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摘要：目的：构建急诊高血压合并扩张型心肌病患者院内猝死的风险预测模型。方法：本回顾性观察性研究纳入

２０１９年１月－２０２３年１２月中国人民解放军空军军医大学第二附属医院收治的高血压合并扩张型心肌病患者，以院

内猝死为主要终点事件。采用多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归筛选主要终点事件的独立危险因素，构建列线图模型，并通过受

试者工作特征 （犚犗犆）曲线、校准曲线及决策曲线分析评估模型效能。结果：共纳入３６０例患者进行最终分析，

平均年龄 （６２３３±８５５）岁，男性２１４例 （５９４％），院内猝死发生率为８９％ （３２／３６０）。多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分

析结果显示，恶性心律失常史 （犗犚３１０，９５％犆犐１４４－６６７）、纽约心脏病协会 （犖犢犎犃）心功能分级Ⅳ级

（犗犚２９５，９５％犆犐１５９－５４８）、犖末端脑钠肽前体 （犗犚２４３，９５％犆犐１３６－４３５）是院内猝死的独立危险因

素，左心室射血分数 （犗犚０８１，９５％犆犐０６７－０９５）是其独立保护因素。基于回归分析结果构建院内猝死的列

线图预测模型显示了良好的区分度，犚犗犆曲线下面积为０９８２ （９５％犆犐０９７２－０９９７），模型校准度佳 （犎狅狊犿犲狉

－犔犲犿犲狊犺狅狑检验χ
２＝２０７２，犘＝０９８１）。决策曲线显示，当阈值概率在００２－０９８范围内时，存在临床净获

益。结论：基于恶性心律失常史、犖犢犎犃心功能分级、犖末端脑钠肽前体、左心室射血分数构建的列线图模型对

急诊高血压合并扩张型心肌病患者院内猝死具有较好的预测效能。
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　　扩张型心肌病以心室扩大、收缩功能减退为主

要特征，而高血压作为心血管疾病的重要危险因素，

二者并存时可形成 “心肌重构－负荷叠加”的病理

循环，显著增加不良心血管事件风险［１，２］。急诊场

景中，此类患者常因血压骤升、心功能急性失代偿

就诊，院内猝死作为最严重结局，具有起病隐匿、

进展迅速的特点，发生率为８０％～１２５％
［３］。在

临床实践中，传统风险评估多依赖单一影像学或生

化指标，难以捕捉动态病变，可能导致对病情恶化

风险的漏判［４］。

在急诊诊疗全程中，持续监测的２４犺尿量、意

识状态等指标可实时反映患者循环功能变化，能够

为猝死预警提供早期线索［５］。然而，现有研究尚缺

乏将这些易于获取的动态监测指标与临床核心指标

相结合，构建简便实用的风险预测工具。基于此，

本观察性研究旨在筛选急诊高血压合并扩张型心肌

病患者院内猝死的独立危险因素，并建立风险预测

模型。

１　资料与方法

１１　研究对象

本回顾性观察性研究纳入２０１９年１月－２０２３

年１２月于中国人民解放军空军军医大学第二附属医

院心血管内科就诊并住院的３６０例高血压合并扩张

型心肌病患者。纳入标准：（１）符合 《中国扩张型

心肌病诊断和治疗指南》中扩张型心肌病的诊断标

准［６］，根据临床表现、体格检查、心电图、超声心

动图、心脏磁共振成像等辅助检查以及家族史综合

确诊；（２）诊断需排除高血压心脏病：要求左心室

壁厚度 ≤１１ 犿犿 （男性）或 ≤１０ 犿犿 （女性），

犆犕犚提示心肌无典型高血压相关的向心性肥厚及

纤维化模式 （如心内膜下纤维化为主），部分患者经

心肌活检证实无心肌细胞肥大伴间质纤维化的高血

压心脏病特征； （３）符合 《中国高血压防治指南

（２０１８年修订版）》中高血压的诊断标准
［７］，即收缩

压≥１４０犿犿犎犵和 （或）舒张压≥９０犿犿犎犵，或既

往明确高血压病史并规律服用降压药物；（４）急诊

就诊后收住入院，住院时间≥２４犺。排除标准：（１）

合并急性心肌梗死、严重瓣膜病、先天性心脏病、

肺源性心脏病者；（２）合并恶性肿瘤、严重肝肾功

能衰竭、凝血功能障碍者；（３）临床资料不完整者。

本研究经医院伦理委员会批准 （审批号：第 犓－

犎犌－２０２６０８－０５号），因属回顾性研究，仅回顾性

分析常规临床和检验检查数据，因此豁免知情同意。

１２　研究方法

１２１　资料收集：通过医院电子病历系统收集临床

资料，数据提取质控流程如下： （１）２名提取员经

统一培训 （含研究目的、变量定义等），完成１０份

病历预提取，犓犪狆狆犪值≥０８５后开展正式提取；

（２）双人独立提取并交叉核对，不一致项协商解决，

争议由课题负责人裁定；（３）提取员对研究假设及

终点事件不知情，避免偏倚； （４）随机抽查１０％

（３６例）病例，由课题负责人复核，数据一致率≥

９５％为合格；（５）逻辑核查数据 （如左心室射血分

数异常、日期矛盾），标记缺失值及原因。收集的资

料主要包括：（１）年龄、性别、高血压病程、扩张

型心肌病病程；（２）合并症与既往病史：糖尿病史、

冠心病史、恶性心律失常史、心力衰竭史；（３）临

床症状与体征：入院收缩压、心率、意识障碍 ［格

拉斯哥昏迷评分量表 （犌犾犪狊犵狅狑犮狅犿犪狊犮犪犾犲，犌犆犛）

评分≤１４分］发生情况、纽约心脏病协会 （犖犲狑

犢狅狉犽犎犲犪狉狋犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀，犖犢犎犃）心功能分级；

（４）实验室检查指标：①血生化：血肌酐；②心肌

标志物：心肌肌钙蛋白犐、脑钠肽、犖末端脑钠肽

前体；（５）影像学检查指标：左心室射血分数；（６）

护理监测指标：２４犺尿量。对数据提取人员进行统

一培训与试提取，执行提取者盲法 （对研究假设不

知情），并在初始阶段安排集中讨论与问题闭环，且

所有判定依据标准一致。

１２２　主要终点事件：本研究主要终点事件为院内

猝死，定义为入院后２４犺至出院期间突然发生的、

自然的、未能预料的死亡，且经医生判断为心源性

猝死［８］。

１３　统计学方法

采用犛犘犛犛２６０和犚４２２统计学软件进行数

据分析。采用多重插补法填补缺失数据，重插补完

成后整合统计结果。符合正态分布的计量资料以均

数±标准差 （珔狓±狊）表示，组间比较采用独立样本
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狋检验，组内比较用配对样本狋检验；不符合正态

分布者以中位数 （四分位数） ［犕 （犙１，犙３）］表

示，组间比较采用 犕犪狀狀－犠犺犻狋狀犲狔犝检验。计数

资料以百分率表示，比较采用χ
２ 检验或犉犻狊犺犲狉精

确概率检验。将单因素分析犘＜００５的因素纳入多

因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析高血压合并扩张型心肌病患

者发生院内猝死的影响因素。基于独立危险因素构

建列线图预测模型，通过受试者工作特征曲线计算

曲线下面积；采用校准曲线、犎狅狊犿犲狉－犔犲犿犲狊犺狅狑

检验评估模型的拟合优度、校准度；利用决策曲线

分析预测模型的临床应用价值。犘＜００５为差异有

统计学意义。

２　结　果

２１　两组患者临床资料比较

最终纳入３６０例高血压合并扩张型心肌病患者

进行最终统计分析，平均年龄 （６２３３±８５５）岁，

男性 ２１４例 （５９４％），平均住院时间 ［１２ （９，

１６）］犱，共有３２例 （８９％）发生院内猝死。单因

素分析显示，与存活组比较，猝死组年龄、入院收

缩压、恶性心律失常史、心力衰竭史比例、脑钠肽、

犖末端脑钠肽前体、血肌酐、意识障碍、犖犢犎犃Ⅳ

级比例显著升高，２４犺尿量、左心室射血分数显著

降低 （犘＜００５或＜００１，见表１）。

表１　两组患者一般资料比较

变量
存活组

（狀＝３２８）

猝死组

（狀＝３２）
狋／χ２／犣 犘

年龄（岁） ６２０５±８４１ ６５２１±７８３△ １９８２ ００４９

男性狀（％） １９３（５８８） ２１（６５６） ０６８５ ０４０８

高血压病程（年） １２（９，１５） １３（１０，１６） １３４５ ０１７９

扩张型心肌病病程（年） ５（３，８） ６（４，９） １４４７ ０１５２

糖尿病狀（％） １０５（３２０） １３（４０６） １２４３ ０２６５

冠心病狀（％） １３０（３９６） １５（４６９） ０８７２ ０３５０

恶性心律失常史狀（％） ８６（２６２） ２８（８７５）△△ ５２３６４ ＜０００１

心力衰竭史狀（％） １７５（５３４） ２７（８４４）△△ １２９８７ ＜０００１

左心室射血分数（％） ３９１８±７２４ ２６３５±５９２△△ －９８７６ ＜０００１

入院收缩压（犿犿犎犵） １６９３０±１８４２ １７８５２±２０１５△ ２２１５ ００２７

心率（次／分） ８８２０±１３０５ ９２１５±１４８３ １４５３ ０１４７

脑钠肽（狆犵／犿犾） ７８０４５（５１０２３，１１５０６８） ３８５０６２（２２００３５，５２００８７）△△ －８９２１ ＜０００１

犖末端脑钠肽前体（狆犵／犿犾） ２２００（９５０，４２００） ７２００（４８００，１０５００）△△ －８２０５ ＜０００１

心肌肌钙蛋白犐（狀犵／犿犾） ００３（００１，００６） ００６（００３，０１２） －１８７２ ００６１

血肌酐（μ犿狅犾／犔） １１５３０±２８４２ １２８５２±３０１５△ ２０１５ ００４５

２４犺尿量（犿犾） １１８０４５±３５０２３ ８５０３２±３２０１５△△ －４８７２ ＜０００１

意识障碍狀（％） ５８（１７７） １０（３１３）△ ３８９２ ００４８

犖犢犎犃Ⅳ级狀（％） ８５（２５９） １８（５６３）△△ １３１３６ ＜０００１

　　注：犖犢犎犃：纽约心脏病协会。与存活组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

２２　院内猝死的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

将单因素分析中犘＜００５的变量纳入多因素

犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析 （采用逐步后退法），结合共线性

诊断结果 （表２），２４犺尿量、意识障碍、心力衰竭

史、脑钠肽与 犖犢犎犃 Ⅳ级存在严重共线性 （犞犐犉

均＞１０），且相关性极强，临床均间接反映心功能受

损，变量间信息高度重叠；犖犢犎犃心功能分级是临

床标准化心功能评估工具，病理生理学解释明确、

应用广泛，故优先保留该指标，剔除其余４项共线

性变量。最终纳入年龄、入院收缩压、恶性心律失

常史、犖犢犎犃Ⅳ级、血肌酐、左心室射血分数、犖

末端脑钠肽前体。多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归结果显示，

恶性心律失常史 （犗犚３１０，９５％犆犐１４４－６６７，

犘＝０００４）、犖犢犎犃Ⅳ级 （犗犚２９５，９５％犆犐１５９
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－５４８，犘＝０００１）、犖 末端脑钠肽前体 （犗犚

２４３，９５％犆犐１３６－４３５，犘＜０００１）是院内猝

死的独立危险因素，而左心室射血分数 （犗犚０８１，

９５％犆犐０６７－０９５，犘＝０００９）是院内猝死的独

立保护因素 （见表３）。

表２　共线性诊断结果

变量 犞犐犉 容忍度
与犖犢犎犃心功能分级的相关系数

（狉）
犘

年龄 １２３６ ０８１０ ００６２ ０２５８

入院收缩压 １３５２ ０７３９ ０１０５ ００４７

血肌酐 １４２８ ０７００ ０１２４ ００２１

恶性心律失常史 １１８９ ０８４１ ０２８６ ＜０００１

犖末端脑钠肽前体 ２１５８ ０４６４ ０５９７ ＜０００１

左心室射血分数 １５６４ ０６４０ －０６８３ ＜０００１

犖犢犎犃Ⅳ级 ８７６３ ０１１４ － －

脑钠肽 ２１５５２ ００４６ ０８９４ ＜０００１

２４犺尿量 １２１３４ ００８２ －０７１６ ＜０００１

意识障碍 １５１１０ ００６６ ０６２８ ＜０００１

心力衰竭史 １０３４７ ００９７ ０７６２ ＜０００１

　　注：犖犢犎犃：纽约心脏病协会。

表３　院内猝死的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

变量 β 犛．犈． 犠犪犾犱χ２ 犗犚 ９５％犆犐 犘

年龄 ０７４７ ０８０４ ０８６３ ２１１ ０４４－１０２０ ０３５３

入院收缩压 ０６１０ ０３４１ ３２０３ １８４ ０９４－３５９ ００７３

血肌酐 ０９６１ ０５２４ ３３６３ ２６１ ０９４－７３０ ００６７

恶性心律失常史 １１３１ ０３９１ ８３６３ ３１０ １４４－６６７ ０００４

犖末端脑钠肽前体 ０８８８ ０２９７ ８９４６ ２４３ １３６－４３５ ＜０００１

左心室射血分数 －０２１６ ００８２ ６９１８ ０８１ ０６７－０９５ ０００９

犖犢犎犃Ⅳ级 １０８１ ０３１６ １１６９８ ２９５ １５９－５４８ ０００１

　　注：犖犢犎犃：纽约心脏病协会。

２３　预测模型构建与验证

基于多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析筛选的４个独立

危险因素，构建院内猝死风险列线图预测模型，见

图１。受试者工作特征曲线分析显示，该模型预测

院内猝死的曲线下面积为０９８２ （９５％犆犐０９７２－

０９９７），提示模型的区分度良好 （见图２）。校准曲

线显示，模型预测的院内猝死概率与实际发生概率

拟合 度 良 好 （犎狅狊犿犲狉－犔犲犿犲狊犺狅狑 检 验 χ
２ ＝

２０７２，犘＝０９８１），提示模型校准度较高。

２４　决策曲线分析

决策曲线结果显示，当阈值概率在００２～０９８

范围内时，本模型存在临床净获益 （见图４）。

图１　列线图预测模型

注：犖犢犎犃：纽约心脏病协会。
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图２　受试者工作特征曲线

图３　校准曲线

３　讨　论

本研究发现，恶性心律失常史、犖犢犎犃Ⅳ级、

犖末端脑钠肽前体、左心室射血分数与急诊高血压

合并扩张型心肌病患者院内猝死存在显著相关，基

于这４个因素构建的预测模型具有良好的预测效能。

本研究发现，犖犢犎犃Ⅳ级患者发生院内猝死的

风险是其他分级患者的２９５倍 （９５％犆犐１５９－

５４８）。既往相关研究发现
［９］，犖犢犎犃 Ⅳ级意味着

患者已进入心力衰竭终末期，此时心肌重构已形成

恶性循环：高血压导致的压力负荷长期作用于受损

图４　决策曲线分析

心肌，使心室壁应力持续升高，导致扩张型心肌病

患者左心室整体应变下降、左心室重构进展。这种

重构不仅导致心输出量显著下降，还会激活肾素－

血管紧张素－醛固酮系统与交感神经系统，引发水

钠潴留、外周血管阻力增加，进一步加重心脏负荷。

同时，终末期心功能障碍伴随的心肌电活动紊乱，

使心肌兴奋性、自律性异常增加，易触发恶性心律

失常，最终导致猝死［１０］。

左心室射血分数是反映心肌收缩功能严重受损

的核心指标［１１］。本研究发现，左心室射血分数是院

内猝死的保护因素 （犗犚 ０８１，９５％犆犐０６７－

０９５），提示该指标具备较高的猝死风险预测价值。

正常情况下，左心室射血分数维持在５０％～７０％，

当左心室射血分数至３０％以下时，左心室泵血功能

已严重衰竭，心输出量无法满足机体基础需求，导

致组织器官灌注不足［１２］。此外，严重降低的左心室

射血分数还会导致心室壁张力升高，进一步激活神

经内分泌系统，加剧心肌重构，形成 “功能恶化－

心肌电紊乱”的恶性循环［１３］。本研究中猝死组左心

室射血分数均值仅为２６３５％，显著低于存活组，

这一结果说明左心室射血分数与患者发生院内猝死

密切相关。

犖末端脑钠肽前体被视为心室壁应力升高的特

异性标志物［１４］。本研究发现，较高的犖末端脑钠肽

前体水平与院内猝死存在显著相关性 （犗犚２４３，

９５％犆犐１３６－４３５）。有研究发现
［１５］，当高血压与

扩张型心肌病并存时，心室腔扩大与压力负荷叠加

导致心室壁应力显著增加，刺激心肌细胞合成并释

放犖末端脑钠肽前体，其水平与心肌重构程度呈正

相关。犖末端脑钠肽前体异常升高提示存在急性或

慢性严重心力衰竭，此时患者心肌顺应性显著下降，
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舒张功能障碍与收缩功能障碍相互叠加，心腔内压

力持续升高，易引发肺循环淤血与体循环灌注不

足［１６］。同时，高浓度的犖末端脑钠肽前体还与心肌

电稳定性降低密切相关，这可能通过影响心肌细胞

钙稳态与自主神经功能，增加恶性心律失常的发生

风险［１７］。

本研究发现，有恶性心律失常史的患者院内猝

死风险增加３１０倍 （９５％犆犐１４４－６６７）。恶性心

律失常会瞬间破坏心脏的正常泵血功能，导致心输

出量急剧下降甚至中断，引发脑供血不足、阿－斯

综合征，最终导致猝死［１８］。高血压合并扩张型心肌

病患者本身存在心肌重构与心肌纤维化，心肌细胞

电活动的均一性被破坏，形成多个异位起搏点与折

返通路，为恶性心律失常的发生提供了病理基础。

有研究表明［１９，２０］，左心室重构术后的心肌纤维化与

室性心律失常相关，而高血压导致的血管内皮损伤

与心肌缺血会进一步加重电生理紊乱，使既往发生

过恶性心律失常的患者更易复发。

本研究构建的预测模型受试者工作特征曲线下

面积达０９８２ （９５％犆犐０９７２－０９９７），提示模型

具有良好的区分能力。校准曲线与犎狅狊犿犲狉－犔犲犿犲

狊犺狅狑检验 （χ
２＝２０７２，犘＝０９８１）表明模型预测

概率与实际发生率一致性较高，拟合良好，校准度

高。决策曲线分析进一步证实，当阈值概率在００２

～０９８范围内时，本模型存在临床净获益，凸显其

临床实用性。

本研究存在一定局限性。（１）本研究为单中心

回顾性研究，样本的代表性有一定局限性；（２）样

本量相对有限，事件数 （犈犘犞）未达多变量分析推

荐标准 （犈犘犞≥１０），可能影响参数估计精度与模

型稳定性；（３）部分有潜力的动态护理指标未纳入

最终模型，未考量治疗干预这一重要协变量，且决

策曲线分析未与传统标准进行净获益对比，模型增

量预测价值不明确。本研究结果有待将来多中心前

瞻性大样本研究验证。

综上，基于恶性心律失常史、犖犢犎犃 Ⅳ级、犖

末端脑钠肽前体、左心室射血分数构建的预测模型

对高血压合并扩张型心肌病患者院内猝死具有良好

的预测效能。
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达格列净对急性心肌梗死合并２型糖尿病患者的临床疗效

收稿日期：２０２５－１１－２２
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通讯作者：梁彦，犈犿犪犻犾：１１６６５９３７３＠狇狇犮狅犿

张松泉，马海龙，邵　珂，梁　彦

摘要：目的：探讨达格列净对急性心肌梗死 （犃犕犐）合并２型糖尿病患者的治疗效果。方法：本随机对照研究纳入

２０２１年１月－２０２４年１月康复大学青岛中心医院收治的犃犕犐合并２型糖尿病患者，随机分为对照组 （常规治疗）

和干预组 （常规治疗基础上应用达格列净）。比较两组干预后左心室收缩末期内径 （犔犞犈犛犱）、左心室舒张末期内

径 （犔犞犈犇犱）及左心室射血分数 （犔犞犈犉）、心肌肌钙蛋白犐（犮犜狀犐）、肌酸激酶同工酶 （犆犓－犕犅）、犖末端脑钠

肽前体 （犖犜－狆狉狅犅犖犘）以及随访１年期间主要不良心血管事件 （犕犃犆犈）发生情况。结果：２００例患者进入最终

分析，平均年龄 （６０８±７９）岁，男性１１５例 （５７５％），其中对照组１０３例，干预组９７例。治疗后，与对照组

比较，干预组犔犞犈犇犱 ［（５１３２±５８４）犿犿比 （５４４３±２９１）犿犿］、犔犞犈犛犱 ［（３４８８±２６９）犿犿比 （３６９６±

３１９）犿犿］、犖犜－狆狉狅犅犖犘 ［（５２４７６±１２９４７）狆犵／犿犾比 （８０７３６±１７１７８）狆犵／犿犾］、犆犓－犕犅 ［（２５５３±７０６）

犝／犔比 （３６９８±６９３）犝／犔］、犮犜狀犐［（１４１±０６１）狀犵／犔比 （２１３±１２６）狀犵／犔］、犕犃犆犈总发生率 （５２％比

１３６％）均显著降低 （犘＜００５或＜００１），犔犞犈犉 ［（４６６９±３６３）％比 （４１３４±３４２）％，犘＜０００１］显著升高。

结论：达格列净能改善急性心肌梗死合并２型糖尿病患者心功能、减轻心肌损伤、降低主要不良心血管事件发生

率。

关键词：心肌梗死；糖尿病，２型；达格列净；心室重构

文章编号：１００８－００７４ （２０２６）０４－５７１－０７ 中图分类号：犚５４２２２ 文献标识码：犃

犇狅犻：１０３９６９／犼．犻狊狊狀．１００８－００７４．２０２６．０４．１９

犈犳犳犲犮狋狊狅犳犱犪狆犪犵犾犻犳犾狅狕犻狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犪犮狌狋犲犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀犪狀犱狋狔狆犲２犱犻犪犫犲狋犲狊犿犲犾犾犻狋狌狊／

犣犎犃犖犌犛狅狀犵狇狌犪狀，犕犃犎犪犻犾狅狀犵，犛犎犃犗犓犲，犔犐犃犖犌犢犪狀／／犈犿犲狉犵犲狀犮狔犆犲狀狋犲狉，犙犻狀犵犱犪狅犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔

狅犳犎犲犪犾狋犺犪狀犱犚犲犺犪犫犻犾犻狋犪狋犻狅狀犛犮犻犲狀犮犲狊，犙犻狀犵犱犪狅，犛犺犪狀犱狅狀犵，２６６０４３，犆犺犻狀犪

犆狅狉狉犲狊狆狅狀犱犻狀犵犪狌狋犺狅狉：犔犐犃犖犌犢犪狀，犈犿犪犻犾：１１６６５９３７３＠狇狇犮狅犿

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲：犜狅犲狓狆犾狅狉犲狋犺犲犲犳犳犲犮狋狊狅犳犱犪狆犪犵犾犻犳犾狅狕犻狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犪犮狌狋犲犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀 （犃犕犐）犪狀犱

狋狔狆犲２犱犻犪犫犲狋犲狊犿犲犾犾犻狋狌狊（犜２犇犕）．犕犲狋犺狅犱狊：犜犺犻狊狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱狋狉犻犪犾犲狀狉狅犾犾犲犱狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犃犕犐犪狀犱犜２犇犕

犪犱犿犻狋狋犲犱狋狅犙犻狀犵犱犪狅犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犎犲犪犾狋犺犪狀犱犚犲犺犪犫犻犾犻狋犪狋犻狅狀犛犮犻犲狀犮犲狊犫犲狋狑犲犲狀犑犪狀狌犪狉狔２０２１犪狀犱

犑犪狀狌犪狉狔２０２４犘犪狋犻犲狀狋狊狑犲狉犲狉犪狀犱狅犿犾狔犱犻狏犻犱犲犱犻狀狋狅犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆（犮狅狀狏犲狀狋犻狅狀犪犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋）犪狀犱犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀犵狉狅狌狆

１７５心血管康复医学杂志２０２６年８月第３５卷第４期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．４


	xx2604.pdf

