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本文引用：王锦，张海艳．注意缺陷多动障碍患儿血清中去甲肾上腺素和多巴胺水平与病情严重程度的关系
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注意缺陷多动障碍患儿血清中去甲肾上腺素和多巴胺水平与病情

严重程度的关系

王　锦１，张海艳２

（１．西安市精神卫生中心妇女心理卫生一科，陕西　西安　７１００６１；２．西安市精神卫生中心少儿心理科，陕西　西安　
７１００６１）

摘要：　目的　探讨注意缺陷多动障碍（ＡＤＨＤ）儿童血清中多巴胺（ＤＡ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）水平及其与病情严

重程度的关系。方法　选择２０１９年１０月至２０２１年３月于西安市精神卫生中心就诊的８６例ＡＤＨＤ患儿为研究对象

（观察组），另选择５２例健康儿童作为对照组。收集观察组患儿的临床一般资料；采用酶联免疫吸附法检测２组受试

者血清ＮＥ、ＤＡ水平；根据ＡＤＨＤ父母评定量表评分将观察组患儿分为轻度组、中度组和重度组，分析患儿血清 ＮＥ、

ＤＡ水平与病情严重程度的关系；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响患儿病情严重程度的因素；采用受试者操作特征

（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）评估ＮＥ、ＤＡ对病情严重程度的预测价值。结果　观察组患儿血清 ＮＥ、ＤＡ水平显著高于

对照组（Ｐ＜０．０５）。中度组、重度组患儿血清ＮＥ、ＤＡ水平显著高于轻度组（Ｐ＜０．０５），重度组患儿血清ＮＥ、ＤＡ水平

显著高于中度组（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，血清ＮＥ、ＤＡ、铅水平是影响ＡＤＨＤ患儿病情严重程度的独

立因素（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，血清ＮＥ、ＤＡ及二者联合预测ＡＤＨＤ患儿病情严重程度的ＡＵＣ分别为

０．７５６、０．７２７、０．８９５。结论　ＡＤＨＤ患儿存在 ＮＥ、ＤＡ水平过高现象，且 ＮＥ、ＤＡ水平与 ＡＤＨＤ患儿病情严重程度有

关，二者联合检测对ＡＤＨＤ患儿病情严重程度具有一定的预测效能。

关键词：　注意缺陷多动障碍；多巴胺；去甲肾上腺素；预测价值
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　　注意缺陷多动障碍（ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉ
ｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ）是儿童时期较为常见的一种行为
障碍，多表现为注意力不集中、多动、情绪冲动等，智

力正常或接近正常，严重影响患儿的生活和学

习［１２］。在学龄期儿童中，ＡＤＨＤ患病率为 ５％ ～
８％，３０％ ～５０％的 ＡＤＨＤ患儿症状可持续至成
年［３４］。如何在 ＡＤＨＤ早期准确预测患儿病情严重
程度并早日制定相关治疗方案，对疾病转归具有重

要意义。目前，临床缺乏早期有效预测 ＡＤＨＤ患儿
病情的客观评价指标。有研究表明，ＡＤＨＤ患儿中
枢神经递质缺乏导致大脑的抑制功能不足，造成注意

力分散等核心症状；多巴胺（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）和去甲肾
上腺素（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＥ）与ＡＤＨＤ的发生、发展有
关［５６］。但目前关于ＡＤＨＤ患儿血清ＮＥ、ＤＡ水平与
病情严重程度的关系尚不完全清楚。基于此，本研究

检测ＡＤＨＤ患儿血清中ＮＥ、ＤＡ水平，并分析其与病
情严重程度的关系，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择２０１９年１０月至２０２１年３月于西安市精
神卫生中心就诊的 ８６例 ＡＤＨＤ患儿为研究对象
（观察组）。病例纳入标准：（１）符合《儿童注意缺陷
多动障碍诊疗建议》［７］中关于 ＡＤＨＤ的诊断标准
者；（２）首诊患儿，且参与本研究的家长是 ＡＤＨＤ患
儿长期照护者；（３）年龄６～１６岁；（４）患儿智商≥
８０分者；（５）家长签署研究知情同意书。排除标准：
（１）孤独症谱系障碍、精神分裂症、抑郁症和精神发
育迟滞者；（２）重要脏器功能障碍者；（３）伴有传染
性疾病、严重躯体疾病者；（４）近３个月内服用精神
活性药物者；（５）伴有血液系统疾病者。另选择５２
例健康儿童作为对照组。观察组：男 ４７例，女 ３９
例；年龄 ６～１２（８．５３±１．０８）岁，体质量 ２２～３２
（２６．２１±２．３９）ｋｇ。对照组：男２９例，女２３例；年
龄 ６～１４（８．６９±１．１３）岁，体质量２１～３３（２５．５８±
２．４１）ｋｇ。２组受试者的一般资料比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。根据病情严重程度将
观察组患儿分为轻度组（ｎ＝２３）、中度组（ｎ＝４０）、重
度组（ｎ＝２３）。本研究获得医院伦理委员会审核批准。
１．２　方法
１．２．１　资料收集
　　收集观察组患儿基本资料及治疗前生物化学指
标，包括性别、年龄、出生窒息史、分娩方式、父母吸

烟史／饮酒史、喂养方式、家族疾病史、父母感情状
况、营养状况、脑外伤、病程、血清微量元素等。

１．２．２　酶联免疫吸附法检测２组受试者血清 ＮＥ、
ＤＡ水平
　　对照组受试者于清晨空腹、观察组患儿于治疗
前抽取静脉血液５ｍＬ，离心，收集血清，采用酶联免
疫吸附法测定血清中ＮＥ、ＤＡ水平，试剂盒均购自美
国ＢｉｏＲａｄ公司，严格按照试剂盒说明书进行操作。
１．２．３　病情严重程度评估
　　参照 ＡＤＨＤ父母评定量表（ＡＤＨＤｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ
Ⅳ ｐａｒｅｎｔｖｅｒｓｉｏｎ，ＡＤＨＤＲＳⅣＰ）第 ４版［８］评估

ＡＤＨＤ患儿病情严重程度。ＡＤＨＤＲＳⅣＰ量表包
括注意力缺陷、多动／冲动２个项目，每个项目包括
９个条目，采用４级评分法，每个项目０～３分，总分
越高，代表病情越严重。将 ＡＤＨＤＲＳⅣＰ量表总
分从高到低排列，将 ＡＤＨＤＲＳⅣＰ总分前２７％的
ＡＤＨＤ患儿作为重度组，后２７％的ＡＤＨＤ患儿作为
轻度组，剩余中间的 ＡＤＨＤ患儿作为中度组。由于
重度病情患儿在社交、学业或职业功能方面损害更

为严重，临床治疗难度相对较大；轻、中度 ＡＤＨＤ患
儿在社交、学业或职业功能方面损害症状相对平缓，

临床治疗可明显减少其不良行为，病情相对容易控

制，因此在分析危险因素的时候将轻、中度 ＡＤＨＤ
患儿纳入轻中度组。

１．３　统计学处理
　　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析。计量资
料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以例数和百分率表示，组间比较采用χ２

检验；采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响患儿病情严
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重程度的因素；采用受试者操作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔ
ｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）评估ＮＥ、ＤＡ对病情严重程度的预测价
值；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　观察组和对照组受试者血清 ＮＥ、ＤＡ水平
比较

　　观察组患儿血清 ＮＥ、ＤＡ水平显著高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　观察组和对照组受试者血清ＮＥ、ＤＡ水平比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｅｒｕｍＮＥａｎｄＤＡｌｅｖｅｌｓｏｆ

ｓｕｂｊｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ （ｎｇ·Ｌ－１，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＮＥ ＤＡ

对照组 ５２ ３４０．６９±４３．１６ １．１６±０．２３

观察组 ８６ ５２１．２３±５９．２１ １．４７±０．２６

ｔ １９．１１９ ７．０８２

Ｐ ０．０００ ０．０００

２．２　不同病情严重程度组 ＡＤＨＤ患儿血清 ＮＥ、
ＤＡ水平比较
　　中度组、重度组患儿血清 ＮＥ、ＤＡ水平显著高
于轻度组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；重度组患
儿血清ＮＥ、ＤＡ水平显著高于中度组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。结果见表２。

表２　不同病情严重程度组ＡＤＨＤ患儿
血清ＮＥ、ＤＡ水平比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｅｒｕｍＮＥａｎｄＤＡｌｅｖｅｌｓ
ｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＡＤＨＤａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｓｅｖｅｒｉｔｙｇｒｏｕｐｓ （ｎｇ·Ｌ－１，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＮＥ ＤＡ

轻度组 ２３ ３９９．６９±３８．１６ １．２４±０．２３

中度组 ４０ ５１７．２３±４２．８１ａ １．４５±０．２８ａ

重度组 ２３ ６４９．７３±７１．３２ａｂ １．７３±０．３５ａｂ

Ｆ １３８．７４３ １６．７２５

Ｐ ０．０００ ０．０００

　　注：与轻度组比较ａＰ＜０．０５；与中度组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　影响ＡＤＨＤ患儿病情严重程度的因素单因素
分析

　　轻中度组和重度组患儿的性别、年龄、体质量、
出生窒息史、分娩方式、父母吸烟史、父母饮酒史、家

族疾病史、喂养方式、父母感情不和、营养不良、脑外

伤史、母亲孕期接触重金属污染物占比、病程比较差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；重度组患儿父母管
教态度不一致、偏食／挑食占比及铅、ＮＥ、ＤＡ水平显
著高于轻中度组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；重
度组患儿锌、镁、铁水平均显著低于轻中度组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结果见表３。

表３　轻中度组和重度组患儿基本资料比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍｉｌｄｔｏｍｏｄｅｒａｔｅｇｒｏｕｐ
ａｎｄｔｈｅｓｅｖｅｒｅｇｒｏｕｐ

因素
轻中度组

（ｎ＝６３）

重度组

（ｎ＝２３）
ｔ／χ２ Ｐ

性别

　　男／例（％） ３５（５５．５６） １２（５２．１７）
０．０７８ ０．７８０　　女／例（％） ２８（４４．４４） １１（４７．８３）

年龄／岁 ８．６８±１．２１ ８．１２±１．１９ １．９０８ ０．０６０
体质量／ｋｇ ２６．４６±２．２８ ２５．５３±２．０７ １．７１４ ０．０９０
出生窒息史

　　有／例（％） ２（３．１７） ３（１３．０４）
　　无／例（％） ６１（９６．８３） ２０（８６．９６）

１．４６５ ０．２２６

分娩方式

　　阴道分娩／例（％） ２３（３６．５１） ５（２１．７４）
１．６７４ ０．１９６　　剖宫产 ／例（％） ４０（６３．４９） １８（７８．２６）

父亲吸烟史

　　有／例（％） １５（２３．８１） ６（２６．０９）
０．０４７ ０．８２８　　无／例（％） ４８（７６．１９） １７（７３．９１）

母亲吸烟史

　　有／例（％） １０（１５．８７） ５（２１．７４）
０．４０３ ０．５２６　　无／例（％） ５３（８４．１３） １８（７８．２６）

父亲饮酒史

　　有／例（％） １９（３０．１６） ８（３４．７８）
０．１６７ ０．６８３　　无／例（％） ４４（６９．８４） １５（６５．２２）

母亲饮酒史

　　有／例（％） １３（２０．６３） ７（３０．４３）
０．９０７ ０．３４１　　无／例（％） ５０（７９．３７） １６（６９．５７）

家族疾病史

　　有／例（％） １１（１７．４６） ６（２６．０９）
０．７９１ ０．３７４　　无／例（％） ５２（８２．５４） １７（７３．９１）

喂养方式

　　母乳喂养／例（％） ２５（３９．６８） ８（３４．７８）
　　奶源喂养／例（％） ２２（３４．９２） ６（２６．０９） １．６０２ ０．４４９
　　混合喂养／例（％） １６（２５．４０） ９（３９．１３）
父母感情不和

　　是／例（％） １４（２２．２２） ６（２６．０９）
０．１４１ ０．７０７　　否／例（％） ４９（７７．７８） １７（７３．９１）

父母管教态度不一致

　　是／例（％） １４（２２．２２） １１（４７．８３）
５．３５７ ０．０２１　　否／例（％） ４９（７７．７８） １２（５２．１７）

营养不良

　　是／例（％） ５（７．９４） ４（１７．３９）
０．７５７ ０．３８４　　否／例（％） ５８（９２．０６） １９（８２．６１）

脑外伤史

　　有／例（％） ６（９．５２） ３（１３．０４）
０．００５ ０．９４１　　无／例（％） ５７（９０．４８） ２０（８６．９６）

偏食／挑食
　　有／例（％） １９（３０．１６） １３（５６．５２）

５．０１２ ０．０２５　　无／例（％） ４４（６９．８４） １０（４３．４８）
母亲孕期接触重金属污染物

　　是／例（％） ５（７．８４） ２（８．７０）
０．１１０ ０．７４０　　否／例（％） ５８（９２．０６） ２１（９１．３０）

病程／月 １２．８９±２．０３ １３．６５±２．１４ １．５１５ ０．１３４
锌／（μｍｏｌ·Ｌ－１） １２．０３±１．７８ ９．８７±１．４９ ５．１８９ ０．０００
镁／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ０．９８±０．１６ ０．６３±０．１２ ９．５４２ ０．０００
铁／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ２４．７６±４．４１ ２０．０２±３．８６ ４．５５４ ０．０００
铅／（μｇ·Ｌ－１） １００．５４±９．０３ １１３．０６±１０．４７ ５．４５１ ０．０００
ＮＥ／（ｎｇ·Ｌ－１） ４７４．３２±５９．８７ ６４９．７３±７１．３２ １１．４１６ ０．０００
ＤＡ／（ｎｇ·Ｌ－１） １．３７±０．２６ １．７３±０．３５ ５．１６１ ０．０００
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２．４　影响ＡＤＨＤ患儿病情严重程度的因素多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　 以ＡＤＨＤ患儿病情严重程度为因变量（轻中度
病情＝０，重度病情 ＝１），单因素分析中差异有统计
学意义的指标为自变量（计量资料赋值为连续变

量，计数资料赋值：否 ＝０，是 ＝１）进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，结果显示，血清ＮＥ、ＤＡ、铅水平是影响ＡＤＨＤ
患儿病情严重程度的独立因素（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　影响ＡＤＨＤ患儿病情严重程度的因素
多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ．４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＡＤＨＤ

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ 比值比
９５％置信区间
下限 上限

ＮＥ １．３０９ ０．２３５ ３１．０２７ ＜０．０５ ３．７０２ １．５２３ ８．９９８
ＤＡ １．２９２ ０．３０４ １８．０６３ ＜０．０５ ３．６４０ １．４９８ ８．８４７
铅 １．４０６ ０．１５９ ７８．１９５ ＜０．０５ ４．０８０ １．６７９ ９．９１５

２．５　血清ＮＥ、ＤＡ水平对 ＡＤＨＤ患儿病情严重程
度的预测价值

　　ＲＯＣ曲线分析结果显示，血清 ＮＥ、ＤＡ及二者
联合预测ＡＤＨＤ患儿病情严重程度的 ＡＵＣ分别为
０．７５６、０．７２７、０．８９５，见图１和表５。

图１　血清ＮＥ、ＤＡ水平预测ＡＤＨＤ患儿

病情严重程度的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｓｅｒｕｍＮＥａｎｄＤＡｌｅｖｅｌｓｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ

ｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＡＤＨＤ

表５　血清ＮＥ、ＤＡ水平检测对ＡＤＨＤ患儿病情

严重程度的预测价值分析

Ｔａｂ．５　ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｕｍＮＥａｎｄＤＡｌｅｖｅｌｓ

ｆｏｒｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＡＤＨＤ

指标
最佳截断点／
（ｎｇ·Ｌ－１）

灵敏度／
％

特异度／
％

Ｐ ＡＵＣ
９５％置信区间
下限 上限

ＮＥ ５２３．４９ ７８．２６ ８５．７１ ＜０．０５ ０．７５６ ０．６４４ ０．８６７
ＤＡ １．５１ ８２．６１ ８０．９５ ＜０．０５ ０．７２７ ０．６１６ ０．８３８
联合 － ７８．２６ ９０．４８ ＜０．０５ ０．８９５ ０．８３０ ０．９６０

３　讨论

　　注意力分散、过度活动是 ＡＤＨＤ患儿典型表
现，ＡＤＨＤ患儿在学习、社会交往、家庭关系方面会

存在较大的障碍。因为 ＡＤＨＤ患儿无法保持长时
间安静状态，所以多在课堂表现不佳，影响学习成

绩，在与他人交往过程中，可表现出自卑、自信心不

足等社交恐惧，严重影响其正常生活［９１０］。故准确

预测ＡＤＨＤ患儿病情严重程度、及时对症治疗十分
重要。目前临床尚无判断 ＡＤＨＤ患儿病情严重程
度的统一标准，故积极探索有效预测方案有助于临

床正确指导ＡＤＨＤ患儿的治疗。
　　目前关于ＡＤＨＤ发病的原因尚不完全清楚，有
研究表明，儿童 ＡＤＨＤ的发生与 ＮＥ、ＤＡ等单胺类
中枢神经递质密切相关［１１１２］。人体ＤＡ神经递质系
统包括黑质纹状体、中脑边缘系统、结节漏斗等，ＤＡ
作为大脑特定神经元分泌的神经传导物质，具有调

节或抑制与人体情绪、运动相关的神经元活性的作

用，在人体情感反应中具有重要作用。儿童 ＤＡ水
平的改变可能会影响注意警觉网络、执行控制网络

脑区功能，造成 ＡＤＨＤ患儿行为异常，此外机体前
额叶ＤＡ受体的过量分泌及 ＤＡ受体密度降低缓慢
可能造成 ＡＤＨＤ患儿注意力分散、过度活动等症
状［１３］。ＮＥ与ＤＡ均属于儿茶酚胺类神经递质，通
过作用于神经元或细胞膜受体，完成人体各种信息

的传递，维持神经系统正常生理功能。ＮＥ与 ＤＡ在
合成、清除、酶降解及释放至突触间隙与突触后膜受

体结合方面相互制约，对大脑神经精神活动具有调

节作用，ＮＥ主要存在于基底神经节、小脑、脑干等部
位，ＮＥ神经元可调节机体注意力、学习、情绪、神经
内分泌等，ＮＥ对α２肾上腺素受体有高亲和性。研
究发现，α２肾上腺素受体与机体活动、注意力集中
有关，α２Ａ肾上腺素受体可改善前额叶工作记忆功

能［１４１５］。ＮＥ作为交感神经末梢的神经递质，可通
过交感神经肾上腺轴调节机体兴奋性，血液中高水
平ＮＥ提示机体交感神经系统处于兴奋状态，ＮＥ水
平与ＡＤＨＤ患儿活动过度症状相关。因此，推测
ＡＤＨＤ患儿的脑功能受损程度与ＤＡ、ＮＥ含量有关。
　　本研究结果显示，观察组患儿血清 ＮＥ、ＤＡ水
平显著高于对照组，中度组、重度组患儿血清中ＮＥ、
ＤＡ水平显著高于轻度组，重度组患儿血清中 ＮＥ、
ＤＡ水平显著高于中度组；ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析
结果显示，ＮＥ、ＤＡ、铅水平是影响 ＡＤＨＤ患儿病情
严重程度的独立因素；ＲＯＣ曲线分析结果显示，血
清ＮＥ、ＤＡ及二者联合预测ＡＤＨＤ患儿病情严重程
度的ＡＵＣ分别为 ０．７５６、０．７２７、０．８９５；说明，血清
ＮＥ、ＤＡ联合检测对 ＡＤＨＤ患儿病情严重程度具有
较高的预测效能。
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４　结论

　　ＡＤＨＤ患儿存在ＮＥ、ＤＡ水平过高现象，且ＮＥ、
ＤＡ水平与ＡＤＨＤ患儿病情严重程度有关，二者联
合检测对 ＡＤＨＤ患儿病情严重程度具有较好的预
测效能。
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发表学术论文“五不准”

中国科协、教育部、科技部、卫生计生委、中科院、工程院、自然科学基金会联合印发《发表学术论文“五不准”》（科协发组

字〔２０１５〕９８号，２０１５年１１月２３日）
１．不准由“第三方”代写论文。科技工作者应自己完成论文撰写，坚决抵制“第三方”提供论文代写服务。
２．不准由“第三方”代投论文。科技工作者应学习、掌握学术期刊投稿程序，亲自完成提交论文、回应评审意见的全过程，

坚决抵制“第三方”提供论文代投服务。

３．不准由“第三方”对论文内容进行修改。论文作者委托“第三方”进行论文语言润色，应基于作者完成的论文原稿，且仅
限于对语言表达方式的完善，坚决抵制以语言润色的名义修改论文的实质内容。

４．不准提供虚假同行评审人信息。科技工作者在学术期刊发表论文如需推荐同行评审人，应确保所提供的评审人姓名、
联系方式等信息真实可靠，坚决抵制同行评审环节的任何弄虚作假行为。

５．不准违反论文署名规范。所有论文署名作者应事先审阅并同意署名发表论文，并对论文内容负有知情同意的责任；论
文起草人必须事先征求署名作者对论文全文的意见并征得其署名同意。论文署名的每一位作者都必须对论文有实质性学术

贡献，坚决抵制无实质性学术贡献者在论文上署名。

本“五不准”中所述“第三方”指除作者和期刊以外的任何机构和个人；“论文代写”指论文署名作者未亲自完成论文撰写

而由他人代理的行为；“论文代投”指论文署名作者未亲自完成提交论文、回应评审意见等全过程而由他人代理的行为。
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