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　 　 【摘要】 　 目的　 了解包头市蒙古族儿童注意缺陷多动障碍与毛发中不同元素的关系ꎬ为预防儿童注意缺陷多动障碍

提供理论依据ꎮ 方法　 于 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ３ 月分别选择包头市市区及旗县区具有代表性的 ３ 所纯蒙古族小学 １ ０００
名二至六年级在校学生为研究对象ꎬ首先采用 Ｃｏｎｎｅｒｓ 儿童行为问卷中的教师问卷(简化版)对被试进行注意缺陷多动障

碍筛查ꎬ再采用美国精神病学协会制定的«精神障碍诊断和统计手册»修订版(ＤＳＭ－Ⅳ)的诊断标准进行诊断ꎬ同时选取同

校、同年级、同性别、相互间无血缘关系的儿童作为健康对照组ꎮ 对不同组儿童毛发中铜、锌、锰、铅、镉、砷、汞、硒 ８ 种元素

的含量进行实验室检测ꎮ 结果　 １ ０００ 名蒙古族儿童中ꎬ儿童注意缺陷多动障碍的发生人数共 ３８ 例ꎬ发生率为 ３.８％ꎬ其中

男生 ３０ 例ꎬ发生率为 ３.０％ꎻ女生 ８ 例ꎬ发生率为 ０.８％ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ８.６３１ꎬＰ<０.０５)ꎻ二至六年级儿童注意缺陷

多动障碍发生率分别为 ０.２％ꎬ０.３％ꎬ０.８％ꎬ１.３％ꎬ１.２％ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １２.８２４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 儿童注意缺陷多动障碍

组发样中铜、铅、镉、铜锌比值均高于健康组ꎬ锌元素含量低于健康组ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值分别为－２.８１４ꎬ－４.７８５ꎬ
－３.６２７ꎬ－４.１１７ꎬ２.１０５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 包头市蒙古族儿童注意缺陷多动障碍男生发生率高于女生且主要集中在小

学高年级ꎬ蒙古族注意缺陷多动障碍儿童毛发中元素含量异常ꎮ 预防少数民族地区儿童注意缺陷多动障碍应关注平时的
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　 　 注意缺陷多动障碍( Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＡＤＨＤ)是儿童期常见的一类心理障碍ꎬ表现

为与年龄和发育水平不对称的注意力不集中和注意

时间短暂、活动过度和冲动ꎬ常伴有学习困难、品行障

碍和适应能力差[１] ꎮ 部分儿童症状会延续至成年ꎬ严
重影响儿童学习、身心健康以及成年后的生活和社交

能力ꎬ目前 ＡＤＨＤ 的病因仍不明确ꎬ多数研究认为是

多因素综合作用的结果ꎮ 包头市作为蒙古族人群的

聚集区ꎬ保留着许多传统蒙古族的生活起居习惯ꎬ研
究包头市蒙古族儿童的身心健康发展对少数民族儿

童的整体发展至关重要ꎮ 头发中可蓄积微量元素ꎬ并
较少受体内代谢活动的影响ꎬ可作为个体在特定时期
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内元素状况的指示物ꎮ 本次研究所检测 ８ 种元素中ꎬ
铜、锌、锰、硒、砷作为人体必需微量元素ꎬ在儿童神经

系统发育中均扮演十分重要的角色[２－３] ꎬ而重金属元

素铅、镉、汞具有明显的神经系统蓄积毒性ꎬ也是近些

年影响儿童身心健康的重要因素之一[４] ꎮ 明确这 ８
种元素与蒙古族儿童注意缺陷多动障碍的关系ꎬ可为

预防儿童注意缺陷多动障碍提供理论依据ꎬ并为完善

少数民族儿童注意缺陷多动障碍的资料提供科学

数据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ３ 月ꎬ选择包头市

市区及旗县区具有代表性的 ３ 所纯蒙古族小学二至六

年级的在校学生共 １ ０００ 名为研究对象ꎬ其中男生 ４６０
名ꎬ女生 ５４０ 名ꎬ年龄 ７ ~ １４ 岁ꎮ 考虑到低年级儿童对

问卷的理解和填写能力ꎬ本次研究没有对一年级的儿

童进行调查ꎬ所有调查对象均由监护人签署知情同

意书ꎮ
１.２　 方法 　 采用 Ｃｏｎｎｅｒｓ 儿童行为问卷[５] 中的教师

问卷(简化版)对学生进行 ＡＤＨＤ 筛查ꎬ其中教师问卷

得分≥１０ 分的儿童再采用美国精神病学协会制定的

«精神障碍诊断和统计手册»修订版(ＤＳＭ－Ⅳ)的诊断

标准[６]进行诊断ꎬ对符合其中 ６ 项并持续至少 ６ 个月

的儿童诊断为注意多动缺陷障碍ꎬ作为 ＡＤＨＤ 组ꎮ 同

时按照 １ ∶ １ 配比选取同校、同年级、同性别、相互间无

血缘关系的正常儿童作为健康对照组ꎬ建立病例对照

实验模型ꎮ
１.２.１　 发样的采集和处理 　 用不锈钢剪刀采集距头

皮约 ２.５ ~ ３.０ ｃｍ 的发段 １ ~ ２ ｇꎮ 采样前告知学生 ２ 个

月内禁止染发、烫发ꎮ 将采集好的头发分组、编号ꎬ于
干燥处备存ꎬ实验前用中性洗涤剂清洗 ２ ~ ３ 遍ꎬ自然

晾干ꎮ 将晾干的发样用不锈钢剪刀剪成 ５ ~ １０ ｍｍ 左

右的长度ꎬ分别按编号保存于塑封袋中置于阴凉干燥

处待实验室检测ꎮ
１.２.２ 　 实验室测定 　 称取头发样品 ０. ２ ｇ 左右于

ＸＰＲＥＳＳ ＴＦＭ ５５ ｍＬ 微波反应罐中ꎬ加入硝酸(优级

纯)６ ｍＬ、过氧化氢(优级纯)２ ｍＬꎬ放入 ＭＡＲＳ 微波消

解仪中消解ꎮ 取出消解罐后放入恒温加热仪中赶酸

至 １ ｍＬ 左右ꎬ于 ２５ ｍＬ 容量瓶中定容ꎮ 定容后的样

品分别用 Ｏｐｔｉｍａ ＩＣＰ 光谱仪(美国 ＰＥ)测定铜和锌ꎻ
ＡＡＳ Ｚｅｅｎｉｔ ７００(德国耶拿)原子吸收光谱仪测定锰、
铅和镉ꎻ分取一定量的消解试液ꎬ加入硫脲和抗坏血

酸ꎬ用 ＡＦＳ－２３０Ｅ 原子荧光仪测定砷和硒ꎮ 称取 ０.０５
~ ０.１ ｇ 左右头发于样品舟中ꎬ用 ＤＭＡ － ８０ (意大利

Ｍｉｌｅｓｔｏｎｅ)直接测汞仪测定汞浓度ꎮ
１.３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行统计ꎬ计
量资料采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 蒙古族儿童 ＡＤＨＤ 发生情况 　 包头市 １ ０００ 名

蒙古族小学生中ꎬＡＤＨＤ 的发生人数为 ３８ 例ꎬ发生率

为 ３.８％ꎮ 其中男生 ３０ 例ꎬ发生率为 ３.０％ꎻ女生 ８ 例ꎬ
发生率为 ０. ８％ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ８. ６３１ꎬＰ <
０.０５)ꎮ 二至六年级儿童注意缺陷多动障碍发生率分

别为 ０.２％ꎬ０.３％ꎬ０.８％ꎬ１.３％ꎬ１.２％ꎬ差异有统计学意

义(χ２ ＝ １２.８２４ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.２　 不同组间儿童毛发中各元素含量比较　 检测结

果显示ꎬＡＤＨＤ 组发样中铜、铅、镉元素含量及铜锌比

值均高于健康组ꎬ锌元素含量低于健康组( Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组间儿童毛发中不同元素含量比较(ｘ±ｓꎬμｇ / ｇ)

分组 人数 铜 锌 锰 铅 镉 砷 汞 硒 铜锌比
ＡＤＨＤ 组 ３８ １８.１９±８.９７ １９３.８８±９２.３１ １.３１±０.７８ １３.５７±５.７０ ０.０６±０.０４ ０.１４±０.１０ ０.１６±０.０４ ０.２１±０.０６ ０.１１±０.０６
健康组 ３８ １１.６７±４.１６ ２５８.０７±９３.１２ １.５５±１.２３ ５.４０±４.６６ ０.０２±０.０１ ０.１３±０.１０ ０.１５±０.０５ ０.２２±０.０４ ０.０５±０.０１
ｔ 值 －２.８１４ ２.１０５ ０.７０４ －４.７８５ －３.６２７ －０.２８１ －０.６６４ ０.３６３ －４.１１７
Ｐ 值 ０.０１０ ０.０４３ ０.４８６ ０.０００ ０.００２ ０.７８０ ０.５１１ ０.７１９ ０.００１

３　 讨论

本次调查研究中ꎬ包头市蒙古族小学生 ＡＤＨＤ 的

发生率为 ３.８％ꎬ其中男生为 ３.０％ꎬ女生为 ０.８％ꎬ男生

发生率约为女生的 ３.８ 倍ꎬ该发生率与国内外流行病

学调查报道相接近[７] ꎮ 其原因可能是男生一般以外

化性行为为主ꎬ而女生则以内化性行为为主ꎬ难以察

觉而不被发现ꎻ 有学者认为社会文化因素是导致

ＡＤＨＤ 男生发生率高于女生的原因ꎬ也可能是家庭对

男孩期望值较高ꎬ男孩承受压力加大ꎬ致使心理行为

问题较多[８] ꎻ蒙古族由于长期的放牧生活ꎬ家庭中存

在较明显的重男轻女现象ꎬ可能与蒙古族特定的民族

文化和传统习俗有关ꎮ 研究结果显示ꎬ包头市蒙古族

ＡＤＨＤ 儿童主要集中在四 ~ 六年级ꎬ可能由于高年级

学生学业压力增加ꎬ父母期望增高ꎬ学生的心理压力

随之增加ꎬ出现心理障碍的可能性增加ꎮ 并且本次调

查发现蒙古族学校的高年级学生多为寄宿生ꎬ长期的
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寄宿生活缺少父母的直接关心照顾ꎬ也会增加其发生

ＡＤＨＤ 的可能性ꎮ
本次研究结果显示ꎬＡＤＨＤ 组儿童头发中铜含量

高于健康组ꎮ 有研究显示儿童时期体内铜含量过多

直接影响智力发育[９] ꎮ ＡＤＨＤ 组儿童发中锌含量低

于健康组ꎬ锌是参与中枢神经系统中的一种重要神经

递质ꎬ其含量的变化可影响中枢神经系统功能紊乱等

症状[１０] ꎮ 缺锌能改变注意力、活动度的发展ꎬ严重缺

锌则影响认知能力ꎬ与孙桂香等[１１]研究结果一致ꎮ 本

次研究结果显示ꎬＡＤＨＤ 组儿童铜锌比明显高于健康

组ꎬ铜锌在很多方面具有相互拮抗作用ꎬ铜锌比增大ꎬ
说明肠道铜吸收增强ꎬ锌吸收存在障碍ꎬ使体内铜含

量增高ꎬ锌含量降低ꎮ ＡＤＨＤ 组儿童头发中镉的含量

明显高于健康组ꎮ 镉是一种对环境污染比较严重的

重金属ꎬ长期暴露或低水平摄入可影响儿童高级神经

活动如学习、记忆、感知功能等ꎬ并且镉对人体的毒害

作用存在年龄差异ꎬ 对儿童的损害明显高于成年

人[１２] ꎮ ＡＤＨＤ 组儿童的头发铅含量高于健康组ꎮ 铅

是一种有毒的重金属元素ꎬ主要损伤儿童神经系统并

有明显的蓄积性ꎬ进而影响儿童智力、语言和空间抽

象能力等[１３－１４] ꎮ
日常生活中ꎬ应培养儿童良好的卫生习惯ꎬ矫正

不良生活习惯ꎬ注意日常饮食ꎬ远离重金属元素超标

的物品和地区ꎻ多吃新鲜的水果蔬菜ꎬ增加新鲜海产

品的摄入ꎬ保证日常饮食中足够矿物质和维生素的摄

入ꎻ同时ꎬ对于蒙古族儿童应改变传统的不良饮食习

惯ꎬ调查发现蒙古族每日必饮用奶茶ꎬ而奶茶中的过

量氟会严重影响维生素和矿物质的吸收和利用ꎻ长期

大量摄入牛羊肉也会导致身体胆固醇超标ꎬ血脂升高

等异常反应ꎬ这些都会影响维生素和矿物质的吸收和

利用ꎬ导致一些重金属元素不易排出体外而影响儿童

的身心健康ꎮ 本次调查发现长期寄宿制的学生个人

卫生情况较差ꎬ而非寄宿生有大部分为纯牧区生活ꎬ

较多会长期接触牛羊等牲畜ꎬ导致儿童体内存在寄生

虫ꎬ进而影响元素的吸收、利用和排出ꎬ最终影响儿童

的智力和心理发育ꎮ 因此ꎬ对于包头市蒙古族注意缺

陷儿童应建立多方立体干预及预防措施ꎬ保证少数民

族地区儿童的身心健康ꎮ
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