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【摘要】 　 目的　 了解北京市通州区中小学生血尿酸水平及影响因素ꎬ为青少年高尿酸血症(ＨＵＡ)防控提供参考依据ꎮ 方

法　 采用多阶段分层整群抽样方法ꎬ抽取北京市通州区 ３ 个城区和 ３ 个乡镇的 ４ 所中学与 ４ 所小学共 １ ４８３ 名学生进行问

卷调查、体格和血液检查ꎬ并对血尿酸水平及影响因素进行分析ꎮ 结果　 通州区中小学生血尿酸水平呈偏态分布ꎬ中位值

为 ２９６.０ ｍｏｌ / Ｌꎬ四分位距为 ９６.０ ｍｏｌ / Ｌꎬ高尿酸血症总检出率为 １４.８３％(２２０ / １ ４８３)ꎮ 单因素分析显示ꎬ中学生、乡镇学生、
男生、家庭用餐学生、高三酰甘油学生、高密度脂蛋白胆固醇较低(ＨＤＬ－Ｃ)学生、肥胖学生的血清尿酸水平相对较高ꎬ差异

均有统计学意义(Ｈ / Ｕ 值分别为 １１９ ９３８ꎬ２２９ ５２５ꎬ２１２ ０４３ꎬ１５６ ３４７ꎬ４２ ０５２ꎬ６３ ３７５ꎬ３３.４９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ高年龄段、中学

生、乡镇学生、超重或肥胖以及低 ＨＤＬ－Ｃ 的学生 ＨＵＡ 检出率较高( χ２ 值分别为 ６１４.５５ꎬ７３.２０ꎬ６.１６ꎬ３０.５６ꎬ１４.５０ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归显示ꎬ高年龄段、男生、低 ＨＤＬ－Ｃ、低密度脂蛋白胆固醇较高、超重和肥胖均与 ＨＵＡ 呈正相关(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 结论　 通州区中小学生血尿酸水平及高尿酸血症检出率处于较高水平ꎬ患病风险和影响因素具有显著特征ꎬ
应加强针对性防控措施ꎮ
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　 　 任何原因引起的尿酸生成增多和(或)尿酸排出

减少均可导致高尿酸血症( ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａꎬ ＨＵＡ) [１] ꎮ
有研究显示ꎬ儿童 ＨＵＡ 可逐步发展为痛风、尿酸性肾

病、肾结石、尿毒症ꎬ其不仅是青少年心血管疾病的独

立危险因素ꎬ而且还能影响成年后高血压的发生[２－３] ꎮ
北京市通州区自 ２０１５ 年起ꎬ对辖区的中小学生连续开

展 ３ 轮营养监测工作ꎬ旨在对中小学生血尿酸水平及

影响因素进行分析ꎬ为制定通州区学生 ＨＵＡ 防控措

施提供参考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用多阶段分层整群抽样方法ꎬ以既往调

６３４ 中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



查中儿童青少年 ＨＵＡ 检出率 １０.７％计算样本量[４] ꎬ每
轮监测调查样本量至少为 ２４０ 人ꎮ 监测项目以 ２０１５、
２０１７ 和 ２０１９ 年分 ３ 个阶段进行ꎬ按小学和中学分为 ２
层ꎬ每所小学调查一、三、五年级ꎬ中学调查初一年级ꎬ
每年级随机选择 １ 个班级作为监测班ꎬ整体进行监测

工作动员ꎬ所有参与监测学生必须由其监护人在知情

同意书上签字ꎮ 最终抽取通州区 ３ 个城区和 ３ 个乡镇

的 ４ 所中学与 ４ 所小学共 １ ４８３ 名学生ꎬ其中 ２０１５、
２０１７、２０１９ 年分别监测 ５０４ꎬ４９６ 和 ４８３ 人ꎻ男生 ７７３
名ꎬ女生 ７１０ 名ꎻ小学生 １ ０３６ 名ꎬ中学生 ４４７ 名ꎻ一年

级(６ ~ ７ 岁) ３３２ 名ꎬ三年级(８ ~ ９ 岁) ３３４ 名ꎬ五年级

(１０ ~ １１ 岁)３７０ 名ꎬ初一年级(１２ ~ １４ 岁)４４７ 名ꎻ城区

学生 ８１５ 名ꎬ乡镇学生 ６６８ 名ꎮ 年龄为 ６ ~ １４ 岁ꎬ平均

年龄(９.４９±２.３９)岁ꎮ 均为非住宿生ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查方法 　 通过问卷调查方式获得监测对象

学籍和人口学信息ꎬ内容包含学生基本情况、营养行

为、健康状况与评价、运动情况等内容ꎻ体格检查使用

统一配备的立柱型身高计和电子体重秤测量身高和

体重ꎬ按照«学生健康检查技术规范( ＧＢ / Ｔ ２６３４３—
２０１０)» [５]的要求进行ꎬ经计算获得体质量指数( ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎮ
１.２.２　 采样与实验室检查 　 采样前由辖区调查员告

知学生采血注意事项ꎬ３ 次监测前均由区疾病预防控

制中心统一开展区级问卷调查、体格检测和采血工作

现场培训与考核ꎬ对考核达标人员发放合格证ꎬ监测

时均需持证上岗ꎮ 所有学生均在晨起空腹下采集静

脉血 ５ ｍＬꎬ采血管不加抗凝剂ꎬ放置于避光黑袋中ꎬ采
血后 ３０ ｍｉｎ 内用离心机(１ ５００ ｇ)３ ０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０
ｍｉｎꎬ吸取 ４００ μＬ 血清至冻存管ꎮ 将冻存管放置于带

冰排保温箱的冻存盒内ꎬ尽快转运至指定实验室ꎮ 实

验室采用全自动生化分析仪(日立 ７６００)测定血尿酸

(ｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬ ＳＵＡ)、总胆固醇 ( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＴＣ)、三酰甘油( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、高密度脂蛋白胆固

醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ－Ｃ)和低密

度脂蛋白胆固醇 ( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＬＤＬ－Ｃ)ꎮ
１.２.３　 诊断标准　 ＨＵＡ 诊断标准:参照«诸福棠实用

儿科学»第 ８ 版[６] ꎬ男性尿酸( ＵＡ) ≥４１６ ｍｏｌ / Ｌ、女性

ＵＡ≥３５７ ｍｏｌ / Ｌ 为 ＨＵＡꎮ 超重和肥胖诊断标准:参照

«学生健康检查技术规范( ＧＢ / Ｔ ２６３４３—２０１０)» [５] 中

７ ~ １４ 岁青少年超重、肥胖筛查 ＢＭＩ 分类标准ꎬ当被检

者 ＢＭＩ 大于或等于相应年龄、性别组的超重值ꎬ而小

于相应组段的肥胖值时ꎬ判定为超重ꎻ当被检者 ＢＭＩ
大于或等于相应年龄、性别组的肥胖值时判定为肥

胖ꎮ 血脂异常诊断:参照 ２００９ 年中华医学会儿科学分

会提出的«儿童青少年血脂异常防治专家共识» [７] ꎬＴＧ

≥１. ７０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ＴＣ ≥ ５. １８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ ＬＤＬ － Ｃ ≥ ３. ３７
ｍｍｏｌ / ＬꎬＨＤＬ－Ｃ<１.０４ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ符合其中 １ 项为血脂

异常ꎮ
１.３　 统计学分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 进行数据录入ꎬ
进行逻辑与错误清洗后使用 ＳＰＳＳ ２１.０ 统计学软件进

行统计学处理ꎬ计数资料采用率或构成比描述ꎬ率的

比较采用 χ２ 检验ꎻ不符合正态和方差齐性的计量资料

采用中位数与四分位间距描述ꎬ组间比较采用非参数

秩和检验ꎻ多因素分析采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ检验

水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 中小学生尿酸水平及特征　 监测学生 ＳＵＡ 总体

水平呈偏态分布ꎬ中位值为 ２９６.０ ｍｏｌ / Ｌꎬ四分位距为

９６.０ ｍｏｌ / Ｌꎬ极小值为 １３３. ０ ｍｏｌ / Ｌꎬ极大值为 ６８２. ０
ｍｏｌ / Ｌꎬ其中 １２ ~ １４ 岁年龄段、中学生、乡镇学生、男
生、家庭用餐、高 ＴＧ、低 ＨＤＬ－Ｃ、肥胖学生的血清 ＵＡ
平均水平相对较高ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 北京市通州区不同组别中小学生血尿酸水平比较

Ｔａｂｌｅ １　 ＳＵＡ ｌｅｖｅｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ
ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｔｏｎｇｚｈｏｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ

组别 选项 人数 Ｍ(Ｑ) / (ｍｏｌ􀅰Ｌ－１) Ｈ / Ｕ 值 Ｐ 值
年份 ２０１５ ５０４ ２９７(９０) １.９３ａ >０.０５

２０１７ ４９６ ２９８(１０５)
２０１９ ４８３ ２９３(９８)

年龄 / 岁 ６~ ７ ３３２ ２６７(７６) ２６１.１５ａ <０.０１
８~ ９ ３３４ ２７４(７５)
１０~ １１ ３７０ ３００(８４)
１２~ １４ ４４７ ３４２(１０６)

学段 小学 １ ０３６ ２７９(７９) １１９ ９３８ｂ <０.０１
中学 ４４７ ３４２(１０６)

居住地 城区 ８１５ ２８８(８３) ２２９ ５２５ｂ <０.０１
乡镇 ６６８ ３０７(１１３)

性别 男 ７７３ ３０９(１０２) ２１２ ０４３ｂ <０.０１
女 ７１０ ２８３(８２)

日常进食 学校 ２９１ ２８４(８１) １５６ ３４７ｂ <０.０１
　 场所 家庭 １ １９２ ２９８(１０１)
ＴＣ 高 １４２ ３０５(９８) ９０ ６８３ｂ >０.０５

正常 １ ３４１ ２９５(９６)
ＴＧ 高 ７４ ３１８(１０７) ４２ ０５２ｂ <０.０１

正常 １ ４０９ ２９５(９５)
ＬＤＬ－Ｃ 高 １１２ ３１０(１０８) ６９ ４３９ｂ >０.０５

正常 １ ３７１ ２９５(９５)
ＨＤＬ－Ｃ 低 １１５ ３２９(１５２) ６３ ３７５ｂ <０.０１

正常 １ ３６８ ２９４(９２)
ＢＭＩ 正常 ９９２ ２８９(８７) ３３.４９ａ <０.０１

超重 １８８ ３１１(８８)
肥胖 ３０３ ３１７(１３３)

　 注:ａ 为 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎻｂ 为 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ

２.２　 中小学生 ＨＵＡ 检出率　 １ ４８３ 名监测学生中ꎬ共
检出 ＨＵＡ ２２０ 名ꎬ总检出率为 １４.８３％ꎮ 单因素分析

显示ꎬ高年龄段、中学生、乡镇学生、超重或肥胖以及

低 ＨＤＬ－Ｃ 的学生 ＨＵＡ 检出率较高(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
见表 ２ꎮ
２.３　 中小学生 ＨＵＡ 影响因素分析　 以学生是否存在

ＨＵＡ 为因变量(０ ＝否ꎬ１ ＝是)ꎬ以年龄、性别、学段、居

７３４中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



住地、日常进食场所、４ 种血脂指标水平(ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ
－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ)、ＢＭＩ 等为自变量ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析(使用向后－ＬＲ 逐步回归方法筛选变量ꎬ变量

纳入标准:Ｐ<０.０５ꎬ排除标准:Ｐ≥０.０５)ꎬ结果显示ꎬ高
年龄段、男生、低 ＨＤＬ－Ｃ、高 ＬＤＬ－Ｃ、超重和肥胖等与

中小学生 ＨＵＡ 发生呈正相关 ( Ｐ 值均 < ０. ０５)ꎮ 见

表 ３ꎮ

表 ２　 北京市通州区不同组别中小学生 ＨＵＡ 检出率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＨＵＡ ｒｅｅｖａｎｃｅ ｒａｔｉｏ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｔｏｎｇｚｈｏｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ

组别 选项 人数 ＨＵＡ 人数 χ２ 值 Ｐ 值
年份 ２０１５ ５０４ ７３(１４.４８) ４.３７ >０.０５

２０１７ ４９６ ８６(１７.３４)
２０１９ ４８３ ６１(１２.６３)

年龄 / 岁 ６~ ７ ３３２ ２８(８.４３) ６１４.５５ <０.０１
８~ ９ ３３４ ３５(１０.４８)
１０~ １１ ３７０ ３７(１０.００)
１２~ １４ ４４７ １２０(２６.８５)

学段 小学 １ ０３６ １００(９.５６) ７３.２０ <０.０１
中学 ４４７ １２０(２６.８５)

居住地 城区 ８１５ １０４(１２.７６) ６.１６ <０.０１
乡镇 ６６８ １１６(１７.３７)

性别 男 ７７３ １０５(１３.５８) ２.００ >０.０５
女 ７１０ １１５(１６.２０)

日常进食 学校 ２９１ ３８(１３.０６) ０.９０ >０.０５
　 场所 家庭 １ １９２ １８２(１５.２７)
ＴＣ 高 １４２ １８(１２.６８) ０.５８ >０.０５

正常 １ ３４１ ２０２(１５.０６)
ＴＧ 高 ７４ １４(１８.９２) １.０３ >０.０５

正常 １ ４０９ ２０６(１４.６２)
ＬＤＬ－Ｃ 高 １１２ ２３(１６.９６) ２.４８ >０.０５

正常 １ ３７１ １９７(１４.６６)
ＨＤＬ－Ｃ 低 １１５ ３１(２６.９６) １４.５０ <０.０１

正常 １ ３６８ １８９(１３.８２)
ＢＭＩ 正常 ９９２ １１３(１１.３９) ３０.５６ <０.０１

超重 １８８ ３５(１８.６２)
肥胖 ３０３ ７２(２３.７６)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ３　 北京市通州区中小学生 ＨＵＡ 影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析(ｎ＝ １ ４８３)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＨＵＡ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ

ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｔｏｎｇｚｈｏｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ(ｎ＝ １ ４８３)
常量与

自变量
选项 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)

常量 －３.２６ ０.２５ １６５.６８ <０.０１ ０.０４　 　 　 　 　
年龄 / 岁 ８~ ９ ０.３４ ０.２７ １.５８ ０.２１ １.４１(０.８３~ ２.４０)

１０~ １１ ０.５６ ０.２８ ４.２０ ０.０４ １.７６(１.０３~ ３.０２)
１２~ １４ １.７１ ０.２４ ４９.７４ <０.０１ ５.５１(３.４３~ ８.８６)

性别 男 ０.３２ ０.１６ ４.１１ ０.０４ １.３７(１.０１~ １.８６)
血脂指标 低 ＨＤＬ－Ｃ ０.５３ ０.２５ ４.６９ ０.０３ １.７０(１.０５~ ２.７５)

高 ＬＤＬ－Ｃ ０.９０ ０.３７ ５.９０ ０.０２ ２.４６(１.１９~ ５.１０)
ＢＭＩ 超重 ０.７２ ０.２２ １０.４４ <０.０１ ２.０６(１.３３~ ３.２０)

肥胖 １.３１ ０.１９ ４８.１６ <０.０１ ３.７２(２.５７~ ５.４０)

　 注:年龄以 ６ ~ ７ 岁为参照组ꎬ性别以女为参照组ꎬ血脂指标以及 ＢＭＩ

均以正常为参照组ꎮ

３　 讨论

本监测结果显示ꎬ２０１５—２０１９ 年通州区中小学生

血尿酸水平中位数为 ２９６.０ ｍｏｌ / Ｌꎬ与北京市朝阳区监

测结果一致(２９６.２ ｍｏｌ / Ｌ) [８] ꎬ低于唐山市 ６ ~ １４ 岁中

小学生平均水平(３０６ ｍｏｌ / Ｌ) [９] ꎮ ＨＵＡ 总检出率为

１４.８３％ꎬ高于北京市总体检出率(７.３０％) [１０] ꎬ低于哈

尔滨市的水平(２３.０％) [１１] ꎬ马巧兰等[１２] 研究结果显

示ꎬ不同生活方式和饮食习惯对 ＨＵＡ 发生率均有显

著影响ꎬ部分解释了 ＨＵＡ 检出率的地区差异性ꎮ 本

研究结果显示ꎬ日常在学校食用营养配餐的学生血清

ＵＡ 平均水平低于家庭用餐的学生ꎬ张帆等[１３] 对国内

外学生营养配餐的研究表明ꎬ合理的营养配餐对学生

多种体质健康指标均有促进作用ꎬ与之相反ꎬ学生在

家庭中饮食较为随意ꎬ家长受限于文化程度及教育理

念ꎬ对孩子营养干预偏向主观感觉[１４－１５] ꎬ可能是造成

不同进餐场所 ＨＵＡ 检出率有差异的原因之一ꎮ
通州区初中生(１２ ~ １４ 岁)尿酸平均水平和 ＨＵＡ

检出率均高于低年龄段小学生ꎬ可能与性激素水平升

高有关ꎮ 有研究表明ꎬ随着激素水平的不断升高ꎬ雄
激素可使磷脂膜对尿酸结晶有易感性ꎬ会降低肾脏对

尿酸的排除效率ꎬ间接提高了 ＨＵＡ 的患病率ꎬ同样解

释了通州区中小学男生血清 ＵＡ 平均水平高于女生的

结果[１６－１７] ꎮ 不同性别间儿童青少年的 ＨＵＡ 检出有差

异在我国其他省市的报告中也有所体现[１８－１９] ꎮ
多因素回归分析结果显示ꎬ高 ＬＤＬ－Ｃ 和低 ＨＤＬ－

Ｃ 与通州区中小学生 ＨＵＡ 患病呈正相关ꎬ分别是正常

学生患病风险的 ２.４６ 和 １.７０ 倍ꎬ与北京市研究结果

相符[１０] ꎮ 研究显示ꎬ血脂代谢异常可增加高尿酸血症

等代谢综合征的发病风险[２０] ꎮ 国外研究[２１－２２] 也表

明ꎬ血尿酸水平与 ＬＤＬ－Ｃ 呈正相关ꎬ与 ＨＤＬ－Ｃ 呈负

相关ꎬ提示血脂代谢异常可能是影响 ＨＵＡ 发病的主

要因素之一ꎮ 但值得注意的是ꎬ血脂异常与 ＨＵＡ 的

相关性研究主要集中在成年领域ꎬ儿童青少年层次上

的研究证据尚不足ꎬ故不宜做出明确因果推论ꎮ 通州

区超重或肥胖中小学生 ＨＵＡ 患病风险高于正常学

生ꎬ分别为 ２.０６ 和 ３.７２ 倍ꎬ与吴汝香等[２３] 对福建省 ２
~ １７ 岁人群的 ＨＵＡ 患病危险度分析结果相符ꎬ研究

显示[２４] ꎬ肥胖导致的大量游离脂肪酸代谢引起的血清

酮酸增加ꎬ在肾脏近曲小管处与尿酸形成竞争性分

泌ꎬ从而导致尿酸排出减少ꎬ提示应继续提升对学生

群体的健康教育手段ꎬ减少因超重或肥胖导致 ＨＵＡ
的发病风险ꎮ

综上所述ꎬ通州区中小学生血尿酸水平及 ＨＵＡ
检出率处于较高水平ꎬ不同人口学与体质特征的学生

ＳＵＡ 水平及 ＨＵＡ 检出率具有较为显著的流行病学特

征ꎮ 通州区疾病预防控制中心应与学校加强合作ꎬ做
好中小学生的 ＨＵＡ 健康促进工作ꎬ应重点关注初、高
中等已步入青春期的高年龄段学生群体ꎬ宣传内容可

根据性别进行差异性设计ꎬ对于超重和肥胖学生应结

合其他健康素养内容联合开展 ＨＵＡ 防治教育工作ꎬ
应积极借助学生营养日等宣传窗口ꎬ通过主题班会或

８３４ 中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



家长日活动等方式ꎬ对学生家长进行 ＨＵＡ 预防知识

的普及ꎬ全方位降低儿童青少年 ＨＵＡ 患病风险ꎮ
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进一步研究ꎮ 但是ꎬ男女中学生 ＦＭＳ 评分的显著差异

足以说明ꎬ此群体不同性别运动功能评价指标应有所

不同ꎬ而单一的 ＦＭＳ 分数指标显然不够ꎮ 已有关于

ＦＭＳ 结合其他体能测试手段的综合评价方式的研究ꎬ
显示了更有效的损伤预测效果ꎮ 另外ꎬ关于中学生

ＦＭＳ 评价对其体测成绩的影响及其与常见运动损伤

的相关性等方面尚需进一步研究ꎮ
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