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　 　 全球 １０％ ~ ２０％的儿童和青少年受到心理健康问

题的困扰[１] ꎬ心理健康问题不仅降低儿童健康相关生

活质量(ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ) [２] ꎬ还会持续影响

其成年乃至终身生活ꎮ 儿童青少年心理健康问题影

响因素众多ꎬ有研究表明ꎬ暴露于户外环境对儿童的

心理健康有很大的潜在保护效应[３] ꎮ 世界卫生组织

在最新指南中提出ꎬ１ ~ ４ 岁儿童每天的各种身体活动

时间应该≥３ ｈꎬ５ 岁以下儿童每天视屏时间不应超过

１ ｈꎬ而 １ 岁以下的婴儿应避免接触电子屏幕ꎬ用更积

极的游戏活动取代长时间的身体受限或屏幕前的久

坐不动[４] ꎮ 但是ꎬ近年来儿童青少年户外活动时间呈

下降趋势[５] ꎬ其活动更多地发生在室内[６] ꎬ对身心健

康的影响不容忽视ꎮ

１　 儿童户外活动减少世界流行状况

１.１　 儿童户外活动减少的世界流行　 由于各种因素

的影响ꎬ近几十年来ꎬ全球很多国家地区儿童户外活

动整体不足并呈减少趋势ꎮ 一项全球身体活动水平

监测报告显示ꎬ１３ ~ １５ 岁儿童每天进行中至高强度体

力活动<６０ ｍｉｎ 的比例为 ８０.３％[７] ꎮ Ｈｏｆｆｅｒｔｈ 等[８] 发

现ꎬ１９９７—２００３ 年美国 ６ ~ １２ 岁儿童参与体育运动的

比例下降 ２１ 百分点ꎬ户外活动的参与率下降了 ３７ 百

分点ꎮ 此外ꎬ来自加拿大的数据显示ꎬ２０００—２０１０ 年

儿童和青少年的户外游戏时间从 ７５％下降到 ６５％[９] ꎮ
现今ꎬ儿童比其父母花在户外的时间更少ꎬ一项针对 ３
~ １２ 岁儿童母亲的调查显示ꎬ５６％的母亲表示每次户

外游戏≥３ ｈꎬ而她们的孩子中只有 ２２％[１０] ꎮ
１.２　 儿童户外活动减少的影响因素

１.２.１　 电子媒体的广泛使用 　 儿童使用电子媒体时
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处于安静状态ꎬ其使用时间的增加一定程度上会减少

参与户外活动的机会ꎮ 来自欧洲和北美 ４０ 个国家的

调查数据显示ꎬ１３ ~ １５ 岁儿童每天看电视时间超过２ ｈ
的比例达到 ６０％以上[７] ꎮ 此外ꎬ美国 ２０１７ 年进行的

一项全国调查显示ꎬ０ ~ ８ 岁儿童平均每天花在屏幕媒

体上的时间约为 ２.５ ｈꎬ比 ２０１３ 年增加近 ４０ ｍｉｎ[１１] ꎮ
１.２.２　 父母对儿童安全的担忧 　 目前存在的道路安

全、可能的犯罪行为及空气污染等安全隐患使家长更

倾向于让儿童待在室内ꎬ进而减少户外活动ꎮ 父母为

降低安全风险对儿童进行约束ꎬ这一行为与儿童步行

或骑自行车出行的次数呈负相关[１２] ꎮ 而父母的鼓励

与陪伴是促进孩子进行户外活动的关键因素ꎬ有研究

显示ꎬ在 ７ ~ １２ 岁儿童中受父母鼓励最多的孩子户外

游戏的频率是受父母鼓励最少孩子的 ３ 倍[１３] ꎮ
１.２.３　 建成环境的影响 　 较高的街道连接性和目的

地可达性会促进儿童的出行[１４] ꎬ而城市化的建设使居

住环境越发拥挤ꎬ社区活动场所人行道等逐渐被压

缩ꎮ 一项横断面研究发现ꎬ家庭周围 １００ ｍ 的主要街

道密度与青少年和儿童在户外游戏的时间呈反比[１５] ꎮ
Ｍｏｌｉｎａ 等[１６]提出ꎬ当儿童处于较低的街道连接性及学

校距离较远等建筑环境中时ꎬ很少会选择步行或骑自

行车等积极的上学方式ꎬ改善建成环境将是帮助自我

效能感较差的青少年选择积极上学方式的一个良好

策略ꎮ
１.２.４　 与肥胖的相互作用　 以往研究显示ꎬ户外活动

频率低、视屏时间过长与儿童肥胖有关[１７] ꎬ而肥胖对

儿童的活动也存在一定影响ꎮ 肥胖限制儿童的运动

能力ꎬ已有研究表明儿童体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＢＭＩ)Ｚ 分( ｒ＝ ０.１８ꎬＰ<０.０１)和出生体重( ｒ ＝ ０.１２ꎬ
Ｐ<０.０５)与儿童中高强度活动有关[１８] ꎮ 肥胖儿童更

倾向于使用电子媒体ꎬ一项横断面研究显示ꎬ与正常

体重儿童相比ꎬ２ ~ ５ 岁患有严重肥胖的儿童更可能视

屏时间>３ ｈ / ｄ(ＯＲ＝ １.７ꎬ９５％ＣＩ＝ １.１ ~ ２.７) [１９] ꎮ

２　 户外活动与儿童心理健康

户外活动对于儿童身心发展具有重要意义ꎬ儿童

正处于身心发展的关键时期ꎬ户外活动给儿童提供自

由的活动空间ꎬ增加与人交流的机会ꎬ促进儿童心理

健康的发展ꎮ
２.１　 户外活动促进儿童心理健康　 很多研究表明户

外活动对儿童心理健康有促进作用ꎬ最为显著的是情

绪方面的改善作用ꎮ 加拿大一项横断面研究发现ꎬ在
１１ ~ １５ 岁儿童中ꎬ与平均没有户外活动时间的女生相

比ꎬ户外活动每周>０.５ ｈ 女生心理症状(情绪低落或

抑郁)的比例降低了 ２４ 百分点[２０] ꎮ 另一项学校定期

的户外教育项目干预实验中ꎬＧｕｓｔａｆｓｓｏｎ 等[２１] 对参加

一学年户外教育项目的学生进行调查ꎬ结果显示ꎬ男
生的 “情绪症状”“行为问题”和“多动症”量表得分明

显减少ꎮ
此外ꎬ积极的上学方式可增加儿童户外活动的时

间ꎬ改善儿童心理健康水平ꎮ Ｓｕｎ 等[２２] 发现ꎬ与乘坐

交通工具上学的儿童相比ꎬ采用步行或骑车上学等积

极上学方式的儿童出现抑郁症状的比例要低很多ꎬ心
理健康水平相对更高ꎮ 且每天采用积极上学方式

>１５ ｍｉｎ与≤１５ ｍｉｎ 的青少年相比ꎬ其主观幸福感和

心理幸福感更高ꎬ心理压力更低[２３] ꎮ
２.２　 户外活动可改善儿童注意缺陷多动障碍症状　
注意缺陷多动障碍( ＡＤＨＤ) 是儿童最常见的精神障

碍ꎬ严重影响儿童的正常生活ꎮ Ｌｉｎｇｉｎｅｎｉ 等[２４] 开展的

一项美国全国性横断面研究发现ꎬ与正常儿童相比ꎬ５
~ １７ 岁患有 ＡＤＨＤ 的儿童更倾向于每天看电视超过

１ ｈꎬ且更少参与体育活动ꎮ
运动训练是 ＡＤＨＤ 患者目前治疗方案的重要组

成部分ꎬ对改善儿童 ＡＤＨＤ 症状存在一定的有益效

应[２５] ꎮ 有研究显示ꎬ户外活动比室内活动更有助于减

轻儿童 ＡＤＨＤ 症状[２６－２７] ꎮ Ｔａｙｌｏｒ 等[２８] 开展的干预性

实验发现ꎬ 让患有 ＡＤＨＤ 孩子在公园环境中散步

２０ ｍｉｎ后ꎬ其注意力得到提高ꎮ
２.３　 户外活动可作为儿童孤独症谱系障碍辅助干预

措施　 孤独症谱系障碍( ＡＳＤ) 是一组复杂的神经发

育障碍性疾病ꎬ大量研究表明ꎬ遗传因素、围生期因素

等都与 ＡＳＤ 的发生有关ꎮ 一项回顾性研究显示ꎬ出生

后第二年内每周户外活动较少的儿童 ＡＳＤ 患病风险

是每天进行户外活动儿童的 ２３.８２ 倍[２９] ꎮ
户外活动可作为 ＡＳＤ 传统治疗方法的一种辅助

干预措施ꎬ研究显示ꎬ运动干预包括慢跑、骑马等可改

善许多行为症状ꎬ包括刻板行为、社会情感功能问题、
认知和注意力下降[３０] ꎮ Ｚａｃｈｏｒ 等[３１] 开展的一项干预

实验发现ꎬ患有 ＡＳＤ 的儿童参与户外冒险活动后ꎬ其
社会反应量表(ＳＲＳ)得分降低且症状减轻ꎬ而对照组

则相反ꎮ

３　 户外活动与儿童心理健康关联的可能机制

户外活动的意义不仅在于“活动”ꎬ更应关注“户

外”ꎮ 与室内活动相比ꎬ户外活动可接触更多的阳光ꎬ
其与儿童心理健康的关联可能是与阳光接触有关ꎮ
３.１　 紫外线—尿刊酸—谷氨酸通路 　 紫外线是阳光

中的主要成分ꎬ已有研究证实适度暴露在紫外线下会

对人的情绪、认知等产生有益影响[３２] ꎮ 越来越多的证

据表明ꎬ紫外线照射皮肤可引起血液中尿刊酸、血小

板活化因子、芳基烃受体和炎性小体等化学物质的变

化[３３] ꎮ 这些外围化学物质的变化可能会影响大脑ꎬ如
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紫外线照射会提高 β－内啡肽水平ꎬ这种物质可能会通

过血脑屏障导致小鼠疼痛阈值增加ꎬ进而产生阿片受

体介导的紫外线成瘾行为[３４] ꎮ
紫外线诱导神经行为的改变一直是研究者的关

注热点ꎬ但具体分子和细胞机制仍不清楚ꎬ Ｚｈｕ 等[３５]

采用单细胞质谱方法建立紫外线照射小鼠模型ꎬ发现

适度紫外线照射可导致小鼠血液的尿刊酸水平升高ꎬ
而尿刊酸会通过血脑屏障进入神经元参与谷氨酸的

生物合成和释放ꎬ增强谷氨酸神经回路ꎬ进而改善小

鼠的运动学习和物体识别记忆能力ꎮ
３.２　 维生素 Ｄ 假说　 阳光接触是人体维生素 Ｄ 的主

要来源ꎬ可占总量的 ９０％ꎬ户外活动可使儿童充分接

触到阳光进而提高体内维生素 Ｄ 水平[３６] ꎮ
国内一项队列研究显示ꎬ ＡＳＤ 患儿的平均 ２５

(ＯＨ)Ｄ３ 水平低于正常儿童ꎬ且新生儿维生素 Ｄ 水平

与 ＡＳＤ 和智力残疾的风险显著相关[３７] ꎮ Ｋｉｎｎｅｙ
等[３８]提出维生素 Ｄ 可以减少身体氧化应激反应和促

进 ＤＮＡ 修复ꎬ进而在 ＡＳＤ 的可能病因即 ＤＮＡ 的氧化

损伤中起到保护效应ꎮ 较低的维生素 Ｄ 水平还可能

是精神分裂症的危险因素ꎬＭｃｇｒａｔｈ 等[３９] 进行的一项

病例对照研究显示ꎬ出生时维生素 Ｄ 水平低的人在晚

年患精神分裂症的风险增加了 ２ 倍ꎮ 有动物实验显

示ꎬ缺乏维生素 Ｄ 的新生雌性小鼠大脑海马体积同对

照组相比较小[４０] ꎬ而海马体则在记忆、导航和认知方

面起着关键作用[４１] ꎮ
３.３　 多巴胺假说　 多巴胺是一种神经传导物质ꎬ与人

的感觉认知、情绪、上瘾行为等有关ꎮ 研究显示治疗

ＡＤＨＤ 和一些其他精神认知问题药物的药理作用就是

提高中枢多巴胺的活性ꎬ进而对执行功能和注意功能

进行调节[４２] ꎮ 此外ꎬ多巴胺转运体(ＤＡＴ)是一种突触

前膜蛋白ꎬ是多巴胺稳态的重要调节因子ꎬ研究表明ꎬ
由异常的 ＤＡＴ 功能介导的多巴胺内稳态的改变可能

导致 ＡＳＤ 和相关神经精神疾病的风险增加[４３] ꎮ
多巴胺受体 Ｄ４ 在松果体和视网膜中高度表达ꎬ

参与光转导并具有昼夜节律性[４４] ꎮ 研究显示ꎬ在控制

年龄、性别和吸烟情况后ꎬ高日照组条状多巴胺 Ｄ２ /
Ｄ３ 受体的活性明显高于低日照组 ( Ｆ ＝ ７. ９７ꎬ Ｐ ＝
０.０１) [４５] ꎮ Ｓｃｈｗａｒｔｚ 等[４６]提出阳光对褪黑素内源性生

产和调节很重要ꎬ而褪黑素又通过抑制多巴胺能活动

来降低癫痫发作阈值ꎬ是通过光疗法治疗癫痫和抑郁

的依据ꎮ 因此ꎬ多巴胺对心理健康的影响毋庸置疑ꎬ
而阳光接触则是影响多巴胺分泌的重要因素之一ꎮ
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９７２１中国学校卫生 ２０２０ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.８



ｉｎ ｕｒｂａｎ ａｒｅａｓ:ｌｉｎｋｓ ａｍｏｎｇ ｎｅｉｇｈｂｏｒｈｏｏｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬｗｅｉｇｈｔ ｓｔａ￣
ｔｕｓꎬｏｕｔｄｏｏｒ ｐｌａｙꎬａｎｄ ｔｅｌｅｖｉｓｉｏｎ ｗａｔｃｈｉｎｇ[ Ｊ] .Ｓｏｃ Ｓｃｉ Ｍｅｄꎬ２０１１ꎬ７２
(５):６６８－６７６.

[１８] ＰＦＥＩＦＦＥＲ Ｋ ＡꎬＤＯＷＤＡ ＭꎬＭＣＩＶＥＲ Ｋ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] .Ｐｅｄｉ￣
ａｔｒ Ｅｘｅｒｃ Ｓｃｉꎬ２００９ꎬ２１(２):１９６－２０８.

[１９] ＴＥＳＴＥＲ Ｊ ＭꎬＰＨＡＮ Ｔ ＴꎬＴＵＣＫＥＲ Ｊ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ２ ｔｏ ５ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｏｂｅｓｉｔｙ[ Ｊ] .Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ２０１８ꎬ１４１
(３) .ＤＯＩ:１０.１５４２ / ｐｅｄｓ.２０１７－３２２８.

[２０] ＰＩＣＣＩＮＩＮＮ ＣꎬＭＩＣＨＡＥＬＳＯＮ ＶꎬＪＡＮＳＳＥＮ Ｉꎬｅｔ ａｌ.Ｏｕｔｄｏｏｒ ｐｌａｙ ａｎｄ
ｎａｔｕｒｅ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄｎｅｓｓ ａｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌｉｚｅｄ ｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ Ｃａｎａｄｉａｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ
１１２:１６８－１７５.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｕｐｍｅｄ.２０１８.０４.０２０

[ ２１] ＧＵＳＴＡＦＳＳＯＮ Ｐ ＥꎬＳＺＣＺＥＰＡＮＳＫＩ ＡꎬＮＥＬＳＯＮ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎ
ｏｕｔｄｏｏｒ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ
[Ｊ] .Ｊａｅｏｌꎬ２０１２ꎬ１２(１):６３－７９.

[２２] ＳＵＮ Ｙꎬ ＬＩＵ Ｙꎬ ＴＡＯ Ｆ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｃｔｉｖｅ ｃｏｍｍｕｔｉｎｇ ｔｏ
ｓｃｈｏｏｌꎬｂｏｄｙ ｆａｔꎬ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇ: ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄꎬ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] .Ｊ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１５ꎬ５７(６):６７９－６８５.

[２３] ＲＵＩＺ￣ＡＲＩＺＡ ＡꎬＤＥ ＬＡ ＴＯＲＲＥ￣ＣＲＵＺ Ｍ ＪꎬＲＥＤＥＣＩＬＬＡＳ￣ＰＥＩＲＯ
Ｍ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｃｏｍｍｕｔｉｎｇ ｏｎ ｈａｐｐｉｎｅｓｓꎬ ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇꎬ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｓｈａｐｅ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｇａｃ Ｓａｎｉｔꎬ
２０１５ꎬ２９(６):４５４－４５７.

[２４] ＬＩＮＧＩＮＥＮＩ Ｒ ＫꎬＢＩＳＷＡＳ ＳꎬＡＨＭＡＤ Ｎꎬｅｔ ａｌ.Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｍｏｎｇ ＵＳ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ[Ｊ] .ＢＭＣ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０１２ꎬ１２:５０.ＤＯＩ:１０.１１８６ /
１４７１－２４３１－１２－５０.

[２５] ＷＯＬＦＥ Ｅ ＳꎬＭＡＤＤＥＮ Ｋ Ｊ.Ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｃ￣
ｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｔｈｌｅｔｉｃ ｔｒａｉｎｅｒｓ ｃａｒｉｎｇ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣
ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[ Ｊ] . Ｊ Ａｔｈｌ Ｔｒａｉｎꎬ２０１６ꎬ５１(１０):８１３ －

８２０.
[２６] ＫＹＯ Ｆ ＥꎬＴＡＹＬＯＲ Ａ Ｆ. Ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｎａｔｕｒａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣

ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ:ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ａｍ Ｊ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ２００４ꎬ９４(９):１５８０－１５８６.

[２７] ＴＨＯＭＰＳＯＮ Ｃ ＪꎬＢＯＤＤＹ ＫꎬＳＴＥＩＮ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ ｉｎ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｏｕｔｄｏｏｒ ｎａｔｕｒａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ ｈａｖｅ ａ ｇｒｅａｔｅｒ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｗｅｌｌｂｅｉｎｇ ｔｈａｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｏｏｒｓ? Ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ２０１１ꎬ４５(５):１７６１－１７７２.

[２８] ＴＡＹＬＯＲ Ａ ＦꎬＫＵＯ Ｆ Ｅ.Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ
ｂｅｔｔｅｒ ａｆｔｅｒ ｗａｌｋ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｒｋ[ Ｊ] . Ｊ Ａｔｔｅｎ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２００９ꎬ１２( ５):４０２－

４０９.
[２９] 刘丹ꎬ詹建英ꎬ邵洁.儿童孤独症谱系障碍的环境危险因素研究

[Ｊ] .中国当代儿科杂志ꎬ２０１５ꎬ１７(１１):１１４７－１１５３.
[３０] ＢＲＥＭＥＲ ＥꎬＣＲＯＺＩＥＲ ＭꎬＬＬＯＹＤ Ｍ.Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｂｅ￣

ｈａｖｉｏｕｒａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ｙｏｕｔｈ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[ Ｊ] .Ａｕｔｉｓｍꎬ２０１６ꎬ２０( ８):８９９－

９１５.
[３１] ＺＡＣＨＯＲ Ｄ ＡꎬＶＡＲＤＩ ＳꎬＢＡＲＯＮ￣ＥＩＴＡＮ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

ｏｆ ａｎ ｏｕｔｄｏｏｒ ａｄｖｅｎｔｕｒｅ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｆｏｒ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ
ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０１７ꎬ５９(５):５５０－５５６.

[３２] ＢＥＥＣＨＥＲ Ｍ Ｅꎬ ＥＧＧＥＴＴ Ｄꎬ ＥＲＥＫＳＯＮ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｓｕｎｓｈｉｎｅ ｏｎ ｍｙ

ｓｈｏｕｌｄｅｒｓ:ｗｅａｔｈｅｒꎬｐｏｌｌｕｔｉｏｎꎬａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｔｒｅｓｓ[ Ｊ] . Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓ￣
ｏｒｄꎬ２０１６ꎬ２０５:２３４－２３８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊａｄ.２０１６.０７.０２１.

[３３] ＶＩＥＹＲＡ￣ＧＡＲＣＩＡ Ｐ ＡꎬＷＯＬＦ Ｐ.Ｆｒｏｍ ｅａｒｌｙ ｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｙ ｔｒｉｇ￣
ｇｅｒｓ ｔｏ ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ: ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｎｔｅｒｐｌａｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｗａｖｅｂａｎｄｓ ｏｆ ｓｕｎｌｉｇｈｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｋｉｎ[Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ ( Ｌａｕｓａｎｎｅ )ꎬ ２０１８ꎬ ５: ２３２. ＤＯＩ: １０. ３３８９ / ｆｍｅｄ. ２０１８.
００２３２.

[３４] ＦＥＬＬ Ｇ ＬꎬＲＯＢＩＮＳＯＮ Ｋ ＣꎬＭＡＯ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｓｋｉｎ ｂｅｔａ￣ｅｎｄｏｒｐｈｉｎ ｍｅｄｉ￣
ａｔｅｓ ａｄｄｉｃｔｉｏｎ ｔｏ ＵＶ ｌｉｇｈｔ[Ｊ] .Ｃｅｌｌꎬ２０１４ꎬ１５７(７):１５２７－１５３４.

[３５] ＺＨＵ Ｈꎬ ＷＡＮＧ Ｎꎬ ＹＡＯ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｅｒａｔｅ ＵＶ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｅｎｈａｎｃｅｓ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ ｍｅｍｏｒｙ ｂｙ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ａ ｎｏｖｅｌ ｇｌｕｔａｍａｔｅ ｂｉｏｓｙｎｔｈｅｔｉｃ
ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ[Ｊ] .Ｃｅｌｌꎬ２０１８ꎬ１７３(７):１７１６－１７２７.

[３６] ＮＯＲＲＩ Ｊ Ｍ.Ｃａｎ ｔｈｅ ｓｕｎｓｈｉｎｅ ｖｉｔａｍｉｎ ｓｈｅｄ ｌｉｇｈｔ ｏｎ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ?
[Ｊ] .Ｌａｎｃｅｔꎬ２００１ꎬ３５８(９２９２):１４７６－１４７８.

[３７] ＷＵ Ｄ ＭꎬＷＥＮ ＸꎬＨＡＮ Ｘ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｖｉ￣
ｔａｍｉｎ Ｄ ａｔ ｂｉｒｔｈ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ｔｈｅ ＮＢＳＩＢ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓꎬ２０１８ꎬ３３(３):４５８－４６６.

[３８] ＫＩＮＮＥＹ Ｄ ＫꎬＢＡＲＣＨ Ｄ ＨꎬＣＨＡＹＫＡ Ｂꎬｅｔ ａｌ. Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｕｔｉｓｍ:ｄｏ ｔｈｅｙ ｈｅｌｐ ｃａｕｓｅ ｄｅ ｎｏｖｏ ｇｅｎｅｔｉｃ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｔｈａｔ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ? [Ｊ] .Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓꎬ２０１０ꎬ７４(１):１０２－

１０６.
[ ３９] ＭＣＧＲＡＴＨ Ｊ ＪꎬＥＹＬＥＳ Ｄ ＷꎬＰＥＤＥＲＳＥＮ Ｃ Ｂꎬｅｔ ａｌ.Ｎｅｏｎａｔａｌ ｖｉｔａｍｉｎ

Ｄ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ: ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｇｅｎｅｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１０ꎬ６７(９):８８９.

[４０] ＨＡＲＭＳ Ｌ ＲꎬＣＯＷＩＮ ＧꎬＥＹＬＥＳ Ｄ Ｗꎬｅｔ ａｌ.Ｎｅｕｒｏａｎａｔｏｍｙ ａｎｄ ｐｓｙ￣
ｃｈｏｍｉｍｅｔｉｃ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｏｃｏｍｏｔｉｏｎ ｉｎ Ｃ５７ＢＬ / ６Ｊ ａｎｄ １２９ / Ｘ１ＳｖＪ ｍｉｃｅ
ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ[Ｊ] .Ｂｅｈａｖ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ
２０１２ꎬ２３０(１):１２５－１３１.

[４１] ＬＩＳＭＡＮ ＪꎬＢＵＺＳＡＫＩ ＧꎬＥＩＣＨＥＮＢＡＵＭ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｖｉｅｗｐｏｉｎｔｓ:ｈｏｗ ｔｈｅ
ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓ ｔｏ ｍｅｍｏｒｙꎬｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ[ Ｊ] .Ｎａｔ
Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１７ꎬ２０(１１):１４３４－１４４７.

[４２] ＦＡＲＡＯＮＥ Ｓ Ｖ.Ｔｈｅ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ ｏｆ ａｍｐｈｅｔａｍｉｎｅ ａｎｄ ｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｉ￣
ｄａｔｅ:Ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｉｏｂｅｈａｖ
Ｒｅｖꎬ２０１８ꎬ８７:２５５－２７０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｂｉｏｒｅｖ.２０１８.０２.００１.

[４３] ＨＡＭＩＬＴＯＮ Ｐ ＪꎬＣＡＭＰＢＥＬＬ Ｎ ＧꎬＳＨＡＲＭＡ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅ ｎｏｖｏ ｍｕｔａ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ ｇｅｎｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｓ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ [ Ｊ] . Ｍｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１３ꎬ １８ ( １２):
１３１５－１３２３.

[４４] ＫＩＭ ＪꎬＢＡＩＬＥＹ Ｍ ＪꎬＷＥＬＬＥＲ Ｊ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｎｄ ａｄｒｅｎ￣
ｅｒｇｉｃ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎｔｅｒａｃｔ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｐｉｎｅａｌ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｐａｍｉｎｅ ｒｅ￣
ｃｅｐｔｏｒ Ｄ４ ｇｅｎｅ(Ｄｒｄ４)[Ｊ] .Ｍｏｌ Ｃｅｌｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ２０１０ꎬ３１４(１):１２８－

１３５.
[４５] ＴＳＡＩ Ｈ ＹꎬＣＨＥＮ Ｋ ＣꎬＹＡＮＧ Ｙ Ｋꎬｅｔ ａｌ.Ｓｕｎｓｈｉｎｅ￣ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ

ｏｆ ｈｕｍａｎ ｓｔｒｉａｔａｌ ｄｏｐａｍｉｎｅ Ｄ ( ２ ) / Ｄ ( ３ ) ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ [ Ｊ] . Ｐｒｏｇ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２０１１ꎬ３５(１):１０７－１１０.

[４６] ＳＣＨＷＡＲＴＺ Ｐ Ｊ.Ｃａｎ ｔｈｅ ｓｅａｓｏｎ ｏｆ ｂｉｒｔｈ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ
ｂｅ ｐｒｅｖｅｎｔｅｄ ｂｙ ｂｒｉｇｈｔ ｌｉｇｈｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ ｍｏｔｈｅｒ
ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｗｉｎｔｅｒ ｓｏｌｓｔｉｃｅ? [Ｊ] .Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓꎬ２０１４ꎬ８３(６):８０９－

８１５.
收稿日期:２０２０－０１－１５ꎻ修回日期:２０２０－０２－２３

０８２１ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.８


