心因子；通

过 Rbootnet包进行网络结构可靠性评估；通过 R NetworkComparisionTest 包，采用置换检验对不同性别

军人的心理健康综合评估的网络特征进行对比分析。结果 军人心理健康综合评估网络中，制度信任

与人际信任之间的关联最为紧密；其次为人际信任与生命意义、适应性与积极应对，以及抑郁与负性情

绪，其正则化相关系数分别为 0. 49、0. 45、0. 44、0. 42。军人心理健康综合评估网络中的核心因子为人

际信任、工作投入和制度信任，三者的预期影响值分别为 1. 095、1. 060、1. 039；边权值准确性评估得到

的 95%CI较窄，网络的相关稳定性系数为 0. 75，表明网络结构稳定可靠；不同性别的军人在心理健康综

合评估网络结构上存在显著差异（M=0. 335，P<0. 001）；在人际信任这一核心因子上，性别差异显著（P<
0. 01）。结论 人际信任、工作投入和制度信任是军人心理健康综合评估网络的核心因子，军人心理健

康综合评估网络结构存在性别差异。
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Comprehensive mental health assessment for soldiers and gender differences based 
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［Abstract］ Objective　To explore the network structural characteristics, core factors, and gender 
differences in the comprehensive assessment of mental health in military personnel.  Methods　A total of 
4 105 officers and soldiers were subjected and surveyed using the Comprehensive Mental Health Assessment 
Questionnaire for Soldiers.  Through network analysis, a network model for comprehensive mental health 
assessment of military personnel was constructed with the R qgraph Package.  The core factors of their mental 
health were explored using the qgraph package, and the reliability of the network structure was evaluated using 
the bootnet package.  Then a comparative analysis was conducted on the network characteristics of 
comprehensive mental health assessments between male and female participants using permutation tests with 
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the NetworkComparisonTest package in R.  Results　In the network of the comprehensive assessment of 
military personnel mental health, the strongest association was observed between institutional trust and 
interpersonal trust, followed by interpersonal trust and sense of meaning in life, adaptability and positive 
coping, as well as depression and negative emotions, with a regularized partial correlation coefficient of 0. 49, 
0. 45, 0. 44, and 0. 42, respectively.  The core factors were interpersonal trust, work engagement, and 
institutional trust, with an expected influence of 1. 095, 1. 060, and 1. 039, respectively.  The 95% confidence 
intervals (CIs) obtained from the edge weight accuracy assessment were relatively narrow, and the correlation 
stability coefficient of the network was 0. 75, indicating a stable and reliable network structure.  Furthermore, 
there were significant differences in the network structure of comprehensive mental health assessments between 
male and female participants (M=0. 335, P<0. 001), especially in the core factor, interpersonal trust, with 
particularly significant gender difference (P<0. 01).  Conclusion　Interpersonal trust, work engagement, and 
institutional trust are the core factors in the comprehensive assessment of military personnel’s mental health.  
There are gender differences in the network structure of the comprehensive assessment of mental health for 
military personnel.  

［Key words］ military personnel； comprehensive mental health assessment； network analysis； core 
factors； gender differences
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在国内外军事斗争日益激烈的局势下，军人心理

健康是急需关注的问题。国内外许多研究表明，军人

心理健康水平较低［1-2］，且存在性别差异［3-4］，但这些

研究都只是将没有心理疾病作为衡量心理健康水平

的唯一指标。

近年来，在积极心理学的影响下，越来越多的研

究者将主观幸福感、生活满意度等积极指标融入到心

理健康的研究领域中，强调心理健康是个体没有心理

疾病症状和拥有高主观幸福感这两种状态的共存［5］，
形成了心理健康双因素模型。该模型提供了看待心

理健康的一种新视角，指出心理健康状态除指消极心

理健康状态的消除外，还应包括积极心理健康状态的

获得。然而，当前许多有关心理健康双因素模型的研

究中，关于积极心理健康状态和消极心理健康状态的

评定，没有统一的量表。有的采用生活满意度、积极

情绪、生活幸福感、创伤后成长来评定积极心理健康

状态，有的用抑郁、焦虑和攻击行为等来评定消极心

理健康状态［6-9］。不同的评估方法使得许多研究之间

无法进行比较。为此，2009年美军在“军队全维健康”

（total force fitness，TFF）计划基础上提出用于评价心理

健 康 的 军 事 需 求 资 源 模 型（military demand and 
resource model，MDR）理论［10］，并开发包含积极和消极

心理健康状态的全面评估工具（global assessment tool，
GAT）［11］用于军人心理健康的评估和维护。但我军始

终没有统一的评估工具。为填补该空白，2022年本课

题组以 MDR 为理论基础，按照 GAT 的内容结构并结

合我军军人心理健康特点，编制我国军人心理健康综

合评估问卷，初始问卷包括 16个因子：适应性、积极应

对、消极应对、灾难化思维、性格优势、抑郁、正性情

绪、负性情绪、乐观、家庭支持、家庭满意度、工作投

入、孤独感、友谊、组织信任和生命意义。经过专家评

价、预试验和正式试验的项目分析和信效度分析，最

终形成了包含适应性、积极应对、正性情绪、工作投

入、友谊、家庭满意度、制度信任、人际信任、生命意义

感、抑郁、负性情绪、孤独感 12个因子 94个题项的《军

人心理健康综合评估问卷》［12］。本研究采用该量表来

评估军人群体心理健康综合状态。

精神障碍网络分析理论认为，精神疾病或心理学

构念（潜变量）的发展与维持可由内部各个症状或组

成成分（观察变量）之间的交互作用来解释［13-14］。与

之相对应的研究方法是网络分析方法。该方法是将

精神疾病或心理学构念中的观察变量作为“节点”纳

入到一个网络结构中，各个节点之间的相互关系由

“连线”的有无、粗细和虚实来判断，通过节点中心性

指标可以找到潜在的干预靶点。因为当中心性高的

节点被激活时，更有可能通过与其他节点之间连接边

将激活传播到整个网络［15］。因此对军人开展心理健

康综合评估，采用网络分析方法构建军人心理健康综

合评估网络，寻找提升军人心理健康水平的关键靶

点，对于实践中制定有效的军人心理健康干预策略具

有重要意义。

本研究以某部官兵为研究对象，采用网络分析方
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法探索心理健康综合评估的网络结构、核心因子与性

别差异，为构建更优化的军人心理健康综合评估体系

提供新的视角，同时为提升部队军人心理健康总体水

平探寻潜在的干预靶点。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

利用例行心理健康筛查的安排，于 2023年 10-11
月对某部多个点位在岗未外出执行任务或休假的军
人进行问卷调查。为保证结果的真实性和有效性，被
试均被告知测试目的及方法，并要求其独立完成问
卷。共收回问卷 4 470份，其中男性 3 699份，女性 771
份。纳入标准：答题率>90%；排除标准：存在直线作
答、存在规律作答模式。最终获得有效问卷 4 105份，
有效率91. 83%。其中，男性3 393份，有效率91. 73%；
女性712份，有效率92. 35%。
1. 2　研究工具

1. 2. 1　一般人口学资料调查问卷　　自编基本情况
问卷，调查某部军人的年龄、是否独生、婚姻状况及文
化程度等情况。
1. 2. 2　军人心理健康综合评估问卷　　采用本课题
组编制的《军人心理健康综合评估问卷》测量官兵的
综合心理健康。该问卷包含适应性、积极应对、抑郁
等 12 个因子，共 94 个项目。该问卷已被证实与简明
症状量表（brief symptom inventory 18，BSI-18）具有较
高的关联效度［8］。其中每个因子所对应的项目数和
Cronbach’s α系数以及与BSI-18的相关系数见表1。
1. 3　共同方法偏差检验

采用 Harman单因素检验方法进行共同方法偏差
检验。对所有测量的 94个因子做未经旋转的主成分
分析，得出 13个特征根大于 1的公因子，见表 2，其中
第 1个公因子可以解释所有变异的 42. 207％，略高于
40%但小于推荐临界值 50%，因此本研究不存在严重

的共同方法偏差。
1. 4　统计学分析

采用 SPSS 27. 0进行描述性统计，采用R-4. 4. 1进
行网络分析。在网络分析中，通过 Rqgraph 包构建心
理健康综合评估网络。《军人心理健康综合评估问卷》
的 12 个因子作为网络的 12 个节点，选用高斯图像模
型（Gaussian graphical model，GGM），各因子之间的非
参数斯皮尔曼等级相关系数矩阵作为 GGM的数据输
入，引入惩罚因子（penalization factor），以删除网络中
联系程度相对较弱的连线［16］。网络结构中两节点之
间的连线代表 2个因子之间的相关关系，绿线表示正
相关，红线表示负相关；连线越粗，表示 2个因子之间
的关联越大［17］。

其次，通过 Rqgraph 包计算网络节点的中心性指
标。节点中心性指标包括中介性、接近性、强度和预
期影响。中介性是指一个节点在任意 2个节点的最短
路径中的次数；接近性反映了一个节点到其他节点的
平均距离；强度指某个节点与其他节点连接强度的绝
对值之和［17］。预期影响表示一个节点对其他节点的
影响程度［18］。当节点之间仅存在正关联时，多采用强
度中心性作为判断核心因子的指标。而当节点之间
存在负关联时，则采用预期影响［19］。由于本研究的网
络结构中，节点间存在负关联，因此选用预期影响作
为节点中心性衡量标准，预期影响值越高，表明因子
越核心。

再次，采用Rbootnet包进行网络结构可靠性评估。
网络结构可靠性评估是分析网络模型时的重要步骤，
旨在验证网络估计的稳定性和可重复性，主要评价指标
包括边权值准确性评估、相关稳定性系数（correlation 
stability coefficient，CS-coefficient）等［17］。边权值准确
性评估通过非参数自助法，得到边权值的 95%CI，
95%CI越窄，表明边权值准确性越高。相关稳定性系

数主要通过样本下降自助法来衡量网络参数在不同

表1　军人心理健康综合评估问卷各因子的因子数、信度和与BSI-18的相关系数

项目

适应性

积极应对

正性情绪

工作投入

友谊

家庭满意度

制度信任

人际信任

生命意义感

抑郁

负性情绪

孤独感

项目数

9
8
9
8
8
8

10
7
5
8
6
8

Cronbach’s α系数

0. 910
0. 906
0. 942
0. 926
0. 914
0. 834
0. 921
0. 936
0. 978
0. 872
0. 868
0. 926

本研究中的Cronbach’s α系数

0. 971
0. 961
0. 955
0. 974
0. 960
0. 688
0. 970
0. 982
0. 957
0. 952
0. 919
0. 972

与BSI-18相关系数

-0. 469a

-0. 383a

-0. 364a

-0. 444a

-0. 312a

-0. 390a

-0. 452a

-0. 447a

-0. 444a

0. 648a

0. 647a

0. 560a

a：P<0. 01
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数据子集间的相关性。高稳定性表明网络在不同数

据条件下保持一致，低稳定性则意味着网络结构易受

抽样波动或外界干扰影响。以往研究建议相关稳定

性系数不应低于0. 25，最好高于0. 50［17］。
使用 R NetworkComparisionTest 包，采用置换检验

进行性别间网络结构不变性、网络整体连接强度

（global strength，GS）不变性和中心性不变性的显著性

检验，为保证检验的质量执行5 000次置换［20-21］。

2　结果

2. 1　军人心理健康综合评估网络

通过 R qgraph 包构建心理健康综合评估网络图

（图 1）。图中连线表示二者之间的相关关系，绿线表

示正相关，红线表示负相关；连线越粗，表示 2个因子

之间的关联越大。从图中可以看出，制度信任（7）与

人际信任（8）之间的关联最为紧密；其次为人际信任

（8）与生命意义（9）之间、适应性（1）与积极应对（2）之

间，以及抑郁（10）与负性情绪（11）之间关系都较为紧

密，其正则化相关系数分别为 0. 49、0. 45 、0. 44、0. 42。

适应性、积极应对、正性情绪、工作投入、友谊、家庭满

意度、制度信任、人际信任和生命意义这 9个因子彼此

之间呈正相关，而抑郁、负性情绪、孤独感这3个因子彼

此之间呈正相关，与上述9个因子均呈负相关。

2. 2　军人心理健康综合评估网络中心性分析

通过Rqgraph包计算网络节点的中心性指标。由

于本研究的网络结构中，节点间存在负关联，因此选

用预期影响作为节点中心性衡量标准。表 3显示了心

理健康综合评估网络中各因子的预期影响值（Z 分

数）。结果显示，于样本总体而言，人际信任预期影响

最大（1. 095）；其次是工作投入（1. 060）和制度信任

（1. 039）。说明人际信任、工作投入和制度信任是军

人心理健康综合评估的核心因子。

表2　13个公因子载荷平方和

成分

1
2
3
4
5
6
7

总计

39. 674
8. 581
5. 399
4. 828
3. 875
3. 171
2. 041

方差百分比

42. 207
9. 129
5. 744
5. 136
4. 122
3. 373
2. 171

成分

8
9

10
11
12
13

总计

1. 965
1. 706
1. 667
1. 344
1. 168
1. 061

方差百分比

2. 09
1. 815
1. 773
1. 43
1. 242
1. 128

表3　军人（总体）和不同性别心理健康综合评估各因子得分和中心性指标

因子

适应性

积极应对

正性情绪

工作投入

友谊

家庭满意度

制度信任

人际信任

生命意义

抑郁

负性情绪

孤独感

总体

平均值

（n=4 105）
39.37
34.48
33.33
34.31
33.02
35.99
45.25
32.20
22.75

9.93
7.36

10.64

总体

标准差

（n=4 105）
6.869
6.666

10.219
6.810
7.491
4.890
6.973
4.603
3.490
4.710
3.003
5.859

总体

预期影响

（n=4 105）
0.591
0.815
0.446
1.060c

0.870
0.426
1.039c

1.095c

0.875
0.589
0.619
0.107

男军人

平均值

（n=3 393）
40.01
34.88
33.59
34.77
33.16
36.14
45.84
32.55bc

22.98
9.75
7.17

10.32

男军人

标准差

（n=3 393）
6.759
6.621

10.495
6.803
7.662
4.881
6.742
4.436
3.395
4.661
2.820
5.653

男军人

预期影响

（n=3 393）
0.577
0.807
0.438
1.056c

0.893
0.407
1.010c

1.171ac

0.843
0.565
0.600
0.106

女军人

平均值

（n=712）
36.22
32.50
32.01
32.02
32.28
35.20
42.34
30.47
21.62
10.76

8.25
12.13

女军人

标准差

（n=712）
6.814
6.749
8.803
6.560
6.729
5.111
7.592
5.139
3.779
4.848
3.626
6.546

女军人

预期影响

（n=712）
0.659
0.882
0.492
1.076
0.700
0.451
1.072
0.905
0.957
0.721
0.663
0.052

a：P<0. 01，b：P<0. 001，与女军人相比；c：表示核心症状

1：适应性；2：积极应对；3：正性情绪；4：工作投入；5：友

谊；6：家庭满意度；7：制度信任；8：人际信任；9：生命意义

感；10：抑郁；11：负性情绪；12：孤独感

图1　军人心理健康综合评估网络结构
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2. 3　网络结构可靠性评估

采用无参数自助法（2000 bootstraps）对边权值准

确性进行评估，得到边权值准确性图（图 2）。图中，红

线表示本研究中样本的边权值，黑线表示自助法评估

的平均边权值。灰色区域表示由自助法计算得出的

置信区间。横坐标代表正则化偏相关系数，纵坐标代

表网络中的边。从图中可以看出，边权值的 95%CI较
窄，表明网络边权值的评估是相对准确的。

采用样本下降自助法（2000 bootstraps）对因子中

心性的稳定性进行评估，结果见图 3。图中表示在随

机丢弃 x%样本和原始样本的相关值，阴影区域表示

2. 5%~97. 5% 的范围。结果显示，中介度的稳定性系

数为 0. 283>0. 250；接近度、预期影响和强度的稳定性

系数均为0. 75>0. 5。本研究以预期影响指标为衡量标

准，表明当样本量丢掉 75%时，与原始样本仍存在 0. 7
的高度相关，说明网络具有较好的稳定性。

2. 4　不同性别军人心理健康综合评估中心性指标及

网络比较

使用 R NetworkComparisionTest 包，采用置换检验

进行性别间网络结构不变性、网络整体连接强度不变

性和中心性不变性的显著性检验，结果见表3和图4。
从表 3可以看出，男军人心理健康综合评估的核

心因子为人际信任（1. 171）、工作投入（1. 056）和制度

信任（1. 010）；女军人心理健康综合评估的核心因子

为工作投入（1. 076）和制度信任（1. 072）。

从图 4可以看出，不同性别的军人群体中制度信

任（7）与人际信任（8）之间的关联都是最紧密的；其次

适应性（1）与积极应对（2）之间，以及抑郁（10）与负性

情绪（11）之间。但是在人际信任（8）与生命意义（9）
的关联上，女军人的关联强度明显低于男军人。

通过对不同性别的网络进行比较发现，二者在网

络结构上存在差异（M=0. 335，P<0. 001）、在整体连接

强度上不存在差异［GS（女）=5. 65，GS（男）=5. 57，P>
0. 05］。不同性别军人各因子预期影响的差异性检验

的 P 值见表 4，可见男女军人仅在人际信任因子上差

异显著（P<0. 01）。进一步对男女军人人际信任进行

独立样本 t 检验，结果发现男军人人际信任显著高于

女军人（P<0. 01，表3）。

自助法平均 样本

! !"# !"$

正则化偏相关系数

图2　网络边权值的准确性估计

中介性 接近性 预期影响 强度

!"#

$%&

$

'$"&

'!"$

与
原
始
样
本
的
平
均
相
关

($ )$ *# +# &# ,# -#

抽样比例
./

图3　各因子预期影响的稳定性评估

1：适应性；2：积极应对；3：正性情绪；4：工作投入；5：友谊；6：家庭满意度；7：制度信任；8：人际信任；9：生命意义感；10：抑

郁；11：负性情绪；12：孤独感

图4　女军人（左）和男军人（右）心理健康综合评估网络结构图
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3　讨论

本研究采用网络分析方法对军人心理健康综合

评估网络结构、核心因子以及性别差异进行了探索，

研究结果可能为进一步理解军人心理健康并制定相

关干预措施提供重要的靶点。

3. 1　军人心理健康综合评估网络中因子间关系的

讨论

在军人心理健康综合评估网络结构中，人际信任

与制度信任之间的关联最为紧密。人际信任指建立

在直接交往经验和信任情感基础上的信任关系，主要

依赖于个人与个人之间的直接互动和了解；制度信任

指建立在间接的、惩戒式或预防式的制度机制上的信

任关系。这种信任在军队中主要依赖于军队的条令

条例等正式规范来保障，二者都是社会信任体系中的

2个重要组成部分，具有相互补充的作用。已有研究

表明，人际信任和制度信任都会影响个体对于

COVID-19 的症状感知［22］和生活满意度［23］，进而影响

个体的心理健康。人际信任与生命意义感之间的关

联也较为紧密，与现有研究一致。人际关系是生命意

义感的重要源泉，生命意义感更高的人对他人具有更

积极的态度或认知，适应力更强、安全感更高，进而表

现出更高的人际信任［24］。适应性与积极应对之间的

关系也较为紧密，在有关大学生、脑卒中患者等有关

研究中，都表明积极应对有助于个体适应变化的新环

境［25-26］。此外，消极情绪与抑郁之间联系也较为紧

密，实际上抑郁的核心因子之一便是情绪低落。

3. 2　军人心理健康综合评估网络的核心因子和结构

可靠性的讨论

网络中心性分析结果显示，人际信任、工作投入

和制度信任具有最大预期影响，表明其中心性程度最

高。按照网络分析理论，这 3个因子在军人心理健康

综合评估网络中与其他项目之间存在最紧密的关联，

其激活可能会最大程度地扩散至整个网络。这为提

升官兵心理健康综合水平提供了潜在干预靶点。这

提示从组织层面注重建立官兵人际信任和制度信任，

促进官兵工作投入度，对于维护和提升官兵心理健康

综合水平非常重要。

网络结构可靠性分析结果显示，军人心理健康综

合评估网络可靠性系数为 0. 75，这表明当 75%的样本

被丢弃时，军人心理健康综合评估网络结构仍与原样

本保持 0. 7的高度相关，意味着军人心理健康综合评

估问卷中 12个因子组成的网络结构倾向于形成一个

自我维持的系统，网络结构 75%的变异可由内部项目

相互影响，受网络外部其他变量的影响有限［27］。因

此，探索军人心理健康综合评估问卷网络结构内部的

核心因子，并对其进行干预，对于激发和维持军人综

合心理健康状态具有重要意义。

3. 2　军人心理健康综合评估网络性别差异的讨论

不同性别军人心理健康综合评估的网络结构和

核心因子的差异比较表明，男女军人心理健康综合评

估网络结构存在差异，主要表现在人际信任与生命意

义的关联上，男军人的关联强度明显高于女军人。此

外，不同性别军人心理健康综合评估的中心性指标表

明，男女军人心理健康综合评估核心因子都包含工作

投入和制度信任，但在人际信任上差异显著，人际信

任是影响男军人心理健康的核心因子。进一步分析

还发现，男军人在人际信任项目上得分显著高于女军

人。现有许多有关人际信任的性别差异研究中，得到

的结论不一致。如，有关大学生的研究中，发现男生

的人际信任显著高于女生［28］；而有关初中生的研究

中，男生显著低于女生［29］或者没有差异［30］；本研究中，

在人际信任因子上男军人显著高于女军人。说明在

以男性居多的军人群体中，女同志要建立起人际信任

比男性更难。女性在人际关系中更看重心理安全感，

因此在做出信任决策时会有更多的疑虑。而男性在

人际关系中更看重志同道合和任务完成情况，因此在

人际信任的建立上更少内耗。人际信任，在男军人网

络结构中起着核心作用，说明加强营造充满平等、团

结、互助、和谐的军营环境，对于维护和提升男军人综

合心理健康水平至关重要。

本研究存在以下局限性：首先，研究结果基于横

断面数据，只能获得军人心理健康综合评估问卷各因

子间的相关性，无法推断因果关系，后期可开展追踪

调查获取纵向数据，构建时间网络模型来探索各项目

之间的演变规律。此外本文中所用的军人心理健康

综合评估问卷的实证研究较少，缺少相关研究进行对

照比较，未来可进一步开展相关研究探索。

综上所述，本研究采用网络分析方法对军人心理

表4　不同性别军人各因子预期影响的差异性检验的P值

因子

适应性

积极应对

正性情绪

工作投入

友谊

家庭满意度

P值

0. 402
0. 436
0. 553
0. 829
0. 053
0. 625

因子

制度信任

人际信任

生命意义

抑郁

负性情绪

孤独感

P值

0. 482
0. 007
0. 183
0. 238
0. 706
0. 671
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健康综合评估的网络特征、核心因子及性别差异进行

了研究。发现军人心理健康综合评估网络中，制度信

任与人际信任之间的关联最为紧密；其次为人际信任

与生命意义、适应性与积极应对，以及抑郁与负性情

绪；人际信任、工作投入和制度信任是网络中的核心

因子，其激活可能会更有效地提升官兵心理健康水

平；该网络具有较好的稳定性，受外界影响较少；男女

军人的网络结构存在差异，相比女军人，人际信任在

男军人综合心理健康网络中具有更加重要的作用。
利益冲突 本文所有作者声明不存在利益冲突
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