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摘  要 

目的：本研究旨在探讨新兴健康生活方式是否以及在多大程度上降低具有代谢综合征和代谢综合征样特

征的个体的全因死亡风险。方法：共选取2007~2014年全国健康与营养调查(NHANES)的6934名参与者，

我们根据以下标准评估了参与者的生活方式，即吸烟、饮酒、体力活动、饮食、睡眠时间和久坐行为信

息。采用广义线性回归模型分析健康生活方式评分与全因死亡结局的关系。结果与结论：与健康生活方

式评分较低的参与者相比，代谢综合征人群中健康生活方式评分中等组的风险比为0.51 (RR = 0.51, 
95% CI 0.30~0.88)，健康生活方式评分较高组的风险比为0.26 (RR = 0.26, 95% CI 0.15~0.48)。性别差

异仍然存在，女性的中、高分组的风险比分别为0.47 (RR = 0.47, 95% CI 0.23~0.96)和0.21 (RR = 0.21, 
95% CI 0.09~0.46)。相比之下，在男性中，健康生活方式的保护作用只在高分组中更为显著(RR = 0.33, 
95% CI 0.13~0.83)。无论参与者具有一项代谢综合征的特征，还是多项特征的组合，较高的生活方式评

分均与较显著的保护作用相关。在具有代谢综合征及代谢综合征样特征的人群中，坚持新型健康生活方

式可降低全因死亡风险，且得分越高，作用越明显。 
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Abstract 
Aims: To explore whether and to what extent emerging healthy lifestyles reduce the risk of all-cause 
mortality in individuals with metabolic syndrome and metabolic syndrome-like characteristics. 
Methods: A total of 6934 participants from the 2007 to 2014 National Health and Nutrition Ex-
amination Survey (NHANES) were included. We evaluated participants’ lifestyles according to the 
following criteria: smoking, alcohol consumption, physical activity, diet, sleep duration, and se-
dentary behavior information. Generalized linear regression models were used to analyze the asso-
ciation between healthy lifestyle scores and all-cause mortality. Results and Conclusions: Among 
participants with metabolic syndrome, compared to low healthy lifestyle scores group, the risk ra-
tio (RR) was 0.51 (RR = 0.51, 95% CI 0.30~0.88) and 0.26 (RR = 0.26, 95% CI 0.15~0.48) for people 
with middle and high lifestyle scores respectively. The difference in gender persists. In females, 
the RRs of the middle and high score groups were 0.47 (RR = 0.47, 95% CI 0.23~0.96) and 0.21 (RR 
= 0.21, 95% CI 0.09~0.46), respectively. Compared to males, the protective effect of a healthy life-
style was more pronounced only in the high score group (RR = 0.33, 95% CI 0.13~0.83). Higher 
lifestyle scores were associated with more prominent protective effects, regardless of the pres-
ence of a single metabolic syndrome factor or a combination of several factors. As a conclusion, 
sticking to an emerging healthy lifestyle can reduce the risk of all-cause mortality in people with 
metabolic syndrome and metabolic syndrome-like characteristics; the higher the score, the more 
obvious the protective effect. 
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1. 引言 

慢性病正在造成日益严重的全球疾病负担。近年来代谢综合征(metabolic syndrome, MetS)已成为全

球主要的健康问题并受到广泛关注，因为它与各种死亡结局密切相关[1] [2]。代谢综合征的第一个正式

定义是由世界卫生组织(WHO)于 1998 年制定的[3]。国际糖尿病联盟(IDF)和美国心脏协会/美国国家心

肺血液研究所(AHA/NHLBI)近年来对代谢综合征的定义达成了共识[4]。代谢综合征是一组疾病，包括

中心性肥胖、甘油三酯升高、高密度脂蛋白胆固醇降低、高血压和空腹血糖升高；如果同时存在这 5
种特征中的 3 种或 3 种以上，则称为代谢综合征[4] [5] [6]。然而，这些疾病的结合大大增加了罹患 2
型糖尿病、心血管疾病或中风等潜在威胁生命疾病的机会，如在既往的一项调查中，患有代谢综合征

的患者患有心衰的可能性增加了 2 倍，且随着代谢综合征组成成分的增多，心衰的患病率也随之增加；

此外，在对多个数据库的数据进行分析提示，代谢综合征与患心血管疾病和中风的风险增加 2 倍相关，

与全因死亡风险增加 1.5 倍相关[7] [8] [9]。代谢综合征受遗传和行为因素的混合影响，而生活方式干预

往往容易忽视，人们倾向于药物治疗[5] [10]。尽管如此，改变生活方式是一种简单易行的延缓疾病发

生发展的方法。 
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生活方式因素可以导致多种慢性疾病。越来越多的证据表明，健康生活方式的管理十分重要[11] [12]。
传统的可改变的生活方式因素，即吸烟、饮酒、运动和饮食，在以往的研究中得到了足够的重视。在一

项基于护士健康研究和卫生专业人员随访研究的分析在研究健康生活方式与人群预期寿命时，就包含了

以上四种生活方式；英国的一项队列研究也囊括了前述四个因素，并分析了其与心血管疾病发生率的关

系；这些研究均表明了少吸烟、适当的饮酒、适当的体育锻炼以及高质量的饮食与良好的结局有关[13] [14] 
[15]。新兴的生活方式因素也得到了一定的讨论，如较短时间的久坐行为和充足的睡眠时间[16] [17]。关

于传统生活方式与死亡率之间的关系，已有很多研究了，然而，目前缺乏将传统生活方式与新兴生活方

式因素相结合的证据，尤其是在代谢综合征及代谢综合征样特征人群中。 
为了填补这一知识空白，我们纳入了国家健康与营养调查(NHANES)的参与者，以探索六种新兴健

康生活方式是否能够以及多大程度降低代谢综合征患者和代谢综合征样特征患者的全因死亡风险。 

2. 方法 

2.1. 研究人群 

NHANES 是国家卫生统计中心(NCHS)的一个主要项目，其目的是评估美国成人和儿童的健康和营养

状况，并获得了所有参与者书面知情同意。该项目始于 20 世纪 60 年代初，结合了访谈和体格检查，以

两年的调查周期为基础。该调查每年对约 5000 人的全国代表性样本进行调查，并针对特定年龄和民族进

行过度抽样。 
从 2007 年至 2014 年的 NHANES 中，共有 29,573 名参与者被纳入研究。在这 29,573 名参与者中，

我们排除了以下参与者：年龄 < 18 岁(n = 4841)、妊娠或哺乳期(n = 371)、随访信息不可靠或缺失(n = 881)、
基线时患癌症或心血管疾病(n = 5008)以及生活方式评分缺失(n = 11,538)，因此最终分析中有 6934 名参

与者。 
代谢综合征是指具有以下 3 种或 3 种以上特征的一组疾病，包括中心性肥胖、甘油三酯升高、高密

度脂蛋白胆固醇降低、高血压和空腹血糖升高。甘油三酯升高和 HDL 水平降低可统称为血脂异常。因此，

我们将代谢综合征进一步合并为 4 个基本特征：中心性肥胖、血脂异常、高血压和高血糖，进一步将研

究对象分为代谢综合征组和 15 个代谢综合征特征组合组。根据代谢综合征的 4 个主要特征进行可能的组

合，包括 1 个特征组(中心性肥胖组、血脂异常组、高血压组和高血糖组)，任意 2 个特征组合组(中心性

肥胖 + 血脂异常组、中心性肥胖 + 高血压组、中心性肥胖 + 高血糖组、血脂异常 + 高血压组、血脂

异常 + 高血糖组、高血压 + 高血糖组)，3 个特征组合组(中心性肥胖 + 血脂异常 + 高血压组、中心性

肥胖 + 血脂异常 + 高血糖组、中心性肥胖 + 高血压 + 高血糖组、血脂异常 + 高血压 + 高血糖组)，
以及 4 个特征组合组(中心性肥胖 + 血脂异常 + 高血压 + 高血糖组)，共计 15 组。 

2.2. 健康生活方式评分的构建 

通过问卷调查获得研究对象的生活方式信息。在这项研究中，除了常规的健康生活方式因素(吸烟、

饮酒、体力活动和饮食)，我们还纳入了新兴的行为因素(睡眠时长和久坐行为) [18] [19]。我们将健康的

生活方式定义为 1 分，不健康的生活方式为 0 分，当前不吸烟是健康水平；适度饮酒定义为女性每天饮

酒不超过 14 克，男性不超过 28 克；在体育锻炼方面，每周至少 150 分钟的中度运动，至少 75 分钟的剧

烈运动，或同等的组合是健康的；高质量饮食定义为饮食质量得分(HEI-2015)的前五分之二；每天 7 到 8
小时的睡眠和少于 4 小时的久坐也是健康水平[14] [15] [16] [20]-[26]。为了更好地反映每个健康生活方式

因素对结局的影响，我们构建了加权健康生活方式评分[27]。为避免极端数值，我们将生活方式评分进行

了三等分。 
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2.3. 协变量 

社会经济因素相关协变量主要通过家庭访谈问卷的形式获得。这些因素包括年龄、性别、种族、教

育程度和贫穷比率(PIR)。族群主要分为五类：墨西哥裔美国人、其他西班牙裔美国人、非西班牙裔白人、

非西班牙裔黑人和其他种族。受教育程度分为高中以下学历、高中或同等学历、部分大学或大专学历，

以及大学或以上学历。其他协变量包括实验室生化数据，血液标本处理后、储存并运送至明尼苏达大学

医学中心实验室进行分析。 

2.4. 终点的定义 

NCHS 将人口调查收集的数据与国家死亡指数中的死亡证明记录联系起来。可公开获得的公共使用

关联死亡率档案包括从参与者参加调查之日起至 2019 年 12 月 31 日的死亡率随访数据，这是目前可使用

的最新的数据。根据 1999 年以来的《国际疾病分类》(第 9 版(ICD-9)和第 10 版(ICD-10)对多种死因进行

分类。本研究将结局定义为全因死亡，即包括心脏病、癌症、慢性下呼吸道疾病、意外伤害和脑血管疾

病等。 

2.5. 统计分析 

根据 NHANES 提供的指南对数据进行分析。基线特征变量如果是分类变量，则用个数(%)表示，对

于正态分布变量，则用均值(SD)表示，对于非正态分布变量，则用中位数(四分位距)表示。根据生活方式

评分将研究人群分为 3 组进行组间分析。采用卡方检验、方差分析和 Kruskal-Wallis 检验比较不同生活方

式评分组间基线特征的分布情况[16]。 
采用广义线性回归模型分析健康生活方式评分与全因死亡风险之间的关联[28]。结果以风险比(RR)

及其 95%可信区间(CI)表示。考虑到混杂因素的影响，我们构建了 3 个回归模型：模型 1 包括年龄和性

别；模型 2 还包括种族、教育和 PIR；模型 3 额外包括 HbA1c%水平。根据加权健康生活方式评分将患

者分为低、中、高 3 个水平。我们还研究了代谢综合征参与者中健康生活方式评分与全因死亡率之间的

关联，并对代谢综合征的基本特征进行了不同组合，最终纳入 15 个组。本研究使用 STATA 16 进行数据

分析，P < 0.05 认为具有统计学意义[29]。 

3. 结果 

3.1. 参与者基线特征 

本研究共纳入 6934 名研究对象，共记录到 295 例死亡结局。根据加权后的健康生活方式评分，将患

者分为低、中、高 3 组，分别为 2561 例(36.93%)、2076 例(29.94%)、2297 例(33.13%)。研究对象的基线

特征如表 1 所示。与低生活方式评分组相比，高生活方式评分组的老年人比例更大。在人口分布方面，

非西班牙语裔白种人占比最大，PIR 最低组的是健康生活方式得分最低的一组，即贫困程度最高。生活

方式得分较低的人群中，大专及以上学历的比例最低。 

3.2. 新兴的健康生活方式与全因死亡结局之间的关系 

基于代谢综合征定义，最终纳入 1697 名研究对象进行分析，随访期间记录了 129 例死亡结局。采用

广义线性回归分析探讨加权健康生活方式评分与全因死亡的关系。如表 2 所示，随着生活方式评分的增

加，全因死亡的相对危险度降低。在模型 1 中，调整年龄和性别后，与健康生活方式评分相对较低的参

与者相比，中间得分组的 RR 值为 0.51 (RR = 0.51, 95% CI 0.30~0.88)，高得分组为 0.26 (RR = 0.26, 95% CI 
0.15~0.48)。在模型 2 中，调整了年龄、性别、种族、教育程度和 PIR，与低得分组相比，中间得分组 
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Table 1. Baseline characteristics of the participants 
表 1. 参与者的基线特征 

 生活方式评分 

 低得分组(n = 2561) 中间得分组(n = 2076) 高得分组(n = 2297) P 值 

年龄，岁 
<65 岁 
≥65岁 

36.0 [27.0, 49.0] 
2396 (93.6%) 

165 (6.4%) 

44.0 [31.0, 58.0] 
1772 (85.4%) 
304 (14.6%) 

45.0 [32.0, 60.0] 
1908 (83.1%) 
389 (16.9%) 

<0.001 

性别    <0.001 

男性 1450 (56.6%) 987 (47.5%) 1131 (49.2%)  

女性 1111 (43.4%) 1089 (52.5%) 1166 (50.8%)  

种族    <0.001 

墨西哥裔美国人 261 (10.2%) 210 (10.1%) 390 (17.0%)  

其他西班牙裔 211 (8.2%) 164 (7.9%) 265 (11.5%)  

非西班牙裔白人 1236 (48.3%) 966 (46.5%) 993 (43.2%)  

非西班牙裔黑人 604 (23.6%) 414 (20.0%) 366 (15.9%)  

其他种族 249 (9.7%) 322 (15.5%) 283 (12.3%)  

PIR 2.4 [1.2, 4.5] 3.5 [1.7, 5.0] 2.7 [1.3, 5.0] <0.001 

受教育程度    <0.001 

高中以下 372 (14.5%) 188 (9.1%) 393 (17.1%)  

高中或同等学历 613 (23.9%) 319 (15.4%) 434 (18.9%)  

部分大学或大专学历 927 (36.2%) 637 (30.7%) 686 (29.9%)  

大学或以上学历 646 (25.2%) 931 (44.8%) 783 (34.1%)  

吸烟 
从不 
以前 
现在 

 
1281 (50.0%) 
407 (15.9%) 
873 (34.1%) 

 
1489 (71.7%) 
519 (25.0%) 

68 (3.3%) 

 
1755 (76.4%) 
542 (23.6%) 

0 (0%) 

<0.001 

饮酒 
大量饮酒 
非大量饮酒 

 
1485 (58.0%) 
1076 (42.0%) 

 
791 (38.1%) 
1285 (61.9%) 

 
549 (23.9%) 

1748 (76.1%) 
<0.001 

健康饮食 172 (6.7%) 1597 (76.9%) 1540 (67.0%) <0.001 

规律体育锻炼 1589 (62.0%) 1364 (65.7%) 1864 (81.1%) <0.001 

充足的睡眠时间 1159 (42.3%) 1185 (57.1%) 1656 (72.1%) <0.001 

较少的久坐行为 225 (8.8%) 115 (5.5%) 1581 (68.8%) <0.001 

低密度脂蛋白胆固醇(mg/dL) 
高密度脂蛋白胆固醇(mg/dL) 
甘油三酯(mg/dL) 

112.0 [90.0, 138.0] 
49.0 [40.0, 60.0] 

119.0 [76.5, 186.0] 

111.0 [91.0, 132.0] 
54.0 [44.0, 65.0] 

110.0 [75.0, 171.0] 

112.0 [90.0, 137.0] 
53.0 [44.0, 65.0] 

108.0 [72.0, 168.0] 

0.584 
<0.001 
<0.001 

HbA1c% 5.4 [5.1, 5.7] 5.4 [5.1, 5.7] 5.4 [5.2, 5.7] <0.001 

PIR：贫穷比率；HbA1c：糖化血红蛋白。加粗的 P 值表示具有统计学显著性。 
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RR 为 0.55 (RR = 0.55, 95% CI 0.32~0.94)，高得分组为 0.27 (RR = 0.27, 95% CI 0.15~0.48)。在模型 3 中，

在额外调整 HbA1c%水平后，中间得分组的 RR 值为 0.56 (RR = 0.56, 95% CI 0.33~0.97)，高得分组为 0.26 
(RR = 0.26, 95% CI 0.14~0.47)。 

3.3. 亚组分析 

我们在性别分层分析中获得了类似结果。健康的生活方式对任何原因所致死亡的相对风险的影响在

女性中更为明显。如表 2 所示，在女性中，与模型 1 中的低得分组相比，中间得分组和高评分组的 RR
值分别为 0.47 (RR = 0.47, 95% CI 0.23~0.96)和 0.21 (RR = 0.21, 95% CI 0.09~0.46)。校正其他协变量后，

只有高得分组的RR有统计学意义，模型2为0.21 (RR= 0. 21, 95% CI 0.09~0.47)，模型3为0. 19 (RR = 0.19, 
95% CI 0.08~0.44)。在对男性进行的分析中，健康生活方式的保护作用只有在高得分组有统计学意义(模
型 1：RR = 0.33，95% CI 0.13~0.83，模型 2：RR = 0.35，95% CI 0.14~0.88，模型 3：RR = 0. 33，95% CI 
0.13~0.85)。 

 
Table 2. RRs (95% CI) of all-cause mortality according to lifestyle and sex category 
表 2. 根据生活方式、性别分类的全因死亡结局的 RR 值(95% CI) 

 风险比(95% CI) 

 模型 1 模型 2 模型 3 

全人群 

低得分组 

中间得分组 

高得分组 

 

1 (参考) 

0.51 (0.30, 0.88)* 
0.26 (0.15, 0.48)* 

 

1 (参考) 

0.55 (0.32, 0.94)* 
0.27 (0.15, 0.48)* 

 

1 (参考) 

0.56 (0.33, 0.97)* 
0.26 (0.14, 0.47)* 

男性 

低得分组 

中间得分组 

高得分组 

 

1 (参考) 

0.59 (0.24, 1.45) 
0.33 (0.13, 0.83)* 

 

1 (参考) 

0.61 (0.26, 1.41) 
0.35 (0.14, 0.88)* 

 

1 (参考) 

0.61 (0.26, 1.40) 
0.33 (0.13, 0.85)* 

女性 

低得分组 

中间得分组 

高得分组 

 

1 (参考) 

0.47 (0.23, 0.96)* 
0.21 (0.09, 0.46)* 

 

1 (参考) 

0.50 (0.24, 1.03) 
0.21 (0.09, 0.47)* 

 

1 (参考) 

0.52 (0.25, 1.08) 
0.19 (0.08, 0.44)* 

CI：可信区间。*表示具有统计学显著性。 

3.4. 新兴的健康生活方式与具有代谢综合征样特征人群全因死亡率之间的关系 

具有代谢综合征特征的参与者，即具有 4 个特征之一或其中 2 个、3 个或 4 个特征的组合被纳入分

析。如图 1 和图 2 所示，总体而言，无论生活方式评分如何，在患有代谢综合征因素之一或多种因素的

组合的人群中，较高的生活方式评分与较明显的保护作用相关。在血脂异常和高血压组中，只有高分组

的全因死亡率风险降低，RR 分别为 0.29 (RR = 0.29, 95% CI 0.16~0.51)和 0.53 (RR = 0.53, 95% CI 
0.33~0.85)。在中心性肥胖组中，健康生活方式评分对死亡结局的保护作用无统计学意义。有趣的是，在

高血糖组中，高得分组的 RR (RR = 0.43, 95% CI 0.22~0.84)高于中间得分组(RR = 0.26, 95% CI 0.12~0.59)。
当患者同时具有中心性肥胖合并高血压特征时，生活方式评分的保护作用无统计学意义。当患者同时具
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有代谢综合征的三个特征时，高得分组的 RR 值较中、低评分组进一步降低。 
 

 
Figure 1. Relationship between participants with metabolic syndrome-like characteristics and all-cause mortality in the mid-
dle score group. a represents the characteristics of central obesity, b represents the characteristics of dyslipidemia, c represents the 
characteristics of hypertension, and d represents the characteristics of hyperglycemia 
图 1. 具有代谢综合征样特征的人群中，中间健康生活方式评分与全因死亡结局的关系。a 代表中心性肥胖特征，b
代表血脂异常特征，c 代表高血压特征，d 代表高血糖特征 

 

 
Figure 2. Relationship between participants with metabolic syndrome-like characteristics and all-cause mortality in the high 
score group. a represents the characteristics of central obesity, b represents the characteristics of dyslipidemia, c represents 
the characteristics of hypertension, and d represents the characteristics of hyperglycemia 
图 2. 具有代谢综合征样特征的人群中，高健康生活方式评分与全因死亡结局的关系。a 代表中心性肥胖特征，b 代

表血脂异常特征，c 代表高血压特征，d 代表高血糖特征 

4. 讨论 

在这项队列研究中，我们探讨了基于 6 种低风险的生活方式评分与患有代谢综合征和代谢综合征样
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特征人群全因死亡结局之间的关系。我们构建了加权评分，以反映每个生活方式因素对结局的影响。结

果显示，无论社会经济因素和生化指标如何，与低得分组相比，中间得分组的全因死亡风险降低，高得

分组的全因死亡风险可进一步降低。对性别进行分层分析时，我们发现了一致的结果。这项研究为我们

提供了新的思路，在代谢综合征及代谢综合征样特征人群的健康管理和一级预防方面。健康生活方式得

分越高的人群，其受教育程度越高，贫困程度越低，表明健康的生活方式受到许多经济和社会因素的影

响。得分较高的人往往年龄较大，可能是因为他们有更多的时间关注和改善生活方式。在我们构建的三

个模型中，随着协变量数量的增加，健康生活方式的保护作用持续存在。之前已经开展了关于传统健康

生活方式的研究，我们的研究结果与之前的研究结果一致[15] [16] [30]。例如，一项研究证明在美国的两

个队列中，坚持健康的生活方式与无慢性疾病的预期寿命延长相关[14]。在美国和英国两大队列研究中发

现，健康的生活方式与较低的死亡风险和心血管疾病负担相关[15]。与先前的研究一致，低风险的生活方

式具有保护作用，随着健康生活方式评分的增加，风险比可进一步降低[30]。 
此外，已在不同人群中研究了健康生活方式与死亡率之间的关系。Yogini V. Chudasama 等人表明，

坚持健康的生活方式可延长多病人群的预期寿命[27]。Klodian Dhana 等人报道，综合的健康生活方式与

较低的阿尔茨海默病风险相关[31]。即使在遗传风险高的人群中，良好的生活方式也与较低的痴呆发生风

险相关[32] [33]。最近的研究表明，在几项大型队列研究中，健康的睡眠可以降低全因死亡率和特因死亡

率的风险[23] [34] [35]。除了睡眠之外，人们也越来越重视综合健康生活方式中的久坐行为。久坐行为减

少与过早死亡和心血管疾病死亡风险降低相关[36] [37]。 
代谢综合征越来越受到人们的关注，其患者数量相当可观，且有慢性疾病的患者更容易出现代谢综

合征[38]。代谢综合征的治疗需要个体化，改变生活方式是一种相对简单的治疗方法，且无药物不良反应。

在这项研究中，结果提示：与中心性肥胖人群相比，血脂异常以及高血压人群通过良好的生活方式可显

著降低其全因死亡风险。在具有 2 项以上代谢综合征特征的人群中，合并有中心性肥胖的人群需要更高

的生活方式评分才能降低全因死亡风险。大多数研究者认为肥胖受表观遗传和生活方式等因素的影响[39] 
[40]。因此，我们推测中心性肥胖患者应采取更健康的生活方式，以减少表观遗传因素的干扰。奇怪的是，

我们观察到在高血糖组中，高得分的健康生活方式与较高的风险比相关。糖尿病的管理既依赖于自我管

理，也依赖于药物[41]。由于健康的生活方式需要长期坚持，因此我们推断，随着时间的推移，健康生活

方式的影响可能会变得明显。虽然在男性和女性中均观察到高生活方式评分的保护作用，但男性和女性

之间的差异持续存在，与之前的研究相似[14] [42]。然而，性别差异的具体原因仍不清楚。 
本研究的优点包括丰富的信息和长期可靠的随访，NHANES 提供了相关生活方式因素的详细信息并

进行了重复测量，这使得我们的结果足够可靠。本研究基于大样本、长时间的随访，有助于帮助代谢综

合征及代谢综合征样特征的人群做出正确的选择。 
总之，本研究证实，在患有代谢综合征和具有代谢综合征特征的人群中，中等健康生活方式评分与

较低的全因死亡风险相关，而高得分组与进一步降低的全因死亡风险相关。有中心性肥胖和代谢综合征

其他特征的人群通常需要付出更多的努力，采取更健康的生活方式，以获得良好的结局。本研究为进一

步加强代谢综合征患者的管理，减轻全球慢病负担提供了依据。健康的生活方式作为一种简单的非药物

治疗方式值得推广和普及。 
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