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主观认知下降对老年代谢综合征患者衰弱的影响：体力活动与抑郁的平行中介作用
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［摘要］ 目的 老年代谢综合征患者常伴有主观认知下降与衰弱，但二者关联机制不明。通过探

讨体力活动水平和抑郁在老年代谢综合征患者主观认知下降和衰弱间的平行中介作用，明确主观认知

下降影响衰弱的可能路径及关键因素，为制定干预策略提供依据。方法 采用横断面研究设计方案，

纳入2024年6—12月陆军军医大学大坪医院呼吸内科、神经内科、高血压内分泌科、心内科等10个内科

科室住院的老年代谢综合征患者共 348 例，采用主观认知下降问卷（Subjective Cognitive Decline 
Questionnaire，SCD-Q9）、流调中心抑郁量表（Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 10，CES-D 10）、

疲乏、阻力、行走能力、疾病、体质量减轻量表（Fatigue， Resistance， Ambulation， Illnesses， and Loss of 
Weight Scale，FRAIL Scale）、国际体力活动问卷简版（International Physical Activity Questionnaire Short 
Form，IPAQ-SF）进行测评，采用Pearson相关分析患者衰弱、主观认知下降与抑郁、体力活动水平的相关

性，应用 SPSS 27. 0中的Process宏程序构建中介效应模型。结果 老年代谢综合征患者的主观认知下

降与抑郁、衰弱呈正相关（r=0. 210，r=0. 275；P<0. 001），与体力活动水平呈负相关（r=-0. 199，P<
0. 001）；体力活动水平与衰弱呈负相关（r=-0. 228，P<0. 001）；衰弱与抑郁呈正相关（r=0. 251，P<
0. 001）。体力活动水平和抑郁在主观认知下降和衰弱之间起平行中介作用，效应值分别为 0. 009
（95%CI：0. 003~0. 017）、0. 012（95%CI：0. 004~0. 021），效应占比为 12. 50%、16. 67%。结论 体力活动

水平和抑郁在老年代谢综合征患者主观认知下降和衰弱间发挥平行中介作用，临床中应重视老年代谢

综合征患者的主观认知下降筛查，通过指导患者提升体力活动水平、针对性干预抑郁症状，延缓衰弱进

程，提高其生命质量。
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［Abstract］ Objective　Elderly patients with metabolic syndrome often present with concurrent 
subjective cognitive decline and frailty, yet the underlying mechanisms linking these conditions remain 
unclear.  This study aims to explore the parallel mediating effects of physical activity levels and depression  on 
the relationship between subjective cognitive decline and frailty in elderly patients with metabolic syndrome, 
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identify potential pathways and key factors through which subjective cognitive decline influences frailty, and 
provide evidence to support the development of intervention strategies.  Methods　A cross-sectional study 
was conducted on 348 hospitalized elderly patients with metabolic syndrome admitted to 10 internal medicine 
departments (including Respiratory Medicine, Neurology, Hypertension and Endocrinology, and Cardiology) in 
Daping Hospital of Army Medical University from June to December 2024.  Subjective cognitive decline was 
assessed using the Subjective Cognitive Decline Questionnaire (SCD-Q9), depression using the Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale 10 (CES-D 10), frailty using the Fatigue, Resistance, Ambulation, 
Illnesses, and Loss of Weight (FRAIL) Scale, and physical activity levels using the International Physical 
Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF).  Pearson correlation analysis was performed to assess the 
correlation coefficients between frailty, subjective cognitive decline, depression, and physical activity levels.  
The Process macro in SPSS 27. 0 was used to construct the mediation effect model.  Results　Subjective 
cognitive decline was positively correlated with depression (r=0. 210, P<0. 001) and frailty (r=0. 275, P<
0. 001), and negatively correlated with physical activity levels (r=-0. 199, P<0. 001).  Physical activity levels 
were negatively correlated with frailty (r=-0. 228, P<0. 001), and frailty was positively correlated with 
depression (r=0. 251, P<0. 001).  Physical activity levels and depression exerted parallel mediating effects 
between subjective cognitive decline and frailty, with effect values of 0. 009 (95%CI: 0. 003 to 0. 017) and 
0. 012 (95%CI: 0. 004 to 0. 021), accounting for 12. 50% and 16. 67% of the total effect, respectively.  
Conclusion　Physical activity levels and depression play parallel mediating roles between subjective 
cognitive decline and frailty in elderly patients with metabolic syndrome.  Clinicians should emphasize 
screening for subjective cognitive decline in these patients.  And interventions aimed at enhancing physical 
activity and targeting depressive symptoms may help delay frailty progression and improve quality of life.  

［Key words］ geriatric metabolic syndrome；  frailty； depression； subjective cognitive decline； 
physical activity level
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随着全球老龄化加速，衰弱已经成为老年医学领

域研究的热点问题。衰弱是指老年人的一种非特异

性状态，其特征为生理储备能力下降，导致对外界刺

激的易感性增加及抗应激能力减退［1］。大量研究表

明，衰弱与多种不良结局密切相关，包括生活质量下

降［2］、跌倒、慢性病发生［3］、住院风险增加［4］和死亡等，

严重影响老年人的健康状况及生存质量。

代谢综合征（metabolic syndrome，MS）是一组表现

为高血压、高血糖、血脂异常和腹部肥胖的临床症候

群［5］，与心血管疾病发生和相关死亡率密切相关［6］。
我国 2013年的调查数据显示，老年人 MS患病率已达

36. 9%［7］，且目前仍呈持续上升趋势。MS与衰弱发生

之间存在密切关联，其核心特征如胰岛素抵抗和肥胖

等，可能通过加速肌肉功能衰退和身体能力的下降，

从而推动衰弱的进展［8］。
主观认知下降（subjective cognitive decline，SCD）

指个体自身感觉的认知功能水平相较以往水平的下

降，而神经心理评估结果仍在正常范围内，即未达到

轻度认知障碍或阿尔茨海默病的诊断标准［9］。既往研

究表明，认知障碍和衰弱之间存在复杂的双向因果关

系［10］，而 SCD 作为认知障碍的早期表现，其与衰弱的

关联值得进一步探讨。

抑郁是老年人常见的心理障碍之一，国外多项研

究均表明，抑郁不仅与衰弱［11］存在强相关性，还与认

知功能下降［12］密切关联。同时，SCD、体力活动水平

与抑郁三者之间存在紧密的交互联系，且均被证实是

影响衰弱发生发展的重要因素。

近年来老年人衰弱研究逐渐增多，但现有研究多

局限在影响因素分析和路径探索，而改善老年患者衰

弱状态的策略仍是当前研究的重点和难点。因此，本

研究旨在探讨体力活动水平和抑郁在老年 MS 患者

SCD 和衰弱之间的中介效应，为制定老年 MS 患者衰

弱干预方案提供理论依据与实践借鉴。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

本研究为横断面研究，采用便利抽样法纳入2024年
6—12月陆军军医大学大坪医院呼吸内科、神经内科、
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高血压内分泌科、心内科等 10个内科科室住院的老年

MS患者为研究对象。纳入标准：①年龄≥60岁。②诊

断为MS的住院患者，MS判定采用中华医学会糖尿病

分会的诊断标准［13］，具有以下 3项及以上特征者即为

MS患者，a. 中心性肥胖，男性腰围≥90 cm、女性腰围

≥85 cm；b. 高血压，血压≥130/85 mmHg和（或）已确诊

为高血压并治疗者；c. 高血糖，空腹血糖≥6. 1 mmol/L
或糖负荷后 2 h血糖≥7. 8 mmol/L和（或）已确诊为糖

尿病并治疗者；d. 空腹 TG≥1. 70 mmol/L；e. 空腹

HDL-C<1. 04 mmol/L。③意识清楚，能配合交流。排

除标准：①严重心肺功能衰竭；②拒绝参与者。拟采

用回归分析方法了解衰弱的相关影响因素，初步确定

拟纳入回归因素个数为 5个，分别是疾病数量、久坐时

间、体力活动水平、抑郁和 SCD，其中体力活动分为

3 组，合计7层，根据每变量事件数（events per variable，
EPV）≥10 法则，所需纳入分析的最小样本量为 70
例［14］。本研究已获得陆军特色医学中心伦理委员会

审批［医研伦审（2025）第 69号］，并已在中国临床试验

注册中心注册（ChiCTR2500100605），所有患者知情同

意并自愿参与本研究。

1. 2　研究工具

1. 2. 1　一般情况调查表　　该调查表为本课题组自

行编制，主要包括姓名、性别、教育水平、婚姻状况、疾

病数量等基本资料。

1. 2. 2　主观认知下降问卷（Subjective Cognitive Decline 
Questionnaire，SCD-Q9）　　SCD-Q9 由 GIFFORD 等［15］

编制。该问卷包含 2个维度：整体的记忆能力和日常

活动能力；共9个条目，采用二分类或三分类两种选项，

回答“是”或“否”计 1分或 0分，回答“经常”“偶尔”“从

未”依次计 1分、0. 5分、0分。总分 0~9分，所有条目采

用正向计分，得分越高，认知障碍的可能性越大，>5分

为存在SCD。本研究中的Cronbach’s α系数为0. 849。
1. 2. 3　流调中心抑郁量表（Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale 10，CES-D 10）　　CES-D 10
评估过去一周抑郁症状的频率［16］。该量表包含 10个

条目，其中“我对未来充满希望。”和“我很愉快。”2项

进行反向计分，每个条目为 0~3分，总分为 0~30分，得

分越高，抑郁程度越严重，本研究中将≥10分评定为有

抑郁症状，<10分为无抑郁。本研究中的Cronbach’s α
系数为0. 783。
1. 2. 4　疲乏、阻力、行走能力、疾病、体质量减轻量表

（Fatigue， Resistance， Ambulation， Illnesses， and Loss 
of Weight Scale，FRAIL Scale）　　采用 FRAIL 量表进

行衰弱诊断［17］，该量表适用于临床衰弱人群的筛查，

包括５个条目：①疲乏；②阻力增加/耐力减退；③自由

活动下降；④疾病情况；⑤体质量下降。3条及以上被

诊断为衰弱；1~<3条为衰弱前期；0条为健康。本研究

中的Cronbach’s α系数为0. 825。
1. 2. 5　国际体力活动问卷简版（International Physical 
Activity Questionnaire Short Form，IPAQ-SF）　　IPAQ-

SF［18］包括7个问题，并依据不同的体力活动时间和活动

频率，计算公式为：单项活动每周运动量（MET·min/周）=
MET 赋值×每周频率（d/周）×每天时间（min/d）。其中

低强度体力活动赋值为 3. 3 MET，中等强度体力活动

赋值为 4. 0 MET，高强度体力活动赋值为 8. 0 MET，这
3种强度的体力活动水平相加即为总代谢值；1 MET=
14. 6 kJ/（kg·h）。根据个体体力活动水平分类标准，将

其体力活动水平分为低、中、高体力活动组。本研究

中的Cronbach’s α系数为0. 766。
1. 2. 6　久坐行为　　久坐行为是指任何在坐姿、半

卧或卧姿下进行的清醒活动，其能量消耗较低（≤

1. 5 MET）［19］。本研究将每日久坐时间≥6 h定义为存

在久坐行为。

1. 3　资料收集

成立研究小组，统一培训调查员，完成考核后开

展研究。调查前对研究对象说明研究目的与研究意

义，并获得知情同意。调查采用手机“问卷星”进行，

一对一进行指导填写，保证问卷的完整性与有效性。

资料收集后由研究人员进行复核查对并导出数据，共

完成资料收集348份。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 27. 0 进行统计学分析，满足正态分布

的连续变量以 x̄±s 表示，不满足正态分布的连续变量

以 M（P25，P75）表示，组间比较采用方差分析或者

Kruskal-Wallis 检验，计数资料采用频数（%）表示，组

间比较采用 χ2检验或 Fisher精确检验，相关性分析采

用 Pearson 相关分析，采用 Harman 单因素检验法进行

共同方法偏差检验，中介效应采用 SPSS 27. 0 宏程序

Process 4. 1的Model 4进行构建，并通过Bootstrap抽样

法进行检验。以P<0. 05为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　老年MS患者衰弱发生的影响因素

本研究共纳入 348名老年MS患者，单因素分析结

果显示，疾病数量、久坐时间、体力活动水平、抑郁、

SCD 对老年 MS 患者衰弱发生具有统计学意义（P<
0. 001），体力活动水平越低、抑郁得分越高、疾病数量
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越多、久坐时间越长，患者越容易发生衰弱（表1）。

2. 2　老年 MS 患者 SCD、体力活动水平、抑郁和衰弱

得分情况

老年MS患者衰弱得分为（1. 84±1. 37）分，其中衰

弱有 112 例（32. 2%），衰弱前期有 171 例（49. 1%），健

康有 65 例（18. 7%）。抑郁得分为（4. 16±3. 50）分，其

中有抑郁 30例（8. 6%），无抑郁 318例（91. 4%）。SCD
得 分 为（4. 90±2. 58）分 ，其 中 存 在 SCD 有 176 例

（50. 6%），无 SCD有 172例（49. 4%）。老年 MS患者低

体力活动组有 211例（60. 6%），中体力活动组有 125例

（35. 9%），高体力活动组有12例（3. 4%）。

2. 3　SCD、体力活动水平、抑郁和衰弱的相关性分析

Pearson 相关性分析结果显示，老年 MS 患者的

SCD 与抑郁、衰弱呈正相关，与体力活动水平呈负相

关；体力活动水平与衰弱呈负相关；衰弱与抑郁呈正

相关（表2）。

2. 4　体力活动水平和抑郁在老年 MS 患者 SCD 和衰

弱间的中介效应分析

2. 4. 1　共同方法偏差检验　　本研究采用 Harman
单因素检验法进行共同方法偏差检验，结果显示，有

10个因子的特征根>1。其中，第一个因子的方差解释

率是 17. 51%（<40%的临界标准），表明本研究不存在

共同方法偏差问题。

2. 4. 2　体力活动水平和抑郁在老年 MS 患者 SCD 和

衰弱间的平行中介模型的回归分析　　所有数据先

进行标准化处理，然后采用 SPSS宏程序Process 4. 1的

Model 4 分别对体力活动水平和抑郁在老年 MS 患者

SCD 和衰弱间的中介效应进行检验。为排除人口学

混杂因素对变量造成的干扰影响，以性别、教育水平、

婚姻为控制变量，SCD 为自变量，体力活动水平和抑

郁为中介变量，衰弱为因变量纳入中介效应模型中。

结果显示，SCD正向预测抑郁（β=0. 204，P<0. 001）、衰

弱（β=0. 189，P<0. 001），负向预测体力活动水平（β=
-0. 172，P<0. 05）；抑郁正向预测衰弱（β=0. 212，P<
0. 001）；体力活动水平负向预测衰弱（β=-0. 190，P<
0. 001）。回归分析见表3，关系模式图见图1。
2. 4. 3　体力活动水平和抑郁在老年 MS 患者 SCD 和

衰弱间的平行中介效应检验　　Bootstrap中介效应检

验结果显示，在 SCD 和衰弱之间的中介效应模型中，

体力活动水平和抑郁起到了部分中介作用，因此体力

活动水平和抑郁在 SCD和衰弱之间起平行中介作用。

2条中介路径分别为：路径 1，SCD-抑郁-衰弱，效应占

比为 16. 67%；路径 2，SCD-体力活动水平-衰弱，效应

占比为 12. 5%。95%CI均不包括 0，表明 2条路径的间

接中介效应均显著。本研究中直接效应占总效应的

70. 83%，总间接效应占总效应的29. 17%（表4）。

表1　老年MS患者衰弱发生的单因素分析［n=348， 例（%），M（P25，P75）］
Table 1　Univariate analysis of frailty occurrence in elderly patients with metabolic syndrome ［n=348， n（%），M（P25，P75）］

Variables
Physical activity level

Low
Medium
High

Depression
Number of diseases
Subjective cognitive decline
Sedentary time

Health group（n=65）

30（46. 2）
31（47. 7）

4（6. 1）
1（1，4）
3（2，3）

3. 5（1. 3，5. 5）
4（3，6）

Pre-frailty group（n=171）

96（56. 1）
68（39. 8）

7（4. 1）
3（1，6）
3（2，4）

5. 5（2. 5，7. 0）
4. 5（3，6）

Frailty group（n=112）

85（75. 9）
26（23. 2）

1（0. 9）
5（2，7）
3（3，4）

6. 25（4. 5，7. 5）
6（4，8）

χ2/H
19. 515

27. 599
23. 311
24. 971
19. 797

P

<0. 001

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

表2　老年患者SCD、体力活动水平、抑郁、衰弱的相关性分析

Table 2　Correlation analysis of subjective cognitive decline， physical activity level， depression， and frailty
 in elderly patients with metabolic syndrome

Variables
Subjective cognitive decline
Physical activity level
Depression
Frailty

a：P<0. 001

Subjective cognitive decline
1. 000

-0. 199a

0. 210a

0. 275a

Physical activity level
-

1. 000
0. 011

-0. 228a

Depression
-

-

1. 000
0. 251a

Frailty
-

-

-

1. 000
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表3　体力活动水平和抑郁在老年MS患者SCD和衰弱间的中介效应的回归分析

Table 3　Regression analysis of mediating effects between physical activity level and depression on subjective 
cognitive decline and frailty in elderly patients with metabolic syndrome

Outcome variable
Depression

Physical activity level

Frailty

a： P<0. 001， b： P<0. 05

Predictor variable
Subjective cognitive decline

Gender
Education
Marriage

Subjective cognitive decline
Gender

Education
Marriage

Subjective cognitive decline
Depression

Physical activity level
Gender

Education
Marriage

R

0. 214

0. 250

0. 388

R2

0. 046

0. 063

0. 150

F

4. 135b

5. 734a

10. 053a

β

0. 204
0. 040

-0. 020
-0. 026
-0. 172
-0. 148
-0. 001
-0. 021

0. 189
0. 212

-0. 190
0. 022

-0. 013
-0. 013

t

3. 776a

0. 702
-0. 372
-0. 472
-3. 215b

-2. 607b

-0. 021
-0. 382

3. 565a

4. 132a

-3. 679a

0. 398
-0. 248
-0. 252

Subjective cognitive 

decline
Frailty

Physical activity level

Depression

0.204a

-0.172b

0.189a

0.212a

-0.190a

a：P<0. 001，b：P<0. 05
图1　体力活动水平和抑郁在老年MS患者SCD和衰弱间的平行中介作用

Figure 1　Parallel mediating effect of physical activity level and depression in the relationship between 
subjective cognitive decline and frailty among elderly patients with metabolic syndrome

表4　体力活动水平和抑郁在老年MS患者SCD和衰弱间的中介效应检验

Table 4　Mediating effects of physical activity levels and depression on subjective cognitive decline （SCD） and frailty
in elderly patients with metabolic syndrome

Model path
Indirect effect

SCD-Depression-Frailty
SCD-Physical activity level-Frailty

Direct effect
Total effect

Effect
0. 021
0. 012
0. 009
0. 051
0. 072

SE

0. 006
0. 004
0. 004
0. 014
0. 014

95%CI

0. 011－0. 033
0. 004－0. 021
0. 003－0. 017
0. 023－0. 080
0. 044－0. 100

Effect proportion/%
29. 17
16. 67
12. 50
70. 83

100. 00
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3　讨论

3. 1　老年MS患者衰弱率高

本研究中，老年MS患者衰弱率为 32. 2%，明显高

于普通老年住院患者［20］。既往研究中，老年住院患者

衰弱率为 22. 6%，社区老年人衰弱率为 12. 8%，养老

院老年人衰弱患病率为 44. 3%。国内外多项研究发

现MS确实会增加患者衰弱的风险［21］，这可能与MS的

2个主要特征——胰岛素抵抗以及C-反应蛋白水平的

增高有关［22］。同时衰弱也会增加MS患者发生不良结

局的风险［23］，国内外针对衰弱和 MS 对患者死亡率的

影响的研究中，结果发现只有衰弱与死亡率增加有

关，而 MS 与死亡率无关［24］。因此，重点监测 MS 患者

的衰弱状态很有必要，提前制定有效的预防措施，延

缓衰弱的发展，进而避免患者不良结局的发生。

本研究中老年 MS 患者 SCD 占 50. 6%，低体力活

动组占 60. 6%，抑郁占 8. 6%。多项研究表明 MS与抑

郁之间存在双向的关联作用，与相互联系的病理生理

机制和不良的生活方式有关［25］。本研究中患者 SCD
水平（50. 6%）高于北京某社区老年人［26］的调查研究

（32. 9%）及广州某养老机构［27］的调查报告（40. 57%）。

关于 MS 与 SCD 的关系，国内研究结果并不一致，LIU
等［28］认为患有MS的患者更容易发生认知损伤，而LIU
等［29］认为晚年患有MS对认知具有一定的保护作用。

3. 2　SCD正向影响老年MS患者衰弱

结果发现，SCD 对衰弱存在显著的正向预测作

用，即患者 SCD得分越高，越容易发生衰弱，这与既往

研究［30］的结果一致，同时也有研究认为衰弱会对 SCD
产生积极的影响作用。二者间有共同的危险因素，包

括高龄、低教育程度和肾功能受损［31］。SCD 涵盖 2个

维度：整体的记忆能力和日常活动能力，而衰弱患者

表现出躯体衰弱（如日常活动能力下降）与心理衰弱

（如记忆能力减退）的双重特征，这两方面可能在多个

维度上相互作用。因此，衰弱和 SCD可能同时发生并

相互影响，未来需要更多研究深入探讨二者间的时间

顺序。同时，医护人员应密切观察患者的认知功能和

衰弱状况，尽早识别并预防患者SCD和衰弱的发生。

3. 3　SCD、体力活动水平、抑郁、衰弱之间的平行中介

效应分析

3. 3. 1　体力活动水平在 SCD 和衰弱间发挥中介作

用　　研究结果显示，体力活动水平在老年 MS 患者

SCD和衰弱间发挥中介作用，即 SCD通过降低体力活

动水平，从而促进衰弱的发生。多项研究表明低体力

活动是患者 SCD 的危险因素，而患者出现认知衰退

后，记忆力减退、健康意识淡薄，会进一步导致体力活

动水平的降低［32］。而体力活动水平越低，患者越容易

发生衰弱。既往研究已证实，体力活动水平与衰弱呈

负相关［33］，衰弱的核心病理学基础是肌少症，其特征

是肌肉质量、肌肉力量和身体功能下降。患者因身体

活动量减少导致肌肉萎缩，且肌肉功能持续衰退，从

而增加衰弱发生风险。衰弱的重要病理生理机制是

炎症反应，而体力活动可有效降低全身炎症水平，体

力活动水平越高，患者运动能力越好，跌倒风险越小，

也有助于避免衰弱的发生发展。因此，应该鼓励老年

人积极进行适量的体力活动，协助患者养成运动锻炼

的习惯，这对减少衰弱的发生很有必要。

3. 3. 2　抑郁在 SCD和衰弱间发挥中介作用　　研究

结果显示，抑郁在老年 MS 患者 SCD 和衰弱间发挥中

介作用，即患者 SCD水平越高，抑郁得分越高，患者也

更容易发生衰弱。先前的研究发现，抑郁是认知功能

下降的重要预测因子［34］，同时认知功能较差的老年人

会面临更高的抑郁风险［35］。认知下降与抑郁常常同

时发生，相互影响。二者间的影响机制目前尚不清

楚，炎症可能是 SCD和抑郁的共同病理途径［36］。抑郁

的老年人更容易发生衰弱，这与既往研究［37］结果一

致。抑郁导致机体衰弱的机制可能与两种疾病共有

的病理生理基础有关，例如慢性炎症、血管病变、脑白

质病变。抑郁作为一种负性情绪，会导致患者情绪低

落，体力活动减少，社交欲望丧失，会进一步导致患者

衰弱的发展与生命质量的降低。因此，医护人员要重

点关注老年患者的心理健康，及时发现心理变化并干

预疏导，以改善抑郁症状，延缓衰弱的发生。

综上，本研究针对老年MS患者，探讨了SCD、体力

活动水平、抑郁与衰弱之间的关系与作用路径，这为制

定改善衰弱状态的干预措施提供了理论依据。同时，

本研究存在一定局限性：①由于本研究为单中心横断

面调查，采用便利抽样法，可能存在选择偏倚，未来可

扩大样本来源、采用多中心或随机抽样方法，进一步提

高结果的可靠性与普适性；②横断面调查无法确定变

量间因果顺序，未来可以采用队列研究或随机对照试

验的方法，进一步探讨SCD与衰弱的相互影响路径。
利益冲突 本文所有作者声明不存在利益冲突
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