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　 　 【摘要】 　 目的　 了解柳州市学龄期儿童注意缺陷多动障碍(ＡＤＨＤ)的流行特征及影响因素ꎬ为儿童 ＡＤＨＤ 的综合防

治提供参考ꎮ 方法　 采用分层随机整群抽样方法ꎬ抽取柳州市城区一~六年级共 ９ ６２８ 名小学生进行注意缺陷多动障碍筛

查ꎮ 以美国精神障碍诊断和统计手册第四版为 ＡＤＨＤ 的诊断标准对可疑患儿及其家长进行诊断学访谈ꎬ对筛查与诊断结

果进行统计ꎮ 结果　 共确诊 ＡＤＨＤ 儿童 ４６８ 例ꎬＡＤＨＤ 患病率为 ４.８６％ꎬ男生患病率( ８.０９％) 高于女生( １.４７％) ( χ２ ＝
２２８.１４６ꎬＰ＝ ０.０００)ꎻ９ 岁组儿童 ＡＤＨＤ 患病率最高(６.１４％)ꎬ不同年龄组间差异有统计学意义( χ２ ＝ １２.９５６ꎬＰ ＝ ０.０２４)ꎮ
ＡＤＨＤ 分型以注意缺陷为主型发生率最高(２.８５％)ꎬ其次是混合型(１.４１％)ꎬ多动 / 冲动为主型最少(０.６０％)ꎮ 非条件多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ女生患 ＡＤＨＤ 的风险低于男生(ＯＲ＝ ０.１７ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.１３ ~ ０.２２)ꎬ母亲孕期心情不佳和父母关系

不好是发生 ＡＤＨＤ 的危险因素[ＯＲ 值分别为 １.４５(９５％ＣＩ＝ １.１７~ １.７９)和 ２.０１(９５％ＣＩ＝ １.５９~ ２.５５)]ꎮ 结论　 柳州市城区

小学生 ＡＤＨＤ 患病率处于国内中等水平ꎬ且发生与儿童性别、母亲孕期心情及父母关系有关ꎮ 应对家长、老师进行相关知

识宣教ꎬ提高早期识别和诊断ꎬ促进儿童身心健康发展ꎮ
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　 　 儿童注意缺陷多动障碍(ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ￣ｈｙｐｅｒａｃ￣
ｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＡＤＨＤ)ꎬ又称多动症ꎬ是学龄期儿童最

普遍的心理与行为障碍之一ꎮ 主要表现为与年龄不

相称的注意力易分散ꎬ注意广度缩小ꎬ不分场合的过

度活动ꎬ情绪冲动并伴有认知障碍和学习困难[１] ꎮ 注

意缺陷多动障碍的症状一般在 １２ 岁之前出现ꎬ８ ~ ９
岁时最为突出ꎮ 据各国近年来的报道显示ꎬ儿童注意

缺陷多动障碍的患病率在 ３.７％ ~ ８.９％之间[２] ꎬ男孩患

病率高于女孩ꎮ 研究表明ꎬＡＤＨＤ 患儿很容易与同龄

人乃至其他人发生冲突ꎬ很有可能发生违反社会规则

甚至法律规定的行为ꎬ对儿童的心理品质、学业成就

及人际关系都有严重影响ꎻ若儿童时期的 ＡＤＨＤ 不及

时治疗ꎬ大约 ６０％到成人期仍遗留症状ꎬ导致学习、工

２４２ 中国学校卫生 ２０１７ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.２



作、生活及人际关系等方面困难的增加[３] ꎮ 本研究旨

在了解广西柳州市城区小学生注意缺陷多动障碍的

流行特征ꎬ为今后开展 ＡＤＨＤ 及其他儿童行为问题综

合防治提供线索及理论依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１４ 年 １０ 月—２０１５ 年 ５ 月ꎬ按分层整群

随机抽样方法抽取柳州市城区 ２７ 所小学一 ~ 六年级

共 ２３３ 个班级 １１ ２０５ 名小学生进行注意缺陷多动障

碍筛查ꎮ 对被抽取的儿童家长发出调查问卷 １１ ２０５
份ꎬ调查结束后ꎬ经审核后确定收回有效问卷 ９ ６２８
份ꎬ有效率为 ８５.９％ꎮ 其中男生 ４ ９３１ 名(占 ５１.２％)ꎬ
女生 ４ ６９７ 名(占 ４８. ８％)ꎻ年龄 ５ ~ １６ 岁ꎬ平均年龄

(９.７３±１.８０)岁ꎻ一 ~六年级学生分别为 １ ５５８ꎬ１ ６２９ꎬ
１ ５４３ꎬ１ ６４４ꎬ１ ６７２ꎬ１ ５８２ 名ꎮ
１.２　 方法　 本调查采用国际通用的 ２ 阶段流行病学

调查方法ꎬ第 １ 阶段为问卷筛查ꎬ将问卷统一印制后在

１ 周内分发至各学校负责人或心理老师ꎬ然后分发至

被抽样儿童家长ꎻ请班主任及心理老师协助回收问卷

并检查问卷填写质量ꎬ对于没有上交的要查明原因ꎬ
尽量补齐ꎬ量表缺项太多的要返回重填ꎮ 第 ２ 阶段为

临床访谈ꎬ以 ＳＮＡＰ￣ＩＶ( ｔｈｅ Ｓｗａｎｓｏｎꎬ Ｎｏｌａｎꎬ ａｎｄ Ｐｅｌ￣
ｈａｍ￣ＩＶ)量表[４] 结果为筛查结果ꎬ对筛查阳性及班主

任或家长怀疑并推荐的可疑注意缺陷多动障碍儿童ꎬ
通过教师邀请可疑患儿与其家长共同到学校心理辅

导室ꎬ由课题组 ２ 名儿童心理行为发育专科的医师先

后对儿童及其家长进行一对一的诊断性访谈ꎮ 采用

美国精神障碍诊断和统计手册第四版( ＤＳＭ￣ＩＶ)诊断

标准[５] ꎬ按症状标准、病程标准、严重程度和排除标准

来确诊注意缺陷多动障碍患儿ꎮ 当 ２ 名医师诊断结果

不一致的情况再请第 ３ 名医生进行访谈ꎬ根据第三方

的结果最后确定诊断结果ꎮ
１.３　 质量控制　 调查正式开始前ꎬ随机抽取 １ 所小学

６ 个班级 ２１５ 名儿童进行预调查ꎮ 根据预调查中反馈

的问题ꎬ对调查方案与调查问卷进行修改完善ꎮ 收回

的所有问卷经审核确定为合格问卷后统一编号ꎬ采用

ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 软件建立数据库ꎬ实行双录入ꎮ 在录入过

程中ꎬ除录入程序控制外ꎬ录入人员如发现错误ꎬ立即

按有关要求改正ꎮ 录入完后抽取 ５％的数据进行复

查ꎬ检查录入质量ꎮ 并对整个数据库进行严格的逻辑

检查和数据清洗ꎮ 调查结束后随机抽取诊断阳性的

患儿 ４５ 名(占诊断阳性患儿总数约 １０％)进行一致性

评定ꎬ对诊断不一致性病例进行讨论、分析ꎮ Ｋａｐｐａ 值

为 ０.８８７ꎬ诊断一致性好(Ｐ<０.０５)ꎮ
１.４　 统计分析　 应用 ＳＰＳＳ １３.０ 软件进行统计分析ꎬ
计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ计量资料采用 ｔ 检验或方

差分析ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探索与 ＡＤＨＤ 发生有

关的潜在危险因素ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 柳州市小学生 ＡＤＨＤ 患病特征　 ９ ６２８ 名小学生

中初筛阳性 １ ５８２ 例ꎬ排除智力低下 ４３ 例后ꎬ对 １ ５３９
例儿童进行追踪访谈ꎬ最终检出 ＡＤＨＤ 儿童 ４６８ 例ꎬ
现患率为 ４. ８６％ꎮ 男生患病率为 ８. ０９％ꎬ 女生为

１.２７％ꎬ差异有统计学意义( Ｐ ＝ ０.０００)ꎮ ＡＤＨＤ 患病

率从 ５ ~ ９ 岁随年龄增长逐渐增高ꎬ９ 岁组儿童患病率

最高(６.１４％)ꎬ后随年龄增长逐渐降低ꎬ１２ ~ １６ 岁组患

病率最低(３.５９％)ꎮ 不同年龄组小学生 ＡＤＨＤ 患病

率差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０２４)ꎮ 城区儿童的 ＡＤＨＤ
患病率为 ４.７９％ꎬ乡镇为 ６.２３％ꎬ农村为 ４.４４％ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ ＝ ０.１０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同人口统计学特征小学生 ＡＤＨＤ 患病率比较

人口统计学指标 调查人数 患病人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ４ ９３１ ３９９(８.０９) ２２８.１４６ ０.０００

女 ４ ６９７ ６９(１.４７)
年龄 / 岁 ５ ~ ７ １ ３０８ ６１(４.６６) １２.９５６ ０.０２４

８ １ ５４８ ７６(４.９１)
９ １ ５３０ ９４(６.１４)
１０ １ ６８１ ８５(５.０６)
１１ １ ５７９ ８１(５.１３)
１２ ~ １６ １ ９８２ ７１(３.５８)

户籍 城区 ６ ８２６ ３２７(４.７９) ４.５７６ ０.１０１
乡镇 ９３１ ５８(６.２３)
农村 １ ８７１ ８３(４.４４)

合计 ９ ６２８ ４６８(４.８６)

　 注:()内数字为患病率 / ％ꎮ

２.２　 ＡＤＨＤ 亚型分布 　 确诊的 ４６８ 例 ＡＤＨＤ 儿童以

注意缺陷为主型居多ꎬ有 ２７４ 例(５８.５５％)ꎻ其次是混

合型ꎬ有 １３６ 例(２９.０６％)ꎻ多动 / 冲动为主型最少ꎬ有
５８ 例(１２.３９％)ꎮ 不同性别小学生 ＡＤＨＤ 亚型的分布

差异有统计学意义( χ２ ＝ １２.０１４ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎬ各型的患

病率均是男生高于女生ꎻ在不同年龄中ꎬ混合型和多

动 / 冲动为主型均以 ５ ~ ８ 岁组患病率最高ꎬ注意缺陷

为主型以 ９ ~ １０ 岁组最高ꎬ不同年龄段学生 ＡＤＨＤ 亚

型患病率差异有统计学意义( χ２ ＝ １４.３０６ꎬＰ ＝ ０.００６)ꎮ
见表 ２ꎮ

表 ２　 不同性别年龄小学生 ＡＤＨＤ 不同亚型患病率 / ％

性别与年龄 人数
注意缺陷

为主型

多动 / 冲
动为主型

混合型

性别 男 ４ ９３１ ２２０(４.４６) ５２(１.０５) １２７(２.５６)
女 ４ ６９７ ５４(１.１５) ６(０.１３) ９(０.２１)

年龄 / 岁 ５ ~ ８ ２ ８５６ ６３(２.２１) ２４(０.８４) ５０(１.７５)
９ ~ １０ ３ ２１１ １１６(３.６１) １５(０.４７) ４８(１.４９)
１１ ~ １６ ３ ５６１ ９５(２.６７) １９(０.５３) ３８(１.０７)

合计 ９ ６２８ ２７４(５８.５５) ５８(１２.３９) １３６(２９.０６)

　 注:()内数字为患病率 / ％ꎮ

２.３　 ＡＤＨＤ 影响因素分析 　 以 ４６８ 例确诊的 ＡＤＨＤ
儿童为病例组ꎬ 其余 ９ １６０ 名儿童为对照组进行
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ＡＤＨＤ 影响因素探讨ꎬ分别以儿童出生方式、性别、是
否足月、出生时健康状况、母亲孕期身体及心理健康

状况、父母生育年龄、父母文化程度、家庭平均收入、
家庭关系为自变量进行单因素分析ꎮ 结果显示ꎬ两组

儿童在出生方式、是否足月、是否低出生体重上的分

布差异均无统计学意义( χ２ 值分别为 ２. ４９４ꎬ０. ２１４ꎬ
０.０２１ꎬＰ 值均>０.０５)ꎻ在出生时健康状况、母亲孕期身

体健康状况及心理健康状况、母亲生育年龄、父亲生

育年龄、父母文化程度、家庭平均收入、家庭关系情况

等方面差异均有统计学意义 ( χ２ 值分别为 ６. ６２０ꎬ
８.３９６ꎬ２５.４９０ꎬ１７.６３０ꎬ１２.７１４ꎬ９.９１１ꎬ９.３３３ꎬ６２.３４７ꎬＰ
值均<０.０５)ꎮ

将上述差异有统计学的因素作为自变量ꎬ以是否

诊断为 ＡＤＨＤ 为因变量进行非条件多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析ꎬ结果显示ꎬ相对于男生来说女生是发生 ＡＤＨＤ
的保护因素(ＯＲ ＝ ０.１７)ꎬ母亲孕期心情不好和父母亲

关系不好是导致 ＡＤＨＤ 发生的危险因素(ＯＲ 值分别

为 １.４５ꎬ２.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 小学生 ＡＤＨＤ 影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ９ ６２８)

自变量
参数

估计值
标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值

ＯＲ 值

(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别 －１.７７ ０.１３ １８３.６３ ０.０００ ０.１７(０.１３ ~ ０.２２)
母亲孕期心情 ０.３７ ０.１１ １１.６１ ０.００１ １.４５(１.１７ ~ １.７９)
父母关系 ０.７０ ０.１２ ３３.９０ ０.０００ ２.０１(１.５９ ~ ２.５５)

　 注:性别以男为参照ꎬ母亲孕期心情以无异常为参照ꎬ父母关系以很好

或好为参照ꎮ

３　 讨论

目前国内各研究报道的儿童青少年注意缺陷多

动障碍的患病率在 ３.９４％ ~ ６.８９％之间[６－９] ꎮ 本次调

查显示ꎬ柳州市城区小学生的注意缺陷多动障碍患病

率为 ４.８６％ꎬ处于国内中等水平ꎬ低于全球平均水平

(５.２９％) [３] ꎬ并明显低于欧洲[１０] 、北美国家[１１] ꎬ可能

与文化背景、性格、表达方式等方面差异有关ꎮ
本研究显示ꎬ男生的 ＡＤＨＤ 患病率明显高于女

生ꎬ与国内外大部分的研究结果一致[３ꎬ７－８ꎬ１２－１３] ꎬ但也

有研究未发现 ＡＤＨＤ 患病率在性别之间存在差

异[１４] ꎮ 本研究还显示ꎬ９ 岁组儿童的 ＡＤＨＤ 患病率最

高ꎬ为 ６.１４％ꎬ并且以 ＡＤＨＤ￣ＨＩ 型主ꎬ高于其他年龄

段ꎻ而混合型集中在 ５ ~ ８ 岁组ꎬ与上海的研究结果相

似[７] ꎮ 研究认为ꎬＡＤＨＤ 在学龄前即表现出特征ꎬ但
是因无学业压力ꎬ家长未能观察到ꎻ小学后ꎬ学业压力

增大ꎬ对注意力的要求增加ꎬ儿童 ＡＤＨＤ 症状日益明

显ꎬ从而在三 ~四年级(９ ~ １０ 岁)达到发病高峰ꎬ升入

五年级ꎬ儿童适应性增强ꎬ症状保持稳定ꎬ其 ＡＤＨＤ 症

状又会减轻[１５] ꎮ 本研究中 ＡＤＨＤ 的亚型以注意缺陷

型为主ꎬ其次是混合型ꎬ多动 / 冲动型最少ꎬ与国内大

部分研究结果一致[６－８] ꎬ并且男生的各型发生率均高

于女生ꎮ 但是在智利[１４]的研究发现多动 / 冲动型发生

率最高ꎬ并且不同性别间未见差异ꎮ 哥伦比亚的一项

研究发现混合型发生率最高[１３] ꎮ
ＡＤＨＤ 发生原因是目前研究的热点问题ꎬ但其病

因尚不能明确ꎬ一般认为是环境因素、遗传因素和生

物学因素等综合作用的结果ꎮ 本研究对柳州市儿童

ＡＤＨＤ 发生的环境因素进行了初步探讨ꎬ单因素分析

结果显示ꎬＡＤＨＤ 的发生可能与儿童出生时的健康状

况、母亲孕期身体及心理健康状况、父母生育年龄、父
母文化程度、家庭收入、父母之间的关系等有关ꎮ 进

一步多因素分析发现ꎬＡＤＨＤ 的发生受到儿童性别、母
亲孕期心情状况及父母关系的影响ꎮ 与国内外有关

研究结果一致[１６－１９] ꎮ 家庭环境对于儿童健康成长尤

为重要ꎮ 国内外学者对家庭因素在 ＡＤＨＤ 发病中起

的作用做了大量的研究[２０] ꎬ家庭中父母关系不良、有
行为问题容易使孩子出现 ＡＤＨＤ 或者加重 ＡＤＨＤ 的

症状[２１－２２] ꎮ 所以母亲在孕期要保持良好的心情ꎬ并且

在孩子出生后建立和谐、亲密的家庭环境以利于儿童

心理的健康发展ꎬ减少 ＡＤＨＤ 以及其他儿童心理行为

疾病的发生ꎮ
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体的主观幸福感就越高[１３] ꎮ 大多数受艾中学生遭受

更多的歧视、不公、言语伤害等ꎬ严重缺乏社会归属

感ꎮ 此时ꎬ如果受艾中学生能够拥有和谐的人际关

系ꎬ共同参与一些亲社会活动ꎬ他们可能会更好地应

对生活中的需求与挑战ꎬ并体验到较高的幸福感[１３] ꎮ
家庭是儿童身心发展的重要场所ꎬ对儿童心理健康发

展起着重要作用ꎮ Ｂｅｎｄａｙａｎ 等[１４]研究发现ꎬ家庭的稳

定性和家庭环境和谐与儿童幸福感密切相关ꎮ 受艾

中学生的父母患病使其劳动能力下降ꎬ家庭经济普遍

较困难、家庭功能失调等[２ꎬ９] ꎬ使家庭环境变得更恶

劣ꎬ并减少对子女情感安慰与支持ꎬ可能是导致受艾

中学生幸福感水平降低的原因之一ꎮ
综上所述ꎬ受艾中学生主观幸福感水平较低ꎬ其

影响因素也是多方面的ꎮ 近年来ꎬ毕节市各级政府针

对留守、困境儿童制定了一系列政策措施[１５] (如建章

立制、档案管理、部门帮扶、送温暖、捐物资等)ꎮ 纵观

已有的政策措施可发现ꎬ对于留守、困境儿童的关爱

服务大多停留在物质层面ꎬ对他们内心需求的关心则

较少ꎮ 此外ꎬ随着政府不断加强对这些儿童的关注ꎬ
部分儿童会因过度关注ꎬ导致抵御挫折的能力下降ꎮ
提示毕节市各级政府应正确合理地关怀和帮助受艾

中学生这一特殊群体ꎬ既要关注他们的物质需求ꎬ也
要关注他们的精神世界ꎬ帮助受艾中学生开发自身的

积极面以提高其的主观幸福感水平ꎬ从而促进其快乐

成长、健康地融入社会ꎮ
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