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摘要 

 

引言：婴幼儿时期照养不足会导致儿童未来能力发展方面的缺陷。旨在鼓励进行儿童早

期投资的养育干预项目有望改善儿童早期发展水平，并对包括中国农村在内的中低收入地

区的儿童早期发展产生积极的长期影响，进而为儿童带来更多的人生发展机遇。 

 

研究方法：我们针对中国农村地区儿童早期发展迟缓、照养人的养育行为以及养育干预

项目对儿童发展水平产生的影响进行了系统综述和荟萃分析。我们的英文数据来自

EconPapers、PubMed、PsycARTICLES、Cochrane Library、Web of Science 和 Scopus

（Elsevier），中文数据来自中国知网（CNKI）、万方数据和维普咨询。我们对收集到的

综合数据进行了频率派荟萃分析，对干预项目效果进行了基于随机效应模型的回归荟萃分

析。对证据的确定性依据分级、评估、制定与评价（Grading of Recommendations, 

Assessment, Development and Evaluations, GRADE ）方法进行了评级。本研究已在

PROSPERO 进行注册（CRD42020218852）。 

 

研究结果：我们纳入了 19 篇（n = 19,762）针对 5 岁以下儿童发展迟缓及照养人积极养育

行为的观察性研究文献，以及 10 篇（n = 13,766）针对养育干预项目对儿童早期发展影响

效果的实验性研究文献。结果显示，在我国农村地区，儿童在认知、语言和社会情感存在

发展迟缓风险的比例分别为 45%、46%和 36%；同时，养育干预项目的确对儿童的认知、

语言和社会情感发展存在显著的积极影响。 

 

研究结论：我国中西部农村的中低收入地区存在较为普遍的儿童早期发展迟缓和父母积

极养育行为（即与孩子一起阅读、讲故事和唱歌）缺乏的现象，研究同时表明养育干预项

目对儿童早期发展具有显著的积极作用。 

 

资金来源：荷语区鲁汶大学、弗兰德政府以及比利时弗兰德研究基金会（FWO）所支持

的 Methusalem 长期结构基金以及比利时国家科学研究基金会（FNRS，EOS 项目编号：

G0G4318N，EOS 项目编号：30784531）。 
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摘要 

 

研究现状  

• 在中国农村等中低收入地区，鼓励照养人加强对儿童进行社会心理刺激，提高养

育行为投入的养育干预项目有望改善儿童早期发展水平，并对儿童的长期发展产

生积极影响。  

• 在中国农村等中低收入地区，儿童早期发展迟缓与照养人的积极养育行为（即与

孩子一起阅读、讲故事和唱歌）之间的相关性以及养育干预项目的影响还有待进

一步研究。 

• 现有的关于儿童早期发展和养育干预的全球性研究综述指出，中国存在儿童早期

发展迟缓的问题，并且这一问题可以通过对照养人的养育行为进行干预得以改善。

然而，尚未有研究试图对这类养育干预项目的总体影响进行量化。  

 

最新发现  

• 我们对中国农村地区的儿童早期发展迟缓、照养人养育行为以及养育干预项目的

影响进行了系统综述和荟萃分析。 

• 我们发现，已有农村地区的相关研究大部分来自于我国中西部中低收入地区，在

这些研究样本中，有 36%至 46%的五岁以下儿童表现出发展迟缓；这一高发性的

儿童发展迟缓与四分之三的照养人不参与交互式阅读、讲故事或唱歌等活动的现

象同时发生。 

• 侧重于儿童社会心理刺激的养育干预项目可以对儿童的认知、语言和社会情感得

分产生积极影响（0.26 [95% CI：0.18-0.35]；0.17 [95% CI：0.06-0.28]；0.14 [95% 

CI：0.03-0.24]）。养育干预项目成功的内在机制之一是提高照养人在积极养育

方面的参与度以及增长照养人的养育知识（标准化均数差分别为 0.39 [95% CI：

0.24-0.54]和 0.20 [95% CI：0.11-0.28]）。 

 

研究结论 

• 儿童早期的认知、语言和社会情感发展迟缓现象在中国农村地区可能普遍存在。 

• 儿童早期发展迟缓的部分原因是照养人较少参与积极的养育行为，如与孩子一起

阅读或给孩子讲故事。 

• 养育干预项目可以改善儿童早期发展水平。未来需进一步开展大型随机干预试验，

以便为更大规模的干预项目提供设计和实施方面的信息。 
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引言 

无论对个人还是对国家而言，投资于儿童早期发展（Early Childhood Development, 

ECD）都具有持久的回报。[1-6]然而，据估计，在所有中低收入国家（LMIC），有高达43%

的五岁以下儿童面临发展迟缓的风险。[7]尽管中国是世界上发展最快的国家之一，但仍被

视为中低收入国家[8]，且研究发现，中国城乡之间在经济发展和人力资本方面存在显著差

距。[9,10]尽管中国整体上已被世界银行列为中等偏上收入的国家，但超过70%的婴幼儿在

农村地区出生并长大，这些农村地区的生活水平与中低收入经济体相当。[11,12]考虑到农村

地区儿童占比如此之高，这些儿童的发展状况可能会对国家向高收入、高薪酬、熟练劳动

力经济的过渡产生重要影响。 

 

近年来，针对中国农村地区儿童早期发展的研究日益增多。这一新兴领域的研究主要

包括三种类型：（a）测量发展迟缓的发生率；[13-15]（b）分析迟缓根源的实证研究，包括

调查参与积极养育行为和创造高质量家庭环境的照养人比例；[16，17]和（c）基于随机干预

试验（Randomized Control Trial, RCT）开展的干预效果评估，这些干预旨在丰富照养人的

养育知识并提高其积极养育行为的参与度，以改善儿童早期发展水平（Qian等，2020，未

发表手稿）。[18]尽管这些实证研究具有很高的价值，但都是区域性研究，还没有同时在

多个区域能够代表整个中国农村的样本中大范围地开展儿童早期发展和照养人养育投资的

研究。急需此类研究来确定中国农村地区儿童早期发展水平和照养人养育行为现状，并为

未来农村儿童早期发展的投资提供政策指引。 

 

本研究旨在对所有针对中国农村地区和流动人口聚居区儿童早期发展的实证研究进行

荟萃分析，以实现三个具体目标：第一，分析中国农村地区儿童（五岁以下）发展迟缓的

发生率；第二，分析农村家庭中积极养育行为的发生率；第三，评估那些旨在提高照养人

积极养育行为参与度、丰富其养育知识并降低儿童早期发展迟缓风险的干预项目的有效性。

我们希望全面地呈现中国农村地区儿童早期发展面临的挑战，并对那些为解决这些挑战而

提出有效解决方案的证据进行系统性综述。  

 

 

研究方法 

检索策略和纳入标准 

为完成研究目标，我们进行了三个领域的系统性文献检索：（一）报告了中国农村地

区儿童认知、语言和社会情感发展水平的实证研究；（二）报告了中国农村地区照养人积

极养育行为的实证研究；（三）报告了旨在通过改善中国农村父母养育投资（行为）来提

高 ECD 的干预项目影响效果大小的研究。在进行系统综述时，我们遵守了系统评价和荟

萃分析优先报告条目（PRISMA）指南。我们在以下六个学术数据库中进行了英文文献检

索：EconPapers、PubMed、PsycARTICLES、Cochrane Library、Web of Science 和 Scopus

（Elsevier）。此外，我们还在以下三个文献数据库中进行了中文文献检索：中国知网

（CNKI）、万方数据和维普咨询。本文进行的三个系统综述策略详述如下。 

 

为了对中国农村地区儿童早期发展迟缓和照养人养育行为的实证结果进行系统性研究，

我们采用了两步骤检索策略。第一步，检索过去 20 年（2000 年 11 月 15 日至 2020 年 11
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月 15 日）基于中国农村地区原始数据发表的实证研究。我们的关键词包括：（儿童*或婴

幼儿*）和“中国农村”和“儿童早期”（完整检索策略见附录 1）。为了检索到儿童发展迟缓

的实证研究，我们在上述关键词的基础上，同时又添加了以下关键词：“发展*迟缓”或“认

知*迟缓”或“语言迟缓”或“语言*迟缓”或“运动*迟缓”或“情感*迟缓”）。为了检索养育行为

的实证研究，我们在上述关键词的基础上，同时又添加了以下关键词：（养育或看护）。

第二步，由两位独立文献筛选者对论文的标题和摘要进行审查，以确定这些研究是否满足

我们的纳入标准。我们的纳入标准包括四个：（a）属于基于原始数据的实证研究；（b）

研究内容涉及 5 岁以下健康儿童（非严重营养不良；非早产；非患有严重疾病、精神创伤

或残疾）发展迟缓以及亲子互动式养育实践；（c）研究地点位于中国农村地区；且（d）

对婴幼儿认知、语言、社交情感发展迟缓中的至少一种进行了测量，或测量了照养人与孩

子一起阅读、讲故事或唱歌等积极的养育行为。我们仅关注那些使用标准化测量工具开展

的研究，如使用贝利婴幼儿发展量表（Bayley Scales of Infant Development, BSID）和年龄

与发育进程问卷（Ages and Stages Questionnaires, ASQ）来测量儿童发展迟缓，采用家庭

照护能力量表（Family Care Indicators, FCI）来测量积极养育行为的发生率。因为中国农

村地区婴幼儿的运动发展正常（约有 15%表现出运动发展迟缓），且运动发展不是养育干

预项目的目标，本论文未纳入儿童早期运动发展迟缓评估相关的研究，[35,58]。 

 

在本研究的第三个系统性文献检索中，我们旨在收集在中国农村地区和流动人口地区，

通过改善养育投资（行为）来提高 ECD 的养育干预项目效果的所有实证研究。我们检索

了过去 20 年（2000 年 11 月 15 日至 2020 年 11 月 15 日）间发表的对中国农村地区婴幼儿

发展进行影响评估的研究。我们的关键词包括：（干预*或试验*或实验*或 RCT*）和

（刺激或营养）（完整检索策略见附录 1）。请注意，我们检索时使用这些关键词（刺激

或营养），旨在纳入多种类型的养育干预项目（即为照养人提供社会心理刺激和/或营养

行为培训的项目），而并非想要检索营养补充或微量营养素强化的干预项目。随后，我们

对论文的标题和摘要进行了审查，以确定这些研究是否满足我们的五个纳入标准：（a）

属于基于原始数据的实证研究；（b）对 5 岁以下健康儿童（非严重营养不良；非早产；

非患有严重疾病、精神创伤或残疾）以及其主要照养人的养育干预项目进行评估的随机干

预实验；（c）研究地点位于中国农村地区；（d）对儿童认知、语言和社会情感中的至少

一项报告了发展迟缓比例；且（e）报告了儿童发展水平的均值或标准差（Standard 

Deviation, SD）（以便于研究之间相互比较）。 

 

除此之外，我们还查阅了综述研究的参考文献，并联系了千天计划组织委员会的专家，

来获取未发表的研究和数据中的相关信息。千天计划是一个由中国境内从事儿童早期发展

研究的专家组成的联盟，组委会成员来自中国顶尖的研究机构，包括北京大学、清华大学、

上海交通大学和中国疾病预防控制中心妇幼保健中心。如果在我们所检索到的研究中缺失

了我们所需要的数据（如发展迟缓的发生率），我们还会联系该项研究的主要研究者以获

取更多信息。 

 

数据分析 

首先，我们对中国农村地区儿童早期发展迟缓的发生率进行了调查。我们将发展迟缓

定义为认知、语言或社会情感发展得分低于发展正常人群（即发达地区非早产、非严重营
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养不良、非严重疾病的儿童；详细信息见附录 2）的平均值超过 1 个或多个标准差。这一

定义与 BSID（婴幼儿发展测量的黄金标准）准则一致。根据该准则，分数低于常模样本

平均值 1 个标准差以上的儿童被定义为轻度发展迟缓。[19]使用低于常模样本平均值超过 1

个标准差作为临界值来确定发展迟缓的严重程度，也符合全球发展障碍研究合作者和美国

智力障碍协会的定义。[20]目前，很多学术研究已将低于常模样本平均值 1个标准差作为界

值。[21,22]我们报告并比较了每个研究中样本的认知、语言和社会情感发展迟缓比例，并利

用 DerSimonian 和 Laird 随机效应模型，对各个研究中的发展迟缓比例进行了荟萃分析。 

 

除了报告样本儿童发展迟缓的风险外，我们还调查了照养人在积极养育行为方面的参

与情况。我们在研究中采用了 FCI指标，这一指标是由联合国儿童基金会开发的，用于评

估家庭环境的质量的测量工具（见表 1，A 组）。[23,24]我们报告了每项研究中在调查前几

天照养人参与互动阅读、讲故事或唱歌的比例。选取 FCI中的这三个指标来测量照养人参

与情况，是因为这三个指标是已有文献中测量中国农村地区有益于儿童认知发展的积极养

育行为最常见的指标。此外，我们还计算了中国农村地区参与积极养育行为的照养人的总

比例，具体做法是，我们将纳入文献所使用的数据进行汇总，使用 DerSimonian 和 Laird

随机效应模型，对特定积极养育行为的发生率进行了荟萃分析。 
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表 1 纳入研究摘要  

A 组 发育迟缓和积极养育行为的研究 
 

作者（年份） 

数据收集 

年份 省份 n 

儿童年龄 

（月龄） 

                       测量指标 

发育迟缓 养育干预行为 

  1 Jin 等（2007）27 2003 安徽 100 0–24 格塞尔发育量表 无 

  2 Ma 等（2008）28 2005-2006 广东 749 4-8 贝利-1 无 

  3 Yang 等（2019）29 2006-2008 陕西 657 24 贝利-2 无 

  4 Yue 等（2017）30 2014 陕西 1,442 18-30 贝利-1 FCIa 

  5 Zhou 等（2019a）31 2013 山西 贵州 2,953 0-35 ASQ-3 MICS/FCIb 

  6 Zhang 等（2018）14 2013 山西 贵州 2,514 6-35 ASQ-3 无 

  7 Wei 等（2018）32 2013 山西 贵州 2,664 3-35 ASQ：SE 无 

  8 Luo 等（2019a）33 

Emmers 等（2020），未发

表手稿 

2015 云南  

河北 

215 

234 

6-18 贝利-3，ASQ：SE FCIa 

  9 Wang 等（2020a）17 2016 陕西 1,809 6–24 贝利-3，ASQ：SE FCI 

10 Qian 等（2020），未发表手

稿 

2016 陕西 1,068 6-18 贝利-3 FCIa 

11 Li 等（2018），未发表手稿 2016 河南 273 6-36 ASQ-3 FCIa 

12 Zhou 等（2019b）34 2016-2017 江西 宁夏 青海 新疆 1,755 1-59 ASQ-3 无 

13 Wang 等（2019）35c 2017 北京  

河南 

陕西 

81 

271 

273 

6-30 贝利-3 FCI 

14 Zhong 等（2019）36 2017 贵州 444 1-23 贝利-3 无 

15 Bai 等（2020），未发表手稿 2018 陕西 260 6-36 ASQ-3，ASQ：SE FCI 

16 Tan 等（2020）37 2018 江西 贵州 四川 河北 河

南 

847 0-36 ASQ：SE MICS/FCIb 

17 Wang 等（2020b），未发表

手稿 

2019 云南 1,014 6–24 贝利-3 FCI 

18 Emmers & Wang（2020），未

发表手稿 

2019 陕西 139 6-36 贝利-3，ASQ-3 FCI 

总计   15  19,762       
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B 组 对中国 ECD 干预进行评估的 RCT 

  

作者（年份） 

基 线

数 据

收 集

年份 研究设计  省份 n 

基线时儿

童年龄 

（月龄） 课程 活动 位置 频率 期限 

1 Jin 等（2007）27 2003 RCT 安徽 100 0–24  S O H 每个月六次 6 个月 

2a Sylvia 等（2020）38 2014 集群 RCT 陕西 513 18-30 S+N O H 每周一次 6 个月 

2b Wang 等（2020c），

未发表手稿 

2014 集群 RCT 陕西 513 18-30  S+N O H 每周一次 6 个月 d 

3 Heckman 等（2020）39 2015 集群 RCT 甘肃 1,567 12-46  S O H 每周一次 2 年 

4a Luo 等（2019b）18 2015 集群 RCT 云南 河北 449 6-18  S+N O H 每两周一次 1 年 

4b Emmers 等（2020），

未发表手稿 

2015 集群 RCT 云南 河北 449 6-18  S+N O H 每两周一次 2 年 

5a Zhong 等（2020），

未发表手稿 

2016 集群 RCT 陕西  1,720 6–24  S O+G+P C 每周进行 一对 一培

训，可以无限制进入

养育中心并参加集体

活动 e 

1 年 

5b Qian 等（2020），未

发表手稿 

2016 集群 RCT 陕西  880 6-18  S O+G+P C 每周进行 一对 一培

训，可以无限制进入

养育中心并参加集体

活动 e 

2 年 

6 Li 等（2018），未发

表手稿 

2016 集群 RCT 河南 1,775 6-48 S O+G+P C+H 定期进行 一对 一培

训，可以无限制进入

养育中心并参加集体

活动 e 

10 个月 

7 Bai 等（2020），未发

表手稿 

2018 集群 RCT 陕西  956 6-36  S O+G+P C+H 每周进行 一对 一培

训，可以无限制进入

养育中心并参加集体

活动 e 

9 个月 

总计      6 13,766             

注：S：社会刺激，N：营养，O：一对一，G：集体活动，P：游戏区，C：养育中心，H：家 

a. 经修改的 FCI 评估主要照养人在调查的前一天的养育行为；b. MICS/FCI 评估儿童母亲/父亲在调查前三天的养育行为。c. Wang 等（2019 年）的合并样本包括原始

调查数据（此前未报道）和来自此前研究的调查数据，已纳入本综述。我们的分析中仅纳入了Wang等（2019）报道的原始数据。其余观察结果由Luo等（2019a）、

Emmers 等（2020）和 Zhong 等（2017）进行报道。d.  养育中心位于干预社区的中心位置。照养人可以决定自己去养育中心和/或参加养育中心集体阅读或游戏活动的

频率。e. Wang 等（2020）对项目完成 2.5 年后的干预效果的持续性进行了评估。  
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第三，针对由系统检索确定的每项影响评估研究，我们报告了干预项目对儿童认知、

语言和社会情感的影响效果。为了便于比较各项研究的干预效果，我们利用 DerSimonian

和 Laird 随机效应模型，对以标准化均数差表示的各研究所估计的干预效果，再次进行了

频率派荟萃分析。对于那些对儿童发展的一个或多个指标产生重大影响的研究，我们识别

出所有或大部分干预项目的共同特征，一起为干预项目的实施者和未来的研究人员提供政

策建议。 

 

第四，我们使用了Hoy等开发的针对发生率研究的偏倚风险评估方法，对儿童发展迟

缓比例及照养人积极养育行为相关研究的偏倚风险进行了评估。[25] 对于 RCTs 的偏倚风险，

我们使用了有效公共卫生实践项目质量评估工具来进行评估。[26]两名评价人对每项研究

的偏倚风险进行了独立评估，如结果意见不一致，则采取听取审查小组第三位成员意见的

方式进行解决。随后，我们以表格形式进行了数据汇总，并使用 GRADE（Grading of 

Recommendations, Assessment, Development and Evaluations）方法对养育干预项目有效性证

据的整体确定性进行了评分。 

 

最后，我们对纳入研究间由干预课程、干预实施方式、测量工具和地理位置等因素导

致的儿童发展迟缓风险和干预效果的异质性进行了分析。我们基于 DerSimonian 和 Laird

随机效应模型，采用频率派荟萃分析来评估发展迟缓比例的异质性和以标准化均数差表示

的干预效果的异质性。统计学分析采用 Stata 16.1 进行。系统综述方案（CRD42020218852）

于 2020 年 11 月 4 日交由 PROSPERO 注册，并于 2020 年 12 月 5 日发表。 

 

研究资金的影响 

研究基金对研究设计、数据收集与分析、文章撰写与发表没有任何影响。 

 

研究结论 

我们纳入了 19 篇儿童早期发展迟缓发生率的文献，12 篇照养人积极养育行为发生率

的文献，以及 10 篇养育干预对儿童早期发展产生影响的文献（见图 1，A 组，B 组和 C

组）。表 1对已纳入的关于发生率的研究（A 组）以及 RCT评估的研究（B组）进行了概

述。在考虑了纳入研究的观察性设计后（见附录 3 的表 3.1 和 表 3.2），存在低到中等水

平的偏倚风险。 

 

从表 1中 A组数据可以看出，我们在对儿童发展迟缓和积极养育行为的发生率进行荟

萃分析时，选用的都是近 20 年来的研究数据。这些研究当中，有 13 项是近 15 年来发表

的，还有 6 项仍未发表。研究样本主要选自中国中西部 15 个省份的中低收入农村地区：

安徽、北京（农村流动人口聚居区）、甘肃、广东、贵州、河北、河南、江西、宁夏、青

海、陕西、山西、四川、新疆和云南。因此，本荟萃分析中提到的“研究地点”是指中国中

西部中低收入农村地区。纳入文献所涉及的 19,762名儿童在数据收集时均未满 5岁。附录

7 中表 7.1 列出了每项研究对应的省份、执行团队以及本论文研究人员的参与情况。 

 

我们在对养育干预项目对儿童发展和照养人养育行为的影响进行荟萃分析时，纳入了

10 项研究，这些研究的基本情况如表 1 中 B 组所示。纳入研究的基线数据都是在过去 20
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年收集的。在这些研究当中，有 4 项于近 15 年发表，还有 6 项未发表。这些研究对 9 个

RCT 进行了评估，这些 RTC 主要实施于中国中西部 6 个省份的中等及低收入农村地区：

安徽、甘肃、河北、河南、陕西和云南。作为研究样本的 13,766名儿童均未满 4岁（基线

时大都未满 30 个月）。在每个 RCT 中，养育干预项目的干预时长为六个月到两年，内容

为对照养人提供一对一的儿童社会心理刺激培训（有时提供营养培训）。培训从每周一次

到每六个月一次不等，由养育师入户或在位于研究地点中心区域的养育中心进行一对一培

训。如果该地设立了养育中心，参与养育干预的家庭可以无限制地进入开放式玩耍区并参

与婴幼儿发展中心举办的集体活动（Bai 等，2020；Zhong 等，2020，未发表手稿）。所

有报告了儿童认知、语言、社会情感发展、照养人养育行为以及育儿知识结果的研究都被

纳入荟萃分析。 

 

图 2 展示了纳入文献的数据进行整合后对婴幼儿早期发展迟缓的估计值。认知发展迟

缓的婴幼儿占 22%到 57%不等（见第一组）。对所有研究的结果进行加权平均后表明，在

合并的 19,762 名婴幼儿中，有 44.8% [95% CI：39.8–49.9%]的婴幼儿存在认知发展迟缓的

风险。在这些研究中，儿童的语言发展迟缓的风险平均在 26%至 72%之间，加权平均值显

示，儿童语言发展迟缓风险为 45.6% [95% CI：38.2–53.1%]（见中间组）；社会情感发展

迟缓的风险相对较低，在 14%到 59%之间，加权平均值显示，36.5% [95% CI：31.1–41.9%] 

的婴幼儿表现出社会情感发展迟缓（见最后一组）。 

 

图 3 显示了对纳入文献数据进行整合后照养人开展积极养育行为的发生率。结果显示，

2%到 76%的照养人在过去三天内给孩子读过书，平均而言，纳入文献的样本中，为孩子

读书的照养人仅占 23.3% [95% CI: 9.4–37.2%]（见第一组）。过去三天与孩子一起唱歌的

照养人占 19%到 85%，所有数据集的加权平均值为 44.8% [95% CI： 29.5–60.1%]（见中间

组）。在过去三天里，有 9%到 76%的照养人给孩子讲过故事，数据集的加权平均值则显

示，过去三天内给孩子讲过故事的照养人仅占 25.2% [95% CI： 9.5–40.9%]（见最后一

组）。 

 

图 4 报告了养育干预项目对儿童认知发展和照养人养育行为（互动式阅读、讲故事、

与孩子一起唱歌）产生的影响。纳入文献的十项随机干预实验的评估包括了对儿童认知发

展分数的测量结果（见图 4 第一组），所有的纳入文献都发现儿童的认知发展水平在短期

内得到了显著改善，效应量在 0.11 SD到 0.75 SD之间，标准化均数差为 0.26 SD [95% CI：

0.18–0.35 SD]。此外，从图 4 的最后一组可以看出，有七项研究表明，养育干预项目对照

养人的积极养育行为参与度产生了一定影响，效应量均值达 0.39 SD [95% CI：0.24–0.54 

SD]。 

 

附录 5 中图 5.1 和 5.2 显示了养育干预项目对儿童语言和社会情感发展产生的影响，

也显示了该项目对照养人的养育知识产生的影响。在这十项干预研究中，有九项评估了该

项目对儿童语言能力和社会情感能力发展产生的影响。结果表明，儿童在这两方面受到的

影响没有在认知发展方面受到的影响明显。有三项研究发现养育干预项目对儿童的语言发

展产生了较大影响，效应量标准化均数达 0.17 SD [95% CI：0.06–0.28 SD] ；有两项研究

对社会情感发展产生较大影响，效应量标准化均数达 0.14 SD [95% CI：0.03–0.24 SD]。图
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5.2 表明，有六项干预研究对照养人的育儿知识和理念产生了影响，平均效应量为 0.20 SD 

[0.11-0.28 SD]。 

 

从 GRADE（Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations）

方法的总结分析来看，我们可以高度肯定，养育干预项目可以提高中国农村地区 5 岁以下

儿童的认知能力（见附录 4 中表 4.1 的第一行），还能在一定程度上提高婴幼儿的语言能

力以及社会情感能力发展（见附录表 4.1 第 2 行和第 3 行）。而且，养育干预项目还可在

一定程度上改善照养人的积极养育行为，增加照养人的育儿知识（见附表 4.1 第 4 行和第

5 行）。这些证据表明，在干预项目结束后，照养人还在持续学习并付之于实践。 

 

需要注意的是，我们在荟萃分析中所用到的 Wang 等人的一项研究（2020 年，未发

表），对项目结束后 2.5 年内的干预效果做出了评估，该研究证明了干预项目对儿童认知、

照养人的养育投入和养育知识产生的影响在长期还将持续存在。 

 

我们还从干预课程、干预实施方式、测量工具和地理位置等方面，对儿童发展迟缓发

生率以及预估干预效果的异质性进行了分析。我们发现，无论在儿童早期发展中心干预还

是入户干预，儿童的认知发展都能得到显著提升（参见附录 6 图 6.4）。不过，在儿童早

期发展中心开展干预项目的平均效应量略低于入户干预项目的平均效应量（分别为

0.19SD [95% CI：0.11–0.27 SD] 和 0.34 SD [95% CI：0.21–0.48 SD]，组间异质性 p 值 < 

0.05）。异质性分析的结果在附录 6 中详细展开。 

 

研究讨论 

本研究汇总了中国农村地区儿童早期发展相关的所有实证研究，从整体上概述了中国

中西部中低收入农村地区儿童早期发展所面临的挑战，并对解决这些挑战所采取的干预措

施的有效性进行了分析。这些研究所涉及的范围跨越了 14 个省份，涵盖了中国所有的主

要地理区域，并选择村庄、乡镇和流动人口聚居区的 5 岁以下的健康儿童作为样本。一个

主要发现是，中国中西部农村地区可能普遍存在儿童早期发展迟缓的现象。本研究的一大

优势是，纳入的研究大多是根据人群基数而确定的随机样本，极具代表性。且所有的纳入

研究均发现，相关样本的发展迟缓发生率要高于健康人群。从随机效应荟萃分析可以看出，

所有研究中儿童认知迟缓的平均发生率为 45%，与其他中低收入国家（42%）情况相当。
[40] 由于在这个年龄段出现发展迟缓会给儿童的学业表现、受教育程度、就业等方面带来

终生影响，因此，解决发展迟缓的高发生率，帮助孩子获得幸福，为社会带来福祉，应被

视为干预项目的重中之重。 

 

另一重大发现是，中国农村照养人很少对孩子开展积极养育活动，如与孩子一起读书、

给孩子讲故事，陪孩子一起唱歌。平均而言，和孩子一起读书的家庭占 23%，给孩子讲故

事的家庭占 25%，陪孩子唱歌的家庭要多一些，占 45%。这些比率与 Walker 等[41]所发现

比率一致，但略低于 Nonoyama-Tarumi 和 Ota 在全世界发展中国家进行的两项研究的发现
[42]。亲子互动少也反映了农村和城市地区的经济不平等状况。[43]人力资本的发展文献一

致认为，平均而言，较发达地区的家庭和收入较高的家庭会在子女身上投入更多时间和精

力。[44] 
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在这些农村地区，有几种因素可能会限制照养人的积极养育行为，这些因素包括经济

压力、时间和育儿知识的缺乏，以及照养人自身的心理健康问题。在中国农村地区开展的

一系列定量和定性研究发现，缺少相应的育儿知识可能是农村地区照养人较少实施积极养

育行为的主要因素。尽管通常情况下农村家庭的经济实力要比城市家庭弱，但两项研究显

示，大部分农村家庭的经济实力足以支持他们投资儿童发展，并且他们也具备这种投资意

愿。[16,45]同时，最近的一项研究发现，很多农村地区的照养人称自己有足够的闲暇时间可

以跟他们的孩子开展互动性游戏。[45]但有证据表明，农村地区的照养人缺乏如何实施积

极养育行为的知识，并且他们往往缺乏儿童养育相关的可靠知识来源。[16,45]同时，中国农

村地区照养人本身的心理健康状况可能会加剧这一问题，多项研究已发现照养人普遍存在

心理健康问题，且照养人心理健康问题与儿童早期发展迟缓相关。[46-49] 

 

为了解决上述问题，目前 10项研究已经完成了对 0-5岁婴幼儿发展养育干预的严格评

估。这些养育干预的目的主要是通过一对一的养育干预项目，针对性地提高照养人的养育

知识和技能，从而改善儿童早期发展水平。我们非常肯定，这些养育干预提高了儿童早期

认知发展（见附录中表 4.1）。同时，我们发现，这些养育干预改善了儿童早期语言和社

会情感发展，丰富了照养人的育儿知识并且改善了照养人的积极养育行为。这些研究结果

与世界上其他发展中国家的情况一致。[50-60]这些干预效果表明，照养人在积极养育行为中

的投入，比如阅读、讲故事、唱歌以及改变育儿知识等，是提高儿童发展水平的重要机制。 

 

我们从荟萃分析中纳入的评估研究得出了几个关键结论。首先，我们发现，一对一的

养育干预项目可有效改善中国农村地区的儿童早期认知发展。我们纳入的每个干预项目都

包括某种形式的一对一培训（见表 1中 B组），并且都对儿童的认知发展产生了显著的积

极影响（见图 4 第一组）。这些干预项目采用了六种不同的干预课程，照养人可以选择在

家参与，也可以选择在养育中心参与，这些干预项目由当地农村妇女、志愿者、医生和计

划生育工作人员通过不同的方式实施。这些养育干预措施之间的主要共同点是采用一对一

培训。我们并未在文献搜索中找到在中国农村地区以小组形式进行的养育干预，尽管国际

上也有采用这种形式用于儿童早期发展干预。[61-64]但我们的荟萃分析结果表明，在中国农

村地区制定的多种有效的儿童早期发展干预措施中，一对一的家长培训是一个共同要素。 

 

我们从儿童早期发展干预项目的荟萃分析中获得的第二个主要经验是，基于养育中心

和入户的养育干预都对儿童早期发展产生了积极影响，但入户的养育干预对儿童认知发展

的影响似乎更大（0.34 SD vs. 0.19 SD；见附录 6 图 6.4）。一部分原因是，那些最弱势、

最需要资源的儿童更有可能无法从养育中心开展的养育干预项目受益，他们是入户干预项

目中受益最大的群体。[65]为了解相关原因，我们对比了 Zhong 等人（2020 年）未发表的

针对基于养育中心的养育干预项目以及 Sylvia等人[38]针对基于入户的养育干预项目的研究

结果。这两项研究由同一个研究小组实施；他们都采用一对一家长培训干预，采取相同的

干预课程，并且都在同一国家的相同地区实施。两个研究的主要区别是，项目的实施地点

不同：一个是在家庭中进行，另一个是在养育中心进行。在入户的养育干预中，影响最大

的是那些在基线时养育投资水平最低的儿童；相反，在基于养育中心的养育干预中，由于

照养人前往养育中心的机会成本太高或受限于可靠和有效交通等因素，基线时养育投资水
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平最低的儿童的家庭会自行选择不参与养育干预。这两项研究的结果与其他研究的结果一

致：即在欠发达地区，基于养育中心的干预项目的参与情况不尽相同。[42,66] 

 

我们承认我们的研究存在一定的局限性。首先，我们将发展迟缓定义为认知、语言或

社会情感发展得分低于预期发展轨迹正常的参考人群的平均值 1 个或多个标准差（详见附

录 2）。尽管很多其他学术研究也使用低于标准平均值 1 个 SD 作为他们的临界值，[21,22]

但也有部分研究使用了其他临界值。因此，读者应该谨慎地对比我们的研究结果和其他研

究结果。其次，我们纳入的这些研究在评估儿童早期发展迟缓的发生率时使用了不同的测

量工具。BSID 是一种发育进展的综合诊断工具，而 ASQ-3 测试是一种对存在发展迟缓风

险的儿童进行检测的简单筛查工具。研究发现，ASQ-3在检测发育迟缓方面可能相对不精

确，但 ASQ-3检测与 BSID评估相比，是高估还是低估了发展迟缓的发生率尚无定论。[67-

69]我们通过基于测量的异质性分析发现，与使用 BSID 的研究相比，使用 ASQ-3 的研究中

认知和语言发展迟缓发生率的估计值略低（48.2% vs. 37.0%与 52.1% vs. 35.8%；见附录 6

图6.7和图6.8），但是在评估社会情感发展迟缓发生率上， 我们发现使用ASQ-3、ASQ：

SE 或 BSID 并不存在差异（40.5% vs. 32.3% vs. 36.1%；见附录图 6.9）。值得注意的是，

无论使用哪种测量工作，儿童发展迟缓的发生率都很高。另外，根据附录中图 6.10-6.12

提供的结果，我们发现，在使用 ASQ-3或 BSID的研究中，儿童早期认知、语言和社会情

感发展的预估干预效果不存在系统性差异。 

 

我们也承认，我们的分析中纳入了一些未发表的论文和报告，由于这些研究尚未进行

同行评审，尽管我们在进行偏倚分析时发现了低偏倚水评，但研究数据中仍可能存在偶然

的错误或偏倚。正如 Dwan 等[70]所论证的那样，实证研究表明，已发表的研究结果比未发

表的研究更有可能具有积极且统计上显著的结果。此外，那些干预效果不显著的研究似乎

更难发表，可能需要更长的时间去发表，这就可能导致“长期偏倚”。这种类型的发表偏倚

会对系统综述的有效性构成威胁。与荟萃分析的常规做法一致，我们使用漏斗图可视化分

析、剪补法和 Egger 小研究现象检验对发表偏倚进行了分析。[70,71,72]我们将已发表的研究

与未发表的研究结合后，并未发现发表偏倚（详细讨论见附录 7）。因此，我们得出结论，

纳入未发表研究的优点超过了其局限性。 

 

总之，研究一致表明，在农村地区，儿童早期发展迟缓和照养人缺乏积极养育行为

（即与孩子一起读书、讲故事和唱歌）的现象可能普遍存在，就如我们的中国中西部研究

地区一样。我们的荟萃分析还发现，现有文献中对于干预项目作用相关的研究仍然有限。

尽管我们发现养育干预项目都会对儿童的认知发展产生重大影响，但这些干预项目对社会

情感和语言发展方面的影响并不突出，且影响程度并不一致。因此，针对这些发展领域的

潜在影响开展的进一步评估，包括对干预效果背后的机制进行的研究，可以为未来干预项

目的设计提供有效信息。其次，干预项目目前在多大程度上能惠及那些最弱势、最能在此

中受益的家庭尚无定论。例如，基于诊所的干预能否利用现有的基础设施和当前的社会信

任来进行有效和包容性的养育干预？干预项目实施人员如何防止儿童早期发展干预项目中

的参与家庭的流失？部分全球性证据表明，由于居住地偏远或时间限制等因素，最边缘化

的人群更可能更容易错过基于诊所和基于养育中心的干预项目。[65,66]针对包容性、参与限
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制因素和最佳被干预人群的进一步研究还有待开展，以揭示养育干预项目如何为更多的儿

童，包括那些最弱势的儿童，提供一个公平的人生起点。 
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A组 发育迟缓发生率 B组 养育行为发生率 C组 RCT 

 

   
 

 

 

 

 

356项记录通过传统数据库检索方式确定 

99项英文记录 

8项来自PubMed 

55项来自EconPapers 

5项来自PsycARTICLES 

1项来自Cochrane Library 

17项来自Web of Science 

13项来自Scopus (Elsevier) 

257项中文纪录 

73项来自中国知网 

89项来自万方数据 

95项来自维普 

 20项记录通过其他来源确定 

9项英文记录 

11项中文纪录 

   

 

281项记录通过传统数据库检索方式确定 

110项英文记录 

30项来自PubMed 

25项来自EconPapers 

25项来自PsycARTICLES 

4项来自Cochrane Library 

13项来自Web of Science 

13项来自Scopus (Elsevier) 

171项中文纪录 

68项来自中国知网 

66项来自万方数据 

37项来自维普 

 9项通过其他来源确定 

9项英文纪录 

   

 

56项记录通过传统数据库检索方式确定 

39项英文记录 

14项来自PubMed 

1项来自EconPapers 

4项来自PsycARTICLES 

3项来自Cochrane Library 

12项来自Web of Science 

5项来自Scopus (Elsevier) 

17项中文纪录 

6项来自中国知网 

11项来自万方数据 

0项来自维普 

 8项记录通过其他来源确定 

 7项英文记录 

1项中文纪录 

   

 

排除127项纪录 

删除重复条目后剩余163项纪录 

排除165项纪录 排除125项纪录 

10项针对7个RCT开展评估的研究被纳入系统综述和荟萃分析 
 

19项研究被纳入系统综述和荟萃分析 
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结果和研究标识

符（年份） 

 

省份 

 

案例数 N 

 

普遍率（95% CI） 

% 

加权平均值

 

认知发展迟缓 
Jin等（2007）27 

 
安徽 

 
45 

 
100 

     
 

      
45（35.61, 54.76） 

 
4.66 

Ma等（2008）28 广东 330 749           44（40.54, 47.64） 5.44 

Yang等（2019）29 陕西 302 657           46（42.19, 49.79） 5.41 

Yue等（2017）30 陕西 692 1,442           48（45.42, 50.57） 5.50 

Zhou等（2019a）31 山西 贵州 1,388 2,953           47（45.21, 48.81） 5.54 

Zhang等（2018）14 山西 贵州 1,307 2,514           52（50.03, 53.94） 5.54 

Luo等（2019a）33 云南 123 215           57（50.53, 63.64） 5.11 

Emmers等（2020）* 河北 96 234           41（34.92, 47.42） 5.15 

Wang等（2020a）17 陕西 977 1,809           54（51.70, 56.29） 5.52 

Qian等（2020）* 陕西 534 1,068           50（47.01, 52.99） 5.48 

Li等（2018）* 河南 60 273           22（17.47, 27.26） 5.31 

Zhou等（2019b）34 江西 宁夏 青海 新疆 404 1,755           23（21.11, 25.05） 5.54 

Wang等（2019）35 北京 38 81           47（36.43, 57.67） 4.49 

Wang等（2019）35 河南 100 271           37（31.38, 42.79） 5.22 

Wang等（2019）35 陕西 139 273           51（45.01, 56.79） 5.19 

Zhong等（2019）36 贵州 249 444           56（51.43, 60.63） 5.34 

Bai等（2020）* 陕西 107 260           41（35.34, 47.22） 5.19 

Wang等（2020b）* 云南 527 1,014           52（48.90, 55.03） 5.47 

Emmers & Wang （2020）* 陕西 54 139           39（31.15, 47.15） 4.91 

子组（I-squared = 97.7%）              44.85（39.77, 49.94） 100.00 

语言发展迟缓 
Jin等（2007）27 

 

安徽 

 

29 

 

100 

     
 

      

29 （21.01, 38.54） 

 

5.94 

Zhou等（2019a）31 山西 贵州 1,447 2,953           49 （47.20, 50.80） 6.45 

Zhang等（2018）14 山西 贵州 729 2,514           29 （27.26, 30.80） 6.45 

Luo等（2019a）33 云南 155 215           72 （65.75, 77.66） 6.21 

Emmers等（2020）* 河北 124 234           53 （46.60, 59.29） 6.18 

Wang等（2020a）17 陕西 1,085 1,809           60 （57.70, 62.21） 6.43 

Qian等（2020）* 陕西 619 1,068           58 （54.97, 60.89） 6.41 

Li等（2018）* 河南 112 273           41 （35.35, 46.95） 6.23 

Zhou等（2019b）34 江西 宁夏 青海 新疆 456 1,755           26 （23.99, 28.09） 6.44 

Wang等（2019）35 北京 25 81           31 （21.86, 41.60） 5.81 

Wang等（2019）35 河南 111 271           41 （35.27, 46.90） 6.23 

Wang等（2019）35 陕西 134 273           49 （43.21, 54.99） 6.22 

Zhong等（2019）36 贵州 297 444           67 （62.39, 71.11） 6.33 

Bai等（2020）* 陕西 88 260           34 （28.37, 39.80） 6.23 

Wang等（2020b）* 云南 548 1,014           54 （50.97, 57.09） 6.40 

Emmers & Wang （2020）* 陕西 49 139           35 （27.80, 43.49） 6.04 

子组（I-squared = 98.7%）              45.64 （38.19, 53.09） 100.00 

社会情绪发展迟缓 
Jin等（2007）27 

 

安徽 

 

31 

 

100 

           

31 （22.78, 40.63） 

 

5.59 

Zhou等（2019a）31 山西 贵州 1,093 2,953           37 （35.29, 38.77） 6.54 

Zhang等（2018）14 山西 贵州 1,282 2,514           51 （49.04, 52.95） 6.53 

Wei等（2018）32 山西 贵州 639 2,664           24 （22.40, 25.64） 6.55 

Luo等（2019a）33 云南 95 215           44 （37.71, 50.87） 6.00 

Emmers等（2020）* 河北 63 234           27 （21.65, 32.95） 6.15 

Wang等（2020a）17 陕西 651 1,809           36 （33.81, 38.23） 6.52 

Li等（2018）* 河南 161 273           59 （53.05, 64.65） 6.12 

Zhou等（2019b）34 江西 宁夏 青海 新疆 456 1,755     
 

      26 （23.99, 28.09） 6.53 

Wang等（2019）35 北京 11 81           14 （7.76, 22.70） 5.85 

Wang等（2019）35 河南 100 271           37 （31.38, 42.79） 6.14 

Wang等（2019）35 陕西 98 273           36 （30.44, 41.75） 6.15 

Zhong等（2019）36 贵州 186 444           42 （37.39, 46.53） 6.29 

Bai等（2020）* 陕西 78 260           30 （24.75, 35.83） 6.16 

Tan等（2020）37 江西 贵州 四川 河北 河南 313 847           37 （33.77, 40.26） 6.43 

Wang等（2020b）* 云南 517 1,014           51 （47.91, 54.05） 6.45 

子组（I-squared = 98.0%）              36.48 （31.06, 41.89） 100.00 
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结果和研究标识

符（年份） 

 
 

省份 

 
 

案例数 N 

 
 

普遍率（95% CI） 

% 

加权平均值

 

读书                

Yue等（2017）30 陕西 187 1,442           13（11.33, 14.80） 7.19 

Zhou等（2019a）31 山西 贵州 2,244 2,953   
 

        76（74.42, 77.50） 7.19 

Luo等（2019a）33 云南 4 215           2（0.73, 4.69） 7.19 

Emmers等（2020）* 河北 21 234           9（5.94, 13.33） 7.16 

Wang等（2020a）17 陕西 380 1,809           21（19.19, 22.94） 7.19 

Qian等（2020）* 陕西 32 1,068           3（2.13, 4.20） 7.20 

Li等（2018）* 河南 16 273           6（3.64, 9.31） 7.18 

Wang等（2019）35 北京 25 81           31（21.86, 41.60） 6.95 

Wang等（2019）35 河南 79 271           29（24.06, 34.82） 7.12 

Wang等（2019）35 陕西 63 273           23（18.47, 28.43） 7.13 

Bai等（2020）* 陕西 112 260           43（37.20, 49.15） 7.10 

Tan等（2020）37 江西 贵州 四川 河北 河南 102 847           12（10.02, 14.41） 7.19 

Wang等（2020b）* 云南 112 1,014    

 
       11（9.26, 13.12） 7.19 

Emmers & Wang （2020）* 陕西 67 139           48（40.06, 56.44） 7.02 

子组（I-squared = 99.8%）              23.28（9.39, 37.18） 100.00 

唱歌 
               

Yue等（2017）30 陕西 548 1,442           38（35.53, 40.54） 7.19 

Zhou等（2019a）31 山西 贵州 2,510 2,953           85（83.66, 86.24） 7.20 

Luo等（2019a）33 云南 41 215           19（14.38, 24.85） 7.15 

Emmers等（2020）* 河北 117 234           50（43.65, 56.35） 7.12 

Wang等（2020a）17 陕西 796 1,809           44（41.73, 46.30） 7.19 

Qian等（2020）* 陕西 310 1,068           29（26.38, 31.82） 7.19 

Li等（2018）* 河南 104 273           38（32.54, 43.98） 7.13 

Wang等（2019）35 北京 52 81           64（53.33, 73.78） 6.98 

Wang等（2019）35 河南 136 271           50（44.27, 56.09） 7.13 

Wang等（2019）35 陕西 115 273           42（36.42, 48.05） 7.13 

Bai等（2020）* 陕西 156 260           60（53.94, 65.77） 7.13 

Tan等（2020）37 江西 贵州 四川 河北 河南 161 847      

 
     19（16.51, 21.79） 7.19 

Wang等（2020b）* 云南 264 1,014      

 
     26（23.43, 28.82） 7.19 

Emmers & Wang （2020）* 陕西 89 139           64（55.77, 71.53） 7.07 

子组（I-squared = 99.7%）              44.80（29.52, 60.08） 100.00 

讲故事 
               

Zhou等（2019a）31 山西 贵州 2,244 2,953           76（74.42, 77.50） 7.75 

Luo等（2019a）33 云南 19 215           9（5.73, 13.39） 7.72 

Emmers等（2020）* 河北 42 234           18（13.56, 23.37） 7.69 

Wang等（2020a）17 陕西 344 1,809           19（17.27, 20.89） 7.74 

Qian等（2020）* 陕西 96 1068           9（7.42, 10.85） 7.75 

Li等（2018）* 河南 52 273           19（14.83, 24.12） 7.70 

Wang等（2019）35 北京 30 81           37（27.33, 47.92） 7.50 

Wang等（2019）35 河南 65 271           24（19.29, 29.41） 7.69 

Wang等（2019）35 陕西 71 273           26（21.16, 31.52） 7.69 

Bai等（2020）* 陕西 91 260           35（29.46, 40.98） 7.67 

Tan等（2020）37 江西 贵州 四川 河北 河南 102 847           12（10.02, 14.41） 7.74 

Wang等（2020b）* 云南 122 1,014           12（10.17, 14.18） 7.74 

Emmers & Wang （2020）* 陕西 44 139           32（24.50, 39.79） 7.61 

子组（I-squared = 99.8%）              25.20（9.52, 40.88） 100.00 
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结果和研究标识符（年份）          省份                 N                                                                   效应（95% CI）    %加权平均值 

认知发展     

Jin 等（2007）27 安徽 100 0.48（0.08, 0.88） 3.61 

Sylvia 等（2020）38 陕西 513 0.26（0.10, 0.42） 11.54 

Wang 等（2020c）* 陕西 513 0.27（0.08, 0.46） 9.92 

Heckman 等（2020）39 甘肃 1,567 0.75（0.46, 1.05） 5.71 

Luo 等（2019）18 云南 河北 449 0.24（0.04, 0.44） 9.40 

Emmers 等（2020）* 云南 河北 449 0.28（0.05, 0.52） 7.79 

Zhong 等（2020）* 陕西 1,720 0.11（0.00, 0.23） 14.77 

Qian 等（2020）* 陕西 880 0.23（0.07, 0.39） 11.54 

Li 等（2018）* 河南 1,775 0.27（0.16, 0.39） 14.66 

Bai 等（2020）* 陕西 956 0.16（0.00, 0.34） 11.06 

子组（I-squared = 53.1%）   0.26（0.18, 0.35） 100.00 

     

养育行为     

Sylvia 等（2020）38 陕西 513 0.82（0.61, 1.04） 13.37 

Wang 等（2020C）* 陕西 513 0.30（0.08, 0.51） 13.30 

Luo 等（2019）18 云南 河北 449 0.35（0.18, 0.52） 14.89 

Emmers 等（2020）*  云南 河北 449 0.57（0.36, 0.78） 13.51 

Zhong 等（2020）*  陕西 1,720 0.25（0.12, 0.37） 16.38 

Qian 等（2020）*  陕西 880 0.27（0.08, 0.47） 3.99 

Bai 等（2020）* 陕西 956 0.24（0.09, 0.45） 14.55 

子组（I-squared = 78.6%）   0.39（0.24, 0.54） 100.00 
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