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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨 Ｈａｍｍｅｒｓｍｉｔｈ 婴儿神经学检查(ＨＩＮＥ)对高危儿粗大运动发育结局的预测效度ꎮ
方法　 选取在矫正 ３、６、９、１２ 月龄均完成 ＨＩＮＥ 和 Ｇｅｓｅｌｌ 发育诊断量表(ＧＤＳ)评估的高危儿 ２０７ 例ꎬ根据矫正

１２ 月龄时其粗大运动发育结局将其分为发育正常组和发育迟缓组ꎬ以 ２ 组患儿各随访月龄 ＨＩＮＥ 总分差异确

定区分效度ꎻ计算各随访月龄 ＨＩＮＥ 总分与 ＧＤＳ 粗大运动发育商的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 系数( ｒｓ)ꎬ并分析二者的同时效

度ꎻ通过受试者工作特征曲线(ＲＯＣ)确定各随访月龄 ＨＩＮＥ 预测矫正 １２ 月龄时粗大运动发育迟缓的总分临

界值ꎬ计算曲线下面积(ＡＵＣ)、敏感度、特异度以评价其预测效度ꎮ 结果　 各随访月龄粗大运动发育迟缓组

ＨＩＮＥ 总分均低于发育正常组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ ＨＩＮＥ 总分与 ＧＤＳ 粗大运动发育

商的同时效度在矫正 ６ 月龄时最高ꎬ９、１２ 月龄时次之ꎬ３ 月龄时相对最低( ｒｓ 值分别为 ０.７５１、０.６８１、０.６８０、
０.５４９ꎬＰ<０.００１)ꎮ ＨＩＮＥ 预测矫正 １２ 月龄时粗大运动发育迟缓的总分临界值分别为 ６０、６７、７１、７１ 分ꎻＡＵＣ 分

别为 ０.８８４、０.９２４、０.８９７、０.９０５ꎻ敏感度分别为 ０.９３２、０.８８６、０.７７３、０.６５９ꎻ特异度分别为 ０.７１２、０.８４１、０.８２２、
０.９２０(Ｐ<０.００１)ꎮ 结论　 ＨＩＮＥ 对高危儿出生后第 １ 年粗大运动发育迟缓具有良好的预测价值ꎻ其总分临界

值可作为高危儿神经运动发育结局的辅助诊断参考ꎮ
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　 　 高危儿是指在胎儿期、分娩时、新生儿期受到各种
高危因素的影响ꎬ已发生或可能发生危重疾病的新生
儿ꎬ占活产婴儿的 ６０％~７０％ꎬ因受各种高危因素的影
响容易出现脑损伤而导致继发性、随时间而改变的神
经发育障碍[１￣３]ꎮ 随着医疗技术发展ꎬ脑瘫在早产儿中
的发病率正在下降ꎬ但早产儿运动功能障碍仍普遍存
在[４￣５]ꎮ １ 岁以内的婴儿其神经可塑性及干预机会最
佳ꎬ随着时间推移干预难度越来越大ꎬ故早期识别高危
儿运动发育异常并及时干预对于阻止运动缺陷进展、
防止继发性损伤及提高患儿独立性至关重要[６￣７]ꎮ 临
床医生需要可靠的行为生物指标来早期识别高危儿神
经发育异常ꎬ以免过度医疗或干预不足造成不良结
局[８￣９]ꎮ 选择准确、便捷的神经学筛查工具有助于诊断
病情、加强医患对疾病的理解、监测疾病进展、判断干
预效果及预后ꎬ具有重要临床意义[１０]ꎮ

Ｈａｍｍｅｒｓｍｉｔｈ 婴儿神经系统检查 ( Ｈａｍｍｅｒｓｍｉｔｈ
ｉｎｆａｎｔ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＨＩＮＥ)是一种标准化神
经发育评估量表ꎬ已有学者建议将其作为预测脑瘫或
其他非典型发育结局的工具[１１￣１２]ꎮ ＨＩＮＥ 适用于矫正
２~２４ 月龄患儿ꎬ检查过程无需专门工具、操作相对简
单、快捷ꎬ即使主试者经验不足也具有较好的信度ꎬ国
内、外研究均显示 ＨＩＮＥ 总分评估者间信度、评估者内
信度均较高[１０ꎬ１３]ꎮ ＨＩＮＥ 在预测早产儿(胎龄<３２ 周)
群体发生严重运动障碍方面具有较高的敏感度及特异
性ꎬ但在预测轻微运动障碍方面的能力有限[８]ꎮ 目前
ＨＩＮＥ 已广泛应用于脑瘫高危儿及脑瘫患儿随访ꎬ并
公布了患儿不同神经发育结局的总分临界值[１３￣１４]ꎬ但
关于 ＨＩＮＥ 预测高危儿运动发育结局方面的研究鲜见
报道ꎮ 由于粗大运动功能可在早期反映机体神经发育
状况[１５]ꎬ本研究拟以 Ｇｅｓｅｌｌ 发育诊断量表(Ｇｅｓｅｌｌ ｄｅ￣
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｓｃｈｅｄｕｌｅꎬＧＤＳ)为标准ꎬ探讨 ＨＩＮＥ 在纵向
监测高危儿粗大运动发育结局方面的预测效度ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月期间在南京市儿

童医院康复科就诊的 ２５０ 例高危儿作为研究对象ꎬ在
矫正 ３、６、９、１２ 月龄时均完成 ＨＩＮＥ 及 ＧＤＳ 随访评估
的患儿共有 ２０７ 例ꎬ失访 ４３ 例ꎮ 入选患儿均存在产
前、产时或产后各种高危因素(如孕母高龄、辅助生

殖、感染、早产、低出生体重、窒息或颅内出血等)ꎬ患
儿家长对本研究知晓同意并能积极配合定期随访评
估ꎮ 患儿排除标准包括:合并有严重器质性疾病ꎻ患有
能导致运动发育障碍的遗传或代谢性疾病ꎻ有严重认
知障碍、视听障碍或其他严重疾病ꎬ不能配合完成评估
等ꎮ 本研究经南京市儿童医院伦理学委员会审批
(２０２２０８１５７－１)ꎮ

二、评估方法
上述患儿于矫正 ３、６、９、１２ 月龄时分别由经专业

培训的同一位治疗师对其进行 ＨＩＮＥ 和 ＧＤＳ 评估ꎬ另
一位治疗师则负责记录、计算结果ꎬ且评估期间两人互
不交流ꎮ 评估过程要求环境适宜、婴儿身心配合ꎻ如入
选患儿当天不能同时完成评估ꎬ则需在 １ 周内由同一
位评估人员尽快完成剩余评估ꎬ最终评估结果由一位
副主任医师审核确定ꎮ

１.ＨＩＮＥ 评估:采用由 Ｈａａｔａｊａ 等在 １９９９ 年制订、
由李明等翻译的中文版本[１６￣１７]ꎬ评估内容包括神经学
检查、运动发育及行为状态三个部分ꎮ 本研究以 ＨＩＮＥ
神经学检查为基础ꎬ包含了颅神经功能(共 ５ 项)、姿
势(共 ６ 项)、运动(共 ２ 项)、肌张力(共 ８ 项)、反射和
反应(共 ５ 项)共 ２６ 项筛查项目ꎬ每项均采用 ４ 级评分
法(０~３ 分)单独计分ꎬ总分为 ０ ~ ７８ 分ꎮ 各矫正月龄
患儿最优得分如下:１２ 月龄患儿≥７３ 分ꎬ９ 月龄患儿
≥７３ 分ꎬ６ 月龄患儿≥７０ 分ꎬ３ 月龄患儿≥６７ 分ꎮ

２.ＧＤＳ 评估:采用北京市儿童保健所主持完成的
中文标准化修订版本ꎬ其评测内容包括适应性、粗大运
动、精细运动、语言、个人￣社交共 ５ 个能区ꎻ粗大运动
发育商＝ １００×(发育年龄 /实际年龄)ꎬ７５ ~ ５５ 分为轻
度异常ꎬ５４~４０ 分为中度异常ꎬ３９ ~ ２５ 分为重度异常ꎬ
<２５ 分为极重度异常[１８]ꎮ

三、矫正 １２ 月龄时粗大运动发育结局的诊断标准
矫正 １２ 月龄时患儿粗大运动发育结局包括:①粗

大运动发育迟缓———患儿 ＧＤＳ 粗大运动发育商≤７５
分ꎻ②粗大运动发育正常———患儿 ＧＤＳ 粗大运动发育
商>７５ 分且临床诊断排除脑瘫[１９]ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 和 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ８.０ 版软件进

行统计分析ꎬ非正态分布的计量资料用中位数 Ｍ(Ｐ ２５ꎬ
Ｐ ７５)表示ꎬ采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 非参数检验ꎻ计算
Ｓｐｅａｒｍａｎ系数( ｒｓ ) ꎬ用于定量分析各矫正月龄ＨＩＮＥ
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表 １　 不同运动发育结局患儿各矫正月龄 ＨＩＮＥ 总分比较(分)

发育结局 例数
矫正 ３ 月龄

Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５) 分值范围
矫正 ６ 月龄

Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５) 分值范围
矫正 ９ 月龄

Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５) 分值范围
矫正 １２ 月龄

Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５) 分值范围
正常 １６３ ６２(６０ꎬ６５) ４７~６９ ７１(６９ꎬ７３) ６０~７６ ７４(７２ꎬ７５) ６６~７８ ７４(７３ꎬ７５) ６７~７８
迟缓 ４４ ５０(２８ꎬ５９) １４~６６ ６１(３９ꎬ６６) ２２~７１ ６７(５０ꎬ７１) ２７~７４ ７０(５３ꎬ７２) ３２~７４
Ｚ 值 －７.８４４ －８.６５０ －８.１２６ －８.３１７
Ｐ 值 ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００

总分与 ＧＤＳ 粗大运动发育商的相关性ꎬ以评价二者的
同时效度( ｒｓ 界定范围:>０.８０ 为高度相关ꎬ０.６１~０.８０
为相关性较高ꎬ０.４１~０.６０ 为中度相关ꎬ≤０.４０ 为相关性
较低) [２０]ꎻ通过受试者工作特征曲线(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅꎬＲＯＣ)确定各矫正月龄患儿 ＨＩＮＥ
的总分临界值ꎬ并计算曲线下面积( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬ
ＡＵＣ)、 敏 感 度、 特 异 度 及 各 指 标 ９５％ 置 信 区 间
(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)以评价其预测效度[１３]ꎬＰ<０.０５
表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、入选患儿特征及矫正 １２ 月龄时粗大运动发育
结局分析

２０７ 例入选患儿中男 １２１ 例ꎬ女 ８６ 例ꎻ出生胎龄
介于 ２６.４ ~ ４１.３ 周ꎬ中位数为 ３８.７ 周ꎻ出生体重介于
８８０ ~ ５４００ ｇꎬ中位数为 ３１００ ｇꎮ 高危因素包括早产
５５ 例、低出生体重 ２８ 例、足月小样儿 ５ 例、颅内出血
９ 例、新生儿败血症 ２ 例、新生儿高胆红素血症 １９ 例
(含胆红素脑病 １ 例)、出生窒息 １４ 例、辅助生殖 ５
例、新生儿肺炎 ７ 例、孕母高龄(初产>３５ 岁ꎬ经产>
４０ 岁)３２ 例、母孕期异常妊娠史(含孕期糖尿病、高
血压、甲状腺减低症、癫痫发作)５４ 例ꎬ存在同一人有
多种高危因素的情况ꎮ 根据矫正 １２ 月龄时 ＧＤＳ 粗
大运动发育商及分级标准ꎬ入选患儿中粗大运动发
育迟缓共 ４４ 例ꎬ其中轻度 ３０ 例、中度 １０ 例、重度 ４
例、极重度 ０ 例ꎮ

二、不同运动发育结局患儿各矫正月龄 ＨＩＮＥ 总
分分析

根据矫正 １２ 月龄时粗大运动发育结局将入选患
儿分为发育正常组(ＧＤＳ 粗大运动发育商>７５ 分)及
发育迟缓组(ＧＤＳ 粗大运动发育商≤７５ 分)ꎬ如表 １ 所
示从矫正 ３ 月龄开始 ２ 组患儿 ＨＩＮＥ 总分均逐渐增
加ꎬ但从矫正 ９ 月龄开始增加幅度变小ꎮ 至矫正 １２ 月
龄时发育正常组 ＨＩＮＥ 总分达最优得分 ７３ 分的高危
儿占 ７５％ꎬ而发育迟缓组达到最优得分的高危儿不足
２５％ꎮ 各矫正月龄发育正常组 ＨＩＮＥ 总分中位数分别
为 ６２、７１、７４、７４ 分ꎬ发育迟缓组分别为 ５０、６１、６７、７０
分ꎻ 经统计学比较ꎬ发现发育迟缓组各矫正月龄 ＨＩＮＥ
总分均显著低于发育正常组水平ꎬ组间差异均具有统

计学意义 (Ｚ 值分别为 － ７. ８４４、 － ８. ６５０、 － ８. １２６ 和
－８.３１７ꎬ均Ｐ<０.００１)ꎮ

三、各矫正月龄 ＨＩＮＥ 总分与 ＧＤＳ 粗大运动发育
商的同时效度分析

如表 ２ 所示入选患儿各矫正月龄 ＨＩＮＥ 总分中位
数分别为 ６１、７０、７３、７３ 分ꎬ矫正 ３ 月龄 ＨＩＮＥ 总分达
最优得分 ６７ 分的比例不足 ２５％ꎬ矫正 ６、９、１２ 月龄达
最优得分 ７０、７３、７３ 分的比例均为 ５０％ꎻ患儿 ＧＤＳ 粗
大运动发育商中位数分别为 ８４、９０、８８、８３ 分ꎮ 在矫正
３ 月龄时 ＨＩＮＥ 总分与 ＧＤＳ 粗大运动发育商具有中度
相关性( ｒｓ ＝ ０.５４９、Ｐ<０.００１)ꎻ在矫正 ６、９、１２ 月龄时
ＨＩＮＥ 总分与 ＧＤＳ 粗大运动发育商具有较高相关性
( ｒｓ ＝ ０.７５１、０.６８１、０.６８０ꎬＰ<０.００１)ꎮ

表 ２　 各矫正月龄 ＨＩＮＥ 总分与 ＧＤＳ 粗大运动发育商的

相关性分析

矫正年龄　 ＨＩＮＥ 总分
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

ＧＤＳ 粗大
运动发育商
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关系数

( ｒｓ)
Ｐ 值

矫正 ３ 月龄 ６１(５９ꎬ６４) ８４(６９ꎬ９６) ０.５４９ ０.０００
矫正 ６ 月龄 ７０(６６ꎬ７２) ９０(８０ꎬ９５) ０.７５１ ０.０００
矫正 ９ 月龄 ７３(７１ꎬ７５) ８８(８０ꎬ９５) ０.６８１ ０.０００
矫正 １２ 月龄 ７３(７２ꎬ７５) ８３(７７ꎬ９２) ０.６８０ ０.０００

四、各矫正月龄 ＨＩＮＥ 总分对高危儿粗大运动发
育结局的预测效度分析

如图 １、表 ３ 显示ꎬ矫正 ３、６、９、１２ 月龄 ＨＩＮＥ 总分
预测 １２ 月龄时粗大运动发育迟缓的总分临界值分别
为 ６０、６７、７１、７１ 分ꎻ各月龄 ＡＵＣ 分别为 ０.８８４、０.９２４、
０.８９７、０.９０５ꎻ敏感度分别为 ０.９３２、０.８８６、０.７７３、０.６５９ꎻ
特异度分别为 ０.７１２、０.８４１、０.８２２、０.９２０ꎬ均Ｐ<０.００１ꎮ

图 １　 各矫正月龄 ＨＩＮＥ 总分预测粗大运动发育迟缓的 ＲＯＣ 曲线图
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表 ３　 各矫正月龄 ＨＩＮＥ 总分预测粗大运动发育迟缓的临界值分析

矫正年龄　 临界值 ＡＵＣ(９５％ＣＩ) 敏感度(９５％ＣＩ) 特异度(９５％ＣＩ) Ｐ 值

矫正 ３ 月龄 ６０ ０.８８４(０.８２３－０.９４６) ０.９３２(０.８１８－０.９７７) ０.７１２(０.６３８－０.７７６) ０.０００
矫正 ６ 月龄 ６７ ０.９２４(０.８７７－０.９７０) ０.８８６(０.７６０－０.９５１) ０.８４１(０.７７７－０.８８９) ０.０００
矫正 ９ 月龄 ７１ ０.８９７(０.８４７－０.９４６) ０.７７３(０.６３０－０.８７２) ０.８２２(０.７５６－０.８７３) ０.０００
矫正 １２ 月龄 ７１ ０.９０５(０.８５９－０.９５１) ０.６５９(０.５１１－０.７８１) ０.９２０(０.８６８－０.９５３) ０.０００

讨　 　 论

ＨＩＮＥ 是一种简单、可量化评分的神经学检查方

法ꎬ１ 岁以内脑瘫患儿的 ＨＩＮＥ 总分与其粗大运动功能

高度相关[２１]ꎮ 本研究将 ２０７ 例高危儿粗大运动发育

数据纳入分析ꎬ结果显示矫正 １２ 月龄时粗大运动发育

迟缓组 ＨＩＮＥ 总分在矫正 ３、６、９、１２ 月龄时均低于发

育正常组水平ꎬ表明 ＨＩＮＥ 对高危儿粗大运动发育异

常具有早期识别功能ꎮ 出生后第 １ 年期间ꎬ高危儿运

动功能呈进行性增长ꎬ使得 ＨＩＮＥ 总分从矫正 ３ 月龄

时开始逐渐增加ꎻ但至矫正 ９ 月龄后变化很小ꎬ这可能

与有严重运动发育障碍的高危儿在 ９ 月龄后因暂时无

法完成一些复杂的活动(如独站)ꎬ其神经运动发育可

能会延迟或停止有关[２１]ꎬ而发育正常的儿童在矫正 ９
月龄时基本已达到 ＨＩＮＥ 各项目最优得分要求ꎮ 此

外本研究入选患儿在矫正 ３ 月龄时 ＨＩＮＥ 总分达最

优得分 ６７ 分的比例不足 ２５％ꎬ而在矫正 ６、９、１２ 月

龄时达最优得分 ７０、７３、７３ 分的比例均为 ５０％ꎬ这可

能是由于围生期的高危因素能在不同程度上影响高

危儿生命早期的神经运动发育ꎬ但随着月龄增长ꎬ高
危儿大脑可塑性及代偿能力逐渐增强ꎬ通过接受外

界良性刺激能逐步优化神经发育结局[２２] ꎬ以致矫正

３ 月龄时 ＨＩＮＥ 总分偏低患儿较多ꎬ而矫正 ６、９、１２
月龄达最优得分患儿占比普遍上升ꎬ可见早期识别

高危儿异常、及时干预的重要性ꎮ
精准的早期识别有赖于定期的动态监测及监测

质量ꎮ ＧＤＳ 是制订发育量表的校标之一ꎬ也是诊断

０ ~ ６岁儿童发育迟缓及智力残疾的重要依据ꎬ因此本

研究以 ＧＤＳ 为对照标准ꎮ 本研究各矫正月龄 ＨＩＮＥ
和 ＧＤＳ 粗大运动发育商的同时效度在矫正 ６ 月龄时

最高ꎬ矫正 ９、１２ 月龄时次之ꎬ矫正 ３ 月龄时相对最

低ꎮ 可能原因包括以下方面:ＨＩＮＥ 需矫正早产儿胎

龄后才能应用ꎬ并从颅神经功能、姿势、运动、肌张

力、反射和反应等方面判断神经运动能力发育情况ꎬ
评估项目较多[２３] ꎻ而 ＧＤＳ 应用时无需矫正胎龄ꎬ且
月龄越小患者运动测试项目越少ꎬ敏感度相对较低ꎻ
此外 ３ 月龄婴儿对于 ＨＩＮＥ 中的坐姿及防御反应等

尚未建立ꎬ故年龄越小得分越低ꎻ而 ＧＤＳ 对于不同月

龄患儿的评估项目不同ꎬ但得分评判标准大致相同ꎬ
以致矫正 ３ 月龄时二者同时效度相对最低ꎮ 随着高

危儿中早产群体的追赶生长及功能完善ꎬ逐渐弥补

了胎龄差异ꎬ以致矫正 ６ 月龄时二者同时效度较好ꎮ
另外本研究仅将 ＨＩＮＥ 第一部分神经系统检查纳入

分析ꎬ一些未患肌张力异常的轻度发育迟缓高危儿

随着月龄渐长得分已达“天花板”ꎬ而该患儿却无法

完成对应月龄 ＧＤＳ 中与正常儿童运动发育里程碑相

关的测试项目ꎻ同时儿童自主意识渐强ꎬ其配合筛查

程度也会对结果产生影响ꎬ故矫正 ９、１２ 月龄时二者

的同时效度随之降低ꎮ ＨＩＮＥ 总分与 ＧＤＳ 粗大运动

发育商在矫正 ３ 月龄时呈中度相关性ꎬ在矫正 ６、９、
１２ 月龄时相关性较高ꎬ表明 ＨＩＮＥ 总分能作为连续

变量动态监测 １ 岁以内高危儿粗大运动功能发育

情况ꎮ
Ｒｏｍｅｏ 等[２４]研究表明在矫正 ３ ~ １２ 月龄早产儿

群体中使用特定的 ＨＩＮＥ 总分临界值预测 ２ 岁时认

知障碍具有良好的敏感度及特异度ꎻＨａｙ 等[２５] 应用

ＨＩＮＥ 早期识别偏瘫的临界值敏感度、特异度达

９１.８％和 １００％ꎮ 本研究通过分析 ＲＯＣ 曲线为不同

月龄高危儿提供预测矫正 １２ 月龄时粗大运动发育

迟缓的 ＨＩＮＥ 总分临界值ꎬ发现其 ＡＵＣ、敏感度及特

异度均较理想ꎬ证明 ＨＩＮＥ 具有良好的预测效度ꎻ并
且矫正 ３ 月龄时敏感度最高、特异度最低ꎬ矫正 １２
月龄时敏感度最低、特异度最高ꎬ矫正 ６ 月龄时 ＡＵＣ
最大ꎬ敏感度、特异度均相对较高ꎬ故矫正 ６ 月龄时

ＨＩＮＥ 临界值预测效度最高ꎮ
综上所述ꎬＨＩＮＥ 可广泛应用于评估具有神经发

育障碍风险因素的高危儿ꎬ而不仅仅是脑瘫高危儿

或脑瘫患儿ꎻＨＩＮＥ 对高危儿出生后第 １ 年粗大运动

发育迟缓具有良好的预测价值ꎬ其总分临界值可作

为高危儿神经运动发育结局的辅助诊断参考ꎮ 需要

指出的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ如 ＨＩＮＥ 及 ＧＤＳ
评估操作均由同一人在同一时段完成ꎬ可能会因主

观印象造成结果偏差ꎻ发育异常样本量偏少ꎻ随访时

间较短ꎻ仅对 １ 岁时的运动发育结局进行预测等ꎮ
后续将开展大样本随访研究ꎬ并将 ＨＩＮＥ 分项条目及

第二、三部分纳入更长远的高危儿神经发育随访中ꎮ

８９７ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ９ 月第 ４４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.９
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