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２９４例宫内发育迟缓儿出生２年内的身长追长观察
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　　［摘　要］　目的　对２９４例宫内发育迟缓（ＩＵＧＲ）儿童出生２年内的身长追长观察，了解不同性别、不同胎
龄、不同出生体重ＩＵＧＲ儿身长追长情况。方法　２９４例 ＩＵＧＲ儿童与３００例足月正常儿在出生后４、６、９、１２、１５、
１８、２１、２４月龄随访，测量其身长，计算身长增长值，比较身长增长情况。结果　ＩＵＧＲ儿童身长追长成功率男女分
别为７２．２％和７１．５％（Ｐ＝０．９０）；早产小样儿与足月小样儿追长成功率分别为７７．４％、６８．６％（Ｐ＝０．１１）；出生体重
１５００～２４９９ｇ者的身长追长成功率较出生体重＜１５００ｇ和≥２５００ｇ者高（Ｐ＜０．０１）。ＩＵＧＲ男童在４、６月龄及１８、２１、
２４月龄测得的身长增长值明显高于正常儿（Ｐ＜０．０５）；女童在４、６、９、１２及２１月龄测得的身长增长值明显高于正常
儿。男童早产小样儿在６月龄及９月龄身长增长值明显大于足月小样儿，女童早产小样儿在４月龄及１８月龄身长增
长值明显大于足月小样儿。不论男女，出生体重＜１５００ｇ者在４月龄身长增长值均明显大于≥２５００ｇ者；男童１５００～
２４９９ｇ者在４、６、１８、２１及２４月龄身长增长值明显大于≥２５００ｇ者，女童１５００～２４９９ｇ者在４、６、９、１２及２１月龄身长
增长明显大于≥２５００ｇ者。结论　 ＩＵＧＲ女童的追长以出生后第一年为主，而男童除出生半年内追长外，在出生第
二年仍追长明显。早产小样儿的追长比足月小样儿好。出生体重＜１５００ｇ者及１５００～２４９９ｇ者的追长比≥２５００ｇ
者好。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（１１）：８４２－８４６］
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　　宫内发育迟缓（ＩＵＧＲ）儿指出生体重和／或身长
在同性别同胎龄第１０百分位数以下或低于 ２ＳＤ
的新生儿。２００５年我国２２个省、自治区、直辖市的
８６所医院产科出生的新生儿中 ＩＵＧＲ的发生率为
６．６１％［１］，最近成都市市区调查 ＩＵＧＲ的发生率为
６．１３％［２］。研究显示大部分 ＩＵＧＲ儿童在出生后
２年内会有明显追赶现象，但有 １５％左右的 ＩＵＧＲ
儿童出生后２年内没有明显追赶现象，导致成年身
材矮小［３］。虽然美国ＦＤＡ早在２００１年就批准注射
用生长激素用于 ＩＵＧＲ儿童持续矮小治疗，但治疗
时机仍有争议。ＩＵＧＲ儿童的生长模式不同于一般
儿童，在出生后会出现追长，但目前对 ＩＵＧＲ儿出生
后的体检与其他高危儿相同，没有做特别要求，其实

０～２岁是ＩＵＧＲ儿生长的关键时期［４５］，对０～２岁
ＩＵＧＲ儿进行特别的生长发育观察非常重要，发现其
生长追赶特点，积累经验，对以后指导儿童保健工作

以及ＩＵＧＲ儿童持续矮小的早期治疗具有重大意义。
本研究对２９４例ＩＵＧＲ儿童进行２年的随访追踪，与
正常出生儿进行身长比较，研究其身长追长情况。

１　资料与方法

１．１　研究对象
１．１．１　病例组　　以我国１５城市不同胎龄新生儿
出生体重值为标准，出生体重在同胎龄平均体重第

１０百分位以下定义为ＩＵＧＲ［６］。出生日期从２００７年
４月至２０１０年３月，在我院出生或在其他医院出生，
均在我院进行高危儿体检，符合 ＩＵＧＲ诊断标准的
婴儿３１０例，已剔除出生时有窒息抢救史，有出生缺
陷或先天性疾病史患儿。在观察过程中失访１６例，
失访原因：１０例因家离医院较远，无法继续；４例回
外地老家；２例失去联系。故完整观察２年的 ＩＵＧＲ
儿童为２９４例，其中男１１５例，女１７９例，平均出生
体重２１８３±３１１ｇ，平均出生身长４３．４±２．７ｃｍ，其
中早产小样儿（胎龄＜３７周）［６］１０６例（３６．１％），足
月小样儿（胎龄３７～４２周）［６］１８８例（６３．９％）；低
出生体重儿（出生体重 ＜２５００ｇ）［６］２４４例，其中极
低出生体重儿（出生体重＜１５００ｇ）［６］１０例。
１．１．２　对照组　　随机抽取同时间段出生的足月正
常儿３００例作为对照组，其中男１２０例，女１８０例，平
均出生体重 ３１３０±２１１ｇ，平均出生身长 ５０．０±
０．４ｃｍ。

两组的身长评价均以２００５年中国九市（北京、
哈尔滨、西安、上海、南京、武汉、福州、广州、昆明）

城区７岁以下儿童体格发育调查作为身长百分位的

参考标准［７］。

１．２　研究方法
两组于出生后４、６、９、１２、１５、１８、２１、２４月龄随

访测量其身长（每次随访年龄为月龄 ＋３ｄ±２ｄ），
身长测量采用国产婴幼儿身长测量仪，由经过训练

的同一护士测量，每次随访取３次身长测量数据的
平均值作为该次身长数据，身长增长值为该次月龄

身长减去上次月龄身长。以２４月龄时身长≥第１０
百分位为追长成功，＜第１０百分位为未追长成功。
１．３　统计学分析

所有数据均经Ｅｘｃｅｌ录入，使用ＳＰＳＳ１３．０统计
软件进行统计学处理和分析。身长增长以均数±标
准差（ｘ±ｓ）表示，两独立样本均数的比较采用成组ｔ
检验；多组间均数的比较采用方差分析，组间两两比

较采用 ＬＳＤ法；组间率的比较应用卡方检验。Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＩＵＧＲ儿童出生２年内身长追长成功率
２９４例ＩＵＧＲ儿童中，２１１例追长成功，追长成功

率为７１．８％。男女追长成功率接近，分别为７２．２％
和７１．５％。早产小样儿追长成功率与足月小样儿接
近，分别为７７．４％、６８．６％。不同出生体重儿其追长
成功率不同（Ｐ＜０．００１）。见表１。

表１　ＩＵＧＲ儿童出生２年内身长追长成功率　［例（％）］

组别 例数 追长成功 χ２值 Ｐ值

性别

　男 １１５ ８３（７２．２）
　女 １７９ １２８（７１．５） ０．０２ ０．９０
胎龄

　早产小样儿 １０６ ８２（７７．４）
　足月小样儿 １８８ １２９（６８．６） ２．５６ ０．１１
出生体重

　＜１５００ｇ １０ 　３（３０．０）
　１５００～２４９９ｇ ２３４ １７５（７４．８）
　≥２５００ｇ ５０ ３３（６６．０） ３４．１５ ＜０．００１

２．２　不同性别ＩＵＧＲ儿童追长成功组、未追长成功
组身长增长与正常儿的比较

ＩＵＧＲ男童追长成功组在 ４月龄、６月龄、９月
龄、２１月龄和２４月龄测得的身长增长值明显高于
对照组（Ｐ＜０．０５），其他月龄身长增长值与对照组
比较差异无统计学意义；ＩＵＧＲ男童未追长成功组
在４月龄、６月龄及１８月龄测得的身长增长值明显
高于对照组（Ｐ＜０．０５），而在其他月龄身长增长值
·３４８·
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类似于或低于对照组。见表２。
ＩＵＧＲ女童追长成功组在４月龄、６月龄和９月

龄测得的身长增长值明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），
其他月龄身长增长值与对照组比较差异无统计学意

义；ＩＵＧＲ女童未追长成功组在４月龄、６月龄及１２
月龄测得的身长增长值明显高于对照组（Ｐ＜０．
０５），而在其他月龄身长增长值类似于或低于对照
组。见表３。

表２　ＩＵＧＲ男童追长成功组、未追长成功组身长增长与正常儿的比较　（ｘ±ｓ，ｃｍ）

组别 例数 ４月龄 ６月龄 ９月龄 １２月龄 １５月龄 １８月龄 ２１月龄 ２４月龄

对照组 １２０ １４．４±１．２ ３．６±０．９ ３．４±１．０ ５．１±１．０ ３．２±０．９ ２．９±０．９ ３．２±１．０ ３．７±０．８
追长成功组 ８３ １９．８±２．４ａ ４．４±０．９ａ ４．０±０．９ａ ５．２±１．２ ３．５±０．９ ３．３±０．９ ３．６±１．０ａ ４．５±１．１ａ

未追长成功组 ３２ １８．０±３．２ａ，ｂ ４．３±１．３ａ，ｂ ２．８±０．９ｂ ４．０±１．１ａ，ｂ ２．３±０．８ａ，ｂ ３．７±０．６ａ ３．４±０．７ ３．０±０．５ａ

Ｆ值 １１６．９５ １４．９４ １９．２２ ２０．７３ ２９．４９ １２．７２ ４．９５ ３８．７２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　ａ：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与追长成功组比较，Ｐ＜０．０５

表３　ＩＵＧＲ女童追长成功组、未追长成功组身长增长与正常儿的比较　（ｘ±ｓ，ｃｍ）

组别 例数 ４月龄 ６月龄 ９月龄 １２月龄 １５月龄 １８月龄 ２１月龄 ２４月龄

对照组 １８０ １３．４±１．４ ３．６±１．０ ３．４±１．３ ４．７±０．９ ３．７±０．７ ２．３±０．６ ３．６±０．８ ２．９±０．７
追长成功组 １２８ １８．４±３．０ａ ４．４±１．０ａ ４．３±１．０ａ ４．８±１．０ ４．０±０．８ ２．４±０．７ ４．３±０．９ ２．９±０．７
未追长成功组 ５１ １７．７±２．３ａ ４．１±１．０ａ ３．１±０．８ ５．０±０．９ａ ３．４±０．７ｂ １．８±０．６ａ ４．４±０．８ ２．１±０．８ａ

Ｆ值 ２２４．９６ １９．３９ ２８．７３ ３．５４ １６．６０ ２４．４０ ３１．１８ ２４．６２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　ａ：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与追长成功组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　不同性别ＩＵＧＲ儿童与正常儿身长增长的比
较

ＩＵＧＲ儿童中，男童在４月龄、６月龄测得的身长增
长值明显高于对照组（Ｐ＜０．０１），在１８月龄、２１月龄及

２４月龄的身长增长值亦明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；女
童在４月龄、６月龄、９月龄、１２月龄及２１月龄测得的
身长增长值均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表４～５。

表４　ＩＵＧＲ男童与正常儿身长增长的比较　（ｘ±ｓ，ｃｍ）

组别 例数 ４月龄 ６月龄 ９月龄 １２月龄 １５月龄 １８月龄 ２１月龄 ２４月龄

对照组 １２０ １４．４±１．２ ３．６±０．９ ３．４±１．０ ５．１±１．０ ３．２±０．９ ２．９±０．９ ３．２±１．０ ３．７±０．８
ＩＵＧＲ组 １１５ １８．７±３．１ ４．４±１．１ ３．７±１．１ ４．７±１．３ ３．０±１．１ ３．４±０．８ ３．５±０．９ ４．１±１．２
ｔ值 １３．９９ ５．４７ １．７４ －２．６３ －０．８４ ４．２５ ２．７９ ２．７５
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０８ ０．０１ ０．４０ ＜０．００１ ０．０１ ０．０１

表５　ＩＵＧＲ女童与正常儿身长增长的比较　（ｘ±ｓ，ｃｍ）

组别 例数 ４月龄 ６月龄 ９月龄 １２月龄 １５月龄 １８月龄 ２１月龄 ２４月龄

对照组 １８０ １３．４±１．４ ３．６±１．０ ３．４±１．３ ４．７±０．９ ３．７±０．７ ２．３±０．６ ３．６±０．８ ２．９±０．７
ＩＵＧＲ组 １７９ １７．９±２．５ ４．３±１．０ ３．８±１．１ ４．９±１．０ ３．７±０．８ ２．１±０．７ ４．３±０．９ ２．７±０．８
ｔ值 ２０．９８ ５．８６ ３．２２ ２．１５ －０．３１ －２．７６ ７．８２ －２．０１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０３ ０．７６ ０．０１ ＜０．００１ ０．０５

２．４　不同胎龄ＩＵＧＲ儿童身长增长与正常儿的比
较

不同胎龄ＩＵＧＲ男童中，早产小样儿在４月龄、
６月龄、９月龄、１８月龄、２１月龄及２４月龄测得的身
长增长值明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；足月小样儿
在４月龄、６月龄、１８月龄及２１月龄测得的身长增
长值均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；其中在６月龄、

９月龄时，早产小样儿的身长增长值明显大于足月
小样儿（Ｐ＜０．０５）。见表６。

不同胎龄ＩＵＧＲ女童中，早产小样儿、足月小样
儿均在４月龄、６月龄、９月龄、１２月龄及２１月龄测
得的身长增长值明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），其中
在４月龄及１８月龄时，早产小样儿的身长增长值明
显大于足月小样儿（Ｐ＜０．０５）。见表７。

·４４８·
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表６　不同胎龄ＩＵＧＲ男童身长增长与正常儿的比较　（ｘ±ｓ，ｃｍ）

组别 例数 ４月龄 ６月龄 ９月龄 １２月龄 １５月龄 １８月龄 ２１月龄 ２４月龄

对照组 １２０ １４．４±１．２ ３．６±０．９ ３．４±１．０ ５．１±１．０ ３．２±０．９ ２．９±０．９ ３．２±１．０ ３．７±０．８
早产小样儿 ４２ １９．０±２．５ａ ４．６±１．０ａ ４．０±１．０ａ ４．８±１．４ ３．２±１．１ ３．３±０．７ａ ３．６±０．９ａ ３．９±１．１ａ

足月小样儿 ７３ １９．４±３．２ａ ４．０±０．９ａ，ｂ ３．４±１．１ｂ ４．９±１．３ ３．０±１．１ ３．５±０．９ａ ３．５±１．０ａ ４．３±１．１
Ｆ值 １３７．３０ １７．８３ ５．６７ １．３０ ０．４３ ８．２５ ３．７２ ６．２２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２８ ０．６５ ＜０．００１ ０．０３ ＜０．００１

　　ａ：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与早产小样儿组比较，Ｐ＜０．０５

表７　不同胎龄ＩＵＧＲ女童身长增长与正常儿的比较　（ｘ±ｓ，ｃｍ）

组别 例数 ４月龄 ６月龄 ９月龄 １２月龄 １５月龄 １８月龄 ２１月龄 ２４月龄

对照组 １８０ １３．４±１．４ ３．６±１．０ ３．４±１．３ ４．７±０．９ ３．７±０．７ ２．３±０．６ ３．６±０．８ ２．９±０．７
早产小样儿 ６４ １８．９±２．２ａ ４．５±１．１ａ ３．８±１．１ａ ４．９±１．０ａ ３．７±０．８ ２．３±０．８ ４．２±０．８ａ ２．８±０．９
足月小样儿 １１５ １７．９±２．４ａ，ｂ ４．２±１．０ａ ３．９±１．２ａ ４．９±１．０ａ ３．７±０．９ ２．０±０．７ａ，ｂ ４．４±０．８ａ ２．６±０．７ａ

Ｆ值 ２９０．１８ １９．３３２ ４．９９０ ３．４１１ ０．００５ ６．５１５ ２８．７０７ ３．６４９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００７ ０．０３４ ０．９９５ ０．００２ ＜０．００１ ０．０２７

　　ａ：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与早产小样儿组比较，Ｐ＜０．０５

２．５　不同出生体重ＩＵＧＲ儿童身长增长的比较
不同出生体重 ＩＵＧＲ男童中，＜１５００ｇ者与

１５００～２４９９ｇ者相比，各月龄的身长增长比较差异
无统计学意义。＜１５００ｇ者在４月龄身长增长明显
大于≥２５００ｇ者；１５００～２４９９ｇ者在 ４月龄、６月
龄、１８月龄、２１月龄及２４月龄身长增长明显大于
≥２５００ｇ者。见表８。

不同出生体重 ＩＵＧＲ女童中，＜１５００ｇ者与
１５００～２４９９ｇ者相比，各月龄的身长增长比较差异
无统计学意义。＜１５００ｇ者在４月龄身长增长明显
大于≥２５００ｇ者；１５００～２４９９ｇ者在 ４月龄、６月
龄、９月龄、１２月龄及 ２１月龄身长增长明显大于
≥２５００ｇ者。见表９。

表８　不同出生体重ＩＵＧＲ男童身长增长的比较　（ｘ±ｓ，ｃｍ）

组别 例数 ４月龄 ６月龄 ９月龄 １２月龄 １５月龄 １８月龄 ２１月龄 ２４月龄

＜１５００ｇ ４ １９．６±１．９ａ ４．５±１．３ ３．３±０．６ ４．０±０．５ ２．５±１．６ ３．８±１．５ ３．８±０．５ ３．５±２．０
１５００～２４９９ｇ ８８ １９．２±３．０ａ ４．３±１．０ａ ３．７±１．１ ４．９±１．３ ３．１±１．１ ３．４±０．８ａ ３．６±１．０ａ ４．２±１．１ａ

≥２５００ｇ ２３ １４．７±１．７ ３．８±１．１ ３．４±１．０ ４．９±１．１ ３．１±０．９ ３．０±０．９ ３．２±０．９ ３．７±０．９
Ｆ值 １１１．０６ ６．５６ ２．０８ １．２５ ０．７３ ５．７７ ３．３４ ５．０２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１３ ０．２９ ０．４９ ＜０．００１ ０．０４ ０．０１

　　ａ：与≥２５００ｇ组比较，Ｐ＜０．０５

表９　不同出生体重ＩＵＧＲ女童身长增长的比较　（ｘ±ｓ，ｃｍ）

组别 例数 ４月龄 ６月龄 ９月龄 １２月龄 １５月龄 １８月龄 ２１月龄 ２４月龄

＜１５００ｇ ６ １９．７±１．４ａ ４．３±０．９ ３．６±０．９ ５．１±０．５ ３．２±１．０ ２．０±０．８ ４．２±０．４ ２．２±１．１
１５００～２４９９ｇ １４６ １８．３±２．４ａ ４．３±１．０ａ ３．９±１．２ａ ４．９±１．０ａ ３．７±０．８ ２．１±０．７ａ ４．３±０．８ａ ２．７±０．８
≥２５００ｇ ２７ １３．６±１．６ ３．７±１．０ ３．５±１．３ ４．６±０．９ ３．７±０．７ ２．３±０．６ ３．７±０．９ ２．８±０．７

Ｆ值 ２５７．６３ １７．４６ ４．６２ ４．０６ １．３８ ３．６４ １７．５１ ２．９６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１ ０．０２ ０．２５ ０．０３ ＜０．００１ ０．０５

　　ａ：与≥２５００ｇ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

“追赶生长”是 Ｐｒａｄｅｒ等［８］在１９６３年提出，是
指因一些病理因素导致生长迟缓的儿童在去除这些

因素后出现的生长加速现象。如在生长过程中，发

生疾病、营养不良等，这些不利于生长的因素长期存

在会导致儿童生长速度下降、生长曲线偏离原来的

轨道，而纠正以上因素后，生长速度较同龄人会加

快，生长曲线又回到受损之前或遗传确定的轨道上

去。通常把身长是否低于同年龄段正常平均值的第

１０个百分数作为有无追赶的标准［８］。

ＩＵＧＲ是由于母体、胎盘、胎儿及环境等多种不
利因素造成胎儿在宫内不能正常生长［９］。ＩＵＧＲ儿
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童出生体重、身长明显落后于正常儿。ＩＵＧＲ儿童
出生后的生长，特别是身长一直受到大家的关注，资

料显示大部分ＩＵＧＲ儿童在出生后２年内会出现明
显生长追长，其中１５％的儿童因追长不明显而最终
身材矮小，所以２年内的追长尤其重要。本研究中，
２８．２％的ＩＵＧＲ儿童在２年内未追长成功，这个数
据高于国外［３］、国内［１０］的一些研究，但在临床工作

中发现，有部分未追长成功儿童在２岁时仍有追长现
象，所以这部分儿童在２岁后是否仍保持追长，从而
追长成功是我们接下来要继续观察的，这部分儿童还

不能确定终身矮小，还要进一步随访。２００１年美国
ＦＤＡ批准２岁ＩＵＧＲ儿童未追长成功使用生长激素
治疗，而２００３年，欧洲ＥＭＥＡ批准４岁ＩＵＧＲ儿童未
追长成功使用生长激素治疗。所以对于２岁左右仍
呈现追长的ＩＵＧＲ儿童应该继续观察１～２年。

不同性别ＩＵＧＲ儿童追长的时间有所不同，女
童的追长以出生后第一年为主，而男童除出生半年

内追长外，在出生第二年仍追长明显。女童追长时

间早于男童，这是否与女童发育启动的时间要早于

男童有关，有待于进一步研究。庞江帆等［１１］的研究

显示，早产小样儿１岁以内的体格生长发育具有快
速追长特征。本研究也提示，早产小样儿追长速度

大于足月小样儿，早产小样儿在２年内几乎都处于
追长阶段，但追长成功率与足月小样儿无明显差异，

这与早产小样儿基础身长低有关。根据出生体重分

为≥２５００ｇ、１５００～２４９９ｇ、＜１５００ｇ，其中＜１５００ｇ者
及１５００～２４９９ｇ者的追长比≥２５００ｇ者好，１５００～
２４９９ｇ者的追长成功率较其他出生体重者好。由于
＜１５００ｇ者基础身长太低，所以２年内追长成功率
最低，以后这部分孩子是否能追长成功还是最终身

材矮小，需要继续随访。国外研究显示，对于一部分

极低体重ＩＵＧＲ，只要外界条件足够好，他们的追赶
生长可贯穿于整个生长过程中，直至成年［１２］。所以

出生体重越低、胎龄越小，追赶生长所需时间越长。

这和本研究中早产小样儿和极低出生体重儿在２年
中追长成功率不高是一致的。

ＩＵＧＲ儿童出生后体格发育至正常水平需要一
个漫长的过程，系统的儿童保健工作对促进 ＩＵＧＲ
儿童的生长发育非常重要，对ＩＵＧＲ及早给予喂养，
提倡母乳喂养，及时添加辅食，及时纠正各种营养性

疾病，使其发挥最大追长潜力，对于极低出生体重儿

及早产小样儿尤其要耐心喂养，细心观察。而且很

多低出生体重儿和早产小样儿出生后会在医院中度

过很长一段时间，这段时间正是关键的生长追赶期，

积极地早期应用肠外营养，防治常见并发症的发生，

有助于促进低出生体重儿和早产小样儿宫外生长发

育［１３］，所以医院中的喂养护理、预防感染至关重要。

增加ＩＵＧＲ儿童保健次数更能早期发现生长偏
离并及时干预，所以建议ＩＵＧＲ儿童在１岁内每１个
月随访１次，１～２岁每２～３个月随访１次，２岁以后
每３个月随访１次。如果２岁时仍未追长成功，则观
察生长速度，如生长速度尚可，可再观察１～２年，如
生长速度减慢，就要积极寻找原因，全面检查，必要时

使用生长激素干预治疗。
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