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$$!摘$要"$目的$了解湖南省中小学生精神障碍的患病情况& 方法$采用分层整群抽样方法及二阶段流行

病学调查方法'应用儿童精神障碍筛查表及半定式访谈'以SY >̂@3为诊断标准调查湖南省 9 B9C 名 C G!= 岁中小

学生的精神健康状况& 结果$精神障碍总时点患病率 !<5""D#注意力缺陷及破坏性行为障碍是最常见的类别

$!#5<9D%'注意缺陷多动障碍以 C59CD的时点患病率在 ?" 种精神障碍中居首位#男生总患病率显著高于女生

$"#5B9D LJ!!5!<D'Mb#5#!%'尤其是注意力缺陷及破坏性行为障碍$!B5=<D LJC5;=D'Mb#5#!%#中学组

$!" G!= 岁%患病率高于小学组$C G!! 岁%$!;5?;D LJ!B5<BD'Mb#5#!%#城乡儿童患病率差异无显著性& 结论

$当前儿童精神障碍在湖南省中小学生中患病率不低#男生患病率高于女生'中学生高于小学生&
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$$儿童青少年精神障碍指主要包括注意力缺陷及

破坏性行为障碍)精神发育迟滞)交流障碍)抽动障

碍)焦虑障碍等!!"

& 研究显示'儿童青少年精神障

碍严重影响儿童的学习和生活质量'并与成年后精

神卫生状况密切相关!""

& 上世纪发达国家报道儿

童精神障碍患病率在 !D GC#D之间!?"

& 我国从 ;#

年代起开展青少年精神健康研究'至今已有近 "# 余

个城市和地区对儿童的心理行为问题进行了流行病

学调查'患病率为 <59CD G"?5!D

!B>9"

& 现有国内

调查常用FK&,(81K& 儿童行为量表!<';"

)HM++,2儿童

(?"!(
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行为问卷等工具!B>C'="

'从学生)家长!B>C';"

)老师!<"单

一信息人提取信息'并多以城市样本!C>;"或医院门诊

就诊患者!B"为研究对象& !99# 年湖南省曾开展全

省儿童精神卫生状况的流行病学调查'患病率

!B59D

!9"

& 近十余年来'随着经济迅速发展'社会

文化)家庭结构和教育观念发生改变'儿童精神卫生

状况可能也不同于前& 本次调查应用二阶段流行病

学调查方法'对湖南地区中小学生代表样本进行半

定式访谈'采用 SY >̂@3诊断标准调查儿童精神障

碍的分布特征'以此了解湖南省中小学生精神障碍

的现状'为制定有关卫生政策和防治策略提供科学

依据&

#F对象与方法

#5#F研究对象

根据湖南省 "##C 年经济状况)新生儿死亡率和

地域特征'选择长沙)益阳)娄底)怀化)郴州)永州等

< 个地区作为调查现场& 采用-城o乡>学校>班级.?

级抽样方法'从每个地区的城乡学校中分别随机抽

取公立小学)中学各 ? 所'根据学校规模'各校各年

级随机抽取 ! G? 个班'中学只抽取初中'共调查

! G9 年级在校学生 9 B9C 人' 其中城市 ? C!? 人'

农村 C 9;" 人#男性 C !B; 人' 女性 B ?B= 人& 调查

对象的年龄范围 C G!= 岁& 调查时点为 "##C 年 !"

月 ?! 日 "B 时 # 分&

#5!F调查工具

!5"5!$自编儿童心理障碍症状筛查表!父母问卷

和教师问卷$$$参考 SY >̂

.

儿童精神障碍诊断

标准编写'包括 ?= 个症状筛查条目及注意力缺陷多

动障碍)对立违抗性障碍)品行障碍的 SY >̂

.

诊断

量表'敏感性 !##D'特异性?;5;D'假阳性 B<5;D'

假阴性 #D&

!5"5"$儿童心理问题一般情况及危险因素调查表

!自编$$$包括父母职业)父母文化程度)家庭类

型)家庭总收入)母亲怀孕时健康状况)孕期心情)分

娩及出生情况)生长发育情况)家族史)父母教育方

式等问题&

!5"5?$联合型瑞文智力测验$采用联合型瑞文智

力测验!!#"评定儿童智力水平'它是一种非文字的智

力测验'智力的等级分用 "g分表示&

!5"5B$半定式诊断检查手册$$用于评定儿童和

青少年精神障碍'根据SY >̂@3诊断标准在 e'00',>

YK&,0M4,Q*2FQQ,K+'L,S'J*20,2J1(0 YK&'f*.&2,('1>

/2,J,(+1(0 X'Q,+'-,3,2J'*($e>YFSY>/X%

!!!"基础上

增订而成'除e>YFSY原有的心境障碍)精神病性障

碍)焦虑障碍)注意力缺陷及破坏性行为障碍)物质

滥用与依赖)进食障碍)抽动障碍外'另包括其他通

常最初诊断于婴幼儿)儿童少年期的障碍)睡眠障

碍)躯体形式障碍& 该手册包括下列部分* !%筛查#

"%补充检查完成清单#?%适当的诊断补充检查#B%

终身诊断归总清单#C%儿童总评问卷$%>WFY%的评

定& 综合所有数据并解决有分歧的知情者报告后'

完成终身诊断归总清单和%>WFY评分&

!5"5C$调查手册$$以提高调查人员工作的规范

性)可操作性'提高调查的一致性& 该调查手册包括

调查对象)范围与调查时点'调查内容与目标'样本

含量与抽样方法'调查方法与步骤'临床检查与诊断

分类'资料整理与评分方法&

#5HF调查方法与步骤

采用二阶段流行病学调查方法*第一阶段筛查'

父母)教师+症状筛查表,有一条为-是.或注意力缺

陷多动障碍)对立违抗性障碍)品行障碍诊断量表中

任一个达到了该疾病的诊断条目数者为筛查阳性&

二阶段为临床诊断'调查人员对所有筛查阳性

者)随机抽取 !#D的阴性者用半定式诊断检查手册

进行访谈'怀疑有精神发育迟滞做联合型瑞文智力测

验进行鉴别诊断& 结合对儿童班主任的访谈结果依

据SY >̂@3标准且%>WFY评分低于 <#分做出诊断&

#5&F质量控制

调查开始前'所有调查人员$" 年以上临床经验

的精神科医生%集中进行培训 ? 个月'包括理论知

识)典型病例以及半定式检查量表的学习'并参与了

长沙市区调查& 各调查者间诊断一致性的e1..1值

#5;B'诊断一致性好且具有显著性$Mb#5#C%&

#5IF统计方法

采用3'JM147*j.2*95# 软件建立数据库'所有

数据应用 Y/YY !<5# 软件包进行统计分析& 计数资

料采用
!

" 检验'Mb#5#C 为差异有统计学意义&

!F结果

!5#F儿童精神障碍总时点患病率及性别'年龄'城

乡分布

从调查对象9 B9C人中检出!"类)?"种SY >̂@3

精神障碍'共计患儿 ! CB#人'总时点患病率 !<5""D'

9CD可信限区间为$!C5B9D G!<59=D% $表 !%&!C

岁组患病率最高$"#5;D%'各年龄组之间患病率差

异有统计学意义$

!

"

aB<5<!' Ma#5###%$表 "%&

(B"!(
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表 #F各种儿童精神障碍时点患病率F

$. a9 B9C%

SY >̂

.

儿童精神障碍 例数 D$9CD可信区间%

总患病率 ! CB# !<5""$!C5B9 G!<59=%

注意力缺陷及破坏性行为障碍 ! #!C !#5<9$!#5#; G!!5??%

注意力缺陷多动障碍 C<C C59C$C5B9 G<5BB%

对立违抗性障碍 B9B C5"#$B5== GC5<=%

品行障碍 !?B !5B!$!5!9 G!5<=%

焦虑障碍 B"< B5B9$B5#9 GB59"%

广泛性焦虑障碍 ""? "5?C$"5#< G"5<=%

社交恐怖症 !!B !5"#$!5## G!5BB%

离别性焦虑障碍 =; #5;"$#5<< G!5#"%

单纯性恐怖症 B! #5B?$#5?" G#5C9%

强迫症 "B #5"C$#5!= G#5?;%

创伤后应激障碍 !; #5!9$#5!" G#5?#%

惊恐障碍 C #5#C$#5#" G#5!"%

广场恐怖症 " #5#"$#5#! G#5#;%

伴焦虑心境的适应障碍 " #5#"$#5#! G#5#;%

急性应激障碍 ! #5#!$#5## G#5#<%

抑郁障碍 !CB !5<"$!5?9 G!59#%

重症抑郁障碍 !C! !5C9$!5?< G!5;<%

心境恶劣障碍 ? #5#?$#5#! G#5#9%

交流障碍 !B# !5B=$!5"C G!5=B%

口吃 <; #5="$#5C= G#59!%

语言表达障碍 ?< #5?;$#5"= G#5C"%

语音障碍 "# #5"!$#5!B G#5??%

混合型语言感受障碍 !9 #5"#$#5!? G#5?!%

精神发育迟滞 !"# !5"<$!5#< G!5C!%

睡眠障碍 ;B #5;C$#5<9 G!5#<%

梦魇障碍 C= #5<#$#5B< G#5=;%

睡惊障碍 "# #5"!$#5!B G#5??%

睡行障碍 B #5#B$#5#" G#5!!%

抽动障碍 <= #5=!$#5C< G#59#%

一过性抽动障碍 ?? #5?C$#5"C G#5B9%

慢性运动或发声抽动障碍 "C #5"<$#5!; G#5?9%

R*M2,++,J综合症 9 #5#9$#5#C G#5!;%

排泄障碍 ?B #5?<$#5?< G#5C#%

遗尿症 ?? #5?C$#5"C G#5B9%

遗粪症 ! #5#!$#5## G#5#<%

躯体化障碍 !< #5!=$#5!# G#5"=%

神经性厌食症 B #5#B$#5#" G#5!!%

选择性缄默 B #5#B$#5#" G#5!!%

精神分裂症 ! #5#!$#5## G#5#<%

男生总时点患病率 "#5B9D$! #CCoC !B;%'女生

!!5!<D$B;CoB ?B=%'男女生比较差异有统计学意义

$Mb#5##!%& 小学组$C G!! 岁%患病率为 !B5<BD

$;#"oC B=9%'中学组$!" G!= 岁%为 !;5?;D$=?;o

B #!<%'中学组时点患病率显著高于小学组$Mb

#5##!%&城市总体患病率 !C5<?D$CB9o? C!?%'农村

为 !<5C=D$99!oC 9;"%'城乡比较差异无统计学意

义$表 ?%&

表 !F各年龄时点患病率

年龄$岁% 调查人数 患病人数 时点患病率$D%

C G< ;<! 9B !#59"

= 9<" !"? !"5=9

; 9#B !BC !<5#B

9 ;CC !?; !<5!B

!# 9"; !B= !C5;B

!! 9<9 !CC !<5##

!" 9B" !=B !;5B=

!? 9#9 !<" !=5;"

!B !!B! !9= !=5"=

!C ;;; !;C "#5;?

!< G!= !?< "# !B5=!

9 B9C ! CB# !<5""

$$各年龄组比较'

!

"

aB<5<!' Ma#5###

!5!F各类障碍患病率及性别'年龄'城乡分布

注意力缺陷及破坏性行为障碍在 !" 类疾病中

最常见$!#5<9D%'其次为焦虑障碍$B5B9D%和抑

郁障碍$!5<"D%& ?" 种精神障碍中'诊断注意缺陷

多动障碍 C<C 人'以 C59CD的时点患病率高居首

位'其次为对立违抗性障碍 $. aB9B'C5"#D%'广泛

性焦虑障碍 $ . a""?'"5?CD%及重症抑郁障碍

$. a!C?'!5C9D%& 惊恐障碍)广场恐怖症)伴焦虑

心境的适应障碍)急性应激障碍)心境恶劣等疾病的

患病率均低于 !D$表 !%&

常见 ? 类精神障碍分别按性别)年龄组和城乡

进行比较'结果表明'男生注意力缺陷及破坏性行为

障碍患病率明显高于女生$Mb#5##!%& 中学组青

少年 ? 类障碍均较小学组儿童突出$Mb#5##!%&

行为障碍时点患病率农村高于城市'而焦虑)抑郁障

碍患病率城市高于农村'但差异均无统计学意义

$Mc#5#C%$表 ?%&

表 HF常见 H 类精神障碍患病率及总患病率在不同性别'年龄组和城乡的分布与比较
!. a9 B9C# .$D%"

精神障碍
男性

$. aC !B;%

女性

$. aB ?B=%

!

" 值 M值
小学组

$. aC B=9%

中学组

$. aB #!<%

!

" 值 M值
城市

$. a? C!?%

农村

$. aC 9;"%

!

" 值 M值

行为障碍 =<#$!B5=<% "CC$C5;=% !9C5B! b#5#! C?"$95=!% B;?$!"5#?% !?5#? b#5#! ?=#$!#5C?% <BC$!#5=;% #5!C c#5#C

焦虑障碍 "?B$B5CC% !9"$B5B"% #5#9 c#5#C !;;$?5B?% "?;$C59?% ??5<< b#5#! !<=$B5=C% "C9$B5??% #59? c#5#C

抑郁障碍 ;"$!5C9% ="$!5<<% #5#< c#5#C B!$#5=C% !!?$"5;!% <!59< b#5#! <=$!59!% ;=$!5BC% "5;B c#5#C

所有障碍 !#CC$"#5B9% B;C$!!5!<% !C!5!9 b#5#! ;#"$!B5<B% =?;$!;5?;% "?5;B b#5#! CB9$!C5<?% 99!$!<5C=% !5!B c#5#C

(C"!(
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HF讨论

本次调查从 9 B9C 名中小学生中检出精神障碍

?" 种'总时点患病率 !<5""D& 近 !# 年国外采用两

阶段方法进行的多病种流行病学研究报告儿童

SY >̂

.

精神障碍总体患病率在 =5#D G!95;D之

间!!">!9"

'我省患病率虽在此范围'但高于大部分调

查结果'例如美国卡罗莱纳州$!?5?D%)巴西南部

$!"5=D%)丹麦 $ !!5;D%)英国 $ 95CD%)挪威

$=5#D%等!!B>!;"

& 国内多病种儿童精神障碍研究仅

见于湖南和辽宁& 与 !99# 年湖南总时点患病率相

比$!B59D%

!9"

'本次调查结果略高'且明显高于辽

宁省 "##= 年中小学生精神障碍的调查结果

$95"D%

!"#"

& !" G!= 岁年龄组患病率$"#5#D%居

于香港和台湾同年龄组 SY >̂

.

儿童精神障碍患病

率之间$!<5BD#"#5?D%

!"!>"""

& 注意力缺陷及破坏

性行为障碍患病率显著高于其他国家!!"'!B'!;>!9"

&

这些差异可能是以下几个原因造成的& !%调

查地区)样本大小)信息来源的不同$家长或老师或

孩子或者综合%& "%诊断工具和标准不同& 采用长

处和困难问卷$J+2,(P+& 1(0 0'QQ'KM4+NiM,J+'*((1'2,'

YSg%)精神发育与健康状况评定问卷$R&,0,L,4*.>

-,(+1(0 O,44>8,'(P1JJ,JJ-,(+'SF\VF%调查的患

病率在 95"D G!C5=D之间!!?'!<'!;'"#"

#采用 S'1P(*J>

+'K@(+,2L',OYK&,0M4,Q*2%&'402,(>

.

$S@Y%>

.

%诊断

的患病率 !?D G!95;D

!!"'!9>"#'"?"

& 值得注意的是'

国外研究显示如果结合功能损害标准诊断'患病率

将明显降低!!"'!9'"B"

& 本调查虽采用了 %>WFY b<#

分的功能损害标准'但患病率仍高居 !<5""D'原因

有待进一步研究分析& ?%样本年龄层覆盖不同&

本研究的样本从 C G!= 岁'年龄层较广'而其他调查

大部分选取儿童!!?'!C>!="或青少年!!"'"!>"?"

'这也可能

是总体患病率稍高于一些研究的原因之一& B%囊

括的疾病种类不同也会造成差异& 譬如交流障碍)

精神发育迟滞障碍)睡眠障碍)抽动障碍)排泄障碍)

躯体化障碍)神经性厌食)选择性缄默等疾病的患病

率未在其他国家的多病种调查报告中见到#辽宁省

仅报告了情绪障碍$C5!?D%)品行障碍$C5==D%)

多动和注意缺陷障碍 $#5=<D% ? 类疾病的患病

情况!"#"

&

男生总体患病率高于女生'与同类调查的结果

大致相似!!"'!C'!;'"#'"?"

& 由于注意力缺陷及破坏性行

为障碍男生患病率均显著高于女生'造成男生总体

患病率几乎为女生的 " 倍'特别是注意力缺陷及破

坏性行为障碍'男女比 "5Cs!& 横断面研究发现焦

虑)抑郁障碍较常见于女童'但性别差异不显

著!!C>!<'!;"

'香港和美国调查选取了功能损害标准后'

焦虑障碍和心境障碍患病率在青少年中性别差异也

变得不显著!!"'"!"

& 纵向研究发现焦虑和抑郁障碍

的性别差异在儿童期并不明显!"C>"<"

'从 !? 岁时初

露端倪' !C G!; 岁开始变得非常显著!"="

& 本研究

焦虑障碍患病率男生稍高于女生'抑郁障碍则女生

多见'但两种障碍的性别差异均无显著性'可能与

!< G!= 岁青少年样本量较少有关'具体原因还有赖

于对焦虑障碍)抑郁障碍的数据开展进一步分析&

!C岁组患病率最高$"#5;?D%'各年龄组之间患

病率差异有显著性& 国外报告 < G!" 岁儿童精神障

碍平均患病率 !?5"D'!"岁以上青少年为 !<5CD

!?"

&

本次调查 C G!! 岁小学组总患病率 !B5<BD'也显

著低于 !" G!= 岁中学组患病率$!;5?;D%& 注意

力缺陷及破坏性行为障碍)焦虑)抑郁障碍也在初中

生多见& 当前青少年精神问题增多可能与其面临的

升学压力有关'如考试)竞赛)繁重的家庭作业)休闲

时间少)严格的学校规章制度和较高的家长

期盼!";"

&

湖南省 !99# 年的 B G!< 岁儿童少年精神卫生

问题流行学调查显示行为障碍)情绪障碍及躯体化

障碍均城市高于农村& 由于发育性障碍农村明显高

于城市'且发育性障碍占整个精神卫生问题的

B;D'进而影响到城乡患病率的分布'调查总时点患

病率农村高于城市!9"

& 本次调查显示农村总体患

病率)注意力缺陷及破坏性行为障碍高于城市'焦虑

障碍和抑郁障碍的时点患病率城市高于农村'但差

异无统计学意义&

本调查从代表湖南省不同经济状况)地域位置

的 < 个地区中分层抽取小学)初中生 9 B9C 名'构成

湖南省中小学生代表性样本'采用二阶段流行病学

调查方法对该样本进行精神疾病流行病学调查*第

一阶段筛查'第二阶段开展半定式访谈并由精神科

医师依据SY >̂@3诊断标准进行临床诊断'并进行

质量控制'因此说'能较客观真实地反应湖南省中小

学生精神障碍的时点患病率& 本次调查的分布特点

提示'当前湖南省在校中小学生的精神卫生问题较

突出'已成为危害儿童青少年心身健康发展的严重

问题'不应忽视'且针对中小学生精神卫生问题的防

治应将重点放在初中&

致谢&该课题获得北京回龙观医院临床流行病学研究室

费立鹏教授和中国协和医科大学张学教授负责的中华医学

(<"!(



第 !" 卷第 " 期
"#!# 年 " 月

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

中国当代儿科杂志
%&'( )%*(+,-. /,0'1+2

3*45!" 6*5"

7,85"#!#

基金会资助的(提高中国精神卫生研究质量并赞助多个高

质量小型研究项目)的技术支持和资助%

!参$考$文$献"

!!"$S'1P(*J+'K1(0 Y+1+'J+'K14̂ 1(M14*Q̂ ,(+14S'J*20,2J! "̂5B+&

,05\1J&'(P+*( S%*F-,2'K1( /JNK&'1+2'KFJJ*K'1+'*(' !99B*?=>

?95

!""$]*QJ+21̂ V' L1( 0,2[(0,)' 3,2&M4J+7%5%&'40 1(0 10*4,JK,(+

.2*84,-J.2,0'K+SY >̂@30'J*20,2J'( 10M4+&**0* 1!B>N,12Q*44*O>

M. *Q1SM+K& ,.'0,-'*4*P'K14J1-.4,!)"5)F-FK10 %&'40 F0*>

4,J/JNK&'1+2N' "##" $"%*!;">!;95

!?"$H*8,2+JH[' F++T'JJ*( %%' H*J,(841++F5/2,L14,(K,*Q.JNK&*>

.1+&*4*PN1-*(PK&'402,( 1(0 10*4,JK,(+J!)"5F-)/JNK&'1+2N'

!99; $<%*=!C>="C5

!B"$张越' 王淑清' 刘淑贤5B G!< 岁儿童心理行为问题的流行病

学调查!)"5中国妇幼保健' "##=$!?%*!;"9>!;?#5

!C"$刘美华' 周小军' 况小燕' 李维君' 胡淑章' 钟云莺' 等5江

西省儿童行为问题流行病学调查研究!)"5实用临床医学'

"##; $!!%*!#;>!!#5

!<"$X'M _' eM2'+1]' R1K&'-*2']' WM*%' d,)' ZT1O1̂ 5V,&1L>

'*2141(0 ,-*+'*(14.2*84,-J'( %&'(,J,K&'402,(* +,1K&,22,.*2+J

Q*21P,J< +*!! !)"5)%&'40 /JNK&*4/JNK&'1+2NF44',0 S'JK'>

.4'(,J' "###$"%*"C?>"<#5

!="$王玉凤' 沈渔?5学龄儿童行为问题综合研究之一///流行

病学调查报告!)"5中国心理卫生杂志' !9;9$?%*!#B>!!#5

!;"$全国 "" 个城市协作调查组5儿童行为问题影响因素分析*""

城市协作调查 "B #!? 名儿童少年报告!)"5中国心理卫生杂

志' !99?$!%* !?>!C5

!9"$李雪荣'万国斌'苏林雁'杨志伟'罗学荣'王明祥'等5湖南省

B 岁/!< 岁儿童少年精神卫生问题流行学调查!)"5湖南医

科大学学报' !99?' !;$!%*B?>B<5

!!#" 李丹'陈国鹏5瑞文测验联合型$%HR%中国修订版手册! "̂5

上海*华东师范大学教科院出版社'!9;9*<5

!!!" e1MQ-1( )' V'2-1&,2V' V2,(+S' H1*A' 74N(( %' *̂2,K'/' ,+

145YK&,0M4,Q*21QQ,K+'L,0'J*20,2J1(0 JK&'f*.&2,('1Q*2JK&**4>

1P,K&'402,(>.2,J,(+1(0 4'Q,+'-,L,2J'*( $e>YFSY>/X%* '('+'14

2,4'18'4'+N1(0 L14'0'+N01+1!)"5)F-FK10 %&'40 F0*4,JK,(+/JN>

K&'1+2N' !99=' ?<$=%* 9;#>9;;5

!!"" H*8,2+JH[' H*8,2+J%H' _'(Pl5H1+,J*QSY >̂@3.JNK&'1+2'K

0'J*20,2J1-*(P10*4,JK,(+J'( 1412P,-,+2*.*4'+1( 12,1!)"5)

/JNK&'1+2H,J' "##=' B!$!!%* 9C9>9<=5

!!?" F4N1&2'F' W**0-1( H5R&,.2,L14,(K,*QSY >̂@3.JNK&'1+2'K

0'J*20,2J1-*(P=>!# N,12*40 l,-,('JK&**4K&'402,(!)"5Y*K'14

/JNK&'1+2N/JNK&'1+2[.'0,-'*4' "##;' B?$?%*""B>"?#5

!!B" %*J+,44*[)' M̂J+'44*Y' [2T1(4'F' e,,4,2W' F(P*40' F5/2,L1>

4,(K,1(0 0,L,4*.-,(+*Q.JNK&'1+2'K0'J*20,2J'( K&'40&**0 1(0

10*4,JK,(K,!)"5F2K& W,(,214/JNK&'1+2N' "##?' <# $;%*;?=>

;BB5

!!C" 74,'+4'K&>V'4NT V' W**0-1( H5/2,L14,(K,*QK&'40 1(0 10*4,JK,(+

.JNK&'1+2'K0'J*20,2J'( Y*M+&,1J+V21f'4!)"5)F-FK10 %&'40

F0*4,JK/JNK&'1+2N' "##B' B?$<%*="=>=?B5
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