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【摘要】 　 目的　 探讨学龄期儿童青少年抑郁症状与中医体质的关联ꎬ为针对儿童青少年开展体质调平与抑郁症状预防提

供科学依据ꎮ 方法　 ２０２４ 年 ６—１２ 月ꎬ通过整群随机抽样方法抽取河北保定、山东菏泽和聊城 １０ 所小学 ４ ７２９ 名 ６~ １４ 岁

学生为研究对象ꎬ调查其一般资料、中医体质及抑郁症状情况ꎮ 运用限制性立方样条(ＲＣＳ)模型分析儿童青少年抑郁症状

相关因素及阈值效应ꎬ运用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析儿童青少年抑郁症状与中医体质关联ꎬ并进行亚组分析ꎮ 结果　 纳入的

儿童青少年中ꎬ抑郁症状检出率为 ２５.８２％ꎮ ＲＣＳ 分析结果显示ꎬ儿童青少年抑郁症状与年龄(拐点为 １０ 岁)、上床睡眠时

间(拐点为 ２２:００)和早晨起床时间(拐点为 ６:３０)均呈非线性关联(Ｐ非线性值均<０.０１)ꎬ与体质量指数( ＢＭＩ)和睡眠时长均

呈线性关联(Ｐ非线性值均>０.０５)ꎮ 调整年龄、ＢＭＩ、睡眠状况等协变量后ꎬ二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ儿童青少年抑郁症状
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童青少年抑郁症状与中医体质中阴虚质和痰湿质相关ꎮ 应积极关注儿童青少年易感中医体质ꎬ采取针对性健康指导和干

预ꎬ促进中医体质健康状态提升以预防抑郁症状发生ꎮ
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　 　 我国儿童青少年体质和心理健康问题日益突出ꎬ
已成公共卫生的重点及难点[１] ꎮ 抑郁症状作为抑郁

症发展前期ꎬ近年来在儿童青少年中的发病率呈逐年

增长趋势[２] ꎮ 截至 ２０２２ 年ꎬ我国儿童青少年抑郁症

状检出率为 １４.８％[３] ꎬ其成年后抑郁障碍转化风险高

达 ６７％[４] ꎮ 重度抑郁对儿童青少年生活、学业及生命

发展轨迹均产生消极影响ꎬ甚至引发自残或自杀行

为[５] ꎮ 寻求针对性干预措施致力于儿童青少年抑郁

症状积极预防ꎬ对降低抑郁障碍转化率及成年后抑郁

症发病率意义重大ꎮ
中医体质是先天禀赋与后天环境交互所形成的

在形态结构、生理功能和心理状态方面综合且稳定的

固有特性[６] ꎮ 作为疾病孳生土壤ꎬ中医体质在主导疾

病形成和演变的基础上ꎬ亦决定机体对疾病易感[７] ꎮ
儿童青少年正处于中医体质发展重要时期ꎬ对平和质

积极引导和培养至关重要ꎮ 近年来ꎬ部分学者尝试从

中医体质角度阐释儿童青少年抑郁症状发生规律并

提出针对性干预措施[８－１０] ꎮ 本研究通过探讨儿童青

少年抑郁症状中医体质分布规律及相关因素ꎬ旨在从

中医体质角度提出抑郁症状“辨体识病”个性化干预

建议ꎬ通过“体质调平” 以提升儿童青少年心理健康

水平ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 ２０２４ 年 ６—１２ 月ꎬ采用整群随机抽样方

法ꎬ先从河北保定(３ 所)、菏泽(３ 所)和聊城(４ 所)共

１０ 所目标小学(覆盖 ６ ~ １４ 岁年龄且配合研究)中ꎬ通
过计算机随机程序随机抽取确定样本学校ꎬ再随机抽

取校内含目标年龄段学生的自然班级为群组整群调

查ꎬ共发放问卷 ４ ９６０ 份ꎬ回收有效问卷 ４ ７２９ 份(有

效率 ９５. ３４％)ꎮ 其中男生 ２ ５８７ 名( ５４. ７１％)ꎬ女生

２ １４２ 名(４５.２９％)ꎬ平均年龄(９.９８±１.３５)岁ꎮ 纳入标

准:年龄 ６ ~ １４ 岁ꎻ既往未被确诊为抑郁症ꎻ知情同意

并独立完成问卷ꎻ资料完整ꎮ 排除标准:合并焦虑、双
相情感障碍等精神心理疾病ꎻ问卷未答部分>１５％ꎻ因
特殊情况中断调查ꎮ 本研究所有调查对象及家长 / 监
护人均已签署书面知情同意书ꎬ且已通过了河南省洛

阳正骨医院(河南省骨科医院) 伦理委员会审批[批

号:２０２４ＺＸＫＴ０００６－０１]ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般资料调查 　 包括年龄、性别、体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、睡眠情况等ꎮ 使用校准电子

身高体重计测量身高、体重ꎬ分别精确至 ０. １ ｃｍ 和

０.１ ｋｇꎮ 调查员嘱学生脱鞋、轻装ꎬ直立目视前方ꎬ连
续 ２ 次测量获得身高、体重均值ꎬ并计算 ＢＭＩ ＝ 体重

(ｋｇ) / [身高( ｍ)] ２ꎮ 睡眠情况采用匹兹堡睡眠质量

指数(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘꎬ ＰＳＱＩ)问卷[１１] 评

估ꎬ该量表包括 １９ 个自评条目和 ５ 个他评条目ꎬ其中

只有 １８ 个自评条目计分ꎬ具有较高信效度( Ｃｒｏｎｂａｃｈ
α 系数为 ０.７８ ~ ０.９１)ꎮ 通过该问卷内容获得早晨起

床时间、睡眠时长、上床睡眠时间、入睡潜伏期等信

息ꎬ其中早晨起床时间和上床睡眠时间均数采用 ２４ ｈ
制描述ꎬ标准差单位为小时数ꎮ
１.２.２　 抑郁症状评估 　 使用儿童抑郁障碍自评量表

(Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ＣｈｉｌｄｒｅｎꎬＤＳＲＳＣ) [１２] ꎮ
该问卷共包括 １８ 项条目ꎬ其中 １０ 项条目为反向计分ꎬ
其余条目为正向计分ꎮ 采用 ３ 点计分法:没有(０ 分)、
有时(１ 分)、经常(２ 分)ꎬ总分为 ０ ~ ３６ 分ꎬ分值越高

表示抑郁症状越严重ꎮ 既往研究已证实该问卷诊断

可信度和有效度良好ꎬ分半信度为 ０.７２ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ α 系

数为 ０.７３[１３] ꎮ 本研究中ꎬ将 ＤＳＲＳＣ 评分> １５ 分判定

为存在抑郁症状[１４] ꎮ
１.２.３　 中医体质辨识　 采用 ７ ~ １４ 岁儿童中医体质量

表[１５] ꎬ包括平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、
湿热质、血瘀质、气郁质和特禀质 ９ 种ꎮ 量表共 ５１ 题ꎬ
每题按 １ ~ ５ 分 ５ 级评分ꎬ计算原始分及转化分ꎮ 原始

分＝各条目分相加ꎻ转化分 ＝ [(原始分－条目分) / (条

目数×４)] ×１００ꎻ其中平和质为正常体质ꎬ其余 ８ 种为

偏颇体质[１６] ꎮ 中医 ９ 型体质判定标准如下:(１)平和

质:若转化分≥６０ 分且其他 ８ 种转化分均<３０ 分ꎬ则
判定为“是”ꎻ若转化分≥６０ 分且其他 ８ 种转化分均

３０ ~ ３９ 分ꎬ则判定为“基本是”ꎻ不满足上述条件者ꎬ则
判定为“否”ꎮ (２)偏颇体质:若转化分≥４０ 分ꎬ则判

定为“是”ꎻ若转化分 ３０ ~ ３９ 分ꎬ则判定为“倾向是”ꎻ
若转化分<３０ 分ꎬ则判定为“否”ꎮ
１.３　 质量控制　 对调查人员进行统一培训ꎮ 问卷调

查过程中遵循严格审核、登记规则ꎬ对错填、漏填或模

糊数据返回重填ꎮ 由 ２ 名质控员逐一核对问卷内容ꎬ
确保其完整性及准确性ꎮ 采用双盲录入、逻辑筛查等

系统数据验证方法进行数据误差评估ꎬ结合统计工具

纠正异常值ꎮ
１.４　 统计学分析　 运用 Ｒ ４.３.０ 软件进行统计分析ꎮ
计量资料通过 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 进行正态性检验ꎬ
正态数据以(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用两独立样本 ｔ 检
验ꎻ分类数据以频数或百分率表示ꎬ组间比较采用 χ２

检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 限制性立方样条(ｒｅｓｔｒｉｃｔ￣
ｅｄ ｃｕｂｉｃ ｓｐｌｉｎｅꎬＲＣＳ)分析抑郁症状相关因素及阈值效

应ꎬ运用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析儿童青少年抑郁症状

与中医体质的关联ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 两组儿童青少年基本情况比较　 ４ ７２９名儿童青
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少年中ꎬ检出 １ ２２１(２５.８２％)名抑郁症状儿童青少年ꎬ
无抑郁症状儿童青少年 ３ ５０８ 名(７４.１８％)ꎮ 无抑郁

症状和有抑郁症状组儿童青少年年龄[(９.８４±１.４０)
(１０.３９±１.０８)岁]、ＢＭＩ[(１８.０３±４.３３) (１８.３３±４.４５)
ｋｇ / ｍ２]、早晨起床时间[(６:３８±１.２１) (６:３０±０.７０)]、
睡眠时长[(８.１２±１.１６) (７.８９±１.３５) ｈ]、上床睡眠时

间[(２１:３８±０.６９) (２１.３１±０.７８)]差异均有统计学意

义( ｔ 值分别为－１４.０５ꎬ－２.１０ꎬ３.９７ꎬ５.３２ꎬ４.３５ꎬＰ 值均<

０.０５)ꎻ但性别分布[男、女生分别为 １ ９０２(５４.２２％)
名ꎬ１ ６０６(４５.７８％)名ꎻ６８５(５６.１０％)名ꎬ５３６(４３.９０％)
名]和入睡潜伏期[( １６. １４ ± １５. ３８) ( １７. ３４ ± １９. ５６)
ｍｉｎ] 差异均无统计学意义 ( χ２ / ｔ 值分别为 － １. ３０ꎬ
－１.９４ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 两组儿童青少年痰湿质、血瘀

质、阴虚质中医体质分布差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组儿童青少年不同中医体质分布比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｍｏｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

有无抑

郁症状
人数

气虚质

否 是 / 倾向是

阳虚质

否 是 / 倾向是

痰湿质

否 是 / 倾向是

湿热质

否 是 / 倾向是

血瘀质

否 是 / 倾向是
无 ３ ５０８ ２ ９１３(８３.０４) ５９５(１６.９６) ３ ２７５(９３.３６) ２３３(６.６４) ３ ２８９(９３.７６) ２１９(６.２４) ３ １８６(９０.８２) ３２２(９.１８) ３ １８５(９０.７９) ３２３(９.２１)
有 １ ２２１ １ ０２２(８３.７０) １９９(１６.３０) １ １３３(９２.７９) ８８(７.２１) １ １１３(９１.１５) １０８(８.８５) １ １１９(９１.６５) １０２(８.３５) １ ０８２(８８.６２) １３９(１１.３８)
合计 ４ ７２９ ３ ９３５(８３.２１) ７９４(１６.７９) ４ ４０８(９３.２１) ３２１(６.７９) ４ ４０２(９３.０９) ３２７(６.９１) ４ ３０５(９１.０３) ４２４(８.９７) ４ ２６７(９０.２３) ４６２(９.７７)
χ２ 值 ０.２９ ０.４６ ９.５３ ０.７６ ４.８７
Ｐ 值 ０.５９ ０.５０ <０.０１ ０.３９ ０.０３
有无抑

郁症状
人数

气郁质

否 是 / 倾向是

阴虚质

否 是 / 倾向是

特禀质

否 是 / 倾向是

平和质

否 是 / 基本是
无 ３ ５０８ ２ ２０１(６２.７４) １ ３０７(３７.２６) ２ ４８４(７０.８１) １ ０２４(２９.１９) ３ ０２０(８６.０９) ４８８(１３.９１) １ ９１９(５４.７０) １ ５８９(４５.３０)
有 １ ２２１ ７６７(６２.８２) ４５４(３７.１８) ７９１(６４.７８) ４３０(３５.２２) １ ０４８(８５.８３) １７３(１４.１７) ７００(５７.３３) ５２１(４２.６７)
合计 ４ ７２９ ２ ９６８(６２.７６) １ ７６１(３７.２４) ３ ２７５(６９.２５) １ ４５４(３０.７５) ４ ０６８(８６.０２) ６６１(１３.９８) ２ ６１９(５５.３８) ２ １１０(４４.６２)
χ２ 值 ０.００ １５.４５ ０.０５ ２.５３
Ｐ 值 ０.９６ <０.０１ ０.８２ ０.１１

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 儿童青少年抑郁症状相关因素及阈值效应 　
ＲＣＳ 模型及阈值效应结果显示ꎬ儿童青少年抑郁症状

与年龄(拐点为 １０ 岁)、上床睡眠时间(拐点为２２:００)
和早晨起床时间 ( 拐点为 ６: ３０) 均呈非线性关联

(Ｐ非线性值均<０.０１ꎬＰ总体值均<０.０１)ꎬ与 ＢＭＩ 和睡眠时

长呈线性关联(Ｐ非线性值均>０.０５ꎬＰ总体值均<０.０５)ꎮ 儿

童青少年抑郁症状与入睡潜伏期关联无统计学意义

(Ｐ非线性 ＝ ０.８４ꎬＰ总体 ＝ ０.１０)ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 ＲＣＳ 模型下儿童青少年抑郁症状相关因素及阈值效应分析

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ＲＣＳ ｍｏｄｅｌ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
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２.３　 儿童青少年抑郁症状与中医体质的关系　 以儿

童青少年是否发生抑郁症状为因变量(否＝ ０ꎬ是＝ １)ꎬ
二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ调整年龄、ＢＭＩ、上床

睡眠时间、入睡潜伏期、早晨起床时间及睡眠时长等

协变量后ꎬ儿童青少年抑郁症状与阴虚质(ＯＲ ＝ １.２６ꎬ
９５％ＣＩ ＝ １. ０９ ~ １. ４５)、痰湿质 ( ＯＲ ＝ １. ４２ꎬ９５％ ＣＩ ＝
１.１１ ~ １.８２)均相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.４　 儿童青少年抑郁症状与中医体质亚组分析及相

关因素交互效应 　 基于抑郁症状相关因素中位数分

层ꎬ二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归亚组分析结果显示ꎬ儿童青少年

抑郁症状与阴虚质(ＯＲ ＝ １.３２ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１５ ~ １.５１)、
痰湿质(ＯＲ ＝ １.４６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１５ ~ １.８５)均相关(Ｐ 值

均<０.０５)ꎬ但中医体质和抑郁症状相关因素交互效应

无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见图 ２ꎮ

表 ２　 儿童青少年抑郁症状与中医体质的

单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析(ｎ＝ ４ ７２９)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ(ｎ＝ ４ ７２９)

中医体质 选项
单因素

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

多因素

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值
气虚质 是 / 倾向是 ０.９５(０.８０~ １.１４) ０.５９ ０.９７(０.８１~ １.１６) ０.７４
阳虚质 是 / 倾向是 １.０９(０.８５~ １.４１) ０.５０ １.０８(０.８３~ １.４０) ０.５６
阴虚质 是 / 倾向是 １.３２(１.１５~ １.５１) <０.０１ １.２６(１.０９~ １.４５) <０.０１
痰湿质 是 / 倾向是 １.４６(１.１５~ １.８５) <０.０１ １.４２(１.１１~ １.８２) ０.０１
湿热质 是 / 倾向是 ０.９０(０.７２~ １.１４) ０.３９ ０.８５(０.６７~ １.０７) ０.１７
血瘀质 是 / 倾向是 １.２７(１.０３~ １.５６) ０.０３ １.１６(０.９３~ １.４３) ０.１８
气郁质 是 / 倾向是 １.００(０.８７~ １.１４) ０.９６ ０.９３(０.８１~ １.０７) ０.３２
特禀质 是 / 倾向是 １.０２(０.８５~ １.２３) ０.８２ ０.９６(０.７９~ １.１６) ０.６８
平和质 是 / 倾向是 ０.９０(０.７９~ １.０３) ０.１１ ０.９５(０.８３~ １.０９) ０.４５

　 　 注:自变量中医体质均以否为参照ꎮ

图 ２　 儿童青少年抑郁症状与阴虚质、痰湿质关联的亚组分析

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｗｉｔｈ Ｙｉｎ￣ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ
Ｐｈｌｅｇｍ￣ｄａｍｐｎｅｓｓ ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

３　 讨论

本研究学龄期儿童青少年抑郁症状检出率为

２５.８２％ꎬ高于赵霞等[３ꎬ１７－１９] 报道的结果ꎬ差异可能与

研究人群年龄、性别、地域及抑郁评估方式等异质性

有关ꎬ但与武海潭等[２０－２１] 报道相近ꎮ 与既往支持女性

抑郁症状检出率较高报道[２２－２３] 不同ꎬ本研究未观察到

性别差异ꎬ与房燕娜等[１９] 报道一致ꎮ 提示我国 ６ ~ １４
岁儿童青少年抑郁症状检出率逐年升高ꎬ且存在较高

人群异质性ꎬ亟须对该群体抑郁症状积极关注和开展

有效个性化干预探索ꎮ
本研究阴虚质和痰湿质与儿童青少年抑郁症状

相关ꎬ该结果获得既往研究支持ꎮ 赵净净等[９] 发现青

少年抑郁评分与痰湿质、气虚质、血瘀质均呈正相关ꎬ
余新连等[１０]报道阴虚质与初中生抑郁情绪相关ꎬ王枫

等[２４－２５]调查结果导向则是气郁质ꎬ差异原因可能与所

关注人群特征、分析方法等不同有关ꎮ 尽管本研究未

能观测到气郁质与抑郁症状相关性ꎬ但捕获到抑郁症

状人群气郁质检出率(３７.１８％)较高ꎬ与陈江河[２６] 研

究结果(３６.９％)相近ꎮ 目前基于中医体质视角解读儿

童青少年抑郁症状尚处于探索阶段ꎬ其中部分中医体

质与抑郁症状之间已建立关联证据ꎬ但具体分布规律

仍有待进一步探索ꎮ
本研究根据 ＲＣＳ 结果ꎬ儿童青少年抑郁症状与年

龄、上床睡眠时间和早晨起床时间均呈非线性关联ꎬ
与 ＢＭＩ 和睡眠时长均呈线性关联ꎬ该结果获得既往证

据支持[２７－２８] ꎮ 结合抑郁症状的相关因素年龄、睡眠因

素及 ＢＭＩꎬ推测这些因素对抑郁症状儿童青少年阴虚

质和痰湿质的形成可能产生潜在的影响ꎮ 研究表明ꎬ
应激性生活事件可能造成中枢神经系统觉醒中心高

度敏感化、破坏人体睡眠觉醒机制[１０] ꎬ从而加重抑郁

情绪ꎮ 长期睡眠不足导致津液代谢障碍ꎬ造成身体水

液潴留下的虚胖ꎬ致使 ＢＭＩ 增加ꎮ 痰湿质人群身体代

谢减慢、痰浊膏脂堆积ꎬ已发展成为超重、肥胖及高脂

血症人群普遍体质状态[２９] ꎮ 痰湿质儿童青少年因长

期痰蒙心窍、膏脂堆积加重脏腑气血紊乱ꎬ影响心主

􀅰９２２１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.９



神明、肝主情志生理功能ꎻ同时因肥胖给儿童青少年

带来的负面情绪进一步加重抑郁症状ꎮ 抑郁症状相

关因素结果虽然提供了其对阴虚质和痰湿质形成的

可能性ꎬ但这些关联的相关机制仍有待进一步阐明ꎮ
本研究存在一定的局限性:(１)样本有限ꎬ需更多

中心数据验证ꎻ(２) 因运动、屏幕暴露等数据缺失较

多ꎬ故未将一些潜在因素纳入ꎻ(３)未开展前瞻性队列

随访ꎬ因果关联有待阐明ꎮ 未来研究将聚焦以上不

足ꎬ通过多中心、大样本前瞻性队列随访ꎬ纳入更多潜

在影响因素ꎬ以进一步验证当前结果ꎮ
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