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家庭互动式阅读联合治疗性游戏对语言发育迟缓患儿
语言能力的影响
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【摘 要】目的：探讨家庭互动式阅读联合治疗性游戏对语言发育迟缓（language development delay，LDD）患儿语言能力的影响。

方法：前瞻性选取 2022年 3月至 2025年 3月空军军医大学第一附属医院就诊的 174例LDD患儿作为研究对象，采用随机数字

法将其分为A组（n=49）、B组（n=67）、C组（n=58）3组。C组给予常规干预；B组在C组基础上增加治疗性游戏；A组在B组基础

上增加家庭互动式阅读。干预 3个月后，比较 3组疗效，以及干预前后语言能力［语言行为评估量表（Verbal Behavior Assess⁃
ment Scale，Ver-BAS）、Frenchay构音障碍评估法］、口腔运动功能（Beckman口腔运动评估量表）、社会功能［儿童版适应行为评

定量表第 2版（Adaptive Behavior Assessment System-Second Edition，ABAS-Ⅱ）］及家庭环境［家庭亲密度与适应性量表（Family 
Adaptability and Cohesion Scale-Second Edition，FACES-Ⅱ）］。结果：干预后，3组描述性语言、交流性语言、接受性语言、构音器

官运动、反射+呼吸、言语、家庭亲密度、适应性评分均升高，且A组高于B组、C组，均差异有统计学意义（P<0.05）。3组面颊运

动、唇部运动、舌部运动评分、ABAS-Ⅱ分值均升高，且A组高于B组、C组；B组高于C组，均差异有统计学意义（P<0.05）。A组

总有效率（97.96%）高于B组（88.06%）、C组（65.52%），B组高于C组，均差异有统计学意义（P<0.05）；A组描述性语言提升率、

交流性语言提升率、接受性语言提升率均高于B组、C组，B组高于C组，差异有统计学意义（P<0.05）；3组总不良反应发生率差

异无统计学意义（P>0.05）。结论：家庭互动式阅读联合治疗性游戏用于 LDD 患儿，可有效改善患儿语言发育水平与构音能

力，增强患儿社会适应能力与家庭亲密度，提高康复效果。
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Effect of family interactive reading and therapeutic games on the language 
ability of children with language development delay
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【Abstract】Objective：To investigate the effect of family interactive reading and therapeutic games on the language ability of children 
with language development delay （LDD）.Methods：A total of 174 children with LDD who attended The First Affiliated Hospital of Air 
Force Medical University from March 2022 to March 2025 were prospectively enrolled as subjects，and they were divided into group A 
with 49 children，group B with 67 children，and group C with 58 children using a random number table. The children in group C re⁃
ceived conventional intervention，those in group B received therapeutic games in addition to the treatment in group C，and those in 
group A received family interactive reading in addition to the treatment in group B. Treatment outcome was compared between the three 
groups after 3 months of intervention，as well as language ability（Verbal Behavior Assessment Scale and Frenchay Dysarthria Assess⁃
ment），oral motor function（Beckman Oral Motor Assessment Scale），social function（Adaptive Behavior Assessment System-Second 
Edition），and family environment （Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales-Second Edition） before and after intervention.
Results：After intervention，all three groups had significant increases in the scores of descriptive language，communicative language，re⁃

ceptive language，articulatory organ movement，reflex+breathing，
speech intimacy，and adaptability，and group A had significantly 
higher scores than group B and group C（P<0.05）. All three groups 
had significant increases in ABAS-Ⅱ score and the scores of cheek 
movement，lip movement，and tongue movement，and group A had 
significantly higher scores than group B and group C，while group B 
had significantly higher scores than group C（P<0.05）. Groups A，B，
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and C had an overall response rate of 97.96%，88.06%，and 65.52%，respectively，and group A had a significantly higher overall re⁃
sponse rate than group B and C，while group B had a significantly higher overall response rate than group C（P<0.05）. Compared with 
group B and group C，group A had significantly higher improvement rates of descriptive language，communicative language，and recep⁃
tive language，and group B had significantly higher improvement rates than group C （P<0.05）. There was no significant difference in 
the overall incidence rate of adverse reactions between the three groups（P>0.05）. Conclusion：For children with LDD，family interac⁃
tive reading combined with therapeutic games can effectively improve the level of language development and phonological ability，en⁃
hance social adaptability and family intimacy，and improve the outcome of rehabilitation.
【Key words】language development delay；family interactive reading；therapeutic games；language ability；influence

语 言 发 育 迟 缓（language development delay，
LDD）是儿童时期常见的发育障碍，常表现为语言

理解能力与口语表达能力均明显低于同年龄段的

健康儿童，但区别于听力障碍或构音障碍等其他语

言障碍类型[1]。其发病率较高，且呈逐年增加趋势，

病因复杂，病程较长[2]。如不及时干预，会影响患儿

生长发育，增加入学后学习难度，严重影响其认知

功能与社会适应能力[3]。因此，早期对语言发育迟

缓患儿进行语言康复训练，对改善患儿语言行为水

平，增强患儿社会适应性至关重要[4]。但常规语言

康复干预存在个性化不足、趣味性欠缺，专业人员

依赖度高，与患儿互动不充分等问题，难以达到预

期康复效果[5]。治疗性游戏则是将游戏与治疗相结

合的干预方法，形式生动有趣，并能根据患儿特点

与需求，灵活调整游戏内容与规则，实现个体化干

预，提高患儿康复训练积极性与依从性[6]。家庭互

动式阅读是通过营造家庭氛围，引导家长与患儿共

同阅读，促进患儿语言发展的干预方式，阅读过程

中通过亲密互动，强化亲子关系，激发患儿创造力

与想象力，促进患儿全面发展[7]。基于此，本研究旨

在探讨家庭互动式阅读联合治疗性游戏对 LDD 患

儿语言能力的影响，以期为临床及护理干预提供

理论依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究为前瞻性临床研究，根据既往同类研究数据及预

实验结果，采用 SPSS软件进行样本量估算。设定检验水准

α=0.05，检验效能 1−β=0.80，预计组间临床疗效差异具有意

义，据此估算每组所需最低样本量。结合临床实际纳入情

况、失访率及研究可行性，最终确定总样本量为 174例。入

选患儿家属均签署知情同意书，研究人员详细向所有家属告

知 3组不同方案的具体内容、干预周期、潜在获益及可能存

在的风险，确保家属充分了解各组差异后，自愿参与研究并

接受随机分组结果，不允许家属自主选择治疗方式。采用随

机数字法分为 A 组（n=49）、B 组（n=67）、C 组（n=58），3 组样

本量满足统计学分析需求。3 组患儿年龄、性别、病程及病

因等一般资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），见表 1。
纳入标准：①符合 LDD诊断标准[8]；②年龄 3~6岁；③智力正

常；④家属知情同意。排除标准：①听力障碍；②视觉障碍；

③器质性病变；④痴呆、遗传代谢病；⑤合并精神异常；⑥临

床资料不完整。本研究经医院医学伦理委员会审核批准

（KY20220218-4）。

1.2　方法

C 组患儿予以药物治疗与常规训练：根据病因对症用

药，辅以赖氨酸促进患儿语言发育。康复训练内容包括：

表 1　3 组患儿一般资料对比（x±s；n，%）

项目

年龄（岁）

性别

　　男

　　女

病程（月）

病因

　　缺血缺氧性脑病

　　早产

　　颅内出血

　　低体质量

A组（n=49）
4.43±1.06

29（59.18）

20（40.82）

4.02±0.35

24（48.98）
8（16.33）
5（10.20）

12（24.49）

B组（n=67）
4.26±1.14

40（59.70）

27（40.30）

3.99±0.45

36（53.73）
9（13.43）
5（7.46）

17（25.37）

C组（n=58）
4.39±1.17

36（62.07）

22（37.93）

4.11±0.61

27（46.55）
10（17.24）

7（12.07）
14（24.14）

F/χ2值

0.373
0.111

0.995
1.363

P值

0.690
0.946

0.372
0.968
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①语言基础训练：练习吹气、吸气等口腔肌肉运动，发音由

元音、辅音逐渐过渡至音节、单词。②语言理解训练：通过实

物、图片协助患儿理解词汇含义。③语言表达训练：鼓励患

儿表达自身需求与想法。④社交互动训练：创设角色扮演、

小组活动等社交环境，引导患儿与他人交流互动，上述干预

持续3个月。

B 组在 C 组基础上增加治疗性游戏干预：方案制定：全

面评估患儿的语言及行为能力，明确语言障碍类型及阶段，

根据评估结果制订个体化干预方案，向家属介绍方案内容与

实施计划，以便其配合与参与。方案实施：游戏设定由易至

难，游戏开始前，治疗师根据患儿年龄、性别、兴趣制定个性

化目标：3~4岁患儿需掌握常用词汇 50~80个，如“吃饭”“喝

水”“妈妈”“苹果”等；能说出 3~5字完整短句，如“我要喝水”

“妈妈抱我”。4~5岁患儿，需掌握常用词汇100~150个，能说

出 5~8 字连贯短句，如“我今天吃了苹果”“爸爸带我去公

园”；准确模仿常见发音，如 b、p、m、f 等基础辅音；5~6 岁患

儿，需掌握常用词汇 200个以上，能进行简单情景对话，如日

常问候、简单需求表达，发音清晰无明显偏差。治疗师在游

戏中全程监督、引导患儿使用规范化语言。具体游戏内容分

为发音游戏、词汇游戏与语句表达游戏 3个核心模块。发音

游戏通过吹泡泡、模仿动物叫声等活动锻炼构音器官控制能

力；词汇游戏借助卡片猜谜、词汇接龙强化词汇储备与运用

能力；语句表达游戏则通过故事接龙、情景对话提升患者的

语句组织与功能性语言表达能力。质量反馈：游戏结束后评

估患儿目标完成情况，给予患儿夸奖与鼓励。监督患儿治疗

进展，并根据需要及时调整游戏难度，持续评估患儿完成情

况，确保干预效果最大化。上述干预持续3个月。

A组在上述 2组基础上增加家庭互动式阅读干预：干预

初期，治疗师与患儿充分沟通，了解患儿兴趣爱好及语言发

育水平，与家属共同制定阅读方案，指导家属在亲子阅读时

需耐心倾听，及时鼓励，增强患儿自信心；尊重患儿阅读进

度，切勿急于翻页赶进度。设立专门阅读角，布置柔软坐垫、

柔和灯光，营造温馨的阅读氛围，固定每日亲子阅读时间，便

于患儿养成阅读习惯。依据患儿年龄、兴趣爱好与语言水

平，精准挑选适配读本：低龄（3~4 岁）及语言基础薄弱的患

儿，推荐画面简洁、色彩鲜明、文字量少且重复率高的绘本，

如《小熊宝宝绘本》《好饿的毛毛虫》《猜猜我有多爱你》；语言

能力稍强（4~6岁）的患儿，可选取情节稍复杂、内容更丰富、

蕴含简单道理的读本，如《大卫，不可以！》《不一样的卡梅

拉》、短篇寓言故事绘本、简单科普绘本，如《神奇的动物》。

亲子阅读时强调家属互动，引导家属适时提问，启发患儿思

考与表达。故事讲述完后，鼓励家属和患儿共同扮演角色重

现故事情节，增强患儿幸福感，锻炼患儿表达能力。引导家

属与患儿为故事编撰不同的结局，激发患儿想象力，提升患

儿思维能力。鼓励家属将阅读内容与日常生活结合，例如读

完关于车辆的绘本，回家途中可引导患儿观察并交流不同车

型的特点，增强患儿记忆力与表达能力。鼓励家属坚持每日

亲子阅读30 min，持续3个月。

1.3　观察指标

1.3.1　语言能力指标　于干预前与干预 3 个月后，①采用

Ver-BAS[9]评估患儿语言沟通能力，包括描述性语言、交流性

语言及接受性语言 3个维度，分值与语言沟通能力成正比。

②采用Frenchay构音障碍评估法[10]评估患儿构音能力，其包

括构音器官运动、反射+呼吸及言语 3 项，评分满分依次为

100分、25分、20分，分值越高代表构音能力越好。

1.3.2　口腔运动功能指标　于干预前与干预 3个月后，采用

Beckman 口腔运动评估量表[11]评估患儿口腔运动功能。该

量表包括面颊、唇部、舌部运动 3个维度，分值越高代表口腔

运动功能越好。

1.3.3　社会功能指标　于干预前与干预 3个月后，采用儿童

版适应行为评定量表第 2 版（Adaptive Behavior Assessment 
System for Children，Second Edition，ABAS-Ⅱ）[12]评估患儿的

社会适应能力，分值越高代表社会适应能力越好。

1.3.4　家庭环境指标　于干预前与干预 3个月后，采用家庭

亲 密 度 与 适 应 性 量 表（Family Adaptability and Cohesion 
Scale-Ⅱ，FACES-Ⅱ）[13]评估家庭成员间的情感联系与适应

状况，分值越高代表家庭亲密度及适应性越高。

1.3.5　疗效标准　依据《儿童智力障碍或全面发育迟缓病因

诊断策略专家共识》[14]进行疗效判定：①显效：语言能力达到

同龄儿童语言发育水平，沟通亦正常；②好转：语言能力与理

解能力好转，改善程度≥50%；③无效：语言表达与理解能力

无改善或加重。总有效率=显效率+好转率。

1.3.6　核心指标的变化率分析　包括描述性语言、交流性语

言及接受性语言提升率。评分提升率=（干预后评分-干预

前评分）/干预前评分。

1.3.7　不良反应　包括情绪抵触、疲劳、行为逃避。本研究

所有参与量表评估的人员均应接受统一系统培训，熟练掌握

各量表的评分标准、操作流程及判定规范，确保评分一致性。

同时，本研究选用的各量表均具有良好的内部一致性：Ver-
BAS量表的Cronbach’s α系数为 0.82~0.87，ABAS-Ⅱ量表为

0.85~0.91，FACES-Ⅱ量表为 0.83~0.88，均满足本研究统计

学评估要求。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，符合正态分布的计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；多

组间采用单因素方差分析，进一步两两比较采用 LSD-t 检

验；计数资料以频数和百分比表示，组间比较采用卡方检验；

检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　3组语言能力指标对比

干预后，3 组描述性语言、交流性语言、接受性语言、构

音器官运动、反射+呼吸及言语评分均升高，且A组高于B组

和C组，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表2。

—— 1423



重庆医科大学学报 2026 年第 51 卷第 10 期 （Journal of Chongqing Medical University 2026.Vol.51 No.10 ）

2.2　3组口腔运动功能指标对比

干预后，3 组面颊运动、唇部运动、舌部运动评分均升

高，且 A组高于 B组和 C组，B组高于 C组，差异均有统计学

意义（P<0.05）。见表3。
2.3　3组社会功能指标对比

干预后，3组ABAS-Ⅱ评分均升高，且A组高于B组和C
组，B组高于C组，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表4。
2.4　3组家庭环境指标对比

干预后，3组亲密度、适应性评分均升高，且 A 组高于 B
组和C组，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表5。

2.5　3组干预疗效对比

干预后，A组总有效率（97.96%）高于 B组（88.06%）和 C
组（65.52%），B 组高于 C 组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表6。
2.6　3组核心指标变化率对比

干预后，A组描述性语言提升率、交流性语言提升率、接

受性语言提升率均高于 B 组、C 组，B 组高于 C 组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表7。
2.7　不良反应

3 组总不良反应发生率差异无统计学意义（P>0.05）。

见表8。
表 2　3 组语言能力指标对比（x±s，分）

项目

描述性语言

　　干预前

　　干预后

交流性语言

　　干预前

　　干预后

接受性语言

　　干预前

　　干预后

项目

构音器官运动

　　干预前

　　干预后

反射+呼吸

　　干预前

　　干预后

言语

　　干预前

　　干预后

Ver-BAS
A组（n=49）

8.45±1.01

13.53±2.26abc

8.73±2.09

12.62±1.56abc

7.90±0.87

13.00±3.10abc

Frenchay构音障碍法

A组（n=49）

54.10±4.92

86.75±9.81abc

12.28±1.53

24.14±3.90abc

8.63±1.22

16.84±2.73abc

B组（n=67）

8.39±1.30

11.47±2.25ac

8.73±2.11

10.29±1.08ac

8.09±1.06

10.21±1.32ac

B组（n=67）

52.80±4.92

75.67±5.09ac

12.17±1.60

19.91±3.84a

8.65±2.03

13.05±1.69ac

C组（n=58）

8.57±1.52

10.09±2.06a

8.82±1.96

9.64±1.13a

7.72±0.98

9.42±1.41a

C组（n=58）

53.99±5.47

71.59±4.64a

12.28±1.42

19.47±3.05a

8.46±1.24

12.09±1.76a

F值

0.300

32.889

0.037

82.400

2.208

45.999

F值

1.220

72.889

0.108

26.725

0.255

78.085

P值

0.741
<0.001

0.964
<0.001

0.113
<0.001

P值

0.298
<0.001

0.898
<0.001

0.775
<0.001

注：a，与干预前相比，P<0.05；b，与 B 组相比，P<0.05；c，与 C 组相比，P<0.05

表 3　3 组口腔运动功能指标对比（x±s，分）

项目

面颊运动

　　干预前

　　干预后

唇部运动

　　干预前

　　干预后

舌部运动

　　干预前

　　干预后

A组（n=49）

44.52±10.28

79.50±6.98abc

59.71±12.80

86.73±6.31abc

47.39±10.53

80.57±6.22abc

B组（n=67）

47.17±9.43

74.28±6.24ac

62.74±10.14

80.42±4.92ac

46.87±9.93

75.76±6.34ac

C组（n=58）

45.60±9.23

70.35±7.37a

59.06±12.21

77.65±4.37a

48.85±10.72

73.71±4.42a

F值

1.118
23.782

1.782
42.203

0.593
18.538

P值

0.329
<0.001

0.171
<0.001

0.554
<0.001

注：a，与干预前相比，P<0.05；b，与 B 组相比，P<0.05；c，与 C 组相比，P<0.05

表 4　3 组社会功能指标对比（x±s，分）

项目

干预前

干预后

A组（n=49）
65.47±7.81

83.51±5.74abc

B组（n=67）
67.04±11.68

76.01±4.26ac

C组（n=58）
67.62±11.00

74.31±5.03a

F值

0.588
50.803

P值

0.556
<0.001

注：a，与干预前相比，P<0.05；b，与 B 组相比，P<0.05；c，与 C 组相比，P<0.05
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3　讨 论

语言是人类思维和交流的重要工具，语言能力

是儿童早期发展的核心内容[15]。近年来，随着社会

发展与生活方式的改变，语言发育迟缓患儿逐渐增

多，由于表达能力与理解能力的落后，其学习能力、

社交能力及适应能力受到严重影响，更不利于患儿

生理、心理及人格的全面发育[7]。因此，早期及时有

效的康复干预对促进其语言功能改善，缩小与同龄

健康儿童的差距至关重要[16]。本研究结果显示，A
组总有效率（97.96%）高于 B 组（88.06%）和 C 组

（65.52%），B 组高于 C 组；且 A 组描述性语言、交流

性语言、接受性语言、构音器官运动、反射+呼吸及

言语评分高于 B 组、C 组；A 组描述性语言提升率、

交流性语言提升率、接受性语言提升率均高于B组、

C组，B组高于C组，差异有统计学意义（P<0.05）。3
组总不良反应发生率无统计学差异（P>0.05）。提

示家庭互动式阅读联合治疗性游戏干预疗效更佳，

且更能改善LDD患儿的语言能力。分析其原因为：

家长与患儿共同阅读时会使用丰富的词汇及句式，

帮助患儿学习新词汇与语言表达方式；通过互动问

答，使患儿在温馨氛围中感受阅读乐趣，增强患儿

表达欲望，促进语言发展[17]。治疗性游戏干预由专

业治疗师实施，依据患儿具体情况制定个性化干预

方案，针对语言发展薄弱环节进行训练，有助于患

儿提高语言能力[18]。2 种干预方式相互补充，互相

配合，起协同作用。

表 5　3 组家庭环境指标对比（x±s，分）

项目

亲密度

　　干预前

　　干预后

适应性

　　干预前

　　干预后

A组（n=49）

56.45±10.30

72.73±11.24abc

40.00±6.11

46.89±6.99abc

B组（n=67）

57.83±9.64

63.45±10.77a

39.67±5.27

44.01±4.49a

C组（n=58）

56.99±9.81

62.30±7.58a

40.54±5.91

42.36±6.50a

F值

0.289
17.262

0.361
7.764

P值

0.750
<0.001

0.697
0.001

注：a，与干预前相比，P<0.05；b，与 B 组相比，P<0.05；c，与 C 组相比，P<0.05

表 6　3 组干预疗效对比（n，%）

项目

显效

好转

无效

总有效率

A组（n=49）
41（83.67）

7（14.29）
1（2.04）

48（97.96）ab

B组（n=67）
39（58.21）
20（29.85）

8（11.94）
59（88.06）b

C组（n=58）
20（34.48）
18（31.03）
20（34.48）
38（65.52）

F/χ2值

21.880

P值

<0.001
注：a，与 B 组相比，P<0.05；b，与 C 组相比，P<0.05

表 7　3 组核心指标变化率对比（x±s）

项目

描述性语言提升率

交流性语言提升率

接受性语言提升率

A组（n=49）
60.12±2.54ab

44.56±3.01ab

64.56±2.01ab

B组（n=67）
36.71±3.44b

17.87±1.08b

26.21±1.47b

C组（n=58）
17.74±2.15

9.30±1.05

22.02±3.57

F/χ2值

3 012.484

5 264.637

4 640.877

P值

<0.001
<0.001
<0.001

注：a，与 B 组相比，P<0.05；b，与 C 组相比，P<0.05

表 8　3 组总不良反应发生率对比（n，%）

项目

情绪抵触

疲劳

行为逃避

总发生率

A组（n=49）
4（8.16）
3（6.12）
2（4.08）
9（18.37）

B组（n=67）
2（2.99）
2（2.99）
2（2.99）
6（8.96）

C组（n=58）
2（3.45）
1（1.72）
1（1.72）
4（6.90）

F/χ2值

4.025

P值

0.134
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语言发育迟缓患儿可能存在唇部闭合能力弱、

唇部运动灵活性差、舌体运动不协调等问题[19]。卢

静等[11]研究结果显示，针对性康复干预有助于改善

患儿口腔运动功能，提高患儿发音能力与语言表达

能力，与本研究结果一致。分析其原因为：亲子阅

读时，患儿可通过观察家长的面部表情与动作进行

学习与模仿，从而改善口腔运动功能[10]。专业治疗

师会全面评估患儿的口腔运动功能，并据此制定个

性化干预方案，且采用专业的方式及工具协助患儿

增强口腔肌肉力量，提高肌肉的灵活性与协调性。

家庭互动式阅读联合治疗性游戏将专业治疗与家庭

日常活动相结合，减少患儿抵触情绪，提高治疗依从

性及配合度，更有利于改善口腔运动功能[18]。

本研究结果显示，A组ABAS-Ⅱ分值高于B组、

C 组和 B 组高于 C 组，说明家庭互动式阅读联合治

疗性游戏干预有助于提高 LDD 患儿的社会适应能

力，其是因为家庭互动式阅读在日常生活中对患儿

进行语言与社交启蒙，治疗性干预则在专业层面针

对性提高患儿社交技能与问题解决能力[20]。两者相

互补充、相互强化，形成全方位的干预体系，促使患

儿社会适应能力的改善。此外，A组家庭亲密度与

适应性高于 B组和 C组，这是因为家庭互动式阅读

联合治疗性游戏干预为亲子提供了温馨的互动时

光，使患儿感受到家长的关注与爱护。另在共同阅

读的过程中，家长也可更深入地观察患儿行为、兴

趣与特点，了解其认知水平与思维方式，明白患儿

的局限性并非自身意愿所致，从而以更包容的心态

接纳患儿，增强亲子间的情感联结[21]。

综上所述，家庭互动式阅读联合治疗性游戏用

于LDD患儿，可有效改善其语言发育水平与口腔运

动功能，增强患儿社会适应能力与家庭亲密度，提

高康复效果。但本研究仍存在局限性：样本量较

小，缺乏长期随访；研究对象年龄较小，易受情绪状

态影响，且评估过程易受主观因素影响，结果可能

存在偏倚。故后续将扩大样本量，延长随访时间，

进行更深入、精准的探索，以期为临床干预提供更

多循证医学证据。
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