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摘要:目的
 

构建颅咽管瘤相关下丘脑性肥胖患儿饮食运动管理方案,为临床实践提供参考。方法
 

以健康行为改变整合理论为指

导,通过文献循证、半结构式访谈,形成颅咽管瘤相关下丘脑性肥胖患儿饮食运动管理方案初稿;运用德尔菲法,遴选19名专家对

方案进行2轮函询,完善并确定最终方案。结果
 

2轮专家函询问卷回收率分别为90.48%、100%,专家权威系数分别为0.89、
0.90;第2轮函询中,各指标重要性变异系数0.06~0.19,肯德尔和谐系数0.101(P<0.05),各指标可行性变异系数0.10~
0.23,肯德尔和谐系数0.122(P<0.05);最终形成包含4个一级指标、18个二级指标、44个三级指标的颅咽管瘤相关下丘脑性肥

胖患儿饮食运动管理方案。结论
 

颅咽管瘤相关下丘脑性肥胖患儿饮食运动管理方案具有较好的专家认可度和可行性,可进一步

开展临床验证研究。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

diet
 

and
 

exercise
 

program
 

for
 

children
 

with
 

craniopharyngioma-related
 

hypothalamic
 

obesity(CP-
HO),

 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

practice.Methods
 

Following
 

the
 

integrated
 

theory
 

of
 

health
 

behavior
 

change,
 

the
 

draft
 

of
 

diet
 

and
 

exercise
 

program
 

for
 

children
 

with
 

CP-HO
 

was
 

developed
 

through
 

evidence-based
 

literature
 

review
 

and
 

semi-structured
 

in-
terviews.Using

 

Delphi
 

methods,
 

19
 

experts
 

were
 

selected
 

to
 

conduct
 

two
 

rounds
 

of
 

consultation
 

to
 

reach
 

a
 

consensus.Results
 

The
 

return
 

rates
 

of
 

questionnaires
 

were
 

90.48%
 

and
 

100%,
 

and
 

the
 

expert
 

authority
 

coefficients
 

were
 

0.89
 

and
 

0.90
 

in
 

the
 

first
 

and
 

second
 

rounds
 

of
 

consultation,
 

respectively.In
 

the
 

second
 

round
 

of
 

consultation,
 

the
 

coefficient
 

of
 

variation
 

(CV)
 

of
 

each
 

index
 

for
 

its
 

importance
 

was
 

0.06-0.19,
 

and
 

the
 

Kendall's
 

coefficient
 

of
 

concordance
 

(W)
 

was
 

0.101
 

(P<0.05);the
 

CV
 

of
 

each
 

index
 

for
 

its
 

feasibility
 

was
 

0.10-0.23,
 

and
 

the
 

Kendall's
 

W
 

was
 

0.122
 

(P<0.05).The
 

final
 

diet
 

and
 

exercise
 

program
 

for
 

children
 

with
 

CP-HO
 

included
 

4
 

first-level
 

indexes,
 

18
 

second-level
 

indexes,
 

and
 

44
 

third-level
 

indexes.Conclusion
 

The
 

constructed
 

diet
 

and
 

exer-
cise

 

program
 

for
 

children
 

with
 

CP-HO
 

is
 

well-accepted
 

by
 

experts
 

and
 

is
 

feasible.Further
 

empirical
 

research
 

is
 

needed
 

to
 

verify
 

the
 

effectiveness.
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  颅咽管瘤(Craniopharyngioma,CP)是最常见的

儿童鞍区肿瘤,组织学上为良性,但因毗邻下丘脑、垂
体等重要结构,术后常多种并发症共存[1]。下丘脑性

肥胖(Hypothalamic
 

Obesity,HO)为肿瘤侵袭、手术

损伤等因素所致,是颅咽管瘤术后常见的并发症之

一,以病态体质量增加、食欲亢进和静息能量消耗减

少等为特征[2]。颅咽管瘤相关下丘脑性肥胖(Cra-
niopharyngioma-related

 

Hypothalamic
 

Obesity,CP-
HO)不仅对患儿造成巨大心理困扰,使其在社交、学
业和运动等方面落后同龄人[3],还会引发代谢、循环

等多系统疾病,增加术后病死率[4]。研究指出,在无

法明确药理与手术治疗长期效果的情况下,控制热量

摄入和设置活动目标的生活方式干预仍是下丘脑性

肥胖最基础可行的方式[5-7]。但目前下丘脑性肥胖相

关饮食运动研究多来源于国外,且存在照顾者认知水

平不高、患儿行为改变困难、体质量管理连续性差等

问题。健康行为改变整合理论(Integrated
 

Theory
 

of
 

Health
 

Behavior
 

Change,ITHBC)由Ryan[8]整合多

种健康行为相关理论核心思想而形成,其通过增强特

定情境下患者的知识信念、加强患者自我调节技能和

能力、促进社会支持等方式,对不良行为习惯进行改变

或重塑,从而改善健康状况,提升生活质量,被广泛应

用于健康结局改善。本研究在文献循证基础上,借助

ITHBC理论框架,通过Delphi专家函询构建CP-HO
患儿饮食运动管理方案,以期为临床实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 依据权威性、代表性原则遴选函询

专家。入选标准:本科学历且工龄20年以上或硕士

研究生学历且工龄10年以上或博士研究生学历且工

龄5年以上;中级及以上职称;来自三级甲等医院;主
要研究领域为颅脑肿瘤(护理)、营养管理、运动医学、
护理管理等;积极性与配合度较高。19名专家来自

北京、广东、湖南、福建、广西、河南、陕西7个省市。
男5名,女14名;年龄36~58(45.63±5.79)岁;正高
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级职称6名,副高级职称12名,中级职称1名;博士6
名,硕士2名,本科11名;临床专科医生5名,研究员

1名,护士长12名,护理部副主任1名;工作年限7~
39(24.05±9.21)年。
1.2 

 

方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组由7名成员组成,
包括1名从事外科肿瘤护理研究的副教授、1名鞍区

肿瘤方向的医生、1名神经外科ICU护士长、1名科

研护士、3名护理研究生。主要研究任务包括文献循

证、半结构式访谈、遴选函询专家、制作函询问卷、数
据整理及分析。
1.2.2 文献检索总结证据 根据“6S”证据资源模

型,采用主题词与自由词相结合形式,计算机检索国

内外循证资源数据库、综合数据库、指南与专业学会

网站,检索时间限制为2018年1月1日至2023年7
月31日。文献纳入标准:0~18岁肥胖或超重者(病
理性与单纯性均纳入);饮食、运动或行为干预相关内

容;文献类型为临床决策、指南、系统评价、证据总结、
专家共识;语言为中、英文。文献排除标准:重复发表

的文献;已更新的指南;指南解读版与翻译版、方案计

划书等;质量较差的文献。证据总结方案已在复旦大

学循证护理中心注册(注册号:ES20220037)。由3名

经过循证培训的研究者完成文献筛选并进行文献质

量评价。最 终 纳 入22篇 文 献,其 中2篇 临 床 决

策[9-10]、11篇指南[11-21]、5篇系统评价[22-26]、3篇专家

共识[27-29]、1篇证据总结[30]。2名小组成员独立进行

证据提取,而后进行证据的校对与整合。经小组讨论

后最终形成涵盖管理原则、知识技能获取、营养管理、
运动管理、监督与强化管理、媒体与屏幕管理、精神心

理管理、随访管理8个方面共58条相关最佳证据。
1.2.3 半结构式访谈明确照顾者需求 采用一对一

形式与17名照顾者进行深入访谈,总时长7.48
 

h,共
转录文字约11.1万字。对文本进行分析,明确照顾

者在疾病管理中体验、不足及现实需求(主要涵盖疾

病认知匮乏、照护技能不足、不良情绪交错、家庭内部

威胁、饮食运动心理指导需求、经济支持需求)。
1.2.4 形成初版方案 ITHBC[8]提出,健康行为改

变可以通过评估认知及行为相关因素,制订相应策略

并实施,辅以效果监测与反馈,全程予以社会支持来

加强。本研究借助该理论的四大干预特征,形成一级

和二级指标框架,以文献循证结果为主要内容,辅以

半结构式访谈结果,对各指标内容进行填充。形成4
个宏观干预视角,共43条具体措施的方案初稿。
1.2.5 专家函询 函询问卷包括3部分。①前言,
介绍研究目的、意义与背景;②问卷主体,即方案指标

函询表,专家采用Likert
 

5级评分法对各指标重要性

和可行性进行打分,5分代表“非常重要”或“非常可

行”,1分代表“不重要”或“不可行”,并设置“修改意

见”栏,以便专家提出增加/删减/修改的意见与建议;
③专家情况调查表,包括专家个人基本情况、对函询

内容的熟悉程度及判断依据。通过电子邮箱及微信

于2023年11-12月进行第1轮函询,问卷回收后,
对专家意见进行整理、汇总、分析和修改,形成第2轮

专家函询问卷,于2024年1-2月发放。2轮函询后,
专家意见趋于一致,结束函询。指标纳入标准为:重
要性及可行性均分≥3.5,变异系数(CV)<0.25[31]。
1.2.6 统计学方法 双 人 核 查 录 入 数 据,运 用

SPSS26.0软件进行统计分析。专家积极性以问卷有

效回收率表示。专家权威程度用权威系数(Cr)表示,
由判断依据(Ca)、熟悉程度(Cs)来判定,即Cr=(Ca+
Cs)/2。专家意见协调程度用CV 和肯德尔和谐系数

表示。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 专家积极性、权威程度和意见协调程度 第1
轮函询发放问卷21份,回收有效问卷19份,有效回

收率90.48%;第2轮发放问卷19份,有效回收率

100%。2轮函询的Cs分别为0.83、0.85,Ca 分别为

0.94、0.95,Cr分别为0.89、0.90。第1轮函询,各指

标重要性CV 为0.06~0.21,肯德尔和谐系数0.140
(χ2=161.468,P<0.001);可行性CV

 

0.11~0.26,
肯德尔和谐系数0.135(χ2=164.333,P<0.001)。
第2轮函询,各指标重要性CV

 

0.06~0.19,肯德尔

和谐系数0.101(χ2=125.088,P<0.001);可行性

CV
 

0.10~0.23,肯 德 尔 和 谐 系 数 0.122(χ2=
150.898,P<0.001)。
2.2 专家函询结果 2轮专家函询共提出31条意

见,结合现实临床情境,经小组讨论进行部分修改。
①增加9项三级指标及其内容:如“规律性作息时间

管理”“下丘脑功能评分、睡眠节律、基础代谢率等评

估”。②修改1项二级指标:将“量化行为方式”改为

“量化饮食运动行为方式”。③修改13项三级指标:
如“使用中国儿童的能量计算方式”。④删除1项三

级指标内容:“B超、MRI等成本较高的检查方式”。
最终构建的方案包括4个一级指标、18个二级指标、
44个三级指标,见表1。

3 讨论

3.1 CP-HO患儿饮食运动管理方案构建的必要性

 病理性体质量增长严重损害颅咽管瘤患儿的心理

健康和社会适应力,食欲亢进、能量消耗降低等疾病

特点反之又促进患儿体质量增长,陷入“肥胖-进食增

加/体耗减少-肥胖加重”的恶性循环,增加多系统疾

病及死亡风险[4]。当前下丘脑性肥胖难以实现病因

治疗,药物与手术干预虽能带来立竿见影的减重效

益,但治疗不良反应与现实经济压力不容忽视。相比

而言,生活行为方式改变成本较低,是CP-HO的基

础干预手段,最新版《颅咽管瘤诊治中国专家共识

(2024)》[7]中也增加了“对下丘脑肥胖患者进行生活

方式和饮食干预”的推荐意见。但在现实情境中,对
下丘脑性肥胖患者的生活方式指导有待改善。一项

全球 调 查 显 示,在 接 受 药 物 治 疗 的 情 况 下,仍 有

25.5%、25.2%和22.1%下丘脑性肥胖患者及其照

顾者渴望得到专业的心理社会援助、饮食和运动指
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导[32]。本研究访谈也发现照顾者对疾病相关知识和

照顾技能有明确的需求。目前国外研究者对下丘脑

性肥胖患儿体质量管理有所关注[3,33],而我国传统观

念对肥胖的认知(能吃是福、胖人福相)导致多数照顾

者关注重点在肿瘤切除术后的康复,对患儿体质量增

加并未引起重视,因此,该方案的构建十分必要。
表1 CP-HO患儿饮食运动管理方案

指标
重要性

评分(分,x±s) CV

可行性

评分(分,x±s) CV
1.提供个性评估服务,明确相关阻碍因素 4.89±0.32 0.06 4.58±0.61 0.13
1.1社会人口学资料评估 4.58±0.51 0.11 4.68±0.58 0.12
1.1.1患儿性别、年龄、教育水平 4.89±0.32 0.06 4.79±0.54 0.11
1.1.2照顾者性别、年龄、文化程度、工作性质、家庭收入、共同居住者 4.74±0.56 0.12 4.58±0.69 0.15
1.2患儿生理健康状况评估 4.79±0.42 0.09 4.58±0.51 0.11
1.2.1患儿BMI、甲状腺功能三项、生长激素、性激素、基础代谢率、皮质醇、血糖、血脂、 4.74±0.56 0.10 4.63±0.68 0.14
  睡眠节律、下丘脑功能评分、儿童营养指数测定

1.3心理健康状况评估 4.79±0.42 0.09 4.47±0.61 0.13
1.3.1患儿生活质量、社会适应力 4.68±0.48 0.10 4.32±0.75 0.17
1.3.2照顾者生活质量、睡眠质量、心理负担 4.63±0.60 0.13 4.53±0.61 0.13
1.4社会支持现状评估 4.58±0.61 0.13 4.42±0.69 0.15
1.4.1患儿及照顾者获取疾病信息途径 4.63±0.60 0.13 4.58±0.61 0.13
1.4.2家庭成员/朋友对患儿疾病的关注度 4.74±0.45 0.10 4.37±0.76 0.17
1.5疾病认知与改变动机评估 4.63±0.60 0.13 4.32±0.67 0.15
1.5.1患儿及照顾者的不良生活习惯和疾病相关危险因素 4.74±0.56 0.12 4.58±0.51 0.11
1.5.2通过动机性访谈了解患儿及照顾者的疾病认知水平与行为改变意向 4.58±0.61 0.13 4.37±0.76 0.17
1.6建立医护患联系 4.87±0.37 0.08 4.53±0.51 0.11
1.6.1建立患儿健康档案 4.84±0.50 0.08 4.58±0.77 0.16
1.6.2邀请照顾者加入网络群聊,建立长期联系,跟踪健康行为管理情况 4.89±0.32 0.06 4.74±0.56 0.11
2.提升疾病认知信念,促进知识技能获取 4.89±0.32 0.06 4.58±0.61 0.13
2.1知识信念教育 4.74±0.45 0.10 4.58±0.51 0.11
2.1.1疾病相关知识:下丘脑性肥胖的定义、病因、临床表现、危险因素等 4.79±0.42 0.09 4.74±0.56 0.11
2.1.2饮食管理知识:饮食管理的意义、潜在益处、原则、注意事项 4.89±0.32 0.06 4.74±0.56 0.11
2.1.3运动管理知识:运动管理的重要性、潜在益处、开展形式、原则、注意事项 4.89±0.32 0.06 4.68±0.58 0.12
2.2个性化管理目标设定 4.84±0.37 0.08 4.53±0.61 0.13
2.2.1预期减重目标:①超重。2~5岁维持或缓慢增加体质量(0.25~0.42

 

kg/月);6~ 4.74±0.56 0.12 4.42±0.84 0.18
  11岁维持体质量;12~18岁维持或逐渐减轻体质量(≤0.9

 

kg/周)。②肥胖。2~
  5岁维持体质量(若BMI为21~22

 

kg/m2,减重≤0.5
 

kg/月);6~11岁减重0.5
 

kg/月;
  12~18岁减重≤0.9

 

kg/周。③重度肥胖。2~5岁减重≤0.5
 

kg/月;6~11岁减

  重≤0.9
 

kg/周;12~18岁减重≤0.9
 

kg/周

2.2.2饮食管理:①热量限制。总能量(kcal)=1
 

000+年龄×系数(70~100);<3岁系 4.84±0.37 0.08 4.42±0.69 0.15
  数为100,3~6岁为90,7~10岁为80,>10岁为70。②依据患儿的食物偏好,共
  同制订个性化的热量限制表与食物推荐表,可参考饮食管理计划表(具体内容见附

  件)
2.2.3运动管理:根据患儿个体情况制订适合可及的运动指导计划。运动形式、运动能 4.89±0.32 0.06 4.47±0.70 0.15
  量消耗可参考《儿童青少年身体活动能量消耗纲要》和运动管理计划表(具体内容

  见附件)
2.2.4电子产品使用时间限制:2~5岁<1

 

h/d;5~17岁<2
 

h/d 4.74±0.45 0.10 4.32±0.82 0.19
2.2.5大众媒体使用健康教育,引导合理使用 4.58±0.77 0.17 4.16±0.96 0.23
2.2.6规律性作息时间管理 4.84±0.37 0.08 4.32±0.82 0.19
2.3健康行为记录 4.84±0.37 0.08 4.68±0.48 0.10
2.3.1发放健康行为记录本,并附上饮食运动等行为管理计划 4.79±0.42 0.09 4.53±0.77 0.17
2.3.2告知照顾者记录本的使用方法与注意事项 4.89±0.32 0.06 4.63±0.68 0.14
3.强化健康行为监督,落实健康行为管理 4.84±0.37 0.08 4.47±0.70 0.15
3.1量化饮食运动行为 4.84±0.50 0.10 4.47±0.70 0.15
3.1.1饮食行为:示范控油勺、食物秤、等价交换、手掌法则、热量换算表等饮食行为量化 4.79±0.42 0.09 4.42±0.90 0.20
  方法

3.1.2运动行为:示范手机运动App、运动手环、微信运动等运动行为量化方法 4.79±0.54 0.11 4.42±0.84 0.18
3.2日常提醒记录 4.63±0.76 0.16 4.32±0.75 0.17
3.2.1设置闹钟提醒或其他家庭提醒方式 4.68±0.58 0.12 4.68±0.75 0.15
3.2.2推送健康行为提醒,并不定时进行进度追踪 4.68±0.58 0.12 4.47±0.84 0.18
3.3同伴交流竞争 4.47±0.70 0.16 4.05±0.91 0.22
3.3.1每周开展1次特定线上主题讨论,如食物、营养素、锻炼计划、心理健康等,分享交 4.63±0.60 0.13 4.32±0.89 0.20
  流管理经验

3.3.2建立健康依从奖励计划 4.74±0.45 0.10 4.37±0.96 0.21
3.4照顾者作用 4.89±0.32 0.06 4.63±0.60 0.12
3.4.1营养监督:①刺激控制。减少购买高脂高糖食品和含糖饮料(≤50

 

g/周);水果、 4.79±0.42 0.09 4.32±0.89 0.20
  蔬菜放到更容易拿到的位置。②重复教育。强调有益食物可能具有的挑战性(味
  道欠佳等)、无益食物的危害性(营养不良等)及食物种类多样性的好处。③多元

  形式。同种食物以不同形式(捣碎、切条、榨汁等)和烹饪方式(煎、蒸、烤、炒等)
  向患儿提供

3.4.2活动监督:①规律锻炼;②激发潜能。根据既定计划和患儿兴趣更换运动形式;③ 4.79±0.42 0.09 4.11±0.81 0.19
  共创乐趣。与患儿一起选择活动方式并共同参与运动
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续表1 CP-HO患儿饮食运动管理方案

指标
重要性

评分(分,x±s) CV

可行性

评分(分,x±s) CV
3.4.3行为监督:①减少静坐;②树立榜样;③屏蔽刺激(在卧室及用餐时将屏幕关闭或 4.79±0.42 0.09 4.16±0.83 0.20
  移走等);④引导批判。同患儿一起观看节目/浏览网站,鼓励其批判性地评价大众

  媒体信息

3.5定期监督评估 4.84±0.37 0.08 4.47±0.70 0.15
3.5.1照顾者汇报每周膳食摄入情况(食物图片、热量换算表等) 4.63±0.60 0.13 4.16±0.83 0.20
3.5.2照顾者上传每周实际运动情况(运动App、微信计步器、录制视频等) 4.68±0.48 0.10 4.26±0.81 0.18
3.5.3照顾者拍照上传健康行为记录本记录情况 4.68±0.48 0.10 4.11±0.94 0.22
3.5.4患儿每月复查BMI及实验室指标 4.79±0.42 0.09 4.47±0.84 0.18
3.5.5对于存在心理健康问题的患儿与照顾者,每2周通过群聊语音/视频进行正念训 4.74±0.45 0.10 4.16±0.83 0.20
  练和动机性访谈,每月复查时进行心理社会指标的现场复评和指导

3.5.6每月门诊随访时复核健康行为记录本 4.68±0.48 0.10 4.47±0.70 0.15
4.增加多元社会支持,提升疾病管理质量 4.58±0.77 0.17 4.21±0.79 0.18
4.1家庭资源利用 4.68±0.58 0.12 4.74±0.56 0.11
4.1.1邀请其他家庭成员共同参与,减轻照顾者负担 4.74±0.45 0.10 4.26±0.93 0.21
4.2医疗资源利用 4.68±0.48 0.10 4.58±0.51 0.11
4.2.1教会获取医疗资源的方法 4.84±0.37 0.08 4.68±0.67 0.14
4.3同伴资源利用 4.42±0.84 0.19 4.21±0.79 0.18
4.3.1帮助患儿及照顾者获取信息和建立支持网络 4.58±0.69 0.15 4.11±0.88 0.21
4.3.2邀请减重效果良好的患儿及照顾者分享疾病管理经验,相互激励,提升疾病管理 4.63±0.68 0.15 4.21±0.92 0.21
  获益感

4.4信息资源利用 4.53±0.70 0.15 4.32±0.75 0.17
4.4.1发放疾病管理健康手册 4.74±0.45 0.10 4.74±0.56 0.11
4.4.2线上线下相结合,每2个月开设1次爱心公益讲座 4.74±0.45 0.10 4.42±0.77 0.17
4.4.3开设下丘脑性肥胖健康咨询热线、在线咨询平台,及时解答照顾者居家生活过程 4.63±0.50 0.11 4.37±0.96 0.21
  中的疑问

3.2 CP-HO患儿饮食运动管理方案的适用性与可

靠性 ITHBC理论[8]提出,健康行为的形成与转变

需要通过多方面干预来加强。本方案以文献循证为

基础,以ITHBC四大干预特征为主体框架,从多元角

度为CP-HO患儿疾病管理提供全面的支持和帮助。
生理、心理和社会关系的综合评估,有利于了解患儿

及照顾者的薄弱环节,从而强化疾病知识传授、风险

和益处告知,提高患儿对不良生活行为方式的认识,
而后制订量化、具有针对性的饮食运动管理策略和行

为规范清单,并为照顾者提供第一监督视角下的健康

陪伴与促进的管理建议,帮助照顾者在督促患儿行为

改变的同时,也可以进行健康行为自检。定期从照顾

者处获取疾病管理的效果反馈,及时分析阻碍因素,
并结合线下规律随访,可以帮助干预者根据现实障碍

灵活调整管理方案,以满足患儿家庭的疾病管理需

求,保持方案的可接受度和连贯性。定期健康依从行

为排名,开展虚拟交流会,鼓励患儿及照顾者表达疾

病经历和管理体验,不仅能够以竞争和共享的形式激

发患儿家庭的疾病管理兴趣,提升疾病管理能力,获
寻组织归属感,还能及时了解患儿家庭的不良情绪困

惑,予以干预疏导。不同于单纯性肥胖,下丘脑性肥

胖隶属神经外科并发症,在进行饮食运动管理时还需

参考专科相关检查(下丘脑功能评分、睡眠节律)和内

分泌实验室检查(性激素、生长激素)结果,从而对管

理方案进行调整。本研究2轮函询专家权威系数

均>0.8,说明专家对内容把握度较大,权威性较高。
2轮函询肯德尔和谐系数有统计学意义(均 P<
0.05),表明专家意见协调程度较为一致,具有可靠

性。第2轮肯德尔和谐系数有所下降,可能与指标内

容增加、专家评分更集中于4和5分以致数据缺少区

分度有关[34]。

4 结论
本研究运用ITHBC理论,基于文献循证、半结构

式访谈、专家函询构建了CP-HO患儿饮食运动管理

方案,具有一定的科学性、可行性、适用性。后续将使

用该方案开展临床应用研究,进一步评价该方案的有

效性、安全性,同时充分了解利益相关人群的应用体

验,以进一步完善方案、提升实际可操作性。

  附件:自行编制的CP-HO患儿饮食、运动

管理计划,请扫描二维码查看。
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