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　 　 早在 ２０ 世纪中期ꎬ美国著名心理学家托马斯􀅰阿

肯巴赫就提出了将常见的儿童青少年心理行为问题

分为内化性问题(ｉｎｔｅｒｎａｌｉｚｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍｓ)和外化性问题

(ｅｘｔｅｒｎａｌｉｚｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍｓ) [１] ꎬ其中内化性问题主要指儿

童青少年经历和存在的一些不愉快或消极情绪ꎬ包括

恐惧、抑郁、焦虑、躯体主诉、害羞、社交退缩等[２] ꎮ 一

般有此类问题的儿童青少年会将他们所存在的问题

内部化ꎬ即表达在自身个体内部ꎬ会带来严重的内心

痛苦ꎮ 外化性问题则主要表现在外在的反社会性行

为问题上ꎬ大多数是指向他人的ꎬ对他人产生影响ꎬ通
常包含了与他人的冲突ꎬ表现出违抗、攻击性、违纪、
多动、注意力不集中和脾气爆发等社会化不足的特

点[３] ꎮ 本文介绍目前儿童内外化行为问题的普遍性

和共病现象ꎬ探讨儿童内外化行为对其未来发展的

影响ꎮ

１　 儿童内外化行为的普遍性

在这个日新月异的时代ꎬ世界各地都发生着剧烈

的变化ꎮ 新旧观念的冲突、各种文化的交融、生活方

式的改变、生活节奏的加快、社会竞争更加激烈等因

素时刻影响着儿童青少年的心理行为健康ꎮ
美国人口普查局在 ２０１４ 年统计得出ꎬ目前全世界

大约有 １８ 亿 ５ ~ １９ 岁的儿童青少年ꎬ而根据 Ｐｏｌａｎｃｚｙｋ
等统计得出的患病率计算ꎬ患有至少一种内外化行为

问题的人数就达到了 ２.４ 亿左右ꎬ内外化行为在儿童

青少年群体中十分普遍[４] ꎮ 目前ꎬ全世界有 １０％ ~
２０％的儿童青少年都存在着不同程度的心理行为问

题ꎬ这些问题在全球儿童青少年疾病负担中占有很高

的比例ꎬ已经成为影响儿童青少年健康成长的重要危

险因素[５] ꎮ
１.１　 世界儿童内外化行为的普遍性　 随着对儿童内

外化行为研究的深入ꎬ逐渐呈现出了近年来世界各地

区儿童患有内外化行为问题的整体情况ꎮ Ｐｏｌａｎｃｚｙｋ
等[４]运用 Ｍｅｔａ 分析对世界上 ２７ 个国家近年来的 ４１
项研究进行整理ꎬ总结得出全世界范围内儿童青少年

的心理行为问题总患病率在 １３.４０％左右ꎬ各种类型的

内外化行为患病率也不尽相同ꎬ其中内化行为的焦虑

性障碍和抑郁障碍患病率分别为 ６.５０％和 ２.６０％ꎻ而
外化行为中的注意缺陷多动障碍( ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙ￣
ｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＤＨＤ)、对立违抗性障碍( ｏｐｐｏｓｉ￣
ｔｉｏｎａｌ ｄｅｆｉａｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＯＤＤ)、品行障碍( ｃｏｎｄｕｃｔ ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒꎬＣＤ)的患病率则分别为 ３.４０％ꎬ３.６０％和 ２.１０％ꎻ
各个地区由于文化、社会、经济等原因ꎬ儿童青少年的

内外化行为患病率存在一定差异ꎬ其中北美洲的患病

率为 １９.９０％ꎬ欧洲为 １１.９０％ꎬ亚洲为 １１.８０％ꎬ最低的

是非洲为 ８.３０％ꎬ南美洲和加勒比地区为 １４.２０％ꎬ中
东地区为 １２.８０％ꎬ以澳大利亚为主要组成部分的大洋

洲地区则为 １６.３０％ꎮ 一项涵盖东欧和西欧 ７ 个国家

人群的研究表明ꎬ儿童内外化障碍的患病率在 ７.８０％
~ １５.５０％之间ꎬ其中 １２.８０％的儿童至少患有一项内化

或外化障碍[６] ꎮ 而在北欧的丹麦ꎬ学龄前儿童的内外

化行为患病率为 ７.１０％ꎬ其中外化行为中的注意缺陷

多动障碍和内化行为中的抑郁障碍是该群体 ２ 种主要

的行为问题[７] ꎮ
１.２　 中国儿童内外化行为的普遍性　 在中国ꎬ由于国

家政策、流动人口和户籍制度等特殊国情ꎬ产生了“独

生子女”“留守儿童”等群体ꎬ加之我国人口基数大ꎬ导
致我国患有内外化行为问题的儿童群体数量相比其

他国家更加庞大ꎮ 我国儿童心理行为问题患病率在

５％ ~ ３０％之间ꎬ各个地区患病率由于调查方法、文化、
经济差异有所不同[８] ꎮ 在东北地区ꎬ儿童青少年内化

行为和外化行为的患病率分别为 ７.０３％和２.３４％[９] ꎮ
经济发达的浙江地区儿童内外化行为患病率为 １３.
２０％[１０] ꎬ而在中国经济最发达的上海闸北区儿童
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ＡＤＨＤ 的患病率达到 ６.３０％[１１] ꎮ 在我国东南沿海地

区ꎬ以几代人同堂为主要家庭结构特征的汕头儿童的

ＡＤＨＤ 患病率为 ５.９１％[１２] ꎮ 而中国西部地区人口最

多的四川省ꎬ儿童各类型外化行为患病率在 １.５０％ ~
５.３７％之间ꎬ内化行为患病率在 １.９０％ ~ ３.９４％[１３] ꎮ 值

得注意的是ꎬ农村留守儿童作为我国特有的群体ꎬ其
行为问题检出率明显高于非留守儿童[１４] ꎮ 一项对重

庆留守儿童抑郁症的研究显示ꎬ该群体的抑郁症状患

病率高达 ２４.８０％ꎬ远超同龄非留守儿童[１５] ꎮ

２　 儿童内外化行为的共病现象

共病现象的概念最早是在 １９７０ 年由美国耶鲁大

学流行病学教授阿尔万􀅰范恩斯坦提出ꎬ指患有所研

究的某种特定疾病的患者通常还会伴有其他的疾病

症状[１６] ꎮ 近年来也有学者针对共病现象的定义提出

了自己的看法ꎬＶａｌｄｅｒａｓ 等[１７] 认为ꎬ共病现象是指患

者个体中的一种疾病症状会导致该患者其他疾病的

发生ꎬ且这些疾病症状之间相互存在关联ꎮ 另一种观

点则认为ꎬ共病现象是指一个个体同时存在 ２ 种或 ２
种以上的疾病症状ꎬ并且这些疾病之间不存在因果关

系[１８] ꎮ
通常患有内外化行为问题的儿童不会只表现出

单一的一种行为ꎬ个体可能既表现出外化行为ꎬ同时

也表现出内化行为或者其他的伴随症状ꎮ 有研究表

明ꎬ在患有 ＡＤＨＤ 的儿童中ꎬ超过 ５０％的儿童会共患

其他的外化问题[１９] ꎬ２０％ ~ ５０％的儿童会表现出不同

程度的内化问题[２０] ꎮ 另一项研究显示ꎬ如果学龄前儿

童表现出内外化行为的其中 １ 种ꎬ则同时患有其他至

少 １ 种内外化行为的概率在 ２０.８０％ ~ ８４.６０％ꎬ其中品

行障碍儿童的共患率最高ꎬ达到了 ８４.６０％ꎻ而表现出

焦虑症状的儿童仅为 ２０.８０％[７] ꎮ 除了共患多种心理

行为问题外ꎬ表现出内外化行为的儿童还会出现其他

的临床症状ꎮ 现有证据指出ꎬ肥胖儿童通常表现出更

多的诸如抑郁和焦虑等内化行为[２１] ꎬ儿童体重的异常

增加也与其存在的内外化行为有关[２２－２３] ꎬ 而患有

ＡＤＨＤ 的儿童在表现出其他内外化行为的同时ꎬ也暴

露出了不同程度的睡眠问题[２４] ꎬ是儿童中最常见的慢

性病ꎬ根据儿童哮喘和过敏国际研究组织数据来看ꎬ
世界各地儿童哮喘患病率为 ２％ ~ ３５％[２５] ꎮ 中国儿童

哮喘患病率为 ０.１０％ ~ ３.５０％ꎬ远低于国际水平ꎬ但近

年来患病率呈逐年上升趋势[２６] ꎮ 近期一项研究发现ꎬ
表现出内化行为的儿童其哮喘发病风险是普通儿童

的 ５ 倍ꎻ此外ꎬ内化行为问题也会进一步加重儿童的哮

喘症状[２７] ꎮ

３　 儿童内外化行为对未来发展的影响

３.１　 对未来学业成就的影响　 内化和外化行为会直

接或者间接的影响儿童未来在学业方面的成就ꎮ Ｔｕｒ￣
ｎｅｙ 等[２８]发现ꎬ儿童在 ３ 岁和 ５ 岁时表现出与他人不

和、具有攻击性等外化行为ꎬ导致他们不能和其他同

龄儿童或者成年人融洽相处ꎬ从而使得他们丧失了通

过成年人教导和同伴间互动玩耍等方式来促进认知

能力积极发展的机会ꎮ 而当他们进入小学时所存在

的注意力不集中和多动等外化行为ꎬ导致不能长时间

将注意力集中在家长和老师所教授的内容上ꎬ导致他

们很难学习到新的知识和技能ꎮ 儿童在学龄前期表

现出一系列的外化行为ꎬ会导致他们童年中期的认知

发育水平远低于正常同龄儿童ꎬ而良好的认知水平是

儿童学习能力发展的重要保障ꎮ 学龄前儿童的外化

行为通过降低童年中期儿童认知能力的发育水平ꎬ间
接地影响了儿童入学后学习能力的培养ꎬ从而导致学

龄前儿童在未来发展中呈现出较差的学业成就[２８] ꎮ
Ｚｂａｒ 等[２９]从 １９９１ 年开始对队列中 ６６６ 名参与者进行

为期 １８ 年的随访ꎬ分别在 １９９１ 年、１９９９ 年和 ２００９ 年

３ 个时间点记录了参与者在儿童时期的内外化行为和

成年后的学业成就ꎬ并且构建了一个 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归框

架来探究儿童内外化行为与成年学业成就之间的联

系ꎬ分析得出ꎬ在儿童时期同时表现出内化行为和外

化行为的参与者在成年后更容易表现出较低的学业

成就ꎮ 此外ꎬ在童年期更多表现出内化行为的参与

者ꎬ其成年早期经历学业失败的风险比没有内化行为

的参与者高接近 ２ 倍ꎮ 近年来ꎬ有学者从不同角度研

究儿童内外化行为对未来学业的预测作用ꎮ Ｌｅｗｉｓ
等[３０]通过纵向双生子研究ꎬ从遗传和环境 ２ 个方面探

讨儿童内外化行为对未来学业的影响作用ꎬ发现共享

环境因素所影响的 ４ 岁时的焦虑、品行问题和同伴问

题及遗传因素所影响的 ４ 岁时的品行问题和多动症状

均能够预测 １６ 岁时的学业成就ꎮ
３.２　 对未来行为的影响

３.２.１　 不良行为 　 儿童时期存在的内外化行为能够

预测随后生命时期不良行为的发生ꎮ 近期一项前瞻

性研究发现ꎬ童年期存在的高水平攻击性行为会增加

青春后期发生犯罪行为和品行问题的风险[３１] ꎮ 儿童

在童年期所表现出的 ＣＤ 和 ＯＤＤ 等外化行为ꎬ会增加

其成年早期发生吸食大麻等不良行为的风险ꎬ但未发

现童年期的内化行为也能对成年早期的大麻吸食行

为起到预测作用[３２] ꎮ Ｚｏｈｓｅｌ 等[３２] 研究发现ꎬ 患有

ＡＤＨＤ 的白人儿童在到成年中期这段时间内表现出相

对更多的危险驾驶、不良性行为导致的性传播疾病等

不良行为结局ꎮ 如果儿童在学龄前期表现出 ＡＤＨＤ
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和 ＯＤＤꎬ也会导致其在入学后发生欺凌同学行为概率

的增加[３３] ꎮ
３.２.２　 健康相关行为 　 儿童时期的内外化行为也影

响着随后时期睡眠、饮食等健康相关行为ꎮ Ｓａｄｅｇｈｉ
等[３４]在瑞士进行的一项研究发现ꎬ儿童的内外化行为

与青春期的睡眠障碍有关联ꎮ 他们通过对参与者 ５ 岁

时的内外化行为和 １４ 岁时候的睡眠障碍进行相关性

分析ꎬ发现 ５ 岁时患有内外化行为的儿童在青春期的

严重失眠程度指数总得分比正常儿童更高ꎬ更容易表

现出一系列的睡眠问题ꎮ 儿童在学龄前期存在的外

化行为能够预测青春早期相对较高的体质量指数[３５] ꎬ
内化行为会导致青春期情绪化进食的发生ꎬ喜欢暴饮

暴食和偏向于摄入高脂肪食物ꎬ容易诱发儿童肥胖

症[３６] ꎮ 另一项研究也指出ꎬ患有 ＡＤＨＤ 和 ＣＤ 以及共

患 ＡＤＨＤ 和 ＣＤ 的儿童ꎬ同样会增加在青春期发生肥

胖和缺乏体育锻炼的风险[３７] ꎮ
３.３　 对未来心理健康的影响

３.３.１　 精神状态　 与同龄的正常儿童相比ꎬ内外化行

为的儿童青春期更容易患有以心悸、出汗和浑身发颤

等症状为主的无端恐惧症[３８] ꎮ 青春期心理素质发育

轨迹从学龄前时期就已经开始ꎬ如果学龄前儿童存在

较低水平的内外化行为ꎬ那么他们在进入青春期后的

心理素质水平相对更高ꎬ情绪控制和抗压能力更强ꎬ
精神状态更好[３４] ꎮ 另外ꎬ在表现出羞怯的儿童群体

中ꎬ大约有 ２０％在进入青春期后羞怯水平也随之上

升ꎬ而这些儿童在成年后患有社交恐惧症的风险也会

大大增加[３９] ꎮ
３.３.２　 情绪　 相对于内化行为ꎬ儿童时期的外化行为

对未来情绪的影响作用更加明显ꎮ 儿童时期表现出

具有高水平攻击性等外化行为ꎬ能够预测其青春期情

绪失调的发生[３１] ꎮ Ｍｕｌｒａｎｅｙ 等[４０] 发现ꎬ表现出外化

行为的儿童在进入青春期后脾气会变得暴躁ꎬ更容易

被激怒ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分析指出ꎬ参与者在儿童时期表现

出的外化行为会导致他们在成年后更容易患有抑郁

症ꎬ其患病风险约是没有外化行为儿童的 １.５ 倍[４１] ꎮ
Ｗｅｅｋｓ 等[４２]通过发展级联模型分析得出ꎬ７ 岁儿童的

外化行为能够预测 １６ 岁青少年抑郁的发生ꎮ 另一个

研究也发现学龄前儿童的外化行为与其在青春期的

抑郁症状有直接联系[４３] ꎮ 此外ꎬ儿童时期的抑郁和攻

击性行为也会导致青春期孤独感知水平的提高ꎬ这种

联系可能与同伴拒绝有关[４４] ꎮ
综上所述ꎬ儿童时期所存在的内外化行为ꎬ一般

不是独立存在的ꎬ通常伴随着其他的心理行为问题和

临床症状ꎬ同时对儿童未来的学业成就和心理行为健

康也有着明显的影响和预测作用ꎮ 精神科等相关科

室在对儿童内外化行为问题进行干预治疗时ꎬ同时要

考虑到儿童内外化行为存在的共病症状ꎻ临床医务人

员在对儿童临床症状进行病情分析时ꎬ也应将儿童可

能存在的内外化行为问题考虑进去ꎮ 通过对儿童内

外化行为问题危险因素的干预和相关医务人员的积

极治疗ꎬ控制儿童群体的发病率ꎬ对儿童现在和未来

发展都起到了积极的作用ꎮ
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