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［摘要］　目的　综合分析儿童注意缺陷多动障碍（ADHD）家庭危险因素，为今后防治工作提供依据。

方法　系统收集 2000~2014 年涉及中国儿童 ADHD 发病危险因素的病例对照文献，从中提取家庭因素有关数据；

按照 NOS 标准对纳入文献进行质量评价；采用 Stata 12.0 软件对纳入文献进行 Meta 分析。结果　最终纳入 16 篇

文献，包括 ADHD 病例 2 167 例，对照 2 148 例。Meta 分析显示，良好的教养方式（OR=0.32，95%CI：0.26~0.40）、

核心家庭（OR=0.56，95%CI：0.41~0.76）、父亲文化程度高（OR=0.56，95%CI：0.41~0.76）、母亲文化程度

高（OR=0.65，95%CI：0.47~0.89）、母亲性格外向（OR=0.33，95%CI：0.18~0.61）是儿童 ADHD 的保护因素；

父母关系差（OR=1.90，95%CI：1.17~3.06）和 ADHD 家族史（OR=5.86，95%CI：3.67~9.35）是 ADHD 的危险

因素。结论　良好的教养方式、核心家庭类型、父母文化程度高以及母亲性格外向可降低儿童 ADHD 的发病风险，

而父母关系差、ADHD 家族史可增加 ADHD 患病的风险。  ［中国当代儿科杂志，2015，17（7）：721-725］
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Abstract: Objective    To investigate the risk factors for attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and to 
provide a basis for future prevention and treatment of this disease. Methods    Following a systematic search for case-
control studies on the risk factors for ADHD in China between 2000 and 2014, relevant family risk factors were extracted 
accordingly. The quality of selected studies was evaluated according to the NOS scale. A Meta analysis on the selected 
studies was conducted using Stata 12.0 software. Results    A total of 16 studies were selected, involving 2 167 children 
with ADHD and 2 148 normal controls. Results of Meta analysis showed that good parenting (OR=0.32, 95% CI: 0.26-
0.40), nuclear family (OR=0.56, 95% CI: 0.41-0.76), high education level of father (OR=0.56, 95% CI: 0.41-0.76), high 
education level of mother (OR=0.65, 95% CI: 0.47-0.89), and extroversion of mother (OR=0.33, 95% CI: 0.18-0.61) 
are favorable factors for ADHD. Poor parental relationship (OR=1.90, 95% CI: 1.17-3.06) and family history of ADHD 
(OR=5.86, 95% CI: 3.67-9.35) are risk factors for ADHD. Conclusions    Good parenting, nuclear family, high education 
level of parents, and mother with extroversion are protective factors for ADHD, whereas poor parental relationship and 
family history of ADHD are associated with an increased risk for ADHD. 

[Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(7): 721-725]
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注 意 缺 陷 多 动 障 碍（attention deficit 

hyperactivity disorder, ADHD）是一种最常见的儿童

心理行为疾病。目前我国儿童 ADHD 总体发病率

约为 5.7%，男性高于女性 [1]。ADHD 的病因和发

病机制目前尚不清楚。近年来，研究家庭因素与

ADHD 儿童的相关性成为一个重要的方向 [2-3]。良

好的家庭环境能满足儿童生长发育、行为和情感

的需要，在儿童生长发育过程中，起着重要的作用。
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本研究综合国内近 15 年有关 ADHD 儿童家庭危险

因素的病例对照研究文献进行 Meta 分析，为深入

探讨ADHD儿童的家庭治疗提供更好的理论依据。

1　资料与方法

1.1　资料来源

检索中国知网（CNKI）、中国生物医学文

献数据库（CBM）、维普数据库、万方数据库和

PubMed 数据库，结合手工检索及文献追溯的方

法，采用关键词与主题词相结合的检索方法，收

集 2000~2014 年公开发表的关于中国儿童 ADHD

危险因素病例对照研究文献以及未公开发表的学

位论文。中文文献检索词包括：“多动症”“注

意缺陷多动障碍”“危险因素”，英文检索词包括：

“ADHD”“attention deficit hyperactivity disorder” 

“case control”“risk factor”“Chinese”。

1.2　文献纳入标准

（1）2000~2014 年中国儿童 ADHD 危险因素

的病例对照研究；（2）可以直接或间接获取病例、

对照在研究因素上的分布频数；（3）研究结果包

括统计指标 OR 值；（4）研究设计合理和统计方

法选用正确。

1.3　文献排除标准

（1）未设立对照组的文献；（2）综述文献；

（3）重复发表的文献；（4）无法获取定性数据

或数据存在明显错误的文献。

1.4　文献质量评价

采用 NOS 标准对入选的病例对照研究进行文

献质量评价 [4]。具体条目包括：研究对象的选择

（4 分）、组间可比性（2 分）、暴露因素测量

（3 分）。

1.5　统计学分析

利用 Stata 12.0 软件对提取的数据进行统计分

析。采用 Q 检验和 I2 统计量进行异质性检验，检

验水准为 0.1[5]，如果异质性检验结果 P ≥ 0.1、

I2<50%，认为各研究间没有异质性，选用固定效

应模型；如果异质性检验结果 P<0.1、I2>50%，则

认为研究间存在异质性，选用随机效应模型。根

据异质性检验结果选择合适模型计算合并 OR 值及

其 95%CI；敏感性分析应用固定效应模型和随机

效应模型分别计算，比较两组结果，其结果的一

致性可以在一定程度上反映合并结果的稳定性 [6]；

利用 Egger's 检验方法检验研究是否存在发表偏倚。

2　结果

2.1　文献筛选

根据文献资料入选及排除标准，共有 16 篇文

献纳入本次 Meta 分析，累计病例 2 167 例，对照

2 148 例，调查范围涉及 10 个（省、区），文献基

本情况见表 1。

表 1　纳入文献基本资料

文献 地区 病例来源 对照来源 病例数 对照数 文献出处 NOS 评分

张迪 2005[7] 辽宁 社区 社区 74 74 中国学校卫生 7

曾小周 2014[8] 广东 医院 医院 139 139 中华疾病控制杂志 7

阿斯木古丽 2012[9] 新疆 医院 医院 30 30 中国妇幼保健 6

龚丽文 2010[10] 江西 医院 医院 202 202 南昌大学学位论文 7

刘康香 2011[11] 湖南 医院 医院 204 199 实用预防医学 7

邓顺莲 2009[12] 深圳 社区 社区 492 492 实用心脑肺血管病杂志 7

郭鲁红 2008[13] 山东 社区 社区 47 47 山东大学学位论文 6

王俊 2006[14] 湖北 社区 社区 133 133 华中科技大学学位论文 7

熊忠贵 2007[15] 湖北 医院 医院 131 131 中国儿童保健杂志 7

屈丽娟 2010[16] 山东 医院 社区 60 60 青岛大学学位论文 6

张静 2011[17] 浙江 医院 医院 70 70 温州医学院学位论文 6

王改青 2003[18] 山西 医院 社区 60 60 中国儿童保健杂志 6

徐国群 2014[19] 浙江 社区 社区 110 110 现代实用医学 7

马艺辉 2007[20] 山东 社区 社区 164 115 中国妇幼保健 7

张苹芳 2013[21] 湖南 医院 医院 216 251 中南大学学位论文 7

李冰 2014[22] 新疆 医院 医院 35 35 中国妇幼保健 6
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2.2　Meta 分析结果

根据纳入文献的研究内容，共纳入 10 项家庭

相关危险因素。经异质性检验，良好的教养方式、

核心家庭及 ADHD 家族史 3 项因素研究间不存在

异质性，采用固定效应模型进行分析；其余 7 项

因素均存在异质性，故采用随机效应模型进行合

并分析。Meta 分析结果表明，良好的教养方式、

核心家庭、父母文化程度高、母亲性格外向 5 项

因素是儿童 ADHD 的保护因素；父母关系差和

ADHD 家族史是 ADHD 的危险因素；而父母抚养、

单亲家庭以及父亲性格内向 3 项因素尚不能确定

为 ADHD 的危险因素（表 2）。

表 4　Egger's 检验结果

研究因素 线性回归方程 t 值 P 值

良好教养方式 3.883-0.683 -0.73 0.493 

父母关系差 4.384-1.056 -1.72 0.124 

父母抚养 2.495-1.056 -2.25 0.110 

核心家庭 4.220-0.036 -0.05 0.971 

单亲家庭 2.835+0.169 0.46 0.666 

父亲文化程度高 4.368-2.923 -8.82 <0.001  

父亲性格内向 4.638-2.730 -6.12 0.009 

母亲文化程度高 4.380-0.716 -0.5 0.638 

母亲性格外向 4.439+0.219 0.88 0.541 

ADHD 家族史 3.677-0.184 -0.29 0.799 

表 3　敏感性分析表

研究因素
固定模型 随机模型

OR 值及其 95%CI OR 值及其 95%CI

良好教养方式 0.32(0.26~0.40) 0.31(0.23~0.42)

父母关系差 1.38(1.18~1.62) 1.90(1.17~3.06)

核心家庭 0.56(0.41~0.76) 0.57(0.38~0.86)

父亲文化程度高 0.59(0.50~0.69) 0.56(0.41~0.76)

母亲文化程度高 0.70(0.57~0.86) 0.65(0.47~0.89)

母亲性格外向 0.36(0.25~0.51) 0.33(0.18~0.61)

家族史 5.86(3.67~9.35) 5.61(3.50~8.98)

表 2　危险因素的异质性检验及 Meta 分析结果

研究因素 篇数
异质性检验

效应模型 合并 OR 值及其 95%CI 合并 P 值
Q 值 P 值 I2 (%)

良好教养方式 * 8 10.31 0.172 32.1 固定模型 0.32(0.26~0.40) <0.001 

父母关系差 10 61.00 0.000 85.2 随机模型 1.90(1.17~3.06) 0.009 

父母抚养 5 14.18 0.007 71.8 随机模型 0.54(0.29~1.01) 0.054 

核心家庭 3 3.13 0.209 36.1 固定模型 0.56(0.41~0.76) <0.001

单亲家庭 7 37.75 0.000 84.1 随机模型 2.11(0.83~5.40) 0.117 

父亲文化程度高 7 15.93 0.014 62.3 随机模型 0.56(0.41~0.76) <0.001

父亲性格内向 5 37.75 0.000 89.4 随机模型 2.12(0.99~4.56) 0.055 

母亲文化程度高 7 11.11 0.085 46.0 随机模型 0.65(0.47~0.89) 0.007 

母亲性格外向 3 4.86 0.088 58.9 随机模型 0.33(0.18~0.61) <0.001  

ADHD 家族史 5 1.46 0.833 0.0 固定模型 5.86(3.67~9.35) <0.001

注：良好的教育方式包括说服、文明、亲切的引导等。

2.3　敏感性分析与发表偏倚

对 Meta 分析结果有统计学意义的因素分别采

用固定效应模型和随机效应模型估计其合并 OR 值

及其 95%CI，两组指标结果均接近，提示本次研

究结果基本可靠，见表 3。Egger's 检验结果表明父

亲文化程度高、父亲性格内向两项指标存在发表

偏倚（P<0.1），见表 4。

3　讨论

虽然 ADHD 是一种多基因遗传性疾病，但环

境因素在其发病以及预后过程中的重要性不容忽

视。近年来，国内儿童 ADHD 的患病率呈明显增
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高趋势 [1]，因此针对目标人群的家庭治疗以及预防

显得非常重要。本研究综合近 15 年来有关中国儿

童 ADHD 危险因素的流行病学研究结果，系统评

价 ADHD 危险因素。

本次研究表明，良好教养方式、父母文化程

度高、母亲性格外向以及家庭类型为核心家庭是

ADHD 儿童的保护因素。父母的教养方式在儿童

的成长过程中起重要作用。良好的教养方式有利

于增进父母与子女之间的相互理解。良好的教养

方式包括文明型、说服型等。Shah 等 [23] 研究表明，

父母对子女的理解可以减少儿童 ADHD 的发生，

而严厉、体罚、粗暴的不良教养方式是导致儿童

ADHD 发生的重要影响因素。此外，父母不良教

养方式容易导致儿童自尊受损以及逆反心理增加，

引起多动等症状的产生。

父母文化程度高与其职业、经济收入等因素

密切相关。一般情况下，父母文化程度较低，易

导致其工作不稳定或较劳累，容易使自身情绪受

到影响，进而影响与子女的交流。国内研究表明

学龄儿童 ADHD 患病率与其父母文化程度呈负相

关，父母文化程度越高，目标人群患病率越低 [24]，

本研究结果与之一致。

研 究 发 现 母 亲 妊 娠 期 间 情 绪 低 落 是 儿 童

ADHD 发生的危险因素，原因可能是情绪低落容

易导致体内皮质醇分泌增加，使得部分皮质醇避

开清除机制，通过血液运送到胎儿体内，这些物

质容易诱发胎儿神经系统发育的改变和抑制下丘

脑 - 垂体 - 肾上腺轴作用，进而影响到成长期儿

童对压力反应的处理能力 [25]。而母亲性格外向，

一定程度上导致妊娠期间自我调节情绪能力较强，

并且孩子出生后耳濡目染，善于培养其积极乐观

的心态。宗金莎等 [26] 研究发现亲子关系与儿童多

动行为呈负相关趋势。而核心家庭结构简单，教

养方式容易达成共识，有利于增进亲子关系。

本 Meta 分析表明，父母关系差以及 ADHD 家

族史是儿童 ADHD 的危险因素。父母关系差容易

导致家庭冲突的产生，研究发现频繁的家庭冲突

容易引发儿童心理行为问题 [27]，儿童长期处于不

良的家庭环境中，容易导致情绪起伏不一、紧张、

压抑等，导致神经紊乱，诱发 ADHD 的发生。鲁

央南等 [28] 研究表明，父母关系不良儿童患 ADHD

的危险性是正常儿童的 2.48 倍，本研究结果与之

相近。

ADHD是一种病因尚未明确的多基因遗传病。

国外对寄养子研究的证据表明，患病儿童的生物

学亲属比寄养亲属的 ADHD 患病率高 [29]。本研究

分析结果显示，具有 ADHD 家族史儿童患 ADHD

的危险性是对照组的 5.86 倍，与国内吴丽慧 [30] 等

研究结果相近。Jiang 等 [31] 研究表明，ADHD 与单

胺氧化酶 A（MAOA）基因有关，MAOA 基因可能

是 ADHD 的易感因素。然而易感基因的外显率较

低，所以不是所有的携带者都会发病 [32]。目前对

于 ADHD 的研究方法侧重于基因 - 环境交互作用

的研究，单独的遗传因素以及环境因素不足以解

释其发病机制。

Meta 分析是一种观察性研究，在研究设计

过程中不可避免有偏倚的存在 [33]，本研究通过

Egger's 检验方法发现父亲文化程度高以及性格内

向两项因素存在一定的发表偏倚，因此上述两项

因素与ADHD发生的关联强度还有待进一步证实。

综上所述，本次 Meta 分析估计了 ADHD 儿童

家庭主要危险因素的联系以及关联强度，其中良

好的教养方式、核心家庭类型、父母文化程度高

以及母亲性格外向是儿童患 ADHD 的保护因素，

而父母关系差、ADHD 家族史是儿童患 ADHD 的

危险因素，为进一步及早采取家庭治疗干预 ADHD

的发生提供了可靠的依据。
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