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ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｎｅｕｒｏｔｉｃｉｓｍ，ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｅｘｅｒｃｉｓｅ，ａｎｄｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅ

ｒｅｃｒｕｉｔｈａｄｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｃｏｎｔｅｍｐｌａｔｅｄｓｕｉｃｉｄｅ，ｅｔｃ．

１．２．２　ＢｅｃｋＡｎｘｉｅｔｙＩｎｖｅｎｔｏｒｙ（ＢＡＩ）ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ．ＴｈｅＣｈｉ

ｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｏｆＢＡＩｃｏｎｓｉｓｔｓｏｆｔｗｅｎｔｙｏｎｅｉｔｅｍｓｔｈａｔｗｅｒｅｄｅ

ｓｉｇｎｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅａｎｘｉｅｔｙｌｅｖｅｌｏｆａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｉｎｔｈｅｗｅｅｋｐｒｉ

ｏｒｔｏｔａｋｉｎｇｔｈｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ．Ｅａｃｈｑｕｅｓｔｉｏｎｈａｓｔｈｅｓａｍｅｓｅｔ

ｏｆｆｏｕｒｐｏｓｓｉｂｌｅａｎｓｗｅｒｃｈｏｉｃｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｎｏｔａｔａｌｌ（１ｓｃｏｒｅ），

ｍｉｌｄｌｙ（ｉｔｄｉｄｎｏｔｂｏｔｈｅｒｍｅｍｕｃｈ：２ｓｃｏｒｅ），ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ（ｉｔｗａｓ

ｖｅｒｙｕｎｐｌｅａｓａｎｔ，ｂｕｔＩｃｏｕｌｄｓｔａｎｄｉｔ：３ｓｃｏｒｅｓ），ａｎｄｓｅｖｅｒｅｌｙ（Ｉ

ｃｏｕｌｄｂａｒｅｌｙｓｔａｎｄｉｔ：４ｓｃｏｒｅｓ）．ＴｈｅＢＡＩｈａｓａｍａｘｉｍｕｍｓｃｏｒｅ

ｏｆ８４．Ａｓｃｏｒｅｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎ４０ｓｕｇｇｅｓｔｓａｎｘｉｅｔｙ．ＢＡＩｗａｓｉｍｐｌｅ

ｍｅｎｔｅｄ２ｄａｙｓｂｅｆｏｒｅ，１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒａｎｄ２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｒｅｃｒｕｉｔｓ

ｅｎｔｅｒｅｄｂａｓｉｃｍｉｌｉｔａｒｙｔｒａｉｎｉｎｇ．
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Ｔａｂｌｅ１　　Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｖｅｒｅａｎｘｉｅｔｙｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒａｉｎｉｎｇｐｅｒｉｏｄｓ［狀（％）］

Ａｎｘｉｅｔｙｓｙｍｐｔｏｍｓ
Ｂｅｆｏｒｅ

Ｎｏ Ｓｅｖｅｒｅ

１ｍｏｎｔｈ

Ｎｏ Ｓｅｖｅｒｅ

２ｍｏｎｔｈｓ

Ｎｏ Ｓｅｖｅｒｅ

Ｗｏｂｂｌｉｎｅｓｓｉｎｔｈｅｌｅｇｓ ８４５（５９．３） ２５（１．７） ８４４（６１．９） １２（０．９） ９２０（６８．８） ２２（１．６）

Ｉｎａｂｉｌｉｔｙｔｏｒｅｌａｘ ８１５（５７．０） ３５（２．６） ９１６（６６．９） １５（１．２） ９５６（７１．５） １６（１．２）

Ｒａｃｉｎｇｈｅａｒｔ ９３６（６５．８） １８（１．１） １０３１（７６．０） １１（０．８） １０９９（８１．７） １２（０．９）

Ｔｒｅｍｂｌｉｎｇｈａｎｄｓ １２３４（８５．６） ７（０．６） １１７４（８６．１） ５（０．３） １２３２（９０．４） ０（０．０）＃

Ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ １０４６（７３．３） ７（０．６） １１１５（８１．０） ６（０．６） １１９５（８８．９） ４（０．２）＃

Ｆｅａｒｏｆｔｈｅｗｏｒｓｔｈａｐｐｅｎｉｎｇ １１７９（８２．６） ７（０．５） １１６３（８５．２） ５（０．４） １１２３（９１．０） ５（０．３）

　　：犘＜０．０５，ｖｓ．ｂｅｆｏｒｅｔｒａｉｎｉｎｇ；＃：犘＜０．０５，ｖｓ．１ｍｏｎｔｈ．

Ｔａｂｌｅ２　　ＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＡｎｘｉｅｔｙｓｙｍｐｔｏｍｓ（α＝０．０５）

Ｆａｃｔｏｒｓ ＲＣ ＳｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄＲＣ 狋 犘

ＥＰＱｎｅｕｒｏｔｉｃｉｓｍ ０．４０ ０．４２ １６．８３ ０．００

Ｓｅｌｆｅｖａｌｕａｔｉｏｎｎｅｕｒｏｔｉｃｉｓｍ ０．５３ ０．１４ ５．７４ ０．００

ＰｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌＴｒａｕｍａｂｅｆｏｒｅｒｅｃｒｕｉｔｉｎｇ ０．７４ －０．０８ －３．３０ ０．００

Ｓｕｉｃｉｄｅｆｅｅｌｉｎｇｂｅｆｏｒｅｒｅｃｒｕｉｔｉｎｇ ０．６９ －０．０７ －２．９２ ０．００

Ｆｒｅｑｕｅｎｔｅｘｅｒｃｉｓｅ ０．３９ ０．０６ ２．７３ ０．０１

ＥＰＱｅｘｔｒａｖｅｒｓｉｏｎ ０．３９ －０．０５ －２．３０ ０．０２

ＲＣ：ＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎＣｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ

１．２．３　ＥｙｓｅｎｃｋＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＥＰＱ）．ＴｈｅＣｈｉ

ｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅＥＰＱ
［１５］ｗａｓｕｓｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｎｅｕｒｏｔｉｃｉｓｍ（Ｎ）

ａｎｄｅｘｔｒａｖｅｒｓｉｏｎ（Ｅ）．Ｔｈｅｒｅｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｎｅｕｒｏｔｉｃｉｓｍａｎｄｅｘｔｒａｖｅｒｓｉｏｎｓｕｂｓｃａｌｅｓ（狉＝－０．１６６，犘

＜０．０１）．

１．３　Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ　Ｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｔｅａｍｗａｓｃｏｍｐｏｓｅｄｏｆ１０ｐｓｙ

ｃｈｏｌｏｇｉｓｔｓ．Ｔｈｅｔｅａｍｍｅｍｂｅｒｓｗｅｒｅｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅｆｏｒｅｘｐｌａｉｎｉｎｇ

ｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｇｏａｌａｎｄｐｕｒｐｏｓｅｓｂｅｆｏｒｅｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓｃｏｍｐｌｅｔｅｄ

ｔｈｅｓｕｒｖｅｙ．Ｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｔｈｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ，ａｌｌ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｗｅｒｅａｎｏｎｙｍｏｕｓｌｙｆｉｌｌｅｄａｎｄｃｏｌｌｅｃｔｅｄｒｉｇｈｔａｆｔｅｒ

ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ．Ｔｏｒｅｄｕｃｅｒｅｓｐｏｎｓｅｂｉａｓ，ａｌｌｏｆｔｈｅｆｉｌｌｅｄｑｕｅｓｔｉｏｎ

ｎａｉｒｅｓｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｂｙａｆａｃｅｔｏｆａｃｅｉｎｔｅｒｖｉｅｗ．Ｔｈｅｉｎｔｅｒｖｉｅｗ

ｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄ２ｄａｙｓｂｅｆｏｒｅ，１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒａｎｄ２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ

ｔｈｅｔｒａｉｎｉｎｇ．

１．４　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ　Ａｌｌｔｈｅｏｂｔａｉｎｅｄｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｒｏｍｔｈｅ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｗａｓｉｎｐｕｔｔｅｄｉｎｔｏｃｏｍｐｕｔｅｒａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｅｒ

ｉａｌｎｕｍｂｅｒｏｆｔｈｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ．ＳＰＳＳ１０．０ｗａｓｕｓｅｄｔｏｃｏｎｄｕｃｔ

ｖａｒｉａｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓ，ｐａｉｒｅｄｔｔｅｓｔ，ａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｎｔｈｅｏｂｔａｉｎｅｄｄａｔａ．Ａ犘＜０．０５ｗａｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．

２　Ｒｅｓｕｌｔｓ

２．１　Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆａｎｘｉｅｔｙｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒａｉｎｉｎｇ

ｐｅｒｉｏｄｓ．Ｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｔｈｅｎｅｗｒｅｃｒｕｉｔｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏｂｅｉｎａｇｏｏｄ

ｓｔａｔｅｏｆｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ（ａｖｅｒａｇｅＢＡＩ＜４０）．ＴｈｅｈｉｇｈｅｓｔＢＡＩ

ｓｃｏｒｅ（３２．７１±７．８７）ｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ２ｄａｙｓｂｅｆｏｒｅｔｒａｉｎｉｎｇ，ｆｏｌ

ｌｏｗｅｄｂｙ１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ（３１．４９±７．７５）ａｎｄ２ｍｏｎｔｈｓ

ａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ（２９．８７±６．９５）．Ｖａｒｉａｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅ

ａｖｅｒａｇｅＢＡＩｓｃｏｒｅｓｏｆｒｅｃｒｕｉｔｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅ

ｔｗｅｅｎｂｅｆｏｒｅ，１ａｎｄ２ ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｍｉｌｉｔａｒｙｔｒａｉｎｉｎｇ（犉＝

３９．４５，犘＜０．０１）．ＡｆｕｒｔｈｅｒａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＤｕｎｎｅｔｔｔｔｅｓｔｏｎ

ａｎｙｔｗｏｇｒｏｕｐｓｅｘｈｉｂｉｔｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎ２ｄａｙｓ

ｂｅｆｏｒｅｔｒａｉｎｉｎｇ，１ａｎｄ２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ（犘＜０．０１）．

２．２　Ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｅｖｅｒｅａｎｘｉｅｔｙｓｙｍｐｔｏｍｓ　Ｔａｂｌｅ１

ｓｈｏｗｓｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓｏｆｓｅｖｅｒａｌｓｅｖｅｒｅａｎｘｉｅｔｙｓｙｍｐｔｏｍｓｔｈａｔ

ｍａｙｌｅａｄｔｏｉｎｊｕｒｙｄｕｒｉｎｇｍｉｌｉｔａｒｙｔｒａｉｎｉｎｇ．Ａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｅ

ｃｒｅａｓｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖｅｄｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｓｅｖｅｒｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｗｏｂ

ｂｌｉｎｅｓｓｉｎｔｈｅｌｅｇｓ，ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙｔｏｒｅｌａｘ，ｒａｃｉｎｇｈｅａｒｔ，ａｎｄｔｒｅｍ

ｂｌｉｎｇｈａｎｄｓｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄａｆｔｅｒ１ｍｏｎｔｈｏｆｍｉｌｉｔａｒｙｔｒａｉｎｉｎｇ

ｗｈｉｌｅｏｎｌｙｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｔｒｅｍｂｌｉｎｇｈａｎｄｓｆｕｒｔｈｅｒｄｅｃｒｅａｓｅｄ

ａｆｔｅｒ２ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒａｉｎｉｎｇ．Ａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｅｃｒｅａｓｅｉｎｔｈｅｐｅｒ

ｃｅｎｔａｇｅｏｆｄｉｚｚｉｎｅｓｓａｎｄｆｅａｒｏｆｔｈｅｗｏｒｓｔｃａｓｅｓｃｅｎａｒｉｏｈａｐｐｅｎ

ｉｎｇｗｅｒｅｏｎｌｙｏｂｓｅｒｖｅｄａｆｔｅｒ２ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒａｉｎｉｎｇ．

２．３　Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｎｘｉｅｔｙｓｙｍｐｔｏｍｓｂｅｆｏｒｅｍｉｌｉｔａｒｙ

ｔｒａｉｎｉｎｇＴａｂｌｅ２ｓｈｏｗｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅｓｏｎｔｏ

ｔａｌＢＡＩｓｃｏｒｅ．Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｅｔｗｅｅｎ１５

ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇａｇｅ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｓ，ｎｅｕｒｏｔｉ

ｃｉｓｍｏｆｒｅｃｒｕｉｔｓ，ｅｔａｌ，ｗｈｅｔｈｅｒｒｅｃｒｕｉｔｓｈａｖｅｍｏｒａｌｐｒｏｂｌｅｍｓｂｅ

ｆｏｒｅｒｅｃｒｕｉｔｉｎｇ，ｗｈｅｔｈｅｒｒｅｃｒｕｉｔｓｈａｖｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｒａｕｍａｂｅ

ｆｏｒｅｔｒａｉｎｉｎｇ，ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓｔｏｊｏｉｎｔｈｅａｒｍｙ，ｅｘｅｒｃｉｓｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，
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提高可能出现于宫颈恶性转化的早起，可能具有促进这些损伤

恶性转化的作用，表明Ｓｌｕｇ表达上调与ＣＩＮ、宫颈癌的发生发

展有关，有可能作为宫颈癌发生的早期标志物。本研究还发

现，Ｓｌｕｇ表达水平与宫颈癌的ＦＩＧＯ分期、是否有淋巴结转移

相关，Ⅱ期相对表达量高于Ⅰ期，淋巴结转移组高于淋巴结未

转移组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），但与年龄、肿瘤大小无

关，不能为子宫颈癌的病理类型、分化程度提供依据。说明

Ｓｌｕｇ不仅参与了ＣＩＮ、宫颈癌的发生、发展，还可能与宫颈癌的

侵袭和转移密切相关。

综上所述，Ｓｌｕｇ在ＣＩＮ、宫颈癌组织中的表达增加，可能通

过下调Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ，诱导ＥＭＴ的发生，参与了宫颈癌的发生、

发展及转移。随着对Ｓｌｕｇ基因研究的深入，将有助于阐明宫

颈癌发生、发展、侵袭、转移的本质，对临床早期诊断宫颈癌、判

断ＣＩＮ的发展及肿瘤侵袭转移也有重要指导意义。
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［１０］ＹｕＪ，ＥｂｅｒｔＭＰ，ＭｉｅｈｌｋｅＳ，ｅｔａｌ．αＣａｔｅｎｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｓｄｅ

ｃｒｅａｓｅｄｉｎｈｕｍａｎｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｓａｎｄｉｎｔｈｅｇａｓｔｒｉｃｍｕｃｏｓａｏｆ

ｆｒｉｓｔｄｅｇｒｅｅｒｅｌａｔｉｖｅｓ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２０００，４６（５）：６３９６４４．

［１１］ＴｈｉｅｒｙＪＰ．Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｍｅｓｅｎｅｈｙｍａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｓｉｎｔｕｍｏｕｒ

ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＣａｎｃｅｒ，２００２，２（６）：４４２４５４．

［１２］ＣｈａｒｔＡＯ．Ｅｃａｄｈｅｒｉｎｉｎｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓ

ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００６，１２（２）：１９９２０３．

［１３］ＳｈｉｈＪＹ，ＴｓａｉＭＦ，ＣｈａｎｇＴＨ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｒｅ

ｐｒｅｓｓｏｒｓｌｕｇｐｒｏｍｏｔｅｓｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｖａｓｉｏｎａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｓ

ｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００５，１１（２２）：８０７０８０７８．

（收稿日期：２０１２０９２４　修回日期：２０１２１０２２）

（上接第３８１６页）

［５］ ＢｏｏｔｈＫｅｗｌｅｙＳ，ＬａｒｓｏｎＧＥ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＮａｖｙ［Ｊ］．ＭｉｌＭｅｄ，２００５，１７０（１）：

８７９３．

［６］ ＬａｒｓｏｎＧＥ，ＢｏｏｔｈＫｅｗｌｅｙＳ，ＭｅｒｒｉｌｌＬＬ，ｅｔａｌ．Ｐｈｙｓｉｃａｌ

ｓｙｍｐｔｏｍｓａｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄａｎｘｉｅｔｙ［Ｊ］．Ｍｉｌ

Ｍｅｄ，２００１，１６６（９）：７９６７６９．

［７］ＬｉｓｔｏｎＣ，ＭｃＥｗｅｎＢＳ，ＣａｓｅｙＢＪ．Ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｓｔｒｅｓｓｒｅ

ｖｅｒｓｉｂｌｙｄｉｓｒｕｐｔｓｐｒｅｆｒｏｎｔａｌｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇａｎｄａｔｔｅｎｔｉｏｎａｌ

ｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２００９，１０６（３）：９１２

９１７．

［８］ＣｏｌｌｉｎｓＷＥ，ＳｃｈｒｏｅｄｅｒＤＪ，ＮｙｅＬＧ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｏｆａｎｘｉ

ｅｔｙｓｃｏｒｅｓｔｏｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｔｒａｉｎｉｎｇｓｔａｔｕｓｏｆａｉｒｔｒａｆｆｉｃ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒｓ［Ｊ］．ＡｖｉａｔＳｐａｃｅＥｎｖｉｒｏｎＭｅｄ，１９９１，６２（３）：

２３６２４０．

［９］ ＫｏｗａｌＤＭ，ＰａｔｔｏｎＪＦ，ＶｏｇｅｌＪＡ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｅｓａｎｄ

ａｅｒｏｂｉｃｆｉｔｎｅｓｓｏｆｍａｌｅａｎｄｆｅｍａｌｅｒｅｃｒｕｉｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｂａｓｉｃｔｒａｉｎｉｎｇ ［Ｊ］．ＡｖｉａｔＳｐａｃｅＥｎｖｉｒｏｎ Ｍｅｄ，１９７８，４９

（４）：６０３６０６．

［１０］ＳｔａｎｄｅｒＶＡ，ＭｅｒｒｉｌｌＬＬ，ＴｈｏｍｓｅｎＣＪ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｓｔｒｅｓｓｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎＮａｖｙｐｅｒｓｏｎｎｅｌ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓａ

ｍｏｎｇｒｅｃｒｕｉｔｓｉｎｂａｓｉｃｔｒａｉｎｉｎｇ［Ｊ］．ＪＡｎｘｉｅｔｙＤｉｓｏｒｄ，

２００７，２１（６）：８６０８７０．

［１１］ＲｏｎａＲＪ，ＨｙａｍｓＫＣ，ＷｅｓｓｅｌｙＳ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｐｓｙｃｈｏ

ｌｏｇｉｃａｌｉｌｌｎｅｓｓｉｎｍｉｌｉｔａｒｙｐｅｒｓｏｎｎｅｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００５，２９３

（１０）：１２５７１２６０．

［１２］ＢａｒｂｏｕｒＫＡ，ＥｄｅｎｆｉｅｌｄＴＭ，ＢｌｕｍｅｎｔｈａｌＪＡ．Ｅｘｅｒｃｉｓｅａｓａ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ａ

ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｐｕｌｍＲｅｈａｂｉｌＰｒｅｖ，２００７，２７（６）：３５９

３６７．

［１３］ＣａｒｅｋＰＪ，ＬａｉｂｓｔａｉｎＳＥ，ＣａｒｅｋＳＭ．Ｅｘｅｒｃｉｓｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄａｎｘｉｅｔｙ ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ

Ｍｅｄ，２０１１，４１（１）：１５２８．

［１４］ＨｅｒｒｉｎｇＭＰ，Ｏ′ＣｏｎｎｏｒＰＪ，ＤｉｓｈｍａｎＲＫ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｅｘｅｒｃｉｓｅｔｒａｉｎｉｎｇｏｎａｎｘｉｅｔｙｓｙｍｐｔｏｍｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１０，１７０（４）：

３２１３３１．

［１５］ＭｏｒａｎＤＳ，ＥｖａｎｓＲＫ，ＡｒｂｅｌＹ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｆｏｒａｔ

ｔｒｉｔｉｏｎｆｒｏｍ ａｃｏｍｂａｔｕｎｉｔｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ［Ｊ］．Ｊ

ＳｔｒｅｎｇｔｈＣｏｎｄＲｅｓ，２０１１，２５（１１）：２９６３２９７０．

（收稿日期：２０１２０７０９　修回日期：２０１２０９２５）
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