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　　［摘　要］　目的　调查深圳市小学儿童注意力缺陷多动障碍（ＡＤＨＤ）的患病情况和行为问题。方法　采用
Ｃｏｎｎｅｒｓ行为量表对深圳市小学１～６年级１０５５３名学生的家长、教师进行问卷调查，对经问卷调查为ＡＤＨＤ行为阳
性的儿童进一步采用美国精神病学会的精神障碍诊断和统计手册第 ４版（ＤＳＭⅣ）进行诊断。结果　家长问卷和教
师问卷均填写完整、合格的为８１９３份。纳入研究对象年龄为７～１３岁。由家长问卷量表得到ＡＤＨＤ行为发生率为
７．６０％，由教师问卷量表得到ＡＤＨＤ行为发生率为５．５９％。依据ＤＳＭⅣ诊断ＡＤＨＤ４４２例，总患病率为５．３９％；７～
１３岁各年龄组间患病率差异有统计学意义（χ２＝２１．６１３，Ｐ＜０．０５），其中７～９岁各年龄组患病率较高，均在６％以
上；男童患病率显著高于女童（６．６５％ ｖｓ３．１２％，Ｐ＜０．０５）。冲动多动问题（７９．６％）、学习问题（６０．６％）和品行
问题（５２．０％）是ＡＤＨＤ儿童较突出的行为问题，其中女童学习问题显著高于男童（８３．５％ ｖｓ５４．７％，Ｐ＜０．０１）。
结论　深圳市小学儿童ＡＤＨＤ患病率为 ５．３９％，其中７～９岁儿童患病率较高；男童患病率显著高于女童；冲动多
动问题、学习问题和品行问题是ＡＤＨＤ儿童常见的行为问题。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（９）：６８９－６９２］
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　　注意力缺陷多动障碍（ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃ
ｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ）为学龄儿童常见的行为异常，
主要表现为与发育水平不相称的注意力不集中、冲

动及多动，并常合并其他行为障碍［１］。既往国内部

分地区进行了 ＡＤＨＤ流行病学调查，但其方法不
一，难以与现行的国际标准接轨。本研究采用目前

国际通用方法（首先量表筛查，然后使用 ＤＳＭⅣ标
准进行诊断）调查了深圳市 １０５５３名小学儿童的
ＡＤＨＤ患病情况及其影响因素，并了解ＡＤＨＤ儿童
的行为问题。

１　资料与方法

１．１　研究对象
于 ２０１０年 ２月 至 ２０１０年 ７月 在深圳市罗湖

区、福田区、南山区、宝安区、龙港区和盐田区随机抽

取３４所小学，根据在校总人数，每个年级随机抽取１
或２个班，共１０５５３名１～６年级学生作为调查对象。
１．２　方法
１．２．１　调查工具　　Ｃｏｎｎｅｒｓ父母症状问卷 （Ｃｏｎ
ｎｅｒｓＰａｒｅｎｔＳｙｍｐｔｏｍＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＳＱ）、Ｃｏｎｎｅｒｓ教
师评定量表 （ＣｏｎｎｅｒｓＴｅａｃｈｅｒＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＴＲＳ）和
一般情况调查表（由小儿神经专科医生参考相关文

献资料自行编制，内容包括家庭情况、个人健康、生活

习惯、学习成绩、父母情况及其他相关资料）。

１．２．２　调查方法　　建立具有５名小儿神经专科
医生、１名儿保科专科医生及８名专职调查员的调
查组，首先向校医、班主任及家长讲解调查表的意

义、内容及填写要求，由班主任填写 ＴＲＳ，并负责
将 ＰＳＱ和一般情况调查表发给学生家长，由家长
填写，３～５ｄ后收回调查表。对经筛查为 ＡＤＨＤ行
为阳性的儿童由专科医生进一步询问病史及完善相

关检查，排除严重躯体疾病、神经系统疾病和其他精

神疾病，根据美国精神病学会的精神障碍诊断和统

计手册第 ４版（ＤＳＭⅣ）［２］诊断ＡＤＨＤ。
１．２．３　质量控制　　（１）正式调查前，先在一所小
学进行预调查，及时发现问题，修正设计方案；

（２）由专科医师培训调查员并由２名专科医师即时
指导调查；（３）ＰＳＱ填表人必须为学生的直接监护
人；（４）量表收回做初步整理后，从每个班级抽取
１０％的表格进行电话调查，核实ＰＳＱ表格家长填报内
容的真实性。

１．２．４　诊断方法　　ＰＳＱ共有 ４８项，ＴＲＳ共有
２８项，均按４级计分，量表每项均可选０～３分（０分：
无此问题；１分：偶尔有一点；２分：常常出现；３分：很常

见）。ＰＳＱ含有５个分量表：冲动多动问题、品行问
题、学习问题、心身问题和焦虑问题。ＴＲＳ含 ３个分
量表：多动问题、注意缺陷被动问题和品行问题。

两个量表均包含有多动指数。将各分量表所包括的

项目得分相加除以项目数即为最后得分，如最后得

分高于常模中对应年龄、性别组的正常值（均数加

２个标准差）则认为有该项行为问题［３４］。若 ＰＳＱ
冲动多动及多动指数、ＴＲＳ注意缺陷被动及多动指
数最后得分超过常模中对应年龄、性别组的正常值，

考虑具有 ＡＤＨＤ行为，进一步采用 ＤＳＭⅣ ＡＤＨＤ
诊断标准，经专科医师询问病史、体格检查除外广泛

性发育障碍等精神疾病，即可诊断为 ＡＤＨＤ。
１．３　统计学分析

采用Ｅｘｃｅｌ２００７软件录入调查表，ＳＰＳＳ１３．０软件
进行统计学分析，对计量及计数资料分别进行ｔ检验和
χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

收回 ＰＳＱ和 ＴＲＳ各１０５５３份，排除小于７岁
学生及填写不全者，其中 ＰＳＱ和 ＴＲＳ均填写完整
的为 ８１９３份，合格率为 ７７．６４％。纳入研究对象年
龄为７～１３岁，每一岁年龄段为一个年龄组，每个年
龄组儿童人数及男女儿童分布见表１。
２．１　由ＰＳＱ得到的 ＡＤＨＤ行为发生率

由 ＰＳＱ筛查出具有ＡＤＨＤ行为的儿童６２３名，
总ＡＤＨＤ行为发生率为７．６０％，其中男 ４６０例，女
１６３例，男女发生率之比为２．８２∶１，差异有统计学意
义 （χ２＝２５．５１０，Ｐ＜０．０５）。７～１３岁各年龄组间
ＡＤＨＤ行为发生率差异有统计学意义（χ２＝２８．９００，
Ｐ＜０．０５）。其中７～１０岁各年龄组间 ＡＤＨＤ行为
发生率较高，组间差异无统计学意义（χ２＝３．６２７，Ｐ
＞０．０５）；１１～１３岁各年龄组间 ＡＤＨＤ行为发生率
较低，组间差异无统计学意义（χ２ ＝３．４６１，Ｐ
＞０．０５）。
２．２　由ＴＲＳ得到的 ＡＤＨＤ行为发生率

由ＴＲＳ筛查出具有ＡＤＨＤ行为儿童４５８名，总
ＡＤＨＤ行为发生率为 ５．５９％，其中男 ３５８例，女
１００例，男女发生率之比为３．５８∶１，差异有统计学意
义 （χ２＝３９．２２６，Ｐ＜０．０５）。７～１３岁各年龄组间
ＡＤＨＤ行为发生率差异有统计学意义（χ２＝２４．３０３，
Ｐ＜０．０５）。其中７～９岁各年龄组间ＡＤＨＤ行为发
生率较高，组间差异无统计学意义（χ２＝１．１１８，Ｐ
＞０．０５）；１０～１３岁各年龄组间发生率较低，组间
差异无统计学意义（χ２＝１．２６７，Ｐ＞０．０５）。
·０９６·
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表１　ＤＳＭＩＶ诊断不同性别、不同年龄 ＡＤＨＤ患病率　（％）

年龄组 （岁）
男

调查人数 患病人数 患病率（％）

女

调查人数 患病人数 患病率（％）

男女总数

调查人数 患病人数 患病率（％）

７ ６３４ ４９ ７．７３ ３５７ ２２ ６．１６ ９９１ ７１ ７．１６
８ ７９３ ６３ ７．９４ ４０３ １５ ３．７４ １１９６ ７８ ６．５２
９ ８３５ ６７ ８．０２ ４４５ １７ ３．８２ １２８０ ８４ ６．５６
１０ ９５１ ５２ ５．４７ ５６２ １５ ２．６７ １５１３ ６７ ４．４３
１１ ８０６ ５０ ６．２０ ４６７ １０ ２．１４ １２７３ ６０ ４．７１
１２ ８６７ ４６ ５．３１ ４５１ ９ ２．００ １３１８ ５５ ４．１７
１３ ３９４ ２４ ６．０９ ２２８ ３ １．３２ ６２２ ２７ ４．３４
合计 ５２８０ ３５１ ６．６５ ２９１３ ９１ ３．１２ ８１９３ ４４２ ５．３９

２．３　由ＤＳＭⅣ诊断的 ＡＤＨＤ患病率
对８１９３名学生中经ＰＳＱ及ＴＲＳ筛查为ＡＤＨＤ行

为阳性的儿童，依据ＤＳＭⅣ诊断为ＡＤＨＤ者４４２例，
总患病率为５．３９％。其中混合型３０６例，注意缺陷型
９９例，多动冲动型３７例。４４２例 ＡＤＨＤ儿童中，男
３５１例，女９１例，男童患病率显著高于女童，差异有
统计学意义（χ２＝４４．９８５，Ｐ＜０．０５）。７～１３岁各
年龄组间患病率差异有统计学意义（χ２＝２１．６１３，Ｐ
＜０．０５），其中７～９岁各年龄组患病率较高，均在
６％以上。见表 １。

２．４　ＡＤＨＤ儿童行为问题检出率
４４２名 ＡＤＨＤ儿童中，品行问题检出 ２３０人

（５２．０％），学习问题检出 ２６８人 （６０．６％），心身问
题检出 ３７人（８．４％），冲动多动问题检出 ３５２人
（７９．６％），焦虑问题检出 ９６人 （２１．７％）。不同性
别ＡＤＨＤ儿童的品行问题、心身问题、冲动多动问
题、焦虑问题检出率差异无统计学意义 （Ｐ
＞０．０５），但女性 ＡＤＨＤ儿童的学习问题发生率高
于男性，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表 ２　不同性别ＡＤＨＤ儿童行为问题检出率　（％）

组别 例数 品行问题 学习问题 心身问题 冲动多动问题 焦虑问题

男童 ３５１ １７７（５０．４） １９２（５４．７） ２６（７．４） ２８４（８０．９） ７１（２０．２）
女童 ９１ ５３（５８．２） ７６（８３．５） １１（１２．１） ６８（７４．７） ２５（２７．５）
χ２值 １．４６９ ２３．９４６ １．４９９ １．３４５ １．８２５
Ｐ值 ０．２２６ ＜０．００１ ０．２２１ ０．２４６ ０．１７７

３　讨论

ＡＤＨＤ是一种常见的心理行为性疾病。国外
ＡＤＨＤ患病率为３％～８．７％，发达国家和发展中国
家未见明显差异［５７］。国内部分省市曾进行相关调

查，显示 ＡＤＨＤ患病率为 ２．１８％ ～６．４％［８９］。

ＡＤＨＤ患病率与受调查人群、地域、评估者、使用诊
断标准等有关。本次调查，由ＰＳＱ得到ＡＤＨＤ行为
发生率为７．６０％，由 ＴＲＳ得到 ＡＤＨＤ行为发生率
为 ５．５９％，由 ＤＳＭⅣ诊断的 ＡＤＨＤ患病率为
５．３９％，与上述国内外流行病学调查结果接近。本
次调查显示 ７～９岁学生 ＡＤＨＤ患病率较高，男生
患病率高于女生，由ＰＳＱ得到男女ＡＤＨＤ行为发生
率之比为２．８２∶１，由ＴＲＳ得到男女ＡＤＨＤ行为发生
率之比为３．５８∶１，依据 ＤＳＭⅣ诊断 ＡＤＨＤ儿童男
女之比为 ３．８６∶１，与国内其他地区调查结果基本相

符［１０１１］。ＡＤＨＤ亚型以混合型与注意缺陷为主，与
陈言钊等［１２］报道的临床就诊病人情况接近。本次

调查同时采用 ＰＳＱ和 ＴＲＳ，内容全面，样本量大，对
经筛查为阳性的儿童进一步根据ＤＳＭⅣ诊断，标准
严格，可以真实反映深圳市学龄儿童 ＡＤＨＤ的患病
情况。

本次调查 ＰＳＱ和 ＴＲＳ两个不同筛查量表得到
的男女生ＡＤＨＤ行为发生率之比基本一致，患病高
峰年龄段亦较一致，但总 ＡＤＨＤ行为发生率存在差
别。可能原因为：第一，父母跟子女接触时间更长，

观察更加仔细；第二，深圳市生活节奏快，升学竞争

压力大，父母对子女要求较高，对量表中的项目反应

较敏感；第三，ＡＤＨＤ儿童通常应在家庭和学校有相
同表现，但由于学校纪律严明，具有轻症 ＡＤＨＤ行
为儿童在学校对自己尚有一定约束，在家中则不受

拘束，故ＰＳＱ筛查阳性率较ＴＲＳ高。教师都接受过
儿童心理行为教育，量表评定是在对儿童注意力要

·１９６·
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求较高的场合，且能与其他儿童进行对比，故 ＴＲＳ
筛查结果与 ＤＳＭⅣ诊断较接近，相对 ＰＳＱ能够较
客观地评定儿童的行为问题。两个筛查量表得出的

男女生ＡＤＨＤ行为发生率之比及高峰年龄基本相
同，反映了ＰＳＱ与ＴＲＳ内在的一致性。ＰＳＱ与 ＴＲＳ
各有长短，两者同时应用，能更全面地反映 ＡＤＨＤ
儿童行为问题。

对筛查出的ＡＤＨＤ儿童行为问题分析显示，除
多动外，学习与品行问题是突出的行为问题，本次调

查不同性别 ＡＤＨＤ儿童的品行问题、心身问题、冲
动多动问题、焦虑问题检出率无明显差异，但女性

ＡＤＨＤ儿童的学习问题高于男性，差异有统计学意
义，应引起家长及教师重视。男童天性较女童好动，

男性ＡＤＨＤ患儿多动冲动行为较女性多见，故男性
ＡＤＨＤ能较早发现并引起重视，并能较早和较多地
在学习上得到帮助。相信随着 ＡＤＨＤ知识的普及，
越来越多女童的学习问题会得到正确对待及关注，

更多的病例会被及时发现及治疗。

志谢：　衷心感谢深圳导儿中心对本研究的大
力支持！
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