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　 　 【摘要】 　 目的　 比较发育性阅读障碍(ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｌｅｘｉａꎬＤＤ)儿童、注意缺陷多动障碍(ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖ￣
ｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＤＨＤ)可疑儿童、ＤＤ 合并 ＡＤＨＤ 儿童在情绪、行为问题方面的异同ꎬ为开展针对性干预提供参考ꎮ 方法　 采

用«长处与困难量表» (Ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ ａｎｄ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＤＱ)对 ＤＤ 组(３２ 名)ꎬＡＤＨＤ 组(３２ 名)ꎬ合并组(１４ 名)ꎬ正
常对照组(３２ 名)４ 组儿童的情绪、行为问题进行评估ꎬ同时采用多层回归分析探讨识字量和多动行为对儿童情绪、行为问

题的介导作用ꎮ 结果　 ＤＤ 组、ＡＤＨＤ 组、合并组、正常对照组儿童除同伴交往问题的差异无统计学意义外(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ
亲社会行为(６.４１±２.７５ꎬ５.５３±２.４９ꎬ７.０７±２.３７ꎬ７.７２±２.１９)、情绪问题(１.８１±１.９４ꎬ３.６６±１.６６ꎬ３.２１±２.３３ꎬ２.０３±１.９９)、品行问

题(２.３１±１.２３ꎬ３.６６±１.７７ꎬ２.６４±１.９８ꎬ１.９７±１.３１)、困难总分(６.９４±２.９６ꎬ１０.２８±３.９０ꎬ９.０７±３.１７ꎬ６.０６±３.９４)的差异均有统计

学意义(Ｆ 值分别为 ４.４２ꎬ６.３６ꎬ７.２４ꎬ８.８２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 其中 ＡＤＨＤ 组的所有情绪、行为问题表现最严重ꎮ 多层回归分

析表明ꎬ被试儿童在情绪问题、品行问题、同伴问题及困难总分等方面的表现主要由多动症状所介导ꎮ 结论　 多动症状较

阅读障碍更易引起儿童的情绪和行为问题ꎮ 在对 ＤＤ 儿童的治疗中ꎬ需要重视 ＡＤＨＤ 对其情绪、行为问题的影响ꎮ
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主要研究方向为高危儿神经、行为发育和胎盘起源性新

生儿疾病ꎮ
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　 　 发育性阅读障碍( ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｙｓｌｅｘｉａꎬＤＤ) 是

学龄儿童常见的发育行为问题之一ꎬ指个体没有明显

的视力、听力、神经系统障碍ꎬ但存在阅读困难ꎬ阅读

成绩明显低于相应年龄应有水平ꎻ我国儿童 ＤＤ 发病
率为 ４％ ~ ８％[１] ꎮ 在以表音文字为主的西方ꎬＤＤ 的检
出率为 ５％ ~ １８％[２] ꎮ 作为一种认知神经缺陷类疾病ꎬ
ＤＤ 对个体认知、情感、自我意识、教育及社会性发展
等都会产生重大影响[３－４] ꎮ 注意缺陷多动障碍( ａｔｔｅｎ￣
ｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＤＨＤ) 又称多动症ꎬ
是一种常见于儿童时期的神经发育障碍性疾病ꎬ主要

表现为注意力缺陷、多动和冲动障碍ꎬ发病以儿童为
主ꎬ５０％ ~ ６０％可持续到成年[５] ꎮ ＡＤＨＤ 患病率地区

０６４１ 中国学校卫生 ２０１９ 年 １０ 月第 ４０ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.１０



间差异大ꎬ一项 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ我国儿童 ＡＤＨＤ
发病率为 ５.７％ (９５％ＣＩ ＝ ４.９％ ~ ６.６％) [５] ꎬ高于其他

国家的 ５.３％(９５％ＣＩ ＝ ５.０％ ~ ５.６％) [６] ꎮ ＡＤＨＤ 严重

影响儿童的人际交往、学习成绩ꎬ给家庭、社会带来较

大的负担[７] ꎮ 研究表明ꎬ在 ＤＤ 患者中 ＡＤＨＤ 的共患

率为 ８.７％ ~ ６０.０％[８] ꎮ 而 ＤＤ 合并 ＡＤＨＤ 儿童的行

为、心理问题主要由 ＤＤ 引起ꎬ还是由 ＡＤＨＤ 所引起ꎬ
一直存在争论[９－１２] ꎮ 为此ꎬ本研究对广州市学龄儿童

进行情绪、行为问题调查ꎬ为 ＤＤ 和 ＡＤＨＤ 的早期预防

和针对性的治疗提供更好的理论依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１７ 年 ３—５ 月对广州市 ５ 所小学二至五

年级的 １ ８４６ 名小学生ꎬ采用学习障碍筛查量表(Ｐｕｐｉｌ
Ｒａｔｉｎｇ ＳｃａｌｅꎬＰＲＳ)、识字量测试、Ｃｏｒｎｅｒｓ 父母量表、瑞
文联合型智力测验进行逐层筛选诊断ꎮ 本研究取得

了所有被试家长的书面知情同意ꎬ研究程序和内容符

合医学伦理委员会所制定的伦理学标准ꎬ并获得中山

大学医学伦理委员会的批准ꎮ
１.１.１　 ＤＤ 组　 ＤＤ 儿童 ３２ 名ꎮ 入组标准:(１) ＰＲＳ<
６５ 分ꎻ(２)小学生识字量测试低于同年龄段 １.５ 个标

准差ꎻ(３)Ｃｏｎｎｅｒｓ 父母量表多动指数得分<１１ 分[１３] ꎻ
(４)瑞文联合型智力测验>８０ 分ꎮ
１.１.２　 ＡＤＨＤ 组　 ＡＤＨＤ 儿童 ３２ 名ꎮ 入组标准:(１)
ＰＲＳ>６５ 分ꎻ(２)小学生识字量测试大于等于同年龄段

１.５ 个标准差ꎻ(３) Ｃｏｎｎｅｒｓ 父母量表多动指数得分≥
１１ 分ꎻ(４)瑞文联合型智力测验>８０ 分ꎮ
１.１.３　 合并组　 ＤＤ 合并 ＡＤＨＤ 儿童 １４ 名ꎮ (１) ＰＲＳ
<６５ 分ꎻ(２)小学生识字量测试低于同年龄段 １.５ 个标

准差ꎻ( ３) Ｃｏｎｎｅｒｓ 父母量表多动指数得分≥１１ 分ꎻ
(４)瑞文联合型智力测验>８０ 分ꎮ
１.１.４　 正常对照组　 以性别、年龄、年级为匹配条件ꎬ
选择正常儿童 ３２ 名ꎮ 入组标准:( １) ＰＲＳ 总分 > ６５
分ꎻ(２)Ｃｏｎｎｅｒｓ 父母量表多动指数得分<１１ 分ꎻ(３)瑞

文联合型智力测验>８０ 分ꎬ阅读能力正常ꎻ(４)无听力

障碍ꎬ视力或矫正视力正常ꎮ
全部儿童均无明显躯体、神经及其他心理疾病ꎬ

既往无脑外伤史ꎬ４ 组儿童的年级、年龄、性别和父母

文化程度差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 基本情况 　 采用自编量表对被试一般情况进

行调查ꎬ包括年级、年龄、性别、父母情况等ꎮ
１.２.２　 ＤＤꎬＡＤＨＤꎬＤＤ 合并 ＡＤＨＤ 和对照诊断测试　
(１)学习障碍儿童筛查量表(ＰＲＳ) [１４]用于筛查学习障

碍儿童ꎬ由静进等作中文版修订ꎬ评定者信度>０.８ꎬ关
联效度和预测效度>０.４ꎻ(２)小学生识字量测试由华

东师范大学陶保平等[１５] 编著ꎬ内部一致性信度、重测

信度、分半信度、内容效度、效标效度均为 ０.９８ꎬ常用

于筛查汉语儿童阅读水平ꎻ(３) Ｃｏｒｎｅｒｓ 父母量表[１６] 是

父母用儿童行为评定量表ꎬ主要评估儿童多动症ꎬ该
量表在国外应用较为广泛ꎬ同质性信度、分半信度、重
测信度均>０.９ꎻ(４)瑞文联合型智力测验[１７] 是一种非

文字智力测验ꎬ主要通过图形的辨别、组合、系列关系

等测量人的智力水平ꎬ及解决问题的能力、观察力、思
维能力ꎬ发现和利用自己所需的信息和适应社会生活

的能力ꎬ经过验证分半信度约为 ０.８ꎮ
１.２. ３ 　 长处与困难 量 表 ( Ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ ａｎｄ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ
ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＤＱ) 　 共包括 ２５ 个条目[１８] ꎬ用来评估

情绪问题、品行问题、多动注意不能、同伴交往问题和

亲社会行为 ５ 个因子及困难总分ꎬ困难总分为除亲社

会化行为外的 ４ 个因子得分之和ꎮ 每个条目为 ０ ~ ２
三级评分ꎬ０ 分为不符合ꎬ１ 分为有点符合ꎬ２ 分为完全

符合ꎮ 困难总分或某行为因子异常ꎬ则判断该儿童可

能存在情绪和行为问题ꎮ 异常判断界限值为:情绪问

题≥７ 分ꎬ品行问题≥５ 分ꎬ多动注意不能≥７ 分ꎬ同伴

交往问题≥６ 分ꎬ亲社会行为≤４ 分ꎬ困难总分≥２０
分ꎮ 因本研究已用 Ｃｏｎｎｅｒｓ 父母量表评估了儿童的多

动注意不能问题ꎬ因此困难总分中减去了多动注意不

能因子得分ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件进行数据统

计处理ꎬ所用统计方法包括 χ２ 检验、方差分析、多层回

归分析ꎮ 多层回归分析时进行 ２ 次分析ꎬ第 １ 次先纳

入识字量总分ꎬ再纳入多动指数ꎻ第 ２ 次先纳入多动指

数ꎬ再纳入识字量总分ꎮ 目标是观察第 ２ 步纳入的自

变量是否使强度系数 Ｒ２ 的变化值增加ꎬ从而判断自

变量对儿童情绪、行为问题的影响ꎬ并通过 β 权重系

数判断自变量的作用大小ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 ４ 组儿童 ＰＲＳꎬ识字及 Ｃｏｎｎｅｒｓ 父母量表得分比

较　 ４ 组儿童 ＰＲＳꎬ识字及 Ｃｏｎｎｅｒｓ 父母量表得分差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 其中 ＰＲＳ 量表总分

以对照组最高ꎬ识字量表总分和 Ｃｏｎｎｅｒｓ 父母量表均

以 ＡＤＨＤ 组最高ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ４ 组儿童 ＰＲＳꎬ识字及 Ｃｏｎｎｅｒｓ 父母量表得分比较

组别 人数 ＰＲＳ 量表 识字量表
Ｃｏｎｎｅｒｓ 父母

量表多动指数
ＤＤ 组 ３２ ５３.１６±８.３２ １ １３５.３８±６５１.１７ ６.９７±２.６２
ＡＤＨＤ 组 ３２ ７７.２２±９.７０ １ ９１８.１０±８０７.２９ １４.０３±２.８３
合并组 １４ ５２.５７±８.３６ １ １９５.５０±６２４.６４ １３.５７±２.４４
对照组 ３２ ８３.４１±９.３５ １ ８３８.２０±７４７.６９ ４.４１±２.７２
Ｆ 值 ８３.９０ ８.５２ ８７.６８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.２　 ４ 组儿童情绪、行为问题比较　 ４ 组儿童的亲社

会行为、情绪问题、品行问题得分和困难总分差异均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ同伴交往问题得分差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两两比较发现ꎬ亲社会行
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为因子得分 ＤＤ 组和 ＡＤＨＤ 组低于对照组ꎻ情绪问题

得分 ＤＤ 组低于 ＡＤＨＤ 组和合并组ꎬＡＤＨＤ 组高于对

照组ꎻ品行问题得分 ＡＤＨＤ 组高于 ＤＤ 组、合并组和对

照组ꎻ困难总分 ＡＤＨＤ 组高于 ＤＤ 组和对照组ꎬ合并组

高于对照组ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ４ 组儿童长处与困难问卷及各因子分比较(ｘ±ｓ)

分组 人数 亲社会行为 情绪问题 品行问题 同伴交往问题 困难总分
ＤＤ 组 ３２ ６.４１±２.７５ １.８１±１.９４ ２.３１±１.２３ ２.８１±１.４２ ６.９４±２.９６
ＡＤＨＤ 组 ３２ ５.５３±２.４９ ３.６６±１.６６ ３.６６±１.７７ ２.９７±１.８０ １０.２８±３.９０
合并组 １４ ７.０７±２.３７ ３.２１±２.３３ ２.６４±１.９８ ３.２１±１.７６ ９.０７±３.１７
对照组 ３２ ７.７２±２.１９ ２.０３±１.９９ １.９７±１.３１ ２.０６±１.４６ ６.０６±３.９４
Ｆ 值 ４.４２ ６.３６ ７.２４ ２.５４ ８.８２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ >０.０５ <０.０１

２.３　 ４ 组儿童 ＳＤＱ 量表各因子多层回归分析 　 将

ＳＤＱ 的各个行为和情绪因子作为因变量ꎬ识字量总分

和 Ｃｏｎｎｅｒｓ 多动指数得分作为自变量进行多层回归分

析ꎮ Ｃｏｎｎｅｒｓ 多动指数得分作为第 １ 个预测因子改变

了除亲社会行为以外所有情绪和行为因子的△Ｒ２ꎬ而

Ｃｏｎｎｅｒｓ 多动指数得分作为第 ２ 预测因子时ꎬ进一步增

大△Ｒ２ꎬ更好地预测了除亲社会行为以外的所有情

绪、行为因子ꎮ 识字量总分作为第 ２ 预测因素时并没

有导致任何因子的 Ｒ２ 增加ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 ４ 组儿童 ＳＤＱ 量表情绪和行为各因子多层回归分析(ｎ ＝ １１０)

回归次数 步骤与自变量
困难总分

△Ｒ２ 值 β 值

情绪症状

△Ｒ２ 值 β 值

品行问题

△Ｒ２ 值 β 值

同伴交往问题

△Ｒ２ 值 β 值

亲社会行为

△Ｒ２ 值 β 值
第 １ 次 第 １ 步

　 识字量 ０.００ －０.９４ ０.００ ０.１９ ０.００ ０.０５ ０.０２ ０.１９ ０.０１ ０.１３
第 ２ 步
　 识字量 ０.３０ －０.９４ ０.２０ ０.１５ ０.２０ －０.０５ ０.０９ －０.２０ ０.０３ ０.１３
　 多动指数 ０.５５ ０.４５ ０.４５ ０.３０ ０.１７

第 ２ 次 第 １ 步
　 多动指数 ０.３０ ０.５５ ０.２０ ０.４５ ０.２０ ０.４５ ０.０９ ０.３０ ０.０３ ０.１７
第 ２ 步
　 多动指数 ０.００ ０.５５ ０.００ ０.４５ ０.００ ０.４５ ０.０２ ０.３０ ０.０１ ０.１７
　 识字量 －０.９４ ０.１５ －０.０５ ０.２０ ０.１３

３　 讨论
本研究发现ꎬ在 ４ 组儿童中ꎬＡＤＨＤ 组儿童的亲社

会行为、情绪问题、品行问题得分和困难总分均差于

其他组ꎬ说明 ＡＤＨＤ 儿童的情绪和行为障碍最为严
重ꎬ与既往研究结果一致[１９] ꎮ ＡＤＨＤ 儿童容易违反社

会常规ꎬ易与同伴发生冲突ꎬ不能与人融洽相处ꎬ易出
现社交退缩、抑郁、焦虑等情绪问题[２０] ꎬ与 ＡＤＨＤ 儿
童的基因有一定的关联性ꎮ 有研究证实ꎬＡＤＨＤ 作为

一种行为障碍ꎬ常合并对立违抗性障碍、品行障碍ꎬ这
３ 种破坏性行为障碍的基因存在很高的关联性ꎬ可能

存在共同基因ꎬ因此 ＡＤＨＤ 儿童的品行问题比其他组
儿童更严重[２１] ꎮ

本研究结果发现ꎬＤＤ 组儿童与对照组相比ꎬ出现

较少的亲社会行为ꎬ与之前的研究结果相似ꎬ即发育

性阅读障碍儿童罹患情绪障碍(如焦虑、抑郁、低情

绪)与行为障碍(品行障碍、对立违抗障碍、行为问题
等)的风险更大[２２－２３] ꎮ

本次研究发现ꎬ合并组儿童的情绪问题比单独

ＤＤ 组儿童严重ꎬ困难总分高于对照组ꎬ验证了国外的

研究结果[２４－２５] ꎮ ＤＤ 合并 ＡＤＨＤ 的个体患有其他行
为问题的风险较高ꎬ在控制了 ＡＤＨＤ 的因素之后ꎬ只
有 ＤＤ 和抑郁等情绪障碍之间存在关联ꎮ 因为阅读障

碍儿童的语言能力较差ꎬ缺乏社交技能ꎬ同时也有更

多的行为问题ꎬ如攻击性行为和退缩行为ꎬ影响学习

成绩和同伴交往ꎬ导致孤独感和社交焦虑情绪的发

生ꎬ并进一步介导了抑郁情绪ꎮ
本研究多层回归分析发现ꎬ４ 组儿童情绪、行为问

题更多的是由合并 ＡＤＨＤ 症状所引起ꎬ而作为 ＤＤ 诊

断标准的识字量总分对儿童的情绪、行为因子影响较
小ꎮ 与 Ｃａｒｒｏｌｌ 等[１０] 研究结果一致ꎬ行为问题主要是
由 ＡＤＨＤ 症状介导ꎮ Ｒｉｅｔｚ 等[２６] 运用 ＳＤＱ 量表研究

结果也显示ꎬＤＤ 儿童(包含合并组儿童)的困难总分、
同伴交往问题和品行问题得分都由 ＡＤＨＤ 症状所介

导ꎮ 但本研究中 ＡＤＨＤ 的诊断增加了情绪问题的

△Ｒ２ꎬ说明情绪问题可能也由 ＡＤＨＤ 症状介导ꎮ Ｃａｒ￣
ｒｏｌｌ 等[１０] 也发现ꎬ抑郁等情绪问题由 ＡＤＨＤ 症状所
介导ꎮ

综上所述ꎬＡＤＨＤ 儿童、ＤＤ 与 ＡＤＨＤ 合并儿童的

情绪和行为问题更为严重ꎬ儿童的情绪和行为问题更

多与儿童的多动症状相关ꎬ阅读障碍通过多动症状的

介导增加了罹患情绪与行为障碍的风险ꎮ 研究结果

对于发育性阅读障碍儿童和青少年的干预和治疗方

面有着重要意义ꎬ提示预防和早期治疗发育性阅读障

碍的重要性ꎮ 同时提醒教育工作者ꎬ在治疗 ＤＤ 儿童
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的过程中ꎬ需要重视 ＡＤＨＤ 对 ＤＤ 儿童情绪、行为问题

的影响ꎮ
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