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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨抽动障碍学龄期儿童行为问题与母亲亲职压力之间的关系ꎬ为抽动障碍学龄期儿童的科学干预

提供数据ꎮ 方法　 使用 Ａｃｈｅｎｂａｃｈ 儿童行为量表(ＣＢＣＬ)和亲职压力简表(ＰＳＩ－ＳＦ)对佛山市妇幼保健院儿童保健科 ８３ 例

学龄期抽动障碍患儿与佛山市某小学 ９１ 名正常儿童进行比较分析ꎮ 结果　 学龄期抽动障碍组儿童的行为问题多于正常

对照组( ｔ ＝ － ９.０６ꎬＰ< ０.０１)ꎻ抽动障碍组儿童母亲亲职压力总分、各分量表得分均高于正常对照组( ｔ 值分别是－ ４.５２ꎬ
－３.６６ꎬ－２.０７ꎬ－５.１５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ男童行为问题总分、分裂性、抑郁、体诉、社交退缩与亲职困扰分量表呈正相关( ｒ 值分

别为 ０.２０ꎬ０.２３ꎬ０.１８ꎬ０.２２ꎬ０.２０ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ女童行为问题总分、抑郁、社交退缩、体诉、多动、残忍与亲子互动失调分量

表呈正相关( ｒ 值分别为 ０.４１ꎬ０.５１ꎬ０.４２ꎬ０.４３ꎬ０.２９ꎬ０.３０ꎬ０.２８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 学龄期抽动障碍儿童比正常儿童行为

问题多ꎬ交际能力较差ꎬ病例组母亲普遍存在较高水平的亲职压力ꎮ 母亲感受到的亲职困扰越多ꎬ男童出现内向性行为问

题越多ꎻ而亲子互动功能失调与女童行为问题的出现有关ꎮ
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　 　 抽动障碍( ｔｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＴＤ)是一种病因未明的儿

童期常见神经精神疾病ꎬ有明显遗传倾向ꎬ临床主要

表现为无目的、不自主、快速、反复 １ 个或多个部位的

运动性或发声性抽动ꎬ国内学龄期 ＴＤ 患病率在０.２４％
~ １６.３９％ꎬ男、女之比为(３ ~ ５) ∶ １[１－２] ꎮ ＴＤ 可伴有诸

多行为心理问题ꎬ如注意缺陷、多动、强迫、睡眠问题、

情绪问题及自伤行为( ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｉｏｕｓ ｂｅｈａｖｉｏｒꎬＳＩＢ)等ꎬ
本病伴随的行为问题进一步增加疾病的复杂性和严

重性[３] ꎮ 目前ꎬ国内外学者对引起抽动障碍儿童行为

问题的原因研究主要从共患病、个性特征、家庭物质

环境、养育方式、家庭结构等方面进行探讨[４－１９] ꎮ 国

外研究表明ꎬ父母的亲职压力及家庭环境会对学龄前

儿童的心理状况产生影响ꎬ并可根据父母的亲职压力

表现对儿童行为问题进行预测[１０] ꎮ 本文将探讨学龄

期抽动障碍儿童与正常儿童之间母亲亲职压力的差

异ꎬ及学龄期抽动障碍儿童行为问题与母亲职压力的

关系ꎬ为学龄期抽动障碍儿童的心理干预提供依据ꎮ
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１　 对象与方法

１.１　 对象　 抽动障碍组选取 ２０１５ 年 ３ 月—２０１７ 年 ６
月在佛山市妇幼保健院儿童保健科发育行为专科门

诊就诊的未经治疗的学龄期抽动障碍儿童 ８３ 例ꎬ年龄

６~ １１ 岁ꎬ平均(８.３１±１.６６)岁ꎻ男童 ６０ 例ꎬ女童 ２３ 例ꎮ
入组标准符合美国精神障碍诊断与统计手册第 ４ 版

(ＤＳＭ－ＩＶ)中 ＴＤ 的诊断标准[１１] ꎻ排除患有躯体疾病、
广泛性发育障碍、精神发育迟滞及儿童精神病等神经

精神疾病者ꎬ入选病例均未经精神药物治疗ꎬ或已停

药 ２ 周以上ꎮ
按照病例组被试的性别、年龄匹配选取佛山市某

所小学健康儿童 ９１ 例为正常对照组ꎬ年龄 ６ ~ １１ 岁ꎬ
平均(８.２５±１.６０)岁ꎻ男童 ６０ 例ꎬ女童 ３１ 例ꎮ 排除躯

体疾病、广泛性发育障碍、精神发育迟滞及儿童精神

病等神经精神疾病者ꎮ
２ 组儿童的年龄、性别构成基本均衡ꎬ具有可比

性ꎮ 所有研究项目均在征得家长知情同意后开始实

施ꎬ调查问卷由被试母亲完成ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 评估工具

１.２.１.１　 一般情况问卷　 包括儿童年龄、性别、家庭类

型、父母亲文化程度、家庭经济情况、神经精神疾病家

族史等ꎮ
１.２.１.２　 Ａｃｈｅｎｂａｃｈ 儿童行为量表(ＣＢＣＬ) (父母用)
该量表主要分析其中第 ２ꎬ３ 部分内容ꎬ即社会能力和

行为问题ꎮ 其中社会能力包括 ３ 个因子ꎬ分别是活动

情况、社交情况和学校情况ꎻ得分高表明儿童的社会

能力好ꎮ 行为问题包括 １１３ 项ꎬ根据男女性别不同ꎬ将
行为问题分解为 ８ ~ ９ 个因子ꎬ其中 ６ ~ １１ 岁男童包括

分裂样、抑郁、交往不良、强迫性、体诉、社交退缩、多
动、攻击性和违纪等 ９ 个因子ꎬ６ ~ １１ 岁女童包括抑

郁、社交退缩、体诉、分裂样强迫性、多动、性问题、违

纪、攻击性和残忍等 ９ 个因子[１２] ꎮ 行为问题总分越高

表明行为问题越严重ꎮ 同质性信度为 ０.９６ꎬ分半信度

为 ０.９３ꎮ
１.２.１.３ 　 亲职压力量表(Ｐａｒｅｎｔｉｎｇ Ｓｔｒｅｓｓ Ｉｎｄｅｘ / Ｓｈｏｒｔ
ＦｏｒｍꎬＰＳＩ / ＳＦ) 　 该量表由 Ａｂｉｄｉｎ 编制ꎬ在本研究中采

用任文香所翻译的“亲职压力简表” ( Ｐａｒｅｎｔｉｎｇ Ｓｔｒｅｓｓ
Ｉｎｄｅｘ￣Ｓｈｏｒｔ ＦｏｒｍꎬＰＳＩ－ＳＦ)ꎬ共有 ３ 个分量表 ３６ 个条

目ꎬ分别为亲职困扰、亲子互动失调、困难儿童 ３ 个部

分ꎬ总量表和各分量表重测信度为 ０.６８ ~ ０.８５ꎬＣｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.８０ ~ ０.９１ꎮ 计分方式采用 Ｌｉｋｅｒｔ 计分

法(１ 分表示非常不同意ꎬ５ 分表示非常同意)ꎬ得分越

高ꎬ代表被试感受亲职压力程度越高ꎮ ＰＳＩ / ＳＦ 量表总

分>９０ 分ꎬ表明父母在抚养儿童的过程中承受着较高

水平的亲职压力[１０ꎬ１３] ꎮ
１.２.３　 实施方法 　 所有问卷和测验都严格按照指导

手册中指导语的指引完成ꎬ主试与被试及其养育者建

立友好合作关系后依次完成各个问卷和测验ꎬ指导母

亲如何填写ꎮ 所有研究项目均在征得家长知情同意

后开始实施ꎮ
１.３　 统计学处理 　 运用统计软件包 ＳＰＳＳ １７.０ꎬ对计

数资料进行 χ２ 检验ꎻ对计量资料进行正态性检验及方

差齐性检验ꎬ运用 ｔ 检验、Ｐｅｒｓｏｎ 相关分析对数据进行

统计分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 儿童 ＣＢＣＬ 和亲职压力量表各因素得分 　 两组

儿童的行为问题因子得分中抽动障碍组儿童的行为

问题分高于正常对照组(Ｐ<０.０１)ꎻ交际能力因子得分

中抽动障碍组低于正常对照组(Ｐ<０.０１)ꎻ活动能力和

学校情况差异无统计学意义ꎮ 抽动障碍组儿童母亲

亲职压力总分、各分量表得分均高于正常对照组ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 不同组别儿童 ＣＢＣＬ 和 ＰＳＩ－ＳＦ 得分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数
ＣＢＣＬ

活动能力 交际能力 学校情况 行为问题

ＰＳＩ－ＳＦ
总分 亲职困扰 亲子互动失调 困难儿童

正常对照组 ９１ ５.１７±２.６９ ６.７３±１.８９ ５.４０±１.８７ １１.７４±１２.６９ ７８.４８±１９.７０ ２６.９２±６.９０ ２４.５２±６.３１ ２７.０４±９.４６
抽动障碍组 ８３ ４.４０±２.６４ ５.８８±１.５３ ４.９４±１.６４ ３８.０５±２４.３２ ９３.０５±２２.７５ ３０.７５±６.８７ ２６.８４±８.４５ ３５.４６±１２.０４
ｔ 值 １.９１ ３.２６ １.７２ －９.０６ －４.５２ －３.６６ －２.０７ －５.１５
Ｐ 值 >０.０５ <０.０１ >０.０５ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.２　 抽动障碍儿童 ＣＢＣＬ 与 ＰＳＩ－ＳＦ 的相关性　 男童

中行为问题总分、分裂性、抑郁、体诉、社交退缩与亲

职困扰分量表呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ行为问题总

分、分裂性、抑郁、交往不良、强迫性、体诉、社交退缩、

攻击性与困难儿童分量表呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ
女童中行为问题总分、抑郁、社交退缩、体诉、多动、残
忍与亲子互动失调分量表呈正相关ꎬ抑郁、多动、残忍

与困难儿童分量表呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 ２　 不同性别儿童行为问题与 ＰＳＩ－ＳＦ 各分量表之间的相关系数( ｒ 值)

性别 项目　 　 　 　 活动 社交 学校 总粗分 分裂性 抑郁 交往不良 强迫性 体诉 社交退缩 多动 攻击性 违纪
男 亲职困扰　 　 －０.１９ ０.０４ ０.０４ ０.２０∗ ０.２３∗ ０.１８∗ ０.１４ ０.０６ ０.２２∗ ０.２０∗ ０.０７ ０.１８ ０.０７
(ｎ ＝ ６０) 亲子互动失调 －０.１６ ０.０４ ０.０３ ０.１１ ０.１４ ０.０９ ０.１２ ０.０２ ０.１４ ０.０７ ０.０８ ０.０９ ０.０２

困难儿童　 　 －０.１３ －０.０１ ０.０４ ０.３２∗∗ ０.２９∗∗ ０.２９∗∗ ０.２６∗∗ ０.１９∗ ０.２１∗ ０.１９∗ ０.１５ ０.３２∗∗ ０.１５
女 亲职困扰　 　 －０.０４ －０.１８ －０.０６ ０.２１ ０.４２∗ ０.１９ ０.１０ －０.０１ ０.２９ ０.０８ ０.０６ ０.１５ ０.１３
(ｎ ＝ ２３) 亲子互动失调 －０.３１∗ －０.２３ －０.０５ ０.４１∗ ０.５１∗∗ ０.４２∗∗ ０.４３∗∗ ０.２２ ０.２９∗ ０.１２ ０.１４ ０.３０∗ ０.２８∗

困难儿童　 　 －０.２０ －０.３７∗∗ －０.１９ －０.２９∗ ０.４０∗∗ ０.２０ ０.１６ ０.０２ ０.５３∗∗ ０.１４ －０.０３ ０.２１ ０.２８∗

　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ学龄期抽动障碍组儿童的行为

问题分高于正常对照组ꎬ交际能力因子得分低于正常

对照组ꎬ提示抽动障碍儿童的行为问题较多、交际能

力较差ꎮ 行为问题的发生是个较复杂的过程ꎬ受生

物、心理、社会环境等因素的影响ꎬ近年来ꎬ国内外对

于抽动障碍合并行为问题的研究多认为ꎬ慢性抽动障

碍和 Ｔｏｕｒｅｔｔｅ 综合征伴有更多的行为问题[８－９] ꎮ 提示

该病病程的长短、表现多样化及难治性是行为问题发

生的影响因素ꎬ因此ꎬ对于病程较长、临床表现多样化

的抽动障碍患儿ꎬ应使用问卷或其他工具进行行为问

题的识别并给予适当的临床干预ꎬ减少抽动症状的同

时应该在提高患者生活质量、减少功能损害等方面ꎬ
为 ＴＤ 患者提供更多的帮助[１４] ꎮ 本研究还发现ꎬ患儿

交际能力因子得分低于正常对照组ꎬ提示可能存在交

际能力较差问题ꎮ 脑科学研究认为ꎬ抽动障碍是基底

神经节—纹状体功能障碍引起的神经精神障碍ꎬ很多

实验也证实了该点ꎬ但似乎不能完全解释抽动障碍儿

童尤其是 Ｔｏｕｅｔｔｅ 综合征的表现特征ꎬ如明显的性别差

异(男性患病率高)、青春期前恶化、压力或紧张情绪

诱发或加重症状、抽动多表现在眼、面、头等社交信号

部位等ꎮ 社会神经科学的研究发现ꎬ人类大脑在进化

的过程中ꎬ形成了一个有别于其他物种的社会行为网

络(ｓｏｃｉａｌ ｂｅｈａｖｉｏｕｒ ｎｅｔｗｏｒｋ)ꎬ该网络与基底神经节形

成一个更大的网络ꎬ称为社会决策网络( ｓｏｃｉａｌ ｄｅｃｉ￣
ｓｉｏｎ￣ｍａｋｉｎｇ ｎｅｔｗｏｒｋ)ꎮ 有学者提出假说ꎬ抽动障碍是

一种社会决策网络功能障碍ꎬ抽动障碍可能存在社会

认知功能异常ꎬ为抽动障碍的研究提供了一个新的思

路ꎬ也为治疗提供了一个重要的靶点[１５] ꎮ
本研究结果显示ꎬ抽动障碍儿童母亲的亲职压力

总分及各分量表得分均高于正常儿童母亲ꎬ提示抽动

障碍儿童母亲承受较高的亲职压力ꎮ Ａｂｉｄｉｎ[１５] 认为ꎬ
父母在履行亲职角色时ꎬ会受到儿童特质、父母本身

的特质、家庭情景因素的影响所带给他们的巨大压

力ꎬ当亲子系统中的压力过大时ꎬ就可能导致父母的

亲职功能失调ꎬ进而影响孩子的发展ꎬ引起或加重儿

童行为问题的发生发展ꎮ
相关性分析发现ꎬ男、女童的行为问题可能来自

不同的压力源ꎮ 男童中行为问题总分、分裂性、抑郁、
体诉、社交退缩与亲职困扰分量表呈正相关ꎬ提示母

亲亲职压力与男童内向性行为问题存在正相关ꎬ母亲

感受到的亲职困扰越多ꎬ男童出现内向性行为问题越

多ꎮ 亲职困扰主要是指母亲履行亲职角色时ꎬ由于个

人的因素所造成对压力的消极情绪感受ꎬ包括亲职的

胜任感、角色限制、与配偶的冲突、缺乏社会支持、忧
郁等ꎮ 母亲对自身压力或情绪的过度解读引起或加

重了患儿行为问题的发生发展ꎮ 女童行为问题总分、
抑郁、社交退缩、体诉、多动、残忍与亲子互动失调分

量表呈正相关ꎬ提示亲子互动功能失调与女童行为问

题的出现有关ꎮ 亲子互动失调指在亲子互动中ꎬ父母

觉得孩子与自己的期望值相差甚远ꎬ而且很少感受到

孩子的回馈ꎬ此时父母感到失望ꎬ与孩子产生距离ꎮ
由此出现拒绝、否认、严厉、惩罚或过度干涉的不良教

养方式ꎬ进而引发患儿的行为问题ꎮ 同时患儿的种种

行为问题又给母亲造成很大的困扰ꎬ使得母亲产生更

多的挫败感、失望、易怒等负面情绪ꎮ 因此ꎬ患儿的行

为问题与家庭精神心理环境相互作用、相互影响ꎬ母
亲作为患儿的主要照顾者和监护人ꎬ压力水平既受到

儿童特质的影响ꎬ也直接影响着儿童的教育和抚养ꎬ
亲职压力如果过于强烈ꎬ有可能使亲子互动恶化ꎬ因
而产生亲职罪恶感ꎬ继而引致一连串亲子冲突恶果ꎮ
因此ꎬ帮助家长提高对本病的认识ꎬ建立和谐宽松的

家庭氛围ꎬ针对男女童行为问题与不同压力来源关系

对其母亲进心理干预ꎬ降低母亲的焦虑感或对儿童的

行为问题的情绪反应是有效的心理干预措施ꎮ
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从区域分布可以代表安徽全省ꎬ但所选学校均位于县

城ꎬ对地市级学校学生眼健康状况的评估可能会有差

异ꎮ 由于近视持续增加的高发病率以及未矫正屈光

不正和高度近视的危害ꎬ各地类似的调查也越来越

多ꎮ 通过本次调查研究ꎬ得到的启发是:(１)应联合教

育部门进一步加强对青少年眼病防治知识的宣传ꎬ增
加学校老师、学生及家长对近视等视力不良的检查方

法、矫正方式、防控知识的了解ꎬ特别是对应用睫状肌

麻痹剂扩瞳验光必要性的认识和接受ꎬ避免未矫正的

屈光不正造成的视力损伤ꎮ (２)各地可以依托当地有

条件的医疗机构建立中小学生视力档案ꎬ大规模的流

行病学调查可用计算机验光初筛屈光不正ꎬ入校体检

可以作为宣传手段ꎬ但中小学生准确的视功能信息应

该在特定的医疗机构中采集ꎬ并能跟踪对比ꎮ (３)各

地中小学生近视发展较快ꎬ特别是在发展比较快的年

龄段前应积极采取适宜的、有效的措施加强预防与控

制ꎬ避免高度近视的发生与发展ꎮ
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