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基于CHARLS数据构建高血压患者认知功能障碍
风险预测列线图模型及验证
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3.国药重庆西南铝医院心血管内科，重庆　400050）

【摘 要】目的：构建高血压患者认知功能障碍风险预测模型。方法：采用中国健康与养老追踪调查（China Health and Retire⁃
ment Longitudinal Study，CHARLS）数据，分析包括人口学特征、行为因素和健康状况在内的 17 项指标。研究队列按 7∶3 比例随

机分为训练集（n=2 918）和内部验证集（n=1 249），并纳入了 2024 年 1 月至 2024 年 12 月重庆市中医院 1 457 例高血压患者作为

外部验证集。通过对训练集进行最小绝对收缩和选择算子回归筛选预测变量，基于 10 折交叉验证选择最佳预测模型，采用逻

辑回归模型探讨高血压患者认知功能障碍风险的相关因素并构建列线图预测模型，模型准确性通过校准曲线评估，预测性

能通过受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线下面积（area under the curve，AUC）和决策曲线分析评估。

结果：最终从 CHARLS 数据库中纳入 4 167 例 45 岁及以上高血压患者，其中 668 例出现认知功能障碍。多因素逻辑回归显示，

年龄（OR=1.408，95%CI=1.040~1.056）、性别（OR=0.570，95%CI=0.492~0.660）、体质指数（OR=0.931，95%CI=0.914~0.948）、受教

育程度（OR=0.235，95%CI=0.200~0.277）、居住地（OR=1.674，95%CI=1.447~1.936）、体育活动（OR=0.459，95%CI=0.373~0.562）、

抑郁（OR=1.386，95%CI=1.198~1.604）和总胆固醇水平（OR=0.997，95%CI=0.995~0.999）为预测变量。ROC 分析表明构建的列

线图模型表现良好：训练集 AUC 为 0.814（95%CI=0.802~0.826），内部验证集 AUC 为 0.817（95%CI=0.788~0.846），外部验证集

AUC 为 0.725（95%CI=0.699~0.752）。结论：本研究构建的列线图模型可有效预测中国高血压患者认知功能障碍风险，具有良

好应用价值。
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Establishment and validation of a nomogram prediction model for cognitive 
impairment in patients with hypertension based on the CHARLS database
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【Abstract】Objective：To establish a predictive model for the risk of cognitive impairment in patients with hypertension. Methods：
Data were obtained from the China Health and Retirement Longitudinal Study（CHARLS），and 17 indicators were analyzed，including 
demographic features，behavioral factors，and health status. The study cohort was randomly divided into a training set（n=2 918） and an 
internal validation set（n=1 249） at a ratio of 7∶3，and 1 457 patients with hypertension who were treated in Chongqing Traditional 
Chinese Medicine Hospital from January to December 2024 were included as an external validation set. The least absolute shrinkage 
and selection operator regression analysis was used to identify predictive variables，and 10-fold cross-validation was used to determine 
the optimal model. A logistic regression model was used to investigate the risk factors for cognitive impairment in patients with 
hypertension，and then a nomogram prediction model was established. The calibration curve was used to assess the accuracy of the 
model，and the area under the ROC curve（AUC） and the decision curve analysis were used to assess the predictive performance of the 
model. Results：A total of 4167 hypertensive patients aged≥45 years were included from the CHARLS database，among whom 668 had 

cognitive impairment. The multivariate logistic regression analysis 
showed that age（odds ratio［OR］=1.408，95%CI=1.040-1.056），sex

（OR=0.570，95%CI=0.492-0.660），body mass index（OR=0.931 ，

95%CI=0.914-0.948），educational level（OR=0.235，95%CI=0.200-
0.277），place of residence（OR=1.674，95%CI=1.447-1.936），physi⁃
cal activity（OR=0.459，95%CI=0.373-0.562），depression（OR=
1.386，95%CI=1.198-1.604），and total cholesterol level（OR=0.997，

95%CI=0.995-0.999） were predictive variables. The ROC curve 
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analysis showed that the nomogram model had good performance，with an AUC of 0.814（95%CI=0.802-0.826） in the training set，
0.817（95%CI=0.788-0.846） in the internal validation set，and 0.725（95%CI=0.699-0.752） in the external validation set. Conclusion：

The nomogram model developed in this study can effectively predict the risk of cognitive impairment in Chinese patients with hyperten⁃
sion and has a good application value.

【Key words】hypertension；cognitive impairment；risk prediction model；nomogram；China Health and Retirement Longitudinal Study

高血压是全球最常见的慢性疾病之一，患病率

持续上升，2024 年全球患者已超过 12 亿[1]。中国成

年人高血压患病率超过 30%[2]。除心脑血管疾病

外，越来越多研究发现高血压还与认知能力下降密

切相关[3-5]，且属于可干预因素[6-8]。如抗高血压药物

治疗[9-10]和控制压力水平[11]等措施，有助于降低高血

压患者认知功能障碍及其进展为痴呆的风险[12]。然

而我国高血压患者中，仅约 1/3 接受治疗，不足 1/12
实现血压控制[13]。因此，早期识别认知功能障碍高

风险个体，对预防高血压相关痴呆具有重要意义。

尽管已有研究证实高血压与认知功能障碍之

间存在关联，如何精准识别高风险人群仍需探索，

尤其缺乏基于全国代表性样本的数据支持。本研

究基于中国健康与养老追踪调查（China Health and 
Retirement Longitudinal Study，CHARLS）数据库，首

次构建了中国成人高血压患者认知功能障碍风险

预测模型，并创新性地引入列线图作为风险可视化

工具，提升模型的直观与临床可操作性，有助于实

现早发现、早干预，降低高血压患者的认知障碍与

痴呆相关负担。

1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究的模型开发和内部验证数据来源于北京大学国

家 发 展 研 究 院 主 持 的 中 国 健 康 与 养 老 追 踪 调 查（https：//
charls.pku.edu.cn），该多中心队列研究聚焦 45 岁及以上中老

年群体，数据收集经北京大学生物医学伦理审查委员会的伦

理批准（编号：IRB00001052-11015），所有参与者均签署书

面知情同意书。

研究对象为高血压患者。基于 CHARLS 2011 年至 2020
年共 96 628 例受访者数据，剔除研究纳入变量中存在缺失的

样本，包括性别、年龄、教育水平、居住地、体质指数（body 
mass index，BMI）、吸烟饮酒史、体育活动、糖化血红蛋白

（glycated hemoglobin，HbA1c）、总胆固醇、甘油三酯、高密度

脂蛋白（high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密度

脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、

流 行 病 学 研 究 中 心 抑 郁 症 量 表（Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale，CESD）10 项版本（CESD-10）评分、

情景记忆能力评分与心智能力评分，最终纳入 4 167 例高血

压患者用于模型构建。

外部验证数据来自 2024 年 1 月至 12 月就诊于重庆市中

医院的 1 457 例高血压患者，基本信息与临床指标由医院信

息系统与病历收集，所有患者均签署知情同意，并通过重庆

市中医院伦理委员会批准（批准号：2023-ky-67）。

1.2　认知功能评估

本研究基于 CHARLS 调查中的认知测试数据，从心智能

力和情景记忆 2 个维度评估受试者的总体认知功能[14]。心

智能力评估包括日期判断、连续减法和图形绘制，满分为 11
分；情景记忆通过即时和延迟词组回忆进行测试，满分 10
分。两者得分相加即为总体认知功能评分，范围为 0~21 分，

分数越高表示认知功能越好。为统一评判标准，本研究采用

Z 分数对认知功能指标进行标准化，并以低于基线平均值 1
个标准差作为认知功能障碍判断阈值。若个体在一两个认

知领域内最多有 1 项测量的表现比适龄标准低 1 个标准差以

上，则归为健康人[15]。
1.3　变量定义与测量

社会人口学特征包括年龄、性别、受教育程度、居住地和

BMI；健康行为包括吸烟史、饮酒史和体育活动。每周吸烟 1
次或以上定义为吸烟；每周饮酒 1 次或以上定义为饮酒；每

周从事 1 次或以上剧烈或中度活动被视为常进行体育活动。

抑郁症状采用 CESD-10 量表评估，得分≥12 视为有抑郁症

状[16]。其他潜在混杂因素包括 HbA1c，使用高效液相色谱法

测量；总胆固醇、总甘油三酯、HDL-C 和 LDL-C 通过直接酶

法测量。

1.4　统计学方法

数据分析采用 R 4.4.1 软件进行。正态分布的计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，采用独立样本 t 检验；非正态分

布资料以中位数及四分位间距[Md（P25，P75）]表示，采用秩和

检验；计数资料以例数和百分比（%）表示，采用卡方检验，等

级资料采用非参数秩和检验，检验水准 α=0.025。

来自 CHARLS 数据库的 4 167 例患者，按 7∶3 比例随机

分为训练集和内部验证集，另使用重庆市中医院的 1 457 例

患者作为外部验证集。以认知障碍作为预测结局，首先采用

最小绝对收缩和选择算子（least absolute shrinkage and selec⁃
tion operator，LASSO）回归确定合适的调整参数 λ 并筛选风

险预测因子。随后将筛选出的变量纳入多因素 logistic 回归

模型进行预测，并通过列线图直观展示高血压患者中各风险

因素对认知功能障碍的影响和相互联系。模型性能通过受

试者工作特征（receiver operator characteristic，ROC）曲线评

估，检验模型区分认知障碍和认知正常的能力，并确定每个

关键因素的风险阈值。校准曲线用于检验预测概率与实际

概率的一致性，采用决策曲线分析评估模型的临床适用价

值。此外，针对多因素 logistic 回归中显著的预测变量开展
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亚组分析，分别评估列线图模型在各亚组中的预测性能。通

过 比 较 各 亚 组 模 型 的 曲 线 下 面 积（area under the curve，

AUC），验证模型在不同人群中的适用性和稳健性。

2　结 果

2.1　基线特征

本研究共纳入 4 167 例高血压患者，男性 2 096（50.30%）

例，女性 2 071（49.70%）例，80 岁及以上者占 6.7%，认知障

碍发生率为 16.03%。此外，按 7：3 比例随机分为训练集（n=
2 918）和内部验证集（n=1 249）的 2 组在人口学和临床特征

上差异均无统计学意义（P>0.05，表 1），具有可比性。

统计结果显示，认知障碍组与认知正常组在年龄、性别、

受教育程度、居住地、BMI、吸烟史、饮酒史、体育活动、甘油

三酯、HDL-C、CESD-10 抑郁评分、情景记忆能力评分、心智

能力评分和总体认知能力评分等方面差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2　筛选预测变量

本研究基于训练集建立 LASSO 回归模型，选取非零系

数作为认知障碍的潜在预测变量（图 1A、B）。通过 10 倍交

叉验证，最终筛选出 8 个预测变量：年龄、性别、BMI、受教育

程度、居住地、体育活动、抑郁和总胆固醇水平。“抑郁”变量

由 CESD-10 评 分 转 换 而 来 ，总 分 ≥12 则 定 义 为 存 在 抑 郁

症状。

2.3　构建预测模型

基于筛选出的 8 个预测变量，构建了高血压患者认知障

碍风险的多因素逻辑回归模型，并以列线图形式呈现（图

2）。逻辑回归结果见表 2。

2.4　评价预测模型效能

采用 ROC 分析对预测模型在训练集和内部验证集中的

预测性能进行评估。结果显示，模型在训练集表现良好，

AUC 为 0.814（95%CI=0.802~0.826），特异度为 0.694，灵敏度

为 0.809（图 3A）；在内部验证集中同样具有良好泛化能力，

AUC 为 0.817（95%CI=0.788~0.846），特异度为 0.697，灵敏度

为 0.795（图 3B）。

表 1　研究人群的基线特征（x±s；n，%）

项目

年龄（岁）

性别

　　男

　　女

受教育程度 a

　　小学及以下

　　初中

　　高中

　　本科及以上

居住地

　　城市

　　农村

BMI（kg/m2）
吸烟史

　　有

　　无

饮酒史

　　有

　　无

体育活动

　　有

　　无

HbA1c（mg/dL）

总胆固醇（mg/dL）

甘油三酯（mg/dL）

LDL-C（mg/dL）

HDL-C（mg/dL）

CESD-10 评分

情景记忆能力评分

心智能力评分

总体认知能力评分

认知障碍组（n=668）
65.64±9.51

222（33.23）
446（66.77）

538（80.54）
93（13.92）
30（4.49）

7（1.05）

483（72.31）
185（27.69）
24.69±2.25

483（72.31）
185（27.69）

233（34.88）
436（65.12）
15.50±7.22

540（80.84）
128（19.16）
5.80±1.07

190.87±37.45

139.58±83.34

109.69±32.01

51.95±13.43

10.31±6.94

1.69±1.18

3.81±1.61

5.50±1.68

认知正常组（n=3 499）
60.31±9.08

1 874（53.56）
1 625（46.44）

1 169（33.41）
1 072（30.64）

815（23.29）
443（12.66）

1 980（56.59）
1 519（43.41）
25.07±3.84

1 580（45.16）
1919（54.84）

1 703（48.67）
1 796（51.33）
15.53±7.03

3 170（90.60）
329（9.40）
5.80±1.09

191.12±37.35

153.46±101.98

109.52±32.31

49.94±12.93

7.60±6.11

3.80±1.54

8.93±1.80

12.73±2.53

t/χ2/U 值

-13.367
92.687

528.108

57.331

7.944

24.806

42.886

54.710

0.025
0.159
3.311

-0.123
-3.677

-10.259
33.609
68.471
70.862

P 值

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

0.980
0.873

<0.001
0.902

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：a，等级资料，采用 Mann-Whitney U 检验
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图 1　LASSO 回归筛选模型变量

表 2　逻辑回归分析结果

变量

年龄

性别（女为参考）

　　男

BMI
受教育程度（小学及以下为参考）

　　初中

　　高中

　　本科及以上

居住地（农村为参考）

　　城市

体育活动（无为参考）

　　有

抑郁（无为参考）

　　有

总胆固醇

β
0.047

-0.562
-0.072

-1.446
-1.929
-2.811

0.515

-0.779

0.326
-0.003

SE
0.004

0.074
0.009

0.083
0.113
0.222

0.074

0.104

0.075
0.001

Z
11.749

-7.507
-7.742

-17.434
-17.063
-12.654

6.938

-7.457

4.375
-3.368

P
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

Wald
138.037

56.353
59.935

303.927
291.162
160.126

48.139

55.604

19.142
11.341

OR（95%CI）
1.048（1.040~1.056）

0.570（0.492~0.660）
0.931（0.914~0.948）

0.235（0.200~0.277）
0.145（0.116~0.181）

0.06（0.038~0.091）

1.674（1.447~1.936）

0.459（0.373~0.562）

1.386（1.198~1.604）
0.997（0.995~0.999）

图 2　高血压患者认知障碍风险预测模型（列线图）
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2.5　预测模型的校准与临床效度评估

基于多因素逻辑回归模型的校准曲线显示，无论在训练

集还是内部验证集中，高血压患者认知障碍的预测概率均与

实际概率高度一致（图 4A、B）。同时，使用决策曲线分析评

估模型在训练集和内部验证集中的临床效度（图 4C、D）。结

果显示，预测模型在训练集中的净收益高于 2 种极端策略，

表明列模型具有较高的净收益和预测准确性。

2.6　预测模型在外部验证集中的性能评估

ROC 分析显示，预测模型在外部验证集中表现出较高

的区分度，AUC 为 0.725（95%CI=0.699~0.752）（图 5A）。基

于逻辑回归模型的校准曲线显示，预测概率和实际认知障碍

发生率高度一致（图 5B）。决策曲线分析显示，模型在外部

验证集中的净收益优于两种极端策略，表明模型具有较高的

净收益和预测准确性（图 5C）。

2.7　预测模型在不同特征人群中的预测效能分析

为评估预测模型在不同人群中的适用性，本研究在内部

验证集中围绕关键预测变量进行了亚组分析，包括性别（男

性 vs. 女性）、年龄（<60 岁 vs.≥60 岁）、体育锻炼（有 vs. 无）、

图 3　预测模型的 ROC 曲线

图 4　预测模型的校准曲线分析和决策曲线分析
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BMI[低体质量（<18.5 kg/m2）、正常（18.5~<24 kg/m2）、超重

（24~<28 kg/m2）、肥 胖（>28 kg/m2）] [17]、居 住 地（城 市 vs. 农
村）、受教育程度（小学及以下、初中、高中、本科及以上）、抑郁

状况（有 vs. 无）及总胆固醇水平[合适水平（<5.2 mmol/L）、边

缘升高（5.2~<6.2 mmol/L）、高胆固醇血症（≥6.2 mmol/L）][18]。
结果显示，模型在不同人群中均具有较好区分能力，AUC 范

围为 0.685~1.000，验证了模型的稳健性和广泛适用性（表 3，

图 6）。

3　讨 论

本研究基于全国代表性的 CHARLS 队列数据，

构建并验证了中国高血压患者认知功能障碍风险

的列线图模型。通过 LASSO 回归和多因素 logistic
回归分析，筛选出年龄、性别、BMI、受教育程度等 8
个独立预测变量，开发出一个具有良好区分度和校

准度的可视化工具，为高血压患者认知障碍的早期

识别提供了依据。

3.1　高血压患者认知功能障碍的风险因素

本研究发现，性别和年龄是认知障碍的重要影

响因素。女性高血压患者的认知障碍风险高于男

性，这不仅可能与女性更长的平均寿命有关，还可

能与绝经后雌激素及相关激素水平下降[19-20]以及脑

结构差异有关[21]。年龄增长与认知障碍的关联已被

广泛证实，其机制可能涉及血管内皮功能障碍[22-23]

和脑白质病变的加速发展[24-25]。此外，教育程度较

低者往往从事脑力需求较少的工作，缺乏认知刺

激，这可能会削弱大脑对衰老相关病理变化和神经

元损失的抵御能力[26-27]。虽然城市居民通常拥有更

好的医疗和教育资源，但环境污染、生活方式风险、

心理压力及社会隔离等因素可能加重其认知功能

损伤[28]。
从生物学角度看，海马体作为记忆和情绪调节

的关键脑区，其损伤与认知功能障碍密切相关。高

血压患者更易出现抑郁症状[29-31]，而反复的抑郁可

导致海马体进行性萎缩，进而损害记忆功能[32]。动

物实验[33-34]和人群研究[35-36]均表明抑郁与认知功能

下降存在明显关联，提示对高血压患者开展定期抑

郁筛查和干预，可能有助于延缓认知障碍的发展。

体质指标方面，本研究发现 BMI 较低与认知功

能障碍风险增加相关，与既往研究结论一致。例

如 ，BMI 每 降 低 1 kg/m2，认 知 功 能 障 碍 风 险 增 加

13.2%[37]；农村低 BMI 老年女性更易患轻度认知功

表 3　预测模型在不同特征人群中的预测效能分析

项目

年龄（岁）

　　<60
　　≥60
性别

　　男

　　女

BMI（kg/m2）
　　低体质量（<18.5）
　　正常（18.5~<24）
　　超重（24~<28）
　　肥胖（≥28）
受教育程度

　　小学及以下

　　初中

　　高中

　　本科及以上

居住地

　　农村

　　城市

体育活动

　　有

　　无

抑郁

　　有

　　无

总胆固醇（mmol/L）

　　合适水平（<5.2）
　　边缘升高（5.2~<6.2）
　　高胆固醇血症（≥6.2）

AUC（95%CI）

0.823（0.770~0.875）
0.801（0.764~0.837）

0.866（0.823~0.908）
0.794（0.753~0.835）

0.783（0.631~0.936）
0.821（0.780~0.861）
0.859（0.814~0.904）
0.834（0.758~0.909）

0.685（0.635~0.735）
0.755（0.660~0.849）
0.810（0.706~0.914）
1.000（1.000~1.000）

0.855（0.811~0.900）
0.802（0.764~0.840）

0.827（0.796~0.858）
0.823（0.746~0.900）

0.771（0.713~0.830）
0.834（0.801~0.868）

0.858（0.825~0.892）
0.800（0.747~0.854）
0.873（0.793~0.954）

特异

度

0.887
0.823

0.873
0.737

0.714
0.837
0.882
0.903

0.632
0.778
0.857
1.000

0.721
0.691

0.798
0.838

0.828
0.885

0.893
0.787
1.000

灵敏

度

0.626
0.667

0.723
0.733

0.806
0.661
0.672
0.639

0.684
0.713
0.720
1.000

0.832
0.780

0.714
0.738

0.624
0.636

0.672
0.703
0.604

图 5　预测模型的外部验证
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能障碍[38]。胆固醇水平与认知障碍的关系也得到多

项前瞻性研究的支持，中年后血清胆固醇水平下降

可能与痴呆风险增加相关，而晚年较高总胆固醇水

平与阿尔茨海默病风险降低有关[39-42]。此外，缺乏

体育锻炼的高血压患者认知障碍风险较高，这与既

往研究一致[43-44]。体育锻炼通过增强神经可塑性和

减缓神经退化对维护认知功能起到保护作用[45]，强

调了运动在高血压患者健康管理中的重要性。

3.2　列线图模型在不同亚组人群中的预测效能

亚组分析结果显示，列线图模型在不同特征人

群中总体具有良好的预测能力，但在各亚组间仍存

在一定差异。在性别亚组中，模型在男性中 AUC
（0.866）高于女性（0.794），提示其在男性高血压患

者中具有更强的判别效能。这些差异可能与男性

在部分认知维度（如感知-运动整合和视觉空间能

力）退化更明显有关[46]。农村居民的 AUC 为 0.855，

略高于城市居民（0.802）。这可能反映出农村老年

人认知障碍表型更典型或症状更明显[47-48]，便于模

型识别；而城市居民受多种社会和环境因素影响，

表现更加异质，可能影响模型的预测性能[28]。模型

预测效能随教育程度提升而增强，从小学及以下的

0.685 升至本科及以上的 1.000。这一趋势支持教育

对认知的保护作用[49]，同时也可能说明高学历人群

认知损伤更易于评估。然而，由于高学历组样本量

有限，AUC 为 1.000 的结果需谨慎解读。在心理状

态方面，无抑郁个体的 AUC（0.834）高于抑郁人群

（0.771），提示模型对非抑郁的高血压患者认知障碍

风险的判别能力更强。有研究显示，主观认知失败

感受与情绪状态高度相关，且与客观测评结果相关

性较弱，可能导致认知测评偏差或误差[50-51]。相较

而言，模型在年龄、BMI、体育活动和总胆固醇水平

等亚组中的 AUC 值差异较小，预测性能较为一致，

提示模型在多种人群特征下具有较好的稳定性和

泛化能力。

综合来看，列线图模型在多类关键人群中均表

现出良好的判别效能，具有较强的适用性和推广潜

图 6　预测模型在不同亚组中的 ROC 曲线分析
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力。同时，亚组间存在的差异也提示临床实践中应

结合个体特征，进一步优化个体化风险预测工具。

3.3　高血压患者认知功能障碍风险预测模型的临

床价值

本研究基于全国代表性的 CHARLS 队列，首次

构建了针对我国成人高血压患者认知功能障碍风

险的列线图预测模型，并经内部和外部验证证实具

有良好预测效能和稳健性。相较于既往多为区域

性队列或单中心小样本研究缺乏广泛代表性和验

证过程，且难以推广至临床实践[52-53]，本研究在研究

设计和样本规模上提供了有益补充。本模型整合

了多个临床易获取变量，具备良好的可操作性和推

广性，适用于基层医疗场景。模型中部分变量具备

可干预性，如体育活动缺乏、教育水平低、抑郁状态

等，为实施个性化干预策略提供了可能。例如，对

抑郁者可开展心理咨询或抗抑郁治疗[54-55]，也可鼓

励患者多运动、参与成人教育或参加老年大学，以

延缓认知功能下降[56]。该模型的建立为高血压人群

中识别认知障碍高风险个体提供了工具，有助于实

现早筛查、早干预。未来可考虑纳入与认知功能障

碍相关的生物标志物和影像指标，联合多中心数据

进行验证，并引入更先进的统计建模方法，以进一

步提升模型预测性能与临床适用性。

综上，本研究成功构建并验证了基于 CHARLS
数据的高血压患者认知功能障碍风险预测模型，具

有较高的预测效能与临床实用性，为早期识别高危

人群和实施个性化干预提供了依据。
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