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　 　 【摘要】 　 目的　 分析影响儿童行为问题的饮食危险因素ꎬ为预防和减少儿童行为问题发生提供科学依据ꎮ 方法　 采

用 Ｒｕｔｔｅｒ 儿童行为量表对学龄儿童的行为问题进行分型ꎬ应用食物频率问卷(ＦＦＱ)调查各营养素摄入状况ꎬ通过病例对照

研究及逐步回归分析研究行为问题与营养素摄入状况的相关性ꎮ 结果　 不同性别儿童行为问题分型构成差异有统计学意

义(χ２ ＝ ８.０１ꎬＰ<０.０５)ꎬ男童主要以 Ａ 型行为问题为主(５３.３７％)ꎬ女童主要以 Ｎ 型行为问题为主(４４.８７％)ꎮ 行为问题组儿

童能量、蛋白质、脂肪、胆固醇、维生素 Ａ、维生素 Ｂ１ 、维生素 Ｂ２ 、Ｐ、Ｓｅ 摄入量低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｚ 值分别为

－２.２２ꎬ－２.１０ꎬ－２.２９ꎬ－２.４８ꎬ－３.１６ꎬ－２.０１ꎬ－２.０２ꎬ－１.９６ꎬ－２.０８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 逐步回归分析显示ꎬ性别、Ｓｅ、维生素 Ｃ 与 Ａ
型行为问题有关(Ｆ＝ ４.８４ꎬＰ＝ ０.０１)ꎻ分娩方式与 Ｎ 型行为问题有关(Ｆ ＝ ６.００ꎬＰ ＝ ０.０２)ꎻ分娩方式、维生素 Ａ 与 Ｍ 型行为

问题有关(Ｆ＝ ６.９７ꎬＰ＝ ０.００)ꎻ分娩方式、Ｃｕ、维生素 Ａ 与总行为问题有关(Ｆ＝ ５.４７ꎬＰ＝ ０.００)ꎮ 结论　 营养素摄入与儿童行

为问题有关ꎬ纠正行为问题儿童营养失衡可能对改善行为问题有帮助ꎮ
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　 　 儿童行为问题是身心健康发展的主要障碍ꎬ包括

儿童在行为和情绪两个方面出现的异常ꎬ表现为各种

违纪行为和神经症行为[１] ꎬ不但直接影响儿童的学

习、情绪和社会活动ꎬ还会导致药物滥用、精神障碍[２]

和青少年犯罪等更为严重的问题[３] ꎮ 目前ꎬ国内外学

者对儿童行为问题的研究主要集中在家庭、学校、社
会及遗传因素等方面[４] ꎮ 本研究通过分析对儿童健

康影响较大的各类营养素的摄入情况与行为问题之

间的关系ꎬ试图为改善儿童行为问题探索一条新的途

径和方法ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 病例组:２０１６ 年 １ 月—２０１７ 年 ５ 月在齐

齐哈尔医学院心理门诊就诊和咨询中存在行为问题

的 ６ ~ １２ 岁学龄儿童ꎮ 行为问题诊断标准采用 Ｒｕｔｔｅｒ
儿童行为问卷(父母问卷)ꎬ问卷以 １３ 分为临界值[５] ꎬ
凡≥１３ 分的儿童被评为有行为问题ꎮ 排除存在多动

症、视听障碍、脑部器质性病变、智力低下及有精神病

家族史的儿童ꎬ共 １３０ 名ꎮ 对照组:于 ２０１７ 年 ９ 月选

取齐齐哈尔市某小学 Ｒｕｔｔｅｒ 儿童行为问卷(父母问

卷)得分<１３ 分的非行为问题学生ꎬ按照可能与行为

问题发生有关的混杂因素如:年龄、性别、民族、分娩

方式、家庭收入、主要看护人及其文化程度等相同或

２３８ 中国学校卫生 ２０１８ 年 ６ 月第 ３９ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.６



相近的配对原则ꎬ采用 １ ∶ １ 匹配设计选取 １３０ 名

学生ꎮ
１.２　 方法　 调查前由调查员向家长进行研究说明并

签署知情同意书后ꎬ由经过培训的专业人员对家长进

行一对一的问卷调查ꎮ
１.２.１　 儿童基本情况问卷　 问卷内容为儿童性别、出
生日期、民族、分娩方式、主要看护人及其文化程度、
家庭常住人口数、家庭平均月收入等ꎮ
１.２.２　 Ｒｕｔｔｅｒ 儿童行为问卷(父母问卷) 　 该问卷将

行为问题分为两大类:第一类包括经常破坏自己和别

人的东西、经常不听管教、时常说谎、欺负别的孩子、
偷东西ꎬ称为“Ａ 型行为” (即违纪行为或称反社会行

为)ꎻ第二类包括肚子痛和呕吐、经常烦恼、害怕新事

物和新环境、到学校就哭或拒绝上学、睡眠障碍ꎬ称为

“Ｎ 型行为” (即神经症行为)ꎮ 有行为问题者ꎬ如“ Ａ
型行为”总分大于“ Ｎ 型行为” 总分ꎬ则归为“ Ａ 型行

为”ꎻ反之ꎬ则归为“Ｎ 型行为”ꎻ评分相等者则为“Ｍ 型

行为”(即混合性行为)ꎮ 该量表可靠性高ꎬ经北京大

学精神卫生研究所测试ꎬ灵敏度为 ９０.２％ꎬ特异度为

１００.０％ꎬ总有效率为 ９１.４％[６] ꎮ
１.２.３　 食物频率问卷(Ｆｏｏｄ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ
ＦＦＱ) [７] 　 根据当地儿童的饮食习惯ꎬ结合«２００２ 中国

食物成分表»最终确定 １０ 类食物 １０７ 个品种ꎮ ＦＦＱ 中

营养素摄入量的计算:经 ＳＡＳ 软件编程计算总食物摄

入量ꎬ总食物摄入量 ＝ 每次食物的摄入量×食用频率ꎮ
并据此计算出各种食物每日的平均摄入量ꎬ将数据输

入营养计算器(Ｖ１.６０ꎬ中国疾病预防控制中心ꎬ北京ꎬ
中国)ꎬ分析计算调查儿童的每日总能量、各种营养素

的摄入情况ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法评价 ２ 次 ＦＦＱ

调查所得能量与各种营养素的相关性ꎬ评价问卷的信

度ꎬ２ 次调查结果均为正相关ꎬｒ ＝ ０.５４ ~ ０.９２ꎬ平均为

０.７３ꎮ 在完成第 １ 次 ＦＦＱ 后ꎬ要求研究对象记录 ２４ ｈ
的膳食情况ꎬ用 ２４ ｈ 膳食调查表的结果与 ＦＦＱ 调查所

得的能量和营养素摄入量进行相关性分析ꎬ评价 ＦＦＱ
的效度ꎬＦＦＱ 与 ２４ ｈ 膳食回顾营养素摄入均为正相

关ꎬｒ ＝ ０.５２ ~ ０.９１ꎬ平均为 ０.７２ꎮ
１.３　 统计方法　 应用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件建立数据库ꎮ 不

服从正态分布的计量资料用中位数±四分位数表示ꎻ
对不同性别儿童行为问题分型的比较采用 χ２ 检验ꎻ对
行为问题组与对照组儿童能量及各营养素摄入量的

比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎻ行为问题与营养素的相

关分析采用逐步回归分析ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同性别儿童行为问题分型比较　 有行为问题

的 １３０ 名儿童中ꎬＡ 型行为所占比例最多ꎬ为 ４６.８４％
(８９ 名)ꎬＮ 型行为占 ３８. ９５％ ( ７４ 名)ꎬ Ｍ 型行为占

１４.２１％(２７ 名)ꎮ 不同性别儿童行为问题分型构成差

异有统计学意义(χ２ ＝ ８.０１ꎬＰ<０.０５)ꎬ男生主要以 Ａ 型

行为问题为主ꎬ占 ５３.３７％(６０ 名)ꎻ女生主要以 Ｎ 型行

为问题为主ꎬ占 ４４.８７％(３５ 名)ꎮ
２.２　 营养素摄入状况

２.２.１　 能量及宏量营养素摄入量　 行为问题组能量、
蛋白质、脂肪和胆固醇摄入量的中位数低于对照组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 两组的碳水化

合物、膳食纤维摄入量差异均无统计学意义(Ｐ 值均>
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 行为问题组与对照组儿童能量与宏量营养素摄入量比较[Ｍ(Ｐ２５ ~ Ｐ７５)]

组别 人数 能量 / ｋｃａｌ 蛋白质 / ｇ 脂肪 / ｇ 碳水化合物 / ｇ 膳食纤维 / ｇ 胆固醇 / ｍｇ
行为问题组 １３０ １ ８５８.８１(１ ２６９.１０~ ２ ５１７.２８) ８３.９０(５２.４１~ １１３.３７) ５３.１８(３５.７３~ ８２.４８) ２６１.９０(１９６.６６~ ３４２.０１) １４.９５(９.８０~ ２２.６９) ３７０.６４(２２５.３８~ ５０２.６２)
对照组 １３０ ２ ０２１.６２(１ ５５４.３１~ ２ ６４５.６３) ９２.８５(６７.５３~ １２４.０３) ６４.０２(４６.０１~ ８８.４９) ２７６.３４(２１１.７１~ ３６５.３４) １８.０３ (１２.１９~ ２３.３６) ４３３.００(２６７.１３~ ６１２.３０)
Ｚ 值 －２.２２ －２.１０ －２.２９ －１.４９ －１.８５ －２.４８
Ｐ 值 ０.０３ ０.０４ ０.０２ ０.１４ ０.０７ ０.０１

　 注:１ ｋｃａｌ ＝ ４.１８ ｋＪꎮ

２.２.２　 维生素摄入量　 行为问题组维生素 Ａꎬ维生素

Ｂ１ 和维生素 Ｂ２ 摄入量的中位数低于对照组ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ２ 组的其他维生素摄入

量差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 行为问题组与对照组儿童维生素摄入量比较[Ｍ(Ｐ２５ ~ Ｐ７５)]

组别 人数 维生素 Ａ/ μｇ 维生素 Ｂ１ / ｍｇ 维生素 Ｂ２ / ｍｇ 维生素 Ｂ３ / ｍｇ 维生素 Ｃ / ｍｇ 维生素 Ｅ / ｍｇ
行为问题组 １３０ ９９０.１０(６８７.７３~ １６７５.１５) ０.８６(０.５３~ １.１６) １.２９(０.８８~ １.８４) １８.９４(１２.６６~ ２８.５６) １２１.５０(８２.２２~ １９６.７０) ２２.１７(１３.９９~ ３５.２２)
对照组 １３０ １ ４９５.８１(７９３.０８~ ２ ３８８.２２) ０.９１(０.７０~ １.２３) １.４５(１.０４~ １.９２) ２１.８８(１５.３６~ ２７.９８) １２２.８７(７９.３０~ １９１.２９) ２５.８３(１８.１９~ ３８.３９)
Ｚ 值 －２.７４ －２.０３ －１.９８ －１.６８ －０.０３ －１.８４
Ｐ 值 ０.０１ ０.０４ ０.０５ ０.０９ ０.９８ ０.０７

２.２.３　 矿物质摄入量　 行为问题组 ＰꎬＳｅ 摄入量的中

位数低于对照组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎻ２ 组的其他矿物质摄入量差异均无统计学意义

(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 行为问题组与对照组儿童矿物质摄入量比较[Ｍ(Ｐ２５ ~ Ｐ７５)]

组别 人数 Ｃａ / ｍｇ Ｐ / ｍｇ Ｋ / ｍｇ Ｍｇ / ｍｇ
行为问题组 １３０ ５６６.１１(３７１.８７~ ８０４.８２) １ １２５.９４(７８５.２０ ~ １ ５４１.１２) ２ ３１１.５４(１５０１.７１ ~ ３ ３６６.４２) ３６８.２３(２４５.８８ ~ ５２７.８１)
对照组 １３０ ５９０.５８(４３８.５６~ ８０７.５２) １ ２５９.２９(９８３.７６ ~ １ ６６７.４５) ２ ５４７.７４(１ ８３８.６３ ~ ３ ２３９.０５) ４２５.０６(３０８.５９ ~ ５４９.３７)
Ｚ 值 －１.１０ －２.１７ －１.３８ －１.８８
Ｐ 值 ０.２７ ０.０３ ０.１７ ０.０６
组别 人数 Ｆｅ / ｍｇ Ｚｎ / ｍｇ Ｓｅ / μｇ Ｃｕ / ｍｇ Ｍｎ / μｇ
行为问题组 １３０ ２１.６７(１５.４５ ~ ３０.２０) １２.２３(８.６２~ １７.２１) ４８.１６(３４.９０ ~ ７５.２６) ２.４０(１.５３ ~ ３.８４) ５.６３(３.９４ ~ ７.０７)
对照组 １３０ ２４.４１(１７.９７ ~ ３４.５８) １３.５５(１０.１４ ~ １８.１５) ６０.３５(４１.６１ ~ ８３.４９) ２.８１(２.１１ ~ ３.８８) ５.８８(４.２３ ~ ７.８８)
Ｚ 值 －１.８３ －１.８６ －２.２９ －１.５０ －０.８８
Ｐ 值 ０.０７ ０.０６ ０.０２ ０.１３ ０.３８

２.３　 行为问题与营养素摄入量之间的相关性分析　
以能量、各营养素的摄入量、年龄、性别、民族、分娩方

式、家庭收入、主要看护人及其文化程度作为自变量ꎬ
按行为问题分型分层进行逐步回归分析(入选标准为

０.１０ꎬ剔除标准为 ０.１５)ꎮ 当以 Ａ 型行为问题儿童的

Ｒｕｔｔｅｒ 量表分值为因变量时ꎬ性别、Ｓｅ 和维生素 Ｃ 进

入回归方程ꎬ三者可以解释 １０.４％的 Ａ 型行为问题变

异(Ｆ ＝ ４.８４ꎬＰ ＝ ０. ０１)ꎮ 当以 Ｎ 型行为问题儿童的

Ｒｕｔｔｅｒ 量表分值为因变量时ꎬ仅有分娩方式进入方程ꎬ
可解释 １１. ３％ 的 Ｎ 型行为问题变异( Ｆ ＝ ６. ００ꎬＰ ＝
０.０２)ꎮ 当以 Ｍ 型行为问题儿童的 Ｒｕｔｔｅｒ 量表分值为

因变量时ꎬ分娩方式和维生素 Ａ 进入回归方程ꎬ二者

可以解释 ３４.５％的 Ｍ 型行为问题变异(Ｆ ＝ ６.９７ꎬＰ ＝
０.００)ꎮ 当以所有行为问题儿童的 Ｒｕｔｔｅｒ 量表分值为

因变量时ꎬ分娩方式、Ｃｕ 和维生素 Ａ 进入回归方程ꎬ
三者可以解释总行为问题变异的 １７.３％(Ｆ ＝ ５.４７ꎬＰ ＝
０.００)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 学龄儿童行为问题与营养素关系的逐步回归分析(ｎ ＝ １３０)

类型 入选变量 ｂ 值 Ｓｂ 值 ｂ'值 ｔ 值 Ｐ 值
Ａ 常数项 １５.６４ １.１２ １３.２３ ０.００

性别 ０.８１ ０.３９ ０.１８ ２.０８ ０.０４
Ｓｅ －０.０５ ０.０２ －０.３２ －２.９１ ０.００
维生素 Ｃ ０.０２ ０.０１ ０.２６ ２.４３ ０.０２

Ｎ 常数项 ２０.４５ １.３７ １４.９２ ０.００
分娩方式 －１.７８ ０.７３ －０.３４ －２.４５ ０.０２

Ｍ 常数项 １７.９１ ２.２８ ７.９１ ０.００
分娩方式 －１.７３ ０.７２ －０.３７ －２.５８ ０.０２
维生素 Ａ －０.００ ０.００１ －０.３８ －２.４８ ０.０２

合计 常数项 １３.２１ ０.９０ １５.４２ ０.００
分娩方式 －１.８１ ０.７９ －０.３８ －２.６８ ０.０１
Ｃｕ ０.８５ ０.３２ ０.２６ ２.６７ ０.０１
维生素 Ａ －０.００ ０.００ －０.１９ －２.６４ ０.０１

３　 讨论

本项研究采用儿童行为问题调查与营养调查相

结合的方法ꎬ重点研究营养素摄入对行为问题的影

响ꎮ 研究结果显示ꎬ不同性别儿童行为问题分型构成

差异有统计学意义ꎬ男童主要以 Ａ 型行为问题为主

(５３.３７％)ꎬ得分较高的条目主要表现在不听管教、攻
击、多动、违纪等外向行为方面ꎻ女童主要以 Ｎ 型行为

问题为主(４４.８７％)ꎬ得分较高的条目主要表现在肚子

痛和呕吐、经常烦恼、害怕新事物和新环境等方面ꎮ
与目前国内外有关的研究结果一致[４ꎬ８－９] ꎬ不同性别儿

童间的差异可能与儿童的生理特点、性格特点有关ꎬ
也可能与男、女童在家庭和社会中的待遇和要求不同

有关ꎮ 提示应根据性别差异ꎬ从不同角度出发采用有

针对性的治疗方法对儿童行为问题进行干预ꎮ
通过对 ２ 组儿童营养素摄入情况的比较发现ꎬ行

为问题组儿童能量、蛋白质、脂肪、胆固醇、维生素 Ａ、
维生素 Ｂ１、维生素 Ｂ２、Ｐ、Ｓｅ 的摄入量低于对照组ꎬ提
示营养素摄入失衡可能与儿童行为问题有关ꎮ 通过

进一步的逐步回归分析发现ꎬ具有 Ａ 型行为问题的儿

童微量元素 Ｓｅ 的摄入量与行为问题的发生呈负相关ꎮ
Ｓｅ 是人体必需的微量元素之一ꎬ主要分布于肝脏、肾
脏和胰腺ꎬ与儿童的体格和器官发育有关[１０] ꎮ 国内外

研究表明ꎬ缺 Ｓｅ 可影响各个器官的发育ꎬ其中包括影

响脑的发育ꎬ使儿童变得偏激和易怒[１１] ꎬ因此在 Ｓｅ 摄

入不足时可能诱发相应的 Ａ 型行为问题ꎮ 而维生素

Ｃ 的摄入量与 Ａ 型行为问题的发生呈正相关ꎬ机制可

能与维生素 Ｃ 作为羟化过程底物和酶的辅助因子有

关ꎬ如在脑和肾上腺组织ꎬ维生素 Ｃ 作为多巴胺－β－羟
化酶和色氨酸羟化酶的辅酶参与神经递质去甲肾上

腺素(ＮＥ)和 ５－羟色胺(５－ＨＴ)的合成ꎮ 国内外大量

研究显示ꎬ情感性障碍及行为异常与脑内 ＮＥ 及 ５－ＨＴ
的功能活动密切相关[１２－１４] ꎮ Ｃｕ 与总行为问题呈正相

关ꎬ可能与人体内神经髓鞘的形成和神经递质儿茶酚

胺的生物合成均需含铜的细胞色素氧化酶、多巴胺－β
－羟化酶及酪氨酸酶的参与有关[１５－１７] ꎮ 铜缺乏时可引

起神经元减少、脑萎缩等症状ꎬ如情感淡漠、语言贫

乏、意志缺乏等ꎬ而铜摄入增多可使人体内儿茶酚胺、
多巴胺－β－羟化酶、ＮＥ 的含量增多ꎬ从而出现相应的

精神或行为症状ꎮ 维生素 Ａ 与 Ｍ 型行为问题及总行

为问题的发生呈负相关ꎬ机制可能与维生素 Ａ 参与蛋

白质的表达有关ꎮ 维生素 Ａ 类是指含有视黄醇结构ꎬ
并具有生物活性的一大类物质ꎬ包括已形成的维生素

Ａ 和维生素 Ａ 原及其代谢产物[１８] ꎮ 食物中的视黄醇

一般是以与脂肪酸结合成的视黄基酯的形式存在ꎬ视
黄醇在细胞内被氧化成视黄醛再进一步氧化成视黄

酸ꎬ视黄酸通过与视黄酸受体 / 类视黄醇 Ｘ 受体

(ＲＡＲ / ＲＸＲ)的结合影响 ＤＮＡ 的转录和特异性蛋白

质的合成[１９] ꎮ 儿童处于生长发育的关键期ꎬ对维生素

Ａ 的需求较大ꎬ当维生素 Ａ 摄入不足时将影响身体蛋
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白的表达ꎬ从而对儿童神经系统功能产生影响ꎮ
综上所述ꎬ营养素摄入失衡可能与儿童行为问题

的发生有关ꎬ重视纠正不良饮食行为ꎬ科学合理地搭

配儿童饮食ꎬ定期鉴定重要营养素的水平ꎬ使行为问

题儿童达到均衡的营养供给ꎬ可能对改善儿童行为问

题有所帮助ꎮ 但儿童行为问题与营养素摄入失衡之

间的因果关系及其可能的机制还有待进一步深入

研究ꎮ
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