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•心力衰竭专题研究 •

老年慢性心力衰竭患者肌肉生长抑制素与合并肌少症、
心功能和预后的关系研究

蒋璐，龚国彪，康小兰

【摘要】　背景　老年慢性心力衰竭（CHF）患者常合并肌少症，二者之间相互影响，关系密切。肌肉生长抑制

素（MSTN）属于转化生长因子 β 家族，其功能主要是抑制骨骼肌增加。研究提示 MSTN 可能是老年 CHF 患者合并

肌少症、心功能恶化、预后不良之间的桥梁因子。目的　探讨老年 CHF 患者 MSTN 与合并肌少症、心功能和预后的关系。

方法　连续性选取 2018 年 3 月—2019 年 5 月于重庆医科大学附属第一医院大足医院治疗的老年 CHF 患者 120 例为研

究对象。根据患者合并肌少症情况，将其分为肌少症组（n=49）和对照组（n=71）。收集患者一般资料、MSTN、心

功能指标〔包括 N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、6 min 步行距离（6MWD）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、

左心室短轴缩短率（LVFS）、左心室射血分数（LVEF）、左房室瓣口舒张期血流频谱 E 峰与 A 峰比值（E/A）〕、

主要不良事件发生情况。根据 LVEF，将患者分为射血分数降低的心力衰竭（HFrEF）组（LVEF ＜ 40%，n=16）、

射血分数中间值的心力衰竭（HFmrEF）组（LVEF 为 40%~ ＜ 50%，n=61）和射血分数保留的心力衰竭（HFpEF）

组（LVEF ≥ 50%，n=43）。根据患者主要不良事件发生情况，将其分为预后良好组（未发生主要不良事件，n=85）
和预后不良组（发生主要不良事件，n=35）。结果　肌少症组患者 BMI 低于对照组（P ＜ 0.05）。肌少症组患者

MSTN、NT-proBNP、主要不良事件发生率高于对照组，6MWD 短于对照组，LVEF 低于对照组（P ＜ 0.05）。HFmrEF 组、

HFpEF 组患者 MSTN、NT-proBNP、主要不良事件发生率低于 HFrEF 组，6MWD 长于 HFrEF 组（P ＜ 0.05）；HFpEF
组患者 NT-proBNP 低于 HFmrEF 组（P ＜ 0.05）。预后不良组患者 MSTN、NT-proBNP 高于预后良好组，6MWD 短于

预后良好组，LVEF 低于预后良好组（P ＜ 0.05）。结论　老年 CHF 患者 MSTN 升高可能与其合并肌少症、心功能恶化、

预后差有关。
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【Abstract】　Background　The elderly patients with chronic heart failure (CHF) often have sarcopenia, which is 
closely related to each other. Myostatin (MSTN) belongs to the transforming growth factor β family, and its function is mainly to 
inhibit the increase of skeletal muscle. Studies have suggested that MSTN may be a bridging factor among elderly CHF patients 
with sarcopenia, deterioration of cardiac function, and poor prognosis. Objective　To explore the relationship between MSTN 
and sarcopenia, cardiac function and prognosis in elderly CHF patients. Methods　A total of 120 elderly patients with CHF who 
were treated in the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, Dazu Hospital from March 2018 to May 2019 were 
selected as the research objects. According to the patients with sarcopenia, the patients were divided into sarcopenia group (n=49) 
and control group (n=71) . General information, MSTN, cardiac function indexes [including N-terminal pro brain natriuretic 
peptide (NT-proBNP) , 6 minutes walking distance (6MWD) , left ventricular end-diastolic dimension (LVEDD) , left ventricular 
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fractional sshortening (LVFS) , left ventricular ejection fraction (LVEF) , ratio of peak E to peak A of blood flow spectrum during 
diastole of mitral valve orifice (E/A) ] and the incidence of major adverse events were collected. According to LVEF, patients 
were divided into heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF) group (LVEF < 40%, n=16) , heart failure with mid-range 
ejection fraction (HFmrEF) group (LVEF was 40%~ < 50%, n=61) and heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) 
group (LVEF ≥ 50%, n=43) . According to the occurrence of the major adverse events, the patients were divided into good 
prognosis group (no major adverse events occurred, n=85) and poor prognosis group (major adverse events occurred, n=35) . 
Results　The BMI of the sarcopenia group was lower than that of the control group (P < 0.05) . The MSTN, NT-proBNP, and 
incidence of major adverse events in the sarcopenia group were higher than those of the control group, 6MWD was shorter than 
that of the control group, and LVEF was lower than that of the control group (P < 0.05) . The MSTN, NT-proBNP and incidence of 
major adverse events in the HFmrEF group and HFpEF group were lower than those in the HFrEF group, and 6MWD was longer 
than that in the HFrEF group (P < 0.05) . NT-proBNP in the HFpEF group was lower than that in the HFmrEF group (P < 0.05). 
MSTN and NT-proBNP in poor prognosis group were higher than those in good prognosis group, 6MWD was shorter than that in 
good prognosis group, and LVEF was lower than that in good prognosis group (P < 0.05) . Conclusion　The increase of MSTN in 
elderly patients with CHF may be associated with sarcopenia, deterioration of cardiac function and poor prognosis.
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心力衰竭是心血管疾病的最终发展状态，随着我国逐

步进入老龄化社会，慢性心力衰竭（chronic heart failure，
CHF）患者发病人数、死亡率和住院率逐年增高［1］。CHF 作

为一种慢性发展疾病，患者心功能的逐步恶化会进一步影响

体内能量代谢［2］，尤其是造成骨骼肌代谢障碍，表现为体质

量下降、骨骼肌萎缩或功能失调［3］。肌少症是一种随着年龄

增长而进行性和全身性发展的综合征，特点为肌肉量减少，

可伴有肌肉强度下降和肌肉生理功能衰退［4］。因此，老年

CHF 患者常合并肌少症，且二者之间相互影响，关系密切。

研究表明，CHF 合并肌少症患者临床预后更差［3］。肌肉生长

抑制素（myostatin，MSTN）属于转化生长因子 β 家族，主要

表达于骨骼肌组织，少量表达于心肌组织，其功能主要是抑

制骨骼肌增加［5］。研究发现，生理状态下心肌组织中 MSTN
表达很少，但心力衰竭患者的心肌组织中MSTN表达明显升高，

且升高幅度与心功能呈负相关［6］。因此，MSTN 可能是老年

CHF 患者肌少症和心功能恶化之间的桥梁因子。本研究旨在

观察老年 CHF 患者 MSTN 与合并肌少症、心功能、预后之间

的关系，以期为老年 CHF 患者的临床治疗提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　连续性选取 2018 年 3 月—2019 年 5 月于重庆

医科大学附属第一医院大足医院治疗的老年 CHF 患者 120 例

为研究对象。纳入标准：（1）符合《急性心力衰竭的诊治进展：

2016 ESC 急慢性心力衰竭诊断和治疗指南》［7］中的 CHF 诊

断标准；（2）CHF 的原发病为高血压、冠心病和扩张型心肌

病；（3）年龄为 65 岁以上；（4）签署知情同意书。排除标准：

（1）预计生存时间短于 1 年，心功能难以纠正；（2）急性

心肌梗死、创伤、失血、脓毒症等引起的急性心力衰竭（acute 
heart failure，AHF）；（3）严重肝功能不全，Child-Pugh 分

级为 B 级或 C 级；（4）严重肾功能不全，肌酐＞ 400 μmol/
L 或维持性透析；（5）妊娠期妇女；（6）合并恶性肿瘤。根

据患者合并肌少症情况，将其分为肌少症组（n=49）和对照

组（n=71）。肌少症的诊断参照 2016 年亚洲肌少症工作组制

定的诊断标准［8］，即符合以下第 1 项的同时合并第 2 项或第

3 项即可确诊：（1）相对骨骼肌质量指数男性＜ 7.0 kg/m2， 
女性＜ 5.4 kg/m2；（2）优势手握力男性＜ 26 kg，女性 
＜ 18 kg；（3）步行速度＜ 0.8 m/s。本研究通过重庆医科大

学附属第一医院大足医院伦理委员会审批。

1.2　一般资料收集　收集患者一般资料，包括性别、年龄、

高血压发生情况、糖尿病发生情况、冠心病发生情况、吸烟

史（连续或累计吸烟 6 个月或以上定义为有吸烟史）、饮酒

史（既往每周饮酒次数超过 2 次，饮酒量＞ 2 两 / 次定义为

有饮酒史）、BMI、病程、纽约心脏病协会（New York Heart 
Association，NYHA）分级。

1.3　MSTN 检测　抽取患者空腹肘静脉血 10 ml 左右，于 4 ℃
下以 3 000 r/min 离心 15 min（离心半径 10 cm），留取上清

液，于 -80 ℃条件下冷冻保存。采用人 MSTN ELISA 试剂盒

（上海远幕生物科技有限公司生产，货号：YE01354）检测

MSTN，严格按照试剂盒说明书进行操作。

1.4　 心 功 能 指 标 检 测　 采 用 血 清 N 末 端 脑 钠 肽 前 体

（N-terminal pro brain natriuretic peptide，NT-proBNP）、6 min
步行距离（6 minutes walking distance，6MWD）、心脏超声检

查结果评价患者心功能。其中血清 NT-proBNP 检测由本院检

验科完成。心脏超声检查由本院心超室通过 Philips iE33 彩色

多普勒超声显像仪（探头型号为 S5-1）完成，其结果包括左

心室舒张末期内径（left ventricular end-diastolic dimension，
LVEDD）、 左 心 室 短 轴 缩 短 率（left ventricular fractional 
shortening，LVFS）、左心室射血分数（left ventricular ejection 
fraction，LVEF）、左房室瓣口舒张期血流频谱 E 峰与 A 峰比

值（ratio of peak E to peak A of blood flow spectrum during diastole  
of mitral valve orifice，E/A）。根据 LVEF，将患者分为射血分

数降低的心力衰竭（heart failure with reduced ejection fraction，
HFrEF）组（LVEF ＜ 40%，n=16）、射血分数中间值的心力

衰竭（heart failure with mid-range ejection fraction，HFmrEF）
组（LVEF 为 40%~ ＜ 50%，n=61）和射血分数保留的心力

衰竭（heart failure with preserved ejection fraction，HFpEF）组

（LVEF ≥ 50%，n=43）。
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1.5　随访　所有患者在出院 1 年时进行电话随访，统计主要

不良事件（包括因心力衰竭入院和全因死亡）发生情况。根

据患者主要不良事件发生情况，将其分为预后良好组（未发

生主要不良事件，n=85）和预后不良组（发生主要不良事件，

n=35）。

1.6　统计学方法　本研究所有数据通过 SPSS 20.0 统计学软件

进行分析。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，多组

间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用 SNK-q 检验，

两组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以相对数表示，组

间比较采用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　肌少症组与对照组患者一般资料比较　肌少症组与对照

组患者性别、年龄、高血压发生率、糖尿病发生率、冠心病

发生率、吸烟史、饮酒史、病程和 NYHA 分级比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；肌少症组患者 BMI 低于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
2.2　肌少症组和对照组患者 MSTN、心功能指标、主要不良

事件发生率比较　肌少症组患者 MSTN、NT-proBNP、主要不

良事件发生率高于对照组，6MWD 短于对照组，LVEF 低于对

照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；肌少症组和对照组

患者LVEDD、LVFS、E/A比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05），
见表 2。
2.3　HFrEF 组、HFmrEF 组、HFpEF 组患者一般资料比较　

HFrEF 组、HFmrEF 组、HFpEF 组患者性别、年龄、高血压

发生率、糖尿病发生率、冠心病发生率、吸烟史、饮酒史、

BMI、病程比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 3。
2.4　HFrEF组、HFmrEF组、HFpEF组患者MSTN、心功能指标、

主要不良事件发生率比较　HFrEF 组、HFmrEF 组、HFpEF
组患者 MSTN、NT-proBNP、6MWD、主要不良事件发生率比

较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；HFrEF 组、HFmrEF 组、

HFpEF 组患者 LVEDD、LVFS、E/A 比较，差异无统计学意义 
（P ＞ 0.05）。HFmrEF 组、HFpEF 组 患 者 MSTN、NT-
proBNP、主要不良事件发生率低于 HFrEF 组，6MWD 长于

HFrEF 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；HFpEF 组患者

NT-proBNP 低于 HFmrEF 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 4。
2.5　预后不良组与预后良好组患者一般资料比较　两组患

者性别、年龄、高血压发生率、糖尿病发生率、冠心病发生

表 1　肌少症组与对照组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between sarcopenia group and control group

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x ±s，岁）

高血压
〔n（%）〕

糖尿病
〔n（%）〕

冠心病
〔n（%）〕

吸烟史
〔n（%）〕

饮酒史
〔n（%）〕

BMI（x ±s，
kg/m2）

病程
（x ±s，年）

NYHA 分级〔n（%）〕

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 71 39/32 71.4±5.3 35（49.3） 22（31.0） 30（42.3） 50（70.4） 35（49.3） 24.0±2.3 8.8±2.8 12（16.9） 30（42.3） 29（40.8）

肌少症组 49 26/23 72.5±6.5 21（42.9） 19（38.8） 26（53.1） 31（63.3） 28（57.1） 23.2±1.1 9.5±2.6 7（14.3） 23（46.9） 19（38.8）

χ2（t）值 0.041 1.085a 0.483 0.782 1.361 0.677 0.716 2.330a 1.552a 0.300

P 值 0.840 0.279 0.487 0.377 0.243 0.411 0.398 0.021 0.123 0.861

注：a 为 t 值，NYHA= 纽约心脏病协会

表 2　肌少症组和对照组患者 MSTN、心功能指标、主要不良事件发生率比较
Table 2　Comparison of MSTN，cardiac function indexes and the incidence of major adverse events between myopenia group and control group

组别 例数 MSTN
（x±s，μg/L）

NT-proBNP
（x±s，ng/L）

6MWD
（x±s，m）

LVEDD
（x±s，mm）

LVFS
（x±s，%）

LVEF
（x±s，%）

E/A
（x±s）

主要不良事
件〔n（%）〕

对照组 71 15.2±3.1 630±160 440.8±80.5 55.4±1.3 37.2±1.5 48.1±4.2 0.95±0.08 12（16.9）

肌少症组 49 23.1±6.3 696±196 405.6±106.3 55.9±1.7 37.4±1.1 46.2±5.1 0.94±0.11 23（46.9）

t（χ2）值 9.170 2.032 2.062 1.829 0.855 2.222 0.576 12.661a

P 值 ＜ 0.001 0.044 0.041 0.069 0.393 0.028 0.565 ＜ 0.001

注：a 为 χ2 值；MSTN= 肌肉生长抑制素，NT-proBNP=N 末端脑钠肽前体，6MWD=6 min 步行距离，LVEDD= 左心室舒张末期内径，LVFS 
= 左心室短轴缩短率，LVEF= 左心室射血分数，E/A= 左房室瓣口舒张期血流频谱 E 峰与 A 峰比值

表 3　HFrEF 组、HFmrEF 组、HFpEF 组患者一般资料比较
Table 3　Comparison of general data among HFrEF group，HFmrEF group and HFpEF group

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

高血压
〔n（%）〕

糖尿病
〔n（%）〕

冠心病
〔n（%）〕

吸烟史
〔n（%）〕

饮酒史
〔n（%）〕

BMI（x±s，
kg/m2）

病程
（x±s，年）

HFrEF 组 16 9/7 71.9±5.9 10/16 6/16 10/16 11/16 9/16 23.0±2.5 9.7±1.8

HFmrEF 组 61 34/27 71.3±4.9 28（45.9） 21（34.4） 27（44.3） 41（67.2） 32（52.5） 23.3±2.1 9.4±2.1

HFpEF 组 43 22/21 70.9±4.4 18（41.9） 14（32.6） 19（44.2） 29（67.4） 22（51.2） 23.8±1.5 8.5±2.9

F（χ2）值 0.245a 0.256 2.025a 0.130a 1.860a 0.014a 0.121a 1.274 2.343

P 值 0.885 0.774 0.363 0.937 0.395 0.993 0.941 0.283 0.101

注：a 为 χ2 值；HFrEF= 射血分数降低的心力衰竭，HFmrEF= 射血分数中间值的心力衰竭，HFpEF= 射血分数保留的心力衰竭
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率、吸烟史、饮酒史、BMI、病程比较，差异无统计学意义 
（P ＞ 0.05），见表 5。
2.6　预后不良组与预后良好组患者 MSTN、心功能指标比

较　预后不良组患者 MSTN、NT-proBNP 高于预后良好组，

6MWD 短于预后良好组，LVEF 低于预后良好组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）；预后不良组与预后良好组患者

LVEDD、LVFS、E/A 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

见表 6。
3　讨论

CHF 患者由于心功能进行性恶化，导致肠道淤血及其

他组织器官缺血，此时体内能量代谢受到干扰。尤其是老年

CHF 患者，基础能量代谢下降和激素分泌水平降低的情况尤

为明显。老年 CHF 患者常合并肌少症，二者之间相互影响，

关系密切。MSTN 属于转化生长因子 β 家族，其功能主要是

抑制骨骼肌增加。本研究旨在分析老年 CHF 患者 MSTN 与合

并肌少症、心功能、预后之间的关系。

流行病学研究发现，进行性体质量减轻或消瘦是 CHF 患

者预后不良的独立危险因素［8］。这是由于肌肉萎缩与交感

神经张力、血管收缩和内皮功能异常相关，其可进一步加重

心力衰竭［9］。本研究结果显示，120 例老年 CHF 患者中，

有 49 例合并肌少症，占 40.8%，说明老年 CHF 患者合并肌少

症的概率较高。肌少症组患者 MSTN 高于对照组，提示老年

CHF 患者合并肌少症可能与 MSTN 升高导致的肌肉萎缩加重

有关。肌少症组患者 NT-proBNP、主要不良事件发生率高于

对照组，6MWD 短于对照组，LVEF 低于对照组；提示肌少症

组患者心功能和临床预后更差，因此该类患者值得深入研究。

肌少症的发生与年龄增长相关，因此大部分肌少症相关研究

的研究对象是老年患者。肌少症和 CHF 的关系已有相关报道，

如有学者发现合并肌少症的老年 CHF 患者骨骼肌质量、骨骼

肌功能及心功能均降低，而炎性因子（白介素 6、肿瘤坏死因

子 α）及骨骼肌标志物 C1q 水平升高［10］，但该研究未涉及

老年 CHF 合并肌少症患者临床预后的内容，这是与本研究的

区别点。呼改凤等［11］对 182 例老年 CHF 患者随访 2 年，结

果提示，肌少症患者因心力衰竭死亡率或因心力衰竭住院率

更高，本研究结果与之相似，但该研究未涉及发病机制方面

的内容。本研究结果显示，预后不良组患者 MSTN 明显升高。

提示 MSTN 水平越高，老年 CHF 患者临床预后越差。

本研究结果显示，HFmrEF 组、HFpEF 组患者 MSTN、

NT-proBNP、主要不良事件发生率低于 HFrEF 组，6MWD 长

于 HFrEF 组；HFpEF 组患者 NT-proBNP 低于 HFmrEF 组；提

示 MSTN 升高可能与老年 CHF 患者心功能恶化有关。MSTN
最早于 1997 年由美国霍普金斯大学发现，其主要功能是调节

表 4　HFrEF 组、HFmrEF 组、HFpEF 组患者 MSTN、心功能指标、主要不良事件发生率比较
Table 4　Comparison of MSTN，cardiac function indexes and the incidence of major adverse events among HFrEF group，HFmrEF group and HFpEF group

组别 例数 MSTN
（x±s，μg/L）

NT-proBNP
（x±s，ng/L）

6MWD
（x±s，m）

LVEDD
（x±s，mm）

LVFS
（x±s，%）

E/A
（x±s）

主要不良事件
〔n（%）〕

HFrEF 组 16 27.1±8.2 824±214 334.6±56.0 55.7±1.5 37.3±1.0 1.0±0.1 12/16

HFmrEF 组 61 11.3±5.2b 633±183b 408.6±87.1b 55.4±1.0 37.2±1.3 0.9±0.1 17（27.9）b

HFpEF 组 43 9.4±2.3b 529±96bc 440.2±57.2b 55.2±1.1 37.2±1.2 0.9±0.1 6（14.0）b

F（χ2）值 79.718 19.508 11.912 1.276 0.085 0.525 21.136a

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.283 0.919 0.593 ＜ 0.001

注：a 为 χ2 值；与 HFrEF 组比较，bP ＜ 0.05；与 HFmrEF 组比较，cP ＜ 0.05

表 5　预后不良组与预后良好组患者一般资料比较
Table 5　Comparison of general information between poor prognosis group and good prognosis group

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

高血压
〔n（%）〕

糖尿病
〔n（%）〕

冠心病
〔n（%）〕

吸烟史
〔n（%）〕

饮酒史
〔n（%）〕

BMI（x±s，
kg/m2）

病程
（x±s，年）

预后不良组 35 22/13 72.7±5.9 17（48.6） 13（37.1） 18（51.4） 25（71.4） 19（54.3） 23.3±1.9 9.3±2.5

预后良好组 85 43/42 71.2±3.5 39（45.9） 28（32.9） 38（44.7） 56（65.9） 44（51.8） 23.8±1.5 8.9±2.9

t（χ2）值 1.503a 1.725 0.072a 0.195a 0.450a 0.348a 0.063a 1.532 0.714

P 值 0.220 0.092 0.788 0.659 0.502 0.555 0.802 0.128 0.477

注：a 为 χ2 值

表 6　预后不良组与预后良好组患者 MSTN、心功能指标比较（x±s）
Table 6　Comparison of MSTN，cardiac function indexes between poor prognosis group and good prognosis group

组别 例数 MSTN（μg/L） NT-proBNP（ng/L） 6MWD（m） LVEDD（mm） LVFS（%） LVEF（%） E/A

预后不良组 35 26.3±7.3 755±253 379.2±101.2 55.7±1.4 37.5±1.2 45.3±6.5 0.9±0.1

预后良好组 85 13.1±3.2 610±123 433.7±94.6 55.3±1.1 37.2±1.4 49.0±3.4 1.0±0.1

t 值 14.166 4.194 2.807 1.431 1.014 3.984 1.393

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.006 0.155 0.313 ＜ 0.001 0.166



·16· PJCCPVD　August 2021，Vol.29　No.8　http：//www.syxnf.net

肌细胞生长和分化，同时也参与糖代谢的调控，抑制脂质沉

积等［12］。MSTN 与不同心功能的 CHF 患者临床预后之间的

研究报道极少，有学者通过比较不同心功能 CHF 患者 MSTN
水平发现，MSTN 水平随着心功能的恶化而升高，并且与临床

预后相关［13］。而该研究中，总体研究人群年龄低于本研究，

且未针对老年 CHF 患者进行单独分析。因而本研究结果是对

该研究的进一步补充。

本研究结果显示，预后不良组患者 MSTN、NT-proBNP
高于预后良好组，6MWD 短于预后良好组，LVEF 低于预后良

好组，提示 MSTN 升高可能与老年 CHF 患者预后不良有关。

本研究尚存在一定局限性：本研究为单中心研究，且样

本量较小，同时缺乏药物干预和心脏康复锻炼的数据，存在

一定的临床偏倚，且缺乏相应的细胞 / 动物实验进一步佐证本

研究结论，这些将是后期研究需要完善的方向。

综上所述，老年 CHF 患者 MSTN 升高可能与其合并肌少

症、心功能恶化、预后差有关。但本研究只进行了单因素分析，

并未排除混杂因素干扰，因而本研究结论尚待进一步研究证实。
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