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　 　 近年来ꎬ儿童问题行为的共发性研究是发展心理

学和精神病理学关注的焦点ꎮ 共发性( ｃｏ￣ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ)
作为发展心理学的概念ꎬ是指同一个体在同一时间点

具有 ２ 种及以上的精神病理状况[１] ꎮ 在精神卫生领

域ꎬ共发性用共病( ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ) 代替[２－３] ꎮ 近几十年

的研究表明ꎬ儿童共发性问题行为的发生率呈显著上

升趋势[４－９] ꎮ 与单一问题行为相比ꎬ共发性问题行为

对儿童身心健康、学业成就、日常生活和社会功能造

成更消极的影响ꎬ增加物质滥用、违法犯罪甚至自杀

等一系列不良发展结果的风险[１０－１６] ꎬ并在不同的功能

领域造成更高水平的心理社会损害ꎬ甚至给社会发展

带来破坏性后果ꎮ 本文将综述儿童问题行为同型共

发和异型共发在发生率、年龄、性别等方面的特征ꎬ并
在此基础上ꎬ基于 Ｐ 因素模型及网络分析的方法解释

儿童问题行为共发性的原因ꎬ 并讨论未来的研究

方向ꎮ

１　 儿童问题行为的同型共发

当问题行为属于同一诊断组ꎬ即个体内的多重内

化或多重外化问题行为的同时发生ꎬ这种类型的共发

就是同型共发( ｈｏｍｏｔｙｐｉｃ ｃｏ￣ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ) [７] ꎮ 儿童最

常见的同型共发主要包括焦虑和抑郁的共发ꎬ对立违

抗性障碍( ｏｐｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｄｅｆｉａｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＯＤＤ) 和品行

障碍( ｃｏｎｄｕｃｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＣＤ) 的共发ꎬ注意缺陷多动障

碍(ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＡＤＨＤ)和对

立违抗性障碍( ＯＤＤ) / 品行障碍( ＣＤ) 的共发ꎮ 焦虑

和抑郁的共发为内化问题行为的同型共发ꎬ后两种为

外化问题行为的同型共发ꎮ
１.１　 焦虑和抑郁的共发　 现有研究显示ꎬ焦虑或抑郁

儿童二者的共发率在 ２０％ ~ ４０％[１７－１９] ꎮ 年龄上ꎬ共发

出现的平均年龄为 ５ 岁ꎬ且随年龄增长共发率上升ꎬ于
青春期最普遍ꎮ 性别上ꎬ女生的共发率(６１.３％)高于

男生(３８.７％) [１９] ꎬ青春期时尤为明显[２０] ꎬ可能是青春

期的女生无论从心理还是生理角度都处于更大的压

力之下ꎬ表现出更多的认知偏差ꎬ对自我、他人、未来

等的消极看法更多[２１] ꎮ
无助－无望理论( ｈｅｌｐｌｅｓｓｎｅｓｓ￣ｈｏｐｅｌｅｓｓｎｅｓｓ ｔｈｅｏｒｙ)

解释了焦虑和抑郁共发的原因[２２] :一旦消极事件发

生ꎬ个体就会判断该事件的可控度ꎬ以及事件的原因

是否是内在、稳定和全面的ꎮ 该理论认为焦虑以无助

为特征ꎬ抑郁是在无助的基础上以绝望为特征ꎬ因此

抑郁通常伴有焦虑症状ꎮ 焦虑是对消极事件的最初

情绪反应ꎬ随着个体更加确定事件的原因是内在、稳
定和全面的ꎬ焦虑可能演变为绝望抑郁ꎮ 对共病的影

响性研究发现ꎬ学龄前儿童焦虑和抑郁共病有着更加

持续、消极的影响ꎬ在学龄期或青春期表现出更严重

的内化问题、更多的同伴问题及心理社会障碍[２３] ꎮ 然

而ꎬ由于儿童正处于神经发育阶段ꎬ一些动态、复杂的

环境因素需要更具体的评估与诊断[２１] ꎬ应在发生之前

进行预防性干预ꎬ以达到防患于未然ꎮ
１.２　 对立违抗性障碍和品行障碍的共发　 ＯＤＤ 是一

类以持久性的敌意、对立和违抗为主的行为模式ꎻＣＤ
是一种重复、持续的行为模式ꎬ通过攻击、偷窃、恣意

破坏等行为对他人造成伤害[３] ꎮ ＯＤＤ 和 ＣＤ 作为两

类破坏性行为障碍ꎬ多发生于儿童群体ꎮ
患 ＯＤＤ 或 ＣＤ 的儿童共发率在 ２８％ ~ ５５％[５ꎬ２４] ꎮ

年龄上ꎬ共发出现的平均年龄为 ４ 岁ꎬ共发率随年龄增

长而上升ꎬ于青春期增长缓慢[５ꎬ２５] ꎮ 性别上ꎬ男生的共

发率高于女生ꎬ且发展更稳定[２４] ꎮ 对于性别差异ꎬ一
种解释认为ꎬ由于儿童行为受到发育进程、社会环境

的影响ꎬ养育者会鼓励个体的行为模式符合性别特

征ꎮ 因此ꎬ男生形成了以冲动和攻击为表现的外化问

题ꎬ而女生形成了以恐惧和退缩为表现的内化问题ꎬ
这样的行为不太可能是破坏性的ꎮ 另一种解释认为ꎬ
语言、社交等能力促进了女生积极的社会化发展ꎬ导
致女生的破坏性行为相对减少或没有增加[２４] ꎮ
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１.３　 注意缺陷多动障碍和对立违抗性障碍 / 品行障碍

的共发　 ＡＤＨＤ 是学龄期儿童最常见的问题行为之

一[１４－１５] ꎬ核心的行为模式是与个体自身发育水平不平

衡的注意力不集中、多动和冲动[４ꎬ２６] ꎮ 从童年期开始

出现ꎬ随着年龄的增长ꎬ共患 ＯＤＤ / ＣＤ 的比例明显增

加[２７] ꎮ
患 ＡＤＨＤ 或 ＯＤＤ / ＣＤ 的儿童共发率在 １６.５％ ~

５０.０％[２８－３１] ꎮ 年龄上ꎬ男生共发的出现(９ 岁)早于女

生(１２ 岁)ꎬ且随年龄增长共发率上升ꎬ于学龄期最高ꎬ
随后在青春期下降[４] ꎮ 性别上ꎬ 女生的共发率更

高[５] ꎮ 对于性别差异ꎬ一种解释认为ꎬＡＤＨＤ 表现出

的发育迟缓和受损使女生面临继续发展破坏性行为

的风险[３２] ꎬ表明女生在表现对立违抗倾向之前ꎬ需要

比同龄男性经历更高的风险阈值ꎮ 另一种解释认为ꎬ
对于女生ꎬＡＤＨＤ 常是破坏性行为的一部分ꎬ从而导致

与 ＣＤ 更高的共病性ꎬ而对于男生 ＡＤＨＤ 更可能是神

经发育障碍的一部分[３３] ꎮ
大量对共病的影响性研究发现ꎬＡＤＨＤ 和 ＯＤＤ /

ＣＤ 共病的儿童在实现学业、社会成就方面往往不太

可能取得成功ꎬ经历同伴拒绝、社会功能下降等问题ꎬ
间接导致焦虑、抑郁等问题的产生ꎬ临床的预后效果

也更低[４ꎬ１５ꎬ３０－３１] ꎮ

２　 儿童问题行为的异型共发

除了同型共发ꎬ问题行为还表现为异型共发(ｈｅｔ￣
ｅｒｏｔｙｐｉｃ ｃｏ￣ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ)ꎮ 异型共发是指不同诊断组问

题行为的同时发生ꎬ即个体内的内化和外化问题行为

的共发[７] ꎮ 儿童最常见的异型共发为焦虑和 ＡＤＨＤ
的共发、抑郁和 ＣＤ 的共发、焦虑和 ＯＤＤ 的共发ꎮ
２.１　 焦虑和注意缺陷多动障碍的共发 　 ＡＤＨＤ 最常

见的异型共发是焦虑症[３４－３５] ꎬ且高达 ５０％的 ＡＤＨＤ
儿童符合共病焦虑的标准[３６] ꎬ临床样本的发生率明显

高于社区样本[６ꎬ３７] ꎮ 年龄上ꎬ男生共发的出现(１１ 岁)
早于女生(１４ 岁)ꎬ且共发率随年龄增长而上升ꎬ于青

春期最普遍ꎮ 性别上ꎬ女生的共发率更高[２９] ꎬ可能是

由于患 ＡＤＨＤ 的女生大部分以注意缺陷型为主ꎬ该型

更易共发焦虑ꎻ另外ꎬ在社会约定俗成层面ꎬ同龄人更

能容忍男生具有更高水平的 ＡＤＨＤ[１３] ꎮ
一项对临床诊断为 ＡＤＨＤ 儿童的横断研究发现ꎬ

父母的精神病理状况和消极控制的养育方式与 ＡＤＨＤ
和焦虑的共发有关ꎬ如母亲的焦虑、过度保护及消极

控制的养育方式预测了儿童的焦虑问题[３８] ꎮ 在社区

样本中也得到类似的结果ꎬ共发焦虑的 ＡＤＨＤ 儿童家

庭环境对独立自主的鼓励更少ꎬ取而代之的是控制养

育[３９] ꎮ 大量研究发现ꎬ母亲的焦虑、抑郁及控制养育

是儿童发展的重要风险因素[３８－４３] ꎬ具体的发生机制及

症状的因果关系还需更多纵向研究进一步揭示ꎮ

２.２　 抑郁和品行障碍的共发　 研究表明ꎬ抑郁的儿童

同时诊断为 ＣＤ 的比例超过 ３０％[７] ꎮ Ａｎｇｏｌｄ 等[４４] 的

元分析发现ꎬ抑郁和 ＣＤ 的共发率为 ８. ５％ ~ ４５. ５％ꎮ
性别上ꎬ女生的共发率更高[１３ꎬ４５] ꎮ 年龄上ꎬ共发的平

均年龄为 １０ 岁ꎬ且随年龄增长共发率上升ꎬ并于青春

期中期(１３ ~ １６ 岁) 达到顶峰[４６] ꎮ 一方面是因为 ＣＤ
的存在对抑郁的出现起保护作用ꎬＣＤ 儿童易将愤怒

或悲伤情绪表现出来ꎬ从而延迟了抑郁的出现ꎻ另一

方面ꎬＣＤ 掩盖了抑郁的存在[４６] ꎮ
抑郁和 ＣＤ 共发的原因可由 Ｃａｐａｌｄｉ 等[４７] 提出的

失败模型( ｆａｉｌｕｒｅ ｍｏｄｅｌ)解释ꎮ 该模型认为ꎬＣＤ 使儿

童处于一种风险环境ꎬ会增加儿童对抑郁的易感性ꎮ
ＣＤ 儿童学习能力差ꎬ缺乏社交能力、父母支持等ꎬ同
时受到同学和老师的排斥ꎬ逐步增加了 ＣＤ 儿童患抑

郁的风险ꎮ
２.３　 焦虑和对立违抗性障碍的共发　 ＯＤＤ 是一类包

括消极情绪、对立和攻击性的行为ꎬＯＤＤ 的人易怒或

易激惹的特征是消极情绪维度的一部分ꎬ焦虑作为一

种情绪问题ꎬ是与 ＯＤＤ 最密切相关的症状之一[４８－４９] ꎮ
总体来看ꎬ患焦虑或 ＯＤＤ 的儿童二者的共发率在

３.０％ ~ ２３.５％ꎬ且 ＯＤＤ 儿童共发焦虑的概率比非 ＯＤＤ
儿童高 ５.６ 倍[１７ꎬ３１ꎬ５０－５１] ꎮ 性别上ꎬ男生的共发率高于

女生[５２] ꎮ 年龄上ꎬ共发的平均年龄为 ３ 岁ꎬ在学龄前

期共发率随年龄增长而上升ꎬ并于 ６ 岁达到顶峰ꎻ到了

学龄期ꎬ随年龄增长共发率下降ꎮ 就整个儿童期而

言ꎬ学龄儿童的共发率 ( ３. ６％) 低于学龄前儿童

(９.０％) [５０－５１] ꎮ
困难型气质( ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｅｍｐｅｒａｍｅｎｔ)作为一种重要

的风险因素ꎬ解释了焦虑和 ＯＤＤ 的共发ꎮ 一项对 ２ ~
１２ 岁儿童共发性的纵向研究表明ꎬ与低风险组相比ꎬ
困难型气质的儿童更易被归为共发组[１０] ꎬ他们的努力

控制程度较低ꎬ冲动、愤怒和悲伤程度较高[５３] ꎮ 也有

研究发现ꎬ３ 岁儿童的焦虑和 ＯＤＤ 的共发与消极情感

有关ꎻ５ 岁时ꎬ男生的恐惧性水平能够预测二者的共

发[５２] ꎮ

３　 共发性的 Ｐ 因素模型

儿童的问题行为存在多种形式的共发ꎬ如何有效

解释共发类型的成因对识别和降低风险因素的消极

影响是必要的ꎮ
早期ꎬＣａｒｏｎ 等[４６ꎬ５４] 认为ꎬ造成共发的原因包括

(１)一种问题行为导致另一种问题行为ꎻ(２)问题行为

之间受到共同或相关风险因素的影响ꎻ(３)共发性问

题行为与特定的问题行为具有相同的病因ꎮ 在此基

础上ꎬＣａｓｐｉ 等[５５]提出ꎬ与智力的 Ｇ 因素(每一项智力

活动中都蕴含的一般因素)相似ꎬ也存在一种 Ｐ 因素

用于解释精神病理学病症的共发ꎮ Ｐ 因素反映了一种
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或一组共同的因素(如遗传、气质、环境因素)ꎬ这些因

素使个体与精神病理学病症联系起来[５６] ꎮ 以往对共

病研究采用最广的是传统的相关因素模型ꎬ即把精神

病理问题按内化和外化分类[５５] ꎮ 近年来ꎬ研究者借用

双因素模型ꎬ以内化和外化问题为低阶因素ꎬ同时进

一步引入 Ｐ 因素作为高阶因素ꎬ能更好地对共病的原

因进行解释ꎬ阐明随年龄增长而出现的不同症状的动

态变化过程[５７] ꎮ 简言之ꎬＰ 因素能更好地代表问题行

为的纵向风险ꎬ有助于更好理解问题行为的病因、相
关风险及预后[５８] ꎮ

近年来ꎬ有学者开始用网络方法对共病的 Ｐ 因素

模型进行研究ꎬ该方法认为一个普遍的精神病理因素

Ｐ 可以解释症状的共发ꎬ主要优点是能够关注到局部

症状的相互作用ꎬ并确定症状在网络中的重要性[５５] ꎮ
Ｍｃｅｌｒｏｙ 等[５９]研究了精神病理学的网络结构ꎬ并对其

稳定性进行检验ꎬ发现节点(症状)形成了以内化(焦

虑)和外化(ＯＤＤ)为主的集群ꎬ随时间的推移网络结

构保持一致且相对稳定ꎮ 这些发现为共病的 Ｐ 因素

模型提供了一个合理的解释:相关症状的复杂网络反

映了精神病理问题ꎬ即内化和外化维度间的相关性与

症状的直接联系有关ꎬ症状水平的相互作用是儿童内

化和外化联系的合理机制ꎮ
然而ꎬ一个重要挑战是网络方法的可复制性有

限ꎬ目前还不能确定是否可以将某一发现推广到更

小 / 更大的网络ꎬ也表明精神病理学网络因样本、结构

数量和特定类型的分析方法差异而有所不同[６０] ꎮ 另

外ꎬ由于儿童早期研究的难度及发展的变化性ꎬ目前

的模型只在青少年和成人中得到了一定的验证ꎮ 因

此ꎬ从发展的视角对儿童早期开展相关研究ꎬ可以在

后期更好地识别精神病理现象的早期潜在风险并进

行相关预后ꎮ

４　 挑战与展望

目前对儿童问题行为共发性的研究还具有一定

的局限性ꎬ另外从干预应用的角度来看也存在挑战ꎬ
值得后续的研究继续探索ꎮ 首先ꎬ今后的研究可以从

发展瀑布效应视角进行探讨ꎮ 发展瀑布效应是指在

个体复杂的发展过程中ꎬ各种因素间相互作用所产生

的累积结果ꎬ这些累积结果在不同的系统、领域或代

际之间传播[６１] ꎮ 发展瀑布效应对个体的影响是长期

的ꎬ随时间的推移会改变个体发育进程ꎮ 在精神病理

学中ꎬ发展瀑布效应可以解释问题行为之间的共发ꎬ
幼儿的问题行为对青少年甚至成年人问题行为的预

测以及精神病理因素之间的结合对个体发展产生的

严重影响ꎮ Ｗｅｅｋｓ 等[６２]通过发展瀑布模型分析得出ꎬ
６ ~ ７ 岁儿童的外化问题能正向预测 １６ ~ １７ 岁的抑郁

问题ꎬ与 Ｓｈｅｖｌｉｎ 等[６３] 的研究一致ꎮ 外化问题行为对

个体随后的学业成就、社会能力发展和内化问题行为

的瀑布后果是迄今为止发展瀑布效应文献中最广泛

证实的模式之一[６２－６５] ꎮ 一个领域的问题会“溢出”到

其他领域ꎬ进而损害了整个发展过程中其他领域的功

能ꎬ导致随时间推移而产生的瀑布效应ꎮ 因此ꎬ如何

运用发展瀑布效应的“干预理论”减少或中断共发性

的消极影响将成为未来研究的重点ꎮ
此外ꎬ就共发性的原因、发展变化及风险因素而

言ꎬ纵向追踪研究在一定程度上可以证明问题行为的

因果关系ꎬ解释问题行为的发展路径或机制ꎮ 但是ꎬ
现有的研究即使采用追踪方法ꎬ通常也只追踪几年或

是一段时间ꎬ甚至还没有达到共发风险最大的时期ꎻ
另外ꎬ追踪研究耗时耗力ꎬ需要对相同的变量在多个

时间点加以测量ꎬ样本量的缺失就成了一个挑战ꎬ特
别是对处于风险环境的家庭ꎮ 因此ꎬ今后的研究需要

从儿童早期开始ꎬ采用大规模、长达十多年的出生队

列研究ꎬ以便更详细了解共发性的发生机制、发展过

程ꎬ更有效的诊断、干预与治疗ꎮ
最后ꎬ采用促进父母的积极养育和敏感性管教的

视频反馈干预 ( ｖｉｄｅｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐａｒｅｎｔｉｎｇ ａｎｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅꎬ ＶＩＰＰ－ＳＤ)在
减少儿童的问题行为方面做出了积极贡献[６６] ꎮ ＶＩＰＰ￣
ＳＤ 基于依恋理论和社会学习理论ꎬ是一种以家庭为基

础的短期干预形式ꎮ 干预者采用“为儿童说话”技术

激发父母准确感知和理解儿童的信号和行为ꎬ并做出

及时和充分的反应ꎮ 研究表明ꎬＶＩＰＰ －ＳＤ 促进了困难

型气质的儿童(０ ~ ６ 岁)积极的社会发展结果ꎬ同时对

消极、高压的父母管教起到了干预的效果[６７] ꎮ 因此ꎬ
从父母的敏感性养育开始ꎬ以发展儿童的社会适应功

能为目标ꎬ在育儿早期实施以家庭和亲子关系为核心

的干预措施ꎬ在儿童一生的成长中至关重要ꎮ

５　 参考文献
[１]　 ＫＥＩＬＥＹ Ｍ ＫꎬＬＯＦＴＨＯＵＳＥ ＮꎬＢＡＴＥＳ Ｊ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋｓ ｏｆ

ｃｏｖａｒｙｉｎｇ ａｎｄ ｐｕｒｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎ ｍｏｔｈｅｒ ａｎｄ ｔｅａｃｈｅｒ ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｆ ｅｘｔｅｒ￣
ｎａｌｉｚｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌｉｚｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｃｒｏｓｓ ａｇｅｓ ５ ｔｏ １４[ Ｊ] . Ｊ Ａｂｎｏｒｍ
Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２００３ꎬ３１(３):２６７－２８３.

[２] 　 ＤＥＷＥＹ Ｄ.Ｗｈａｔ ｉｓ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｗｈｙ ｄｏｅｓ ｉｔ ｍａｔｔｅｒ ｉｎ ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌ￣
ｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ? [Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｄｅｖ Ｄｉｓｏｒｄ Ｒｅｐꎬ２０１８ꎬ５ ( ４):２３５ －

２４２.
[３] 　 Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ.Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍａｎｕａｌ ｏｆ

ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ (ＤＳＭ－ＩＶ)[Ｍ].ＵＳ:Ｓｐｒｉｎｇｅｒꎬ２０１１.
[４] 　 ＲＥＡＬＥ ＬꎬＢＡＲＴＯＬＩ ＢꎬＣＡＲＴＡＢＩＡ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＤＨＤ[ Ｊ] .
Ｅｕｒ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈꎬ２０１７ꎬ２６(１２):１４４３－１４５７.

[５] 　 ＭＡＵＧＨＡＮ ＢꎬＲＯＷＥ ＲꎬＭＥＳＳＥＲ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｎｄｕｃｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ｏｐ￣
ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｄｅｆｉａｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｓａｍｐｌｅ: ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｅｐｉｄｅ￣
ｍｉｏｌｏｇｙ[Ｊ] .Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２００４ꎬ４５(３):６０９－６２１.

[６] 　 ＪＯＳＥＦＡ ＣꎬＶＯＬＴＡＳ ＮꎬＨＥＲＮＡＮＤＥＺ￣ＭＡＲＴＩＮＥＺ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａ￣

８１１１ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.７



ｌｅｎｃｅ ｏｆ ＤＳＭ － ５ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙꎬ ａｎｄ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ Ｓｐａｎｉｓｈ ｅａｒｌｙ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｅｕｒ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈꎬ
２０１９ꎬ２８(１):１３１－１４３.

[７] 　 ＭＣＤＯＮＯＵＧＨ￣ＣＡＰＬＡＮ ＨꎬＫＬＥＩＮ Ｄ ＮꎬＢＥＳＵＣＨＡＩＮＥ Ｔ Ｐ. Ｃｏ￣
ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｄｕｃｔ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｆｒｏｍ ｅｌｅ￣
ｍｅｎｔａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｔｏ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ[Ｊ] .Ｊ Ａｂｎｏｒｍ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０１８ꎬ１２７(３):
３２６－３３７.

[８] 　 ＪＡＲＲＥＴＴ Ｍ ＡꎬＷＯＬＦＦ Ｊ ＣꎬＤＡＶＩＳ Ｔ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＡＤＨＤ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ａｎｘｉｅｔｙ[ Ｊ] . Ｊ Ａｔｔｅｎ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１６ꎬ２０
(７):６３６－６４４.

[９] 　 ＭＡＲＩＣ ＭꎬＢＥＸＫＥＮＳ ＡꎬＢＯＧＥＬＳ Ｓ Ｍ.Ｉｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｘｉｅｔｙ ａ ｒｉｓｋ ｏｒ ａ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎ ｙｏｕｔｈ ｗｉｔｈ ＡＤＨＤ? ａ ｍｅ￣
ｔａ￣ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｃｈｉｌｄ Ｆａｍ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｖꎬ２０１８ꎬ２１(３):
３４０－３５３.

[１０] ＦＡＮＴＩ Ｋ ＡꎬＨＥＮＲＩＣＨ Ｃ Ｃ.Ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｏｆ ｐｕｒｅ ａｎｄ ｃｏ￣ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｉｎ￣
ｔｅｒｎａｌｉｚｉｎｇ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌｉｚｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｆｒｏｍ ａｇｅ ２ ｔｏ ａｇｅ １２: ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｈｕｍａｎ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｅａｒｌｙ Ｃｈｉｌｄ Ｃａｒｅ [ Ｊ] . Ｄｅｖ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１０ꎬ ４６ ( ５): １１５９ －
１１７５.

[１１] ＯＢＳＵＴＨ ＩꎬＭＵＲＲＡＹ Ａ ＬꎬＦＯＬＣＯ Ｓ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｈｏｍｏｔｙｐｉｃ
ａｎｄ ｈｅｔｅｒｏｔｙｐｉｃ ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＤＨＤ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｅｘｔｅｒｎａｌｉｚｉｎｇ
ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌｉｚｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｆｒｏｍ ａｇｅ ７ ｔｏ １５[Ｊ] .Ｊ Ａｂｎｏｒｍ Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙ￣
ｃｈｏｌꎬ２０２０ꎬ４８(２):２２３－２３６.

[１２] ＣＨＥＮ Ｃ Ｙꎬ ＬＩＥＮ Ｙ Ｊ. Ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｏｆ ｃｏ￣ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｄｅｖｉａｎｔ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ: ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｏｃｉａｌ
ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ ｐｅｒｓｏｎａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ[Ｊ] .Ｃｈｉｌｄ Ｙｏｕｔｈ Ｓｅｒｖ Ｒｅｖꎬ２０１８ꎬ
９５:１７４－１８２.

[１３] ＰＯＩＲＩＥＲ ＭꎬＭＩＣＨＥＬＥ ＤＥＲＹꎬＴＯＵＰＩＮ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ｃｏｎｄｕｃｔ
ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎ ｅｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｂｏｙｓ ａｎｄ
ｇｉｒｌｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｓｐｅｃｉａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｓｅｒｖｉｃｅｓ[ Ｊ] .Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｓｃｈꎬ２０１５ꎬ５２
(４):４０３－４１８.

[１４] ＷＡＮＧ ＴꎬＬＩＵ ＫꎬＬＩ Ｚꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙｐｅｒａｃ￣
ｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] .ＢＭＣ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１７ꎬ１７:３２.

[１５] ＫＡＲＡ ＨꎬᶊＡＨＩＮ ＢꎬＭＩＲＡＹＣꎬｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｏｐｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｄｅｆｉａｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｅｍｏ￣
ｔｉｏｎａｌ ｆａｃｉａｌ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ[ Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ２０１７ꎬ２７ ( ４):３２９ －
３３６.

[１６] ＳＵＮＤＥＲＬＡＮＤ ＭꎬＳＬＡＤＥ Ｔ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｒｎａｌｉｚｉｎｇ
ｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｕｉｃｉｄａｌｉｔｙꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｅｅｋｉｎｇꎬ ａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｔｈｅ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１５ꎬ１７１(９):６－１２.

[１７] ＰＥＴＲＥＳＣＯ ＳꎬＡＮＳＥＬＭＩ ＬꎬＩＮＡ Ｓ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉ￣
ｔｙ ｏｆ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｍｏｎｇ ６￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ２００４ Ｐｅｌｏｔａｓ
Ｂｉｒｔｈ Ｃｏｈｏｒｔ[Ｊ] .Ｓｏｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１４ꎬ４９(６):９７５－９８３.

[１８] ＰＯＬＡＮＣＺＹＫ Ｇ Ｖꎬ ＳＡＬＵＭ Ｇ Ａꎬ ＳＵＧＡＹＡ Ｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｎｕａｌ ｒｅ￣
ｓｅａｒｃｈ ｒｅｖｉｅｗ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２０１５ꎬ５６(３):３４５－３６５.

[１９] 李莉.儿童焦虑与抑郁障碍共病的临床研究[ Ｊ] .中国妇幼保健ꎬ
２００９ꎬ２４(５):６０－６２.

[２０] ＬＯＮＧ Ｅ ＥꎬＹＯＵＮＧ Ｊ ＦꎬＨＡＮＫＩＮ Ｂ Ｌ.Ｓｅｐａｒａｔｉｎｇ ｗｉｔｈｉｎ￣ｐｅｒｓｏｎ ｆｒｏｍ
ｂｅｔｗｅｅｎ￣ｐｅｒｓｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｏ￣ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ｉｎ ｙｏｕｔｈ[ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｓ Ｐｅｒｓꎬ２０１９ꎬ８１:
１５８－１６７.ＤＯＩ:ｏｒｇ / １０.１０１６ / ｊ.ｊｒｐ.２０１９.０６.００２.

[２１] ＷＥＥＫＳ ＭꎬＣＯＰＬＡＮ Ｒ ＪꎬＯＯＩ Ｌ Ｌ.Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｉａｓｅｓ ａｍｏｎｇ ｅａｒｌｙ ａｄｏ￣

ｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｃｏ￣ｏｃｃｕｒ￣
ｒｉｎｇ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ￣ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ[Ｊ] .Ｉｎｆ Ｃｈｉｌｄ Ｄｅｖꎬ２０１７ꎬ２６(５):
１－１６.

[２２] ＡＬＬＯＹ Ｌ ＢꎬＫＥＬＬＹ Ｋ ＡꎬＭＩＮＥＫＡ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎ ａｎｘｉｅｔｙ
ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ａ ｈｅｌｐｌｅｓｓｎｅｓｓ / ｈｏｐｅｌｅｓｓｎｅｓｓ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ
[Ｍ] / / ＭＡＳＥＲ Ｊ Ｄꎬ ＣＬＯＮＩＮＧＥＲ Ｃ Ｒ. Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｍｏｏｄ ａｎｄ
ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎꎬ ＤＣ: Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ｐｒｅｓｓꎬ
１９９０:４９９－５４３.

[２３] ＶＯＮ ＫＬＩＴＺＩＮＧ ＫꎬＷＨＩＴＥ Ｌ ＯꎬＯＴＴＯ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｃｏｍｏｒｂｉｄ￣
ｉｔｙ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ [ Ｊ ] . Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２０１４ꎬ５５(１０):１１０７－１１１６.

[２４] ＫＥＥＮＡＮ ＫꎬＢＯＥＬＤＴ ＤꎬＣＨＥＮ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ＤＳＭ－ＩＶ ｏｐｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｄｅｆｉａｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｄｕｃｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｄｉａｇ￣
ｎｏｓｅｄ ｉｎ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ[ Ｊ] .Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙ￣
ｃｈｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１１ꎬ５２(１):４７－５５.

[２５] ＨＵＳＢＹ Ｓ ＭꎬＷＩＣＨＳＴＲ Ｍ Ｍ Ｌ.Ｉｎｔｅｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｉｅｓ ｉｎ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｏｐｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｄｅｆｉａｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｄｕｃｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｆｒｏｍ ａｇｅ ４ ｔｏ
１０ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ[ Ｊ] .Ｊ Ａｂｎｏｒｍ Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈꎬ２０１７ꎬ４５(５):９４７－
９５８.

[２６] ＯＷＥＮＳ Ｅ ＢꎬＺＡＬＥＣＫＩ ＣꎬＧＩＬＬＥＴＴＥ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｇｉｒｌｓ ｗｉｔｈ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ＡＤＨＤ ａｓ ａｄｕｌｔｓ: ｃｒｏｓｓ￣ｄｏｍａｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｙ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ
[Ｊ] .Ｊ Ｃｏｎｓ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０１７ꎬ８５(７):７２３－７３３.

[２７] ＡＩＲＤＲＩＥ Ｊ ＮꎬＫＡＴＥ ＬꎬＡＮＩＴＡ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｆａｃｉａｌ ｅｍｏｔｉｏｎ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ
ａｎｄ ｅｙｅ ｇａｚｅ ｉｎ ＡＤＨＤ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｃｏｎｄｕｃｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈꎬ ２０１８. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊａａｃ.
２０１８.０４.０１６.

[２８] ＹＡＮ￣ＭＥＩ ＳꎬＭＡＮ Ｃ Ｂ ＳꎬＪＩＡＮ￣ＢＯ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｐｓｙｃｈｉ￣
ａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｇｅｄ ６ ~ １６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｕｎａｎꎬ
Ｃｈｉｎａ[Ｊ] .ＢＭＣ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１８ꎬ１８(１):１－９.

[２９] ＪＥＮＳＥＮ Ｃ Ｍꎬ ＳＴＥＩＮＨＡＵＳＥＮ Ｈ Ｃ. Ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .ＡＤＨＤꎬ２０１５ꎬ７(１):２７－３８.

[３０] ＺＯＲＬＵ ＡꎬＵＮＬＵ ＧꎬＣＡＫＡＬＯＺ Ｂꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｍｏｒ￣
ｂｉｄｉｔｙ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＡＤＨＤ ａｍｏｎｇ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｔｕｒｋｅｙ[Ｊ] .Ｊ Ａｔｔｅｎ
Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１５:１－９.ＤＯＩ:１０.１１７７ / １０８７０５４７１５５７７９９１.

[３１] ＴＥＲ￣ＳＴＥＰＡＮＩＡＮ Ｍꎬ ＧＲＩＺＥＮＫＯ Ｎꎬ ＣＯＲＮＩＳＨ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙ￣
ｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[Ｊ] .Ｊ Ｃａｎ Ａｃａｄ Ｃｈｉｌｄ Ａｄ￣
ｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１７ꎬ２６(１):２１－３０.

[３２] ＬＯＥＢＥＲ ＲꎬＢＵＲＫＥ Ｊ ＤꎬＬＡＨＥＹ Ｂ Ｂꎬｅｔ ａｌ.Ｏｐｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｄｅｆｉａｎｔ ａｎｄ
ｃｏｎｄｕｃｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｓｔ １０ ｙｅａｒｓꎬ Ｐａｒｔ Ｉ[Ｊ] .Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ
Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔꎬ２０００ꎬ３９(１２):１４６８－１４８４.

[３３] ＬＯＥＢＥＲ ＲꎬＫＥＥＮＡＮ Ｋ.Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｄｕｃｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ｉｔｓ
ｃｏｍｏｒｂｉｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ: ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ[Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｖꎬ
１９９４ꎬ１４(６):４９７－５２３.

[ ３４] ＨＡＬＬＤＯＲＳＤＯＴＴＩＲ ＴꎬＯＬＬＥＮＤＩＣＫ Ｔ Ｈ.Ｃｏｍｏｒｂｉｄ ＡＤＨＤ: ｉｍｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
[Ｊ] .Ｃｏｇｎ Ｂｅｈａｖ Ｐｒａｃｔꎬ２０１４ꎬ２１(３):３１０－３２２.

[３５] ＭＥＬＥＧＡＲＩＡ Ｍ ＧꎬＢＲＵＮＩＡ ＯꎬＳＡＣＣＯ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ａｔｔｅｎ￣
ｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓꎬ ２０１８ꎬ ２７０: ７８０ － ７８５.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｓｙｃｈｒｅｓ.２０１８.１０.０７８.

[３６] ＳＣＩＢＥＲＲＡＳ ＥꎬＬＹＣＥＴＴ ＫꎬＥＦＲＯＮ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[Ｊ] .Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ２０１４ꎬ１３３(５):
８０１－８０８.

[３７] ＸＩＡ Ｗꎬ ＳＨＥＮ Ｌꎬ ＺＨＡＮＧ Ｊ. Ｃｏｍｏｒｂｉｄ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ

９１１１中国学校卫生 ２０２０ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.７



ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
( ＡＤＨＤ) ａｎｄ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ＡＤＨＤꎬ ａｎｘｉｅｔｙꎬ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｐａｒｅｎｔｓ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ＡＤＨＤ
[Ｊ] .Ｓｈａｎｇｈａｉ Ａｒｃｈ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１５ꎬ２７(６):３５６－３６７.

[３８] ＰＦＩＦＦＮＥＲ Ｌ ＪꎬＭＣＢＵＲＮＥＴＴ Ｋ.Ｆａｍｉｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ａｎｘｉｅ￣
ｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
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２５(７):２１８９－２２００.
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