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【摘要 】　目的　分析老年人内在能力(intrinsiccapacity,IC)的潜在类别与口腔衰弱(oralfrailty,OF)的相关性,为护理人员开

展早期筛查、风险评估和个体化干预提供依据.方法　２０２４年１１－１２月,便利抽样法选取在上海市某社区医院参加体检的

４８２例老年人为研究对象,采用一般资料调查表、IC评估工具、口腔衰弱指数Ｇ８量表对其进行调查.采用 Mplus８．３软件进行

潜在类别分析,采用Logistic回归分析老年人IC潜在类别与 OF的相关性.结果　老年人IC分出３个潜在类别:运动受损严

重组(３５．６８％)、感觉受损严重组(２２．８２％)、多维功能受损组(４１．４９％).结果显示,OF发生风险在多维功能受损组是运动受

损严重组的１．７３９倍(９５％CI:１．１２９~２．６７８).结论　老年人 OF的发生率较高,IC多维功能受损与 OF呈显著相关,提示两

者可能存在密切联系,建议医护人员关注存在IC多维度受损的老年人,采取针对性措施预防 OF的发生.
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【Abstract】　Objective　Toanalyzethelatentclassesofintrinsiccapacity(IC)inolderadultsandtheircorreＧ
lationwithoralfrailty(OF),andtoprovideabasisfornursingstafftoconductearlyscreening,riskassessＧ
ment,andindividualizedintervention．Methods　FromNovembertoDecember２０２４,aconveniencesampling
methodwasusedtoselect４８２olderadultswhounderwentphysicalexaminationsatacommunityhospital
inShanghaiasthestudysubjects．Ageneralinformationquestionnaire,theICAssessmentTool,andthe
OralFrailtyIndexＧ８Scalewereusedfortheinvestigation．Mplus８．３softwarewasemployedforlatentclass
analysis,andlogisticregressionwasusedtoanalyzethecorrelationbetweenIClatentclassesandOFinolＧ
deradults．Results　３latentclassesofICwereidentifiedinolderadults:severemotorimpairmentgroup
(３５．６８％),severesensoryimpairmentgroup (２２．８２％),and multiＧdimensionalfunctionalimpairment
group(４１．４９％)．TheresultsshowedthattheriskofOFinthemultiＧdimensionalfunctionalimpairment
groupwas１．７３９timeshigherthanthatintheseveremotorimpairmentgroup(９５％ CI:１．１２９－２．６７８)．
Conclusions　TheincidenceofOFisrelativelyhighinolderadults,andmultiＧdimensionalfunctionalimＧ
pairmentofICissignificantlycorrelatedwithOF,suggestingacloserelationshipbetweenthetwo．ItisrecＧ
ommendedthathealthcareprofessionalspayattentiontoolderadultswithmultiＧdimensionalICimpairＧ
mentandtaketargetedmeasurestopreventtheoccurrenceofOF．
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　　口腔衰弱(oralfrailty,OF)是指随着年龄增长,
由于牙齿脱落、咀嚼与吞咽功能减退等导致的口腔

功能整体下降状态[１],与营养不良、认知下降及失能

等不良健康结局密切相关[２],是老年人早期衰弱的
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重要表现.其发生率可高达５０％[３],但临床实践中

仍存在识别不足和干预滞后的问题.既往研究多从

口腔疾病或单一功能维度探讨 OF,难以全面反映老

年人整体功能状况.随着健康老龄化理念的提出,
研究者逐渐从单一器官功能转向整体功能维护[４].
世界卫生组织[５]提出内在能力(intrinsiccapacity,

IC)的概念,是指个体在任何时候可动用的全部身体

机能和脑力的综合,包括认知、感觉、运动、心理和活

力５个维度,为综合评估老年人功能状态提供了新

框架.然而,既往研究多关注IC单一维度与 OF的

关系,缺乏基于整体IC视角与 OF关联的研究.本

研究采用潜在类别分析(latentclassanalysis,LCA)
识别老年人不同的IC潜在类别,探讨其与 OF的关

系,为护理人员开展早期筛查、风险评估和个体化干

预提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年１１－１２月,采用便利抽样

法选取在上海市某社区医院参加体检的老年人为研

究对象.纳入标准:(１)年龄≥６０岁;(２)知情同意;
(３)居住≥６个月的常住居民;(４)具备基本沟通能

力.排除标准:(１)日常生活能力严重受损(Lawton
量表≥２２分);(２)严重听力、视力或言语障碍者.
根据样本量计算公式[６]:N＝Z２

α/２P(１－P)/δ２,取

α＝０．０５、δ＝０．０５,既往研究[３]中社区老年人 OF发

生率约５０％,因此P＝０．５,得样本量为３８４人.考

虑１０％无效问卷,样本量至少４２７人,最终纳入４８２
人. 本 研 究 已 获 医 院 伦 理 委 员 会 审 批

(２０２４TZ２５２).

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,包括被调查

者的年龄、性别、文化程度、婚姻状况、居住情况、患
疾病数和服药数量等.

１．２．１．２　内在能力评估工具　依据世界卫生组织提

出的IC的５个维度,制订老年人IC受损的评估标

准[５].(１)认知:采用 Folstein等[７]于１９７５年编制

的简易智力状态量表(miniＧmentalstateexaminaＧ
tion,MMSE)测量老年人的认知状态.该量表包括

定向力、记忆力、注意与计算、语言及视觉空间能力

等５个维度,共３０分;其中文盲≤１７分、小学≤２０
分、初中及以上者≤２４分判定为认知受损.本研究

中该量表的Cronbach’sα系数为０．８４５.(２)心理:
采用 Kroenke等[８]于２００３年编制的简易患者健康

抑 郁 模 块 量 表 (patienthealth questionnaireＧ２,

PHQＧ２)评估抑郁症状.该量表包含２个抑郁症状

条目,共６分,≥３分为心理领域水平下降.本研究

中该量表的Cronbach’sα系数为０．７０７.(３)活力:
采用Rubenstein等[９]于２００１年编制的微型营养评估

简表(mininutritionalassessmentＧshortform,MNAＧ
SF)评估社区老年人营养状况.该量表包括食欲、体
重变化、活动能力、心理、认知状态及体质量指数等

６个条目,总分为１４分,≤１１分判定为活力领域水平

受损.该量表的Cronbach’sα系数为０．８４３[９].(４)
感觉:通过被研究者自我报告的形式进行评估,同时

参考居民健康档案,以提高测量的可及性和数据完

整性.本研究中视力或听力存在一个领域的下降即

为感觉领域受损[１０].(５)运动:采用 Guralnik等[１１]

于１９９４年编制的简易躯体能力测试(shortphysical
performancebattery,SPPB)评估社区老年人下肢功

能与整体躯体能力.该量表包括平衡能力、步行速

度和椅子坐立３项测试;总分为１２分,≤９分判定为

运动功能受损,总分越高表示躯体功能越好.本研

究中该量表的Cronbach’sα系数为０􀆰７５８.IC总分

为５分,每个维度受损计１分,正常为０分,分数越

高表示IC越差.根据既往研究[６],本研究将IC总

分≥１判定为IC受损.

１．２．１．３　口腔衰弱评估工具　采用由 Tanaka等[１２]

于２０２１年编制的口腔衰弱指数Ｇ８量表(oralfrailty
indexＧ８,OFIＧ８)对老年人进行 OF筛查.该量表包

括义齿的使用、吞咽和咀嚼能力、口腔健康行为、社
会参与度５个维度,共８个条目.总分为１１分,得
分≥４分为 OF.该量表的 Cronbach’sα系数为

０􀆰９４９[１２].

１．２．２　资料收集方法　采用统一的调查问卷和测量

工具,被研究者知情同意.由经过培训的调查员以

面对面的形式进行调查.包括调查对象的一般资

料、内在能力以及 OF的测量.本研究共发放问卷

５０８份,回收有效问卷４８２份,问卷的有效回收率为

９４．８９％.

１．２．３　统计学处理　采用软件 Mplus８．３对IC进

行潜在类别分析.从１类模型开始依次增加类别

数,并根据拟合指标确定最佳模型.评价指标包括:
赤池信息准则(Akaikeinformationcriterion,AIC)、
贝叶斯信息准则 (Bayesianinformationcriterion,

BIC)、校正 BIC(adjustedBIC,aBIC)、信息熵(EnＧ
tropy)、罗Ｇ蒙戴尔Ｇ鲁本似然比检验 (LoＧMendellＧ
Rubinadjustedlikelihoodratiotest,LMRT)和

Bootstrap 似然比检验 (Bootstraplikelihoodratio
test,BLRT).AIC、BIC、aBIC值越小,模型拟合越

好;信息熵越接近１,精确度越高.LMRT和BLRT
若P＜０．０５,表明分为k个类别的模型优于k－１个
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类别的模型[１３].本研究中心理维度的受损率均较

低(≤１．５０％),在 LCA 中区分度有限,可能影响模

型的稳定性和解释力.数据分析使用 SPSS２６．０.
服从正态分布的计量资料采用􀭺x±s描述,组间比较

用t检验;中位数及四分位数表示非正态分布资料,
组间比较采用 MannＧWhitneyU 检验;频数、百分比

表示计数资料,组间比较采用χ２ 检验.采用方差膨

胀因子进行共线性诊断,未发现明显多重共线性.
二元Logistic回归分析IC潜在类别与 OF的关系.
以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　老年人内在能力与口腔衰弱发生情况　４８２例

老年 人 年 龄 为 (７１．６±０７．２５)岁,其 中 女 ３００ 例

(６２􀆰２４％)、男１８２例(３７．７６％).IC总分为(１．４３±
０􀆰９５)分,IC受损者４０１例(８３．１９％),IC完好者８１例

(１６􀆰８０％);认知受损者１２２例(２５．３１％)、运动受损者

２４４例(５０．６２％)、活力受损者３８例(７．８８％)、心理受

损者６例(１．２４％)、感觉受损者２７８例(５７．６８％).

４８２名老年人中有２１０例(４３．５７％)发生 OF.

２．２　老年人内在能力的潜在类别　本研究共拟合

５个潜在类别模型,见表１.结果显示,模型２和模

型３拟合较好,类别概率均≥５％,但信息熵处于中

等水平.尽管模型３的 BIC略高于模型２,但考虑

到aBIC 模型３较低,且 LMRT 和 BLRT 均支持

３类优于２类模型,因此综合统计指标与临床可解

释性,最终选择３类模型.４类及以上模型LMRT/

BLRT的＞０．０５,提示拟合未显著改善.根据各维

度受损概率绘制IC潜在类别概率分布图,见图１.
类别１运动受损概率较高(０．４２),而感觉(０)、认知

(０)、活力(０．０９)及心理(０．０１)受损概率均较低,命名

为“运动受损严重组”,共１７２名(３６．８５％);类别２
在感觉受损概率最高(１．００),而认知(０．０５)、运动

(０)、活力(０．２４)及心理(０．０２)受损概率较低,命名为

“感觉受损严重组”,共１１０名(２２．８２％);类别３在

感觉(０􀆰７３)、运动(０．６８)及认知(０．４３)维度均表现出

较高受损概率,活力(０．０３)和心理(０．０２)维度受损概

率较低,呈现多维度受损特征,命名为“多维功能受

损组”,共２００名(４１．４９％).心理维度在各类别中

的条件概率均较低(≤１．５０％),类别区分度有限,未
作为类别命名的主要依据.３类人群中分别有５９名

(３４􀆰３０％)、４７名(４２．７３％)、１０４名(５２％)发生 OF.

表１　老年人IC潜在类别模型拟合指数(n＝４８２)

模型 AIC BIC aBIC Entropy BLRT(P) LMRT(P) 类别概率(％)

１ ２２１０．８１８ ２２３１．７０７ ２２１５．８３８ － － － １００．００
２ ２１８４．４３３ ２２３０．３９０ ２１９５．４７７ ０．９１８ ＜０．００１ ＜０．００１ ２５．３１/７４．６９
３ ２１８２．００２ ２２５３．０２７ ２１９９．０７１ ０．６８７ ０．０３０ ０．０１２ ３５．６８/２２．８２/４１．４９
４ ２１８９．３４１ ２２８５．４３４ ２２１２．４３４ ０．６３１ ０．６６７ ０．１２９ ４３．１５/４．１４/１６．８１/３５．８９
５ ２１９９．０２７ ２３２０．１８７ ２２２８．１４３ ０．６０２ １．０００ ０．５１１ １．２４/３７．１４/３８．３８/１９．５０/３．７３

图１　老年人IC的潜在类别概率分布

２．３　老年人口腔衰弱的单因素分析　结果显示,社
区老年人的年龄、居住情况及IC潜在类别与 OF的

发生存在统计学意义(均P＜０．０５).本文仅列出差

异有统计学意义的项目,见表２.

表２　老年人口腔衰弱的单因素分析(N＝４８２)

项　目
非口腔衰弱组

(n＝２７２)

口腔衰弱组

(n＝２７２)
χ２ 或t P

年龄(岁,􀭺x±s) ７０．２９±７．００ ７３．２９±７．２３ －４．６００ ＜０．００１
居住情况[n(％)] ５．３９２ ０．０２０
　独居 ２３(８．５０) ３２(１５．２０)

　其他 ２４９(９１．５０) １７８(８４．８０)

IC潜在类别[n(％)] １１．８２１ ０．００３
　运动受损严重组 １１３(４１．５０) ５９(２８．１０)

　感觉受损严重组 ６３(２３．２０) ４７(２２．４０)

　多维功能受损组 ９６(３５．３０) １０４(４９．５０)a

　a:与第１层比较,P＜０．０５

２．４　老年人内在能力潜在类别与口腔衰弱的 LoＧ
gistic回归分析　以 OF为因变量(OF＝１,非 OF＝
０),单因素分析中差异有统计学意义的变量进行LoＧ
gistic回归分析.年龄以原值代入,居住情况(独居＝
１,其他＝０).模型１以运动受损严重组为参考组,结
果显示 OF发生风险在多维功能受损组是运动受损严

重组的１．７３９倍(９５％CI:１．１２９~２．６７８),感觉受损严
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重组与运动受损严重组相比,差异无统计学意义.模

型３以感觉受损严重组为参考组,多维功能受损组

OF发生风险略高于感觉受损严重组(OR＝１􀆰１９３),但
差异无统计学意义.因此,综合不同参考组模型结果

可见,多维功能受损组与运动受损严重组之间差异有

统计学意义,而涉及感觉受损严重组的比较均差异无

统计学意义,提示３组间的风险差异尚未形成明确梯

度关系.此外,年龄每增加１岁,OF风险增加５％
(９５％CI:１．０２２~１．０７９).见表３.

表３　老年人内在能力潜在类别与口腔衰弱的

Logistic回归分析(n＝４８２)

项　　目 b Sb Waldχ２ P ９５％CI

模型１
　类别２ ０．３７７ ０．２５６ ２．１７６ ０．１４０ (０．８８３~２．４０８)

　类别３ ０．５５３ ０．２２１ ６．２４６ ０．０１２ (１．１２９~２．６７８)

　年龄 ０．０４９ ０．０１４ １１．７７５ ＜０．００１ (１．０２２~１．０７９)

　独居 ０．３２４ ０．３０８ １．１０５ ０．２９３ (０．７５６~２．５２９)
模型２
　类别１ －０．５５３ ０．２２１ ６．２４６ ０．０１２ (０．３７３~０．８８７)

　类别２ －０．１７６ ０．２５０ ０．４９８ ０．４８１ (０．５１３~１．３７０)

　年龄 ０．０４９ ０．０１４ １１．７７５ ＜０．００１ (１．０２２~１．０７９)

　独居 ０．３２４ ０．３０８ １．１０５ ０．２９３ (０．７５７~２．５２８)
模型３
　类别１ －０．３７７ ０．２５６ ２．１７６ ０．１４０ (０．３７３~０．８８７)

　类别３ ０．１７６ ０．２５０ ０．４９８ ０．４８１ (０．５１３~１．３７０)

　年龄 ０．０４９ ０．０１４ １１．７７５ ＜０．００１ (１．０２２~１．０７９)

　独居 ０．３２４ ０．３０８ １．１０５ ０．２９３ (０．７５７~２．５２８)

　　注:类别１为运动受损严重组,类别２为感觉受损严重组,类别３为多维功

能受损组

３　讨论

３．１　老年人内在能力受损的潜在类别及现状分析

　本研究显示老年人IC受损率为８３．１９％,整体功

能储备水平较低.基于 LCA 分为运动受损严重组

(３５．６８％)、感觉受损严重组(２２．８２％)和多维功能受

损组(４１．４９％),提示老年人IC下降可呈单一或多

维度并存,且运动、感觉及认 知 功 能 受 损 出 现 较

早[１４].本研究中３类人群均存在活力受损,提示其

可能为IC 下降的早期共同表现.可能因年龄、慢
病、饮食限制及心理等因素影响,出现营养损耗导致

功能减退有关[６].感觉受损与认知退化并存,可能

通过感觉输入减少影响认知功能[１５],支持IC各维度

交互作用的观点[５].提示社区护理人员可将IC多

维评估纳入常规筛查,并基于潜在类别实施分层干

预:针对运动受损强化康复训练,针对感觉受损优化

辅具支持,对多维受损者实施综合干预.

３．２　老年人口腔衰弱的高发生率及影响因素分析

　本研究中老年人 OF发生率为４３．５７％,且年龄每

增加１岁,OF风险增加５％,提示年龄为重要危险

因素,可能与口腔神经肌肉及腺体功能的生理退化

有关[１６],因此高龄老年人应作为口腔功能监测和干

预的重点人群.本研究也提示 OF并非单一口腔问

题,而是全身功能衰退的表现,其预防管理应纳入整

体功能管理框架.在护理实践中应重点关注高龄人

群,增加口腔功能评估,如定期口腔功能筛查、加强

健康宣教及联合多学科制订个体化护理方案,以延

缓 OF的发生发展.

３．３　老年人内在能力潜在类别与口腔衰弱的关联

分析　本研究中多维功能受损组 OF检出率最高,
提示不同IC受损维度之间可能存在叠加关联.但

横断面数据无法确定IC受损先于 OF发生,可能存

在反向因果.行为方面,认知受损可能影响口腔卫

生维护及就医依从性;运动功能受损限制口腔清洁

和就医行为,增加龋齿和牙周疾病风险[１７].生理方

面,运动功能障碍常伴随肌力下降与咀嚼吞咽障碍,
影响营养摄入,而营养不良进一步加速口腔组织退

化,形成负性循环[１６].生物学层面,多维功能障碍常

伴慢性炎症、代谢异常和多种药物使用,可通过改变

口腔微环境加重损害[１８].本研究中感觉受损的发生

率高达５０％,但与 OF关联未达显著水平,可能与部

分老年人通过助听、助视等方式进行代偿有关[３],提
示其更多为间接因素.这些都提示护理干预应从单

一维度转向多维整合管理,重点识别IC多维受损老

年人,实施IC及口腔功能的联合评估,制订个性化

口腔护理与营养支持计划,监测口腔健康,并联合口

腔、康复及营养等多学科进行持续随访和健康教育,
降低 OF发生风险.本研究亦存在局限性.模型纳

入变量有限,未充分控制口腔卫生行为、牙齿缺失、
慢性病及社会经济因素,可能存在残余混杂;感觉维

度基于自我报告和居民健康档案、心理维度采用

PHQＧ２,可能产生信息偏倚;为符合 LCA 要求将变

量二值化处理,可能导致信息损失、降低分类精度.
未来研究可通过纳入更多变量、采用客观测量及潜

在剖面分析加以改进.

４　小结

本研究识别出老年人３种IC受损模式,且IC多维

功能受损与OF呈显著相关.因此护理实践中应将IC
评估纳入社区常规管理,并结合口腔功能筛查,实施分

层干预,以实现早期识别与干预.本研究中样本来源单

一社区,可能存在选择偏倚;采用自我报告,可能存在回

忆偏倚;横断面设计无法确定IC受损与 OF发生的时

间顺序及因果关系.因此未来需开展多中心纵向研究,
以进一步明确两者的因果关系及作用机制.
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化干预网络,从症状管理、诊疗支持、反污名、患者赋

权等多方面入手,推动患者向“健康合作者”转型.
后续可开展多中心研究验证干预框架,完善少见病

心理社会护理体系.
【参考文献】

[１]HE X,GAO Y,LIZ,HUANG H．Reviewonnaturalkiller/

TＧcelllymphoma[J]．HematolOncol,２０２３,４１(２):２２１Ｇ２２９．
[２]COSTA R O,PEREIRAJ,LAGEL,etal．ExtranodalNKＧ/TＧcell

lymphoma,nasaltype:whatadvanceshavebeenmadeinthelastdecＧ

ade? [J/OL]．[２０２５Ｇ０３Ｇ２１]．https://pmc．ncbi．nlm．nih．gov/articles/

PMC１０３８８５８８/．DOI:１０．３３８９/fonc．２０２３．１１７５５４５．
[３]WANGH,FUBB,GALERP,etal．NKＧ/TＧcelllymphomas[J]．

Leukemia,２０２１,３５(９):２４６０Ｇ２４６８．
[４]QIF,XIEY,WANGD,etal．ComparisonanalysisoffirstＧlineasparaginaseＧ

versusnonＧasparaginaseＧbasedregimensforearlyＧstageextranodalNK/

TＧcelllymphoma[J]．AnnHematol,２０２２,１０１(９):２０２１Ｇ２０３４．
[５]TERROK,SHARROUFL,ELCHEIKHJ．Progressofhematopoieticstem

celltransplantationandradiotherapyinthetreatmentofextranodalNK/

Tcelllymphoma[J/OL]．[２０２５Ｇ０３Ｇ２１]．https://pmc．ncbi．nlm．nih．gov/artiＧ

cles/PMC８８８８９０４/．DOI:１０．３３８９/fonc．２０２２．８３２４２８．
[６]LOWCE,LOKES,PANGGE,etal．Psychologicaloutcomesin

patientswithrarecancers:asystematicreviewandMetaＧanalyＧ

sis[J/OL]．[２０２５Ｇ０３Ｇ２１]．https://pmc．ncbi．nlm．nih．gov/artiＧ

cles/PMC１１０７９４７６/．DOI:１０．１０１６/j．eclinm．２０２４．１０２６３１．
[７]邓园园,陆华贞,吴燕铭,等．“饱和”在护理质性研究中的应用进

展[J]．军事护理,２０２５,４２(１１):８７Ｇ９０．
[８]COLAIZZIPF．Psychologicalresearchasthephenomenologist

viewsit[M]．NewYork:OxfordUniversityPress,１９７８:４８Ｇ７１．
[９]CSORDASTJ．Embodimentandexperience:theexistentialgroundofculＧ

tureandself[M]．Cambridge:CambridgeUniversityPress,１９９４:１Ｇ２４．
[１０]BIEHLJ,MORANＧTHOMAS A．Symptom:subjectivities,social

ills,technologies[J]．AnnuRevAnthropol,２００９,３８(１):２６７Ｇ２８８．
[１１]SERRANOL,MARTINEZＧESCALA M E,ZHOU X A,etal．

PruritusincutaneousTＧcelllymphomaanditsmanagement[J]．

DermatolClin,２０１８,３６(３):２４５Ｇ２５８．
[１２]ZHOUC,LIZ,ARTHURD．PsychometricevaluationoftheillnesspercepＧ

tionquestionnaireforschizophreniainaChinesepopulation[J/OL]．[２０２５Ｇ

０３Ｇ２１]．https://www．sciencedirect．com/science/article/pii/S１８７６２０１８

２０３００８００? via％３Dihub．DOI:１０．１０１６/j．ajp．２０２０．１０１９７２．
[１３]HOPKINSC,GILLETTS,SLACKR,etal．Psychometricvalidityofthe２２Ｇ

itemSinonasalOutcomeTest[J]．ClinOtolaryngol,２００９,３４(５):４４７Ｇ４５４．
[１４]王晓玲,赵天恩,张喜芹．简体中文版皮肤病生活质量指标信度

和效度初探[J]．中华流行病学杂志,２００４,２５(９):７９１Ｇ７９３．
[１５]NationalCentreforHealthandCareExcellence．PatientexperiＧ

enceinadultNHSservices:improvingtheexperienceofcarefor

peopleusingadultNHSservices[M]．London:RoyalCollegeof

Physicians(UK),２０１２:１１Ｇ１５．
[１６]LIMCYS,LAIDSAARＧPOWELLRC,YOUNGJM,etal．Colorectal

cancersurvivorship:asystematicreviewandthematicsynthesisofqualitaＧ

tiveresearch[J/OL]．[２０２５Ｇ０３Ｇ２０]．https://onlinelibrary．wiley．com/doi/１０．

１１１１/ecc．１３４２１．DOI:１０．１１１１/ecc．１３８４１．
[１７]CALHOUNLG,TEDESCHIRG．BeyondrecoveryfromtrauＧ

ma:implicationsforclinicalpracticeandresearch[J]．JSocIsＧ

sues,１９９８,５４(２):３５７Ｇ３７１．
(本文编辑:王园园)

􀅰７４􀅰
军事护理

MilNurs
　April２０２６,４３(４)


