
第二代抗精神病药物治疗对精神疾病儿童体质量及代谢的影响
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表１　患者基础特征
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２．４　两组患儿服药６、１２个月时生化指标比较　
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表２　患者在６个月和１２个月人体测量指标参数变化比较
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表３　患者在６个月和１２个月时新发代谢并发症情况／［ｎ／Ｎ（％）］
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表４　患者服药６个月和１２个月时脂肪代谢相关生化
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