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摘  要 

目的：本研究探究二级功率车试验中相关指标与最大摄氧量的相关性，使用二级功率车试验推算18~25
岁青年人的最大摄氧量，建立简便易行的心肺功能评价模型。方法：招募18~25岁健康青年人，仔细阅

读知情同意书并在完全了解测试内容后进行签署，测量身高、体重，计算BMI。采用意大利COSMED-K5
设备，通过逐级递增负荷运动方案(改良Bruce方案)测得VO2max。两级负荷运动均按照60 rpm运动3分
钟，在第一级前、第二级后各增加30 s (60 rpm)以帮助受试者热身与放松。测试过程中持续监测受试者

HR，记录一级末心率(HR1)及二级末心率(HR2)。利用逐步回归分析建立二级功率车推算最大摄氧量方

程模型。结论：体重、一级末心率与最大摄氧量呈现相关性；模型具有统计学意义，男性模型R2 = 0.64，
RMSE = 7.732，女性模型R2= 0.53，RMSE = 6.024。 
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Abstract 
Objective: Using the secondary power cycle test to determine the maximum oxygen uptake of young 
people between the ages of 18 and 25, this study examined the relationship between pertinent in-
dices and maximal oxygen absorption, established a simple and easy-to-use model to evaluate car-
diopulmonary function. Methods: Healthy young people aged 18~25 years were enlisted. They were 
asked to carefully read the informed consent form and sign it once they understood its contents. 
Their height, weight, and BMI were also determined. VO2max was determined utilizing the Italian-
made COSMED-K5 equipment as part of a progressive incremental loading exercise regimen called 
the Modified Bruce regimen. The loading exercise was done in two stages, with each level lasting 
three minutes at 60 rpm and the first level lasting three minutes at 60 rpm. The Modified Bruce 
protocol, which involves progressive incremental loading exercise, was used to assess VO2max us-
ing the Italian COSMED-K5 equipment. Throughout the test, HR was continually monitored, and the 
heart rates at the conclusion of the first and second levels (HR1 and HR2, respectively) were noted. 
The maximal oxygen uptake equation for the secondary power cart was modeled using stepwise 
regression analysis. Conclusion: Body weight, end-of-first-order heart rate and maximal oxygen up-
take showed a correlation; the models were statistically significant, with R2 = 0.64, RMSE = 7.732 for 
the male model and R2 = 0.53, RMSE = 6.024 for the female model. 
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1. 引言 

心肺耐力是指在剧烈运动中，机体努力保持内部平衡并在运动后尽快恢复稳定状态的能力[1]。众多

研究表明，心肺耐力是影响人群健康的重要因素。低水平的心肺功能(Cardiorespiratory Fitness, CRF)与心

血管疾病、全因死亡率以及各种癌症的死亡率之间具有高相关性[2]。随着“健康中国”的提出，人们对

健康的重视程度不断提高。18~25 岁青年人在人口结构中占据重要比例，他们的健康状况直接影响着整

个人群的健康水平。健康的青年人能够为社会创造更多的价值，推动经济社会的持续发展。对这一群体

的最大摄氧量进行研究，可以为制定针对性的健康促进策略提供依据，助力提升整个社会的健康素养。 
最大摄氧量是一种能够准确反映健康人群心肺功能生理上限的测量指标，也被广泛应用于临床医疗

领域，特别是在评估患者的最大运动耐力方面，被认定为是评估心肺耐力的“金标准”[2]。最大摄氧量

(Maximal Oxygen Uptake, VO2max)概念自 1923 年由 Hill 等人提出，指在有大肌肉群参与的长时间的剧烈

运动中，机体的心肺功能和肌肉利用氧的能力都达到了极限水平时，单位时间内所摄取的氧气量[3]。最

大摄氧量最准确的测试方法是直接测试法。其中逐级递增负荷测试(GXT)，即通过逐步提高运动强度直至

个体达到极限水平的方案，被认为是最大摄氧量测试的黄金标准，已被广泛用来进行最大氧摄氧量的直

接测量。但由于其受测试场地、设备的限制，成本极其高昂、专业性较强，并且由于运动强度过大的方

案特点，测试风险较高，难以在人群中推广测试。 
由于直接测试方法存在的诸多限制，这催生了大量关于最大摄氧量间接测试方法的研究。这种间接

Open Access

https://doi.org/10.12677/aps.2024.126140
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


冒祖宇 等 
 

 

DOI: 10.12677/aps.2024.126140 970 体育科学进展 
 

测试方法在众多研究中通常被称为亚极限负荷测试法。在这种方法中，受试者只需承受一定程度的亚极

限负荷运动，便可以推算出最大摄氧量。这种方法的可行性基于摄氧量与工作负荷或心率之间的线性关

系。间接测试通常利用台阶、功率自行车、运动场地、跑台等设备来产生运动负荷，并根据负荷级别分

为单级负荷、二级负荷以及多级负荷。有研究进一步指出，比较两个不同负荷下的心率可以更有效地揭

示心率与摄氧量的关系，从而推导出 VO2max [4]。 
本研究采取二级功率自行车试验作为实验模型，选取安静心率、一级负荷末瞬时心率、以及二级负

荷末瞬时心率作为主要研究指标。利用多元回归分析对 18~25 岁青年人的最大摄氧量建立模型并进行预

测。深入探讨各心率指标在预测最大摄氧量中的可行性及其准确性。 

2. 研究对象与实验方法 

2.1. 研究对象 

招募 18~25 岁青年人 88 人，测试有效者 86 人，其中男 43 人，女 43 人。身体健康，无心脑血管方

面疾病，无运动禁忌症，可通过运动风险筛查问卷。经充分了解试验内容后签署知情同意书。受试者基

本身体情况见表 1。 
 

Table 1. Basic physical condition of subjects 
表 1. 受试者基本身体情况 

 男性(n = 43) 女性(n = 43) 总样本(n = 86) 

身高(cm) 176.89 ± 5.73 162.54 ± 5.49 169.63 ± 9.13 

体重(kg) 71.54 ± 13.54 56.71 ± 8.21 64.04 ± 13.37 

BMI (kg/m2) 22.84 ± 4.09 21.43 ± 2.49 22.13 ± 3.43 

2.2. 研究方法 

受试者在填写《运动前风险筛查问卷》及《知情同意书》后一共完成两次实验，包括二级功率车测

试与跑台试验，以跑台试验数据为校标建立公式。测试前一天无剧烈运动，两次测试间隔时间不少于 24 
h，不多于一个月，以保证两次测试中受试者身体情况基本一致。 

2.2.1. 技术路线 
根据研究设计，详细实验流程参照如图 1 所示。 
 

 
Figure 1. Technical line 
图 1. 技术路线 
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2.2.2. GXT 试验 
本研究采用逐级递增负荷试验直接准确测量心肺耐力情况，采用跑台测试法(改良 Bruce 方案，见表

2)，佩戴 COSMED K5 气体代谢仪直接测量受试者的最大摄氧量，测试过程中佩戴 Polar 心率表进行风险

控制，同时记录受试者的每级负荷结束时的 RPE。当出现以下 4 项中的 3 项可终止实验[5]：① 最大摄

氧量出现明显平台期，随着负荷增加不变或下降；② 测试中达到最大心率(220-年龄)；③ 呼吸商 ≥ 1.10；
④ 受试者主观要求停止实验。 

 
Table 2. Modified Bruce stress protocol 
表 2. 改良 Bruce 负荷方案 

阶段 速度(km/h) 坡度(%) 持续时间(min) 

1 2.7 0 3 

2 2.7 5 3 

3 2.7 10 3 

4 4 12 3 

5 5.5 14 3 

6 6.8 16 3 

7 8 18 3 

8 8.9 20 3 

9 9.7 22 3 

2.2.3. 二级功率车测试 
根据预实验及前期积累的大样本人群 VO2max 逐级递增负荷心肺耐力直接测试数据的基础，按照最

大摄氧量的 40%和 80%的原则设计次极限功率车二级负荷试验方案。有一定运动习惯的实验人员方案男

性为 90~160 W，女性为 70~120 W；无运动习惯的实验人员方案男性为 80~140 W，女性为 60~110 W。

每级试验运动按照 60 转/分钟运动 3 分钟，在第一级前、第二级后各增加 30 s (60 转/分钟)以帮助受试者

热身与放松。在运动过程中通过 Polar 表记录实时心率，同时记录受试者的每级负荷结束时的 RPE。 

2.3. 主要观察指标 

本研究主要观察指标为安静心率、二级功率车实验中一级末心率(HR1)、二级末心率(HR2)、GXT 测

试的最大摄氧量(VO2max)。 

2.4. 统计学处理 

本研究利用统计软件 SAS JMP 17.2 对收集到的原始数据进行录入和逻辑性筛查。对各项指标进行描

述性统计分析以便对数据集有一个全面和准确的理解。统计结果以均值 ± 标准差的形式进行呈现，以便

于对数据的分布和离散程度进行直观的理解。本研究采用了逐步回归分析方法，将主要观察指标作为自

变量，最大摄氧量(VO2max)作为因变量，按性别将参与者分为男性组和女性组，以此来探究各指标对最

大摄氧量的影响并建立方程；同时通过 R 方检验评估模型的解释力。 

3. 研究结果 

3.1. 心肺耐力测试 

如表 3 所示，在心肺耐力测试中，男性的 VO2max 显著高于女性，而其安静心率则低于女性。此外，
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在二级功率自行车测试中，观察到男性在一级负荷末和二级负荷末的心率均显著低于女性。这些结果指

示在心肺耐力的性别差异中，男性相比女性展现出更高的最大摄氧量和较低的心率响应，反映了性别在

心肺功能和耐力方面的生理差异。 
 

Table 3. Comparison of indicators by gender 
表 3. 不同性别各项指标比较 

 男性(n = 43) 女性(n = 43) 总样本(n = 86) 

VO2max (mL/kg/min) 50.21 ± 12.34 39.64 ± 8.52 44.99 ± 11.83 

安静心率(次/min) 79.14 ± 13.57 85.89 ± 10.76 82.56 ± 12.70 

一级末心率(次/min) 129.30 ± 18.55 151.65 ± 18.68 140.48 ± 21.65 

二级末心率(次/min) 159.35 ± 21.55 176.26 ± 14.33 167.80 ± 20.08 

3.2. 相关性分析 

通过相关性分析，各指标与最大摄氧量之间的相关性如下(见表 4)。 
 

Table 4. Correlation analysis 
表 4. 相关性分析 

 VO2max (男性；n = 43) VO2max (女性；n = 43) 

 r p r p 

身高 −0.052 0.918 0.108 0.565 

体重 −0.573 0.000** −0.245 0.159 

一级末心率 −0.577 0.000** −0.613 0.000** 

二级末心率 −0.503 0.000* −0.614 0.000** 

安静心率 −0.691 0.000** −0.382 0.015* 

注：*p < 0.05；**p < 0.01。 

3.3. 建立回归方程 

在本研究中，我们选取最大摄氧量(VO2max)作为因变量，以相关性显著的指标作为自变量进行逐步

回归，考虑性别差异，将所有参与者按性别分为男性组和女性组。男性逐步回归后纳入的指标为体重、

安静心率及一级末心率(HR1)；女性逐步回归后纳入指标为体重及一级末心率(HR1)。逐步回归采用前进

模式进行，以最小贝叶斯信息准则(BIC)作为停止规则(详见表 5)，对相关方程开展拟合优度的检验操作

[6]，以此来判别所纳入的自变量对于因变量的解释程度，拟合结果显示(见表 6)。 
对于男性： 

VO2max = 132.642 − 0.474 × 体重 − 0.343 × HR1 − 0.052 × 安静心率            (1) 
R2 = 0.64，RMSE = 7.732 

对于女性： 

VO2max = 109.544 − 0.35 × 体重 − 0.332 × HR1                    (2) 
R2 = 0.53，RMSE = 6.024 

据表 6 显示，无论是男性还是女性，体重、一级末心率都与最大摄氧量存在负相关关系。对男性而
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言，体重每降低 1 kg，预计最大摄氧量将提升 0.474 ml/kg/min；安静心率每提升 1 次/min，预计最大摄氧

量将下降 0.052 ml/kg/min；在二级功率车测试中，一级末心率每降低 1 次/min，预计最大摄氧量将提升

0.343 ml/kg/min。然而，对女性来说，体重每降低 1 kg，预计最大摄氧量将提升 0.35 ml/kg/min；二级功

率车测试中，一级末心率每降低 1 次/min，预计最大摄氧量将提升 0.332 ml/kg/min。据方程模型中各自变

量标准化系数显示(见表 7、表 8)，对于男性，体重的变化对最大摄氧量的影响最大(β = −0.520)，其次是

一级心率(β = −0.516)，然后是安静心率(β = −0.057)；对于女性，一级心率的影响最大(β= −0.736)，体重

的影响次之(β = −0.273)。 
 

Table 5. Regression equation 
表 5. 回归方程 

 VO2max (男性；n = 43) VO2max (女性；n = 43) 

R2 0.64 0.53 

RMSE 7.732 6.024 

RSq 0.64 0.53 

F 比 22.682 21.583 

BIC 312.535 281.871 
 

Table 6. Parameter estimate 
表 6. 参数估计值 

模型 VO2max (男性；n = 43) VO2max (女性；n = 43) 

身高 — — 

体重 −0.474 −0.35 

一级末心率 −0.343 −0.332 

二级末心率 — — 

安静心率 −0.052 — 
 

Table 7. Male VO2max model regression coefficients 
表 7. 男性最大摄氧量模型回归系数 

 
未标准化系数 标准化系数 

t p 值 
共线性统计 

B 标准误差 β 容差 VIF 

常量 132.642 10.850  12.225 0.000   

体重 −0.474 0.124 −0.520 −3.828 0.000 0.506 1.976 

一级心率 −0.343 0.104 −0.516 −3.294 0.002 0.381 2.625 

安静心率 −0.052 0.169 −0.057 −0.308 0.760 0.270 3.706 
 

Table 8. Female VO2max model regression coefficients 
表 8. 女性最大摄氧量模型回归系数 

 
未标准化系数 标准化系数 

t p 值 
共线性统计 

B 标准误差 β 容差 VIF 

常量 109.544 12.457  8.793 0.000   

体重 −0.349 0.145 −0.273 −2.408 0.021 0.948 1.054 

一级心率 −0.332 0.051 −0.736 −6.500 0.000 0.948 1.054 
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3.4. 方程检验 

方程(1)实测 VO2max 值与方程预测值相关性为 0.797，拟合度达到 0.64；方程(2)实测 VO2max 值与

方程预测值相关性为 0.749，拟合度达到 0.53。方差膨胀系数(VIF)是用于反映多重共线性回归模型中共

线性严重程度的一个度量指标。为防止推算方程出现多重共线性问题，对方程进行 VIF 检验。此次研究

所建立的方程中，VIF 值均小于 5，这表明所建立的本研究构建的两个推算方程不存在多重共线性[7]。进

一步对本研究所建立两个方程进行检验。对两个方程的残差进行分析(见图 2、图 3)，男性与女性方程的

残差均满足正态分布，表明模型在一定程度上符合统计假设，能够较为准确地反映因变量和自变量之间

的内在联系。 
 

 
Figure 2. Male-Residual normal quantile plot 
图 2. 男性–残差正态分位数图 

 

 
Figure 3. Female-residual normal quantile plot 
图 3. 女性–残差正态分位数图 

4. 讨论 

随着“健康中国”这一重要概念的提出，青年人的体质状况日益受到社会各界的广泛关注。心肺功
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能的评定作为体质与健康评价中的关键重要内容，已然得到了各国的高度认同。许多国家对青年人心肺

功能能力的下降进行了相关的报道。VO2max 作为心肺适能(CRF)的评估标准，具有显著的生理意义，能

够准确地反应健康人群心肺功能的生理极限水平，是评价心肺耐力的金标准[8]。VO₂max 还是协调心血

管、呼吸与肌肉系统功能的关键生命体征，是整体身体健康状态的一个衡量指标，已然在大众健身领域、

竞技运动范畴以及健康测评等诸多方面获得了广泛的应用[9] [10]。在了解青年人的心肺功能状态、制定

科学合理的运动处方以及预防心血管疾病等方面都具有至关重要的作用。 
作为反映人体心肺功能水平的有效指标，其测定方法也多种多样。目前，关于最大摄氧量的测量主

要分直接测试和间接测试，许多研究报告表明，直接测量和间接测量都可以很好作为预测最大摄氧量的

方法[2]。直接测量法是指在实验室环境中，借助呼吸气体测定仪等专业设备进行的测试。在测试过程中，

受试者需要进行递增负荷的持续运动，直至达到其生理极限(即力竭)。在此状态下，设备会直接测量单位

时间内(通常以分钟为单位)的最大摄氧量(VO2max) [11]。 
作为最大摄氧量测试的金标准，由于其对设备要求高、危险性大的原因，难以作为大众评价心肺耐

力的方法进行推广。因此，在直接测试法的基础上，人们开发出多种 VO2max 间接测试法，即在规定的

负荷内通过心率、功率等指标，测量出 VO2max [4]，其特点是受试者无需进行极限负荷运动，而是通过

执行一定方案的亚极量负荷运动测试，并利用运动过程中及运动后的心率数据，对 VO2max 进行推测。

目前，国内外广泛应用的间接测试方法包括多种形式。其中，台阶测试的代表性方法如 Astrand-Rhyming
列线图法；功率车测试则包括 YMCA 测试、PWC170 测试、FOX 测试法以及陈文堉法等。此外，还有一

系列基于走跑实验的测试方法，如 20 米折返跑、12 分钟跑步、1500 米跑步和 2000 米快走等。较于直接

测试法，基于亚极限负荷方案的间接测试法具有许多优点，如测试成本更低、测试时间更短、操作更简

便；由于受试者无需达到极限状态，这种方法的安全性也远高于极量测试。确定运动负荷的方法有多种。

一种是通过量化单位时间内的功率输出，另一种是依据完成特定距离所需的时间进行估算，还有一种是

通过评估在预定时间内可完成的距离。采用功率自行车作为实验工具，不仅能有效地呈现工作负荷与获

取受试者的输出功率，其低学习效应和低测试成本的特性使其更具有优势。在安全性方面，使用功率自

行车施加负荷时，由于受试者始终维持较为稳定的体位，从而能进一步降低运动过程中的风险。在使用

功率自行车直接测定最大摄氧量(VO2max)的相关研究中，Astrand 设计了一套适用于 20 至 65 岁受试者的

方案。该方案设定了初始负荷为 50 W，并要求受试者进行 8 分钟的骑行。对于未达到极限的受试者，经

过充分休息后，负荷将增加至 75 W，再进行 8 分钟的骑行。如果受试者仍未达到极限，将在 24 小时后

进行 100 W 负荷的 8 分钟骑行，负荷将继续递增至 125 W，直到受试者达到力竭，以此测定其 VO2max 
[12]。人们广泛关注的美国《ACSM 运动测试与运动处方指南》中，推荐使用功率自行车测定 VO2max 的

负荷方案是每 2 min 递增 25 W [11]。近年来，我国学者对功率车二级定量负荷推算 VO2max 进行了探讨。

郭倩[13]等人探讨了使用二级定量负荷功率车评估中老年人群心肺耐力的可行性，并初步定义了评估老

年人群心肺耐力水平的参考等级。王众[14]等人则对 20~39 岁人群的功率车二级定量负荷方案推测最大

摄氧量进行了设计与探讨。   
本研究考虑到安全性、经济性、适用性、准确性等方面因素，选取二级负荷功率车方案进行间接测

试。在通过递增负荷测试方案测量其最大摄氧量的基础上，对两种负荷实验进行科学性分析，通过比较

心肺功能试验与二级功率试验的最大摄氧量，探讨两种不同试验方法评价心肺耐力的一致性，通过相关

性分析、逐步回归等方法选出基础身体指标如身高、体重及运动过程中的心率为自变量指标，以性别为

依据与最大摄氧量进行拟合，运用逐步回归建立功率车二次负荷实验评价 18~25 岁青年人心肺耐力水平

的回归方程，并对方程进行检验。 
VO2max 是一个多变量决定的复杂指标，其测量和预测需要深入考虑众多影响因素。评估 VO2max
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时，需要综合考虑其他一些可能影响其测量结果的因素，例如体质构成、年龄、性别以及锻炼习惯等。

VO2max 与年龄具有相关性，通常来说，在成年以前，青少年的最大摄氧量因为身体发育的原因，随着年

龄而逐渐增长，并在 16~24 岁达到峰值，此后与年龄呈现负相关。本研究中选取的受试者年龄段位于 18~25
岁，由于年龄跨度小，且在这个年龄段，大多数人的心肺功能都处于相对峰值，年龄差异可能并不会导

致显著的 VO2max 差异，因此在相关性分析中与最大摄氧量不呈现显著相关，不作为自变量纳入模型。

性别是影响最大摄氧量的重要因素，范超群[15]等人的研究结果表明，男性的最大摄氧量普遍高于女性。

在本实验中，男性最大摄氧量显著大于女性。因此，以性别为依据构建模型是合理的。 
本研究在逐步回归统计分析中将身高、二级末心率等指标剔除模型方程，最终选取对因变量贡献大

的自变量：体重、一级末心率、安静心率引入方程模型。分析各指标与最大摄氧量的相关性，发现在两

个方程中，二级末心率与最大摄氧量的相关性较低，且作为相关指标参与回归方程的构建时，对回归方

程的贡献度较低。在实验进行过程中，受试者在进行二级功率车试验时，一级负荷刚开始触发身体机能，

心率的变化可能更加敏感地反映出身体机能的初始状态和适应过程。而在二级负荷施加时，身体机能相

对于一级已经达到较稳定的状态，身体机能的稳定性可能使得二级末心率的变化相对较小，导致其对心

肺耐力等关键指标的反映能力不如一级末心率。这可能导致一级末心率指标相较于二级末心率指标具有

更高的价值。在本研究中，也可能是二级末心率与其他的自变量(比如一级末心率)之间的相关性较高，所

以被剔除。安静心率指标在女性模型中被剔除而在男性模型中被纳入。在男性模型中，安静心率与最大

摄氧量呈负相关，这与李闯涛[16]、马向阳[17]等人的研究结果一致。在本研究中，男性的安静心率标准

差大，变异系数大，女性的安静心率标准差小，这代表本研究中的女性安静心率都非常接近，因此在女

性模型中安静心率很难对最大摄氧量产生显著的预测效果，这可能导致了安静心率指标被排除。此外，

女性通常比男性有更高的身体脂肪比例，这可能影响了心率与最大摄氧量之间的关系。身体脂肪比例高

的人，往往在进行相同强度的运动时，心率会比脂肪比例低的人更高。这是因为脂肪组织对氧气的需求

较低，但是增加了身体的负重，使得心脏需要更大的负荷来输送氧气到身体的各个部位，这可能影响心

肺功能从而影响最大摄氧量。有研究[18]显示，体成分的差异会影响运动表现。此外，李莉婕[19]将体脂

率作为自变量建立最大摄氧量的预测模型，其研究显示体脂率与最大摄氧量相关性较高。这可能是因为

体脂率能够反映个体的身体成分，体脂率较高的个体可能在运动时需要消耗更多的能量，这可能限制了

他们的最大摄氧量。以体脂率作为影响最大摄氧量的相关指标需要继续研究。同时说明，利用心率指标

预测最大摄氧量仍需进一步去探究。 
本研究中所选取的特定年龄段为青年人，模型对于其他年龄段人群的适用性可能会受到限制。不同

年龄段的人群在身体生理特征、心肺功能发展阶段等方面存在差异，因此该方程在推广至其他年龄段时

可能会产生偏差。回归方程的建立主要依赖于身高、体重、心率等有限的自变量指标，虽然这些指标在

一定程度上能够反映心肺耐力水平，但并不能涵盖所有影响心肺耐力的因素。例如，个体的遗传因素、

生活习惯、长期的运动经历以及环境因素等都可能对心肺耐力产生重要影响，而这些因素在当前的回归

方程中未能得到充分考虑。本次研究采用的二级负荷功率车方案虽然在安全性、经济性、适用性等方面

具有一定优势，但该测试方法本身也存在局限性。功率车测试的结果可能会受到受试者对测试设备的熟

悉程度、测试过程中的心理状态以及测试环境等因素的影响，从而可能导致回归方程的预测结果出现一

定的误差，使得本次研究所建立的用于评价 18 至 25 岁青年人心肺耐力水平的回归方程存在一定的局

限性。 

5. 结论 

本研究以性别为依据，构建了两个专门针对青年人的预测模型，旨在预测最大摄氧量(VO2max)。这
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两个模型均展现出良好的拟合度，残差均满足正态分布，表明它们可以有效地预测最大摄氧量，模型所

需的安静心率及一级末心率都可以通过简单的测试方法获得，为青年人心肺耐力评估提供了一种简便、

安全且易于普及的途径。然而由于样本量的限制，模型的校准和验证尚不充分。因此，推荐在未来的研

究中扩大样本量，以便对这些模型进行更深入的分析和验证。 
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