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3~<6岁儿童患龋齿情况及其发病危险因素分析*
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  摘 要:目的 调查3~<6岁儿童患龋齿情况及其发病危险因素。方法 选取2021年1月至2023年12
月在该院进行口腔健康检查的254例3~<6岁儿童的临床资料进行研究。调查3~<6岁儿童患龋齿情况。
分析不同患龋齿情况儿童的性别、年龄分布、饮食习惯、营养状况、Dentocult

 

SM 分度,并采用多因素Logistic
回归分析3~<6岁儿童龋齿发病的危险因素。结果 254例3~<6岁儿童中155例患龋齿,患龋齿率

61.02%。按照是否患龋齿将其分为龋齿组(155例)与无龋齿组(99例)。龋齿组与无龋齿组年龄分布、喜好甜

食比例、每日用餐次数、平均用餐时间、每日洗漱口腔次数、平均洗漱口腔时间、营养状况比较,差异均有统计学

意义(P<0.05)。龋齿组与无龋齿组Dentocult
 

SM分度比较,差异有统计学意义(P<0.05),且Dentocult
 

SM
 

3度儿童患龋齿率高于Dentocult
 

SM
 

0度、Dentocult
 

SM
 

1度儿童,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Lo-
gistic回归分析结果显示,喜好甜食、每日用餐次数≥5次、每日洗漱口腔次数≤1次、Dentocult

 

SM 分度2~3
度是3~<6岁儿童患龋齿的危险因素(P<0.05)。结论 低龄儿童龋齿发病率较高,唾液变形链球菌感染易

引发龋齿,应注意饮食习惯,保持口腔清洁,患龋齿儿童需预防营养不良发生。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

caries
 

and
 

its
 

risk
 

factors
 

in
 

3—<6
 

years
 

children.Methods The
 

clin-
ical

 

data
 

were
 

collected
 

from
 

254
 

children
 

with
 

3—<6
 

years
 

who
 

underwent
 

oral
 

health
 

examination
 

in
 

Baoji
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2023.The
 

caries
 

was
 

investigated.The
 

gender,age,dietary
 

habits,nutritional
 

status
 

and
 

Dentocult
 

SM
 

degree
 

in
 

children
 

with
 

different
 

severity
 

of
 

caries
 

were
 

analyzed.The
 

risk
 

factors
 

of
 

caries
 

were
 

analyzed
 

by
 

nultivariate
 

Logistic
 

regression.Results A-
mong

 

254
 

3—<6
 

years
 

children,155
 

children
 

were
 

found
 

to
 

have
 

dental
 

caries,with
 

a
 

caries
 

incidence
 

rate
 

of
 

61.02%.According
 

to
 

whether
 

they
 

had
 

dental
 

caries,they
 

were
 

divided
 

into
 

dental
 

caries
 

group
 

(155
 

cases)
 

and
 

non-dental
 

caries
 

group
 

(99
 

cases).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
  

in
 

age
 

distribution,
sweet

 

tooth
 

preference
 

ratio,daily
 

meal
 

frequency,daily
 

meal
 

time,daily
 

frequency
 

of
 

oral
 

hygiene,average
 

o-
ral

 

hygiene
 

time
 

and
 

malnutrition
 

between
 

the
 

caries
 

group
 

and
 

the
 

non-dental
 

caries
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

Dentocult
 

SM
 

grading
 

between
 

the
 

dental
 

caries
 

group
 

and
 

the
 

non-dental
 

caries
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

incidence
 

of
 

dental
 

caries
 

in
 

children
 

with
 

Dentocult
 

SM
 

grade
 

3
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

children
 

with
 

Dentocult
 

SM
 

grade
 

0
 

or
 

1,with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

preference
 

for
 

sweets
 

daily
 

meal
 

frequency
 

≥5
 

times,daily
 

frequency
 

of
 

oral
 

hygiene≤1
 

time,and
 

Dentocult
 

SM
 

scale
 

of
 

2—3
 

degrees
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

dental
 

caries
 

in
 

3—<6
 

years
 

children
 

(P<0.05).Conclusion The
 

incidence
 

of
 

dental
 

caries
 

is
 

high
 

in
 

young
 

chil-
dren.The

 

saliva
 

Streptococcus
 

mutans
 

infection
 

is
 

easy
 

to
 

cause
 

dental
 

caries.It
 

is
 

necessary
 

to
 

pay
 

attention
 

to
 

dietary
 

habits,keeping
 

oral
 

cleanliness
 

and
 

preventing
 

malnutrition
 

in
 

children
 

with
 

dental
 

caries.
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  改革开放以来我国经济快速发展,居民生活水平 得到明显提升,我国儿童患龋齿率也持续上升[1]。据
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第四次全国口腔健康流行病学调查结果显示,我国

3~<5岁儿童患龋齿率为50.8%,而5~<6岁儿童

乳牙患龋齿率高达71.9%,但随着年龄增长,12~<
13岁儿童患龋齿率下降至38.5%[2]。儿童龋齿及儿

童口腔卫生问题越来越受到关注,龋齿发病初期位于

牙冠,逐渐覆盖牙周表面形成龋洞,其发生与儿童遗

传因素、饮食习惯及地域因素相关[3-4]。龋齿的出现

会损害儿童的牙周功能,同时儿童还会感觉到明显的

牙齿疼痛感,影响咀嚼功能,不利于正常饮食,导致营

养摄入不足,引发营养不良,严重影响儿童的生长发

育[5-6]。现阶段临床研究发现低龄儿童龋齿主要由细

菌感染引起,细菌与糖综合作用对牙体组织造成破

坏,其中以唾液变形链球菌感染最常见[7]。唾液变形

链球菌属于革兰阳性厌氧菌,具有较强的产酸和耐酸

性,其可与口腔内糖类反应起到产酸作用,进而影响

口腔环境[8]。基于此,本研究回顾性分析了254例

3~<6岁儿童的临床资料,旨在调查3~<6岁儿童

患龋齿情况并分析其发病危险因素,为临床3~<6
岁儿童龋齿预防及高危个体筛查提供参考资料。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年12月在

本院进行口腔健康检查的254例3~<6岁儿童为研

究对象。纳入标准:3~<6岁的低龄儿童;无先天性

疾病、发育畸形、全身性感染。排除标准:近期服用过

抗菌药物、氟化物。所有儿童父母或其他监护人对本

研究完全知情并签署同意书,本研究经本院医学伦理

委员会审核批准(LLBJFY2021015)。
1.2 方法

1.2.1 口腔健康检查方法 由3名儿童口腔科医生

参照世界卫生组织提倡的《口腔健康调查基本办

法》[9]进行口腔健康检查。患龋齿诊断标准参考《龋
病的诊断与治疗》[10]中相关标准。
1.2.2 饮食习惯调查方法 使用本院自制问卷进行

调查,调查对象为儿童家长与幼儿园老师。填写问卷

时配备1名经过专业训练的护士为记录员,负责问卷

解答及质量控制。问卷内容涉及“是否喜欢吃甜食”
“每日是否进行口腔洗漱”“每日口腔洗漱频率”等。
1.2.3 营养状态调查方法 让儿童保持立正姿势,
脱掉鞋袜测量儿童身高,落地秤同步测量儿童体质

量,计算其体质量指数[体质量(kg)/身高2(m)]。使

用标准统计量检定法计算年龄别身高Z、年龄别体质

量Z、年龄别体质量指数Z、身高别体质量Z。参考世

界卫生组织发布的儿童生长标准[11]与儿童生长标准

补充版[12]中3~<6岁儿童营养不良判定标准对儿童

进行营养状态评估。
1.2.4 Dentocult

 

SM检测方法 使用Dentocult
 

SM
检测试剂盒,于上午9:00-10:00检测,嘱咐儿童检

测前1
 

h禁食。以嚼蜡法收集刺激性唾液标本于无菌

培养杯中,将标本滴注到选择性变形链球菌琼脂培养

基中,恒温培养后进行比对。分度标准:<1×104
 

CFU/mL为0度,1×104
 

CFU/mL~<1×105
 

CFU/
mL为1度,1×105

 

CFU/mL~<1×106
 

CFU/mL为

2度,≥1×106
 

CFU/mL为3度。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验;计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;等级

资料比较采用秩和检验;采用多因素Logistic回归分

析3~<6岁儿童患龋齿的影响因素。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 龋齿组与无龋齿组性别、年龄分布、饮食习惯、
营养状况比较 254例3~<6岁儿童中,155例患龋

齿,患龋齿率为61.02%。其中3~<4岁儿童患龋齿

率为47.30%,4~<5岁儿童患龋齿率为61.29%,
5~<6岁儿童患龋齿率为72.41%。按照是否患龋

齿将其分为龋齿组(155例)与无龋齿组(99例)。龋

齿组与无龋齿组性别比较,差异无统计学意义(P>
0.05);龋齿组与无龋齿组年龄分布、喜好甜食、每日

用餐次数、平均用餐时间、每日洗漱口腔次数、平均洗

漱口腔时间、营养状况比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2 Dentocult

 

SM 分度与龋齿的关系 Dentocult
 

SM
 

0度儿童患龋齿率为51.16%(44/86);Dentocult
 

SM
 

1度儿童患龋齿率为57.32%(47/82);Dentocult
 

SM
 

2度儿童患龋齿率为68.00%(34/50);Dentocult
 

SM
 

3度儿童患龋齿率为80.56%(29/36)。Dentoc-
ult

 

SM
 

3度儿童患龋齿率明显高于Dentocult
 

SM
 

0
度、Dentocult

 

SM
 

1度儿童,差异有统计学意义(P<
0.05)。秩和检验发现,龋齿组与无龋齿组Dentocult

 

SM分度比较,差异有统计学意义(Z=3.12,P=
0.009)。见表2。

表1  龋齿组与无龋齿组性别、年龄、饮食习惯、营养状况比较[n(%)]

组别 n
性别

男 女

年龄分布

3~<4岁 4~<5岁 5~<6岁

喜好甜食

否(<1次/d) 是(≥1次/d)

每日用餐次数

<5次 ≥5次

龋齿组 155 81(52.26) 74(47.74) 35(22.58) 57(36.77) 63(40.65) 64(41.29) 91(58.71) 61(39.35) 94(60.65)
无龋齿组 99 52(52.53) 47(47.47) 39(39.39) 36(36.36) 24(24.24) 55(55.56) 44(44.44) 77(77.78) 22(22.22)

χ2 0.002 10.610 4.937 35.946
P 0.967 0.005 0.026 <0.001
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续表1  龋齿组与无龋齿组性别、年龄、饮食习惯、营养状况比较[n(%)]

组别 n
平均用餐时间

<20
 

min ≥20
 

min

每日洗漱口腔次数

≤1次 2次 ≥3次

平均口腔洗漱时间

<3
 

min ≥3
 

min

营养状况

营养不良 非营养不良

龋齿组 155 65(41.94) 90(58.06) 36(23.23) 97(62.58) 22(14.19) 84(54.19) 71(45.81) 52(33.55) 103(66.45)

无龋齿组 99 56(56.57) 43(43.43) 12(12.12) 55(55.56) 32(32.32) 37(37.37) 62(62.63) 12(12.12) 87(87.88)

χ2 5.184 13.781 6.852 14.716

P 0.023 0.001 0.009 <0.001

表2  龋齿组与无龋齿组不同Dentoucult
 

SM
   分度比较(n)

组别 n 0度(n=86) 1度(n=82) 2度(n=50) 3度(n=36)

龋齿组 155 44 47 34 29

无龋齿组 99 42 35 16 7

2.3 多因素Logistic回归分析低龄儿童龋齿发病的

危险因素 以低龄儿童年龄、是否喜好甜食、每日用

餐次数、平均用餐时间、每日洗漱口腔次数、平均洗漱

口腔时间、Dentocult
 

SM 分度作为自变量,由于营养

状况可能为患龋齿结果,所以不作为自变量,赋值情

况见表3,以低龄儿童是否患龋齿为因变量(赋值:
无=0,是=1)进行多因素Logistic回归分析,结果显

示喜好甜食、每日用餐次数≥5次、每日洗漱口腔次

数≤1次、Dentocult
 

SM分度2~3度是3~<6岁儿

童患龋齿的危险因素(P<0.05)。见表4。
表3  多因素Logistic回归分析自变量赋值情况

变量 赋值方式

年龄 原值输入

喜好甜食 否=0;是=1

每日用餐次数 <5次=0;≥5次=1

平均用餐时间 <20
 

min=0;≥20
 

min=1

每日洗漱口腔次数 ≥3次=0;2次=1;≤1次=2

平均洗漱口腔时间 ≥3
 

min=0;<3
 

min=1

Dentocult
 

SM分度 0度=0;1度=1;2度=2;3度=3

表4  低龄儿童龋齿发病危险因素的多因素Logistic回归分析

因素 β SE Waldχ2 OR OR 的95%CI P

喜好甜食 1.285 0.501 6.579 3.615 1.354~9.650 0.011

每日用餐次数≥5次 0.652 0.298 4.787 1.919 1.070~3.442 0.029

平均用餐时间≥20
 

min 0.863 0.508 2.886 2.370 0.876~6.415 0.090

每日洗漱口腔次数<1次 0.936 0.420 4.967 2.550 1.119~5.596 0.026

每日洗漱口腔次数=2次 0.568 0.386 2.165 1.765 0.828~3.761 0.142

每日洗漱口腔次数≥3次 1.542 0.953 2.618 4.674 0.722~30.262 0.106

Dentocult
 

SM分度1度 0.784 0.469 2.794 2.190 0.874~5.492 0.095

Dentocult
 

SM分度2度 0.812 0.386 4.425 2.252 1.057~5.596 0.036

Dentocult
 

SM分度3度 0.987 0.375 6.927 2.683 1.287~5.596 0.009

3 讨  论

  3~<6岁儿童龋齿发病率较高,已成为严重影响

我国儿童口腔健康的卫生问题[13-14]。由于3~<6岁

低龄儿童乳牙髓角高、髓腔大、根管粗,发生龋齿后易

扩散至牙髓腔,进而发展成根尖周病,引发局部炎症、
肿胀,导致儿童不能正常咬合、进食,影响儿童营养摄

入,导致营养不良[15-16]。因此,对3~<6岁低龄儿童

进行龋齿预防极为重要。有研究表明,低龄儿童龋齿

发生与儿童饮食习惯、口腔健康行为密切相关[17]。此

外,部分国外学者也指出睡前进食、喜食甜食是龋病发

生的高危因素[18]。分析3~<6岁儿童龋齿发生的危

险因素,可为针对性预防和治疗提供指导。

本研究结果显示,3~<4岁儿童患龋齿率为

47.30%,4~<5岁儿童患龋齿率为61.29%,5~<6
岁儿童患龋齿率为72.41%,与第四次全国口腔健康

流行病学调查3~<6岁儿童患龋齿率为50.80%~
71.90%结果接近。何佳等[19]对4

 

464例儿童进行了

调查,发现新疆维吾尔自治区3~6岁儿童患龋齿率

为86.37%。曾馨仪等[20]对3
 

070例儿童进行了调

查,发现安宁市3~6岁儿童患龋齿率为65.80%。由

于地区不同、纳入儿童年龄不同等原因,不同研究调

查的低龄儿童患龋齿率存在差异,但均处于较高水

平,提示我国儿童患龋齿形势严峻。进一步分析其他

因素发现:龋齿组儿童年龄较无龋齿组普遍偏低;龋
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齿组较无龋齿组喜好甜食比例更高;龋齿组较无龋齿

组每日用餐次数≥5次比例更高;龋齿组较无龋齿组

平均用餐时间≥20
 

min比例更高,龋齿组较无龋齿组

每日洗漱口腔次数≤1次比例更高;龋齿组较无龋齿

组平均洗漱口腔时间<3
 

min比例更高。这些因素可

能是导致低龄儿童龋齿发生的原因。另一方面,龋齿

组儿童较无龋齿组营养不良比例更高,与既往研究相

同,低龄儿童患龋齿导致儿童不能正常咬合、进食,影
响儿童营养摄入,导致营养不良[21]。唾液变形链球菌

检测是临床判断低龄儿童龋齿活跃性的常用标志物,

Dentocult
 

SM检测是唾液变形链球菌常用的检测方

法,儿童咀嚼石蜡过程可以通过物理作用力让牙体表

面的细菌脱落,具有操作简单、准确率高、可重复性强

的优势,适合大面积筛查使用[22]。本研究结果显示,

Dentocult
 

SM
 

0度儿童患龋齿率为51.16%;Dentoc-
ult

 

SM
 

1度儿童患龋齿率为57.32%;Dentocult
 

SM
 

2度儿童患龋齿率为68.00%;Dentocult
 

SM
 

3度儿

童患龋齿率为80.56%,随着 Dentocult
 

SM 分度上

升,患龋齿率对应上升,且Dentocult
 

SM
 

3度儿童患

龋齿率明显高于Dentocult
 

SM
 

0度、Dentocult
 

SM
 

1
度儿童(P<0.05)。进一步证实了Dentocult

 

SM 分

度越高,低龄儿童患龋齿率越高。低龄儿童处于乳牙

萌发期,口腔环境发生改变,形成有利于微生物生长

的环境,易发生细菌感染,而不良生活习惯、口腔健康

习惯也会导致龋齿发生[23]。另外,本研究多因素Lo-
gistic回归分析结果显示,喜好甜食、每日用餐次数≥
5次、每日洗漱口腔次数≤1次、Dentocult

 

SM 分度

2~3度是3~6岁儿童患龋齿的危险因素。这一研究

结果提示临床应针对重点高危群体加强低龄儿童龋

病预防健康教育[24]。
本研究分析了3~<6岁儿童的龋齿发病率及发

病危险因素,结果分析可为低龄儿童综合性龋齿预防

提供指导。其中不良饮食习惯、口腔健康习惯是导致

低龄儿童龋齿发生的高危因素,应加强低龄儿童幼儿

园阶段口腔卫生问题宣教,提升低龄儿童家长口腔卫

生意识。督促低龄儿童学会正确的口腔洗漱方法,帮
助低龄儿童家长改变错误观念,监督儿童控制甜食摄

入,养成良好饮食习惯、口腔健康习惯,同时低龄儿童

家长应定期带儿童在当地妇幼保健院或其他医疗机

构进行口腔检查,尽早发现、治疗龋齿。
综上所述,低龄儿童龋齿发病率较高,唾液变形

链球菌感染易引发龋齿,应注意低龄儿童饮食习惯,
保持口腔清洁,患龋齿儿童需预防营养不良发生。
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股神经+坐骨神经联合股外侧皮神经阻滞麻醉对老年下肢骨折手术患者
凝血功能、氧化应激和免疫功能的影响*

魏 城,刘 荣△

鹰潭一八四医院麻醉科,江西鹰潭
 

335000

  摘 要:目的 探讨股神经+坐骨神经联合股外侧皮神经阻滞麻醉对老年下肢骨折手术患者凝血功能、氧

化应激和免疫功能的影响。方法 选取该院2023年3月至2024年5月收治的老年下肢骨折手术患者100例

为观察对象,按照随机数字表法分为对照组、观察组,各50例。对照组采用全身麻醉,观察组采用股神经+坐

骨神经联合股外侧皮神经阻滞麻醉。比较2组围术期各项相关指标、麻醉情况、血流动力学指标[平均动脉压

(MAP)、心率(HR)]、凝血功能[凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)]、氧

化应激指标[超氧化物歧化酶(SOD)、活性氧(ROS)、丙二醛(MDA)]、免疫功能指标(CD4+、CD8+ 水平及

CD4+/CD8+比值)、不良反应。结果 2组手术时间、术中出血量、液体入量、输血率、术后首日的引流量比较,
差异均有统计学意义(P>0.05)。单因素重复测量方差分析结果显示,观察组感觉阻滞起效时间、运动阻滞起

效时间、清醒时间、术后肠鸣音恢复时间短于对照组,差异均无统计学意义(P<0.05)。观察组麻醉前、切皮时、
剥离骨膜时、手术结束时的 MAP、HR比较,差异均无统计学意义(P>0.05);对照组剥离骨膜时的 MAP、HR
高于麻醉前、切皮时、手术结束时,且手术结束时的 MAP、HR高于麻醉前,差异均有统计学意义(P<0.05)。
多变量方差分析结果显示,观察组剥离骨膜时、手术结束时的 MAP、HR低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。与麻醉前比较,术后1
 

d
 

2组PT、APTT缩短,观察组长于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);与麻醉前比较,术后1

 

d
 

2组FIB水平升高,观察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。与麻

醉前比较,术后1
 

d
 

2组SOD、ROS、MDA水平升高,观察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。与

麻醉前比较,术后1
 

d
 

2组CD4+水平、CD4+/CD8+比值降低,CD8+水平升高,观察组CD4+水平、CD4+/CD8+

比值高于对照组,CD8+水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 老年下肢骨折手术患者在全

身静脉麻醉的基础上,采用股神经+坐骨神经联合股外侧皮神经阻滞麻醉术后恢复更快,对机体凝血功能、氧

化应激和免疫功能的影响较小,不良反应少,值得推广。
关键词:股神经; 股外侧皮神经; 阻滞麻醉; 下肢骨折; 凝血功能; 氧化应激
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function
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surgery*
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

combined
 

femoral
 

nerve
 

+sciatic
 

nerve
 

combined
 

with
 

lat-
eral

 

femoral
 

cutaneous
 

nerve
 

block
 

anesthesia
 

on
 

coagulation
 

function,oxidative
 

stress
 

and
 

immune
 

function
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

lower
 

limb
 

fracture
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

elderly
 

patients
 

who
 

under-
went

 

lower
 

limb
 

fracture
 

surgery
 

in
 

Yingtan
 

184
 

Hospital
 

from
 

March
 

2023
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

subjects.Patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group,with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group,the
 

control
 

group
 

received
 

general
 

anesthesia,the
 

observation
 

group
 

was
 

anesthetized
 

with
 

fem-
oral

 

nerve+sciatic
 

nerve
 

combined
 

with
 

lateral
 

femoral
 

cutaneous
 

nerve
 

block.The
 

perioperative
 

indexes,an-
esthesia

 

status,hemodynamic
 

indicators
 

[mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP),heart
 

rate
 

(HR)],coagulation
 

func-
tion

 

[prothrombin
 

time
 

(PT),activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT),fibrinogen
 

(FIB)],oxidative
 

stress
 

indicators
 

[superoxide
 

dismutase
 

(SOD),reactive
 

oxygen
 

species
 

(ROS),malondialdehyde
 

(MDA)],immune
 

function
 

indicators
 

(CD4+,CD8+,CD4+/CD8+)
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared.Results There
 

was
 

no
 

·059· 检验医学与临床2025年4月第22卷第7期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2025,Vol.22,No.7

* 基金项目:江西省鹰潭市科技计划项目(YKz20180033)。

  作者简介:魏城,男,主治医师,主要从事麻醉科临床研究。 △ 通信作者,E-mail:292662691@qq.com。

  网络首发 http://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1167.R.20250314.1011.002.html(2025-03-14)


