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【摘要】　发育性协调障碍（ＤＣＤ）是一种常见的神经发育障碍性疾病，可导致精细运动、粗大运动及平衡
能力受损，进而影响学习成绩和日常生活能力。早期干预与康复治疗能够显著改善患儿的预后。然而，我国对

该疾病的认识处于初级阶段，对于国际上常用的干预方法缺乏实践经验。为推动我国 ＤＣＤ康复诊疗的规范
化，指南制订工作组参照《世界卫生组织指南制订手册》，采用推荐意见分级评估、制订及评价方法和卫生实践

指南报告标准，通过证据检索、评价及推荐意见分级等步骤，最终形成相应推荐意见。
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　　儿童发育性协调障碍（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＤＣＤ）是一种以精细运动、粗大运动及平衡能力
障碍为主要特征的神经发育障碍性疾病。大多数患儿预

后较差，症状可持续至成年［１２］。根据国内流行病学调查

数据，３～１０岁儿童的ＤＣＤ患病率为４．９％～１０．２％，且
呈逐年上升趋势［３］。该疾病不仅影响儿童的学习成绩

和日常活动能力，还常伴有抑郁、焦虑等心理问题［４５］，

且与注意缺陷多动障碍（ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ）等疾病共患率较高［６］，严重影响儿童

的身心健康。

２０１９年，由欧洲儿童残疾学会牵头，联合多个国家
的临床专家共同制订了《发育性协调障碍国际临床实践
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指南》（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌＣｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎＤｉｓｏｒｄｅｒ，ＣＰＲＤＣＤ）（以
下简称 ＣＰＲＤＣＤ指南）［７］。该指南强调，对于确诊为
ＤＣＤ的儿童，如符合干预指征，应尽早接受治疗。研究
表明，早期干预与康复治疗可显著改善ＤＣＤ儿童的不
良预后。２０２０年，美国物理治疗学会儿科物理治疗分会
（ＡｃａｄｅｍｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＰｈｙｓｉｃａｌＴｈｅｒａｐｙｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎ
ＰｈｙｓｉｃａｌＴｈｅｒａｐｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＰＰＴＡＰＴＡ）发布了 ＤＣＤ
治疗管理循证实践指南［８］（以下简称 ＡＰＰＴＡＰＴＡ指
南），旨在为治疗提供循证依据，以制定个性化的干预方

案，服务于 ＤＣＤ或具有 ＤＣＤ风险的儿童。然而，该指
南提供的康复方法对我国儿童并不完全适用。目前我

国在ＤＣＤ康复领域仍缺乏科学、系统、规范的早期干预
和康复方法。亟需基于循证医学证据制订ＤＣＤ早期干
预与康复指南，以规范临床诊疗决策，提升康复水平，全

面保障儿童及青少年的健康成长。

鉴于此，中国康复医学会儿童康复专业委员会发

育性协调障碍学组、中国妇幼保健协会儿童康复专业

委员会、中国优生优育协会儿童生长与康复专业委员

会以及《中华实用儿科临床杂志》编辑委员会联合组

织多学科临床医师、研究人员及方法学专家，基于现有

的临床证据，结合实践经验，围绕当前临床中的关键问

题提出相关循证推荐意见。本指南旨在提升我国

ＤＣＤ儿童康复诊疗的规范性和科学性，为临床实践提
供科学指导。

１　指南制订方法
本指南依据临床实践指南制订方法学［９］，参考《世

界卫生组织指南制订手册》的流程及方法学标准［１０］，结

合中国临床实践指南评价体系，采用推荐意见分级评

估、制订及评价方法（ｔｈｅＧｒａｄｉｎｇｏｆＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄＥｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）［１１］

（表１）对证据质量和推荐意见进行分级，依据卫生保健
实验指南的报告条目进行指南的撰写。本指南已在国

际实践指南注册与透明化平台完成注册（注册号：ＰＲＥ
ＰＡＲＥ２０２４ＣＮ１１０３）。检索策略及指南制订方案详见
《儿童发育性协调障碍的早期干预和康复指南计划

书》［１２］。指南的制订综合考虑了证据质量及干预措施

成本等因素，通过改良德尔菲法调研及专家讨论达成共

识（同意率＞２／３）。结合专家反馈意见进一步修订完善
指南全文，经过外部评审专家审定后，最终由指南指导

委员会审核定稿。本指南计划通过多种渠道进行传播

与实施，并对其效果进行评价和定期更新。

本指南适用于在各级医疗机构中从事儿童保健、发

育行为、精神心理及儿童康复相关工作的临床医师、治

疗师、护理人员及其他相关专业人员。目标人群为疑

似／确诊为ＤＣＤ的儿童。

表１　ＧＲＡＤＥ证据质量分级和推荐强度
Ｔａｂｌｅ１　ＧＲＡＤＥｅｖｉｄｅｎｃｅｑｕａｌｉｔｙｇｒａｄｉｎｇａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ
分级 描述

证据质量

　高（Ａ） 非常有把握：观察值接近真实值

　中（Ｂ） 对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实，但也有可能差别很大

　低（Ｃ） 对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大差别

　极低（Ｄ）对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有极大差别
推荐强度

　强（１） 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

　弱（２） 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

　　注：ＧＲＡＤＥ：推荐意见分级评估、制订及评价　ＧＲＡＤＥ：ｔｈｅＧｒａｄｉｎｇｏｆ
ＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

２　相关临床问题、推荐意见、证据概述及推荐说明
临床问题１：儿童ＤＣＤ的早期干预和康复的基本策

略是什么？

推荐意见１：建议依据《国际功能、残疾和健康分
类》（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄＨｅａｌｔｈ，ＩＣＦ）框架制定干预策略（１Ａ）。主要分为以
下３类：（１）以身体功能和结构为导向：针对潜在的功能
运动问题，改善躯体症状和功能；（２）以活动为导向：提
升儿童在活动中的表现；（３）以参与为导向：提高儿童在
日常生活中的参与度。

证据概述：ＩＣＦ包含５个领域：身体功能和结构、活
动、参与、环境因素和个人因素［１３］。研究表明，基于ＩＣＦ
的干预策略可有效提升儿童康复效果［１４］。一项范围综

述纳入了１６篇文献，其中１２篇文献支持ＩＣＦ在目标设
定中的应用，强调其能明确记录儿童和家庭的共同目

标，并集中在身体功能、活动与参与领域，４篇研究则提
示可以在临床实践中使用ＩＣＦ框架来确定康复干预的
方法［１５］。

推荐说明：尽管以身体功能和结构为导向的干预措

施，可能在一定程度上可改善ＤＣＤ儿童的身体功能和
结构，但由于目前证据较为有限，因此不推荐将其作为

单一策略。建议在ＤＣＤ早期干预和康复中，将以身体
功能和结构导向和以活动或参与导向的干预策略相结

合，以实现更全面的康复目标。任务导向性干预（ｔａｓｋ
ｏｒｉｅｎｔｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ）被认为是有效的ＤＣＤ治疗手段之
一，此类方法不仅以活动为导向，还能显著促进儿童的

参与能力。研究表明，这种干预可以帮助 ＤＣＤ儿童在
短时间内实现功能的明显改善［１６］。其核心特征包括：

（１）以患儿为中心：制定有益于儿童整体健康的干预策
略；（２）运动目标导向：根据具体运动目标设计活动与参
与方案；（３）明确任务与场景：在特定场景中开展针对性
学习；（４）激发主动性：调动儿童的参与积极性；（５）注重
功能改善：目标是提升功能，而非恢复“正常”状态；（６）
家长／照护者参与：家长的积极参与可将干预效果更好
地转化至日常生活中。
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综合上述策略，可更有效提升 ＤＣＤ儿童的身体功
能、活动能力及社会参与度，为其全面康复提供科学依据。

临床问题２：儿童ＤＣＤ康复的核心内容有哪些？
推荐意见２：建议将任务（活动和／或参与）为导向

的干预与以身体功能和结构为导向的干预方法相结合，

作为ＤＣＤ康复的核心内容（１Ａ）。
证据概述：近年来，任务（活动和／或参与）导向性干

预方法已被广泛应用于ＤＣＤ儿童的康复治疗，其有效
性已得到多项高质量系统评价［１７２１］和大样本随机对照

试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）［２２２５］的支持。另
外，国际权威机构发布的临床实践指南（ＣＰＲＤＣＤ指
南、ＡＰＰＴＡＰＴＡ指南）均将任务导向性干预列为 ＤＣＤ
儿童的首选方案。此外，ＤＣＤ儿童通常伴有多种身体功
能障碍，如平衡能力不足、协调障碍、精细运动发育障碍

等问题［２６］。一项ＲＣＴ研究表明，核心稳定性训练可改
善ＤＣＤ儿童的平衡功能［２７］，将核心稳定性训练与协调

性运动训练相结合，并融入特定任务设计，可综合提高

ＤＣＤ儿童的平衡协调能力、肌肉力量以及粗大和精细运
动技能［２８］。

推荐说明：任务导向性干预以运动控制和运动学习

理论为基础，通过引导儿童积极参与特定任务实现预期

目标。在训练过程中逐步增加任务的复杂性与难度，从

而提升个体的技能表现和功能水平。此类干预主要关

注活动导向和参与导向的目标，旨在通过直接技能训练

提升特定活动表现，同时显著促进参与能力的发展。研

究证实，该方法能够帮助ＤＣＤ儿童在较短时间内取得
明显的功能性改善［１６］。身体功能和结构为导向的干预

方式包括核心稳定性训练、平衡训练、功能性运动力量
训 练 （ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍｏｖｅｍｅｎｔｐｏｗｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ，
ＦＭＰＴ）、心肺耐力训练、感觉统合训练等多种干预方式，
但身体功能和结构为导向的干预方式对ＤＣＤ儿童活动
或参与能力的直接影响仍缺乏足够的高质量证据支持，

因此，建议将核心稳定性训练与任务导向训练相结合，

以综合发挥二者的优势。通过这一综合干预策略，不仅

可以提升ＤＣＤ儿童的身体功能，还能进一步改善其活
动与参与表现，为其日常生活活动和参与能力的发展提

供更全面的支持。

临床问题３：儿童ＤＣＤ康复的任务导向性干预具体
方法有哪些？

推荐意见３：神经运动任务训练（ｎｅｕｒｏｍｏｔｏｒｔａｓｋ
ｔｒａｉｎｉｎｇ，ＮＴＴ）（１Ａ）、运动技巧训练（ｍｏｔｏｒｓｋｉｌｌｔｒａｉｎｉｎｇ，
ＭＳＴ）（１Ａ）、认知导向日常作业表现训练（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｔｏｄａｉｌｙｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ，ＣＯＯＰ）
（１Ａ）和运动想象训练（ｍｏｔｏｒｉｍａｇｅｒｙｔｒａｉｎｉｎｇ，ＭＩＴ）
（２Ｂ）等任务导向性干预方法可有效改善ＤＣＤ儿童的运
动表现、运动技能学习与迁移能力、日常作业执行能力

和活动独立性。

证据概述：一项纳入９项高质量ＲＣＴ（共３１１名受
试者）的荟萃分析表明，ＭＳＴ、ＮＴＴ及 ＭＩＴ干预在改善
ＤＣＤ儿童运动表现方面具有较大效应值［２１］。此外，另

一项针对 ＣＯＯＰ在 ＤＣＤ儿童中应用效果的荟萃分析
（包括５项ＲＣＴ、６项准实验研究和７项其他类型研究，
共３１９名受试者）进一步证实，ＣＯＯＰ能够显著改善
ＤＣＤ儿童的运动表现、运动技能学习与迁移能力、执行
功能以及日常活动独立性［１８］。以上研究结果为相关干

预方法在ＤＣＤ儿童康复中的应用提供了强有力的证据
支持。

推荐说明：ＭＳＴ和 ＮＴＴ均是基于任务导向的运动
训练方法，旨在通过特定的运动任务练习，提高ＤＣＤ儿
童的运动技能和功能表现［１７，１９，２９］。ＮＴＴ基于神经运动
控制，以任务导向的方式训练运动协调能力，改善整体

运动协调性、任务适应能力和执行功能，并促进技能迁

移到日常活动。ＭＳＴ基于运动学习，以重复练习提高特
定运动技能的熟练度，提升特定技能的执行能力，适用

于特定运动技能的学习和练习，但对整体运动协调性和

执行功能的影响较小。临床实践中，ＮＴＴ可作为主要干
预方法，ＭＳＴ可作为补充训练，帮助ＤＣＤ儿童在特定运
动任务上取得进步。

ＣＯＯＰ是一种基于问题解决的认知导向干预方法，
其优势在于以儿童为中心，聚焦日常生活活动，通过“目

标计划执行检查（ｇｏａｌｐｌａｎｄｏｃｈｅｃｋ，ＧＰＤＣ）”策略，
引导儿童主动思考并学习运动技能，强调认知策略和自

我发现，而非单纯技能训练，因此被认为是ＤＣＤ儿童的
核心康复干预方案之一［１８］。此外，ＣＯＯＰ重视家庭和
治疗师合作，家长的参与可强化训练效果，提升技能迁

移，使干预更可持续且具生态效度，能够显著改善 ＤＣＤ
儿童的运动协调能力、日常作业表现和问题解决能力，

并促进技能迁移和泛化。神经影像学研究发现，经过

ＣＯＯＰ训练后，ＤＣＤ儿童的功能性大脑连接增强，特别
是与运动控制和认知功能相关的脑区，如前额叶皮质和

基底神经节，表明该训练可能通过神经可塑性机制改善

运动功能［２２，３０３１］。

ＭＩＴ是一种基于心理练习（ｍｅｎｔａｌｐｒａｃｔｉｃｅ）的训练
方法，指个体在不进行实际运动的情况下，通过在大脑

中想象运动的方式来激活相关的神经通路，从而促进运

动技能的学习和执行。近年来，ＭＩＴ被认为对 ＤＣＤ儿
童具有重要的康复价值，能够显著改善 ＤＣＤ儿童的运
动计划、运动控制、执行功能和技能迁移能力［３２］。与传

统运动训练方法相比，ＭＩＴ无需实际运动即可增强神经
可塑性，可作为运动康复的重要补充策略。最优的康复

方案通常是ＭＩＴ结合 ＮＴＴ或 ＭＳＴ，以同时强化神经控
制和实际技能。
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临床问题４：儿童ＤＣＤ康复的身体功能和结构导向
性干预的具体方法有哪些？

推荐意见４：核心稳定性训练（２Ｂ）、平衡训练（２Ｂ）、
ＦＭＰＴ（２Ｂ）、心肺耐力训练（２Ｂ）、感觉统合训练（２Ｃ）等
身体功能和结构导向性干预方法可有效提升ＤＣＤ儿童
的运动协调能力和体适能（如心肺功能、肌力、耐力和柔

韧性等）。然而，其对运动表现的改善作用有限，因此不

建议单独采用，应与任务导向性干预方法联合应用，以

实现更全面的效果。

证据概述：现有研究表明，过程（身体功能和结构）

导向性干预可能对改善运动协调能力和体适能具有一

定程度的效果；然而，关于此类方法能否有效提升ＤＣＤ
儿童的日常活动表现和运动参与度，其证据基础仍较有

限［３３３４］。ＡＰＰＴＡＰＴＡ指南指出［８］，身体功能和结构导

向性干预应与任务导向性干预方法联合应用，并对核心

稳定性训练、ＦＭＰＴ和心肺耐力训练等干预方法给予弱
推荐（２Ｂ）。美国儿科学会提出可以将感觉统合训练作
为综合治疗计划的组成部分之一，但需告知家长该研究

证据质量有限，治疗有效性尚无定论［３５］。

推荐说明：ＤＣＤ的干预方法常分为两大类：一类为
解决行为问题本身的方法，称为任务导向性训练；另一

类为应用活动解决潜在的行为问题的方法，称为过程导

向性训练。在ＤＣＤ研究早期，过程导向性训练侧重于
减少损伤和改善身体功能和结构［７］。ＤＣＤ儿童通常在
运动协调、平衡、核心肌力和心肺耐力等方面存在挑战，

影响其日常生活活动和整体运动能力［７］。核心稳定性

训练通过增强躯干和骨盆稳定性，来改善姿势控制和运

动协调，平衡训练通过提高动、静态平衡能力，来改善协

调性；ＦＭＰＴ通过结合功能性运动模式和力量训练，提升
整体运动能力；心肺耐力训练通过增强心肺功能，提高

运动耐力和日常活动能力。研究表明，将核心稳定性训

练与协调性运动训练相结合，并融入特定任务设计，可

显著改善ＤＣＤ儿童的平衡协调能力、肌肉力量、速度与
敏捷性以及粗大和精细运动技能［２８］。感觉统合训练可

通过多感官刺激（触觉、前庭觉、本体觉等）整合，促进神

经系统的适应性调整，但目前临床证据质量较低，不作

为常规推荐内容。

临床问题５：环境干预是否可作为儿童ＤＣＤ的干预
方法？

推荐意见５：推荐环境干预作为ＤＣＤ的重要干预手
段之一（１Ｂ）。

证据概述：在学校环境中实施健康干预对ＤＣＤ儿
童具有一定的治疗效果，能够改善其运动表现并提升总

体健康水平［３６］。一项关于在线系列健康教育的循证医

学研究指出，学校和家庭的支持对激励ＤＣＤ儿童、预防
其逃避集体活动具有重要作用［３７］。同时，父母的支持

能够激发儿童实现功能目标的潜力，有助于系统性物理

治疗措施的有效实施，并增强 ＤＣＤ儿童的自信心［３８］。

儿童大部分工作日时间都在学校度过，调整学校环境以

培养儿童的运动技能对ＤＣＤ儿童具有重要意义。研究
表明，与单一干预相比，校内多样化活动和社区体育活

动项目在改善运动表现方面更为有效［３９］。

推荐说明：ＤＣＤ儿童其大部分时间处于学校和家庭
环境中，因此，康复训练可通过设置多样的干预环境，增

加运动适应性，促使儿童在专业治疗场所之外保持同等

的技能水平［４０］，ＤＣＤ儿童在接受有针对性的干预后（如
提供适当的反馈与策略），应进一步在多样化环境中练

习所学技能，使得基本的运动技能在日常生活中得到泛

化。医务人员应协助家长、教师及其他相关人员，鼓励

儿童在家庭、学校及社区中参与相关活动（例如多样化

活动游戏、课外运动、文化活动等），以促进其练习并掌

握新的运动技能，从而提升社会参与能力［４１］。如针对

书写能力较差的儿童，教师可允许其使用带田字格或条

格的纸张完成作业等，父母应积极向专业治疗人员学习

指导技术，监督和鼓励儿童完成自主穿衣、穿鞋、进食等

日常生活活动［４２］。此外，应设计多样化活动环境，鼓励

幼儿多参与体能活动，以提高其基本运动技能。环境干

预应联合医院、学校、家庭等多个场景，需要医务人员、

教师和家长的共同参与，三者之间密切沟通，相互反馈，

同步协作。不仅能够帮助ＤＣＤ儿童更好地融入集体，
还能为其日后的社会交往和生活能力发展奠定基础。

临床问题６：儿童 ＤＣＤ康复的其他干预方法有哪
些？

推荐意见６：推荐主动虚拟游戏（ａｃｔｉｖｅｖｉｄｅｏｇａｍｅｓ，
ＡＶＧ）（２Ｂ）作为传统任务导向性干预方法的补充干预
手段，建议在有专业监督的环境下以及小组训练场景中

实施。

证据概述：近年发表的２项高质量ＲＣＴ研究表明，
ＡＶＧ在改善ＤＣＤ儿童的运动协调性、平衡能力、心肺耐
力和运动动机方面具有一定潜力，但是在运动技能提升

和日常运动参与度方面治疗效果有限［４３４４］。国外有学

者发表的ＲＣＴ研究表明，ＡＶＧ对ＤＣＤ儿童的运动技能
和久坐行为的改善效果较为有限［４５］。因此，ＡＶＧ作为
ＤＣＤ干预的一种手段，可能需要与其他传统任务导向性
干预方法相结合，才能实现更好的康复效果。

推荐说明：ＡＶＧ结合了互动式视频游戏和身体活
动，通过增强现实、运动传感器等技术，使儿童在游戏过

程中进行全身运动。近年来，ＡＶＧ因其趣味性高、易于
接受、可调节难度，被广泛应用于神经发育障碍儿童的

康复领域，成为一种具有潜力的干预方式［４６４７］。部分研

究表明，ＡＶＧ通过游戏化方式结合特定任务，能够有效
提高 ＤＣＤ儿童的运动协调能力、运动计划与执行能力
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以及体适能，同时增强运动动机和社交互动［４３４４，４６］。这

种干预方式作为传统任务导向性训练的有效补充，能够

提升儿童的运动参与度，促进更全面的康复效果。然

而，也有研究指出，ＡＶＧ对运动技能和运动参与度的改
善有限［４５，４８］。部分研究者提出，ＡＶＧ干预未能改善
ＤＣＤ儿童的运动技能和体育活动水平，可能是由于干预
设计、执行和个性化程度对效果的关键影响，建议未来

的研究和干预在这些方面进行优化［４９］。

临床问题７：儿童ＤＣＤ康复的干预形式有哪些？
推荐意见７：建议采用个人干预（１１）和小组干预

（４～６１）模式相结合的形式，对ＤＣＤ儿童进行康复干
预（１Ｂ）。

证据概述：一项纳入１６篇研究的系统综述指出，小
组与个人训练相结合的干预模式对存在协调能力问题、

疑似ＤＣＤ儿童或已确诊为 ＤＣＤ的儿童具有显著的积
极效果［５０］，此类训练不仅显著改善了儿童的运动能力，

还有效提升了生活质量，降低了因动作不协调导致的身

体损伤风险，并能更全面地促进儿童在日常生活活动中

的表现与整体满意度。ＡＰＰＴＡＰＴＡ指南推荐将小组训
练与个人训练结合，以更好地促进ＤＣＤ儿童的参与性
活动，在自然环境中实践技能，并更有效地实现个性化

训练目标［８］。然而，对于哪种训练方式更优目前尚无定

论［５０］。个人干预模式具有针对性强、受干扰少的特点，

但儿童的参与度不高，且个人干预模式下的训练内容难

以在日常生活中得到泛化。相较于个人训练模式，小组

训练可以通过集体游戏、情景设计、角色扮演等游戏形

式，增加儿童的参与度，对于提高与同伴互动的能力和

提升日常生活技能的发展具有重要意义，但小组干预模

式的针对性和干扰度较个人干预模式稍差。目前，对于

小组训练的最佳比例范围尚无明确标准。但ＣＰＲＤＣＤ
指南推荐在１名治疗师的引导下，以４～６名儿童为规
模的小组训练是一种易于管理且高效的干预模式［７］。

有研究显示，限制规模的小组训练能够显著提高治疗师

与儿童间的互动频率，便于更细致地监测儿童的动作质

量与整体表现［５１］。此外，运动能力较差的儿童在小组

环境中表现出更低的焦虑水平［５２］。

推荐说明：自２０１１年以来，ＤＣＤ干预模式发生了显
著变革，从以个人训练模式为主逐步过渡为以小组为基

础的干预。由１名治疗师引导，４～６名儿童的小组训练
是一种易于管理且高效的干预模式。必要时加入１名
助理人员（家长、教师等），以提升干预效果。但对于年

龄较小、临床症状较重、指令接受度较低、集体参与感较

差的儿童，并不适合小组干预模式。因此，需综合考虑

儿童的年龄、疾病严重程度、小组成员特性、儿童对小组

训练的舒适度和受益程度以及训练干预目标，并结合儿

童的焦虑水平与运动技能选择合适的干预模式。通过

将个人训练模式和小组训练模式相结合，既可以保证治

疗效果，也可以节约医疗资源。

临床问题８：ＤＣＤ儿童康复训练的时间和强度如何？
推荐意见８：建议根据医院、学校、家庭环境中的干

预内容，合理安排ＤＣＤ儿童的训练时间和强度，推荐每
天进行至少６０ｍｉｎ中等至较高强度有氧运动，每周至少
３次（１Ｃ）。

证据概述：临床实践和研究中针对ＤＣＤ儿童的训
练方案在时间和强度安排上尚未形成统一标准。ＡＰＰＴ
ＡＰＴＡ指南建议，直接物理治疗的干预时间及强度根据
家庭和学校环境中的干预机会以及社区中的补充活动

内容来确定，每周２～５次的高频率练习安排应分配在
物理治疗和其他干预机会中［８］。最新的一项系统综述

纳入了１６项研究，证据显示物理治疗的时间控制在
２０～９０ｍｉｎ／次，每周１～３次，持续６～１２周可以普遍提
高ＤＣＤ儿童的运动能力［５３］。一项荟萃分析提示，影响

ＤＣＤ表现的最主要因素是干预的总时间和每周干预的
频率，每周２～３次或４～５次（总时间约１００ｍｉｎ）可改
善ＤＣＤ儿童的运动技能［１７］。此外，《运动处方中国专

家共识（２０２３）》推荐［５４］，儿童及青少年（６～１７岁）每天
应进行至少６０ｍｉｎ中等至较高强度有氧运动，每周至少
３次，运动训练的形式应多样化和富有趣味性。学龄前
儿童（３～６岁）运动指南推荐，学龄前儿童每天的累计
运动时间至少达１８０ｍｉｎ，其中，中等及以上强度的运动
应累计不少于６０ｍｉｎ。中等强度界定：指需要适度的体
力消耗，呼吸比平时较急促，心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）也较
快，微出汗，但仍然可以轻松说话，通常最大心率百分

比（ｍａｘｉｍａｌｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲｍａｘ％）为６３％～７６％；高强度
界定：指需要较多的体力消耗，呼吸较平时明显急促，

呼吸深度大幅增加，ＨＲ大幅增加，出汗，停止运动、调整
呼吸后才能说话，通常 ＨＲｍａｘ％为 ７６％ ～９３％。
ＨＲｍａｘ％计算公式采用中国儿童青少年身体活动指南：
ＨＲｍａｘ％＝负荷后即刻心率／［２２０－年龄（岁）］×
１００％［５５５６］。上述训练包含除医疗机构外，家庭和学校

的运动训练。

推荐说明：对于临床而言，一般干预的平均周期为９
周，但训练周期范围从４～１８周不等，通常与任务复杂
性相关。需要注意的是，ＤＣＤ儿童每周进行干预的总时
长与疗效并非简单的线性关系。当前在ＤＣＤ儿童治疗
的频率、时间安排、计划设计以及内容选择方面仍存在

较多不确定性。在实际应用中，应根据儿童的个体特

征、家庭和学校支持情况以及训练目标的具体需求，灵

活调整训练时间和强度，以优化干预效果。

临床问题９：药物治疗是否可以改善ＤＣＤ儿童的协
调性问题？

推荐意见９：不推荐药物治疗作为改善ＤＣＤ儿童运
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动协调问题的一线治疗方案或单独治疗方式。对于存

在共患病的ＤＣＤ儿童，可根据具体共患病情况选择相
应的药物治疗（２Ｃ）。

证据概述：药物治疗在ＤＣＤ儿童中的主要应用场
景是共患病的管理，尤其是与ＡＤＨＤ的共患情况。相关
研究表明，哌甲酯作为一种中枢兴奋剂，可改善ＡＤＨＤ／
ＤＣＤ共存儿童的注意力和运动协调能力［５７５９］。一项病

例对照研究进一步指出，哌甲酯的使用可能对ＤＣＤ共
患ＡＤＨＤ儿童的精细运动技能和书写能力有一定益处，
例如提高书写准确性。然而，其对书写流畅度的影响可

能存在负面效应［６０］。

推荐说明：哌甲酯已被确立为治疗ＡＤＨＤ的一线药
物，但其并不适合作为治疗ＡＤＨＤ／ＤＣＤ共患状态儿童
的单一手段。在多学科综合干预中，哌甲酯的药物作用

需要与教育、社会心理治疗以及运动干预相结合。研究

发现，即使在接受哌甲酯治疗的ＡＤＨＤ／ＤＣＤ共患儿童
中，约５０％的儿童仍需要额外的运动治疗以进一步改善
运动协调和相关功能问题。针对共患病儿童的干预还

需关注其他功能性障碍，如书写和绘画能力的提升。这

类问题通常难以单靠药物治疗解决，需要多领域协作，

包括运动技能训练、作业治疗以及认知行为干预等，从

而实现更全面的康复效果。

临床问题１０：儿童ＤＣＤ康复治疗的疗效评估指标
有哪些？

推荐意见１０：推荐使用儿童运动成套评估工具第２
版（ＭｏｖｅｍｅｎｔＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＢａｔｔｅｒｙｆｏｒＣｈｉｌｄｒｅｎＳｅｃｏｎｄ
Ｅｄｉｔｉｏｎ，ＭＡＢＣ２）作为康复治疗的疗效评估指标（１Ｂ）。
推荐使用加拿大作业表现量表（ＣａｎａｄｉａｎＯｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ
ＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＭｅａｓｕｒｅ，ＣＯＰＭ）和／或使用ＤＣＤ日常量表
问卷（ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌＣｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎＤｉｓｏｒｄｅｒＤａｉｌｙｑｕｅｓ
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＤＣＤＤａｉｌｙＱ）作为康复治疗效果的补充评估
指标（１Ｃ）。

证据概述：ＭＡＢＣ２是应用最广泛的ＤＣＤ运动测试
工具，除作为诊断工具外，还可用于评价ＤＣＤ儿童康复
治疗的效果。一项ＲＣＴ采用ＭＡＢＣ２进行评估，对比了
ＤＣＤ儿童在进行康复训练前后的精细运动功能和书写
能力，经康复训练后ＤＣＤ儿童的精细运动功能显著改
善［６１］。一项针对ＤＣＤ儿童的为期１０周的运动技能培
训计划，也是采用ＭＡＢＣ２进行干预前、后运动能力评
估，研究结果表明，以学龄前为基础的运动技能训练计

划可提高 ＤＣＤ儿童的运动技能［６２］。除ＭＡＢＣ２外，建
议综合ＣＯＰＭ和ＤＣＤＤａｉｌｙＱ作为ＤＣＤ儿童康复治疗
效果的综合质量评价工具。一项分析不同评价工具对

ＤＣＤ儿童的治疗效果评价显示，ＣＯＰＭ评价最敏感，其
次是ＤＣＤＤａｉｌｙＱ，ＭＡＢＣ２的敏感度最小［６３］，故推荐将

ＣＯＰＭ和ＤＣＤＤａｉｌｙＱ作为ＭＡＢＣ２的补充。最新的一

项系统综述和荟萃分析评价了ＤＣＤ儿童活动和参与工
具质量，结果表明，ＤＣＤＤａｉｌｙＱ的评级和证据质量较
高［６４］。

推荐说明：ＭＡＢＣ２可作为 ＤＣＤ的诊断性评估工
具，也可用于评估康复治疗的疗效评估指标。适用于

３～１６岁儿童运动能力的评估，分为３～６岁、７～１０岁
和１１～１６岁３个年龄段，各年龄段的研究结果均显示
信效度良好［６５］。国内研究团队将其翻译为中文版，并

在全国７个区域、不同性别和不同年龄段采用分层随机
取样的方式，完成了３个年龄段常模标准的制定，并对
各项效度指标进行了检测，结果显示在中国儿童中具有

良好的实用性，可用于评估 ＤＣＤ儿童的运动能力［６６］。

ＣＯＰＭ适用范围较广，其评估重点是针对儿童或父母／
监护人的需求设定特定目标，对于制定ＤＣＤ康复治疗
计划具有重要意义［６７］。ＤＣＤＤａｉｌｙＱ主要是用于评估
ＤＣＤ儿童在日常活动中的表现与参与度，包括自我照顾
和自我维护、精细运动活动能力和粗大运动活动能力，

适用于５～８岁儿童，中文版扩展到１０岁［６８］。同时，本

指南建议 ＤＣＤ儿童应在康复治疗疗程结束时进行评
估，或干预时间较长的情况下至少每３个月评估１次，
这样可根据评估结果判断康复治疗的疗效和目标完成

情况，便于调整后续的治疗方案。

临床问题１１：ＤＣＤ儿童预后如何？
推荐意见１１：未进行康复治疗的ＤＣＤ儿童，运动障

碍症状可持续至青春期甚至成年，影响成年后运动技能

和新技能的学习（１Ｂ）。此外，ＤＣＤ儿童罹患肥胖和心
血管疾病的风险较高（２Ｂ），部分儿童可继发心理健康、
情绪和行为问题（２Ｂ）。

证据概述：目前关于ＤＣＤ儿童预后的研究证据较
少。针对ＤＣＤ儿童的纵向队列研究证据显示，儿童期
的ＤＣＤ症状可延续至青春期和成年期，影响其社会交
往［６９］。成年期ＤＣＤ研究显示，此类人群在学习运动技
能和新技能（如驾驶、球技）时较困难，部分人群还可表

现为在计划安排、整理物品方面存在困难［７０］。此外，由

于长期身体活动水平较低导致ＤＣＤ儿童罹患肥胖的概
率显著高于正常儿童［７１］。与同龄儿童相比，ＤＣＤ儿童
的心肺功能和体能较低，健康水平随着年龄的增加差异

逐渐增大，成年期心血管疾病的风险较高［７２］。由于反

复的运动失败体验和学习困难会损害其自我评价，导致

情绪低落，部分疑似ＤＣＤ儿童表现出较高水平的抑郁
症状［７３］。康复治疗可改善ＤＣＤ预后，有学者针对ＤＣＤ
儿童进行了一项以学校体育活动干预为主的ＲＣＴ，通过
比较干预前、干预后１周、３个月和１２个月ＤＣＤ儿童的
运动功能及心理结局发现，以学校体育活动干预为主对

于ＤＣＤ儿童的短期及长期预后改善效果明显［７４］。

推荐说明：对于ＤＣＤ儿童而言，早期干预和康复治
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疗极为重要。２０１９年ＣＰＲＤＣＤ指南明确指出，对于所
有确诊为ＤＣＤ的儿童，应及早开展干预治疗［７］。早期

干预和康复的指征主要依据运动问题对日常生活活动

（如自我照顾、学业表现、休闲活动和其他体育活动）造

成的困难而定，以缓解运动问题导致的生活活动障碍为

核心目标。对于５岁以下尚未确诊但存在明显运动问
题的儿童，尽早进行干预同样具有重要意义。尽管部分

儿童的症状可能尚未完全符合ＤＣＤ的诊断标准，但早
期干预不仅可以改善其运动功能，还能通过优化家庭、

学校和社区的运动环境，促进其在教育和社会生活中的

发展。

３　局限性及展望
本指南严格按照循证医学的方法学原则制订，围绕

儿童ＤＣＤ的早期干预和康复治疗等相关临床问题，提
出了若干推荐意见，旨在推动我国ＤＣＤ早期干预和康
复治疗的规范化发展。然而，本指南部分相关推荐意见

的强度有限，仍缺乏大规模的前瞻性、多中心ＲＣＴ研究
的支持。随着指南的推广与临床实践的积累，以及医学

证据的不断演进，本指南将进行持续完善与更新，以更

好地指导我国儿童ＤＣＤ的康复诊疗决策，为提高ＤＣＤ
儿童的生活质量和社会参与水平提供科学依据。

（花静　李会珍　黄美欢　曹建国　执笔）
指南指导委员会（按姓氏拼音排序）：曹建国（深圳市儿童医院）；杜雯罛

（英国诺丁汉特伦特大学）；花静（上海市第一妇婴保健院）；张彦峰（国家

体育总局）

指南制订工作组（按姓氏拼音排序）：蔡娴颖（上海浦滨儿童医院）；范艳

萍（深圳市大鹏新区妇幼保健院）；耿姗姗（上海市第一妇婴保健院）；关

宏岩（首都医科大学附属儿童医学中心）；郭敬民（福建省妇幼保健院）；

贾飞勇（吉林大学第一医院）；金华（苏州市立医院妇幼院区）；李彬（开远

市人民医院）；李海峰（浙江大学医学院附属儿童医院）；李建华（中华实

用儿科临床杂志）；李晶（嘉兴市妇幼保健院）；梁崴（深圳大学）；刘青（深

圳市儿童医院）；罗雪梅（中南大学湘雅二医院）；商淑云（沈阳市儿童医

院）；沈敏（国家儿童医学中心，上海交通大学医学院附属上海儿童医学中

心）；吴美琴（上海市第一妇婴保健院）；张斌（上海体育大学）；章岚（成都

市妇女儿童中心医院）；郑钦（上海市第一妇婴保健院）；周林（山东体育

学院）

指南秘书组（按姓氏拼音排序）：黄美欢（深圳市儿童医院）；李会珍（上海

市第一妇婴保健院）；梅宇昕（上海市第一妇婴保健院）

指南外部评审小组（按姓氏拼音排序）：古桂雄（苏州大学附属儿童医

院）；张霆（首都儿科研究所）
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［１２］中国康复医学会儿童康复专业委员会发育性协调障碍学组，中国
妇幼保健协会儿童康复专业委员会，中国优生优育协会儿童生长

与康复专业委员会，等．《儿童发育性协调障碍的早期干预和康复
指南》计划书［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２５，４０（１）：９１１．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２４１２０３００８０７．
ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌＣｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎＤｉｓｏｒｄｅｒＧｒｏｕｐ，ＰｅｄｉａｔｒｉｃＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅ；Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＣｈｉｎｅｓｅＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＡｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎ；Ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＧｒｏｗｔｈａｎｄＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｓｓｏ
ｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＩｍｐｒｏｖｉｎｇＢｉｒｔｈＯｕｔｃｏｍｅａｎｄＣｈｉｌｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｅｔａｌ．
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｅａｒｌｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｐｒｏｔｏｃｏｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２５，４０（１）：９１１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０
２０２４１２０３００８０７．

［１３］ＳｖｅｓｔｋｏｖáＯ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄ
ｈｅａｌｔｈｏｆＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ（ＩＣＦ）［Ｊ］．ＰｒａｇｕｅＭｅｄＲｅｐ，
２００８，１０９（４）：２６８２７４．

［１４］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄｈｅａｌｔｈ：ｃｈｉｌｄｒｅｎ＆ｙｏｕｔｈｖｅｒｓｉｏｎ：ＩＣＦＣＹ［Ｍ］．Ｓｗｉｔｚｅｒ
ｌａｎｄ：ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，２００７：ＸＶＩ．

［１５］ＮｇｕｙｅｎＬ，ＣｒｏｓｓＡ，ＲｏｓｅｎｂａｕｍＰ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉ
ｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄｈｅａｌｔｈｔｏｓｕｐｐｏｒｔｇｏａｌｓｅｔｔｉｎｇ
ｐｒａｃｔｉｃｅｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ：ａｒａｐｉｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
［Ｊ］．ＤｉｓａｂｉｌＲｅｈａｂｉｌ，２０２１，４３（６）：８８４８９４．ＤＯＩ：１０．１０８０／
０９６３８２８８．２０１９．１６４３４１９．

［１６］ＭｉｙａｈａｒａＭ，ＨｉｌｌｉｅｒＳＬ，ＰｒｉｄｈａｍＬ，ｅｔａｌ．Ｔａｓｋｏｒｉｅｎｔｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ
ｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．Ｃｏｃｈｒａｎｅ
ＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１７，７（７）：ＣＤ０１０９１４．ＤＯＩ：１０．１００２／１４６５１８５８．
ＣＤ０１０９１４．ｐｕｂ２．

［１７］ＹｕＪＪ，ＢｕｒｎｅｔｔＡＦ，ＳｉｔＣＨ．Ｍｏｔｏｒｓｋｉｌｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ

·７８４·中华实用儿科临床杂志２０２５年７月第４０卷第７期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｊｕｌｙ２０２５，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．７
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ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ，２０１８，９９（１０）：２０７６２０９９．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｐｍｒ．２０１７．１２．００９．

［１８］ＣａｎｔｉｎＮ，ＧａｇｎéＴｒｕｄｅｌＳ，ＦａｒｒａｇｈｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅ
ＣＯＯＰａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａ
ｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．ＣｕｒｒＤｅｖＤｉｓｏｒｄＲｅｐ，２０２４，１１（１）：８２０．ＤＯＩ：１０．
１００７／ｓ４０４７４０２３００２９０８．

［１９］ＡｌｇｈａｄｉｅｒＭ，ＡｌｈｕｓａｙｎｉＡＩ．Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｇｒｏｓｓｍｏｔｏｒ
ｂａｓｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒ
ｄｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｅｄ，２０２４，１３（１６）：４６０９．ＤＯＩ：
１０．３３９０／ｊｃｍ１３１６４６０９．

［２０］ＳｍｉｔｓＥｎｇｅｌｓｍａｎＢ，ＶｉｎｏｎＳ，ＢｌａｎｋＲ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｆｏｒｍｏｔｏｒｂａｓｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｉｎｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＲｅｓＤｅｖＤｉｓａｂｉｌ，２０１８，７４：
７２１０２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｒｉｄｄ．２０１８．０１．００２．

［２１］ＰｒｅｓｔｏｎＮ，ＭａｇａｌｌóｎＳ，ＨｉｌｌＬＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｈｉｇｈｑｕａｌｉ
ｔｙｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇｍｏｔｏｒｓｋｉｌｌｐｒｏｇｒａｍｍｅｓｆｏｒ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｈａｂｉｌ，
２０１７，３１（７）：８５７８７０．ＤＯＩ：１０．１１７７／０２６９２１５５１６６６１０１４．

［２２］ＭａｌｉｋＭＡ，ＷｅｂｅｒＡＭ，ＬａｎｇＤ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｃｏｒｔｉｃａｌｇｒｅｙｍａｔｔｅｒ
ｖｏｌｕｍｅｗｉｔｈｃｏｇｎｉｔｉｖｅｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｔｏｄａｉｌｙｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎ
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．
ＦｒｏｎｔＨｕｍＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０２４，１８：１３１６１１７．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｎｈｕｍ．２０２４．
１３１６１１７．

［２３］ＫｉｍＤ，ＲｏｈＷ，ＬｅｅＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｔａｂｌｅｔｅｎｎｉｓｅｘｅｒｃｉｓｅｐｒｏ
ｇｒａｍｗｉｔｈａｔａｓｋｏｒｉｅｎｔｅｄａｐｐｒｏａｃｈｏｎｖｉｓｕａｌｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎａｎｄｍｏｔｏｒｐｅｒ
ｆｏｒｍａｎｃｅｏｆａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．
ＰｅｒｃｅｐｔＭｏｔＳｋｉｌｌｓ，２０２４，１３１（４）：１１８３１２０６．ＤＯＩ：１０．１１７７／
００３１５１２５２４１２５００８０．

［２４］ＹａｓｕｎａｇａＭ，ＭｉｙａｇｕｃｈｉＨ，ＩｓｈｉｚｕｋｉＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｔｏ
ｄａｉｌｙｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｅｘａｍｉｎｉｎｇ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓｏｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒ
ｄｅｒｔｒａｉｔｓ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＳｃｉ，２０２３，１３（５）：７２１．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｂｒａｉｎｓ
ｃｉ１３０５０７２１．

［２５］ＳａｎｔａｙａｎａｄｅＳｏｕｚａＭ，ＮｏｂｒｅＧＣ，ＶａｌｅｎｔｉｎｉＮＣ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｍｏｔｏｒｓｋｉｌｌ
ｂａｓｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌａｎｄｃｏｎｔｅｘｔｕａｌｆａｃ
ｔｏｒｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ
ｆｒｏｍｌｏｗｉｎｃｏｍｅｆａｍｉｌｉｅｓ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｌＳｐｏｒｔＥｘｅｒｃ，２０２３，６７：１０２４０６．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐｓｙｃｈｓｐｏｒｔ．２０２３．１０２４０６．

［２６］ＶｅｒｂｅｃｑｕｅＥ，ＪｏｈｎｓｏｎＣ，ＲａｍｅｃｋｅｒｓＥ，ｅｔａｌ．Ｂａｌａｎｃｅｃｏｎｔｒｏｌｉｎｉｎｄｉ
ｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＧａｉｔＰｏｓｔｕｒｅ，２０２１，８３：２６８２７９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｇａｉｔｐｏｓｔ．２０２０．１０．００９．

［２７］ＡｕＭＫ，ＣｈａｎＷＭ，ＬｅｅＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｅｘｅｒｃｉｓｅｉｓａｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｓ
ｔａｓｋｏｒｉｅｎｔｅｄｍｏｔｏｒｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｍｏｔｏｒｐｒｏｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｈａｂｉｌ，２０１４，２８（１０）：９９２１００３．ＤＯＩ：１０．１１７７／
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［４６］ＣｏｒｅｙＪ，ＴｓａｉＪＭ，ＭｈａｄｅｓｈｗａｒＡ，ｅｔａｌ．Ｄｉｇｉｔａｌｍｏｔｏｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｍｏｔｏｒｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｉｓａｂｉ
ｌｉｔｉｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｌｌｅｃｔＤｉｓａｂｉｌＲｅｓ，２０２４，６８（１１）：
１２２１１２５２．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊｉｒ．１３１６９．

［４７］ＭｅｎｔｉｐｌａｙＢＦ，ＦｉｔｚＧｅｒａｌｄＴＬ，ＣｌａｒｋＲＡ，ｅｔａｌ．Ｄｏｖｉｄｅｏｇａｍｅｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎｓｉｍｐｒｏｖｅｍｏｔｏｒｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａ
ｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ？ＡｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｕｓｉｎｇｔｈｅＩＣＦｆｒａｍｅｗｏｒｋ［Ｊ］．ＢＭＣ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１９，１９（１）：２２．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８８７０１８１３８１７．

［４８］ＨｏｗｉｅＥＫ，ＣａｍｐｂｅｌｌＡＣ，ＳｔｒａｋｅｒＬＭ．Ａｎａｃｔｉｖｅｖｉｄｅｏｇａｍｅｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎｄｏｅｓｎｏｔｉｍｐｒｏｖｅｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｅｄｅｎｔａｒｙｔｉｍｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｔｒｉｓｋｆｏｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａｃｒｏｓｓｏｖｅｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＣｈｉｌｄＣａｒｅＨｅａｌｔｈＤｅｖ，２０１６，４２（２）：２５３２６０．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ｃｃｈ．１２３０５．

［４９］ＨｏｗｉｅＥＫ，ＣａｍｐｂｅｌｌＡＣ，ＡｂｂｏｔｔＲＡ，ｅｔａｌ．Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｗｈｙａｎａｃ
ｔｉｖｅｖｉｄｅｏｇａｍｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｄｉｄｎｏｔｉｍｐｒｏｖｅｍｏｔｏｒｓｋｉｌｌａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａｑｕａｎｔｉｔｙ
ｏｒｑｕａｌｉｔｙｉｓｓｕｅ？［Ｊ］．ＲｅｓＤｅｖＤｉｓａｂｉｌ，２０１７，６０：１１２．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｒｉｄｄ．２０１６．１０．０１３．

［５０］ｄｅＨóｒａＮ，ＬａｒｋｉｎＬ，ＣｏｎｎｅｌｌＡ．Ｉｓｇｒｏｕｐｂａｓｅｄｏｒｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｂａｓｅｄｉｎ

·８８４· 中华实用儿科临床杂志２０２５年７月第４０卷第７期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｊｕｌｙ２０２５，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．７
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ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ？Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｐｈｙｓ
ＯｃｃｕｐＴｈｅｒＰｅｄｉａｔｒ，２０１９，３９（４）：３５３３７２．ＤＯＩ：１０．１０８０／
０１９４２６３８．２０１８．１４９０８４７．

［５１］ＺｗｉｃｋｅｒＪＧ，ＲｅｈａｌＨ，ＳｏｄｈｉＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆａｓｕｍｍｅｒｃａｍｐ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．
ＰｈｙｓＯｃｃｕｐＴｈｅｒＰｅｄｉａｔｒ，２０１５，３５（２）：１６３１７７．ＤＯＩ：１０．３１０９／
０１９４２６３８．２０１４．９５７４３１．

［５２］ＣａｏｌａＰ，ＲｏｍｅｒｏＭ，ＩｂａｎａＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｗｏｄｉｓｔｉｎｃｔｇｒｏｕｐｍｏｔｏｒ
ｓｋｉｌｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｉｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｍｏｔｏｒｓｋｉｌｌｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＤｉｓａｂｉｌＨｅａｌｔｈＪ，
２０１６，９（１）：１７２１７８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｄｈｊｏ．２０１５．０７．００７．

［５３］ＩｗａｍｏｔｏＫ，ＰｉｎｅｓＫ，ＬｏｃｈａｌａＣ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｔｏｉｎｆｏｒｍｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｕｐｄａｔｅ：
ｐｈｙｓｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＰｈｙｓＴｈｅｒ，２０２５，３７（２）：
１９４２０８．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＰＥＰ．００００００００００００１１７７．

［５４］《运动处方中国专家共识（２０２３）》专家组．运动处方中国专家共识
（２０２３）［Ｊ］．中国运动医学杂志，２０２３，４２（１）：３１３．ＤＯＩ：１０．
１６０３８／ｊ．１０００６７１０．２０２３．０１．０１２．
ＥｘｐｅｒｔｇｒｏｕｐｏｎＣｈｉｎｅｓｅｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｅｘｅｒｃｉｓｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ
（２０２３）．Ｃｈｉｎｅｓｅｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｅｘｅｒｃｉｓｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ（２０２３）
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２０２３，４２（１）：３１３．ＤＯＩ：１０．１６０３８／ｊ．１０００
６７１０．２０２３．０１．０１２．

［５５］中国儿童青少年身体活动指南制作工作组．中国儿童青少年身体
活动指南［Ｊ］．中国循证儿科杂志，２０１７，１２（６）：４０１４０９．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５５０１．２０１７．０６．００１．
ＷｏｒｋｉｎｇｇｒｏｕｐｏｆＣｈｉｎｅｓｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ．Ｃｈｉｎｅｓｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｖｉｄＢａｓｅｄＰｅｄｉａｔｒ，２０１７，１２（６）：４０１
４０９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５５０１．２０１７．０６．００１．

［５６］学龄前儿童（３～６岁）运动指南编制工作组，关宏岩，赵星，等．学
龄前儿童（３～６岁）运动指南［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０２０，２８
（６）：７１４７２０．ＤＯＩ：１０．１１８５２／ｚｇｅｔｂｊｚｚ２０２００９８２．
ＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐｏｎＰｈｙｓｉｃａｌＡｃｔｉｖｉｔｙＧｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒＣｈｉｎｅｓｅＰｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ
Ａｇｅｄ３６Ｙｅａｒｓ，ＧｕａｎＨＹ，ＺｈａｏＸ，ｅｔａｌ．Ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒ
Ｃｈｉｎｅｓｅｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓａｇｅｄ３６ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，
２０２０，２８（６）：７１４７２０．ＤＯＩ：１０．１１８５２／ｚｇｅｔｂｊｚｚ２０２００９８２．

［５７］ＢａｒｔＯ，ＤａｎｉｅｌＬ，ＤａｎＯ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｉｄａｔｅｏｎｍｏｔｏｒ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅａｎｄａｔｔｅｎｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ
ｄｉｓｏｒｄｅｒａｎｄａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．ＲｅｓＤｅｖ
Ｄｉｓａｂｉｌ，２０１３，３４（６）：１９２２１９２７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｒｉｄｄ．２０１３．０３．０１５．

［５８］ＳｏｌｅｉｍａｎｉＲ，ＫｏｕｓｈａＭ，ＺａｒｒａｂｉＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｉ
ｄａｔｅｏｎｍｏｔｏｒｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｏｔｈａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒ
ａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｃｒｏｓｓｏｖｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＩｒａｎＪＭｅｄＳｃｉ，２０１７，４２（４）：
３５４３６１．

［５９］ＯｈＹ，ＪｏｕｎｇＹＳ，ＪａｎｇＢ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＨｉｐｐｏｔｈｅｒａｐｙｖｅｒｓｕｓｐｈａｒｍａ
ｃｏｔｈｅｒａｐｙｉｎａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔ／ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡｌｔｅｒｎＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＭｅｄ，２０１８，２４（５）：４６３４７１．
ＤＯＩ：１０．１０８９／ａｃｍ．２０１７．０３５８．

［６０］ＦｌａｐｐｅｒＢＣ，ＨｏｕｗｅｎＳ，ＳｃｈｏｅｍａｋｅｒＭＭ．Ｆｉｎｅｍｏｔｏｒｓｋｉｌｌｓａｎｄｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｉｄａｔｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．ＤｅｖＭｅｄＣｈｉｌｄ
Ｎｅｕｒｏｌ，２００６，４８（３）：１６５１６９．ＤＯＩ：１０．１０１７／Ｓ００１２１６２２０６０００３７５．

［６１］ＺａｄｅＲＪ，ＱｕｒｅｓｈｉＭＩ，ＲａｇｈｕｍａｈａｎｔｉＲ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｌｅａｐｍｏｔｉｏｎ
ｄｅｖｉｃｅｏｎｆｉｎｅｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｈａｎｄｗｒｉｔｉｎｇｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，
２０２５，１７（１）：ｅ７８０２９．ＤＯＩ：１０．７７５９／ｃｕｒｅｕｓ．７８０２９．

［６２］ＳａｉｄｍａｍａｔｏｖＯ，ＳａｎｊａｒｂｅｋＫ，ＶａｓｃｏｎｃｅｌｏｓＯ，ｅｔａｌ．Ｓｕｓｔａｉｎａｂｉｌｉｔｙｏｆａ
ｇｉｖｅｎｔｅｎｗｅｅｋｍｏｔｏｒｓｋｉｌｌｓｔｒａｉｎｉｎｇｐｒｏｇｒａｍｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．Ｓｐｏｒｔｓ（Ｂａｓｅｌ），２０２２，１０（１１）：１６４．
ＤＯＩ：１０．３３９０／ｓｐｏｒｔｓ１０１１０１６４．

［６３］ＨｅｕｓＩ，ＷｅｅｚｅｎｂｅｒｇＤ，ＳｅｖｅｒｉｊｎｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｓｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔ
ｃｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ；ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ
ｎｅｓｓｏｆｓｉｘｏｕｔｃｏｍｅｍｅａｓｕｒｅｓ［Ｊ］．ＤｉｓａｂｉｌＲｅｈａｂｉｌ，２０２２，４４（７）：１０２３
１０３４．ＤＯＩ：１０．１０８０／０９６３８２８８．２０２０．１７８５０２２．

［６４］ＨｕａｎｇＭＨ，ＨｕａｎｇＷＪ，ＣｈｅｎＹＪ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｍｅａｓｕ
ｒｉｎｇａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａ
ｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｎｎＰｈｙｓＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，２０２５，
６８（１）：１０１８８９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｒｅｈａｂ．２０２４．１０１８８９．

［６５］ＶａｌｔｒＬ，ＰｓｏｔｔａＲ．Ｖａｌｉｄｉｔｙｏｆｔｈｅｍｏｖｅｍｅｎｔａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｂａｔｔｅｒｙｆｏｒｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｔｅｓｔ２ｎｄｅｄｉｔｉｏｎｉｎｏｌｄｅｒａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＧｙｍｎｉｃａ，２０１９，
４９（２）：５８６６．ＤＯＩ：１０．５５０７／ａｇ．２０１９．００８．

［６６］花静，吴擢春，古桂雄，等．儿童运动协调能力成套评估工具的应
用性研究［Ｊ］．中华流行病学杂志，２０１２，３３（１０）：１０１０１０１５．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４６４５０．２０１２．１０．００４．
ＨｕａＪ，ＷｕＺＣ，ＧｕＧＸ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｎｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ′Ｍｏｖｅ
ｍｅｎｔＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＢａｔｔｅｒｙ′ｆｏｒＣｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１２，３３
（１０）：１０１０１０１５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４６４５０．２０１２．１０．００４．

［６７］ＣａｒｓｗｅｌｌＡ，ＭｃＣｏｌｌＭＡ，ＢａｐｔｉｓｔｅＳ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＣａｎａｄｉａｎｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｍｅａｓｕｒｅ：ａｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｃａｎ
ＪＯｃｃｕｐＴｈｅｒ，２００４，７１（４）：２１０２２２．ＤＯＩ：１０．１１７７／０００８４１７４０４０７１００４０６．

［６８］ＨｕａｎｇＭＨ，ＺｈａｎＹＪ，ＺｈｏｕＨＳ，ｅｔａｌ．Ｃｒｏｓｓｃｕｌｔｕｒａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎａｎｄ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｎｏｒｍｓｆｏｒｔｈｅＤＣＤＤａｉｌｙＱｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅＣｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎ
（ＤＣＤＤａｉｌｙＱＣＮ）：ｅｖａｌｕａｔｉｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓｍｏｔｏｒｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎａｃｔｉｖｉ
ｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２４，１２：１５２２８１６．ＤＯＩ：
１０．３３８９／ｆｐｕｂｈ．２０２４．１５２２８１６．

［６９］ＬｏｓｓｅＡ，ＨｅｎｄｅｒｓｏｎＳＥ，ＥｌｌｉｍａｎＤ，ｅｔａｌ．Ｃｌｕｍｓｉｎｅｓｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｄｏ
ｔｈｅｙｇｒｏｗｏｕｔｏｆｉｔ？Ａ１０ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＤｅｖＭｅｄＣｈｉｌｄ
Ｎｅｕｒｏｌ，１９９１，３３（１）：５５６８．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１４６９８７４９．１９９１．
ｔｂ１４７８５．ｘ．

［７０］ＫｉｒｂｙＡ，ＥｄｗａｒｄｓＬ，ＳｕｇｄｅｎＤ．Ｅｍｅｒｇｉｎｇａｄｕｌｔｈｏｏｄｉｎｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ：ｐａｒｅｎｔａｎｄｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．Ｒｅｓ
ＤｅｖＤｉｓａｂｉｌ，２０１１，３２（４）：１３５１１３６０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｒｉｄｄ．２０１１．
０１．０４１．

［７１］ＣａｉｒｎｅｙＪ，ＨａｙＪＡ，ＦａｕｇｈｔＢＥ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒ
ｄｅｒａｎｄｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔａｎｄｏｂｅｓｉｔｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ９１４ｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｂｅｓ
（Ｌｏｎｄ），２００５，２９（４）：３６９３７２．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓｊ．ｉｊｏ．０８０２８９３．

［７２］ＦａｕｇｈｔＢＥ，ＨａｙＪＡ，ＣａｉｒｎｅｙＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙｖａｓｃｕ
ｌａｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．Ｊ
ＡｄｏｌｅｓｃＨｅａｌｔｈ，２００５，３７（５）：３７６３８０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｄｏｈｅａｌｔｈ．
２００４．０９．０２１．

［７３］ＣａｍｐｂｅｌｌＷＮ，ＭｉｓｓｉｕｎａＣ，ＶａｉｌｌａｎｃｏｕｒｔＴ．Ｐｅｅｒｖｉｃｔｉｍｉｚａｔｉｏｎａｎｄｄｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｍｏｔｏｒｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ
［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｌＳｃｈ，２０１２，４９（４）：３２８３４１．ＤＯＩ：１０．１００２／ｐｉｔｓ．２１６００．

［７４］ＳｉｔＣＨ，ＹｕＪＪ，ＷｏｎｇＳＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｃｈｏｏｌｂａｓｅｄｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｔｅｒ
ｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａｒａｎ
ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＲｅｓＤｅｖＤｉｓａｂｉｌ，２０１９，８９：１９．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｒｉｄｄ．２０１９．０３．００４．

（收稿日期：２０２５０５１９）
（本文编辑：李建华）

·读者·作者·编者·

关于杜绝和抵制第三方机构代写代投稿件的通知

　　近期中华医学会杂志社学术期刊出版平台在后台监测到
部分用户使用虚假的手机号和 Ｅｍａｉｌ地址注册账号，这些账号
的投稿ＩＰ地址与作者所在单位所属行政区域严重偏离，涉嫌第
三方机构代写代投。此类行为属于严重的学术不端，我们已将

排查到的稿件信息通报各编辑部，杂志社新媒体部也将对此类

账号做封禁处理，相关稿件一律做退稿处理。

为弘扬科学精神，加强科学道德和学风建设，抵制学术不端

行为，端正学风，维护风清气正的良好学术生态环境，请广大读

者和作者务必提高认识，规范行为，以免给作者的学术诚信、职

业发展和所在单位的声誉带来不良影响。

中华医学会杂志社

·９８４·中华实用儿科临床杂志２０２５年７月第４０卷第７期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｊｕｌｙ２０２５，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．７




