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患儿共患注意缺陷多动障碍的临床分析
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（北京大学第一医院儿科，北京　１０００３４）

　　［摘　要］　目的　 评估癫
!

患儿共患注意缺陷多动障碍（ＡＤＨＤ）的共患率，探讨引起癫
!

患儿共患 ＡＤＨＤ
的相关危险因素。方法　选取符合癫

!

和癫
!

综合征诊断标准、年龄在６～１５岁的患儿２５６例，调查癫
!

患儿与

ＡＤＨＤ的共患率及危险因素。结果　１９２例患儿完成系统评定。ＡＤＨＤ的共患率为４２．２％。首次发作年龄越早，
抗癫

!

药物治疗时程越长及多种抗癫
!

药物联合应用者癫
!

共患 ＡＤＨＤ的共患率越高；ＬｅｎｎｏｘＧａｓｔａｕｔ综合征和
全身强直－阵挛发作型癫

!

及脑电图提示多病灶起源的癫
!

患儿 ＡＤＨＤ共患率较高。结论　ＡＤＨＤ在癫
!

患儿

中的共患率较高。癫
!

患儿共患ＡＤＨＤ相关的危险因素包括：癫
!

的首次发作年龄、癫
!

发作类型、癫
!

综合征的

类型、脑电图特征及抗癫
!

药物的使用。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（２）：８９－９２］
［关　键　词］　癫

!

；注意缺陷多动障碍；共患；儿童
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　　癫
!

是儿童时期最常见的神经系统疾病之

一［１］。注意缺陷多动障碍（ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｈｙ
ｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ）是儿童期常见的神经精
神行为障碍。大量研究表明，两者有较高的共患

率［２］。癫
!

共患ＡＤＨＤ引起的亲子关系紧张、学业
成绩低下等表现，又进一步严重影响患儿的生活质

量［３］。因此，认识和早期诊断癫
!

共患ＡＤＨＤ，并给
以早期预防和有效干预，对于改善癫

!

患儿的预后

具有重要意义。

国外的研究中因为文化背景、评估手段和入组

人群不同等原因，癫
!

共患 ＡＤＨＤ的患病率报道不
一［４７］。我国癫

!

患儿中 ＡＤＨＤ的共患率目前还不
明确，因此本研究的目的在于评估我国癫

!

患儿共

患ＡＤＨＤ的共患率，探讨引起癫
!

患儿共患 ＡＤＨＤ
的相关危险因素。

·９８·
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１　资料与方法

１．１　研究对象
１．１．１　入组标准　　２００７年５月至２００８年６月在
北京大学第一医院儿科神经专业门诊就诊、年龄在

６～１５岁、家长和患儿能接受访谈并完成调查问卷
和系统随访的癫

!

患儿。

１．１．２　排除标准　　① 合并有精神发育迟滞、广
泛性发育障碍、儿童精神分裂症、躁狂发作和双相障

碍、焦虑障碍、特殊性学习技能发育障碍、除癫
!

以

外其他各种器质性疾患，如甲亢等。② 监护人或患
儿不能完成访谈，或不能完成调查问卷和系统随访

的癫
!

患儿。

１．２　研究方法
１．２．１　癫

!

的诊断　　按１９８１年及１９８９年国际
抗癫

!

联盟提出的癫
!

发作及癫
!

综合征分类标

准［８９］，由儿童神经科医师通过对家长和患儿的详细

问诊、对患儿的详细体查、结合脑电图等实验室检查

进行诊断。

１．２．２　ＡＤＨＤ的诊断　　由具有主治医师以上职
称的儿童神经科医师依据美国《精神障碍诊断与统

计手册（第４版）》（ＤＳＭⅣ）中 ＡＤＨＤ诊断标准首
先对患儿和患儿家长（或监护人）进行问诊并作出

初步诊断，再结合父母填写的 ＡＤＨＤ评定量表
（ＡＤＨＤＲＳⅣ）和Ｃｏｎｎｅｒｓ’量表测试结果作出最后
诊断。

１．２．３　资料收集　　详细记录患儿癫
!

的首次发

作年龄、抗癫
!

治疗时间、脑电图描述和特点、抗癫

!

药物种类和名称等。

１．３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ统计软件进行统计学分析。运用百

分比直接计算癫
!

患儿 ＡＤＨＤ的共患率，组间比较
采用卡方检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
２５６例患儿符合入组标准，１９２例患儿家长（或

监护人）配合调查者的详细问诊，并有效填写了

ＡＤＨＤ评定量表和Ｃｏｎｎｅｒｓ’量表。其中男孩１２４例
（６４．６％），女孩６８例（３５．４％）；年龄６～１５岁。
２．２　癫

!

患儿中ＡＤＨＤ的共患率
１９２例患儿中，８４例患儿的 ＡＤＨＤ量表评分

高于正常，９５例患儿的 Ｃｏｎｎｅｒｓ’量表评分高于正

常。结合临床的详细问诊，８１例（４２．２％）符合癫
!

共患ＡＤＨＤ的诊断。其中，男性患病率为 ４１．９％
（５２／１２４），女性患病率为４２．７％（２９／６８），男女患病
率差异无统计学意义（χ２＝１．６６９，Ｐ＞０．０５）。

表１　男女癫
!

患儿ＡＤＨＤ患病率　［例（％）］

组别 例数
ＡＤＨＤ评定
量表（＋）

Ｃｏｎｎｅｒｓ’
量表（＋）

ＡＤＨＤ确诊

男性 １２４ ５４（４３．６） ６２（５０．０） ５２（４１．９）

女性 ６８ ３０（４４．１） ３３（４８．５） ２９（４２．７）

２．３　癫
!

患儿中ＡＤＨＤ亚型的共患率
１９２例患儿中，１１例为多动冲动型，共患率为

５．７％；４１例为注意障碍为主型，共患率为２１．４％；
２９例为混合型，共患率为１５．１％。
２．４　不同发作类型的癫

!

和癫
!

综合征及
!

样放

电起源部位与ＡＤＨＤ共患率的关系
不同发作类型的癫

!

和癫
!

综合征及不同
!

样

放电起源部位患儿 ＡＤＨＤ共患率不同。其中全身
强直－阵挛发作的患儿 ＡＤＨＤ共患率较失神发作、
简单部分性发作、复杂部分性发作、部分性发作继发

全面性发作高（Ｐ＜０．０５）；ＬｅｎｎｏｘＧａｓｔａｕｔ综合征患
儿ＡＤＨＤ共患率较良性癫

!

伴中央颞区棘波型

（ＢＥＣＴ）和未分类者高（Ｐ＜０．０５）；脑电图提示
!

样

放电呈多病灶起源的癫
!

患儿较额区、颞区及中央

区起源的癫
!

患儿ＡＤＨＤ共患率高（Ｐ＜０．０５）。见
表２。

表２　不同发作类型的癫
!

和癫
!

综合征及不同
!

样放电

起源部位与ＡＤＨＤ共患率的关系　［例（％）］

相关因素 例数 ＡＤＨＤ χ２值 Ｐ值

发作类型

　全身强直－阵挛发作 ３９ ２２（５６．４）

　失神发作 １７ ５（２９．４）

　简单部分性发作 １３ ５（３８．５）

　复杂部分性发作 ３５ １２（３４．３）

　部分性发作继发全面性发作 ３１ １１（３５．５） ２２．１９４ ＜０．０５

癫
!

综合征类型

　ＬｅｎｎｏｘＧａｓｔａｕｔ综合征 １４ １４（１００）

　ＢＥＣＴ ３６ ９（２５．０）

　未分类 ７ ３（４２．９） ２８．３７０ ＜０．０５

!

样放电起源部位

　额区 １２ ５（４１．７）

　颞区 ３７ １１（２９．７）

　中央区 ３９ １６（４１．０）

　枕区 ９ ５（５５．６）

　全导 ４６ ２２（４７．８）

　多病灶 １１ ７（６３．６） ２５．１９２ ＜０．０５

·０９·
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Ｖｏｌ．１４Ｎｏ．２
Ｆｅｂ．２０１２

２．５　癫
!

的首次发作年龄、治疗时程及药物治疗的

方式与ＡＤＨＤ共患率的关系
首次发作年龄在１岁以内的癫

!

患儿较首次发

作年龄在１岁及以上的癫
!

患儿 ＡＤＨＤ共患率高，
且首次发作年龄越早，ＡＤＨＤ的共患率越高；抗癫

!

药物治疗时间长于３年的癫
!

患儿较治疗时间３年
以内的癫

!

患儿ＡＤＨＤ共患率高，且随着癫
!

治疗

持续时间的增加，ＡＤＨＤ的共患率增高；多药联合治
疗的患儿较单药治疗的患儿 ＡＤＨＤ共患率高。见
表３。

　　表３　癫
!

的首次发作年龄、治疗时程及药物治疗的方

式与ＡＤＨＤ共患率的关系　［例（％）］

　　相关因素 例数 ＡＤＨＤ χ２值 Ｐ值

首次发作年龄

　＜１岁 ５５ ３２（５８．２）

　１岁～ ７４ ３０（４０．５）

　３岁～ ５１ １６（３１．４）

　６～１５岁 １２ ３（２５．０） １４．３６２ ＜０．０５

抗癫
!

药物治疗时程

　６个月～ ５６ ９（１６．１）

　１～３年 ７２ ３５（４８．６）

　＞３年 ６４ ３７（５７．８） １３．９４０ ＜０．０５

抗癫
!

药物治疗方式

　多药联合 ４３ ３２（７４．４）

　单药 １４９ ４９（３２．９） ２３．６０１ ＜０．０５

３　讨论

ＡＤＨＤ是儿童时期最常见的行为障碍之一，其
主要表现为与同龄的儿童相比，注意集中困难、注意

持续时间短暂、多动和／或冲动［１０１１］。本研究中癫
!

患儿ＡＤＨＤ共患率为４２．２％，明显高于我国正常学
龄儿童ＡＤＨＤ的患病率（４．３１％～５．８３％）［１２１６］。

为进一步明确癫
!

患儿中 ＡＤＨＤ共患率增高
可能的相关危险因素，本研究对患儿的癫

!

和癫
!

综合征的类型进行了分析。发现全身强直－阵挛发
作的患儿 ＡＤＨＤ共患率明显高于失神发作和简单
部分性发作患儿，这一结果和国外的报道一致，但原

因尚不清楚［１７１８］。ＬｅｎｎｏｘＧａｓｔａｕｔ综合征的患儿
ＡＤＨＤ共患率明显高于其他的患儿，其原因可能和
这一综合征引起的脑损伤有关。

新近关于ＡＤＨＤ发病机制的研究提示，额叶功
能受损，特别是前额叶功能受损，可能是导致ＡＤＨＤ

核心症状的病理基础［１９２２］，但本研究结果显示，与

中央区及枕区起源的癫
!

患儿相比，额区起源的癫

!

患儿ＡＤＨＤ的共患率无明显增高。而多病灶起
源的癫

!

患儿ＡＤＨＤ的共患率明显高于其他患儿，
其原因尚不清楚，有待于进一步研究。

既往的研究发现，新发癫
!

的患儿中 ＡＤＨＤ共
患率与癫

!

的首次发作年龄及癫
!

的持续时间密切

相关［２３］。本研究的结果也表明，癫
!

首次发作年龄

越早，治疗持续时间越长及抗癫
!

药物多药联合治

疗，ＡＤＨＤ的共患率增高，提示癫
!

的早期诊断、早

期治疗和有效缓解对于降低 ＡＤＨＤ共患率意义重
大。

总之，癫
!

患儿中 ＡＤＨＤ的共患率明显增高，
相关的危险因素可能包括癫

!

的首次发作年龄、癫

!

治疗持续时间、癫
!

起源部位及抗癫
!

药物多药

联合治疗等。早期诊断和有效干预对于改善癫
!

共

患ＡＤＨＤ患儿的预后具有重要意义。
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（本文编辑：邓芳明）
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《中国当代儿科杂志》征订、征稿启事

《中国当代儿科杂志》是由中华人民共和国教育部主管，中南大学主办的国家级儿科专业学术期刊。本刊为国家

科学技术部中国科技论文统计源期刊（中国科技核心期刊），中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）收录期刊，北京大学图书馆
中文核心期刊和国际权威检索机构美国ＭＥＤＬＩＮＥ、美国《化学文摘》（ＣＡ）和荷兰《医学文摘》（ＥＭ）收录期刊。同时被
中国学术期刊（光盘版）、中国科学院文献情报中心、中国社会科学院文献信息中心评定为《中国学术期刊综合评价数

据库》来源期刊，并被《中国期刊网》、《中国学术期刊（光盘版）》全文收录。

本刊内容以儿科临床与基础研究并重，反映我国当代儿科领域的最新进展与最新动态。辟有国外儿科研究、论著

（临床研究、实验研究、儿童保健、疑难病研究）、临床经验、病例讨论、病例报告、专家讲座、综述等栏目。读者对象主要

为从事儿科及相关学科的临床、教学和科研工作者。

本刊为月刊，每月１５日出版，向国内外公开发行。中国标准刊号：ＩＳＳＮｌ００８８８３０，ＣＮ４３１３０１／Ｒ。欢迎全国各高
等医学院校，各省、市、自治区、县医院和基层医疗单位，各级图书馆（室）、科技情报研究所及广大医务人员和医学科技

人员订阅。每期定价１２元，全年１４４元。邮发代号：国内 ４２１８８；国外 ３８５６（ＢＭ）。可通过全国各地邮局订阅或直接
来函与本刊编辑部联系订阅。

向本刊投稿一律通过网上稿件远程处理系统，免收审稿费。审稿周期４～６周。欲浏览本刊或投稿，请登录本刊
网站。网站提供免费全文下载。

联系地址：湖南省长沙市湘雅路８７号《中国当代儿科杂志》编辑部　　邮编：４１０００８
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