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  [摘 要] 目的 了解轻度认知损害(MCI)老年人类免疫缺陷病毒/获得性免疫缺陷综合征(HIV/AIDS)
患者慢病管理自我效能感及健康促进行为现状,探讨健康促进行为在慢病管理自我效能感与认知功能间的中

介效应。方法 采用方便抽样法,选取2022年12月至2023年12月在云南省传染病医院就诊的370例 MCI
老年HIV/AIDS患者作为调查对象,应用一般资料调查表、慢病管理自我效能感量表、健康促进生活方式量表、
蒙特利尔认 知 评 估 量 表 对 其 进 行 调 查。结果 MCI老 年 HIV/AIDS患 者 慢 病 管 理 自 我 效 能 感 总 分 为

(33.99±5.05)分,健康促进行为总分为(89.44±11.70)分,认知功能总分为(22.93±2.07)分。MCI老年

HIV/AIDS患者健康促进行为与慢病管理自我效能感呈显著正相关(r=0.423,P<0.01),与认知功能呈显著

正相关(r=0.308,P<0.01);慢病管理自我效能感与认知功能呈正相关(r=0.415,P<0.01)。健康促进行为

在慢病管理自我效能感与认知功能间的中介效应为0.152,占总效应的28.46%。结论 MCI老年 HIV/AIDS
患者慢病管理自我效能感为中等水平,健康促进行为为一般水平,健康促进行为在慢病管理自我效能感与认知

功能间起部分中介作用。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

health
 

promoting
 

behavior
 

and
 

chronic
 

dis-
ease

 

management
 

self-efficacy
 

in
 

elderly
 

HIV/AIDS
 

patients
 

with
 

mild
 

cognitive
 

impairment(MCI),and
 

ana-
lyze

 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

health
 

promoting
 

behavior
 

between
 

chronic
 

disease
 

management
 

self-efficacy
 

and
 

cognitive
 

function.Methods A
 

total
 

of
 

370
 

elderly
 

HIV/AIDS
 

patients
 

with
 

MCI
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

an
 

in-
fectious

 

disease
 

hospital
 

from
 

December
 

2022
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

meth-
od.The

 

General
 

Information
 

Questionnaire,the
 

Health
 

Promotion
 

Lifestyle
 

Scale,the
 

Chronic
 

Disease
 

Man-
agement

 

Self-efficacy
 

Scale
 

and
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

them.Re-
sults The

 

total
 

score
 

of
 

self-efficacy
 

in
 

chronic
 

disease
 

management
 

for
 

elderly
 

HIV/AIDS
 

patients
 

with
 

MCI
 

was
 

(33.99±5.05),the
 

total
 

score
 

of
 

health-promoting
 

behaviors
 

was
 

(89.44±11.70),and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

cognitive
 

function
 

was
 

(22.93±2.07);Health
 

promotion
 

behaviors
 

in
 

elderly
 

HIV/AIDS
 

patients
 

with
 

MCI
 

were
 

significantly
 

positively
 

correlated
 

with
 

self-efficacy
 

in
 

chronic
 

disease
 

management
 

(r=0.423,P<
0.01),and

 

significantly
 

positively
 

correlated
 

with
 

cognitive
 

function
 

(r=0.308,P<0.01).Self-efficacy
 

in
 

chronic
 

disease
 

management
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

cognitive
 

function
 

(r=0.415,P<0.01).The
 

me-
diating

 

effect
 

of
 

health
 

promotion
 

behaviors
 

between
 

self-efficacy
 

in
 

chronic
 

disease
 

management
 

and
 

cognitive
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function
 

was
 

0.152,accounting
 

for
 

28.46%
 

of
 

the
 

total
 

effect.Conclusion The
 

self-efficacy
 

of
 

chronic
 

disease
 

management
 

in
 

elderly
 

HIV/AIDS
 

patients
 

with
 

MCI
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

level,and
 

the
 

health
 

promotion
 

behavior
 

is
 

at
 

an
 

average
 

level.The
 

health
 

promotion
 

behavior
 

plays
 

a
 

partial
 

mediating
 

role
 

between
 

the
 

self-efficacy
 

of
 

chronic
 

disease
 

management
 

and
 

cognitive
 

function.
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  艾滋病是人类免疫缺陷病毒(HIV)感染引起的

慢性传染病[1],也称获得性免疫缺陷综合征(AIDS)。
HIV具有亲和神经性的特点,70%~80%的 HIV感

染者/AIDS患者(简称 HIV/AIDS患者)伴有神经系

统改变[2]。世界卫生组织将50岁及以上的 HIV/
AIDS患者划为老年患者。近年来,老年 HIV/AIDS
患者例数增加[3],较非 HIV感染的老年人更早出现

认知、运动、行为功能的异常[4],HIV相关神经认知损

害的发病率为52%~59%[5],其高患病率会降低老年

HIV/AIDS患者的生活质量,记忆力的快速下降会影

响其治疗依从性,对治疗与护理工作均造成困扰[6]。
轻度认知损害(MCI)是痴呆性、神经变性疾病的前驱

阶段,认知功能损害程度较正常老化严重[7]。研究报

告指出,每年10%~15%MCI患者发展为痴呆,而
MCI恢复到正常认知状态的比例介于2%~53%,强
调了早期识别和干预 MCI的重要性,以减缓其向痴

呆进展[8-9]。自我效能感是患者自我意识在情感上的

表现和展示、情感反应和思维模式的反应,影响或决

定患者对行为的选择,改善患者的负性情绪,增强患

者的自我效能感,有利于提高其对疾病自我管理能

力。研究结果显示,自我效能感与认知功能呈正相

关[10]。Pender健康促进理论中,自我效能是健康促

进行为的影响因素
 [11]。健康促进行为是患者为了改

善疾病状态,提高健康水平,自主发生的健康行为。
研究显示,健康促进行为与认知功能呈正相关[12]。因

此,提出了本研究假设:健康促进行为在慢病管理自

我效能感与认知功能的关系中是否起作用。本研究

通过结构方程模型探讨 MCI老年HIV/AIDS患者的

慢病管理自我效能感和健康促进行为对认知功能的

影响及关联,明确健康促进行为的中介效应,以期为

MCI老年HIV/AIDS患者延缓认知功能进一步衰退

提供理论支持。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2022年12
月至2023年12月云南省传染病医院就诊的370例

MCI老年 HIV/AIDS患者作为调查对象。纳入标

准:(1)确诊 HIV 阳性,年龄≥50岁;(2)符合PE-
TERSEN

 

等[13]提出的 MCI筛查标准;(3)有正常的

沟通交流能力、视听觉能力,能够理解并配合。排除

标准:(1)有视觉、听力及躯体运动障碍,不能完成测

试者;(2)其他认知功能障碍的疾病及因素(如精神疾

病、痴呆、帕金森、服用精神类药物等)。本研究通过

本院医院伦理委员会审查(批号:科2022027),参与者

均知情同意、自愿参与研究。在结构方程模型分析

中,样本量的计算按照构建结构方程模型的要求[14],
以150例为基础,每增加1个 变 量 至 少 增 加5~
10例,考虑可能存在无效问卷,样本量增加10%,计
算样本量为248~330例。
1.2 方法 研究者本人及培训过的护士作为调查员

到医院门诊、住院部,向患者讲解调查目的及意义,患
者同意后,选用蒙特利尔认知评估量表(MoCA)对
50岁及以上老年 HIV/AIDS患者进行认知功能筛

选,再结合医院内科医生对 MCI进行临床诊断,筛选

出符合纳入标准的 MCI老年HIV/AIDS患者采用一

对一询问方式获取信息并填写问卷。本次发放问卷

390份,无效问卷20份,有效回收率为94.87%。
1.2.1 一般资料调查表 研究者自行设计,包含年

龄、性别、婚姻状况、职业、家庭月收入、受教育年限、
感染途径、病毒治疗的时间、方案、合并症等。
1.2.2 认知功能评估量表 采用 MoCA进行 MCI
筛查诊断,该工具通过评估执行功能、命名、注意与计

算能力、记忆、语言能力、抽象思维、延迟记忆、定向感

8大领域,共12个项目,总分30分,评分高说明认知

功能受损程度越小。对于受教育年限不超过12年的

受试者,总分将增加1分以消除教育水平的偏差,
19~25分为 MCI[15]。本研究中Cronbach's

 

α系数为

0.818。
1.2.3 慢病管理自我效能感量表(CDSES) CDSES
由LORIG等[16]为评价慢性病患者自我管理行为和

能力而研究设计,该工具包括处理症状(如疼痛、疲
劳、乏力和情绪低落的自我调节信心)和疾病控制(遵
守医嘱用药和执行健康行为的自控能力)2大方面,共
设有6个条目。评分采用视觉模拟法,分值从1~10
分,其中1分表示极度缺乏信心,而10分则意味着非

常自信。该6个条目的平均得分反映了患者在慢性

病管理方面的自我效能程度,得分越高,表明患者在

自我管理慢性病的能力越强。自我效能的评估标准

将平均得分5分作为一个关键分界点,平均得分在

5分及以下被视为低水平自我效能,>5~7分为中等

水平,而7分以上则认为是高水平。本研究中Cron-
bach's

 

α为0.910。
1.2.4 健康促进行为量表(HPLP-Ⅱ) HPLP-Ⅱ由

曹文君等[17]研制,涉及6个方面:人际交往、饮食习

惯、对健康的认知与责任、体育活动参与、应对压力的
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能力及个人精神发展,共包含40个条目。采用Likert
式4级评分,总分40~160分,根据评分可将健康行

为分为4个级别:40~<70分表示健康行为较差,
70~<100分表示处于一般水平,100~<130分为良

好,130~160分则代表非常优秀。本研究中Cron-
bach's

 

α系数为0.630~0.810。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0和AMOS26.0统

计软件对数据进行分析。正态分布下的计量资料以

x±s表示,Pearson相关性分析,计数资料以率表示;
使用AMOS26.0软件探究慢病管理自我效能感、健
康促进行为、认知功能间的作用路径,采用Bootstrap
法检验中介效应。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 MCI老年 HIV/AIDS患者的一般资料情况 
本研究共纳入370例 MCI老年 HIV/AIDS患者,其
中男226例(61.10%),女144例(38.90%);汉族326
例(88.10%),少数民族44例(11.90%)。平均年龄

(61.39±8.48)岁,其中50~<80岁358例(96.76%)。
受教育年限≤12年339例(91.60%)。目前已婚/再

婚者222例(60.00%)。目前失业/待业者198例

(53.50%)。吸烟158例(42.70%),饮酒165例(44.
59%)。传播途径为性传播261例(70.50%)。抗逆

转录病毒治疗(ART)方案含EFV
 

180例(48.65%)。
CD4+T细胞计数<200

 

mm3-27例(7.30%),200~
500

 

mm3-149 例 (40.30%),>500
 

mm3-194 例

(52.40%)。见表1。
表1  MCI老年 HIV/AIDS患者一般资料情况(n=370)

项目 n 构成比(%)

性别

 男 226 61.10

 女 144 38.90

年龄(岁)

 50~<60 179 48.40

 60~<70 121 32.70

 70~<80 58 15.70

 80~89 12 3.20

民族

 汉族 326 88.10

 少数民族 44 11.90

目前居住地

 农村 134 36.20

 城市 236 63.80

目前婚姻状况

 未婚 25 6.76

 已婚/再婚 222 60.00

 分居/离婚/丧偶 123 33.24

目前居住方式

续表1  MCI老年 HIV/AIDS患者一般资料情况(n=370)

项目 n 构成比(%)

 独居 110 29.70

 非独居 260 70.30

目前就业情况

 工作 69 18.65

 失业/待业 198 53.51

 退休 103 27.84

受教育年限(年)

 ≤12 339 91.60

 >12 31 9.40

月收入(元)

 <1
 

000 190 51.35

 1
 

000~3
 

000 71 19.19

 >3
 

000~5
 

000 63 17.03

 >5
 

000 46 12.44

医疗费用支付方式

 城镇职工医保 86 23.24

 城镇居民医保 118 31.89

 农村医保 155 41.89

 商业保险 11 2.97

社交活动

 每天 38 10.27

 经常 76 20.54

 偶尔 256 69.19

吸烟状况

 无 212 57.30

 有 158 42.70

饮酒状况

 无 205 55.41

 有 165 44.59

感染途径

 血液传播 62 16.76

 性传播 261 70.54

 母婴传播 0 0.00

 不详 47 12.70

HIV感染时间(年)

 <5 72 19.46

 5~10 102 27.57

 >10 196 52.97

服用ART时间(h)

 <5 86 23.24

 5~10 123 33.24

 >10 161 43.51

ART方案是否含EFV

·5461·现代医药卫生2025年7月第41卷第7期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,July
 

2025,Vol.41,No.7



续表1  MCI老年 HIV/AIDS患者一般资料情况(n=370)

项目 n 构成比(%)

 无 190 51.35

 有 180 48.65

最近一次CD4+T细胞计数

(mm3-)

 <200 27 7.30

 200~500 149 40.30

 >500 194 52.40

合并NIDS疾病(种)

 0 148 40.00

 1 122 32.97

 2 66 17.84

 ≥3 34 9.19

2.2 MCI老年HIV/AIDS患者健康促进行为、慢病

管理自我效能感、认知功能得分情况 MCI老年

HIV/AIDS患 者 健 康 促 进 行 为 总 分 为 (89.44±
11.70)分;慢病管理自我效能感为(33.99±5.05)分;
认知功能为(22.93±2.07)分。见表2。
2.3 健康促进行为、慢病管理自我效能感、认知功能

间相关性分析 Pearson相关分析结果显示,MCI老

年HIV/AIDS患者健康促进行为与慢病管理自我效

能感呈显著正相关(r=0.423,P<0.01),与认知功能

呈显著正相关(r=0.308,P<0.01);慢病管理自我效

能感与认知功能呈正相关(r=0.415,P<0.01)。见

表3。
表2  MCI老年 HIV/AIDS患者健康促进行为、慢病管理

 自我效能感、认知功能得分情况(n=370)

项目 得分(x±s,分)

健康促进行为总分 89.44±11.70

人际关系
 

11.92±2.91

压力管理
 

13.78±2.25

健康责任
 

19.70±3.70

营养
 

17.85±1.97

体育活动
 

16.14±3.66

精神成长
 

10.05±2.44

慢病管理自我效能感总分
 

33.99±5.05

症状管理
 

22.83±3.64

疾病共性管理
 

11.16±1.96

认知功能总分
 

22.93±2.07

表3  MCI老年 HIV/AIDS患者健康促进行为、慢病管理自我效能感、认知功能相关性分析(r)

变量
健康促进行为

总分 人际关系 压力管理 健康责任 营养 体育活动 精神成长

慢病管理自我效能感

总分 症状管理 疾病共性管理

认知功

能总分

健康促进行总分 1.000

人际关系 0.635a 1.000

压力管理 0.527a 0.152a 1.000

健康责任 0.761a 0.339a 0.336a 1.000

营养 0.688a 0.352a 0.221a 0.524a 1.000

体育活动 0.806a 0.373a 0.354a 0.483a 0.472a 1.000

精神成长 0.637a 0.358a 0.207a 0.275a 0.372a 0.482a 1.000

慢病管理自我效能

感总分
0.423a 0.352a 0.056 0.242a 0.375a 0.315a 0.418a 1.000

症状管理 0.353a 0.340a 0.053 0.152a 0.304a 0.246a 0.396a 0.949a 1.000

疾病共性管理 0.434a 0.276a 0.046 0.341a 0.400a 0.353a 0.342a 0.812a 0.587a 1.000

认知功能总分 0.308a 0.266a -0.031 0.285a 0.217a 0.223a 0.247a 0.415a 0.389a 0.347a 1.000

  注:aP<0.01。

2.4 MCI老年HIV/AIDS患者健康促进行为、慢病

管理自我效能感、认知功能的中介效应模型 使用

AMOS26.0软件构建结构方程模型,绘制健康促进行

为、慢病管理自我效能感、认知功能的作用路线图(图
1),观察健康促进行为在慢病管理自我效能感与认知

功能之间的中介效应。本研究初始模型拟合结果:
χ2/df=3.072,GFI=0.911,AGFL=0.877,IFI=
0.831,TLI=0.793,RMSEA=0.075。根据模型拟合

指标可知初始模型拟合度较差,需进一步进行修正。
通过给残差建立间接相关关系,包括e11与e15存在

相关性、e3与e6存在相关性、e9与e12存在相关性。
修正后模型拟合度有所提升,具体如下:χ2/df=
2.580,GFI=0.930,AGFI=0.899,IFI=0.876,
TLI=0.842,RMSEA=0.065,修正后模型拟合程度

良好。具体见图1、表4。修正后模型的各个路径系

数均P<0.05,见表5。直接效应:慢病管理自我效能
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感能够正向预测认知功能;慢病管理自我效能感能够

正向预测健康促进行为;健康促进行为能够直接正向

预测认知功能,效应值分别为0.382、0.604、0.253(均
P<0.05)。间接效应:慢病管理自我效能感可通过健

康促进行为间接预测认知功能,效应值为0.152;中介

效应比为28.46%[0.152/(0.152+0.382)],表示健

康促进行为在慢病管理自我效能感与认知功能具有

部分中介效应。

图1  MCI老年 HIV/AIDS患者健康促进行为在慢病管理自我效能感与认知功能间的中介效应模型

表4  修正前后结构方程模型各拟合指数情况

模型适配度 理想要求的标准 模型修正前 模型修正后1 模型修正后2 模型修正后3

χ2/df 1~3,3~5可接受 3.072 2.878 2.651 2.580

GFI >0.9,0.8~0.9可接受 0.911 0.918 0.926 0.930

AGFI >0.9,0.8~0.9可接受 0.877 0.886 0.896 0.899

IFI >0.9,0.8~0.9可接受 0.831 0.849 0.869 0.876

TLI >0.9,0.8~0.9可接受 0.791 0.812 0.835 0.842

CFI >0.9,0.8~0.9可接受 0.828 0.846 0.866 0.874

PGFI >0.5 0.660 0.658 0.656 0.651

RMSEA <0.08 0.075 0.071 0.067 0.065

表5  MCI老年 HIV/AIDS患者健康促进行为、慢病管理自我效能感、认知功能中介效应的路径系数

路径 非标准化系数 标准化系数 S.E. C.R. P

慢病管理自我效能感→健康促进行为
  

0.562 0.604 0.084 6.715 <0.001

健康促进行为
 

→认知功能
  

0.147 0.253 0.059 2.476 0.013

慢性病管理自我效能感
 

→认知功能 0.207 0.382 0.059 3.512 <0.001

3 讨  论

3.1 MCI老年 HIV/AIDS患者的健康促进行为对

认知功能具有正效应 本研究结果显示,健康促进行

为对认知功能具有正向影响,与LI等[18]结果一致。
健康促进行为是指人们为了维持和达到良好的健康

状态,提高健康意识,采取有利于健康的积极行为,改
善自身健康状态。研究发现,改变生活方式因素,如
饮食模式、体育锻炼、日常生活习惯等可以降低或延

缓认知功能受损的风险[19]。养成健康的饮食习惯,控
制碳水化合物的摄取,避免过量的脂肪,适量摄入维
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生素C、E,维生素的吸收能够增强体内的抗氧化酶活

性,有助于减缓衰老过程和防止痴呆形成;定期进行

体育锻炼,如游泳、快速步行、骑自行车和慢跑等有氧

运动能够显著提高 MCI老年患者在语言、运动能力、
记忆及整体健康状况方面的表现[20];经常参加社交活

动的老年患者,活动量增加,其身体各部分功能保持

良好状态,接受外部信息刺激,使大脑活跃思维,增进

情感交流,调节心理健康状况,同时鼓励患者参与棋

牌类智力性游戏活动,有助于减少认知功能受损及延

缓衰退;吸烟、长时间酒精依赖性会造成人们注意力、
记忆力和学习能力方面的损害[21-22];由于 MCI的渐

进性和隐匿性特点,老年HIV/AIDS患者及家属可能

会将记忆力和其他认知能力的减退视为衰老的正常

表现,缺乏寻求专业治疗途径的了解,以及获取轻度

认知损害信息的能力等健康素养知识,从而错失早期

干预的最佳时机。因此,医护人员应根据 MCI老年

HIV/AIDS患者的个人生活方式提供大脑健康建议,
如适当饮食、戒烟戒酒、定期锻炼、保持正常社交活

动、学习新技能,医疗机构的联系信息,以及在随访过

程中进行健康指导,同时将行为风险、生活方式改变

和认知功能损害联系起来对降低认知功能损害风险

的精确教育是有益和激励的。
3.2 MCI老年 HIV/AIDS患者的慢病管理自我效

能感对认知功能具有正效应 本研究结果显示,慢病

管理自我效能感对认知功能具有正向影响,与吴雪霁

等[23]研究结果一致。认知行为关系的研究表明,自我

效能感作为一种认知过程,在特定行为的表现中影响

动机和思维过程的调节,影响或决定患者对行为的选

择,改善患者的负性情绪。HIV/AIDS患者因 ART
漫长而痛苦及经济资源损耗,对未来失去信心,负面

情绪多。研究发现,自我效能感水平高的患者,负性

情绪低,对疾病的自我管理能力强[24]。HIV感染可

能导致身体各类炎症及一系列严重并发症的出现,
HIV感染和ART都可能为感染者带来更高的心肾

功能损害风险,作为多种慢病的高发人群,MCI老年

HIV/AIDS患者往往接受着多类疾病的同时治疗,多
重用药可能会导致更多毒副反应的出现并影响疗效,
因此,提高 MCI老年 HIV/AIDS患者的慢病管理能

力非常重要。许多老龄化研究表明,自我效能感对健

康、身体功能、认知能力和认知衰退等方面的结果具

有缓冲作用,可以作为预防认知能力下降、轻度认知

障碍和痴呆的保护因素[25-27]。研究显示,患者的自我

效能感是提高其对疾病自我管理能力、保持健康状态

的重要因素[28]。MCI老年 HIV/AIDS患者中,慢病

管理自我效能感可通过提高个体对自身的认同感、调
动 MCI老年 HIV/AIDS患者参与健康行为的积极

性。因此,医护人员可根据自我效能理论构建方案,
提高 MCI老年 HIV/AIDS患者慢病管理自能力,增
强其战胜疾病的信心,延缓认知功能进一步衰退。

3.3 MCI老年 HIV/AIDS患者健康促进行为在慢

病管理自我效能感与认知功能间起部分中介作用 
本研究通过方程模型分析,发现健康促进行为在慢病

管理自我效能感与认知功能中起到了部分中介作用,
中介占比为28.46%,提示健康促进行为在 MCI老年

HIV/AIDS患者慢病管理自我效能感与认知功能间

扮演重要角色,提高其慢病管理自我效能进而促进健

康的行为建立,延缓认知功能的衰退,促进健康老龄

化。自我效能理论中提到个体行为的改变是通过提

高其自我效能感,而自我效能感是改变行为的内在动

力[29],是积极健康行为反应的中介因素[30]。研究显

示,感知益处能够影响健康促进行为,个体对参与健

康促进行为的感知益处在一定程度上决定了他们是

否会进行健康促进行为[31]。健康促进行为水平高的

MCI老年HIV/AIDS患者能保持对当下任务的关注

和警觉,对疾病治疗充满信心,形成更高的慢病管理

自我效能感,在ART中利用掌握的知识、技能管理自

己的健康行为,降低认知损害,提高ART依从性。因

此,从慢病管理自我效能感这一角度对 MCI老年

HIV/AIDS患者的认知功能进行干预可能会取得更

好的效果。
综上所述,本研究调查了 MCI老年 HIV/AIDS

患者的健康促进行为、慢病管理自我效能感及认知功

能水平,并探究三者间的关系,发现健康促进行为在

慢病管理自我效能感与认知功能间起部分中介作用,
提示医护人员在提升 MCI老年HIV/AIDS患者健康

促进行为水平的同时,应注重慢病管理自我效能感的

培养,促进其健康行为的建立,使之在延缓患者认知

功能衰退发挥最大作用。该研究局限性为仅在昆明

一家传染病医院开展,未来进行多地区调研,开展纵

向方面的研究,探究 MCI老年 HIV/AIDS患者认知

功能的演变。
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