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长沙市学龄儿童打鼾与注意力缺陷 多动冲动的相关性

李介民!胡劲涛!罗雪梅!蔡益民!刘洁明

"中南大学湘雅二医院儿科!湖南 长沙&V!$$!!#

&&!摘&要"&目的&了解长沙市学龄儿童打鼾的发生情况#探讨打鼾与注意力缺陷*多动冲动等行为问题之间

的关系) 方法&在长沙市 [ 个行政辖区随机抽取 ! "@\ 名 \ b!# 岁儿童#对受试儿童进行睡眠状况和父母版注意

力缺陷多动障碍诊断量表的调查) 结果&! "@\ 名学龄儿童中频繁打鼾的发生率为 [7"p#其中男童为 "7[p#高

于女童的 @7Sp%

!

#

Z!S7"S##)U$7$!'$\ b% 岁组为 "7#p#高于 !$ b!# 岁组的 @7"p%

!

#

Z%7\\\#)U$7$!') 打

鼾组白天嗜睡发生率为 @!7[p#高于无打鼾组的 #[7%p%

!

#

Z\7\"S#)U$7$!') 频繁打鼾组喉头哽咽*呼吸暂停*

张口呼吸*睡眠多汗*不明原因觉醒或憋醒等症状的发生率均高于偶尔打鼾组*从无打鼾组%

!

# 分别 Z@"7$@[#

#"7"V[#[!7@V!#@$7%"[#V[7%"##均 )U$7$!') 注意力缺陷的发生率在打鼾频繁组*偶尔组及从无组分别为

@!7@p#!\7#p#!@7%p$ 多动冲动的发生率分别为 !S7#p#%7%p#S7Sp#二者组间差异均有显著性意义%

!

#

Z

#$7[%##)U$7$!$

!

#

Z%7$\"# )U$7$[') 结论& 长沙市学龄儿童打鼾发生率较高#打鼾与注意力缺陷*多动冲动

等行为问题相关#应关注儿童打鼾及其心理行为发育状况) !中国当代儿科杂志#;<<=#>>$?%&@C; B@C@"

!关&键&词"&打鼾$注意缺陷$多动冲动$儿童

!中图分类号"&:!S!7#&&!文献标识码"&B&&!文章编号"&!$$S cSS@$%#$$%'$" c$[\# c$V
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-(.;,44.63-),* ,JA*,4)*DP)-( 3--.*-),* 2.J);)-3*2 (?0.43;-)<)-?̀)/096A)<)-?76,+7".(&B-,-36,J! "@\ ;()624.* 3D.2 \ -,

!# ?.34AP.4.43*2,/6?A3/06.2 J4,/J)<.2)A-4);-A)* '(3*DA(3')-?7R(.)4034.*-A;,/06.-.2 -(.f9.A-),**3)4.A3>,9-

;()624.*gAA6..0 ;,*2)-),*A3*2 -(.B--.*-),* I.J);)-_?0.43;-)<)-?I)A,42.4I)3D*,A-);K;36.̀134.*-5.4A),*78,(/-+(&R(.

-,-36)*;)2.*;.43-.,JJ4.f9.*-A*,4)*DP3A[7"p7C,?A(32 ()D(.4)*;)2.*;.,JJ4.f9.*-A*,4)*D-(3* D)46A%"7[p <A

@7Sp$

!

#

Z!S7"S## )U$7$!'7R(.)*;)2.*;.,JA*,4)*D)* -(.\ -̀,% ?̀.34̀,62 D4,90 P3A()D(.4-(3* -(3-,J-(.!$ -̀,

!# ?̀.34̀,62 D4,90 %

!

#

Z%7\\\# )U$7$!'7R(.)*;)2.*;.,J23?-)/.A6..0)*.AA)* -(.A*,4)*DD4,90 P3A()D(.4-(3* -(3-

)* -(.*,* À*,4)*DD4,90 %@!7[p <A#[7%p$

!

#

Z\7\"S# )U$7$!'7R(.)*;)2.*;.A,J634?*O;(,Q)*D# A6..0 30*.3#

/,9-( >4.3-()*D# (?0.4()24,A)A# 3*2 3P3Q)*DJ,49*Q*,P* 4.3A,*A,43P3Q)*D>?;(,Q.)* -(.J4.f9.*-A*,4)*DD4,90 P.4.

A)D*)J);3*-6?()D(.4-(3* )* -(.,;;3A),*36A*,4)*D3*2 -(.*,* À*,4)*DD4,90A%

!

#

Z@"7$@[# #"7"V[# [!7@V!# @$7%"[#

V[7%"# 4.A0.;-)<.6?$ 366)U$7$!'7R(.)*;)2.*;.A,J3--.*-),* 2.J);)-%@!7@p' 3*2 (?0.43;-)<)-?̀)/096A)<)-?%!S7#p'

)* -(.J4.f9.*-A*,4)*DD4,90 P.4.-(.()D(.A-# J,66,P.2 >?-(.,;;3A),*36A*,4)*D%!\7#p 3*2 %7%p 4.A0.;-)<.6?' 3*2

-(.*,* À*,4)*DD4,90A%!@7%p 3*2 S7Sp 4.A0.;-)<.6?'7R(.4.P.4.A)D*)J);3*-2)JJ.4.*;.A)* -(.)*;)2.*;.,J>,-(

3--.*-),* 2.J);)-%

!

#

Z#$7[%## )U$7$!' 3*2 (?0.43;-)<)-?̀)/096A)<)-?%

!

#

Z%7$\"# )U$7$[' >.-P..* D4,90A7

!")1-/('")(&R(.4.)A3()D( )*;)2.*;.,JA*,4)*D)* A;(,,63D.;()624.* J4,/'(3*DA(3')-?7K*,4)*D)A;,44.63-.2 -,

3--.*-),* 2.J);)-3*2 (?0.43;-)<)-?̀)/096A)<)-?7E-)A.AA.*-)36-,03?3--.*-),* -,-(./.*-36D4,P-( 3*2 >.(3<),43604,>6./A

)* ;()624.* P)-( A6..0 A*,4)*D7 !!7')9 !")+,#$:,.'%+&# ;<<=# >> %?'&@C; B@C@"

&&D,E F"&.(&&K*,4)*D$ B--.*-),* 2.J);)-$ _?0.43;-)<)-?̀)/096A)<)-?$ '()62

&&充足的睡眠是儿童身体及神经心理发育的重要

保障#近年来随着儿童睡眠研究的深入#国外一些学

者观察到儿童行为问题与睡眠障碍%A6..0 2)A,42.4#

KI'相关!!##"

#目前国内尚无较大儿童人群的调查)

(#\[(
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儿童 KI包括失眠*嗜睡和睡眠过程中行为异常!@"

)

睡觉时打鼾#是儿童时期常见的 KI类型之一) 为

了探讨儿童打鼾与注意缺陷*多动冲动等行为问题

之间的关系#对长沙市小学生进行了睡眠状况和注

意缺陷多动障碍症状问卷的调查)

>I对象与方法

>7>I对象

本课题组于 #$$\ 年 \ 月至 #$$" 年 V 月期间#

在长沙市 [ 个行政辖区采取整群随机抽样方法#对

\ b!# 岁的学龄儿童进行问卷调查) 在每个区随机

抽取 # 所小学#再从每所小学中随机抽取 ! b\ 年级

班各 ! 个$调查对象均为非寄宿制儿童$共获有效问

卷 ! "@\ 份#问卷回收率为 %#p$其中男性儿童 S"S

名*女性儿童 S[S 名)

>7;I调查方法

!7#7!&问卷调查&&睡眠问卷参考国际 KI分类

%E'KI'及中国城市儿童睡眠状况流行病学调查方

案设计!V#["

) 由家长根据儿童最近 !# 个月的情况

回答#在未患疾病时睡眠中是否出现打鼾*喉头哽

咽*呼吸暂停*辗转不安*用口呼吸*多汗*时有肢体

抽动*磨牙*说梦话*梦游*夜间尿床*轻微刺激即惊

醒*不明原因觉醒或憋醒*尖叫哭喊*白天睡得多夜

间清醒*入睡过早甚至傍晚入睡等 !\ 项表现#按从

未有过*偶尔*! b@ 次X周*V b[ 次X周* T[ 次X周

[ 个等级填写) 将打鼾出现的频率按从未有过*偶

尔至 ! b@ 次X周* T@ 次X周划分为从无*偶尔*频繁

打鼾组) 白天坐车 U![/)* 或上课时睡着为白天

嗜睡)

行为问卷采用父母版注意力缺陷多动障碍诊断

量表%B--.*-),* I.J);)-_?0.43;-)<)-?I)A,42.4I)3D*,À

-);K;36.c134.*-5.4A),*# BI_IIK 1̀'

!\"

#该量表

源于美国精神病学会-精神障碍诊断和统计手册.

第 V 版的 !S 项症状学标准#中国城市常模按症状分

为无&$ 分#有时&! 分#经常&# 分#总是&@ 分的四级

评分法#奇数表示注意缺陷*偶数表示多动冲动#各

有 % 个项目) 由儿童的家长根据最近 \ 个月的情况

填写) 累积计分奇数分T!# 分为注意缺陷#偶数分

T!# 分为多动冲动)

!7#7#&质量控制&&对参加问卷调查的工作人员

统一进行岗前培训#统一问卷及调查方法$在知情同

意的基础上#采用 ! 人 ! 卷#对学龄儿童的家长进行

现场调查) 对有缺陷的问卷及时给予追补修正) 对

参与调查的儿童剔除了患有心*肝*肺*肾慢性疾病

和患有甲状腺功能障碍*脑炎*精神病等病史的样

本) 所有问卷经专业人员复核#统一进行数据的

录入)

>7AI数据处理和统计学分析

采用MO.66和 K1KK !!7[ 软件进行统计学处理)

计量资料以均数W标准差%HW4'表示#组间率的比

较采用
!

# 检验#相关分析采用 1.4A,* 相关分析#

)U$7$[ 视为差异有显著性意义)

;I结果

;7>I儿童睡眠障碍相关症状发生情况

被调查的 ! "@\ 例学龄儿童中#男性 S"S 例

%[$7\p'#女性 S[S 例%V%7Vp'#年龄 \ b!# 岁# 平

均 %7! W!7S 岁) 睡眠多汗 #[@ 例%!V7\p'*磨牙

!V! 例 %S7!p'*频繁打鼾及说梦话均为 %% 例

%[7"p'*睡眠不安 %\ 例%[7[p'*张口呼吸 \\ 例

%@7Sp'*睡眠时肢体抽动 V\ 例%#7\p'*入睡过早

V# 例%#7Vp'*夜间尿床 @% 例%#7@p'*尖叫哭喊

#" 例%!7\p'*喉头哽咽 #S 例%!7[p'*轻微刺激即

惊醒 #[ 例%!7Vp'*不明原因觉醒或憋醒及夜间清

醒均为 #V 例%!7@p'*梦游 !S 例%!7!p'*呼吸暂

停 !@ 例%$7Sp')

;7;I频繁打鼾儿童性别)年龄分布

出现频繁打鼾的儿童有 %% 例 %[7"p# %%X

! "@\'#其中男童 \\ 例%"7[p#\\XS"S'#女童 @@ 例

%@7Sp#@@XS[S'#男童的发生率高于女童#差异有

非常显著性意义%

!

#

Z!S7"S##)U$7$!') \ b% 岁

组儿童发生率 "7#p#!$ b!# 岁组 @7"p#两组差异

有非常显著性意义%

!

#

Z%7\\\#)U$7$!'#见表 !)

&&表 >I不同年龄段儿童频繁打鼾的发生情况 例%p'

分组 例数 频繁打鼾

\ b% 岁组 %SV "! %"7#'

&\ b !@@ @ %#7@'

&" b #\" #$ %"7\'

&S b #%@ #@ %"7%'

&% b #%! #[ %S7\'

!$ b!# 岁组 "[#

#S %@7"'

3

&!$ b @$# !# %V7!'

&!! b #"S !# %V7@'

&!# !"# V %#7@'

&&3&与 \ b% 岁组比较#

!

#

Z%7\\\#)U$7$!

;7AI打鼾频率与睡眠障碍相关症状发生率的比较

频繁打鼾组的喉头哽咽*呼吸暂停*张口呼吸*

睡眠多汗*不明原因觉醒或憋醒等症状的发生率均

(@\[(
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高于从无组*偶尔组#组间差异均有非常显著性意义

%)U$7$!'#见表 #)

表 ;I打鼾频率与睡眠障碍相关症状发生率的比较 例%p'

喉头哽咽 呼吸暂停 张口呼吸 睡眠多汗
不明原因

觉醒或憋醒

从无组

%% Z%%$'

!!%!7!' "%$7%' #%%#7%' !!%%!#7$' S%$7S'

偶尔组

%% Z\V"'

S%!7#' !%$7#' #$%@7!' !$#%![7S' "%!7!'

频繁组

%% Z%%'

%%%7!' [%[7!' !"%!"7#' @#%@#7@' %%%7!'

!

# 值 @"7$@[ #"7"V[ [!7@V! @$7%"[ V[7%"#

)值 U$7$! U$7$! U$7$! U$7$! U$7$!

;7MI打鼾频率与行为问题发生率的关系

打鼾频繁组 %% 例*偶尔组 \V" 例*从无组 %%$

例) 白天嗜睡发生率打鼾组 @!7[p%#@[X"V\'#高

于无打鼾组的 #[7%p%#[\X%%$'两组差异有非常显

著性意义%

!

#

Z\7\"S#)U$7$!') 注意力缺陷及多

动冲动的发生率均以频繁打鼾组最高*无打鼾组最

低#组间差异有显著性意义%)U$7$!#)U$7$['#见

表 @)

&&表 AI打鼾频率与注意缺陷)多动冲动发生率

的关系 例%p'

例数 注意缺陷 多动冲动

从无组 %%$ !@S%!@7%' S"%S7S'

偶尔组 \V" !$[%!\7#' \V%%7%'

频繁组 %%

@!%@!7@'

3

!S%!S7#'

>

合计 ! "@\ #"V%![7S' !\%%%7"'

&&3&与从无*偶尔组比较#

!

#

Z#$7[%## )U$7$!$ >&与从无*偶尔

组比较#

!

#

Z%7$\"# )U$7$[

;P@I打鼾频率与注意缺陷)多动冲动行为的 :,&T

(")相关分析

儿童打鼾频率与注意缺陷评分之间的 1.4A,*

相关系数为 $7!\@#)Z$7$$$%双侧'$与多动冲动评

分之间的 1.4A,* 相关系数为 $7!V$#)Z$7$$$%双

侧'#差异有显著性意义)

AI讨论

本研究发现长沙市学龄儿童频繁打鼾的发生率

为 [7"p#其发生率仅次于睡眠多汗*磨牙而居前 @

位#为一常见的儿童睡眠问题) 与北京市 # b\ 岁儿

童频繁打鼾的发生率 [7[p

!""

*成都地区 # b!# 岁

儿童频繁打鼾率 [7\p比较相近!S"

#亦有报道发生

率为 @7#p b!\7Sp

!%#!$"

#这种差异可能与判断标

准及样本量不同有关) 本调查显示打鼾与年龄*性

别有关#\ b% 岁组频繁打鼾的发生率 "7#p明显高

于 !$ b!# 岁组 @7"p#可能因 \ b% 岁儿童正处于

扁桃体和腺样体发育旺盛时期#容易受炎症影响肿

胀肥大而导致) 男童频繁打鼾的发生率 "7[p明显

高于女童的 @7Sp#性别差异与北京!""

*中山地

区!!!"的报道一致#不同于成都地区!S"

#性别差异报

道的不同#原因有待进一步研究) 频繁打鼾组的喉

头哽咽*呼吸暂停*张口呼吸*睡眠多汗*不明原因觉

醒或憋醒等症状的发生率显著高于偶尔组*从无打

鼾组#表明频繁打鼾儿童发生阻塞性睡眠呼吸暂停

综合征%,>A-49;-)<.A6..0 30*.3A?*24,/.# FKBK'的

风险较大) FKBK最常见的症状是打鼾*喉头哽咽*

呼吸暂停*张口呼吸等!!# "

)

关于儿童打鼾与行为问题的关系#国内少有报

道) 本研究发现打鼾组的白天嗜睡发生率为

@!7[p#高于无打鼾组的 #[7%p#表明有打鼾的儿

童更容易困倦#打鼾影响睡眠质量$注意缺陷的发生

率频繁打鼾组*偶尔组及从无组分别为 @!7@p#

!\7#p#!@7%p#多动冲动的发生率分别为 !S7#p#

%7%p#S7Sp#二者组间差异均有显著性#显示随着

儿童打鼾的频繁#行为问题的发生率呈增高的趋势#

与文献结果类似!!"

)

睡眠中打鼾是由于吸气时口咽壁软组织振动产

生的噪音#提示上呼吸道存在阻塞因素) 打鼾儿童

的行为问题#可能因缺氧和睡眠片段化改变了大脑

前皮质神经化学物质的传递而引起!!@"

) 有动物实

验结果表明#间断性的低氧会影响脑功能#从而引起

多动症状!!V"

)

打鼾儿童是否存在低通气*血氧饱和度下降和

%或'高碳酸血症#有待多导睡眠图 %1Kd'检测)

1Kd被认为是鉴别原发性鼾症与 FKBK 的金标

准!!["

) 由于1Kd费用昂贵#本次调查未能进行该项

检测) 关于儿童 KI的研究显示#仅仅是打鼾本身

就可能造成儿童学习能力的下降!!\"

#由于呼吸费力

和皮层下微觉醒导致的交感神经兴奋性增强可能同

样对人的神经发育有损害)

国外曾对 ! "\$ 名儿童的调查研究显示#肥胖*

鼻阻塞和咽喉问题等是学龄前儿童鼾症的独立危险

因素!!""

) 临床观察显示#FKBK 患儿在行腺样体和

扁桃体切除术后#行为问题和认知能力能得以改

善!!S b#!"

) G4A;()-L等!!"的追踪调查发现习惯性打鼾

的儿童#在打鼾终止后#其注意缺陷*多动冲动*白天

嗜睡等症状的发生率也随之下降) 关注打鼾儿童的

(V\[(
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心理行为问题#积极诊治打鼾#有助于保护儿童的身

心发育)
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现代新生儿重症监护学习班通知

国家级继续医学教育E类项目现代新生儿重症监护学习班和八一新生儿学术论坛!#$$% $̀\ $̀@ $̀$@%国'##$$% $̀\`

$@ $̀!@%国'#共 !S 学分"#定于 #$$% 年 !$ 月 % 日至 ![ 日在北京军区总医院附属八一儿童医院同时举办) 将以活跃在

该院早产*围足月*足月和外科四个专业8E'G以及相关专业的临床*教学和科研第一线的专家为主#介绍现代新生儿

重症监护病房医疗*护理*感染控制和硬件建设*组织管理的专项技术和进展) 欢迎全国各级新生儿或儿科专业医护

和管理人员参加) 可通过来函*M/3)6或电话报名) 通讯地址&北京市东城区南门仓 [ 号#北京军区总医院附属八一儿

童医院新生儿中心$邮政编码&!$$"$$$M/3)6&L( (̂,A0)-36N!\@7;,/) 联系人&李秋平#电话&$!$ \̀\"#!"S"#![!!"%"[[%")

北京军区总医院附属八一儿童医院

#$$% 年 \ 月 !$ 日

([\[(




