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　 　 【摘要】 　 目的　 了解学龄前儿童感觉统合失调(ＳＰＤ)状况及其与周围生活环境因素的相关性ꎬ为制定早期干预措施

提供依据ꎮ 方法　 以青岛市黄岛区 ４ 所幼儿园 ７２０ 名学龄前儿童为调查对象ꎬ采用自行设计调查问卷收集儿童的生活环

境情况ꎬ同时填写感觉统合量表ꎮ 结果　 儿童 ＳＰＤ 发生率为 ３６.９４％ꎮ 多因素分析结果显示ꎬ每天居室累计开窗通风时间

<１ ｈ 的儿童 ＳＰＤ 的风险高于>４ ｈ 的儿童(ＯＲ＝ １.９４ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０５~ ３.５７)ꎬ报道窗玻璃湿气的儿童 ＳＰＤ 发生风险升高(ＯＲ
＝ １.９４ꎬ９５％ＣＩ＝ １.１９ ~ ３.１４)ꎬ不注意手部卫生的儿童 ＳＰＤ 的风险升高(ＯＲ ＝ ２.０１ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１６ ~ ３.４７)ꎬ经常有喘鸣儿童

ＳＰＤ 风险高于健康儿童(ＯＲ＝ ３.６７ꎬ９５％ＣＩ＝ １.６６~ ８.１４)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 另外ꎬ分娩时父母的年龄及

父母的养育方法均表现出了与 ＳＰＤ 的关联性ꎮ 结论　 学龄前儿童生活环境中的化学物质暴露、湿度及父母的教养方式均

与感觉统合失调具有关联性ꎮ
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　 　 感觉统合(ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ)理论是由美国临床

心理学家 Ａｙｒｅｓ 于 １９７２ 年首次提出[１] ꎬ该理论认为ꎬ
感觉统合是指将身体各部分的感觉信息组合起来ꎬ经
大脑整合ꎬ完成对身体内外知觉ꎬ并作出反应ꎮ 而当

感觉系统无法正常运作ꎬ感觉信息无法在大脑有效整

合ꎬ称之为感觉统合失调( ｓｅｎｓｏｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｄｙｓｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎꎬＳＰＤ) [２－３] ꎮ 国外有报道人群中有 １０％ ~ ３０％的儿

童存在不同程度的 ＳＰＤ[４] ꎬ而 ＳＰＤ 易造成儿童学习困

难、社会交往和行为障碍ꎬ影响心理健康发展[５－６] ꎮ 人

类大脑的快速发育期是从孕期的第 ３ 个月开始ꎬ至少

一直持续到出生后 ２ 岁[７] ꎮ 学龄前(３ ~ ６ 岁)作为儿

童发育的关键期ꎬ是儿童感觉统合发育的关键时期ꎮ
本研究于 ２０１３ 年 ５—７ 月对山东省青岛市 ７２０ 名学龄

前儿童出生后的环境进行调查ꎬ探讨出生后环境暴露

对学龄前儿童感觉统合的可能影响ꎬ以便进行早期干

预ꎬ减少儿童 ＳＰＤ 问题的发生ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 选取青岛市黄岛区 ４ 所主要幼儿园的所

有儿童作为研究对象ꎮ 入选条件:在目前居住的居室

内居住>１ ａ 且最近 １.５ ~ ２.０ ａ 内没有搬家的计划ꎬ未
患先天性生长发育不良或缺陷(尤其是智力缺陷)ꎬ没
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有临床确诊的甲状腺疾病或免疫缺陷ꎬ健康信息完

整ꎮ 共发放调查问卷 ８００ 份ꎬ同意参与调查儿童 ７５９
人ꎬ回收率为 ９４.８８％ꎻ最终共 ７２０ 人入选ꎬ有效率为

９４.８６％ꎮ 其中男、女童分别占 ５１. ０％ ( ３６７ / ７２０) 和

４９.０％( ３５３ / ７２０ )ꎬ 年龄为 ３ ~ ６ 岁ꎬ 平均 ( ４. ９ ±
１.０)岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查方法　 参照文献[８]方法进行调查ꎮ 制定

统一的填写问卷说明指南ꎬ连同问卷一起统一发放给

儿童家长ꎬ并指定由平时照看儿童并熟悉儿童生活起

居的看护人填写问卷ꎮ 问卷填写指南中留有咨询电

话ꎬ随时给予填写指导ꎮ
１.２.２　 感觉统合能力发展程度评定 　 采用感觉统合

评定量表ꎮ 该量表共 ６４ 个问题(２０１０ 年修订版)ꎬ分
别对前庭平衡和大脑双侧分化、脑神经生理抑制困

难、触觉防御过多及反应不足、发育期运用障碍、视觉

空间和形态感觉、本体觉、生活压力情绪反应等 ７ 项功

能评价ꎮ 考虑到生活压力情绪反应针对的是 ５ 岁以上

的儿童ꎬ相应的问题不做回答ꎮ 因此本次的量表仅保

留 ６０ 个问题ꎬ分别对 ６ 项功能进行评价ꎮ 每个问题都

按照从不、很少、偶尔、常常、总是 ５ 级评分ꎬ各项功能

内的问题评分分别累加ꎬ即为原始分数ꎮ 之后比对 Ｔ
分转换表转换成标准分数ꎮ ６ 项功能中任何一项功能

的标准分≤４０ 分即为感觉统合失调ꎮ 该量表在中国

大陆的重测信度为 ０. ４７ ~ ０. ７３ꎬ分半信度为 ０. ６８ ~
０.７７ꎬ同质信度为 ０.４４ ~ ０.６３[９] ꎮ
１.２.３　 环境暴露评定 　 自行设计环境暴露情况调查

表ꎬ内容包括出生体重、调查时的体重和身高、分娩时

父母的年龄、父母的受教育程度、平时在家的时间、睡
眠时间、看电视时间、玩计算机时间、家庭装修结束到

调查的时间、居室与交通干道的距离、对各类化学物

质的敏感得分ꎮ 对 １５ 种常见不良气味令人不舒服的

物品判断打分(是＝ １ꎬ否＝ ０)ꎻ求和为化学物质过敏得

分[１０] ꎮ
１.３　 统计分析 　 运用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件录入数据ꎬ采
用 ＳＰＳＳ １６. ０ 软 件 进 行 分 析ꎮ 主 要 分 析 方 法 为

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析、χ２ 检验、ｔ 检验、多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况 　 儿童 ＳＰＤ 发生率为 ３６. ９４％ ( ２６６ /
７２０)ꎬ其中以脑神经生理抑制困难发生率为最高ꎬ达
２２.４％(１６１ / ７２０)ꎬ其他依次为视觉空间 １４.４％ (１０４ /
７２０)、前庭平衡 １２.１％ (８７ / ７２０)、触觉防御过多及反

应不足 １１.０％(７９ / ７２０)、本体觉 １０.０％(７２ / ７２０)和发

育期运用障碍 ９.４％(６８ / ７２０)ꎮ
２.２　 ＳＰＤ 影响因素的单因素分析　 母亲孕期服用抗

生素或感冒药、被动吸烟及营养情况与 ＳＰＤ 发生具有

相关性 ( χ２ 值分别为 １６. ７９ꎬ １３. ４７ꎬ １３. ４６ꎬ Ｐ 值均 <
０.０１)ꎮ家庭生活环境也是影响 ＳＰＤ 发生的重要因素ꎮ
单亲家庭、看护儿童人的受教育程度、父母的教育方

式、与儿童沟通时间、父母与儿童关系是否密切等均

表现出了与 ＳＰＤ 具有相关性 ( χ２ 值分别为 １４. ９５ꎬ
１１.５７ꎬ３２.８２ꎬ１８.５５ꎬ２０.３５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ

居室内儿童被动吸烟、三合板家具、复合木地板、
每天累计开窗自然通风时间、湿拖把拖地、窗玻璃或

墙壁有湿气及墙壁潮湿着色也都与儿童 ＳＰＤ 的发生

具有相关性(χ２ 值分别为 ６.６２ꎬ４.４１ꎬ３.５０ꎬ７.１８ꎬ９.５４ꎬ
７.９０ꎬ６.６４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ影响居室环境的周围环境如

居室靠近交通主干道、居室周围有环境污染源也表现

出了与儿童 ＳＰＤ 的发生具有相关性 ( χ２ 值分别为

５.１９ꎬ８.８２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
儿童出生后 ３ 个月的哺乳情况、手平时洁净程度

与 ＳＰＤ 发生均具有相关性(χ２ 值分别为 ６.９７ꎬ３８.０４ꎬＰ
值均<０.０１)ꎮ 儿童年龄、疾病史(曾患有支气管炎、慢
性副鼻腔炎、新生儿黄疸与新生儿营养不良)及现患

病(近 １ ａ 经常喘鸣、经常咳嗽、经常感冒及经常服用

抗生素)也与儿童 ＳＰＤ 的发生具有相关性(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ有 ＳＰＤ 症状的儿童每天看电视时间ꎬ会抬头、
会坐及会说话月份ꎬ化学物质过敏得分、父母年龄均

与无症状儿童差异有统计学意义( Ｐ 值均 < ０. ０５)ꎮ
见表 １ꎮ
２.３　 ＳＰＤ 影响因素的多因素分析　 调整了年龄、性别

和 ＢＭＩ 之后的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果见表 ２ꎮ 分娩

时随着父亲年龄增加ꎬＳＰＤ 发生率降低(Ｐ<０.０１)ꎮ 出

生后头 ３ 个月的哺乳情况、父母养育方法、家庭收入等

也能够影响到 ＳＰＤ 的发生率(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 其中父

母养育方法中ꎬ父母采取放纵态度的儿童发生 ＳＰＤ 的

危险性较父母采取宽松方式管教的儿童为高 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ每天累计开窗通风时间也影响到 ＳＰＤ 发生率ꎬ
其中<１ ｈ 居室儿童 ＳＰＤ 危险性高于>４ ｈ 居室儿童

(ＯＲ ＝ １.９４ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０５ ~ ３.５７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 居室的潮

湿环境也可能影响 ＳＰＤ 的发生ꎬ其中窗玻璃或墙上有

湿气能够增加 ＳＰＤ 发生( ＯＲ ＝ １. ９４ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １. １９ ~
３.１４ꎬＰ<０.０１)ꎮ 儿童不注意手部卫生、餐前不洗手、过
去 １ ａ 里经常喘鸣等也能影响到 ＳＰＤ 发生(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ
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表 １　 有无 ＳＰＤ 症状学龄前儿童相关调查指标比较(ｘ±ｓ)

ＳＰＤ 症状 人数 父亲年龄 / 岁 母亲年龄 / 岁
每天看

电视时间 / ｈ
抬头月数 / 月

会坐

月数 / 月

会说话

月数 / 月

化学物质

过敏得分
有 ２６６ ２９.０１±４.３３ ２８.１８±４.１４ １.６９±０.９７ ２.５３±０.９５ ６.７９±３.５１ １３.３８±３.９７ １９.７４±３.９６
无 ４５４ ３０.１８±４.２３ ２８.９６±３.９０ １.４３±１.２７ ２.３２±０.８９ ６.４０±１.２１ １２.６６±３.６２ １８.５１±４.０３
ｔ 值 ３.５５ ２.５３ －２.８８ －２.９８ －２.１６ －２.４８ －３.９７
Ｐ 值 <０.０１ ０.０１２ ０.００４ ０.００３ ０.０３１ ０.０１３ <０.０１

表 ２　 学龄前儿童 ＳＰＤ 影响因素多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ７２０)

自变量 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
孕期内服过药物 ０.７４ ０.３９ ３.５６ ０.０５９ ２.１０(０.９７ ~ ４.５３)
分娩时父亲年龄 －０.１３ ０.０５ ７.８３ ０.００５ ０.８８(０.８１ ~ ０.９６)
分娩时母亲年龄 ０.０９ ０.０５ ３.５５ ０.０６０ １.１０(１.００ ~ １.２１)
出生后前 ３ 月哺乳情况 １０.７８ ０.００５
　 单纯母乳 １.００
　 母乳奶粉混合 ０.６１ ０.２３ ６.７０ ０.０１０ １.８３(１.１６ ~ ２.９０)
　 单纯奶粉 －０.９９ ０.５８ ２.９０ ０.０８９ ０.３７(０.１２ ~ １.１６)
养育者文化程度 ７.０１ ０.０７１
　 硕士 １.００
　 学士 １.６０ １.１７ １.８８ ０.１７０ ４.９４(０.５０ ~ ４８.５２)
　 中专 ２.００ １.１６ ２.９８ ０.０８４ ７.４２(０.７６ ~ ７２.２２)
　 其他 ２.１９ １.１７ ３.５３ ０.０６０ ８.９７(０.９１ ~ ８８.４４)
父亲养育方法 １０.９７ ０.０２７
　 宽松 １.００
　 严厉 －０.０７ ０.２９ ０.０５ ０.８１６ ０.９３(０.５３ ~ １.６５)
　 放纵 １.３６ ０.４９ ７.８１ ０.００５ ３.８９(１.５０ ~ １０.１１)
　 普通 ０.４６ ０.３０ ２.３５ ０.１２５ １.５９(０.８８ ~ ２.８７)
　 不定 ０.３８ ０.４７ ０.６５ ０.４２１ １.４６(０.５８ ~ ３.７１)
母亲养育方法 ９.９１ ０.０４２
　 宽松 １.００
　 严厉 ０.４９ ０.３１ ２.４４ ０.１１９ １.６３(０.８８ ~ ２.９９)
　 放纵 １.５５ ０.６７ ５.３７ ０.０２０ ４.７３(１.２７ ~ １７.６３)
　 普通 ０.４８ ０.３４ １.９４ ０.１６４ １.６２(０.８２ ~ ３.１７)
　 不定 １.２３ ０.４７ ６.８９ ０.００９ ３.４４(１.３７ ~ ８.６３)
每天累计开窗通风时间 / ｈ ７.４９ ０.０２４
　 >４ １.００
　 １ ~ ４ －０.１９ ０.２３ ０.６７ ０.４１１ ０.８３(０.５３ ~ １.３０)
　 <１ ０.６６ ０.３１ ４.５０ ０.０３４ １.９４(１.０５ ~ ３.５７)
窗玻璃湿气 ０.６６ ０.２５ ７.１９ ０.００７ １.９４(１.１９ ~ ３.１４)
不注意手卫生 ０.７０ ０.２８ ６.２２ ０.０１３ ２.０１(１.１６ ~ ３.４７)
每天看电视时间 ０.１９ ０.１１ ３.１３ ０.０７７ １.２１(０.９８ ~ １.５０)
化学物质过敏得分 ０.０５ ０.０３ ３.５７ ０.０５９ １.０５(１.００ ~ １.１１)
近 １ ａ 经常喘鸣 １.３０ ０.４１ １０.２４ ０.００１ ３.６７(１.６６ ~ ８.１４)
近 １ ａ 经常感冒 ０.４４ ０.２５ ２.９７ ０.０８５ １.５５(０.９４ ~ ２.５５)

３　 讨论

越来越多的流行病学资料表明ꎬ在怀孕期间及婴

幼儿期发育的较早阶段过多的环境暴露可能造成永

久性的身体结构、生理和代谢的改变ꎬ从而在人类早

期甚至成年期导致疾病的发作[１１－１２] ꎮ 对于出生前的

暴露ꎬ本研究重点调查了孕期母亲的用药情况ꎮ 将用

药情况分为营养保健类、保胎、感冒、抗生素和其他药

物五大类ꎮ 虽然各类药物服用没有最终进入到多因

素分析的模型中ꎬ但是合并成孕期内是否服过药物

后ꎬ服用过药物的儿童的 ＳＰＤ 危险性轻度升高ꎻ单因

素分析中以感冒药和抗生素的危险最大ꎬ营养保健药

和保胎药也表现出了轻微的风险ꎬ提示孕期子宫内压

力是儿童 ＳＰＤ 的危险因素ꎮ 其他可能增加子宫内压

力的因素如孕期被动吸烟、孕期营养等因素虽然在多

因素分析中没有表现出危险性ꎬ但是在单因素分析中

均表现出了可能的风险ꎮ

本研究发现ꎬ分娩时父亲和母亲的年龄表现出了

相反的危险性ꎮ 相对于父亲ꎬ高龄产妇更可能在怀孕

方面面临着更多的健康风险ꎬ可能增加了胎儿宫内的

压力ꎬ从而导致儿童 ＳＰＤ 的发生ꎮ 有意思的是ꎬ高龄

父亲表现出了对儿童 ＳＰＤ 的保护性ꎮ 随着父亲年龄

的增长ꎬ各种阅历和知识也随之增长ꎬ在教育孩子方

面可能更加成熟ꎬ采取的教育方法可能更加科学ꎬ这
可能是随着年龄的增长儿童 ＳＰＤ 发生危险性降低的

原因ꎮ 父亲不同养育方法同样是影响儿童 ＳＰＤ 的危

险因素更加证明了这一点ꎮ 虽然母婴互动是儿童健

康发育的首要影响因素[１３－１５] ꎬ但是家庭其他成员的看

护可能同样重要[１６] ꎮ 当然ꎬ考虑到样本量尚不够大ꎬ
父亲年龄的影响需要谨慎解释ꎬ尚需要进一步验证ꎮ

Ｃｒｅｐｅａｕ[１７]在 ２００９ 年发表了一项针对围产期危

险因素对 １５２ 名学龄前儿童 ＳＰＤ 影响的研究报告ꎬ该
项研究调查了围产期的分娩史、孕龄、心理社会因素
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(孕期心理压力等)、母亲的形态(孕前身高和体重)、
分娩情况、分娩并发症、母亲孕期体重、宫内压力(孕

期服药等)、致畸压力暴露(孕期喝酒及吸烟)和胎儿

氧合(多胎妊娠等)等与儿童 ＳＰＤ 间的关联ꎬ发现胎儿

氧合、孕期及分娩过程中的因素都可能是学龄前儿童

ＳＰＤ 的预测因子ꎬ与本研究结果基本一致ꎮ
人类大部分的时间是呆在室内ꎬ尤其是婴幼儿和

儿童ꎬ每天几乎 １５ ｈ 以上都在居室内度过ꎮ 每天累计

开窗通风时间作为一个室内污染的替代指标ꎬ随着自

然通风时间的减少ꎬＳＰＤ 症状发生的危险增加ꎮ 虽然

本研究将每天累计开窗通风时间分为了>４ ｈ、１ ~ ４ ｈ、
<１ ｈ ３ 个等级ꎬ显得过于粗略ꎬ但课题组在南京城区

居室的研究发现ꎬ在每天累计开窗通风时间>４ ｈ、１ ~ ４
ｈ、<１ ｈ ３ 个不同等级居室内ꎬ神经发育毒性物质多溴

联苯醚(ＢＤＥ４７)的浓度呈线性增加趋势ꎬ其中<１ ｈ 居

室内 ＢＤＥ４７ 浓度高于>４ ｈ 居室ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５) [１８] ꎮ
手—口途径是婴幼儿和儿童主要的外界化学物

质暴露途径ꎬ室内降尘作为“长期蓄积的样品( ｌｏｎｇ￣
ｔｅｒｍ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｓａｍｐｌｅ)”ꎬ对婴幼儿和儿童健康影响

的研究具有重要意义ꎮ 因此本研究设计了室内大扫

除频率和儿童是否注意手部卫生 ２ 个变量ꎮ 大扫除频

率低和不注意手部卫生均是 ＳＰＤ 的危险因素ꎮ 提示

切断手－口途径及降低室内空气中的污染物浓度是有

效的干预神经发育不良影响的有效措施ꎬ其中勤洗手

和勤通风是很好且有效的手段ꎮ
本研究结果还显示ꎬ平时儿童照看者的文化程

度ꎬ而不是父母的文化程度ꎬ能够影响到儿童 ＳＰＤ 的

发生ꎬ文化程度越低ꎬ发生 ＳＰＤ 的危险性越高ꎮ 可能

与儿童日常所受到的教育有关ꎬ教育程度越高的照看

教育孩子的方法更趋科学ꎮ 父母养育方法对 ＳＰＤ 的

影响也说明了这一点ꎬ对孩子关心ꎬ实行较宽的管教

方法儿童 ＳＰＤ 的发生率最低ꎻ对孩子放纵ꎬ管教较少

或对自己的管教方法不知道如何的儿童 ＳＰＤ 发生的

风险增加ꎮ 与周虹等[１９] 针对北京市海淀区部分学龄

前儿童的调查结果一致ꎮ
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