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急性白血病患儿行为特征的潜在类别分析及影响因素
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【摘 要】目的：利用潜在类别分析法探讨急性白血病患儿行为特征的潜在类别及影响因素，为制定白血病患儿行为问题精准

干预策略提出循证依据。方法：便利抽样法选取重庆医科大学附属儿童医院血液科 202例急性白血病患儿及其照顾者为研究

对象，使用一般资料调查表、Rutter 儿童行为问卷、一般家庭功能分量表、社会支持评定量表对其进行调查。利用潜在类别分

析对急性白血病患儿行为特征进行分类，采用无序多分类 logistic回归分析各因素对不同类别的影响。结果：急性白血病患儿

行为特征可分为 3 种类型，其中冲动-不友善型占 50%，情绪-躯体障碍型占 33.66%，良好行为型占 16.34%；无序多分类 lo⁃
gistic回归结果显示，不健康的家庭功能、男性患儿易发展为冲动-不友善型，不健康的家庭功能、男性患儿、治疗期易发展为情

绪-躯体障碍型，治疗期患儿易发展为情绪-躯体障碍型。结论：急性白血病患儿行为特征存在明显不同的分类特征，与家庭

功能、性别、疾病阶段关系密切。因此应针对不同类别特征的急性白血病患儿制定个性化干预措施，预防或减少其行为问题的

发生，进而提升其社会适应能力及生存质量。
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【Abstract】Objective：To explore the potential categories of behavioral characteristics of children with acute leukemia using latent 
class analysis and associated influencing factors，and to provide evidence for developing precise intervention strategies for behavioral 
problems in children with leukemia. Methods：We selected 202 children with acute leukemia and their caregivers by convenience sam⁃
pling in the Department of Hematology of Children’s Hospital of Chongqing Medical University for a survey using the General Informa⁃
tion Questionnaire， Rutter Child Behavior Questionnaire，General Family Functioning Scale， and Social Support Rating Scale. The be⁃
havioral characteristics of children with acute leukemia were categorized using a latent class analysis， and the effects of various factors 
on different categories were analyzed using a multinomial logistic regression analysis. Results:TThe behavioral characteristics of chil⁃
dren with acute leukemia were classified into three types： impulsive-unfriendly type（50%），emotional-somatic disorder type 
（33.66%），and well-behaved type（16.34%）. The multinomial logistic regression analysis showed that unhealthy family functioning 

and male were more frequently associated with the impulsive-
unfriendly type compared with the well-behaved type； unhealthy 
family functioning，male，and being in the treatment period were 
more frequently associated with the emotional-somatic disorder 
type compared with the well-behaved type；and children in the treat⁃
ment period were prone to developing the impulsive-unfriendly type 
compared with the emotional-somatic disorder type. Conclusion：： 
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Children with acute leukemia have distinct types of behavioral features， which are closely related to family functioning， sex， and dis⁃
ease stage. Therefore， for different behavioral types， targeted individualized interventions should be developed to prevent or reduce the 
occurrence of behavioral problems in children with acute leukemia， improving their social adaptability and quality of life.
【Key words】acute leukemia；children；latent class analysis；social support；family functioning；pediatric nursing

我国儿童白血病平均年发病率为 42.33/百万[1]，

位居儿童癌症之首[2]，急性白血病（acute leukemia，
AL）是最常见的儿童白血病类型[3]。既往研究发现，

白血病等恶性肿瘤患儿行为问题凸显，在违纪行为

和神经症行为上均有表现[4]，如表现为社交退缩、焦

虑、抑郁、躯体化、注意力不集中及多动等问题[5-7]。

但目前针对白血病患儿行为问题相关研究大多以

行为问题总分的高低来判断总体行为体征，对患儿

群体中不同特征的组群及组群差异无法很好区分，

导致其临床干预效果受到影响[8]。潜在类别分析

（latent class analysis，LCA）是基于个体在量表条目

上的得分，最大化将同质化个体区分为不同类别，

从个体的角度揭示问题的深层原因，为实施精准干

预提供依据[9]。因此本研究通过LCA将不同行为特

征的急性白血病患儿进行分类并探讨其影响因素，

旨在帮助临床医护人员识别其行为特征类别，为患

儿提供个性化精准干预提供理论与循证依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

根据影响因素计算样本量[10]，样本量应为自变量个数

的 5~10 倍，本研究共涉及自变量 22个，考虑剔除 10% 的无

效问卷，所需样本量 121~242例。于 2022年 7月至 2023年 1
月，采取便利抽样法选取重庆医科大学附属儿童医院血液科

就诊的 202 例急性白血病患儿及其照顾者作为调查对象。

纳入标准：①患儿白血病分型需符合急性儿童白血病相关诊

疗标准[11-12]；②年龄为 3~12岁；③患儿及家属自愿参加并能

正确应答问题，能独立或在调查员帮助下填写研究问卷。排

除标准：①照护者精神异常，无法理解量表目的及条目内容；

②患儿存在严重器质性并发症或处于病情危重期。本研究

已取得研究对象及照顾者的知情同意，并通过医院伦理委员

会的批准[（2022）年伦审（研）第（353）号]。
1.2　工具

1.2.1　一般资料调查表　基于文献回顾、课题组讨论及专家

会议等拟定一般资料调查表，调查表共 2个部分。①患儿一

般资料：性别、年龄、民族、疾病阶段、疾病诊断、住院次数、是

否独生、网络使用时长等。②家庭一般资料：照顾者年龄、照

顾者性别、与患儿的关系、照顾者文化水平、家庭收入水平、

照顾者职业、教养方式、父母婚姻状况、家庭类型、医保支

付等。

1.2.2　Rutter儿童行为问卷（父母问卷项目）　Rutter儿童行

为问卷由英国专家Rutter M[13]编制，是被国际上广泛认可和

使用的调查问卷之一，着重体现个体童年期的行为方式和

情感思维，用于评定儿童行为问题。1988 年我国学者王

玉凤[14]引入此问卷并进行研究调查。该量表分析时将行为

问题分为两方面，共 31 个条目：第一类为违纪行为型 A
行为（antisocial behavior）；第二类为神经症行为型 N 行为

（neurotic behavior）。量表得分越高，其行为问题越严重。量

表临界值为 13分，大于或等于 13分者可被初步评为有行为

问题。当A行为评分总分大于B行为总分时，可认为该儿童

是违纪行为型（A 行为）。反之，则判定是神经症行为型（N
行为）；A行为与B行为总分相等为混合型行为（M行为）。

1.2.3　一般家庭功能分量表　此量表为家庭功能量表的分

量表，主要考察家庭的总体功能。由Epstein NB等[15]于 1983
年编制，2013年我国专家李荣风等[16]进行翻译，用于评估我

国普通儿童家庭的功能状态，量表的 Cronbachα 系数为

0.91。该分量表共 12个条目，采用 Likert 4级计分，从“很像

我家”到“完全不像我家”依次评为 1~4分，总得分除以条目

数即为家庭功能得分，得分越低说明家庭功能越健康。

1.2.4　社会支持评定量表　社会支持评定量表由专家肖水

源 [17]进行编制，包括 3 个维度，共 10 个条目，分别是客观

支持（3条）、主观支持（4条）和对社会支持的利用度（3条），

Cronbach’s α系数为0.8。量表得分越高，表示社会支持程度

越高，总分≤22分为低水平社会支持，23~44分为一般水平社

会支持，≥45分为高水平社会支持。

1.3　资料收集方法

研究者严格按照纳入、排除标准筛选调查对象，获知情

同意后进行一对一、面对面调查。研究者使用统一的术语向

患儿照顾者解释调查的目的和意义，获得同意后指导患儿照

顾者填写。为了保证填写质量，问卷需当场核查，确保问卷

的完整和有效性。本次调查共收集问卷 210份，获得有效问

卷202份，有效回收率96.19%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 25.0 进行统计分析，计量资料呈正态分布采

用均数±标准差（x±s）表示，计数资料采用例数、率表示，采

用无序多分类 logistic 回归进行多因素分析。检验水准 α=
0.05。采用 Mplus 7.0软件完成潜在类别分析。由于潜在类
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别分析是根据个体在观察指标的应答中识别出具有相似特

征的亚组[9]，因此，研究首先剔除无响应的条目，包括条目 3
（支气管哮喘或哮喘发作）和条目 5（大便在床上或裤子里），

剩余 29个条目。然后将各条目得分转化为二分类：<1分为

无行为问题，计为 0；计分≥1分为存在行为问题，计为 1。最

后，选取最优潜在类别模型，从初始模型开始逐步增加模型

中的类别数目，直到找到拟合数据最好的模型，其中检验指

标包括赤池信息标准（akaike information criterion，AIC）、贝

叶斯信息标准（bayesian information criterion，BIC）、经过样本

校正的贝叶斯信息标准（adjusted Bayesian information crite⁃
rion，aBIC）、熵（entropy）指数、似然比检验。

2　结 果

2.1　一般人口学特征

本次共回收 202 份有效问卷，其中男 120 例（59.41%），

女 82 例（40.59%），平均年龄（6.64±2.97）岁。调查显示

40.1%的急性白血病患儿存在行为问题，其中有“A行为”的

13例（6.44%），有“N行为”的 64例（31.68%），有“M行为”的 8
例（3.96%）。

2.2　急性白血病患儿行为特征的潜在类别

以 Rutter 的 29 个条目为外显指标，探索性建立 1～4 个

潜在类别模型，根据潜在类别检验指标综合判断 3 个类别

模型为最优模型。由表 1可知，随着类别数目增加，AIC、BIC
和 aBIC 值发生降低，在 3 个潜在类别模型处 BIC 值逐渐减

缓，Entropy>0.8，BLRT 值有统计学意义（P<0.001），且 LMR
值有统计学意义（P=0.002），说明 3 个类别的模型优于其

他类别模型的拟合效果。因此选择 3 个潜在类别为最佳

模型。

2.3　急性白血病患儿行为特征潜在类别的命名

急性白血病患儿行为特征潜在类别的条件概率，见图

1，根据图 1可对 3个潜在类别进行命名。从图 1可知，在潜

在类别的分组中C1类别在原量表条目9（不安或难于静坐）、

条目 10（动作多或乱动）、条目 12（与别的孩子打架或争吵）、

条目 13（别的孩子不喜欢他）中处于较高水平，因此将这一

类别定义为冲动-不友善型，这一类别所占比例为全体被试

的 50%；C2类别在情绪、躯体症状条目的条件概率较高。情

绪症状条目主要是条目 6（发脾气）、条目 14（经常烦恼）、条

目 15（一个人待着）、条目 16（易激惹）、条目 17（痛苦或流

泪），躯体症状条目主要是条目 1（头痛）、条目 2（肚子痛或呕

吐）、条目 4（尿床）、条目 18（面部或肢体抽动和作态）、条目

20（进食不正常）、条目31（睡眠困难），故C2类别可定义为情

绪-躯体障碍型，这一类别所占比例为全体被试的 33.66%；

C3类别整体水平低于其他 2个类别，故 C3组命名为良好行

为型，占研究对象16.34%。

表 1　急性白血病患儿行为特征潜在类别分析指标

类别

1
2
3
4

赤池信息标准

5 565.638
5 207.341
5 034.198
4 987.383

贝叶斯信息标准

（BIC）
5 661.578
5 402.529
5 328.634
5 381.067

校正BIC
5 569.700
5 215.605
5 046.664
5 004.051

Entropy
-

0.927
0.935
0.897

LMR
（P值）

-
0.000
0.002
0.766

BLRT
（P值）

-
0.000
0.000
0.000

类别比例

1.000
0.639/0.361
0.500/0.337/0.163
0.218/0.332/0.302/ 0.149

注：LMR为罗-梦戴尔-鲁本校正似然比；BLRT为基于Bootstrap的似然比

图 1　急性白血病患儿行为特征潜在类别条件概率
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2.4　急性白血病患儿行为特征潜在类别的单因素分析

急性白血病患儿行为特征的 3 个潜在类别在患儿疾病

阶段、性别、网络使用时长、家庭功能等方面的差异均有统计

学意义（均P<0.05），具体结果见表2。
表 2　急性白血病患儿行为特征 3 个潜在类别的单因素分析（x±s；n，%）

项目

年龄（岁）

疾病阶段

住院次数（次）

疾病诊断

患儿性别

独生子女

主要照顾人

民族

网络使用时长（h/d）

照顾者年龄（岁）

照顾者性别

照顾者文化程度

照顾者职业

婚姻状况

家庭类型

教养方式

家庭月收入（元）

医保情况

家庭功能得分

社会支持得分

诊断期

治疗期

维持期

1~15
16~31
急淋

急非淋

男

女

独生

非独生

父母

其他

汉族

少数民族

<2
2~6
>6

男

女

小学及以下

初中

高中

大学及以上

有职业

无职业

已婚

离异

核心家庭

扩大家庭

其他

权威型

溺爱型

专制型

<5 000
≥5 000
有

无

C1（n=101）
6.80±3.04
61（60.4）
14（13.9）
26（25.7）
70（69.3）
31（30.7）
82（81.2）
19（18.8）
67（66.3）
34（33.7）
25（24.8）
76（75.2）
76（75.2）
25（24.8）
93（92.1）

8（7.9）
28（27.7）
33（32.7）
40（39.6）

36.08±6.80

27（26.7）
74（73.3）
19（18.8）
41（40.6）
15（14.9）
26（25.7）
49（48.5）
52（51.5）
95（94.1）

6（5.9）
29（28.7）
44（43.6）
28（27.7）
55（54.5）
36（35.6）
10（9.9）
49（48.5）
52（51.5）
95（94.1）

6（5.9）
24.72±5.24

36.58±5.32

C2（n=68）
6.78±3.19

3（4.4）
62（91.2）

3（4.4）
57（83.8）
11（16.2）
55（80.9）
13（19.1）
42（61.8）
26（38.2）
23（33.8）
45（66.2）
57（83.8）
11（16.2）
65（95.6）

3（4.4）
7（10.3）

18（26.5）
43（63.2）
35.35±6.95

14（20.6）
54（79.4）

7（10.3）
25（36.8）
15（22.1）
21（30.9）
27（39.7）
41（60.3）
64（94.1）

4（5.9）
18（26.5）
36（52.9）
14（20.6）
46（67.6）
18（26.5）

4（5.9）
29（42.6）
39（57.4）
68（100.0）

0（0.0）
25.19±4.86

36.53±4.84

C3（n=33）
5.88±2.10
19（57.6）

8（24.2）
6（18.2）

27（81.8）
6（18.2）

28（84.8）
5（15.2）

11（33.3）
22（66.7）
10（30.3）
23（69.7）
28（84.8）

5（15.2）
29（87.9）

4（12.1）
9（27.3）

11（33.3）
13（39.4）

35.91±7.47

5（15.2）
28（84.8）

2（6.1）
9（27.3）
6（18.2）

16（48.5）
15（45.5）
18（54.5）
31（93.9）

2（6.1）
15（45.5）
13（39.4）

5（15.2）
26（78.8）

7（21.2）
0（0.0）
9（27.3）

24（72.7）
32（97.0）

1（3.0）
20.88±3.73

38.97±5.93

χ2/F值

2.178
105.567

5.405

0.267

11.471

1.682

2.493

1.993

12.136

0.228
2.175

10.367

1.277

0.001

6.027

8.582

4.585

4.310

9.546
2.882

P值

0.119
0.000

0.067

0.875

0.003

0.431

0.287

0.369

0.016

0.797
0.337

0.110

0.528

0.999

0.197

0.072

0.101

0.116

0.000
0.058
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2.5　急性白血病患儿行为特征潜在类别的多因素回归分析

为进一步了解患儿疾病阶段、性别、网络使用时长、家庭

情感支持、家庭功能对急性白血病患儿行为特征潜在类别的

影响，将 3个行为特征潜在类别设置为因变量，单因素分析

中有统计学意义的变量设置为自变量，进行无序多分类 lo⁃
gistic回归分析。结果显示，与良好行为型相比，家庭功能得

分较高、男性患儿属于冲动-不友善型类别的可能性更高（P

=0.008、P=0.004）；与良好行为型相比，家庭功能得分较高、

男性患儿、治疗期患儿属于情绪-躯体障碍型的可能性更高

（P=0.014、P<0.001、P=0.016）；与情绪-躯体障碍型相比，治

疗期患儿属冲动-不友善型的可能性更高（P<0.001）。即家

庭功能、性别、疾病阶段为行为特征潜在类别的预测因素。

见表3。

3　讨 论

3.1　急性白血病患儿行为问题凸显，可分为 3 个潜

在类别，冲动-不友善型占比较最高

本研究显示，急性白血病患儿的行为问题检出

表 3　急性白血病患儿行为特征潜在类别的无序 logistic 回归分析结果

项目

C1与C3对比

　截距

　家庭功能

　诊断期

　治疗期

　维持期

　男

　女

　<2 h
　2~6 h
　>6 h
C2与C3对比

　截距

　家庭功能

　诊断期

　治疗期

　维持期

　男

　女

　<2 h
　2~6 h
　>6 h
C1与C2对比

　截距

　家庭功能

　诊断期

　治疗期

　维持期

　男

　女

　<2 h
　2~6 h
　>6 h

β

-0.854
0.149

-0.355
-0.747

0b

1.343
0b

0.167
0.439
0b

-5.081
0.157

-1.913
3.527
0b

1.414
0b

1.868
0.863
0b

4.227
-0.008

1.558
-4.274

0
-0.071

0
-1.701
-0.424

0

标准误

1.789
0.056
0.637
0.714

-
0.462

-
0.657
0.573

-

2.250
0.064
1.076
0.961

-
0.587

-
0.987
0.693

-

1.813
0.051
0.952
0.807

-
0.507

-
0.875
0.592

-

Wald χ2

0.228
7.113
0.311
1.096

-
8.451

-
0.064
0.587

-

5.098
6.069
3.163

13.481
-

5.792
-

3.583
1.550

-

5.438
0.027
2.676

28.032
-

0.020
-

3.779
0.514

-

P值

0.633
0.008a

0.577
0.295

-
0.004a

-
0.800
0.443

-

0.024
0.014a

0.075
0.000a

-
0.016a

-
0.058
0.213

-

0.020
0.871
0.102
0.000b

-
0.889

-
0.052
0.473

-

OR值

1.161
0.701
0.474

-
3.830

-
1.181
1.551

-

1.171
0.148

34.026
-

4.111
-

6.474
2.371

-

0.992
4.750
0.014

-
0.932

-
0.182
0.654

-

95%CI

1.040
0.201
0.117

-
1.549

-
0.326
0.505

-

1.033
0.018
5.177

-
1.300

-
0.936
0.609

-

0.898
0.734
0.003

-
0.345

-
0.033
0.205

-

1.295
2.441
1.919
-

9.471
-

4.283
4.766
-

1.327
1.215

223.618
-

13.001
-

44.779
9.225
-

1.096
30.712

0.068
-

2.517
-

1.014
2.086
-

注：a，与良好行为型比较，P<0.05；b，与情绪-躯体障碍型比较，P<0.001
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率为 40.1%，以神经症行为型为主，明显高于孙文喜

等[18] 对健康儿童行为问题发生率的调查结果

（13.31%）。这可能与儿童患病后的沟通表达方式

与应对能力有关。急性白血病患儿长期面临不舒

适的环境，而心理承受与应对能力相对成人较差，

常常通过哭闹、发脾气或抵触反抗来表达，部分家

长认为孩子生病是自己未照顾好而愧疚，对患儿过

度保护，导致患儿问题行为自由发展。因此，在临

床护理工作中，医护人员应加强对患儿及家庭应对

能力技巧的培训，引导患儿及照护者正向行为的发

展，发现问题行为及时给予纠正，并告知问题行为

可能导致的严重后果。

在急性白血病患儿行为特征方面，本研究根据

模型适配结果分为 3个潜在类别，其中冲动-不友善

型最高，占 50%，这与刘霞等[19]研究结果相似。究其

原因与急性白血病患儿面对环境和治疗不适应而

出现的应激状态相关[20]，常常表现为多动和攻击行

为。本研究结果中情绪 - 躯体障碍型占比达

33.66%，表明部分患儿存在情绪异常、躯体化症状

等行为问题，与 Zahed G 等[21]研究一致。这与急性

白血病治疗方案相关，化疗药物的应用导致其恶

心、呕吐、进食及睡眠障碍，继而出现焦虑、抑郁、注

意力不集中等系列不良反应[22]。本研究还显示良好

行为型最低，占 16.34%。刘倩等[23]认为，患儿面对

压力性事件时，虽然具有从逆境中复原的能力，但

总体水平不高，这与本研究结果相似。因此，针对

急性白血病患儿行为问题，应根据不同类型行为特

征实施个性化干预。针对冲动-不友善型患儿，可

在病房内粘贴漫画或播放动画片，营造童趣的治疗

环境，为患儿提供给情感宣泄场所，教会家长正确

评估与应对患儿问题行为，促进其尽快适应；对于

情绪-躯体障碍型患儿，医护人员需要根据患儿具

体情况提前评估患儿在治疗过程中可能出现的各

种不适，并与患儿及家庭共同制定个性化的干预方

案，如针对恶心、呕吐等不适症状，可提前使用预防

止吐药物，严重时及时汇报医生，可采用穴位刺激、

放松疗法等方法进行缓解[24]。对情绪问题的患儿可

发挥医疗辅导游戏的积极作用，帮助患儿改善情绪

困扰。针对良好行为型患儿，医护人员可鼓励患儿

与照顾者分享自己的疾病经验和照护经历，既能获

得自我成就感和价值感，又能帮助相同治疗经历的

患儿提高康复的信心与希望。

3.2　急性白血病患儿行为特征潜在类别的影响

因素

疾病阶段是急性白血病患儿行为特征的影响

因素。logistics回归分析结果显示，相较于诊断期和

维持期，治疗期患儿更易进入情绪-躯体障碍型，与

廖婧等[25]研究结果一致，该研究认为，白血病等恶性

肿瘤患儿在治疗期往往会存在躯体障碍和心理困

扰。治疗期白血病患儿面临更多挑战，化疗药物的

输注可导致患儿在身体上易出现恶心、呕吐、面部

或肢体抽动躯体问题[22]，反复入院和长时间侵入性

操作可导致在心理上易出现抑郁、紧张、焦躁等情绪

问题[26]。因此，建议护理人员应着重关注治疗期患

儿的情绪-躯体问题，未来可通过纵向研究探讨治疗

期患儿在不同时间阶段下情绪-躯体行为问题的变

化规律，促进治疗期患儿情绪-躯体行为特征管理领

域的发展，最终减少该类型行为问题发生。

性别是急性白血病患儿行为特征的影响因素。

本研究结果显示，男性患儿更易进入冲动-不友善

型和情绪-躯体障碍型，即男性患儿易出现行为问

题。Jacola LM等[27]对 178例急性白血病患儿进行调

查后发现，相较于女孩，男孩拥有较差的适应能力

和行为表现，这与本研究结果一致。基于儿童心理

学特征，男孩的心理成熟时间晚于女孩，在面对负

性情绪时更为敏感[28]。此外，男孩语言表达能力不

如女孩[29]，一定程度上影响男孩在陌生环境中的社

会适应，最终导致其行为问题发生率高于女孩[30]。

因此，在今后的临床工作中，医护人员应特别关注

男孩发生问题行为的发生，在家庭中营造宽松、民

主氛围，鼓励男孩勇敢表达自我，倾诉自身不良感

受，当男孩出现不良情绪时，及时给予相应的心理

支持。

家庭功能是急性白血病患儿行为特征的影响

因素。本研究显示，家庭功能得分高更容易进入冲

动-不友善型和情绪-躯体障碍型，即不健康的家庭

功能影响急性白血病患儿的行为问题，这与王英杰

等[31]研究结果相似。儿童罹患白血病作为一种家庭

内部应激源，对家庭成员身心和社会生活均会产生

负面影响[32]，导致不健康的家庭功能，如家庭更多关

注的是患儿疾病治疗与康复，而较少关注患儿的体

验与内心真实感受[33]，从而影响患儿社交、情感与行
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为的表达及社会适应能力。因此，提醒医护人员在

患儿入院时，需要指导照顾者正确认识儿童白血病

的治疗与护理，建议照顾者多关注患儿内心真实感

受，多陪伴患儿，并参与同伴交流、亲子游戏、角色

扮演等活动，营造良好家庭氛围，促进健康家庭功

能的建立，以帮助白血病患儿提高其疾病应对能

力，减少问题行为的发生。

综上所述，急性白血病患儿行为特征存在 3种

潜在类别，即冲动-不友善型，情绪-躯体障碍型，良

好行为型；疾病阶段、性别、家庭功能能预测其行为

类别，因此，临床医护人员应针对不同类别特征的

急性白血病患儿制定个性化干预措施，减少其问题

行为的发生。但本研究仍存在一定局限性，仅对重

庆市一所三级儿童专科医院的急性白血病患儿进

行横断面调查。今后可开展多中心、大样本调查。

未来研究可通过对急性白血病患儿行为特征进行

多时点持续追踪，进一步探究其行为特征潜在类别

的稳定性。
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