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儿童注意缺陷 A多动障碍（0**+’*&)’ /+B&C&* %D-+1E
0C*&F&*D /&G)1/+1 ，6?H?），又称儿童多动症。患儿主

要表现为注意力短暂，有多动或冲动的行为，并造成

了学习困难等症状。近年 6?H? 越来越引起医学

界、教育界的儿童心理卫生工作者的重视，被公认为

是存在于儿童和青少年的主要心理障碍之一，学龄

儿童患病率国内外报道在 7 4 @I J 7#I［7］。但目

前国内外对 6?H? 的诊断尚缺乏较客观的手段。为

了提高诊断的客观性、准确性，我院引进 5(""!儿童

注意力测试仪并应用于临床，取得了一些经验和体

会，现将有关资料总结如下。

! 对象和方法

! 4! 研究对象

为 7::: 年 @ 月至 "##7 年 ! 月来我院儿童多动

症门诊以注意力不集中和 A或多动为主诉，疑为 6?E
H? 的咨询者中，筛选出年龄在 ; 4 @ 岁至 77 岁，$)’E
’+1G 简明量表初查评分 K 7@ 分的学龄儿童，共 <9#
例为研究对象。其中男 <"; 例，女 @! 例。男女之比

为 ; L7。年龄中位数为 : 4< 岁。

! 4" 方法

对所有就诊患儿，先从家长描述中了解患儿注

意力及多动或冲动的表现，以及平时学习成绩等，首

先剔除精神发育迟滞、阅读障碍、孤独障碍等疾病引

起的注意力缺陷或学习障碍。对拟诊为注意缺陷和

A或多动障碍者，发给 $)’’+1G 儿童行为简明量表（父

母问卷）和由我科根据美国精神病学会《精神障碍诊

断与统计手册》第 ! 版（简称 ?MN 8"）中 6?H? 诊

断标准制定的注意缺陷多动量表［"，<］，（见表 7），由

父母当场填写，部分可疑病例发给 $)’’+1G 教师问

卷，转班主任填写，以供诊断时参考。

使用 5(""!儿童注意力测试仪对所有咨询者进

行注意力测试。按操作要求分别测试匀速、变速、固

定凝视三种情况，由仪器描记出相应的测试曲线图，

然后用规定的定量分析方法判定被测试者是否有注

意力缺陷及其程度。测试曲线评分规则及判定标准

由上海新华医院儿保科及上海仁济医院儿科经临床

试验得出。

" 结果

" 4! $)’’+1G 简明量表的评分结果

根据 $)’’+1G 简明量表评分，本组 <9# 例分值在

7@ J "# 分者 79" 例，占 !> 4 : I；"7 J "@ 分者 7"!
例，占 <" 4; I；"; J <# 分者 >! 例，占 7: 4@ I。

" 4" ?MN #!量表的评分与分型结果

从 ?MN8"量表分析，<9# 例存在注意缺陷症状

K ; 项者有 <@9 例，占 :!4" I；有多动和 A或冲动症状

K ! 项者 7;< 例，占 !"4: I。按 ?MN 8"分型标准，

归入注意分散为主型 "7> 例，占 @>4 7I；多动为主型

"> 例，占 >47 I；混合型 7<; 例，占 <@49I。

" 4$ 儿童注意力测试仪测查结果

<9# 例经注意力测试仪测试，结果阳性 ":9 例，

阳性率为 >9 4! I。阴性 9" 例，占 "7 4; I。

" 4% $)’’+1G 量表分与测试仪阳性率结果比较

按 $)’’+1G 量表分值，可将 <9# 例患儿分为轻度

（7@ J "# 分）、中度（"7 J "@ 分）、重度（"; J <# 分）
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三个组别，分别统计不同组别儿童的注意力测试仪

测查结果，轻度组 !"# 例注意力缺陷测试阳性 !#"
例，阳性率 $% &’ (；中度组 !#) 例儿童中，注意力缺

陷阳性 ** 例，阳性率 $* & " (；重度组 $) 例中，阳性

$!例，阳性率 *+ & * (。三组经卡方检验，!
# , ## &

’$，! - %&%!，表明三组阳性率意义有显著性差异。

表 ! ./0/ 诊断量表

（参照 /12 3 45 诊断标准制定）

若有下列症状在右边括号内打“!”

（!）常常不注意细节问题在作业中易犯粗心所致的错误 ［ ］

（#）在上课、做作业或游戏时注意短暂，不专心，易分心 ［ ］

（’）与其谈话时，常常心不在焉，似听非听 ［ ］

（)）常常不能按指示完成作业或布置的家务 ［ ］

（+）不能执行安排好的任务，组织能力较差 ［ ］

（6）没耐性，常逃避或不愿参加需精力持久的活动，

或不愿做较复杂的题目 ［ ］

（$）常常丢三拉四，遗失课本、文具或生活物品等 ［ ］

（"）容易受外界的影响而分散注意力 ［ ］

（*）记忆力差，日常生活中容易忘事 ［ ］

（!%）小动作多，常常手脚动个不停，或在座位上身体

扭个不停 ［ ］

（!!）坐不住，在教室中常常擅自离开座位 ［ ］

（!#）不分场合，特别喜欢跑来跑去，或爬上爬下 ［ ］

（!’）在课余时闲不住，活动量特别大，不能安静地玩耍 ［ ］

（!)）整天忙个不停，似乎有个马达在驱动他 ［ ］

（!+）往往讲话过多，很兴奋或脾气暴躁 ［ ］

（!6）提问时，常常别人问题还没提完便急着回答 ［ ］

（!$）按次序排队时没耐性，等不住 ［ ］

（!"）喜欢插嘴，或干扰别人的活动 ［ ］

! &" ./0/ 临床分型与注意力缺陷测试仪阳性率

的比较

注意力缺陷测试仪在不同类型 ./0/ 儿童中测

试结果，注意力分散为主型 #!$ 例，注意力测试阳性

!6$ 例，阳性率 $$ & %(；多动为主型 #$ 例，阳性 #!
例，阳性率 $$ &"(；混合型 !’6 例，阳性 !!% 例，阳性

率 "% &*(。三组经卡方检验，!
# , % & $"，! 7 %& %+，

表明三组阳性率差异无显著性。

# 讨论

./0/ 是学龄儿童常见的心理障碍。患儿的自

控能力较差，反应在注意力方面是主动注意减退，而

被动注意亢进，思想不集中或集中不能持久；反应在

意志方面，是冲动、任性、心血来潮。前者是学习困

难或成绩不良的主要原因，后者易染上坏习惯，产生

各种精神行为问题。长期以来由于其缺乏客观的检

测手段，患儿又无特异的体征，诊断主要还是依据家

长的描述，父母或教师的问卷以及各种多动量表，然

后做出综合的评价，来确定孩子是否是 ./0/。由

于这样的评价方法带有一定的主观性，对于一些处

于边缘状态的儿童可能会造成漏诊，或诊断扩大化。

现在家庭多为独生子女，家长缺乏与同龄儿童之间

行为的比较，容易使一些顽皮儿童的正常行为可能

被误认为是 ./0/。也可能会把 ./0/ 儿童疏忽

了，使其得不到及时的矫治或药物治疗。多年来我

们一直在寻找和尝试一些即简便又客观的诊断方

法，因此于 !**" 年引进了 89##"注意力测试仪并开

始使用于临床。

注意力测试仪测试原理，主要利用眼睛跟踪光

点的方法，将儿童在一定时间内对微机生成的匀速、

变速和固定光点的跟踪和凝视能力转换成电参量曲

线进行描记，然后通过定量分析，来反映儿童的自控

能力和注意力集中的持续时间。./0/ 患儿由于存

在注意力缺陷，不能按要求注视跟踪目标而使眼电

的电势变化出现异常。该测试仪操作简便，无创伤、

成本低廉，易于被患儿及家长接受。另外，测试结果

可长期保存，便于随诊观察，为临床判定疗效、调整

用药提供较为客观的参考依据。

本组 ’"% 例患儿，均是家长或老师发现患儿有

注意力分散或多动问题而来就诊。在做注意力测试

之前，均先给予 :;<<=>? 量表评分，所有患儿均拟诊

为 ./0/。但经注意力测试仪测试，结果有 #*" 例

缺陷分值超过正常，阳性率为 $" & ) (。可见该仪

器诊断敏感性虽已近 "% (，但仍有 #! & 6 (病人可

能会漏诊。从本组病例分析，用注意力测试仪测试

的阳性率，与 ./0/ 的分型无关，但与疾病症状的严

重程度有较大的关联，量表分值越高，仪器测试缺陷

阳性率也越高，两者结果相一致。说明它具有较强

的特异性。但本仪器同样也存在假阳性问题，在我

院咨询的部分儿童，用量表评分时分值并未达到标

准，但在测查时由于情绪紧张，过度的防御、不合作

等原因，也会出现假阳性。可见，该测试仪目前还只

能作为 ./0/ 诊断时的辅助依据之一，还不能作为

筛查的工具，更不能单独凭一项仪器检查来诊断

./0/。测试结果异常者尚需结合临床症状标准、病

程标准、排除标准，才能做出最后诊断。

量表是诊断 ./0/ 不可缺少的工具，目前国内

外量表种类虽较多，但国际上应用较多的是 :;<<=>?
·#"·
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简明量表［!］。该量表的优点是，内容简单，操作简

便，通过分值可判断症状的严重程度，一目了然，尤

其可作为治疗前后的疗效评价的依据。但是，它在

设计时过于着重了多动，结果容易遗漏以注意缺陷

表现为主的 "#$# 患儿，也不便于临床的分型。我

们根据 #%& ’!诊断标准制定的量表，内容比较客

观全面，兼顾了注意缺陷和多动（或冲动）两方面，共

() 条症状，前面 * 条为注意缺陷方面的症状，后 * 条

主要为多动或冲动方面表现，操作统计也比较方便，

有利于临床对分型的诊断。这 () 条症状与国际疾

病分类 +,# ’ (- 有关多动性障碍诊断标准中的 ()
条也刚好相吻合，符合诊断标准全球化的趋势。因

此我们现在同时使用这两个量表，在诊断上可以作

为互补。虽然我们已经较早引入注意力测试仪，但

我们认为，量表的地位仍无可替代。

［参 考 文 献］

［(］ 李雪荣 .现代儿童精神医学［&］.长沙：湖南科学技术出版社，

(**!，//) ’ /012
［/］ "3456789 :;<7=68>567 ";;?768>6?9. #68@9?;>67 89A ;>8>6;>678B 389C8B ?D

349>8B A6;?5A45;［&］. E?5>= 4A6>6?9. F8;=69@>?9 #,："3456789 :;<G

7=68>567 ";;?768>6?9，(**!，*)0 ’ *)H2
［0］ %7=946A45 %,，I89 J. ">>49>6?9"A4D676> =<K4587>6L6>< A6;?5A45 . +9 KC5G

;C6> ?D A68@9?;>67 877C587<［M］. :?;>@58A &4A，(**N，(-(（!）：/0( ’

/!-2
［!］ J?BA389 O%，J494B &，P4Q389 RM，4> 8B . #68@9?;6; 89A >548>349> ?D

8>>49>6?9"A4D676> S =<K4587>6L6>< A6;?5A45 69 7=6BA549 89A 8A?B4;749>;
［M］. M"&"，(**)，/N*（(!）：((-- ’ ((-N2

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

（本文编辑：吉耕中）

（上接第 (H( 页）

受凉 后 易 发 生 疼 痛。 疼 痛 的 性 质：酸 痛 /( 例

（0/ .0T），针 刺 样 痛 () 例（/N .1*T），钝 痛 ) 例

（(/ .0/T），叙述不清 () 例（/N .1*T）。伴随症状：

性急、怕黑（(N 例），腹痛 / 例，头痛 N 例，所有患儿疼

痛消失后均不遗留任何病变。

(-0 例肢痛患儿实验室各项检查均正常者 1H
例，余 0) 例有 ( 项或数项异常，其中血钙降低 (H
例，血磷降低 /H 例，碱性磷酸增高 0) 例。0) 例患儿

抗“U”及类风湿因子均阴性。

! 讨论

生长痛是儿童常见疾病，以肢体短暂间歇性疼

痛为主要表现，多位于下肢关节附近的软组织、肌

肉、肌腱等处。发病率 / .NHT V !.!T［( V !］。本组

发病率为 0 .()T。本病目前无特异的诊断方法，主

要根据临床表现及必要的实验室检查以除外迟发性

佝偻病、平跖足、风湿、类风湿及其它骨关节器质性

疾病等引起的肢体疼痛，尤其是迟发性佝偻病与生

长痛有相似之处［H］，应注意鉴别。

生长痛多发于儿童和少年，也可在幼儿期开始。

本病原因不明，有人认为与生长有关，当骨骼迅速生

长时其周围的神经、肌腱不能增长而产生牵拉痛；亦

有人认为是由于组织中废物积聚；还有人推测与精

神释放反应类型或家族痛阈降低有关；最近研究认

为生长痛与骨龄发育迟缓关系密切［/］。

本病一般不需要特殊治疗，预后良好，可随年龄

增长而自愈。有报道疼痛随骨龄增加而缓解［1］。疼

痛发作时可采用热敷、按摩、水杨酸制剂、局部涂风

油精等方法，也有人认为给于大剂量维生素 , 是最

佳治疗方法。
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