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照护者营养素养与 ８ ~ １０ 岁儿童非酒精性脂肪性肝病的相关性
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１.北京大学公共卫生学院妇幼卫生学系ꎬ北京 １００１９１ꎻ２.宁波大学附属第一医院内分泌科ꎻ

３.宁波大学附属第一医院慢病管理办公室健康生活方式研究中心

【摘要】 　 目的　 探讨照护者营养素养水平与儿童非酒精性脂肪性肝病(ＮＡＦＬＤ)的相关性ꎬ为后期制定家庭干预措施提供

理论依据ꎮ 方法　 ２０２２ 年 ９ 月ꎬ以浙江省宁波市鄞州区、海曙区、镇海区 ６ 所学校招募的 １ ６０９ 名小学三年级学生及其照

护者为研究对象ꎬ通过采集空腹静脉血ꎬ测量血脂指标调查儿童 ＮＡＦＬＤ 患病情况ꎬ采用儿童家庭食物环境问卷调查照护者

的营养素养水平ꎮ 采用广义线性回归方法探究照护者营养素养水平与儿童 ＮＡＦＬＤ 患病率之间的相关性ꎮ 结果　 调查儿

童中ꎬＮＡＦＬＤ 组有 １９１ 名ꎬ非 ＮＡＦＬＤ 组 １ ４１８ 名ꎮ ＮＡＦＬＤ 组与非 ＮＡＦＬＤ 组照护者营养素养得分中位数均为 １１.００(９.００ꎬ
１２.００)ꎬ差异无统计学意义(Ｚ ＝ －０.４０ꎬＰ ＝ ０.７１)ꎮ 广义线性回归分析结果显示ꎬ照护者的营养素养水平与儿童甘油三酯－
葡萄糖指数和甘油三酯－葡萄糖腰高比指数的相关性均无统计学意义[β 值(９５％ＣＩ)分别为 ０.００１( －０.００５~ ０.００６)和 ０.０００
( －０.０１４~ ０.０１４)ꎬＰ 值均>０.０５]ꎮ 结论　 照护者营养素养水平与儿童 ＮＡＦＬＤ 患病率无相关性ꎮ 在家庭干预措施中ꎬ不仅

要提高父母的营养素养ꎬ更要将营养知识有效运用于实践中、优化健康管理ꎮ
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　 　 目前全球超重肥胖儿童的非酒精性脂肪性肝病

(ｎｏｎ￣ａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｆａｔｔｙ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬＮＡＦＬＤ) 患病率已高

达 ３９. １７％[１] ꎬ在中国普通儿童的 ＮＡＦＬＤ 患病率为

６.０％ꎬ超重肥胖儿童的患病率上升至 ４０.４％[２] ꎮ 既往

研究发现ꎬ照护者的营养素养水平会影响儿童的营养

素养水平、饮食行为及健康状况等[３－８] ꎮ 对美国成年

人的调查发现[９] ꎬＮＡＦＬＤ 患者与非 ＮＡＦＬＤ 患者相比ꎬ
其营养素养水平差异无统计学意义ꎬ但 ＮＡＦＬＤ 患者

的日常膳食质量及自我评价的膳食质量均较差ꎬ提示

营养素养转化为膳食行为仍需要实践指导ꎮ
前期研究表明ꎬ通过对照护者进行健康宣教ꎬ调

整膳食结构ꎬ倡导健康的生活方式ꎬ不仅有助于降低

􀅰７９５􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



儿童发生肥胖、代谢障碍等疾病的风险ꎬ还有可能降

低儿童 ＮＡＦＬＤ 的发病率[１０－１２] ꎮ 鉴于此ꎬ本研究将从

家庭层面探讨中国照护者的营养素养水平与儿童

ＮＡＦＬＤ 患病率的相关性ꎬ为后期明确家庭干预措施的

重点内容提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 研究数据来源于浙江省宁波市儿童青少

年体重管理项目的基线数据ꎮ 采用整群随机对照试

验ꎬ研究对象为宁波市鄞州区、海曙区、镇海区 ６ 所学

校的小学三年级全部学生ꎬ项目自 ２０２２ 年 ９ 月开始ꎬ
共招募 １ ６４０ 名学生ꎮ 排除非空腹血糖值 ３ 名ꎬ空腹

血糖值缺失 １７ 名ꎬ照护者营养素养问卷缺失 ４ 名ꎬ父
母不是主要照护者 ７ 名ꎬ最终纳入 １ ６０９ 名 ８ ~ １０ 岁三

年级学生及其照护者ꎮ 该项目经宁波大学附属第一

医院伦理委员会批准(批准号:２０２１－Ｒ１６８)ꎬ所有调查

对象和其监护人均签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法　 儿童身高、体重、腰围、臀围、血压等身体

指标测量由经过统一培训的社区卫生院工作人员按

照标准方案进行ꎮ 儿童空腹胰岛素、空腹血糖、甘油

三酯、总胆固醇等血生化代谢指标的测量ꎬ要求受试

者禁食 １０ ~ １４ ｈꎬ由经过培训的护士在学校体检的当

日早晨按照标准方案采集 ５ ｍＬ 静脉血ꎬ４ ℃ 冷藏ꎬ并
于当天送检ꎮ 体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)＝ 体

重(ｋｇ) / [身高(ｍ)] ２ꎮ 根据«儿童青少年发育水平的

综合评价»中对 ＢＭＩ 的划分依据ꎬ将学生分为消瘦、正
常、超重及肥胖 ４ 组[１３] ꎮ

２０２２ 年的一项研究表明ꎬ甘油三酯－葡萄糖( ｔｒｉ￣
ｇｌｙｃｅｒｉｄｅ－ｇｌｕｃｏｓｅꎬＴｙＧ)指数及相关指数可以作为青少

年 ＮＡＦＬＤ 的预测指标ꎮ ＴｙＧ ＝ Ｌｎ[甘油三酯( ｍｇ / ｄＬ)
×空腹血糖( ｍｇ / ｄＬ) / ２]ꎬ腰高比指数( ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣ｈｅｉｇｈｔ
ｒａｔｉｏꎬＷＨｔＲ) ＝ 腰围( ｃｍ) / 身高( ｃｍ)ꎬＴｙＧ － ＷＨｔＲ 指

数＝ ＴｙＧ 指数×ＷＨｔＲ 指数ꎻ当 ＴｙＧ 指数大于 ８.３９１ 时ꎬ
提示该儿童可能患有 ＮＡＦＬＤ[１４] ꎮ

使用经过验证的«儿童家庭食物环境问卷» [１５] 调

查儿童照护者的营养素养水平ꎬ该问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数为 ０.７８ꎬ具有较高的可靠性ꎮ 问卷以电子问卷的

形式发放ꎬ由班主任将问卷二维码发送至家长群ꎬ由
儿童的主要照护者填写ꎮ 营养素养问卷的内容包括

照护者的营养理念(３ 题)、营养知识(４ 题)ꎮ 其中营

养理念为 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分ꎬ从“非常不符合”到“非常符

合”按 ０ ~ ４ 等级计分ꎮ 营养知识部分每道题仅对应一

个正确答案ꎬ回答正确计 １ 分ꎬ错误不计分ꎮ 营养理念

及营养知识部分所有题目的累计得分即为该照护者

的营养素养得分ꎬ总分为 ０ ~ １６ 分ꎬ≥１２.８ 分为优秀ꎬ<
１２.８ 分为非优秀[１６－１７] ꎮ 问卷还收集了主要照护者与

儿童的关系、父母年龄、父母受教育水平、父母职业、

家庭年收入等基本社会人口学信息ꎮ 根据«中华人民

共和国 ２０２３ 年国民经济和社会发展统计公报»ꎬ将家

庭年收入分为中等收入及以下和中等偏上收入两

组[１８] ꎮ
１.３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件进行统计分

析ꎮ 经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验ꎬＮＡＦＬＤ 相关代谢指

标及照护者的营养素养得分呈偏态分布ꎬ故使用 Ｍ
(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ并使用频数或率描述计数资料ꎮ 采用
χ２ 检验比较 ＮＡＦＬＤ 组与非 ＮＡＦＬＤ 组间的基本情况ꎬ
采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 配对秩和检验分析照护者不同营养素

养水平间 ＮＡＦＬＤ 相关代谢指标的差异ꎮ ＮＡＦＬＤ 相关

代谢指标与营养素养得分均呈线性趋势ꎬ采用广义线

性回归分析照护者营养素养水平对 ＮＡＦＬＤ 相关代谢

指标及预测指标的影响ꎮ 双侧检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 ＮＡＦＬＤ 组与非 ＮＡＦＬＤ 组儿童基本情况比较 　
调查的三年级学生中ꎬＮＡＦＬＤ 组有 １９１ 名ꎬ非 ＮＡＦＬＤ
组有 １ ４１８ 名ꎮ ＮＡＦＬＤ 组的 ＴｙＧ 指数[ ８. ６０ ( ８. ４７ꎬ
８.７４)]和 ＴｙＧ－ＷＨｔＲ 指数[３.８４(３.６０ꎬ４.２７)]均高于

非 ＮＡＦＬＤ 组[７.８７(７.６７ꎬ８.０８)ꎬ３.３１(３.１３ꎬ３.５８)] ( Ｚ
值分别－２２.４７ꎬ－１５.０５ꎬＰ 值均< ０.０１)ꎮ ＮＡＦＬＤ 组超

重和肥胖的检出率(１５.７％ꎬ３０ / １９１ꎻ２３.６％ꎬ４５ / １９１)均

高于非 ＮＡＦＬＤ 组 ( １０. ７％ꎬ １５３ / １ ４１８ꎻ ８. ２％ꎬ １２４ /
１ ４１８)ꎬ差异均有统计学意义 ( χ２ 值分别为 ８. ５１ꎬ
４２.６９ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ ＮＡＦＬＤ 组与非 ＮＡＦＬＤ 组照护

者营养素养得分中位数均为 １１.００(９.００ꎬ１２.００)ꎬ差异

无统计学意义(Ｚ ＝ －０.４０ꎬＰ ＝ ０.７１)ꎮ
２.２　 儿童 ＮＡＦＬＤ 相关代谢指标情况　 照护者营养素

养优秀的儿童空腹血糖值较低ꎬ总胆固醇和低密度脂

蛋白胆固醇均较高ꎬ组间差异均有统计学意义( Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 照护者营养素养优秀组和非优秀组儿童

的 ＴｙＧ 指数和 ＴｙＧ－ＷＨｔＲ 指数差异均无统计学意义

(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 照护者营养素养得分与儿童 ＮＡＦＬＤ 相关代谢指

标的关系　 以照护者的营养素养水平(０ ＝非优秀ꎬ１ ＝
优秀)为自变量ꎬ以各 ＮＡＦＬＤ 相关代谢指标(连续性

变量)为因变量进行广义线性回归分析ꎬ模型 ２ 结果

显示ꎬ在调整照护者的文化程度及家庭年收入后ꎬ照
护者的营养素养水平与儿童 ＮＡＦＬＤ 各指标相关性均

无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ 此外ꎬ对 ３３３
名超重 / 肥胖的儿童进行了肝脏纤维化无创( Ｅｃｈｏ￣
ｓｅｎｓꎬ巴黎ꎬ法国)检查ꎬ广义线性回归分析结果显示ꎬ
照护者的营养素养水平与儿童肝脏硬度值和受控衰

减参数相关性均无统计学意义[ β 值(９５％ＣＩ)分别为
－０.０２( －０.０８ ~ ０.０４)ꎬ－ ０.０１( － ０.０７ ~ ０.０４)ꎬＰ 值均>
０.０５]ꎮ
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表 １　 不同营养素养水平照护者间儿童 ＮＡＦＬＤ 相关代谢指标比较[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＮＡＦＬＤ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ􀆳
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｌｉｔｅｒａｃｙ ｌｅｖｅｌｓ[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]

照护者营养

素养水平
人数 ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２) 腰围 / ｃｍ 臀围 / ｃｍ 收缩压 / ｍｍＨｇ 舒张压 / ｍｍＨｇ

空腹胰岛素 /

(ｐｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
非优秀 １ ２４７ １５.８０(１４.７０ꎬ１７.７５) ５６.００(５３.００ꎬ６１.００) ７０.００(６５.００ꎬ７４.００) １００.００(９４.５０ꎬ１０８.００) ６３.００(５９.００ꎬ６７.００) ４６.５８(３３.０４ꎬ６３.９１)
优秀 ３６２ １５.８０(１４.６８ꎬ１７.３３) ５５.３５(５２.５３ꎬ６０.００) ６９.００(６６.００ꎬ７４.００) １０２.００(９６.００ꎬ１０８.００) ６３.００(５９.００ꎬ６７.００) ４４.７４(３１.３５ꎬ６０.０８)
总体 １ ６０９ １５.８０(１４.７０ꎬ１７.７０) ５６.００(５３.００ꎬ６１.００) ７０.００(６６.００ꎬ７４.００) １０１.００(９５.００ꎬ１０８.００) ６３.００(５９.００ꎬ６７.００) ４６.００(３２.８０ꎬ６３.１４)
Ｚ 值 －０.７９ －０.９１ －０.１３ －１.２４ －０.９８ －１.５９
Ｐ 值 ０.４３ ０.３６ ０.９０ ０.２１ ０.３３ ０.１１
照护者营养

素养水平
人数

空腹血糖

/ (ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

甘油三酯

/ (ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

总胆固醇

/ (ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

低密度脂蛋白胆固

醇 / (ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

高密度脂蛋白胆固

醇 / (ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
ＴｙＧ 指数 ＴｙＧ－ＷＨｔＲ 指数

非优秀 １ ２４７ ４.９１(４.６８ꎬ５.１５) ０.７０(０.５６ꎬ０.９２) ４.５７(４.１０ꎬ５.１２) ２.７６(２.３６ꎬ３.１２) １.５６(１.３９ꎬ１.７６) ７.９２(７.６９ꎬ８.２０) ３.３７(３.１４ꎬ３.６８)
优秀 ３６２ ４.８６(４.６１ꎬ５.０８) ０.７１(０.６０ꎬ０.９１) ４.６８(４.１９ꎬ５.２７) ２.７９(２.４５ꎬ３.２６) １.５７(１.４１ꎬ１.７７) ７.９３(７.７３ꎬ８.１７) ３.３５(３.１４ꎬ３.６５)
总体 １ ６０９ ４.８９(４.６６ꎬ５.１３) ０.７０(０.５６ꎬ０.９２) ４.６０(４.１２ꎬ５.１５) ２.７７(２.３８ꎬ３.１５) １.５６(１.３９ꎬ１.７６) ７.９２(７.６９ꎬ８.１９) ３.３６(３.１４ꎬ３.６８)
Ｚ 值 －２.５４ －１.５１ －２.２８ －２.２９ －０.８１ －１.０１ －０.７３
Ｐ 值 ０.０１ ０.１３ ０.０２ ０.０２ ０.４２ ０.３１ ０.４７

　 　 注:１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａꎮ

表 ２　 儿童 ＮＡＦＬＤ 相关代谢指标与照护者营养素养水平的

广义线性回归分析[β 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ １ ６０９]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｎ ＮＡＦＬＤ￣ｒｅｌａｔｅｄ

ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｌｉｔｅｒａｃｙ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ[β(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ １ ６０９]

ＮＡＦＬＤ 相关代谢指标 模型 １ 模型 ２
ＢＭＩ －０.００７(－０.０２５~ ０.０１０) －０.００３(－０.０２１~ ０.０１５)
腰围 / ｃｍ －０.００４(－０.０１７~ ０.００９) －０.００１(－０.０１５~ ０.０１３)
臀围 / ｃｍ ０.００２(－０.００９~ ０.０１２) ０.０００(－０.０１１~ ０.０１１)
收缩压 / ｍｍＨｇ ０.００３(－０.００９~ ０.０１６) ０.００３(－０.００９~ ０.０１６)
舒张压 / ｍｍＨｇ ０.００７(－０.００７~ ０.０２１) ０.０１２(－０.００２~ ０.０２６)
空腹胰岛素 / (ｐｍｏｌ􀅰Ｌ－１) －０.０６１(－０.１２５~ ０.００３) －０.０５３(－０.１１８~ ０.０１３)
空腹血糖 / (ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１) －０.００９(－０.０１８~ －０.００１) ∗ －０.００６(－０.０１５~ ０.００３)
甘油三酯 / (ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１) ０.０２５(－０.０１９~ ０.０６８) ０.００７(－０.０３８~ ０.０５１)
总胆固醇 / (ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１) ０.０２４(０.００３~ ０.０４５) ∗ ０.００６(－０.０１５~ ０.０２７)
低密度脂蛋白胆固醇 / (ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１) ０.０３５(０.００８~ ０.０６１) ∗ ０.０１３(－０.０１４~ ０.０４０)
高密度脂蛋白胆固醇 / (ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１) ０.００６(－０.０１５~ ０.０２７) －０.００７(－０.０２９~ ０.０１５)
ＴｙＧ 指数 ０.００３(－０.００３~ ０.００８) ０.００１(－０.００５~ ０.００６)
ＴｙＧ－ＷＨｔＲ 指数 －０.００２(－０.０１６~ ０.０１２) ０.０００(－０.０１４~ ０.０１４)

　 　 注:模型 １ 调整儿童的性别、年龄ꎻ模型 ２ 在模型 １ 基础上调整照

护者的文化程度、家庭年收入ꎻ∗ Ｐ<０.０５ꎮ

３　 讨论

近年来ꎬ营养素养作为影响个体健康行为的关键

因素ꎬ尤其在儿童与青少年群体中受到广泛的学术关

注与研究[１９] ꎮ 照护者作为儿童饮食行为与生活习惯

的重要塑造者ꎬ其营养素养水平会对儿童的饮食行为

产生影响[６] ꎮ
本研究未发现 ＮＡＦＬＤ 组与非 ＮＡＦＬＤ 组在照护

者营养素养水平上存在统计学差异ꎬ与针对美国成年

人的研究结论相呼应[９] ꎬ提示单纯的营养素养水平可

能并不足以直接决定 ＮＡＦＬＤ 的发生ꎮ 值得注意的

是ꎬ照护者营养素养优秀的儿童表现出较低的空腹血

糖值ꎬ而总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇水平相对较

高ꎬ这在一定程度上反映了照护者营养素养水平对儿

童代谢状态的潜在影响ꎮ 但本研究广义线性回归分

析结果发现ꎬ照护者的营养素养水平对儿童空腹血糖

等 ＮＡＦＬＤ 相关代谢指标影响均无统计学意义ꎬ与一

项加拿大的研究结果相吻合[２０] ꎮ
本研究还发现ꎬ 照护者营养素养水平对儿童

ＮＡＦＬＤ 的预测指标(如 ＴｙＧ 指数和 ＴｙＧ－ＷＨｔＲ 指数)
并无统计学影响ꎮ 一项韩国营养教育干预试验结果

提示ꎬ单纯通过营养教育难以改善 ＮＡＦＬＤ 患者的疾

病状态[２１] ꎬ该研究在一定程度上支持了本研究的结

论ꎬ即仅提升照护者的营养素养可能不足以直接逆转

ＮＡＦＬＤ 疾病进程ꎮ 一项对成年 ＮＡＦＬＤ 患者的干预研

究结果表明ꎬ膳食、运动和个性化营养咨询相结合的

综合干预措施能够有效降低其脂肪衰减参数、ＢＭＩ、空
腹血糖、甘油三酯等指标[１０] ꎮ 提示在儿童 ＮＡＦＬＤ 的

干预策略中ꎬ如何将照护者的营养知识运用于家庭综

合干预实践中是需要重视的问题ꎮ
本研究也存在一定的局限性:首先体现在样本的

地域代表性和年龄特异性上ꎮ 其次ꎬ本研究未将儿童

的营养素养水平、膳食结构、身体活动水平等因素纳

入考量ꎬ未来研究应致力于扩大样本来源的地域范围

和儿童年龄范围ꎬ并综合评估儿童自身营养素养及生

活方式因素对其 ＮＡＦＬＤ 的影响ꎮ 此外ꎬ本研究未使

用肝活检进行 ＮＡＦＬＤ 的诊断ꎬ无法从病因和病理学

上对 ＮＡＦＬＤ 进行分类[２２] ꎬ存在一定的局限性ꎮ
综上所述ꎬ照护者的营养素养水平对儿童 ＮＡＦＬＤ

患病率的影响无统计学意义ꎬ但在调节儿童空腹血糖

等代谢指标方面具有积极作用ꎮ 这一发现强调了提

高照护者营养素养水平在预防儿童 ＮＡＦＬＤ 相关代谢

风险中的作用ꎻ但同时也指出ꎬ单纯依靠营养教育不

足以逆转 ＮＡＦＬＤ 的疾病进程ꎬ需在结合饮食调整、运
动干预等多元化策略的同时ꎬ将营养知识有效运用于

实践中ꎬ这将是未来家庭干预措施的重点内容ꎮ ２０２０
年«儿童青少年肥胖防控实施方案»及 ２０２４ 年«中小

学生超重肥胖公共卫生综合防控技术导则»中ꎬ均提

出要提高父母及照护者的营养健康素养ꎬ塑造良好的

家庭食物环境[２３－２４] ꎬ未来应持续优化家庭营养教育ꎬ

􀅰９９５􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



尤其要提供符合当地食物供应种类的具体操作指南ꎬ
共同促进儿童健康行为与生活方式的养成ꎬ为儿童

ＮＡＦＬＤ 的预防与治疗提供坚实的支撑ꎮ
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