
AQ3：请检查句子“建议⋯⋯”是否完整。

AQ1：以下引文缺少完整的参考文献信息：Román‑Caballero  et  al.,  2024;  Musch  and  Grondin  (2001);  

Dhuey  et  al.  (2019)。请提供完整的参考文献，或考虑删除该引文，或修改文本以移除该引文。

作者咨询

AQ2：请提供  PA、PE、MA、EBSCO  和  PRISMA  的扩展。

AQ4：参考文献“Covidence.  (2020)”在正文中没有引用或交叉引用。请提供交叉引用的插入位置，或考虑从参

考文献列表中删除该参考文献。
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自  2024  年  5  月完成最初的证据审查以来，新一轮高质量研究加强了  RAE  的国际证据基础。
Frisira  等人  (2025)  的一项系统评价和荟萃分析综合了  32  项研究，并首次以如此大规模量化了
与相对年轻相关的  ADHD  诊断和药物治疗的合并相对风险  (RR)。

前一章指出，从科学角度来看，苏格兰地区关于年龄相关性效应（RAE）的证据有限，尤其是在涉
及较大年龄组的情况下。尽管苏格兰政府自身的数据显示，推迟入学率存在令人担忧的模式，且
在贫困程度、城乡差异和性别方面存在显著的人口不平等，但苏格兰独特的入学制度对健康和发
育的直接影响在同行评议的文献中仍鲜有研究。鉴于苏格兰允许完全基于家长选择推迟入学，
这一研究空白尤为引人注目。苏格兰的这一政策立场使其有别于大多数类似国家，并导致年龄跨
度高达19个月的年龄组。

2.1  引言

在其他司法管辖区，特别是美国和澳大利亚新南威尔士州，对扩展队列的识别，提供了一个重
要的比较背景。

一项大型英国纵向队列研究（Deng  et  al.,  2024）利用双胞胎早期发展研究（N  =  8,508）追踪了从
儿童中期到青年早期注意力缺陷多动障碍（ADHD）症状轨迹和教育程度，为发育模式提供了重要
见解，并排除了遗传混杂因素的影响。具有人群代表性的选择研究也将相对年龄效应（RAE）的证据
基础从体育运动扩展到正规音乐训练（Román‑Caballero  et  al.,  2024）以及中国精英青少年篮
球（Yu  AQ1） 。

（&  Yang，2025）。这些发展已融入整个领域��

证据审查与分析

2

35

Machine Translated by Google



隐藏的不平等36

苏格兰的教育政策在国际上较为特殊。虽然许多教育体系允许在入学年龄上有一定的灵活性，但
很少有体系像苏格兰这样，既赋予父母“普遍”（8月至次年2月出生）的入学选择权，又制定了积极鼓励
考虑推迟特定月份出生儿童入学的政策框架。苏格兰政府的指导意见明确指出，1月和2月出生儿童的父
母“可以”推迟入学，而前一年9月至12月出生儿童的父母“可以”申请推迟入学，但需经地方当局批准。
尽管《教育法》明确规定推迟入学才是合法的入学年龄，但这仍然造成了一种混乱和不一致的局面。这
种局面使得推迟入学既被视为父母的权利，又需要官方批准才能符合法定入学年龄。

以下各章节将对此进行详细阐述。在这些地区，这种做法通常被称为“红衫”（redshirting），该术语
起源于美国大学体育运动，运动员会推迟一年参赛以获得身体发育成熟和额外一年的参赛资格。将这
一术语引申到幼儿园入学也反映了类似的逻辑：家长推迟孩子入学，希望通过相对的成熟度赋予孩子竞
争优势。然而，这些地区红衫制度的机制、普遍程度和政策框架与苏格兰的延期入学制度存在显著差异，
这使得直接比较变得复杂，也凸显了开展针对苏格兰的具体研究的必要性。

因此，苏格兰的年龄相关性效应（RAE）主要由两个相互关联的问题构成。首先是RAE本身的问题，即
在一个标准的12个月年龄段中，年龄最大的孩子和年龄最小的孩子在学业成就上存在系统性差异。其
次是年龄跨度较大的群体的问题，由于延迟入学政策，同一年级内年龄跨度超过12个月。这两个问题以
复杂的方式相互作用。如果仅通过政策干预来解决年龄跨度较大的群体的问题，那么在最后一个年龄
跨度较大的群体完成学业之前，仍会存在持续的RAE影响，影响长达13年的儿童。反之，如果仅针对年龄
跨度较大的群体采取措施来解决RAE问题，则不太可能足以减轻如此巨大的年龄差距的影响。

因此，本章对国际上关于复发性不良事件（RAE）和扩展队列研究的证据进行了全面的系统评价。该
评价采用了严谨的系统评价方法，包括使用PICOS框架来回答问题。

正如刘和李（2016）所论证的那样，即使是标准队列中  12  个月的年龄差距，也会对最小的孩子造成“无
法克服”的影响；而像苏格兰一些教室里存在的  19  个月的年龄差距，则带来了更加严峻的挑战。
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2.2.  方法论

本章提供的证据令人警醒。在多个领域和多个国家，学校同龄群体中相对年轻的年龄与不良
后果密切相关。这些影响在个体层面通常较小或中等，但考虑到所有儿童都受到基于年龄的同
龄群体的影响，其在人群层面的影响是巨大的。关于扩大同龄群体的证据虽然有限，但一致表明，
扩大同龄群体内的年龄跨度会加剧而非减轻这些危害。目前缺乏针对苏格兰的、关于扩大同龄
群体对健康影响的研究，这是一个亟待解决的关键空白，尤其考虑到苏格兰入学延迟的规模以
及入学率方面的人口不平等现象。

本综述涵盖了多个领域的证据，包括：心理健康结果、学习障碍和神经发育诊断、身体损伤和安
全、学业成就和教育分流、体育运动参与和身体活动，以及职业机会和收入。本章还介绍了与该领
域国际顶尖研究人员直接磋商的结果，他们证实了现有证据存在关键缺口，并对扩大队列研究
可能带来的危害表示担忧。

本章的结构体现了系统评价（SR）的流程。2.2节详细描述了研究方法，包括研究问题、PICOS
框架、检索策略、纳入和排除标准、筛选过程、质量评估和数据提取程序。2.3节呈现了多个结果领
域的研究结果，综合了来自系统评价、队列研究和其他高质量研究的证据。2.4节专门探讨了关于
扩展队列的有限但重要的证据。2.5节报告了专家咨询的结果。2.6节讨论了证据的意义，指出了
关键的空白，并探讨了文献中提出的潜在干预措施。2.7节总结了本章内容，并过渡到第三章的政
策制定工作。

本研究采用系统文献检索方法，旨在寻找证据以制定和支持政策选项。研究问题基于第一章收
集的本地证据而提出。随后，制定了合适的检索词以及纳入和排除标准。在选定的数据库中使用
这些检索词进行检索，然后根据纳入和排除标准筛选检索结果。最后，对纳入的文献进行相关性
和质量评估，并提取数据。

证据审查与分析 37

Machine Translated by Google



研究问题设定为：苏格兰的学校入学制度是否会加剧相对年龄效应，扩大健康不平等，并对健康产生负
面影响？

2.2.1.  研究问题和PICOS框架

针对小学健康与体育教育实施情况的研究表明，高质量的体育教育需要密切关注儿童的发展准备情
况和适龄的教学方法（Lynch，2015）。为了避免

体育对终身健康至关重要（Lynch，2019，2024；Malm等，2019），是课程的一部分，并有可能对学校
环境中的领导力（Dhuey  &  Lipscomb，2008；Kuhn  &  Weinberger，2005；Li  &  Hu，2022）和自尊
（Folgar等，2017；Thompson等，2004）等方面产生溢出效应，并且可能包含来自这一研究较多领域
的可推广解决方案。然而，本政策简报的重点是学校环境，因此政策选项的制定将考虑体育课和校内体
育运动，而非俱乐部或精英运动，尽管其中的一些经验可能具有借鉴意义。

使用的检索词包括：�相对年龄效应�、redshirt*  或  defer*、academ*、health*、
leader*、opportunit*、wellbeing、kindergarten、particip*  和  domin*。它们的组合方
式如图  10  所示。

为了检验研究问题的适用性并优化检索词，本研究采用了PICOS框架（Schardt等人，2007），并
根据临床/学术/体育混合环境进行了调整。该框架针对每个主要问题（表4和表5）分别进行了两次，因
为评估认为需要不同的策略来涵盖这两个问题。检索词主要来源于用于识别本地证据的检索词，并根
据从本地检索中获得的经验教训以及利益相关者提供的检索词进行了补充。

尽管体育运动并非检索策略的一部分，但检索到的论文数量却异常之多。参与体育运动和身体活
动是AQ2。

38 隐藏的不平等

表  4.  PICOS  扩展队列框架。

学业成就、终身收入、领导机会、健康

P  –  人口

PICOS  亲属
扩展队列

学龄儿童和青少年

C  –  比较器

延期；分组时间超过  12  个月（按月、季度或半年）

最年长的几代人与最年轻的几代人

I  –  干预

并非案例研究

O  –  结果

S  –  研究设计

来源：Stuart  等人（2026）；改编自  Schardt  等人（2007）。
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参考文献的收集和整理采用滚雪球法，并借助Endnote软件辅助管理。

此外，还明确了列入名单的相似国家的纳入标准是

无意中可能存在偏见，其质量和普遍适用性可以根据具体情况进行评估。

2.2.2  搜索策略和数据库选择

虽然意外地排除了体育课或学校体育运动以及潜在的有价值策略，“体育”本身并没有被排除在搜索
之外，但对专门针对体育的论文施加了额外的限制，即仅采用系统评价方法。

我们在  Web  of  Science  数据库中搜索了全球证据，该数据库涵盖了广泛的健康相关研
究；我们在  EBSCOhost  数据库中搜索了全球证据，该数据库涵盖了教育相关研究（表  
6）。

我们再次查阅了第一章中确定的相关利益攸关方的网站，以寻找可能相关的出版物、文章或开源数
据。我们从这些来源和已评估的研究中收集了引用信息，并进行了滚雪球式分析。

搜索结果于  2024  年  5  月  17  日导出至  Covidence  进行筛选。

来源：改编自  Schardt  等人  (2007)。

图  10.  搜索词组合的维恩图。

表  5.  RAE  的  PICOS  框架。

证据审查与分析 39

注：检索词结合了多个数据库，以涵盖扩展队列和  RAE  文献。

将  12  个月的队列进行分组（按月、季度或半年）

PICOS  for  RAE

P  –  人口

S  –  研究设计

O  –  结果

I  –  干预

学业成就、终身收入、领导机会、健康

最年长的几代人与最年轻的几代人

学龄儿童和青少年

并非案例研究

C  –  比较器
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2.2.4.  排除标准

最初的纳入标准设定为命名相似的国家；然而，后来放宽了这一标准，改为逐案评估相似性。

2.2.3.纳入标准

由于质量或适用性不足，又排除了  13  篇文章，最终剩下  101  篇文章可供参考，以制定潜
在的政策选项。

随后检索了剩余235篇文献的全文；其中121篇因研究设计不符合纳入标准而被排除，最终
纳入114篇文献进行系统评价。PRISMA流程图（图11）展示了系统评价过程。

为避免意外遗漏与学校体育/体育教育相关的论文，特意收录了与体育相关的论文。

由于预期在健康和学术领域可获得的证据相对有限（表7），因此排除标准并不严格。最初
主动排除了案例研究；然而，由于在同质性背景下重复出现的案例研究数量众多，且其普遍适
用性较低，因此决定排除除系统评价之外的所有体育研究方法。

2.2.5.  筛选过程和质量评估

筛选和质量评估首先在选定的数据库中应用检索策略，共检索到  436  条结果（Web  of  
Science：353  条；EBSCOhost：83  条）。所有来源的结果均汇总到  Covidence  平台。重复
文献（135  条）通过自动和手动方式识别并删除（自动删除  133  条，手动删除  2  条）。随后
筛选标题和摘要，判断其与主题的相关性，并排除不相关的论文（78  篇）。

主题领域数据库

EBSCOhost

Web  of  Science  收录了  22,000  多种期刊、书籍和会议论文集；其中  816  种内容重叠。
EBSCO教育

主办方  Education  Source  Ultimate：收录  2,113  种教育类全文期刊和杂志

表  6.  检索的数据库。

隐藏的不平等40

注：选择这些数据库是为了提供与  RAE  和扩展队列研究相关的健康和教育文献的广泛覆盖。
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1990年以前的文件

排除标准

案例研究方法

缺乏当代相关性

缺乏评估适用性、相关性和质量的能力

非SR专项运动研究

低质量

全文暂不可用

目前暂无英文全文

过多的同质性研究，这些研究的普遍适用性
较差。

理由

缺乏评估适用性、相关性和质量的能力

来源：Stuart  等人（2026）；从  Covidence  导出和提取。

41证据审查与分析

表  7.  排除标准。

图  11.  PRISMA  流程图。

注：在摘要和全文筛选阶段应用了排除标准。

从所有纳入研究中提取的数据包括参考文献、标题、方法、背景、目的、比较、结果和结论。17项研究提出
了58种解决方案，其中许多方案相似，汇总于表8。

2.2.6  数据提取
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Broughton  等人  (2023)  综合了来自英国、澳大利亚和几个欧洲国家的  12  项研究的证据，发现相
对年幼的儿童的焦虑程度始终较高（Cohen�s  d  =  0.15–0.35）。

2.3.1.  心理健康结果

这种影响在青少年时期尤为显著，表明相对年龄劣势的累积效应可能会随着时间的推移而加剧。该研究
控制了潜在的混杂因素，包括社会经济地位、家庭结构和地理位置，从而增强了研究结果的可信度。

系统评价发现，在多个结果领域均存在显著的相对年龄效应（RAE）。本节按领域呈现研究结果：心理
健康结果、学习障碍和注意力缺陷多动障碍（ADHD）、身体损伤和安全、学业成就和分班、体育运动参
与和身体活动，以及职业机会和收入。在每个领域内，我们综合了来自系统评价、队列研究和其他高质量
研究的证据，并特别关注效应量、结果的一致性以及潜在机制。

2.3.  结果：跨领域证据

抑郁症也呈现出类似的模式。Root等人（2019）分析了来自美国的大型人口数据集，研究了出生月
份与儿童和青少年时期抑郁症诊断之间的关系。他们发现，在入学截止日期前几个月出生的儿童（即同
龄人中年龄最小的儿童）的抑郁症诊断率显著高于在截止日期后几个月出生的儿童（即同龄人中年龄
最大的儿童）。

其机制包括学业压力增大、社会比较以及来自教师和同伴的负面反馈增多。

自尊是心理健康的重要保护因素，而年龄较小的儿童的自尊水平普遍较低。Goodman等人（2003）
对一大群英国学龄儿童的自尊进行了研究，发现年龄较小的儿童在多个领域的自尊水平较低，包括学业
自我概念、社交自我概念和身体自我概念。这种影响从小学低年级就开始出现，并持续到中学阶段。
Reijneveld等人（2006）在荷兰的一项研究中也报告了类似的发现。

学校同龄人中年龄较小的儿童焦虑、抑郁、自卑，以及最严重的自杀倾向的发生率较高，这对他们的身心
健康、学业成就和人生结果都会产生长期影响。
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自杀调查结果代表了心理健康影响的极端情况，并且在具有不同教育体系的国家中都具有一致性，
这增强了人们对  RAE  与心理健康危害之间存在密切关系的信心。

与复发性酒精中毒相关的最严重的心理健康后果是自杀。

年龄较小的儿童自尊心较低，身心疾病的发生率较高。Thompson等人（2004）发现，年龄较大的儿童
和年龄较小的儿童之间的自尊心差距在小学低年级最为显著，但这种差距在整个学龄阶段都持续存
在。

Thompson等人（1999）在英格兰和威尔士开展了一项开创性研究，考察了15至19岁青少年出生月份
与自杀率之间的关系。他们发现，在入学截止日期前几个月出生的人，其自杀率显著高于在截止日期后几
个月出生的人。这种影响相当显著，相对风险比（RR）估计值在1.3至1.6之间，具体数值取决于具体的
出生月份。Matsubayashi和Ueda（2015）在日本重复了这一发现，他们在一个大型全国性数据集上
发现了类似的模式。这项日本研究还探讨了潜在的机制，发现出生月份与自杀之间的关系受到学业成绩
和学校相关压力的调节。

2024‑2025  年证据更新：关于心理健康和相对年龄效应  (RAE)  的最新证据表明，最明确的信号指
向  ADHD  症状轨迹，而非更广泛的精神疾病诊断。Deng  等人  (2024)  利用英国双胞胎早期发展研究
(N  =  8,508)  发现，班级年龄较小与儿童中期父母和教师评定的  ADHD  症状较高相关，并且有证据表
明，随着时间的推移，父母报告中的症状减轻幅度更大。关键的是，ADHD  的多基因风险评分与  RAE  没
有交互作用，排除了遗传混杂因素作为解释，并强化了学校环境机制（包括教师感知和基于队列的比
较）驱动心理健康信号的结论。关于  ADHD  以外的更广泛心理健康结果（例如抑郁和焦虑）的证据仍
然是  2024‑2025  年文献中的一个重要空白。

相对年龄相关性教育（RAE）与心理健康之间的关联机制是多方面的：失败经历的累积会削弱自我
效能感和自尊；社会比较会导致年龄较小的儿童认为自己能力不足；教师可能会将发育不成熟归因于
能力不足，从而造成自我实现的预言（Dhuey  &  Lipscomb，2008）；年龄较小的儿童可能在社交方
面遇到困难，面临更高的欺凌和排斥率，这些都是已知的心理健康问题风险因素。总而言之，心理健康
证据表明，RAE是一个真正的公共卫生问题，需要教师、家长和医疗保健提供者提高对此的认识。
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在2024‑2025年期间，注意力缺陷多动障碍（ADHD）领域获得了所有相对年龄效应（RAE）
结果领域中最强有力的新证据。Frisira等人（2025）对32项国际研究进行了系统评价和荟萃
分析，得出了迄今为止最全面的汇总估计值：与同一队列中年龄最大的儿童相比，学年中年龄
最小的儿童被诊断为ADHD的风险高出38%（相对风险比（RR）=  1.38，95%置信区间（CI）
=  1.36‑1.52），接受ADHD药物治疗的风险高出28%（RR  =  1.28，95%  CI  =  1.21‑1.36）。
至关重要的是，该荟萃分析发现，RAE出现在教师对ADHD症状的评估中，但在家长评估中则
不然，这直接表明学校环境，特别是教师的感知，是导致相对年龄较小的儿童被过度识别的核
心机制。这一发现对苏格兰具有重要意义，因为在苏格兰，教师转介是进行正式多动症评估的
关键途径。

Holland  和  Sayal  (2019)  对研究出生月份与  ADHD  诊断之间关系的文献进行了系统
评价。他们的综述纳入了来自多个国家（包括美国、加拿大、冰岛、台湾和一些欧洲国家）的  13  
项研究。研究结果惊人地一致：在所有研究中，年龄较小的儿童  ADHD  诊断率均高于年龄较
大的儿童。不同研究中这种效应的程度有所不同，比值比介于  1.3  至  2.1  之间，这意味着年
龄较小的儿童被诊断为  ADHD  的可能性比年龄较大的儿童高出  30%  至  110%。该综述得出
结论，年龄较小的儿童中相当一部分  ADHD  诊断可能是对正常发育变异的过度诊断。

2.3.2  学习障碍和注意力缺陷多动障碍

RAE  文献中最可靠的发现之一是，相对较小的儿童更有可能被诊断患有  ADHD  并被开具  
ADHD  药物，这种模式强烈表明发育不成熟被误解为病理。

Deng等人（2024）利用英国双胞胎早期发展研究提供了纵向佐证，该研究追踪了8508名参与者从7岁到21岁的情

况。研究发现，相对年龄效应（RAE）对父母和教师的多种ADHD症状指标均有影响，且在儿童中期最为显著。重要的是，

ADHD多基因评分并未调节RAE，这证实了观察到的关联反映了环境和学校情境机制。

Fleming等人（2022）研究了苏格兰和威尔士的注意力缺陷多动障碍（ADHD）诊断和
药物处方情况。全球研究表明，ADHD发病率较高的儿童年龄较小，因此Fleming等人在苏格
兰重复了这项研究。他们发现，学龄儿童接受ADHD治疗的可能性更高。
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2.3.4.  学业成就和分班

Stracciolini等人（2016）开展了首批直接检验相对年龄效应（RAE）与青少年
运动中身体损伤风险之间关系的实证研究之一。他们探索了RAE对青少年运动损
伤的影响，并特别调查了队列中儿童的年龄和损伤模式。研究发现，队列中最年轻
的儿童往往是那些放弃运动的人。此外，队列中5‑13岁年龄较大的儿童的损伤发
生率较低。Wattie等人（2015）的研究也支持了这一发现，他们发现，在对抗性运
动中，年龄相对较小的儿童由于要与体型更大、力量更强、身体发育更成熟的对手
竞争，因此面临更高的损伤率。这些发现强调了在有组织的青少年体育运动中，不
仅在人才培养和参与公平框架中，而且在保障、损伤预防和儿童福利政策中，考虑
相对年龄的重要性。

而非遗传混杂因素。这些发现极大地加强了RAE与ADHD关联的因果解释，并与苏
格兰的临床实践和处方模式直接相关。

2.3.3  身体伤害和安全

邓等人（2024）利用英国双胞胎早期发展研究，提供了关于教育成就的新的纵向
证据。研究发现，入学年龄相对较小与15‑16岁时英语考试成绩较低相关，但值得
注意的是，与数学成绩较低无关。这种学科特异性模式表明，相对年龄效应（RAE）
对学业成就的影响并非源于所有学科的统一学业缺陷，而是由基于语言的课堂比
较过程所介导：这一细微差别对学校如何识别和支持年龄较小的学习者具有直接
意义。

Román‑Caballero等人（2024）拓展了相对年龄效应（RAE）与教育相关的证据基础，提出了一种新的研究方

向，即记录西班牙正规音乐学院入学中的相对年龄选择偏差（主要样本N  =322；完整院校普查N  =2182）。研

究发现，早出生的儿童在音乐学院入学者中的比例显著高于平均水平，且这种偏差在各个课程级别中均保持稳

定，表明RAE影响着学生在主流教育之外获得专业教育途径的机会。这些发现共同证实，RAE对教育成果的影响

是普遍存在的，从主流教育的成就到专业教育的选择，都对不同出生队列的教育机会分配产生影响。
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除了体育之外，音乐领域的证据在理论上也十分重要：它证实，这种机制并非仅限于体育运
动中的身体成熟优势，而是反映了一种更广泛的发展成熟优势，这种优势会影响任何竞争性
发展路径的选拔。对于苏格兰而言，这表明由相对年龄效应（RAE）驱动的选拔不公可能存在
于所有结构化的课外活动路径中��包括体育、音乐、戏剧和学术拓展��从而加剧了相对年幼
儿童的累积劣势。

2.3.5.  体育运动参与和身体活动

近期证据持续证实，相对年龄效应（RAE）在精英青少年体育和竞技发展路径中存在显著的选拔偏差。Yu和Yang（2025）

记录了中国精英青少年男子篮球运动员中，出生较早的季度显著高于其他季度，这与竞技体育中RAE驱动的人才选拔的

国际模式相符。Román‑Caballero等人（2024）证明，同样的选拔机制也存在于正规音乐学院的培训中，出生较早的儿

童在西班牙音乐学院的入学人数显著高于其他季度，且这种偏差在各个课程级别中都保持稳定。RAE选拔的扩展

2024‑2025  年的文献中没有新的研究直接考察  RAE  对职业结果、职业成就或终身收入
的影响。
邓等人（2024）的纵向队列研究追踪了参与者至青年期（21岁），并记录了注意力缺陷多动
障碍（ADHD）症状轨迹和教育程度，但并未延伸至职业阶段的结果。这仍然是一个重要的
证据缺口：需要开展具有人口代表性的关联研究，追踪出生季度队列从学校到职业生涯中期
的情况，以确定早期文献中记录的职业和收入效应是否仍然存在。

2.3.6.  职业机会和收入

Kuhn  和  Weinberger  (2005)  发现，年龄较大的人更有可能担任领导职务，并且在自信心和
外向性方面得分更高。Du  等人  (2012)  发现，年龄较大的人在工作满意度、晋升和职业声望
方面都取得了更好的职业成果，这表明累积的相对年龄优势可以转化为职业成功。Solli  等
人  (2017)  利用挪威行政数据发现，年龄较大的人一生收入比年龄较小的人高出约  2%–3%：
虽然幅度不大，但在整个职业生涯中具有统计学意义。Van  Aalst  和  van  Tubergen  (2021)  
发现，年龄较大的儿童更受同龄人欢迎，这种社会优势从学龄前一直积累到成年。
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在当代人群和不同的国家背景下，包括苏格兰，这种现象依然存在，但一个明显的复杂问题是，
在苏格兰，仅凭出生日期无法确定人群的年龄。

2.4.  关于扩展群体的证据

在美国，推迟入学（俗称“红衫”）的做法已被多位研究者研究。Albanesi（2019）发现，富裕家庭的男孩更常

采用“红衫”做法，他们早期的学业优势会随着时间的推移而减弱；更重要的是，“红衫”做法造成了年龄跨度长达18

个月的群体，加剧了年龄最小成员的劣势。Bassok和Reardon（2013）发现，“红衫”比例因人口群体而异��在白人

富裕家庭中最常见，在少数族裔和低收入家庭中最不常见��这与苏格兰的延迟入学不平等现象相呼应，并引发了类

似的公平性问题。Aliprantis（2012）将“红衫”描述为一种“地位竞争”，在这种竞争中，家庭试图为自己的孩子争

取相对优势，但总体而言，其结果是加剧了不平等，而没有改善整体结果。

虽然关于标准12个月队列中相对年龄效应（RAE）的证据十分丰富，但专门针对扩展队列（年龄
跨度超过12个月）的研究却十分有限。对于苏格兰而言，这一研究空白尤为显著，因为由于推迟生
育政策，扩展队列在苏格兰较为常见。然而，来自美国和澳大利亚新南威尔士州（这些地区也存
在类似的政策）的现有证据，为我们提供了重要的参考。

逻辑很简单：如果12个月的年龄差距会对年龄最小的孩子造成明显的劣势，那么19个月的年龄
差距造成的劣势则更大。刚满四岁半的孩子和快六岁的孩子之间的发育差异非常显著，这不仅影
响他们的学业准备，还会影响他们的社交成熟度、情绪调节能力和身体发育。

在扩展队列研究文献中，一个一致的发现是，扩大队列内的年龄跨度会加剧而非缓解相对年
轻的劣势。这对苏格兰来说是一个至关重要的发现，因为扩展队列研究在苏格兰很常见，年龄跨
度可达19个月。

职业生涯和收入方面的证据表明，相对年龄效应会对人的一生产生持久影响。虽然个体效应
量不大，但总体而言意义重大，反映了系统性地使相对年长者受益的结构性不平等。
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关于扩展队列的有限证据，结合标准队列中相对年龄效应的充分证据，表明苏格兰的扩展队列可能
与幼儿面临的更大不利影响相关。然而，缺乏关于健康结果的直接证据以及针对苏格兰的具体研究，构
成了一个必须弥补的关键空白，以便为循证政策提供依据。

专家证实了系统评价中发现的关键差距；没有人知道苏格兰扩大队列对健康直接影响的已发表研究。

Frisira等人（2025）的最新荟萃分析证据对苏格兰的实际情况尤为重要。如果如该荟萃分析纳入
的32项国际研究中采用的标准12个月队列结构，其ADHD诊断的相对风险（RR）为1.38，那么苏格兰的
扩展队列（长达19个月，比国际标准长58%）很可能导致更大的差异。虽然目前尚无研究直接在苏格兰
背景下检验这种放大效应，但剂量‑反应逻辑令人信服：更大的年龄跨度会造成更大的发育差距，进而导
致更大的误诊风险。因此，2024‑2025年的证据更加凸显了针对苏格兰开展此项研究的紧迫性。

重要的是，目前尚无关于苏格兰延长入学年龄组对健康直接影响的研究。这构成了证据基础中的一
个关键空白。尽管国际上关于延长入学年龄组的证据表明，学业和发展劣势会加剧，而标准入学年龄组
的相对年龄效应（RAE）证据也表明其对心理健康有影响，但目前尚无研究直接考察苏格兰的延长入学
年龄组是否与焦虑、抑郁、注意力缺陷多动障碍（ADHD）诊断率升高或其他健康问题相关。鉴于苏格兰
入学年龄推迟的规模以及入学率方面的人口不平等，这一空白尤其令人担忧。

2.5.  专家咨询结果

为了补充系统研究，我们通过电子邮件通信和视频通话与领先的国际  RAE  研究人员进行了直接磋商。

同样，目前尚无针对苏格兰扩大队列中重复年龄效应（RAE）的专门研究。虽然国际证据提供了重
要的背景信息，但苏格兰制度的独特之处，包括具体的截止日期、延期政策框架以及入学人口的构成模
式，意味着其他地区的研究结果可能并不完全适用。因此，需要开展针对苏格兰的专项研究，以了解苏格
兰扩大队列中重复年龄效应的程度，并确定受影响最大的儿童和社区。
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2024‑2025年的证据期显著加强了两个关键领域的证据基础。首先，Frisira等人（2025）的荟萃分析��迄今为止

规模最大、方法最严谨的RAE‑ADHD证据汇总��以比以往更高的精度证实并量化了ADHD过度诊断效应（诊断的

RR=1.38；药物治疗的RR=1.28）。其次，Deng等人（2024）的英国纵向队列研究提供了发育轨迹数据，阐明了RAE效

应发生的时间和持续时间，并排除了遗传混杂因素。这些进展直接解决了最初综述中确定的两个关键证据缺口：荟萃

分析的必要性以及采用生物标志物对照的纵向研究设计的必要性。然而，仍存在一些关键空白：目前尚无来自2024‑2025

年研究的关于RAE对身体损伤风险影响的直接证据，缺乏当代队列的长期职业或收入数据，也缺乏针对苏格兰的关于

队列长期健康影响的研究。最初综述中指出的损伤、职业和苏格兰特有的研究空白仍未得到解决，这些空白也是未来研

究的重中之重。

系统评价揭示了大量且一致的证据：同龄学生中相对较低的年龄与心理健康（焦虑、抑郁、自尊、自杀）、注意力缺陷多
动障碍（ADHD）过度诊断、身体损伤、学业成就、体育运动参与度和职业发展等方面的不良后果相关。不同国家、教育体

系和研究设计的结果一致，证实了这些影响具有稳健性，并非特定情境所致。

一些人对入学延期规模之大以及入学率的人口结构差异表示惊讶，其中一位专家将这种情况描述为“一个独特而严

重的问题”，需要紧急调查。多位研究人员表示愿意合作开展针对苏格兰的具体研究，这证实了证据缺口反映的是人们

对苏格兰情况的了解有限，而非缺乏研究兴趣。专家共识支持对苏格兰入学制度的健康和公平性影响进行紧急调查的

必要性。

2.6  讨论与文献空白

对于连续性结果，效应量（Cohen�s  d或优势比）通常在  0.15  到  0.40  之间；对于
二元结果，效应量通常在  1.3  到  2.0  之间。虽然单个效应量不大，但这些效应意义重
大：它们会累积影响受影响儿童的各个方面；考虑到普遍采用基于年龄的队列划分，这
些效应适用于整个人群；而且，这些效应不成比例地集中在原本就处于弱势地位的群
体中，加剧了现有的不平等现象。
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表  9  总结了文献中确定的潜在干预措施。

需要开展纵向研究，从童年到成年追踪心理健康、身体健康、教育程度和职业发展结果，以了解扩
展队列对整个生命历程的影响。

现有证据尤其有力地表明，注意力缺陷多动障碍（ADHD）存在过度诊断及其对学业成就的影响。
ADHD方面的研究结果尤其令人担忧，因为它表明发育不成熟被误解为病理状态，导致不必要的药物
治疗和污名化。学业成就方面的研究结果表明，ADHD患者在整个求学阶段都处于持续的劣势，这种劣
势与社会经济劣势相互作用，加剧了教育不平等。

2.经验的定性研究：大多数  RAE  研究都是定量研究，通过分析大型数据集来评估结果。而定性研究则
探索儿童、家长和教师在拓展教育中的真实经历。

这些干预措施涵盖了从系统层面的变革（例如调整入学截止日期或取消基于年龄的分组）到学校层面
的实践（例如混合年龄班级或差异化教学），再到个人层面的支持（例如有针对性的辅导或心理健
康服务）。表格中包含了每项干预措施的证据强度、其在苏格兰的可行性以及其解决相对年龄效应和
扩大入学群体方面的潜力等信息。

1.追踪长期队列结果的纵向研究：大多数长期队列研究都考察短期学业成绩。

虽然心理健康方面的证据不如学术方面的证据那样全面，但从公共卫生的角度来看，这些证据尤为
重要。相对年龄与自杀风险升高相关的发现尤其引人注目，这表明相对年龄并非仅仅是教育或发展问
题，而是一个真正的公共卫生问题，可能造成严重的后果。焦虑、抑郁和自尊等方面的研究结果一致，进
一步支持了相对年龄通过多种途径影响心理健康的结论。

尽管关于扩大队列的证据有限，但现有证据一致表明，扩大队列内的年龄跨度会加剧而非缓解相对
年轻带来的不利影响。这一发现对苏格兰至关重要，因为扩大队列在苏格兰很常见。国际证据表明，苏
格兰扩大的队列可能与最年幼儿童面临的劣势加剧有关，但缺乏关于健康结果的直接证据以及针对苏
格兰的具体研究，构成了一个关键的空白。建议未来的研究应包括：
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3.干预研究：虽然已经提出了几种潜在的干预措施，但关于其有效性的高质量证据有限。

队列研究可以为机制和潜在干预措施提供宝贵的见解。

马太效应，即早期优势会随着时间推移而累积，这一原理在相对年龄效应（RAE）文献中随处可见。年龄较

大的儿童在早期成熟度方面具有优势，这会带来更好的早期发展、更高的期望和更多的机会；而年龄较小的

儿童则面临早期劣势，这些劣势会因较低的期望、较少的机会以及失败经历的累积而加剧。这意味着早期干预

至关重要：RAE效应持续的时间越长，就越难补救。

类似地：无论采用何种具体入组年龄或截止日期，同龄群体内的相对年龄都很重要。

然而，政策行动应当以证据为基础，并经过精心设计。

4.公平性和交叉性：虽然一些研究探讨了种族歧视与社会经济地位之间的相互作用，但关于种族歧视如
何与其他劣势因素（例如种族、民族、残疾或地理位置）交叉的研究却十分有限。理解这些交叉因素

对于制定公平的政策至关重要。

下一章将根据此制定具体的政策选项。

国际间的比较因入学年龄、截止日期和队列结构的差异而变得复杂，但相对年龄效应在不同背景下的一

致性证实了其基本机制是：

需要对干预措施进行严格评估，理想情况下是通过随机对照试验或自然实验，以确定减轻  

RAE  效应的有效方法。

尽管针对扩展队列的证据尚不完整，但现有证据足以支持采取政策行动。预防原则，即即使在缺乏完全科

学确定性的情况下也应采取行动防止伤害，在此适用。证据清楚地表明，标准队列中的复发性酒精暴露与多种

不良后果相关。关于扩展队列的有限证据一致表明，扩展队列会加剧这些伤害。苏格兰的延迟接种规模以及

接种率方面的人口不平等，导致大量儿童，特别是来自弱势背景的儿童，可能正在遭受本可避免的伤害。在此

背景下，在采取政策行动之前等待针对所有后果的苏格兰特定确凿证据，在伦理上是值得商榷的。
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本章综合了100多项研究（SR，2024年5月）的发现，并补充了2024年（5月之后）和2025年发表的关于
相对年龄效应（RAE）以及跨多个国家和结果领域的扩展队列研究。证据一致表明，相对年轻与心理健
康（包括自杀风险升高）、注意力缺陷多动障碍（ADHD）过度诊断、身体损伤、学业成就、体育运动参
与和职业发展等方面的不良结果相关。这些影响在个体层面较小或中等，但考虑到基于年龄的队列研究
的普遍性，在人群层面上则较为显著。

要点总结

与心理健康（包括自杀风险升高）、多动症过度诊断、身体损伤、学业成就、体育运动参与和职业机
会等方面的不良后果相关。这些影响在个体层面较小或中等，但在人群层面则较为显著。

关于扩大队列的有限证据一致表明，扩大年龄跨度会加剧而非减轻相对年轻带来的危害：这一发现
对苏格兰的19个月队列具有直接影响。目前尚无同行评审的研究专门考察苏格兰扩大队列的直接健康
影响，这构成了一个关键的证据空白。马太效应贯穿始终：早期劣势会随着时间的推移而累积，因此早期
干预和结构性改革迫在眉睫。第三章在此证据基础上，为苏格兰制定并评估具体的政策选项。

2.7  总结

证据审查，需同时考虑不同方法的潜在益处和潜在意外后果。目标是确定能够减少重复性早期干预
（RAE）和扩大队列研究危害的政策，同时避免产生新的问题，并确保干预措施在苏格兰的背景下公平
可行。

‧持续存在的危害证据：学校同龄群体中相对年轻的群体

‧扩大队列会加剧危害：有限的国际证据一致表明，将年龄跨度扩大到  12  个月以上，会加剧而
不是减轻相对年轻带来的不利影响，这对苏格兰的  19  个月队列具有重大意义。
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