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癫痫儿童屏幕暴露现状及相关因素分析
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［摘要］ 目的　了解癫痫儿童屏幕暴露现状，并分析屏幕暴露的影响因素，为癫痫患儿屏幕暴露管理提供科

学依据。方法　采用方便抽样法于 2023 年 3—6 月选取济南市两所三甲医院门诊或进行 24 h 脑电监测复诊的癫痫

患儿 275 例，由其父亲或母亲进行问卷填写，收集癫痫儿童屏幕暴露、父母屏幕调节行为，以及患儿和家庭的相

关资料。使用 Wilcoxon 秩和检验或 Kruskal-Wallis H 检验对患儿上学日和周末日均屏幕暴露时间及每日平均屏幕

暴露时间进行单因素分析。使用多因素 logistic 回归分析探讨患儿屏幕暴露时间高于指南推荐标准 （上学日日均

屏幕暴露时间>1 h 或周末日均>2 h） 的危险因素。结果　上学日日均屏幕暴露时长中位数为 40 min，周末日均为

120 min；23.1% （63/273） 的患儿上学日日均屏幕暴露时间>1 h，42.5% （117/275） 周末日均屏幕暴露时间>2 h。

4 例患儿在使用屏幕设备时癫痫发作。多因素 logistic 回归分析显示，患儿临睡前使用屏幕设备、父母受教育程度

较低、照顾者与患儿一起讨论屏幕内容，以及患儿癫痫发作持续时间较长是屏幕暴露时间高于指南推荐标准的

危险因素 （P<0.05）。结论　部分癫痫儿童屏幕暴露时间高于指南推荐标准；癫痫发作持续时间较长、父母受教

育程度较低和放纵型数码教养与患儿屏幕暴露时间高于指南推荐标准密切相关，需对具备这些特征的家庭和患

儿予以重视并给予健康教育。 ［中国当代儿科杂志，2024，26 （11）：1202-1210］
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Screen exposure status and related factors in children with epilepsy
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Abstract: Objective　 To understand the status of screen exposure in children with epilepsy and analyze the 

influencing factors for screen exposure time, providing a scientific basis for managing screen exposure in these children. 

Methods　 A convenience sampling method was used to select 275 children with epilepsy from outpatient clinics or 

those undergoing 24-hour electroencephalogram monitoring at two tertiary hospitals in Jinan from March to June 2023. 

Their parents (fathers or mothers) completed a questionnaire to collect data on screen exposure, parental screen 

regulation behaviors, and related information about the children and their families. The Wilcoxon rank-sum test or the 

Kruskal-Wallis H test was used to conduct a univariate analysis of the average screen exposure time of children on 

school days and weekends, as well as the daily average screen exposure time. A multivariate logistic regression analysis  

was used to identify the risk factors for children whose screen exposure time exceeded the recommended guidelines 

(average screen exposure time on school days >1 hour or average on weekends >2 hours). Results　The median screen 

exposure duration on school days was 40 minutes, while on weekends it was 120 minutes. Among the children studied, 

23.1% (63/273) had average screen exposure time exceeding 1 hour on school days, and 42.5% (117/275) had average 

screen exposure time exceeding 2 hours on weekends. Four children experienced seizures while using screen devices. 

Multivariate logistic regression analysis indicated that using screen devices shortly before sleep, lower educational levels 

of parents, caregivers discussing screen content with children, and longer seizure durations in children were risk factors 

for exceeding recommended guidelines (P<0.05). Conclusions　 Some children with epilepsy have a screen exposure 
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time exceeding the recommended guidelines. A longer seizure duration, lower parental education levels, and permissive 

digital parenting are closely associated with children's screen exposure time exceeding the recommended guidelines. 

Families and children exhibiting these characteristics should be prioritized for attention and health education.

Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2024, 26(11): 1202-1210]
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屏幕暴露 （screen exposure） 也称屏幕使用，

是指一系列基于屏幕的活动，包括观看电视、平

板电脑或计算机及使用智能手机等［1］。国内外大

量关于健康儿童和青少年的屏幕暴露研究显示，

随着科技的进步和移动设备的普及，过度屏幕暴

露已成为儿童健康的普遍和严重的威胁［2-5］。

相比而言，特殊儿童如癫痫儿童的屏幕暴露

尚缺乏关注，但癫痫儿童的特殊性使其屏幕暴露

值 得 重 视 。 一 方 面 ， 癫 痫 患 儿 疾 病 负 担 沉 重 ，

2016 年全球疾病负担研究将癫痫列为第五大最沉

重的神经系统疾病，占全球残疾调整生命年的

1 300 万以上 （占总疾病负担的 0.5%）［6］。流行病

学调查显示，中国 1 000 万癫痫患者中，大约有

600 万为儿童［7］，每年新增癫痫患儿病例 40 万~60

万［8］。且研究发现，约 10% 的癫痫患者存在光敏

性反应 （健康人群中发病率不到 0.5%）［9］。屏幕设

备带来的复杂刺激如亮度、图案、闪烁频率和颜

色等可能会诱发视觉反射性癫痫发作［10］，因此，

过度屏幕暴露对癫痫患儿的危害可能更大。另一

方面，由于疾病的特殊性，癫痫患儿的体力活动

水平普遍偏低［11］，而且患儿和父母均具有较高的

病耻感［12］，导致他们更有可能使用屏幕设备消磨

时间或从事娱乐社交等活动。国外已有研究发现，

癫痫患儿的屏幕暴露时间高于健康同龄人，且患

儿的屏幕暴露时间与健康相关生活质量之间存在

负相关［11，13］。但国内一项质性研究显示，照顾者

对于癫痫患儿屏幕使用存在顾虑，甚至禁止他们

使用［14］。目前，尚未见国内关于癫痫儿童屏幕暴

露现状的报道。因此，本研究旨在了解癫痫儿童

屏幕暴露现状及屏幕暴露的相关因素，为制定癫

痫儿童屏幕管理的干预措施提供实证支持。

1 资料与方法

1.1　研究对象

本研究采用方便抽样法于 2023 年 3—6 月选取

济南市两所三甲医院门诊或进行 24 h 脑电监测复

诊的癫痫儿童为研究对象。纳入标准：（1） 既往

临床诊断为癫痫且在本研究调查期间来院复诊；

（2） 年龄为 3~12 岁；（3） 陪伴就诊者为患儿的父

亲或母亲。排除标准：（1） 患有严重智力障碍、

脑性瘫痪、存在严重视力障碍或眼盲，以及其他

确诊的躯体和精神疾病的患儿；（2） 病情处于急

危重症的患儿；（3） 患儿照顾者无法填写问卷或

拒绝参与本研究者。本研究获山东大学护理与康

复学院伦理委员会的批准 （2023-R-141），并获得

患儿照顾者的知情同意。本研究共发放 300 份问

卷，回收有效问卷 275 份。

1.2　研究工具

1.2.1　一般资料问卷　 一般资料问卷包含 4 个部

分：（1） 患儿一般资料，即年龄、性别、是否为

独生子女；（2） 患儿疾病相关资料，包括有无癫

痫家族史、癫痫总发作次数、癫痫发作平均持续

时间、用药种类；（3） 照顾者相关资料，包括家

庭居住地、家庭居住面积、父母婚姻情况、家庭

结构、祖辈是否参与教养、父母受教育程度、父

母职业、家庭平均月收入；（4） 父母屏幕调节行

为［15］，包括“是否提醒儿童调节电子设备屏幕亮

度？”等 5 个条目［16-17］。

1.2.2　自编屏幕暴露问卷　 根据既往文献和本

课题组前期研究［18-20］，评价就诊前 1 周上学日和周

末的屏幕暴露时间、屏幕设备类型 （手机、平板

电脑、电视、其他），以及从事屏幕活动的主要类

型 （看动画片、刷短视频、学习类等其他）。根据

2016 年美国儿科学会指南［21］ 和本次调查患儿特

点，将上学日日均屏幕暴露时间>1 h 或周末日均

>2 h 定义为高于指南推荐标准。此外，还询问上次

因本病就诊至本次调查期间的癫痫发作次数、发

作时是否使用屏幕设备，以及发作时从事屏幕活

动的主要类型等内容。

1.3　统计学分析

使用 Stata 17.0 软件进行统计学分析。正态分

布的计量资料使用均数±标准差 （x̄ ± s） 描述，

非正态分布的计量资料使用中位数 （四分位数间

距）［M （P25，P75）］ 描述；计数资料使用例数和

百分率 （%） 描述。单因素分析采用 Wilcoxon 秩和

检验或 Kruskal-Wallis H 检验。既往研究报道，由

于筛选单因素分析中具有统计学意义的变量进入
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多因素分析无法适当控制混杂或变量间的相互关

系，建议使用向后法进行变量选择［22］。因此，本

研究的多因素分析将事先选择的自变量 （除有无癫

痫家族史和父母婚姻情况两个组内病例数差异较大

的变量外） 全部纳入logistic 回归方程，并采用向后

法 （剔除标准 P>0.20） 精简模型以探讨患儿屏幕暴

露的相关因素。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　一般情况

所 纳 入 患 儿 平 均 年 龄 为 （7.7±2.5） 岁 。

43.6% （115/264） 的 患 儿 癫 痫 发 作 持 续 时 间 为

1~5 min。53.9% （139/258） 的患儿只服用 1 种药

物。患儿及其照顾者的一般情况见表 1。

表1　癫痫儿童及其照顾者一般情况以及与屏幕暴露时间的关系 ［M （P25，P75），min］

患儿特征

年龄段 a

学龄前

学龄期

Z 值

P 值

性别 a

男

女

Z 值

P 值

独生子女 a

是

否

Z 值

P 值

疾病特征

有无癫痫家族史 a

有

无

Z 值

P 值

癫痫总发作次数 a

≤10

>10

Z 值

P 值

癫痫发作平均持续时间 (min)a

<1

1~5

>5

H 值

P 值

用药种类 (种)a

0

1

≥2

H 值

P 值

112

158

132

135

68

206

15

255

202

66

105

115

44

49

139

70

60(30, 90)

30(10, 60)

4.153

<0.001

30(15, 60)

40(20, 60)

-0.350

0.726

30(10, 60)

43(20, 60)

-1.483

0.138

60(60, 120)

30(15, 60)

-2.406

0.016

30(15, 60)

43(30, 60)

0.763

0.445

40(20, 60)

30(15, 60)

30(20, 60)

0.121

0.941

43(1, 60)

60(20, 90)

30(20, 60)

1.485

0.476

120(60, 210)

120(60, 240)

-1.018

0.308

120(60, 270)

120(60, 180)

0.595

0.551

120(50, 180)

120(60, 240)

-1.514

0.130

180(120, 300)

120(60, 240)

-1.517

0.129

120(60, 240)

120(60, 240)

0.321

0.748

120(60, 180)

120(60, 240)

120(60, 345)

4.213

0.121

150(60, 240)

120(60, 240)

105(60, 180)

3.785

0.151

77(38, 120)

60(31, 114)

1.428

0.153

69(34, 133)

64(34, 107)

0.562

0.574

50(25, 109)

69(36, 124)

-1.751

0.079

103(77, 154)

60(34, 114)

-2.401

0.016

69(31, 116)

60(39, 111)

0.433

0.665

60(34, 94)

73(34, 124)

73(36, 139)

2.674

0.263

86(39, 120)

69(39, 137)

56(31, 94)

3.264

0.196

变量 例数 上学日日均屏幕暴露时间 周末日均屏幕暴露时间 每日平均屏幕暴露时间
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家庭特征

家庭居住地

城市

其他

Z 值

P 值

家庭居住面积 (m2)

<100

≥100

Z 值

P 值

父母婚姻情况

已婚

其他

Z 值

P 值

家庭结构 a

核心家庭

其他

Z 值

P 值

祖辈是否参与教养 a

是

否

Z 值

P 值

母亲受教育程度 a

本科及以上

大专

高中及以下

H 值

P 值

父亲受教育程度

本科及以上

大专

高中及以下

H 值

P 值

母亲职业 a

无业、自由职业等

工人、个体经营等

普通企业职工等

公务员、国企员工等

H 值

P 值

182

93

42

233

269

6

171

102

82

191

53

53

168

57

55

163

93

57

79

39

30(10, 60)

60(30, 90)

-2.476

0.013

30(20, 60)

40(15, 60)

0.948

0.343

30(15, 60)

75(30, 120)

-1.179

0.238

30(10, 60)

60(20, 75)

-1.058

0.290

60(30, 90)

30(10, 60)

-2.877

0.004

30(10, 60)

30(10, 60)

60(20, 90)

10.650

0.005

30(10, 60)

30(2, 60)

60(30, 90)

16.379

<0.001

60(20, 90)

30(20, 60)

30(10, 60)

30(10, 60)

7.557

0.056

120(60, 180)

150(60, 300)

-2.584

0.010

120(60, 210)

120(60, 240)

-0.059

0.953

120(60, 240)

240(120, 390)

-1.268

0.205

120(60, 210)

135(60, 240)

-2.123

0.034

150(60, 240)

120(60, 210)

-2.232

0.026

60(30, 150)

90(60, 150)

150(60, 300)

22.006

<0.001

60(40, 150)

120(60, 150)

150(60, 300)

20.108

<0.001

120(60, 240)

120(60, 240)

120(35, 240)

60(60, 150)

6.237

0.101

60(31, 94)

94(39, 154)

-3.005

0.003

73(31, 111)

64(34, 120)

0.478

0.633

64(34, 116)

126(56, 223)

-1.207

0.227

60(31, 107)

79(34, 137)

-2.058

0.040

86(47, 137)

60(30, 107)

-2.896

0.004

39(24, 69)

56(31, 90)

79(41, 144)

24.050

<0.001

39(24, 73)

56(28, 86)

86(43, 146)

27.013

<0.001

77(34, 129)

60(39, 107)

64(30, 124)

39(28, 86)

7.424

0.060

表1（续）

变量 例数 上学日日均屏幕暴露时间 周末日均屏幕暴露时间 每日平均屏幕暴露时间
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父亲职业 a

无业、自由职业等

工人、个体经营等

普通企业职工等

公务员、国企员工等

H 值

P 值

家庭经济收入 (元/月)a

<10 000

10 000~20 000

>20 000

H 值

P 值

22

114

101

37

144

101

28

60(20, 120)

60(20, 80)

30(10, 60)

30(10, 60)

8.244

0.041

45(15, 60)

30(18, 90)

30(15, 60)

0.356

0.837

180(90, 300)

120(60, 270)

120(60, 180)

60(40, 150)

9.169

0.027

120(60, 240)

120(60, 210)

135(60, 180)

0.934

0.627

94(41, 154)

77(39, 137)

60(30, 111)

46(31, 69)

10.324

0.016

69(34, 118)

60(31, 120)

64(32, 94)

0.914

0.633

表1（续）

变量 例数 上学日日均屏幕暴露时间 周末日均屏幕暴露时间 每日平均屏幕暴露时间

注：a 示原始数据中存在少量缺失值，因此人数相加少于 275 例。

2.2　屏幕暴露情况

患儿上学日和周末日均屏幕暴露时间及每日

平均屏幕暴露时间分别为 40 （20，60） min、120

（60，240） min 和 64 （34，120） min。学龄前、有

癫痫家族史、居住地非城市、非核心家庭、祖辈

参与教养、父母受教育程度低、父亲职业为无业/

自由/工人/个体经营者与患儿屏幕暴露时间更长有

关 （P<0.05），见表 1。23.1% （63/273） 的患儿上

学日日均屏幕暴露时间>1 h，42.5% （117/275） 周

末日均屏幕暴露时间>2 h；51.3% （141/275） 每日

平均屏幕暴露时间>1 h，23.3% （64/275） 每日平

均屏幕暴露时间>2 h。

患儿使用的屏幕设备类型前 3 位依次是：手机

91.6% （251/274）、电视 80.3% （220/274）、平板电

脑 37.0% （101/273）。无论是在上学日还是周末，

屏 幕 活 动 类 型 多 选 择 动 画 片 ［上 学 日 51.4%

（128/249），周末 51.3% （137/267）］，其次为短视

频 ［ 上 学 日 29.7% （74/249）， 周 末 32.2%

（86/267）］。共有 12 例患儿自上次因本病就诊至

此次调查出现过癫痫发作，其中 4 例在使用屏幕设

备时发生癫痫发作。该 12 例患儿每日平均屏幕暴

露时间 ［71 （25，180） min］ 与期间未出现癫痫

发作的患儿 ［64 （34，116） min］ 相比相对较长，

但差异无统计学意义 （Z=-0.420，P=0.675）。

2.3　父母屏幕调节行为

136 例患儿的照顾者与患儿一起讨论屏幕内

容，55 例患儿拥有专属屏幕设备，94 例患儿在临

睡前使用屏幕设备。单因素分析显示，拥有专属

屏幕设备和临睡前使用屏幕设备的患儿有更长的

屏幕暴露时间 （P<0.05）。见表 2。

2.4　屏幕暴露时间高于指南推荐标准的危险因素

分析

以患儿屏幕暴露时间是否高于指南推荐标准

为因变量 （是=“0”，否=“1”），将上述单因素

分析中除有无癫痫家族史、父母婚姻情况外的因

素纳入作为自变量，进行多因素向后 logistic 回归

分析。结果显示，患儿临睡前是否使用屏幕设备、

父母受教育程度、照顾者是否与患儿一起讨论屏

幕内容，以及癫痫发作平均持续时间与患儿屏幕

暴露时间高于指南推荐标准密切相关 （P<0.05）。

无论是在上学日还是周末，临睡前使用屏幕设备

是屏幕暴露时间高于指南推荐标准的危险因素

（分别 OR=2.95、3.39；均 P<0.05）；对于上学日，

照顾者与患儿一起讨论屏幕内容 （OR=2.16）、父

亲受教育程度低 （OR=2.44） 的患儿屏幕暴露时间

高于指南推荐标准的风险较高；对于周末，患儿

癫痫发作平均持续时间>5 min （OR=3.07），以及母

亲受教育程度低 （OR=3.47） 是屏幕暴露时间高于

指南推荐标准的危险因素 （P<0.05）。见表 3。
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表3　屏幕暴露时间高于指南推荐标准的多因素logistic回归分析

上学日

患儿年龄段

学龄前

学龄期

父亲受教育程度

大专及以上

高中及以下

父亲职业

其他

普通企业职工等

是否与患儿一起讨论屏幕内容

否

是

患儿临睡前是否使用屏幕设备

否

是

-0.57

0.89

-0.63

0.77

1.08

0.36

0.38

0.38

0.37

0.35

2.46

5.57

2.76

4.20

9.86

参照

0.57(0.28~1.15)

参照

2.44(1.16~5.10)

参照

0.53(0.25~1.12)

参照

2.16(1.03~4.49)

参照

2.95(1.50~5.80)

0.115

0.018

0.098

0.040

0.002

变量 B SE Waldχ2 OR(95%CI) P

表2　父母屏幕调节行为与癫痫儿童屏幕暴露时间的关系 ［M （P25，P75），min］

变量

是否提醒患儿调节电子设备屏幕亮度 a

是

否

Z 值

P 值

是否与患儿一起讨论屏幕内容 a

是

否

Z 值

P 值

患儿是否拥有专属屏幕设备 a

是

否

Z 值

P 值

患儿临睡前是否使用屏幕设备 a

是

否

Z 值

P 值

是否支持患儿使用屏幕设备 a

是

否

Z 值

P 值

例数

181

89

136

137

55

217

94

179

174

97

上学日日均屏幕
暴露时间

40(20, 60)

30(10, 60)

1.083

0.279

60(20, 75)

30(15, 60)

-1.237

0.216

60(30, 90)

30(10, 60)

-2.601

0.009

60(30, 120)

30(10, 60)

-5.042

<0.001

30(20, 60)

60(10, 60)

-0.229

0.819

周末日均屏幕
暴露时间

120(60, 210)

90(30, 240)

1.658

0.097

120(60,210)

120(60, 240)

1.307

0.191

180(90, 360)

120(60, 180)

-3.844

<0.001

180(90, 330)

90(35, 180)

-5.254

<0.001

120(60, 210)

120(60, 240)

1.475

0.140

每日平均屏幕
暴露时间

69(39, 120)

56(28, 111)

1.658

0.097

60(34, 115)

69(37, 120)

0.378

0.705

94(56, 171)

60(30, 111)

-3.758

<0.001

94(60,154)

51(28, 94)

-5.822

<0.001

60(34, 114)

69(33, 137)

0.680

0.500

注：a 示原始数据中存在少量缺失值，因此人数相加少于 275 例。
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周末

家庭经济收入 (元/月)

>20 000

10 000~20 000

<10 000

癫痫发作平均持续时间 (min)

<1

1~5

>5

患儿是否拥有专属屏幕设备

否

是

癫痫总发作次数

>10

≤10

家庭结构

核心家庭

其他

母亲受教育程度

大专及以上

高中及以下

患儿临睡前是否使用屏幕设备

否

是

父亲职业

其他

无业、自由职业等

-0.98

-0.98

0.59

1.12

0.72

-0.46

0.48

1.24

1.22

0.97

0.53

0.52

0.35

0.46

0.39

0.36

0.33

0.34

0.34

0.57

3.39

3.57

2.92

6.00

3.42

1.64

2.07

13.03

13.18

2.92

参照

0.38(0.13~1.07)

0.37(0.14~1.03)

参照

1.81(0.92~3.56)

3.07(1.25~7.52)

参照

2.05(0.96~4.41)

参照

0.63(0.31~1.27)

参照

1.61(0.84~3.08)

参照

3.47(1.76~6.82)

参照

3.39(1.75~6.54)

参照

2.64(0.87~8.04)

0.066

0.058

0.088

0.014

0.065

0.200

0.150

<0.001

<0.001

0.087

表3（续）

变量 B SE Waldχ2 OR(95%CI) P

注：所有变量均为分类变量。

3 讨论

近年来，过度的屏幕暴露已成为儿童日常生活

中不可忽视的问题。本研究发现，23.1%的患儿上学

日日均屏幕暴露时间>1 h，42.5%周末日均屏幕暴露

时间>2 h，高于指南推荐标准。在本研究中，癫痫患

儿每日平均屏幕暴露时间中位数为64 min；有51.3%

的患儿高于指南推荐水平［21］。本研究中癫痫患儿屏

幕暴露时间过长比例与国内两项研究报道的正常学

龄前和学龄儿童屏幕暴露时间过长比例［23-24］较为一

致，但本组病例屏幕暴露时间低于国外关于癫痫患

儿研究报道的日均屏幕暴露时间［13］。可能原因是国

内父母倾向于限制患儿的屏幕暴露使用［14］，而限制

性调节与较低的屏幕暴露时间有关［25］。然而，即便

如此，仍旧有相当比例的患儿屏幕暴露时间高于指

南标准，因此癫痫患儿屏幕暴露管理仍存在改进的

空间。本研究中12例患儿自上次因本病就诊至调查

期间出现过癫痫发作，其中4例在使用屏幕时发生癫

痫发作，虽然出现癫痫发作的患儿与未出现者相比，

屏幕暴露时间差异无统计学意义，但这可能与患儿

癫痫发作前屏幕暴露时间较长，而发作后父母刻意

限制屏幕使用时间导致总时长并未显著高于无癫痫

发作者有关；也可能与样本量过小导致缺乏足够的

统计效能有关。研究显示，光敏性癫痫发作最常由

看电视引起，通常发生在 10~12 岁的儿童中，且有

高达70%的电子游戏诱发的癫痫发作患者表现出了

光敏性反应［10］。屏幕暴露与癫痫发作的关系非本研

究的重点，但推荐未来研究可采用大样本量、采集

更细致的屏幕暴露数据研究屏幕暴露与癫痫发作的

关系，为医护人员实践和家长教养提供科学指导。

本研究发现，患儿临睡前使用屏幕设备可增

加上学日和周末屏幕暴露时间过长的风险。允许

患儿睡前使用屏幕设备的照顾者的数码教养可能倾

向于放纵型，即父母缺乏相应的规则来限制患儿的

数码设备使用行为［26］，放纵型数码教养与患儿屏

幕时长呈正相关［27］。此外，屏幕活动缺少明确时

间边界，临睡前的屏幕使用在日间屏幕暴露基础上

延长了总体屏幕暴露时间，从而提高了其过长暴露
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的风险。值得注意的是，临睡前长时间的屏幕暴露

与入睡延迟和更严重的睡眠障碍有关［28］，而睡眠

问题本身是癫痫患儿常见的健康问题，且睡眠不足

又可能会诱发癫痫发作［29］。因此，应向照顾者强

调睡前使用屏幕设备的危害，提出规范患儿屏幕使

用的建议和方法，改变患儿不良屏幕使用行为。

父母受教育程度较低是患儿过长屏幕暴露的危

险因素，可能与高学历的父母对患儿的屏幕时间管

理更严格有关［19］。此外，本研究还发现父亲受教

育程度较低是患儿上学日过长屏幕暴露的危险因

素，而母亲受教育程度较低会增加患儿周末屏幕暴

露时间过长的风险。目前尚无研究分别探讨在上学

日或者周末父母受教育程度与患儿屏幕暴露的关

系，但 Pons 等［30］ 研究发现，母亲对家庭环境有很

强的影响，母亲的教育水平会通过影响家庭环境因

素 （例如卧室的电视） 和习惯 （例如背景电视） 影

响儿童的屏幕暴露时间。由于上学日患儿大部分时

间在学校度过，上述影响可能在周末更加明显。而

低教育水平的父亲可能忽视日常对患儿屏幕时间的

监管，从而与上学日更长屏幕暴露时间有关。该结

果是否是由于照顾者角色、教育态度及管理方式等

的不同而导致的差异还需进一步研究。

本研究发现，照顾者与患儿一起讨论屏幕内容

与患儿上学日更长的屏幕暴露时间有关。尚未发现

癫痫患儿父母调节行为与屏幕暴露时间的报道，在

国外健康儿童的研究中，主动的父母调节行为 （即

父母通过讨论和对话参与孩子的媒体体验） 与屏幕

暴露时间的关联也尚不一致。Collier 等［31］ 研究发

现，主动的父母调节行为与儿童的屏幕暴露时间呈

负相关，但 Chen 等［25］研究显示，主动的父母调节

行为并不能限制媒体的使用量。本研究中父母参与

讨论使患儿屏幕暴露时间更长，可能原因是癫痫患

儿比健康儿童更容易有静坐行为，父母参与讨论可

能意味着对媒体设备态度更积极，更倾向于让孩子

使用屏幕设备打发时间。本研究还发现癫痫平均发

作持续时间长的患儿其周末屏幕暴露的风险增加，

可能是由于与上学日相比，患儿在周末有更多的活

动时间，而癫痫发作时间长的患儿其家长更加注意

限制患儿的户外活动，从而使患儿替代性地使用屏

幕设备，使其屏幕暴露的风险增加，这一发现扩充

了以往有关癫痫发作与屏幕使用关系的研究［32］，

为从癫痫患儿疾病特征角度开展屏幕时间管理提供

参考，提示医护人员需要更加重视发作时间较长的

患儿和家长，鼓励适当丰富活动形式和内容取代屏

幕活动。

综上所述，癫痫患儿屏幕暴露现象比较普遍，

但尚未得到充分关注。本研究发现部分患儿屏幕

暴露时间高于指南推荐标准，屏幕活动以观看动

画片和短视频为主。父母屏幕调节行为 （如患儿

临睡前使用屏幕设备、和患儿一起讨论屏幕内

容）、癫痫发作平均持续时间大于 5 min 及父母受

教育程度较低与屏幕暴露时间高于指南推荐标准

的风险有关，提示临床工作者、教育者可根据这

些因素筛选高危患儿及家庭，对癫痫患儿及其照

顾者进行有针对性的健康教育，普及早期屏幕暴

露对患儿危害的认知，提供有关健康屏幕设备使

用、丰富患儿活动的指导，从根本上减少癫痫患

儿屏幕暴露时间，促进患儿健康发展。未来研究

需进一步理清癫痫发作与屏幕暴露的关系，不同

的癫痫类型与屏幕暴露的关系，以及深入探讨更

加具体的屏幕使用行为，如屏幕亮度的调节 （调

亮或者调暗） 等对癫痫患儿健康的影响。
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