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++"摘要#+目的+分析注意缺陷多动障碍$@ABA%不同亚型儿童的行为问题和社会生活能力的差异#为

临床治疗提供依据' 方法+根据ACD2

!

诊断标准纳入 ##- 例@ABA儿童#其中混合型$@ABA2E%%$( 例#注

意缺陷型$@ABA2F%.$ 例#多动G冲动型$@ABA2BF%(# 例#纳入同期正常儿童 %%# 名#分别采用 E:==<HI父母

症状问卷$JCK%(婴儿2初中学生社会生活能力量表$C2D%进行评估#比较 @ABA儿童与正常儿童(不同亚型

@ABA儿童的行为问题及社会生活能力差异' 结果+@ABA儿童行为问题的 , 个因子$品行问题(学习问题(

心身问题(冲动2多动指数(焦虑及多动指数%评分均高于正常对照组儿童$!L$M$%%)而各项社会生活能力均

低于正常对照组儿童$!L$M$-%' CN<4H34=相关性分析显示 @ABA儿童的品行问题(学习问题(冲动2多动(

多动指数得分越高#社会生活能力总分越低$!L$M$%%' @ABA2E儿童品行问题(学习问题(冲动2多动指数(

多动指数分数较其他两亚型高#@ABA2F儿童学习问题分数高于@ABA2BF儿童$!L$M$-%#冲动2多动指数分

数低于@ABA2BF儿童' 相较于@ABA2F及@ABA2BF儿童#@ABA2E儿童社会生活能力总分(独立生活(作业(

交往(集体活动(自我管理能力较差$!L$M$-%' 结论+@ABA儿童行为问题较正常儿童更为明显#社会功能

损害也更严重#行为问题越严重#其社会生活能力越差' 不同亚型 @ABA儿童临床特点不同#其造成的行为

问题及功能损害也不一致'
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94?I<P WRTU<P5VV<H<=TI?WTRN<I:V@ABA4H<46I:5=9:=I5IT<=T"
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++注意缺陷多动障碍$4TT<=T5:= P<V595TURN<H49T5X5TR

P5I:HP<H#@ABA%是常见的神经发育障碍性疾病#表

现为与年龄不相符的注意缺陷(多动和冲动#在儿童

中发病率为 -M(] )̂M#]

!%##"

' 在我国#@ABA总

体发病率约为 -M)]

!("

' @ABA症状可持续至青春

期(成年期#甚至终身存在' @ABA易对患儿的学习(

认知(社交(行为多方面产生不良影响#导致自信心

自尊心缺失(自我评价低及消极情绪等#已成为全球

共同的公共卫生问题!'#-"

' 临床上可根据症状分为

注意缺陷型$NH<P:35=4=T6R5=4TT<=T5X<TRN<:V@ABA#

@ABA2F%(多动G冲动型$ NH<P:35=4=T6RURN<H49T5X<G

53N?6I5X<TRN<:V@ABA#@ABA2BF%(混合型 $9:32

W5=<P TRN<:V@ABA#@ABA2E%三个亚型!,"

' 不同亚

型@ABA治疗策略不同#本研究旨在探讨@ABA儿

童的行为问题和社会生活能力#并分析不同亚型

@ABA儿童间的行为问题和社会生活能力的差异#

以早期明确@ABA儿童存在的问题#为早期针对性

的治疗提供科学依据'

>7对象与方法

>?>7研究对象+选取 #$%.2$. #̂$#$2$- 在厦门大学

附属妇女儿童医院儿童发育行为科确诊为@ABA的

汉族儿童作为@ABA组#共 ##- 例#其中男 %&& 例#女

()例#年龄 , %̂($)M&& _%M&(%岁' ##-例@ABA儿童

按+美国精神障碍诊断统计手册$第 -版%,$A54>=:IT59

4=P CT4T5IT5946D4=?46:VD<=T46A5I:HP<HI#ACD2

!

%诊

断标准分型#分为 @ABA2F.$ 例#@ABA2BF(# 例#

@ABA2E%$( 例' 另选择同期于厦门大学附属妇女

儿童医院的儿童发育行为科常规体检的汉族儿童作

为正常对照组#经专科医师评估为发育正常儿童#共

%%# 名#其中男 &' 名#女 #& 名#年龄 , %̂#$)M,. _

%M,'%岁' 纳入标准&$%%符合 ACD2

!

中 @ABA诊

断标准的汉族儿童#至少经 # 名主治医师及以上职

称医师诊断)$#%对照组经专科医师评估为发育正

常儿童)$(%韦氏智力测试
!

&$ 分' 排除标准&$%%

神经系统疾病(先天性遗传代谢性疾病(智力障碍(

精神障碍性疾病等)$#%肝肾功能障碍及慢性器质性

疾病)$(%视觉或听觉障碍' 两组一般资料比较差异

无统计学意义$! $̀M$-%#具有可比性' 见表 %' 本

研究经厦门大学附属妇女儿童医院医学伦理委员会

审核通过#调查前均与儿童监护人签署知情同意书'

表 %+两组一般资料情况比较!)"]#$"

"

,_D#%

组+别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

@ABA组 ##- %&&$&(M-,% ()$%,M''% )M&% _%M,$

正常对照组 %%# &'$)-M$$% #&$#-M$$% )M-' _%M%&

7CK

!

#

* (M-%, %M)-$

! * $M$,% $M%%'

>?@7方法7E:==<HI父母症状问卷$J4H<=TCR3NT:3

K?<IT5:=45H<#JCK%

!)"

&采用 %.)& 年修订的 E:==<HI

父母症状问卷' 该问卷适用于 ( %̂) 岁儿童#用于

评估@ABA和相关行为' 由父亲G母亲填写#评定

*.)*

++中国临床新医学+#$#% 年+% 月+第 %' 卷+第 % 期



品行问题(学习问题(心身问题(冲动2多动指数(焦

虑和多动指数 , 个因子' 问卷当场填写#当场收回'

每个因子分数越高提示该项目问题越严重' 婴儿2

初中学生社会生活能力量表$/:H346A<X<6:N3<=T:V

C:9546CZ566IVH:3F=V4=TT:!?=5:HB5>U C9U::6EU56PH<=#

C2D%

!)"

&该量表适合于婴儿2初中学生的适应行为

评定#共 %(# 项#受检儿童每通过一项算一分#根据

年龄分组和得分范围查出相对应的标准分#评定独

立生活(运动(作业(交往(参加集体活动(自我管理

, 个项目#了解儿童的社会生活能力#评分越低#该

项能力越低'

>?A7统计学方法+应用 CJCC%)M$统计软件对数据进

行分析#正态分布计量资料以均数_标准差$

"

,_D%表

示#两组均数比较采用7或7C检验#多组均数比较采用

单因素方差分析#两两比较采用aCA27检验' 偏态分

布计量资料采用中位数$四分位数间距%!D$FKO%"表

示#组间比较采用秩和检验' 计数资料以百分率$]%

表示#组间比较采用
!

# 检验' 行为问题与社会生活

能力总分的相关性采用 CN<4H34=相关性分析' !L

$M$- 为差异有统计学意义'

@7结果

@?>7两组儿童行为问题评分比较+@ABA儿童品行

问题(学习问题(心身问题(冲动2多动指数(焦虑和多

动指数均高于对照组儿童#差异有统计学意义$!L

$M$%%' 见表 #'

表 #+两组儿童行为问题评分比较!D"FKO#$分%

组+别 例数 品行问题 学习问题 心身问题 冲动2多动指数 焦虑 多动指数

@ABA组+ ##- %M$$$$M-&% %M)-$%M#-% $M#$$$M$$% %M-$$%M$$% $M-$$$M#-% %M'$$%M$$%

正常对照组 %%# $M#-$$M$$% $M-$$$M$$% $M$$$$M$$% $M#-$$M$$% $M#-$$M$$% $M($$$M$$%

0 * *%%M&.$ *%#M)$% *'M)&, *%%M,-) *)M$). *%(M(,(

! * $M$$$ $M$$$ $M$$$ $M$$$ $M$$$ $M$$$

@?@7两组儿童社会生活能力评分比较7@ABA儿

童社会生活能力总分(独立生活(运动(作业(交往(

集体活动(自我管理均较对照组儿童低#差异有统计

学意义$!L$M$-%' 见表 ('

表 (+两组儿童社会生活能力评分比较!"

"

,_D#$分%

+组+别 例数 独立生活 运动 作业 交往 集体活动 自我管理 总分

@ABA组+ ##- .M&% _$M,- .M)# _$M.- .M.. _%M$# .M&% _$M&$ .M'- _%M$$ &M.- _%M)& .M,& _$M))

正常对照组 %%# %$M#$ _$M,( %$M$, _$M') %$M#% _$M,' %$M%# _$M-# %$M%' _$M-( %$M%& _$M,# %$M#- _$M,&

7 * *-M### *'M()& *#M-$. *'M#$% *&M($% *)M%%. *,M,$,

! * $M$$$ $M$$$ $M$%( $M$$$ $M$$$ $M$$$ $M$$$

@?A7行为问题与社会生活能力相关性分析结果7

CN<4H34=相关性分析显示#@ABA儿童的品行问题(

学习问题(冲动2多动指数(多动指数与社会生活能

力总分呈负相关$!L$M$%%' 见表 ''

表 '+行为问题与社会生活能力评分的 CN<4H34=相关性分析结果

项+目
品行问题 学习问题 心身问题 冲动2多动指数 焦虑 多动指数

<

D

!

<

D

!

<

D

!

<

D

!

<

D

!

<

D

!

社会生活能力总分 *$M#$, $M$$# *$M(.( $M$$$ *$M%%) $M$&$ *$M#'' $M$$$ *$M%#) $M$-) *$M(#' $M$$$

@?B7不同亚型 @ABA儿童的行为问题评分比较+

@ABA各亚型在品行问题(学习问题(冲动2多动指

数(多动指数比较差异有统计学意义$!L$M$%%' 两

两比较显示#@ABA2E儿童在品行问题(学习问题(冲

动2多动指数(多动指数均较其他两型分数高)@ABA2F

儿童的学习问题分数高于 @ABA2BF儿童#冲动2多

动指数分数低于 @ABA2BF儿童#差异有统计学意

义$!L$M$-%' 见表 -'

@?C7不同亚型 @ABA儿童的社会生活能力评分比

较+@ABA各型间除了运动项目外#余各项能力评

分差异均有统计学意义$!L$M$-%' 两两比较发现

@ABA2E儿童在独立生活(作业(交往(集体活动(自我

管理能力均较其他两型差#差异有统计学意义$!L

$M$-%' 而@ABA2F与@ABA2BF儿童在社会生活能

力比较差异无统计学意义$! $̀M$-%' 见表 ,'

*$&*
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表 -+不同亚型@ABA儿童的行为问题评分比较!"

"

,_D#$D"FKO#$分%

+组+别 例数 品行问题 学习问题 心身问题 冲动2多动指数 焦虑 多动指数

@ABA2E组 %$( %M#% _$M-# %M.' _$M-' $M#$$$M$$% %M&) _$M,. $M)$$$M-$% %M,) _$M'&+

@ABA2F组+ .$

$M&$ _$M-$

#

%M)% _$M,%

#

$M#$$$M$$%

%M$' _$M,(

#

$M-$$$M#-%

%M%' _$M',

#

@ABA2BF组 (#

%M%$ _$M,$

#
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A7讨论

A?>7本研究结果显示 @ABA儿童在品行问题(学

习问题(心身问题(冲动2多动指数(焦虑(多动指数

均高于正常对照组儿童#提示 @ABA儿童不仅存在

学习问题(多动冲动等行为问题#同时常伴随品行(

情绪心理等问题' 同时@ABA儿童的社会生活能力

包括独立生活(运动(交往(集体活动(自我管理能力

均明显低于正常儿童' 这与既往研究结果一致!&#."

'

其原因可能与目前国内家长对@ABA的关注度不高#

缺乏认识#且存在家庭教育中缺乏有效的沟通(家庭

亲密度低(家庭过度干预(对儿童行为控制能力缺

乏(过度保护或粗暴打骂等问题!%$"

#导致 @ABA儿

童行为问题的放大及社会生活能力缺失' 目前已有

研究!%%"表明 @ABA儿童症状的严重程度与家庭功

能密切相关#家庭功能缺陷越明显#@ABA症状越

重' 罗碧云和冼丹霞!%#"的研究发现胎教时父母传

递出对胎儿的爱意有利于减少学龄前儿童多动的发

生#强调家庭教育及家庭环境(氛围对儿童行为问题

的影响较大' 因此加大对 @ABA的普及宣传力度#

鼓励家庭从主动参与过渡到主导 @ABA儿童的行

为管理#对减少@ABA儿童的行为问题#提高@ABA

儿童的社会生活能力具有重大意义'

A?@7本研究结果显示#社会生活能力总分与品行问

题(学习问题(多动指数(冲动2多动指数均呈负相

关#提示行为问题越多#其社会生活能力越差' 可能

是由于 @ABA儿童表现出的做事拖拉(丢三落四(

冲动(多动等直接使其父母压力大#情绪紊乱#忍耐

度下降#父母为了减少不必要的麻烦#逐渐对@ABA

儿童的学习生活过度干预和保护#进而影响 @ABA

儿童的社会生活能力' 同时#@ABA儿童逐渐减弱

的社会生活能力也会反作用于家庭#使家庭中包办(

代替等现象增多#进一步阻碍 @ABA儿童社会生活

能力的提高' 因此@ABA的治疗还需强调对@ABA

儿童家庭的教育指导#避免在家庭教育中采用负面

和过度保护(干预的教养方式#以提高@ABA儿童的

社会生活能力'

A?A7本研究显示#@ABA2E儿童在品行问题(学习问

题(冲动2多动指数(多动指数较@ABA2F(@ABA2BF儿

童高#在独立生活(自我管理能力较@ABA2F(@ABA2BF

儿童差' 提示不同亚型在行为问题和社会功能损害

上存在差异' @ABA2E儿童不仅在行为问题上较严

重#同时社会功能的损害也最为明显' 国内外多个研

究也认为@ABA2E儿童存在更多品行障碍及对立违

抗行为#社会功能损害更明显!%(#%'"

' 尽管@ABA2F在

社会功能上损害较不明显#也较少合并品行障碍(对

立违抗等合并症#但0:PP等!%("及 J:;<H等!%-"认为其

在学业上(认知上的受损程度并不轻' @ABA2F儿童

智力发展不平衡发生率高于其他两型!%,"

' b?W:等!%)"

的研究发现@BAB2F儿童的注意力不集中是由于处

理速度受损#如果教育者降低他们的说话速度#就会

对@ABA进行有效的支持' 因此不同亚型@ABA儿

童的临床特点也不同#在治疗中需根据不同亚型适

*%&*
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当调整治疗策略' 本研究结果显示#@ABA2BF儿童

除了冲动2多动指数明显下降#其他行为问题及社会

功能损害并不明显#这与既往结果不一致!%,"

#可能

与本研究样本量小(文化背景(评估工具不同有关'

综上所述#@ABA儿童行为问题较正常儿童更

为明显#社会功能损害也更严重#行为问题越严重#

其社会生活能力越差' 不同亚型 @ABA儿童临床

特点不同#其造成的行为问题及功能损害也不一致#

提示我们在临床治疗中努力改善 @ABA的核心症

状的同时#还需根据不同亚型#通过家庭和学校共同

参与干预以减少行为问题#提高 @ABA儿童社会生

活能力#改善预后'
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