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多动障碍诊断中的应用

肖朝华　王庆红　罗甜甜　钟乐

（中南大学湘雅医院儿科，湖南 长沙　４１０００８）

　　［摘　要］　目的　本研究探讨了Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表（ＶＡＤＰＲＳ）在注意缺陷多动障碍（ＡＤＨＤ）中的诊断
价值。方法　３１９名疑诊为ＡＤＨＤ的儿童由父母完成ＶＡＤＰＲＳ，同时由专科医师根据美国精神病学会《精神障碍诊
断和统计手册》第四版（ＤＳＭⅣ）标准进行诊断，最终诊断 ＡＤＨＤ患儿１９６名。ＲＯＣ曲线分析 ＶＡＤＰＲＳ诊断注意
缺陷和多动冲动的价值，并计算最佳诊断界值的各诊断评价指标。计算Ｋａｐｐａ系数，分析ＶＡＤＰＲＳ各条目与ＤＳＭ
Ⅳ诊断标准中对应条目的一致性。结果　ＶＡＤＰＲＳ诊断注意缺陷的ＲＯＣ曲线下面积为０．７９１，最佳诊断界值时敏
感性为０．８３，特异性为０．６３，阳性预测值为０．６９，阴性预测值为０．７９；ＶＡＤＰＲＳ诊断多动冲动的 ＲＯＣ曲线下面积
为０．８５５，最佳诊断界值时敏感性为０．８２，特异性为０．７６，阳性预测值为０．６５，阴性预测值为０．８８。根据本研究结
果推算出此量表人群筛查时阴性预测值为０．９９。对Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表各症状条目与 ＤＳＭⅣ标准对应症状
进行一致性分析发现大部分条目Ｋａｐｐａ值小于０．４０，一致性较差。结论　ＶＡＤＰＲＳ有较好的诊断价值，适用于人
群筛查ＡＤＨＤ患者和临床协助诊断。但是量表结果受家长对于孩子行为的了解和认知影响，不能替代专业人员的
访谈和判断。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（５）：３４８－３５２］
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　　注意缺陷多动障碍（ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉ
ｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ）是儿童期最常见的精神心理疾

病之一，在我国学龄儿童中患病率为 ５．９５％ ～
６．５４％［１３］。我国儿童注意缺陷多动障碍防治指南
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建议对有注意力不集中、多动冲动或学业不良的孩

子进行评估，并根据美国精神病学会《精神障碍诊

断和统计手册》第四版（ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ＭａｎｕａｌｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，４ｔｈ，ＤＳＭⅣ）进行诊
断［４］。ＡＤＨＤ的确诊需要专科医生对患儿家长和患
儿进行诊断访谈，耗时较多，因此临床上经常对疑诊

患儿采用行为量表进行评定，方便、全面地收集儿童

的症状，协助诊断。Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表（Ｖａｎ
ｄｅｒｂｉｌｔＡＤＨＤＰａｒｅｎｔＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ）是遵照 ＤＳＭⅣ的
ＡＤＨＤ诊断标准制定的行为评定工具，能有效地筛
查ＡＤＨＤ患儿，并评估共患病和功能损害情况［５］。

此量表可靠，成本效益好，被美国儿科学会和国家儿

童保健质量促进所（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｉｔｉａｔｉｖｅｆｏｒＣｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ
ＨｅａｌｔｈｃａｒｅＱｕａｌｉｔｙ，ＮＩＣＨＱ）纳入 ＡＤＨＤ诊治工具
箱，推荐给全国专业人员使用［６］。但是 Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ
父母评定量表在中国的应用研究较少，已有的研究

诊断学指标不充足，缺乏临床医生最关注的阴性和

阳性预测值，且未给出最佳诊断界值［７］。本研究探

讨了该量表在ＡＤＨＤ儿童中的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００９年４月至２０１１年６月期间因注意力不集

中、多动被老师、家长或医生疑诊为 ＡＤＨＤ的从我
院普儿科门诊转至发育行为儿科门诊的患儿，排除

广泛发育障碍、精神分裂症或其他精神病性障碍，共

３１９名，年龄５．３～１６．３岁，中位年龄８．０岁，其中
男孩２７９名，女孩４０名。
１．２　工具

Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表［５］由发育行为专科医生

直译为中文，然后由精通英文，但不熟悉量表的医生

回译为英文，最后由母语为英语，且不熟悉量表的人

员审阅，认为两个英文版本内容一致，则认为该中文

版可用。Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表共４７个条目，对
ＡＤＨＤ症状和常见的共患病对立违抗性障碍、品行障
碍和情绪障碍进行评估。量表由父母对孩子近６个
月的表现进行评分，每条目按从不（０）、偶尔（１）、经
常（２）、总是（３）评估症状严重程度。其中１～１８条
目是基于ＤＳＭⅣ中ＡＤＨＤ１８条症状学标准编制的，
第１～９条评估儿童注意缺陷程度，第１０～１８条评估
多动冲动程度。当注意缺陷症状的９项条目≥６条
为２或３分，则为存在注意缺陷，当冲动多动症状的
９项条目≥６条为２或３分，则为存在冲动多动。本

研究仅探讨Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表的 ＡＤＨＤ评定
部分，即１～１８条目。
１．３　研究方法

评估时，家长先自行填写 Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定
量表，再由发育行为专科主治医师对家长和患儿进

行访谈，参考 ＤＳＭⅣ诊断标准进行诊断，判断孩子
ＤＳＭⅣ诊断标准的注意缺陷和／或冲动多动症状是
否大于等于６条，并且症状持续至少６个月，影响适
应性，与发育水平不同步。同时孩子部分症状在

７岁以前就出现，部分症状至少在两种环境中出现
（如学校和家中），并且症状明确影响了孩子的学习

和生活，不能被其他精神疾病解释［８］。访谈前医生

不阅读填好的Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表。最终诊断
ＡＤＨＤ患儿１９６名，总诊断阳性率为 ６１．４％，男孩
１６６名，诊断阳性率为５９．５％，女孩３０名，诊断阳性
率为 ７５．０％，诊断分型为注意缺陷型 ８４名
（４２．９％），冲动 －多动型 ３５名（１７．９％），混合型
７７名（３９．３％）。
１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件包对数据进行统计分
析。分别绘制 Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表注意缺陷部
分和多动冲动部分的ＲＯＣ曲线，计算曲线下面积，评
估其诊断价值。计算最佳诊断界值时各诊断试验评

估指标。计算Ｋａｐｐａ系数分析Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量
表各条目与ＤＳＭⅣ诊断标准中对应条目的一致性。

２　结果

２．１　Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表对注意缺陷的诊断
价值

将Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表注意缺陷的阳性条
目（即评分为２或３分的条目）总数作为自变量，对
ＤＳＭⅣ标准诊断的１６１名存在注意缺陷（即注意缺
陷型和混合型ＡＤＨＤ患儿总和）和１５８名不存在注
意缺陷的儿童进行评估，绘制 ＲＯＣ曲线。ＲＯＣ曲
线下面积为 ０．７９１（可信区间 ０．７４１～０．８４１，Ｐ
＜０．０１），说明该评估方法有较好的正确性。当阳
性项目数为６时，约登指数最大为１．４６，为最佳诊
断界值。如将Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表９个注意缺
陷条目分值的总和作为自变量绘制ＲＯＣ曲线，则曲
线下面积为 ０．７６９（可信区间 ０．７１７～０．８２０，Ｐ
＜０．０１），说明该评估方法有较好正确性，与前者无
明显差异。当总分为１５时，约登指数最大为１．４１，
为最佳诊断界值。见图１。

·９４３·
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图１　Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表诊断注意缺陷的ＲＯＣ曲线

以Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表注意缺陷阳性条目
数大于等于 ６条为阳性，以 ＤＳＭⅣ为诊断“金标
准”，父母评定量表注意缺陷部分的敏感性为０．８３，
特异性为０．６３，准确性为０．７３，阳性预测值为０．６９，
阴性预测值为０．７９，阳性似然比为２．２３，阴性似然
比为０．２７，验后概率为７０．０％。Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评
定量表和ＤＳＭⅣ两种方法对注意缺陷的具体检出
结果见表１。根据阳性似然比和阴性似然比可以推
算出在不同患病率时的阳性预测值和阴性预测值，

阳性预测值＝（阳性似然比 ×患病率）／［阳性似然
比×患病率＋（１－患病率）］，阴性预测值＝１－（阴
性似然比×患病率）／［阴性似然比×患病率 ＋（１－
患病率）］。根据流行病学结果，学龄儿童中注意缺

陷型和混合型 ＡＤＨＤ患儿比例分别为 ３．５％和
１．０％［１］，有注意缺陷症状的患者比例为两者之和

４．５％。取患病率为４．５％，如果当对我国学龄儿童
采用Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表筛查注意缺陷患儿，
则阳性预测值为０．０９，阴性预测值为０．９９，这意味
着如果Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表中注意缺陷症状的
９项条目≥６条为２或３分，则孩子有９％的可能性
存在注意缺陷；如果＜６条为２或３分，则孩子９９％
的可能不存在注意缺陷。

表１　两种方法对注意缺陷检出结果的比较　（例）

Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ
父母评定量表

ＤＳＭⅣ

＋ －
合计

＋ １３４ ５９ １９３
－ ２７ ９９ １２６
合计 １６１ １５８ ３１９

２．２　Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表对多动冲动的诊断
价值

将Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表多动冲动的阳性条
目（即评分为２或３分的条目）总数作为自变量，对
ＤＳＭⅣ标准诊断的１１２名存在多动冲动（即多动冲动

型和混合型ＡＤＨＤ患儿总和）和２０７名不存在多动冲
动的儿童进行评估，绘制ＲＯＣ曲线。ＲＯＣ曲线下面
积为０．８５５（可信区间０．８１３～０．８８９，Ｐ＜０．０１），说明
该评估方法有较好的正确性。当阳性项目数为６时，
约登指数最大为１．５７５，为最佳诊断界值。如将Ｖａｎ
ｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表９个多动冲动条目分值的总和
作为自变量绘制 ＲＯＣ曲线，则曲线下面积为 ０．８６２
（可信区间０．８２０～０．９０４，Ｐ＜０．０１），说明该评估方
法有较好的正确性，与前者无明显差异。当总分为

１４时，约登指数最大为１．５８８，为最佳诊断界值。见
图２。
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图２　Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表诊断多动冲动的ＲＯＣ曲线

　　以Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表多动冲动阳性条目
数大于等于 ６条为阳性，以 ＤＳＭⅣ为诊断“金标
准”，Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表多动冲动部分的敏感
性为０．８２，特异性为０．７６，准确性为０．７８，阳性预测
值为０．６５，阴性预测值为０．８８，阳性似然比为３．４７，
阴性似然比为０．２３，验后概率为６４．４％。Ｖａｎｄｅｒ
ｂｉｌｔ父母评定量表和 ＤＳＭⅣ两种方法对多动冲动
的具体检出结果见表２。根据阳性似然比和阴性似
然值可以推算出在不同患病率时的阳性预测值和阴

性预测值。根据流行病学结果，学龄儿童中多动冲

动型和混合型 ＡＤＨＤ患儿比例分别为 １．５％和
１．０％［１］，有多动冲动症状的患者比例为两者之和

２．５％。取患病率为２．５％，如果对我国学龄儿童采
用Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表筛查多动冲动患儿，则
阳性预测值为０．０８，阴性预测值为０．９９，这意味着
如果 Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表中多动冲动症状的
９项条目≥６条为２或３分，则孩子有８％的可能性
存在多动冲动；如果 ＜６条为 ２或 ３分，则孩子有
９９％的可能不存在多动冲动。
２．３　Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表各症状条目与
ＤＳＭⅣ标准对应症状的一致性分析

由于Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表各症状条目是基

·０５３·
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于ＤＳＭⅣ中ＡＤＨＤ１８条症状学标准编制的，因此可
对各条目与ＤＳＭⅣ症状学标准进行一致性分析。分
析前先转换Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表数据，将“从不”
（０）和“偶尔”（１）评分转换为（０），即不存在此症状，
将“经常”（２）和“总是”（３）转换为（１）即存在此症
状。Ｋａｐｐａ≥０．７５时一致性高；０．７５＞Ｋａｐｐａ≥０．４时
一致性较好；Ｋａｐｐａ＜０．４时一致性较差。结果显示
大部分条目Ｋａｐｐａ值小于０．４，一致性较差，其中多动
冲动条目的一致性优于注意缺陷条目，见表３。

表２　两种方法对多动冲动检出结果的比较　（例）

Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ
父母评定量表

ＤＳＭⅣ

＋ －
合计

＋ ９２ ４９ １４１
－ ２０ １５８ １７８
合计 １１２ ２０７ ３１９

　　表３　Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表症状条目与 ＤＳＭⅣ标
准对应症状的一致性分析

注意缺陷条目 Ｋａｐｐａ值

１．粗心 ０．４０
２．注意力 ０．１９
３．聆听 ０．３３
４．任务 ０．３１
５．条理 ０．２３
６．动脑 ０．２５
７．遗失 ０．４３
８．分心 ０．２９
９．健忘 ０．３８

多动冲动条目 Ｋａｐｐａ值

１０．坐立不安 ０．３２
１１．离座 ０．４５
１２．跑动 ０．４４
１３．安静 ０．３１
１４．“发条” ０．４９
１５．健谈 ０．４６
１６．脱口而出 ０．４２
１７．等待 ０．３７
１８．打断 ０．３４

３　讨论

ＤＳＭⅣ将ＡＤＨＤ的１８条症状分为注意缺陷和
多动冲动两大症状群［８］。Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表
是基于ＤＳＭⅣ１８条症状学标准的量表，也同样将
症状分为两群，预初数据分析发现两个症状群的总

分仅有较弱的相关性（ｒｓ＝０．４９８），并且如果将Ｖａｎ
ｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表两个症状群阳性条目总数作为
自变量，根据最终的 ＡＤＨＤ诊断作 ＲＯＣ曲线，曲线
下面积为 ０．７９９，评价效果不优于按症状群分类。
因此本研究将Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表的注意缺陷
部分和多动冲动部分分别进行评价。

Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表评判标准为当注意缺
陷症状的９项条目≥６条为２或３分，则为存在注
意缺陷，当冲动多动症状的９项条目≥６条为２或３
分，则为存在冲动多动。由于各条目均有评分，还可

以计算出注意缺陷部分和多动冲动部分的总分值，

亦有研究对类似父母评定量表用总分进行评价［９］。

本研究对两个症状群分别按阳性条目数和量表总分

评估了诊断价值，结果显示两种方法的诊断价值相

似。当按阳性条目数评估时，诊断界值恰好为６，与
评判标准一致。

以６条阳性症状为诊断界值分别评估 Ｖａｎｄｅｒ
ｂｉｌｔ父母评定量表注意缺陷部分和多动冲动部分的
诊断评价指标，结果显示量表对于 ＡＤＨＤ的诊断有
一定的价值。如果在学龄儿童中进行筛查，其注意

缺陷部分和多动冲动部分的阴性预测值均可达

９９％，这意味着评估为阴性的孩子仅有１％的可能
是ＡＤＨＤ患者，该量表适用于人群筛查。然而因为
注意力不集中和（或）多动而到医疗机构就诊的孩

子，其ＡＤＨＤ患儿的阳性诊断率远远高于人群患病
率，在本研究中其比例为６１．４％，女孩的诊断阳性
率可高达７５．０％，注意缺陷症状和多动冲动症状出
现比例分别为５０．５％和３５．１％。当发病率增高时，
阳性预测值会增高，而阴性预测值会降低。在本研

究中，量表注意缺陷部分的阴性预测值为０．７９，表
明量表评估不符合注意缺陷的孩子有２１％的可能
存在问题；量表多动冲动部分的阴性预测值为

０．８８，表明量表评估不符合多动冲动的孩子有１２％
的可能存在问题。因此该量表不适用于临床筛查因

注意力不集中和（或）多动前来就诊的患儿，但可用

于快速、全面收集患儿症状，协助诊断，并且可作为

基线评估，随访治疗效果。

比较注意缺陷和多动冲动两个症状群，多动冲

动部分的ＲＯＣ曲线下面积高于注意缺陷部分，说明
其诊断价值更高。当对 Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表各
症状条目与ＤＳＭⅣ标准对应症状进行一致性分析
时，结果亦发现多动冲动部分的一致性优于注意缺

陷部分，这可能是由于多动冲动症状更加外化，易于

观察。本研究发现 Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表各症状
条目与ＤＳＭⅣ标准对应症状的一致性欠佳，差于国
外报道［５］，这可能由以下两个原因造成：一是中国

家长普遍对于学习和纪律要求较西方家长高，对于

注意不集中和多动行为特别关注。注意不集中、粗

心、分心和好动是家长经常评估为阳性的症状，但访

谈时被问及“您觉得孩子的这种情况和同年龄的孩

子相比是严重一些还是差不多”，很多家长承认孩

子的表现和同年龄孩子相似。二是中国大多数家庭

为独生子女，家长本身亦子侄较少，不了解相应年龄

孩子的正常行为。ＤＳＭⅣ标准明确地指出只有当
孩子的情况“影响适应性，并与发育水平不同步”，

才是阳性症状，尽管 Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表的指
·１５３·
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导语也提示家长“每条症状评估时请根据孩子的年

龄做出判断”，但是评估时研究者发现，很多家长并

不清楚什么是适于年龄的行为，例如将看电视时对

家长的指令似听非听和在家游戏时的跑动认为异

常。一致性最差的条目为“难以对需要做的事情保

持注意力”，很多评估此条目阳性的家长当在诊断

访谈时被告知自己孩子适于年龄的注意力集中时间

时，如７岁孩子注意力集中时间一般为１５～２０ｍｉｎ，
否认孩子存在注意力不集中。

Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表简单、方便、经济，有较
好的诊断价值，适用于人群筛查 ＡＤＨＤ患者和临床
协助诊断。但是量表结果受家长对于孩子行为的了

解和认知影响，不能替代专业人员的访谈和判断。
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Ｐｓｙｃｈｏｌ，２００３，２８（８）：５５９５６７．

［６］　ＮＩＣＨＱ．ＡＤＨＤｔｏｏｌｓａｎｄｒｅｓｏｕｒｃｅｓ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１２１２１１］．
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｉｃｈｑ．ｏｒｇ／ａｄｈｄ＿ｔｏｏｌｓ．ｈｔｍｌ．

［７］　张丽珊，金星明，章依文．Ｖａｎｄｅｒｂｉｌｔ父母评定量表在注意缺陷
多动障碍儿童临床评估中的应用［Ｊ］．中国儿童保健杂志，
２００８，１６（２）：１７４１７６．

［８］　ＡｍｅｒｉｃａｎＰｓｙｃｈｉａｔｒｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＭａｎｕ
ａｌｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｍ］．４ｔｈｅｄ．Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，ＤＣ：Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＰｓｙｃｈｉａｔｒｉｃＰｒｅｓｓ，１９９４．

［９］　苏林燕，耿耀国，王洪，杜亚松，孙凌，赵福涛，等．注意缺陷多动
障碍诊断量表父母版的中国城市儿童常模制定及其信度和效

度的检验［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２００６，２１（１１）：８３３８３６．

（本文编辑：邓芳明）

·消息·

２０１３年第十二届《儿童保健继续教育高级学习班》暨
第九届《儿童食物过敏学习班》通知

由重庆医科大学主办的２０１３年第十二届《儿童保健继续教育高级学习班》暨第八届《儿童食物过敏学习班》将于
６月８日至６月１２日在重庆医科大学附属儿童医院举行。

《儿童保健继续教育高级学习班》第八届《儿童食物过敏学习班》的授课内容将围绕临床问题，包括早期儿童健康

与营养、儿童发育异常的诊断与鉴别、儿童营养状况评价、常见症状与体征鉴别、常见遗传性疾病以及目前医生关注的

儿童食物过敏相关理论、研究状况、指南介绍、筛查与诊断方法等最新知识进行讲解。《学习班》特别邀请协和医科大

学王良录教授、中国医科大学盛京医院发育儿科麻宏伟教授、重庆医科大学附属儿童医院杨锡强教授、黎海芪教授、胡

燕教授、王华教授、李中跃教授等授课。两项目共授予国家级继教Ｉ类学１６分。
报名方式：

（１）回执报名：寄“重庆市渝中区中山二路１３６号 重庆医科大学附属儿童医院儿童保健科 蒋抗抗（收）”（邮编
４０００１４），信封上请注明“继教班报名”。

（２）电话报名：联系人：蒋抗抗，联系电话：０２３－６３６２２７６４，６３６３１７３４，１５０８６７３９８７６。
（３）电子邮件报名：邮箱ｃｈｏｎｇｙｉｅｒｂａｏ＠１６３．ｃｏｍ．邮件中请注明姓名、性别、单位名称及科室、职务／职称、地址、邮

编、联系电话、参会人数等。

（４）传真报名：传真号码：０２３－６３６３１７３４（自动接收）
（５）报名时间：２０１２年６月７日前

参会事宜：

（１）报到时间：２０１２年６月８日（全天）；（２）报到地点：重庆医科大学附属儿童医院儿童保健科（儿童医院新门诊
三楼）；（３）会务费：１０００元／人（含资料费）；（４）食宿：统一安排食宿，费用自理（重庆少年宫青少年国际公寓，１６８元／
标间；重庆丽凯商务酒店，２７８元／标间）

重庆医科大学附属儿童医院　　
２０１３年４月　　　　

·２５３·




