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LEARNS心理护理模式对肥胖型
多囊卵巢综合征患者体重管理的影响
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摘要： 目的　分析LEARNS心理护理模式对肥胖型多囊卵巢综合征（PCOS）患者体重管理的影响。方法　选

取天津市某三甲综合医院肥胖门诊 2021年 3月—2023年 12月接收的 75例肥胖型 PCOS患者为研究对象，采

用抛硬币法分为对照组 40例和观察组 35例。对照组给予常规减重治疗方案，观察组在常规减重治疗方案基

础上给予LEARNS心理护理模式干预。监测患者干预前后的体重/体质指数（BMI）、内脏脂肪面积（VFA）、饮

食习惯/运动习惯评分、心理评价和代谢指标。结果　干预后观察组和对照组患者的 BMI、体脂率（FBP）、

VFA、饮食/运动行为改善、心理评价和代谢指标较干预前改善。LEARNS心理护理模式干预后，两组患者的

体重、体脂率（FBP）、VFA、BMI均显著降低，饮食习惯得分、运动习惯得分显著增加，广泛性焦虑量表（GAD-

7）和 9项患者健康问卷（PHQ-9）评分均显著降低；肥胖相关的生化指标总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、尿酸（UA）、糖化血红蛋白（HbA1c）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）均显著降低，差异有统计学意义（P＜

0. 05）。观察组中还可观察到显著的 HDL-C 升高，AST 和 TG 下降，差异有统计学意义（P＜0. 05）。结论　

LEARNS心理护理模式能提升肥胖型PCOS患者体重管理效果，有效改善PCOS患者饮食习惯、运动习惯、心

理状态和相关代谢指标水平，且不增加不良反应，值得借鉴。
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ABSTRACT： Objective　To investigate the effect of the LEARNS psychological care model in weight 
management of patients with obese polycystic ovary syndrome （PCOS）. Methods　A total of 75 obese 
PCOS patients admitted to the obesity clinic of a tertiary comprehensive hospital in Tianjin from March 
2021 to December 2023 were selected as the research subjects.  They were divided into a control group 
of 40 cases and an observation group of 35 cases using the coin toss method.  The control group received 
routine weight loss treatment， while the observation group received LEARNS psychological nursing 
interventions on the basis of routine weight loss treatment.  Primary indexes were body weight/Body Mass 
Index （BMI）， Body Fat Percentage（FBP）， Visceral Fat Area（VFA）， assessment on dietary and exercise 
behavior， psychological evaluation and metabolic indicators. Results　After implementation of LEARNS 
psychological nursing interventions， patients of both observation group and control group received better 
outcomes of body weight /BMI， FBP， VFA， dietary and exercise behavior assessment， psychological 
evaluation and metabolic indicators.  There was a significant difference in changes of following indexes： 
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decrease in body weight， FBP， VFA and BMI； increase in scores of dietary and exercise behavior 
assessment； decrease in scores of The Generalized Anxiety Disorder Questionnaire （GAD-7） and the 
Patient Health Questionnaire （PHQ-9） ；decrease in Biochemical indicators related to obesity such as 
total cholesterol（TC）， low-density lipoprotein cholesterol（LDL-C）， uric acid（UA）， glycosylated 
hemoglobin A1c、alanine aminotransferase（ALT）（P＜0. 05）.  Patients in the observations group had 
a higher level of high-density lipoprotein cholesterol（LDL-H） and lower level of aspartate amino⁃
transferase （AST） and triglyceride（TG） compared with those before intervention（P＜0. 05）. Con⁃
clusion　The LEARNS psychological care model can promote weight management in obese PCOS 
patients， resulting in significant improvements in dietary and exercise habits and behaviors， psychological 
status， and metabolic indicators in obese PCOS patients， without increasing the incidence of adverse 
reactions.
KEY WORDS： LEARNS model； psychological care； polycystic ovary syndrome； weight 
management； obesity

肥胖是国际公认全球面临的重大健康挑战，

其患病率呈持续上升趋势。研究表明，女性肥胖

与性功能障碍的发生率呈正相关［1］。多囊卵巢综

合征（PCOS）是育龄女性常见的妇科疾病之一，以

稀发排卵或无排卵、高雄激素或胰岛素抵抗、多囊

卵巢为特征的内分泌紊乱症候群［2］，通常表现为

肥胖、不孕等［3-4］。肥胖型 PCOS患者在不同程度

上存在自卑、焦虑、抑郁、恐惧、甚至绝望的消极心

理［5］，同时长期持续的心理压力也可反过来增加

肥胖风险［6］。目前针对肥胖型 PCOS不孕患者通

常采取促进排卵的治疗方式，但治疗过程会对患

者造成负面心理影响［7］，且治疗效果不佳，因此，

亟需寻找治疗肥胖型PCOS的有效策略。先前的

研究发现，对肥胖型 PCOS 不孕患者进行科学的

体重管理，不仅能够促进排卵［8］，而且可以有效减

少疾病的远期并发症［9-11］。因此，通过心理干预

进行体重管理似乎能够成为缓解肥胖型PCOS的

有效治疗方案。

LEARNS 心理护理模式是以社会建构理论

为基础，由加拿大安大略护士学会提出的教育模

式，包括听（Listen，L）、建立（Establish，E）、应用

（Adopt，A）、提 高（Reinforce，R）、反 馈 教 学

（Name，N）、强化（Strengthen，S）6 个步骤。但在

先前的临床诊疗过程中，由于就诊患者多，候诊等

待时间长，心理干预治疗的时间少甚至无法深入

细节提供，不能系统给予患者心理支持与护理，只

着重于疾病的诊断、治疗方法或手段。因此，在临

床中关于 LEARNS 心理护理模式的相关先前应

用研究较少，本研究将LEARNS心理护理模式干

预应用于肥胖型多囊卵巢综合征患者，探寻其应

用效果，为临床提供借鉴。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

选取天津市某三甲综合医院 2021 年 3 月～

2023年 12月接收的肥胖 PCOS患者为研究对象，

纳入标准：①年龄≥16岁；②体质指数（BMI）≥28；
③超声诊断多囊卵巢综合征（PCOS）患者；④自愿

参加，签署知情同意书。排除标准：①有严重心、

肝、脑、肺、肾等严重疾病患者；②有精神类疾病患

者；③有认知障碍患者；④有沟通障碍患者；⑤无

法完成个体化处方治疗的患者。

共纳入肥胖型PCOS患者75例，采用抛硬币法

分为对照组40例和观察组35例。与对照组相比，观

察组年龄相对较小，有较高水平的体重、体脂率

（FBP）、内脏脂肪面积（VFA），较低水平的肝脏硬度

值（E）、空腹血糖（FPG）、糖化血红蛋白（HbA1c），差
异有统计学意义（P＜0. 05）。民族、病程、血压、体

质指数（BMI）、肝脏脂肪变（CAP）、2 h血糖（GLU2）、
丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶

（AST）、甘油三酯（TG）、肌酐（Cr）、尿酸（UA）、碱性

磷酸酶（ALP）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、维生素D（VItD）、白

细胞计数（WBC）、中性粒细胞百分比（NE）、C反应

蛋白（CRP）、垂体泌乳素（PRL）、促卵泡生成素（FSH）、
促黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）、孕酮（P）、睾丸酮

（T）、同型半胱氨酸（HCY）、饮食习惯、运动习惯、SF、
PHQ-9和GAD-7之间的差异无统计学意义（P＞

0. 05），表明入组患者的基本信息符合临床研究中代

表性和准确性的基本原则。见表1。本研究通过作

者机构伦理委员会审查［（2025）年快审第（B1）号］

并符合2013年修订的《赫尔辛基宣言》的要求。
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表1　两组患者临床资料比较

变量

基本信息

年龄/年

民族

病程

收缩压/ mm Hg

舒张压/ mm Hg

人体测量

体重/kg

BMI/（kg/m2）
FBP/%

VFA/m2

CAP/（dB/m）

E/kPa

生化特性

FPG（mmol/L）

GLU2（mmol/L）

ALT/（U/L）

AST/（U/L）

TG/（mmol/L）

HbA1c/%

Cr/（umol/L）

TC/（mmol/L）

HDL-C/（mmol/L）

LDL-C/（mmol/L）

UA/（umol/L）

ALP/（U/L）

VItD/（ng/mL）

炎症指标

WBC/（×109/L）
NE/%

CRP/（mg/L）

性腺功能

PRL/（ng/ml）

FSH/（mIU/mL）

LH/（mIU/mL）

E2/（pg/mL）

P/（ng/mL）

T/（ng/mL）

HCY/（umol/L）

生活习惯及心理评估

饮食习惯/分

运动习惯/分

SF/分

PHQ9/分

GAD7/分

汉族

其他

非糖尿病

糖尿病前期

糖尿病

对照组（n = 40）

35. 13±7. 87
38（95. 00）

2（5. 00）
18（45. 00）
10（25. 00）
12（30. 00）

128. 53±17. 32
79. 70±12. 01

88. 63±13. 18
34. 01±4. 91
43. 44±6. 59

178. 48±51. 71
276. 05±61. 44

7. 65（5. 83-12. 53）

5. 98±2. 12
9. 86±4. 48

27. 55（17. 48-53. 48）
19. 80（15. 63-31. 10）

1. 38（1. 03-1. 94）
6. 26±1. 18

56. 95±10. 10
5. 16±1. 13
1. 20±0. 36
3. 08±0. 81

371. 34±90. 77
58. 91±15. 18
13. 95±5. 80

7. 39±2. 50
61. 88±7. 95

2. 73（0. 80-25. 78）

11. 60（5. 18-25. 50）
5. 89（2. 87-89. 70）
8. 84（3. 65-52. 10）

41. 10（27. 00-98. 25）
0. 63（0. 30-11. 4）

0. 43（0. 06-26. 60）
16. 42（8. 66-19. 30）

64. 56±7. 80
22. 50±6. 67
31. 33±3. 36

5. 50（2. 25-9. 00）
4. 00（1. 25-7. 00）

观察组（n = 35）

29. 54±10. 83
33（94. 29）

2（5. 71）
18（51. 43）
10（28. 57）
7（20. 00）

130. 66±17. 77
74. 66±13. 51

95. 51±15. 09
35. 45±5. 12
46. 66±4. 21

211. 71±37. 34
278. 51±57. 26

5. 50（4. 00-8. 90）

5. 14±0. 94
8. 50±2. 80

22. 20（14. 00-36. 00）
20. 00（16. 00-31. 00）

1. 40（1. 06-1. 76）
5. 77±0. 73

57. 33±10. 88
4. 75±1. 25
1. 15±0. 32
3. 03±0. 82

382. 14±79. 89
60. 44±19. 27
16. 77±7. 94

6. 67±1. 95
59. 48±13. 09

3. 07（2. 90-13. 00）

23. 50（7. 30-25. 70）
6. 10（3. 98-8. 70）

9. 58（4. 20-17. 40）
49. 30（28. 50-77. 40）

0. 57（0. 36-0. 69）
0. 62（0. 11-26. 60）

10. 30（8. 58-18. 90）

63. 14±10. 94
21. 21±7. 00
31. 74±3. 67

4. 00（2. 00-8. 00）
3. 00（1. 00-6. 00）

P

0. 012
0. 640

0. 393

0. 601
0. 091

0. 019
0. 220
0. 015
0. 002
0. 859
0. 005

0. 033
0. 126
0. 451
0. 766
0. 899
0. 037
0. 874
0. 143
0. 072
0. 781
0. 588
0. 703
0. 081

0. 172
0. 335
0. 315

0. 256
0. 861
0. 770
0. 336
0. 126
0. 231
0. 307

0. 516
0. 419
0. 609
0. 624
0. 532
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1. 2　方法　

对照组患者 40 例，给予常规减重治疗方案

（包括限能量饮食方案、个性化的运动处方、规律

休息和足量饮水）。观察组患者 35 例，在常规减

重治疗方案基础上，再给予LEARNS心理护理模

式干预的个性化心理护理。

1. 2. 1 限能量饮食方案：根据《中国居民膳食指南

（2016）》推荐［12］，“中国居民平衡膳食宝塔（2016）”

共分为 5 层，第一层谷薯类食物，第二层蔬菜水

果，第三层水产品、禽、肉、蛋等动物性食物，第四

层乳类、大豆和坚果，第五层烹调油和盐。

以患者身高 154. 5 cm为例，计算出每日所需

蛋白质、脂肪、碳水化合物的量：①计算患者每日

最大能量值 E=（154. 5－105）×20=990 kcal；②给

予 患 者 蛋 白 质 供 能 =1. 2×（154. 5－105）×4 = 
237. 6 kcal（237. 6/4=59. 4 g，占比 24%）；③给予患

者 脂 肪 供 能 =25%×E=0. 25×990=247. 5 kcal
（247. 5/9=27. 5 g，占比 25%）；④给予患者碳水化

合 物 供 能 =（1－24%－25%）×990=504. 9 kcal
（504. 9/4=126. 225 g，占比 51%）；⑤给予患者提

供一份蔬菜、水果、豆制品和奶类，需要供能 51 g，
剩余碳水化合物为 126. 225－51=75. 225g，即约

为 3. 76 份。根据《中国居民膳食指南（2022）》推

荐，每人每天摄入 300～500 g液态奶或等量奶制

品，本中心推荐患者每日晨摄入 250 mL 脱脂牛

奶；⑥3. 76 份碳水化合物食物中，含蛋白质量为

3. 76×2=7. 52 g；⑦剩余蛋白质份数为（59. 4－
7. 52）/9=5. 76 份。根据饮食等量份，给予患者饮

食指导，平均每天摄入 12种以上食物，每周 25种

以上。

1. 2. 2 个体化的运动处方：根据 2021版国际卫生

组织颁布的《中国人群身体活动指南（2021）》［13］，

给予患者推荐中强度有氧运动类型，如快走、骑

车、有氧操等，每天 30 min，频次每周 5次，总时长

为每周 150 min。患者上肢、躯干和下肢肌肉少，

指导患者抗阻练习每周 2～3 d，每次 8～10 个肌

群，主要是大肌肉群和核心肌肉，每组 2~4 组重

复，如推墙、平板支撑、靠墙静蹲，上肢、核心区和

下肢肌肉交替进行，遵循先有氧，后抗阻，强度由

小到大，时间由短到长，频率由少到多原则，同时

讲解运动注意事项：①运动前后，需要拉伸放松

5~10 min；可通过开合跳和跨步侧平举动作，进行

全身热身。②运动需循序渐进，量力而行，持之以

恒；③把运动当做日常生活的一部分，不要过度依

赖运动减肥；④运动过程中如果出现胸闷、胸痛、

头晕、眼花等不适及时就诊。

1. 2. 3 规律休息：指导患者每天睡眠时间要在 7 h
以上。有研究表明，每天睡眠时间＜6 h，能增加

肥胖风险［14］，每天睡眠＞7 h有利于减重，特别会

有利于预防腹型肥胖［15］。长期睡眠障碍，会增加

糖皮质激素的分泌，导致胰岛素抵抗［16］，会增加焦

虑和抑郁情绪，减少身体活动，影响热量消耗［17］。

1. 2. 4 足量饮水：水是膳食的重要组成部分［13］，是

一切生命必需物质，轻体力活动的成人每天至少

需要饮水 1500～1700 mL［18］，高温、强体力活动、

特殊生理阶段、特殊职业人群等工作者饮水量需

增加。科室指导患者每天饮水2000 mL以上。

1. 2. 5 LEARNS心理护理模式干预：肥胖型PCOS
患者往往存在生理、心理、社会、情感方面的个体

自信心不足、身体经常疲乏、社交积极性差等常见

问题严重影响其生活质量。负性情绪影响患者生

活积极度，本中心使用焦虑自评量表 GAD-7 和

PHQ-9抑郁症筛查量表［19］给予患者进行评分，同

时根据量表评分，安排具有心理咨询师证书或从

事心理科的专业人员以一对一面谈方式进行心理

问卷指导，以及 LEARNS 心理护理模式干预，干

预时间为每次 10～30 min。LEARNS心理护理模

式干预的第一步应先建立医患互相信任的治疗性

合作关系，逐渐减轻患者的焦虑和抑郁，从而提高

主观幸福感。例如，“您目前面临的减重问题中最

大挑战是什么？”“我们能够给您提供哪些支持与

帮助？”在交谈过程中应随时观察患者的表情、肢

体语言，以获得更准确信息。

LEARNS 心理护理模式干预具体实施方案：

①听（Listen，L）：初次来门诊对患者进行全面的、

一对一评估并建立健康档案。包括患者的一般资

料、生活习惯、家族史、疾病知识、诊疗过程、用药

情况等。②建立（Establish，E）：根据评估结果，深

入了解患者的内在需求，建立治疗性合作关系。

③应用（Adopt，A）：指导患者持“减重门诊初诊就

诊指引单”进行依次检测。在各诊室针对检测项

目，进行疾病相关的基础知识和并发症的防治及

预后宣教。填写“膳食调查表”、“饮食习惯评估

表”、“体力活动准备问卷”、“运动习惯评估表”、

GAD-7 条目健康问卷和 PHQ-9 条目健康问卷。

④提高（Reinforce，R）：由营养师、运动管理师、心

理咨询师出具个性化的饮食处方和运动处方，帮

助患者选择适合自己的运动方式、时间及强度，帮
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助患者树立自我管理信念，提高自我管理信心。

⑤反馈教学（Name，N）：通过患者复述相关指导

知识，给予检测患者学到的整体效果，及时肯定患

者的积极认知改变，及时修订患者目前遇到问题

的对策方案。⑥强化（Strengthen，S）：指导患者定

期复查，微信扫码加入“科学减重群”，利用互联网

对患者实施教育随访及评估，保证患者正确的行

为改变，评估患者饮食、运动及身体监测情况，给

予指导并记录在“减重平台小程序”上。

1. 3　观察指标　

监测患者干预前后的 BMI、VFA、饮食习惯/
运动习惯评分、心理评价和代谢指标。

1. 3. 1 BMI测定：科室采用同一身高体重秤（欧姆

龙）测量身高和体重，进行前后检测。身体质指数

BMI=体重（Kg）/身高（m2）得出。测量方法为嘱患

者空腹 8 h以上，轻便着衣并脱鞋脱袜，采用校正

过的体重称测量体重（精确到 0. 1 kg）、身高（精确

到0. 1 cm），

1. 3. 2 内脏脂肪面积（VFA）测定：采用 Inbody770
仪器（韩国拜斯倍斯公司），通过多频生物电阻抗

的方法进行检测。

1. 3. 3 饮食习惯和运动习惯评价：饮食习惯和运

动习惯评分表采用科室自制量表，饮食习惯评估

表有 10 个条目组成，满分 100 分，评估过去 30 天

饮食习惯，采用 Likert4 级评分法计分，得分越高

说明饮食习惯越好。 25~45 分为饮食习惯差

（黑），46~65 分为饮食习惯尚可（红），66~85 分饮

食习惯一般（黄），86~100 分为饮食习惯良好

（绿）。运动习惯评估表有 5个条目组成，满分 50
分，评估过去 30天运动习惯，采用 Likert4级评分

法计分，得分越高说明运动习惯越好。12. 5~20
分为运动习惯差（黑），21~30 分为运动习惯尚可

（红），31~40 分为运动习惯一般（黄），41~50 分为

运动习惯良好（绿）。

1. 3. 4 心理状态监测：包括广泛性焦虑量表

（GAD-7）和 9 项患者健康问卷（PHQ-9）［20-21］：①
广泛性焦虑量表（GAD-7）为 4级评分的 7个项目

自评量表，采用 Likert4 级评分法计分，得分越高

说明焦虑症状况越严重，0~4 分没有焦虑，5~9 分

为轻度焦虑、10~14 分为中度焦虑、15~21 分为重

度焦虑。②9项患者健康问卷（PHQ-9）为 4级评

分的 9个项目自评量表，采用 Likert4级评分法计

分，得分越高说明抑郁症状况越严重，0~4分没有

抑郁、5~9 分为轻度抑郁、10~14 分为中度抑郁、

15~19 分为可能有中重度抑郁（建议咨询心理医

生或精神科医生），20~27分表示可能有重度抑郁

（一定要看心理医生或精神科医生）。该量表基于

DSM—Ⅳ（美国精神病学会指定的《精神疾病的

诊断和统计手册》）诊断标准的 9 个条目，已被广

泛应用于抑郁症筛查并且不同国家的初级保健服

务中检验了其信效度［22］。

1. 3. 5 代谢相关参数监测：肥胖型PCOS患者的代

谢相关参数包括生化特性、炎症指标、性腺功能指

标、肝脏瞬时弹性硬度值等。

1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 24. 0软件。计量资料服从正态分

布，以均数±标准差（
-x ± s）表示，组间比较用两独

立样本 t检验，计数资料采用频数表示，对于偏态

分布的计量资料以中位数及四分位间距［M（P25，
P75）］来表示，组间比较采用χ2检验。检验水准α
=0. 05，P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　LEARNS 心理护理模式对肥胖型 PCOS患者

体重管理的影响　

LEARNS 心理护理模式干预前后对照组和

观察组的体重管理相关监测指标结果见表 2。
LEARNS心理护理模式干预后，两组患者的体重、

FBP、VFA、BMI均显著降低，饮食习惯得分、运动

习惯得分显著增加，GAD-7、PHQ-9评分均显著降

低，肥胖相关的生化指标TC、LDL-C、UA、HbA1c、
ALT均显著降低，差异有统计学意义（P＜0. 05）。

此外，与对照组不同的是，LEARNS心理护理模式

干预后观察组中还可观察到显著的HDL-C、AST
和TG下降，差异具有统计学意义（P＜0. 05）。
3 讨论 

PCOS是育龄期女性最常见的生殖内分泌疾

病，临床表现具有异质性，包括肥胖、不规律排卵

或无排卵、不孕、月经失调以及雄激素过多、胰岛

素抵抗等。肥胖型PCOS患者不仅表现出生殖功

能下降、代谢综合症发生风险增加，而且其心理健

康及生活质量也受到极大影响。通过心理健康干

预有助于改善内分泌紊乱并降低代谢综合症发生

风险，能够成为治疗肥胖型 PCOS 的一种有效手

段。LEARNS 模式是一种新型的心理干预手段，

此模式并未强调对于患者消极问题的深入理解，

而是将找到问题解决的方法与途径作为干预重
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点，由患者选择希望达成的目标与行为，激发其积

极的内在力量，摆脱心理困境。LEARNS 心理护

理模式可以为护理人员提供标准化的沟通程序，

将心理护理内容更为准确、有效地传达给患者，基

于 LEARNS 心理护理模式通过引导患者描述问

题并以正性思维面对问题，可以调动内在能量与

优势，发现同一问题的不同层面，继而重新建立起

康复希望，缓解不良情绪。

一般来说，肥胖型 PCOS 患者通常伴随血脂

异常现象，主要表现为 TC、TG、LDL-C 水平升

高，而脂代谢异常也是代谢综合征的主要危险因

素之一［23］。在本研究中，LEARNS 心理护理模式

能够显著调整肥胖型PCOS患者的血脂和转氨酶

紊乱，使其恢复健康水平。究其原因可分为以下

几点：①心理干预方面重视患者个体化差异，根据

不同患者的不同心理压力源，采取不同心理干预

措施，充分发挥针对性心理护理的优势为患者排

忧解难，使其以良好的心理状态接受治疗；②饮食

方案的调整满足日常基本能量需求的同时，降低

多余能量的摄入抑制 TC 的合成，减轻肝脏脂质

积累；③运动方案的正确实施能够加速 TG 的分

解并抑制LDL-C活化。同时，运动可加强肝脏细

胞线粒体的数量，加强有氧呼吸减少肝细胞损伤。

丁文等［24］研究发现，调整生活方式能够显著降低

肥胖型 PCOS患者的体重、FBP、VFA以及血清中

的 TC 和 TG 水平，与本研究的结果一致。此外，

阮祥燕等［25］报道，饮食控制、运动和行为干预能够

改善超重或者肥胖PCOS患者的代谢和内分泌异

常，被推荐为肥胖型PCOS患者的一线治疗。

LEARNS 心理护理模式干预能够通过改善

肥胖型 PCOS 患者的饮食、运动习惯和焦虑抑郁

状态来发挥体重管理功能，并降低患者因肥胖型

PCOS 造成的血脂和转氨酶水平升高，且无不良

反应及并发症发生，提高了生活质量。另外，此干

预方法经济、简便、健康、科学，患者容易接受，适

合在临床上广泛开展应用。
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