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哌醋甲酯治疗儿童注意缺陷多动障碍
依从性的影响因素分析
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　　［摘　要］　目的　了解注意缺陷多动障碍（ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ）患儿接受药物治疗与
否及服药依从性好坏的影响因素。方法　以１８８例符合ＤＳＭⅣ诊断标准的首诊 ＡＤＨＤ儿童为研究对象，完成相
关症状评定及认知功能测试，评估哌醋甲酯治疗的依从性。结果　情绪状态好、较少逆反和多动行为的患儿及有
精神疾病家族史、数字划消测验得分低者更倾向服药和（或）有更好的服药依从性。其中，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示患
儿不好动、逆反少、数字划消测验得分低是愿意接受药物治疗的预测因素，情绪状态得分高是服药依从性好的预测

因素；注意缺陷为主型患儿较混合型患儿接受服药比例更高且服药依从性更好；而性别、年龄、症状严重程度等因

素则并不影响是否接受治疗和（或）服药依从性。结论　要特别重视提高伴多动冲动及逆反行为ＡＤＨＤ患儿的服
药依从性，改善患儿长期的社会功能。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（５）：３４３－３４７］

［关　键　词］　注意缺陷多动障碍；服药依从性；哌醋甲酯；儿童

Ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｉｄａｔｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｔｔｅｎ
ｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ
ＤＩＮＧＫａｉＪｉｎｇ，ＬＩＵＹｕｎＦｅｎ，ＫＡＮＧＣｈｕａｎＹｕａｎ，ＬＩＵＲｕｉＸｉａｎｇ，ＬＩＸｕｅＲｏｎｇ，ＷＡＮＳｈｕａｉ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，
ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＫｕｎｍｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｋｕｎｍｉｎｇ６５００３２，Ｃｈｉｎａ（ＫａｎｇＣＹ，Ｅｍａｉｌ：ｋａｎｇｂａｏ９８＠１６３．
ｃｏｍ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｔｅｎｄｅｎｃｙｔｏｍｅｄｉｃａｔｅａｎｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ（ＡＤＨＤ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１８８ｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄｆｒｏｍ５ｔｏ１６ｙｅａｒｓ，
ｗｈｏｗｅｒｅｉｎｉｔｉａｌｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈＡＤＨＤａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＤＳＭＩＶｃｒｉｔｅｒｉａ，ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅｙｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｙｍｐｔｏｍ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔ．Ｔｈｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｉｄａｔｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｂｅｔｔｅｒｅｍｏｔｉｏｎａｌｓｔａｔｅ，ａｎｄｆｅｗｅｒｏｐｐｏｓｉｔｉｏｎａｌａｎｄｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒｓａｎｄｔｈｏｓｅｗｈｏｈａｄａｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｗｈｏｏｂｔａｉｎｅｄｌｏｗｅｒｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｃａｎｃｅｌｌａｔｉｏｎｔｅｓｔ（ＮＣＴ），ｗｅｒｅｍｏｒｅｐｒｏｎｅｔｏｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｎｄ／ｏｒ
ｅｘｈｉｂｉｔｅｄｂｅｔｔｅｒｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｆｅｗｅｒｏｐｐｏｓｉｔｉｏｎａｌａｎｄｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｅ
ｂｅｈａｖｉｏｒｓａｎｄｌｏｗｅｒＮＣＴｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｈｉｇｈｅｒｔｅｎｄｅｎｃｙｔｏｍｅｄｉｃａｔｅ，ａｎｄａｂｅｔｔｅｒｅｍｏｔｉｏｎａｌｓｔａｔｅ
ｗａｓｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｆｏｒｂｅｔｔｅｒｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙｉｎａｔｔｅｎｔｉｖｅｔｙｐｅｗｅｒｅｍｏｒｅｐｒｏｎｅｔｏ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｎｄｓｈｏｗｅｄｂｅｔｔｅｒｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，ａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｔｙｐｅ．Ｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅａｎｄｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｅｖｅｒｉｔｙｗｅｒｅｎｏｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｔｅｎｄｅｎｃｙｔｏｍｅｄｉｃａｔｅａｎｄ／ｏｒｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｒｅｉｓａｎｅｅｄ
ｔｏｅｎｈａｎｃｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＡＤＨＤｗｈｏｈａｖｅｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｅ，ｉｍｐｕｌｓｉｖｅａｎｄｏｐｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｂｅｈａｖｉｏｒｓ，ａｎｄ
ｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｌｏｎｇｔｅｒｍｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓ． ［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１３，１５（５）：３４３－３４７］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ；Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ；Ｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｉｄａｔｅ；Ｃｈｉｌｄ

　　注意缺陷多动障碍（ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ）是儿童及青少年常见的精神行为障
碍，一般发病于７岁前，全球儿童青少年患病率约为
５．２９％［１］，易共患破坏性行为障碍、焦虑障碍、心境障

碍、学习困难等［２］。ＡＤＨＤ患儿成人后约５０％～６０％
仍有明显的注意力不集中、冲动症状和社会功能问

题，１０％～１５％出现明显的精神问题或反社会问题，
仅１５％～３０％患儿成人后社会功能良好［３］，给患儿
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家庭及社会造成负担。哌醋甲酯是治疗 ＡＤＨＤ的
常用中枢兴奋性药物之一，由于它的疗效确切，使用

相对安全，在大多数 ＡＤＨＤ使用者身上能有效改善
注意力不集中、多动、冲动的核心症状，在临床使用

中得到了广泛的认可［４］。哌醋甲酯治疗儿童ＡＤＨＤ
需要长期服药，涉及药物副反应、药物疗效、家庭经

济负担、就医时间消耗等问题，服药依从性不容乐

观。既往国内外相关研究较多考察家庭因素对

ＡＤＨＤ患儿服药依从性的影响，尚未见到 ＡＤＨＤ临
床症状特点对服药依从性影响的研究，故本研究拟

探索包括患儿症状特点在内的诸多因素对哌醋甲酯

速释剂治疗ＡＤＨＤ时服药依从性的影响，以期为提
高患儿服药依从性提供参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
１８８例ＡＤＨＤ受试儿童均来自２００９年１１月至

２０１２年７月昆明医科大学附一院精神科门诊，所有
试验均由父母签署知情同意书。１８８例ＡＤＨＤ患儿
中，男１６５人，女 ２３人；年龄 ５～１６岁，平均年龄
９．４±２．２岁。混合型（ＡＤＨＤｃｏｍｂｉｎｅｄｔｙｐｅ，ＡＤＨＤ
Ｃ）１３７人（７４．５％），注意缺陷为主型（ＡＤＨＤｐｒｅ
ｄｏｍｉｎａｎｔｌｙｉｎａｔｔｅｎｔｉｖｅｔｙｐｅ，ＡＤＨＤＩ）４３人（２３．４％），
多动冲动为主型（ＡＤＨＤｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｅ／ｉｍｐｕｌｓｉｖｅｔｙｐｅ，
ＡＤＨＤＨＩ）４人（２．２％）。合并对立违抗性障碍（ｏｐ
ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｄｅｆｉａｎｔｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＯＤＤ）９８人（５３．０％）；合
并品行障碍（ｃｏｎｄｕｃｔｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＣＤ）１０人（５．４％）。
共１４０人（７４．５％）接受药物治疗，其中 ２２人
（１５．７％）于服药２周内脱落，仅完成２周末评定的
患儿１４人（１０．０％），仅完成４周末评定的患儿６人
（４．３％），完成６周末评定的患儿９８人（７０．０％）。
１．２　诊断和排除标准

根据美国《精神疾病诊断和统计手册》第４版
（ＴｈｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＭａｎｕａｌｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓ
ｏｒｄｅｒｓⅣ，ＤＳＭⅣ）的ＡＤＨＤ诊断标准，经一名副高
职称儿童精神科医师接诊，通过询问病史、体检、量

表初筛及智力和认知检查作出临床诊断，再经另一

名主治医师与家长通过儿童临床诊断性会谈量表

（ＣｌｉｎｉｃａｌＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＩｎｔｅｒｖｉｅｗＳｃａｌｅ，ＣＤＩＳ）［５］进行半
定式访谈核实 ＡＤＨＤ诊断及分型，并明确 ＯＤＤ、ＣＤ
等共病诊断。

排外标准：（１）儿童青少年期的其他发育、精神
与行为障碍，如精神发育迟滞（ＩＱ＜７０分）、特殊发育
障碍、广泛性发育障碍等；（２）共患情绪障碍；（３）存

在哌醋甲酯治疗的禁忌症：如抽动障碍、青光眼，或

患有高血压、哮喘、心功能不全、快速心律失常、癫
!

等疾病者。

１．３　研究方法
所有患儿在基线时均由父母填写自编调查表和

症状评定量表，并对患儿进行体检及认知评测，对同

意药物治疗的患者给予速释哌醋甲酯治疗（利他

林，江苏苏州第一制药厂生产），参照陶国泰等［６］药

物以每日０．２ｍｇ／ｋｇ体重起始，１周后滴定至每日
０．６ｍｇ／ｋｇ。并于服药第２、４及６周末进行症状和
药物不良反应评定。

１．４　研究工具
１．４．１　自编调查表　　自编调查表由患儿父母在
基线时填写，包括一般情况、现病史、目前主要症状

（好动、注意力不集中、学习困难、冲动、脾气大、逆

反、行为问题、情绪问题，采用是／否二级评分）、精
神或心理问题家族史等。此外，由家长主观打分对

患儿４个方面的总体功能进行评价（包括学习成
绩、同伴关系、亲子关系、情绪状态，采用０～１００分
评分制，得分越高越好，表中含指导性的打分区

间）。

１．４．２　认知测评　　（１）韦氏儿童智力测试：采用
中国修订韦氏儿童智力量表评定被试儿童的计算言

语智商、操作智商、智力商数以及注意／不分心因子。
（２）注意力持续操作测验：采用注意力持续操作测
验软件（长沙日日新电脑软件实业有限公司）进行

视觉注意力持续操作测验，测验指标：错误数、遗漏

数、反应时间以及相应常模中百分位数（Ｔ分）。测
量被试视觉注意力、冲动性、警觉性水平和认知加工

速度。（３）数字划消测验：采用数字划消测验（ｎｕｍ
ｂｅｒｃａｎｃｅｌｌａｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＮＣＴ）测查注意的指向性和集中
性、注意的转移力和注意的选择性。分３个阶段，阶
段一为划掉数字３、阶段二为划掉数字３前面的数
字、阶段三为划掉数字３前面的７字，每阶段计时
３ｍｉｎ，检测指标：数字划消净分 ＝划对 －划错 －划
漏／２，失误率＝（划错±划漏／２）／划对×１００％。
１．４．３　ＡＤＨＤ症状评估表　　ＡＤＨＤ症状分级父
母评估量表（ＡｔｔｅｎｔｉｏｎＤｅｆｉｃｉｔＨｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙＤｉｓｏｒｄｅｒ
ＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅⅣ ＨｏｍｅＶｅｒｓｉｏｎ，ＡＤＨＤＲＳⅣ Ｈｏｍｅ
Ｖｅｒｓｉｏｎ）根据 ＤＳＭⅣ中 ＡＤＨＤ的诊断标准编制而
成，由患儿父母填写，共１８个条目，采用四级评分法
（“无”记０分、“偶尔”记１分、“常常”记２分、“非
常多见”记３分），１～９项得分总和为注意缺陷分；
９～１８项得分总和为多动冲动分［７］；同上根据 ＤＳＭ
Ⅳ标准自编９个项目的ＯＤＤ症状量表，反映患儿过
·４４３·
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去１周在家中对立违抗情况。
１．４．４　Ｃｏｎｎｅｒｓ父母症状量表　　Ｃｏｎｎｅｒｓ父母症
状量表（ＣｏｎｎｅｒｓＰａｒｅｎｔＳｙｍｐｔｏｍＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＳＱ）
采用１９７８年修订的４８条目版本，由患儿父母填写。
４８条可归纳为６个因子：品行问题、学习问题、心身
障碍、冲动－多动、焦虑和多动指数，基本上概括了
儿童常见的行为问题［８］。

１．４．５　中枢兴奋剂副作用量表　　中枢兴奋剂副
作用量表（Ｂａｒｋｌｅｙ，１９９１）包括了常见的１４种副反
应，症状从无到严重为１０级评分，由治疗者向家长
询问，根据家长的主观印象评定［９］。

１．５　统计学分析
采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０对数据进行双录入核对，采用

ＳＰＳＳ１７．０对不同数据进行随机四格表或行 ×列表
卡方检验，随机区组秩和检验，二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析等。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。资料填写
漏项者不计入统计。

２　结果

２．１　接受治疗与否患儿间的临床特征比较
将１８８例患儿按是否选择进行药物治疗分为两

组，了解不同临床特征对患儿及家庭是否愿意接受治

疗的影响。在分类变量中发现：ＡＤＨＤＩ较 ＡＤＨＤＣ
的患儿更倾向接受药物治疗，有精神疾病家族史、症

状表现中无逆反和不好动的患儿更倾向接受药物治

疗，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

　　表１　 接受治疗与否患儿间分类变量特征的比较
［例（％）］

条目 例数 接受 不接受 χ２值 Ｐ值

ＡＤＨＤ类型
　ＡＤＨＤＩ ４３ ３８（８８．４） ５（１１．６）

５．３８８ ０．０１４
　ＡＤＨＤＣ １３７ ９７（７０．８）４０（２９．２）
　ＡＤＨＤＨＩ ４ ３（７５．０） １（２５．０）
目前症状

　好动 １４２１０２（７１．８）４０（２８．２） ３．８１１ ０．０３６
　不好动 ４４ ３８（８６．４） ６（１３．６）
　逆反 ８５ ５５（６４．７）３０（３５．３） ９．３８３ ０．００２
　无逆反 １０１ ８５（８４．２）１６（１５．８）
父亲文化程度

　大专及以上 ７１ ５６（７８．９）１５（２１．１）

０．９６５ ０．６１７　中学 ５３ ３８（７１．７）１５（２８．３）
　小学及以下 ６０ ４４（７３．３）１６（２６．７）
精神疾病家族史

　有 ５５ ４７（８５．５） ８（１４．５） ４．３５２ ０．０２６
　无 １３１ ９３（７１．０）３８（２９．０）

　　由于ＡＤＨＤＨＩ型患儿例数较少未参与比较。

　　在连续变量中发现，父母评总体功能评价中情
绪状态得分高、精神疾病家族史频率高、基线 ＯＤＤ
症状量表对立违抗得分低、ＰＳＱ品行问题因子分低、
数字划消测验阶段一和阶段三净分低、失误率大的

ＡＤＨＤ患儿更倾向接受药物治疗，差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

　　表２　接受治疗与否患儿间连续变量特征的比较　
（平均秩次）　　　

条目 接受 不接受 Ｚ值 Ｐ值

精神疾病家族史发生率 ９７．５４ ８１．２０ －２．２３０ ０．０２６
总体功能评价之情绪状态 ９７．５１ ７９．３６ －２．００３ ０．０４５
ＰＳＱ基线评分
　量表总分 ８３．６１ １０７．４４ －２．６６８ ０．００８
　品行问题因子分 ８５．６７ １０３．６９ －１．９９０ ０．０４７
ＮＣＴ基线
　阶段一净分 ８７．５４ １０６．９７ －２．１６０ ０．０３１
　阶段一失误率 ９７．３９ ７８．２４ －２．１２８ ０．０３３
　阶段三净分 ８７．０７ １０６．２７ －２．１４５ ０．０３２
　阶段三失误率 ９７．０１ ７７．５１ －２．１７９ ０．０２９

２．２　服药依从性好坏的患儿之间临床特征的比较
将１８８例受试患儿分为两组，完成６周滴定治

疗的患儿９８人（５２．１％）归为依从性好组，其余９０
例患儿归为依从性差组（４７．９％），了解不同临床特
征对服药依从性的影响。在分类变量中发现，

ＡＤＨＤＩ患儿较 ＡＤＨＤＣ患儿依从性好，父母评价
无逆反及不好动表现者较有逆反及好动者依从性

好，报告有药物副反应者较无药物副反应者依从性

好，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　依从性好坏患儿分类变量特征之间的比较　［例（％）］

条目 例数 依从性好 依从性差 χ２值 Ｐ值

目前症状

　好动 １４２ ６９（４８．６） ７３（５１．４） ４．０４１ ０．０３２
　不好动 ４４ ２９（６５．９） １５（３４．１）
　逆反 ８５ ３７（４３．５） ４８（５６．５） ５．２６７ ０．０１６
　无逆反 １０１ ６１（６０．４） ４０（３９．６）
ＡＤＨＤ类型
　ＡＤＨＤＩ ４３ ３１（７２．１） １２（２７．９） ８．４５７ ０．００３
　ＡＤＨＤＣ １３７ ６４（４６．７） ７３（５３．３）
　ＡＤＨＤＨＩ ４ ３（７５．０） １（２５．０）
药物副反应

　有 ５４ ４３（７９．６） １１（２０．４） ３．８８２ ０．０３６
　无 ８６ ５５（６４．０） ３１（３６．０）

　　由于ＡＤＨＤＨＩ型患儿例数较少未参与比较。

　　在连续变量中发现，总体功能评价中情绪状态得
分高、母亲生育年龄和父母平均生育年龄大、报告副

反应发生次数多的患儿依从性更好，ＰＳＱ品行问题因
·５４３·
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子分、多动冲动因子分以及多动指数得分低者依从性

更好，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表４）。

表４　依从性好坏患儿间连续变量特征的比较　（平均秩次）

条目 依从性好 依从性差 Ｚ值 Ｐ值

总体功能评价

　情绪状态 １０４．９２ ７９．５７ －３．２３１ ０．００１
母亲生育年龄 １００．７１ ８２．１８ －２．３７３ ０．０１８
父母平均生育年龄 ９８．８８ ８２．３０ －２．１３０ ０．０３３
副反应发生 ７４．４５ ６１．２７ －２．０４４ ０．０４１
ＰＳＱ基线评分
　品行问题因子分 ８１．３８ ９９．７５ －２．３７０ ０．０１８
　多动冲动因子分 ８３．５３ ９９．４４ －２．０５１ ０．０４０
　多动指数分 ８１．３５ ９７．６７ －２．１１９ ０．０３４

２．３　服药依从性影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
分别以接受治疗与否及依从性好坏为因变量，

以上述相应单因素分析中有统计学意义的变量为自

变量建立回归方程，结果显示，患儿不好动、不逆反、

ＮＣＴ阶段三净分得分低是接受药物治疗的预测因
素，见表５。情绪状态得分高是患儿服药依从性好
的预测因素［Ｂ＝０．０３４，Ｓ．Ｅ．＝０．０１５，Ｗａｌｄ＝５．１３７，
Ｐ＝０．０２３，Ｅｘｐ（Ｂ）＝１．０３５］。

表５　ＡＤＨＤ儿童接受药物治疗的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ Ｅｘｐ（Ｂ）

好动 －１．１９８ ０．５８８ ４．１５１ ０．０４２ ０．３０２
逆反 －１．１９５ ０．４０５ ８．７１１ ０．００３ ０．３０３
阶段三ＮＣＴ净分 －０．１０１ ０．０４５ ５．１２５ ０．０２４ ０．９０４

３　讨论

ＡＤＨＤ患儿常伴发情绪及行为问题［２］，中枢兴

奋剂哌醋甲酯可改善 ＡＤＨＤ核心症状，并有效减少
对立违抗及其他行为问题［４］。既往研究显示，存在

对立违抗障碍的患儿往往社会交往能力较单纯

ＡＤＨＤ患儿差［１０］，并有更高风险罹患情绪障碍、人

格障碍、物质滥用等，可持续影响至成年［１１］。为改

善患儿长期的社会功能，对这类合并对立违抗行为

的ＡＤＨＤ患儿及时进行系统诊疗显得非常重要。
然而，本研究结果显示 ＯＤＤ量表评分高、ＰＳＱ

品行问题因子分高、存在逆反行为以及情绪状态不

稳定的患儿不仅更少接受治疗，且治疗依从性不佳，

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果与分类比较中所得结论较为一
致。分析这类患儿治疗依从性差的可能原因是：本

研究纳入患儿的年龄为９．４±２．２岁，此年龄阶段的

孩子一般不愿意服药，但大部分尚能顺从父母意愿

接受治疗，而伴有对立违抗的患儿则会表现出明显

的对抗和不顺从行为，更强烈地拒绝服药，使得父母

难以说服患儿而放弃治疗。目前国内外尚未见类似

的结果报道，有必要在以后的研究中进一步证实，但

该结果已值得在临床工作中引起高度重视，提示在

接诊这类患儿时更需要加强和患儿的沟通，改善医

患关系，从而说服患儿依从治疗。此外，相关研究表

明合并家长教育或参加父母培训后的家庭服药依从

性更佳［１２１３］，所以，针对上述这类治疗依从性较差

的患儿必要时可先进行父母培训，待亲子关系改善

以及父母和患儿的沟通水平提高后再劝说患儿

服药。

同时，本研究也发现，ＡＤＨＤＩ型患儿显示出比
ＡＤＨＤＣ型患儿更好的服药依从性，可能与 ＡＤＨＤ
Ｃ型患儿合并破坏性行为障碍及其他情绪和行为问
题者较多有关［１４］，与本研究结果中伴逆反和多动行

为的患儿药物依从性差一致；此外，ＰＳＱ中品行问题
因子分、多动冲动因子分、多动指数分值高的儿童亦

显示更差的服药依从性，提示临床医生在处理这部

分患儿时也需想方设法保证患儿的治疗依从。

有精神疾病家族史的家庭更愿意接受药物治

疗，可能与家长对精神疾病及精神科药物认识程度

高有关。国外相关报道显示，家长对于 ＡＤＨＤ药物
治疗的看法是持续药物治疗的导向因素［１５］，并建议

医生在给予 ＡＤＨＤ儿童药物治疗前可先普及疾病
及药物知识，提供管理儿童行为的建议和方法，帮助

教师在课堂管理儿童，促进家长、教师和患儿之间的

关系；同时研究也提示，临床医生应尽可能增加医患

沟通、改善医患关系，从而说服患儿及其家长依从药

物治疗［１６］。

既往研究显示父亲教育程度高的家庭显示更好

的服药依从性［１７］，可能因为家长受教育程度高者对

药物治疗的认知水平也较高，也可能与教育程度高

者一般家庭经济状况较好有关，而经济状况好的家

庭更能承担孩子长期服药的医疗支出［１８］。在本研

究中未能重复这一结论，可能与样本量偏小有关，有

必要在以后的研究中进一步探索。

本研究还发现，报告药物副反应多的患者依从

性好，可能与依从性好的家庭观察时间长、也乐于向

医生反映不良反应有关。此外，本研究未显示性别、

年龄、智力水平以及 ＡＤＨＤ症状严重程度对服药依
从性的影响，由于本研究观察时间短（仅６周），且
女性样本量少，无法代表长期药物治疗中上述相关

因素对依从性的影响情况。

·６４３·



第１５卷第５期
２０１３年５月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１５Ｎｏ．５
Ｍａｙ２０１３

［参　考　文　献］

［１］　ＰｏｌａｎｃｚｙｋＧ，ｄｅＬｉｍａＭＳ，ＨｏｒｔａＢＬ，ＢｉｅｄｅｒｍａｎＪ，ＲｏｈｄｅＬＡ．
ＴｈｅｗｏｒｌｄｗｉｄｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＡＤＨＤ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ
ｍｅｔａｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００７，１６４（６）：
９４２９４８．

［２］　杨莉，王玉凤．儿童注意缺陷多动障碍共病研究［Ｊ］．中华医
学杂志，２００３，８３（１３）：１１９０１１９１．

［３］　李岳玲，钱秋瑾，王玉凤．儿童注意缺陷多动障碍成人期预后
及其预测因素［Ｊ］．北京大学学报（医学版），２００７，３９（３）：
３３７３３９．

［４］　ＳａｎｔｏｓｈＰＪ，ＴａｙｌｏｒＥ．Ｓｔｉｍｕｌａｎｔｄｒｕｇｓ［Ｊ］．ＥｕｒＣｈｉｌｄＡｄｏｌｅｓｃ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０００，９（１）：１２７１４３．

［５］　ＢａｒｋｌｅｙＲＡ，ＭｕｒｐｈｙＫＲ．Ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ：
ａｃｌｉｎｉｃａｌｗｏｒｋｂｏｏｋ［Ｍ］．３ｎｄｅｄ．ＮｅｗＹｏｒｋ：Ｇｕｉｌｄｆｏｒｄ，２００５：
３９４３．

［６］　陶国泰，郑毅，宋维村．儿童少年精神医学（第２版）［Ｍ］．南
京：江苏科学技术出版社，２００８：２４７２５８．

［７］　ＺｈａｎｇＳ，ＦａｒｉｅｓＤＥ，ＶｏｗｌｅｓＭ，ＭｉｃｈｅｌｓｏｎＤ．ＡＤＨＤＲａｔｉｎｇ
ＳｃａｌｅＩＶ：ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｆｒｏｍａｍｕｌｔｉｎａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙａｓａ
ｃｌｉｎｉｃｉａｎａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｅｔｈｏｄｓＰｓｙｃｈｉａｔｒ
Ｒｅｓ，２００５，１４（４）：１８６２０１．

［８］　范娟，杜亚松，王立伟．Ｃｏｎｎｅｒｓ父母用症状问卷的中国城市
常模和信度研究［Ｊ］．上海精神医学，２００５，１７（６）：３２１３２３．

［９］　ＢａｒｋｌｅｙＲＡ，ＭｃＭｕｒｒａｙＭＢ，ＥｄｅｌｂｒｏｃｋＣＳ，ＲｏｂｂｉｎｓＫ．Ｓｉｄｅ
ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｉｄａｔｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒ
ａｃｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍｉｃ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，１９９０，８６（２）：１８４１９２．

［１０］ＭａｔｔｈｙｓＷ，ＣｕｐｅｒｕｓＪＭ，ＶａｎＥｎｇｅｌａｎｄＨ．Ｄｅｆｉｃｉｅｎｔｓｏｃｉａｌｐｒｏｂ
ｌｅｍｓｏｌｖｉｎｇｉｎｂｏｙｓｗｉｔｈＯＤＤ／ＣＤ，ｗｉｔｈＡＤＨＤ，ａｎｄｗｉｔｈｂｏｔｈ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＣｈｉｌｄＡｄｏｌｅｓｃＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９９９，３８
（３）：３１１３２１．

［１１］ＢａｒｋｌｅｙＲＡ，ＦｉｓｃｈｅｒＭ，ＳｍａｌｌｉｓｈＬ．Ｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｈｙ
ｐｅｒａｃｔｉｖｅｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｎｔｉｓｏｃｉａｌａｃｔｉｖｉｔｉｅｓａｎｄｄｒｕｇｕｓｅ［Ｊ］．ＪＣｈｉｌｄ
ＰｓｙｃｈｏｌＰｓｙｃｈＡｌｌｉｅｄＤｉｓｃｉｐｌ，２００４，４５（２）：１９５２１１．

［１２］朱大倩，高鸿云，朱雍雍．哌甲酯治疗门诊注意缺陷多动障碍
患儿的依从性研究［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０１１，１９（３）：
２６７２６９．

［１３］ＭｏｎｔｏｙａＡ，ＣｏｌｏｍＦ，ＦｅｒｒｉｎＭ．Ｉｓｐｓｙｃｈｏｅｄｕｃａｔｉｏｎｆｏｒｐａｒｅｎｔｓ
ａｎｄｔｅａｃｈｅｒｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈＡＤＨＤｅｆｆｉｃａｃｉｏｕｓ？
Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥｕｒＰｓｙｃｈ，２０１１，２６（３）：
１６６１７５．

［１４］陈言钊，文飞球，周克英，杨春何，张蔚，李宁．不同亚型注
意力缺陷多动障碍患儿的临床特征分析［Ｊ］．中国当代儿科
杂志，２０１０，１２（９）：７０４７０８．

［１５］ＤｏｓＲｅｉｓＳ，ＭｙｃｈａｉｌｙｓｚｙｎＭＰ，ＥｖａｎｓＬａｃｋｏＳＥ，ＢｅｌｔｒａｎＡ，Ｒｉｌｅｙ
ＡＷ，ＭｙｅｒｓＭＡ．Ｔｈｅｍｅａｎｉｎｇｏｆａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔ／ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｍｅｄｉｃａｔｉｏｎａｎｄｐａｒｅｎｔｓ′ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙｏｆｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅｉｒｃｈｉｌｄ［Ｊ］．ＪＣｈｉｌｄＡｄｏｌｅｓｃＰｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２００９，
１９（４）：３７７３８３．

［１６］ＭｃＧｕｉｎｎｅｓｓＴＭ．ＨｅｌｐｉｎｇｐａｒｅｎｔｓｄｅｃｉｄｅｏｎＡＤＨＤｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ
ｔｈｅｉｒｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＰｓｙｃｈｏｓｏｃＮｕｒｓＭｅｎｔＨｅａｌｔｈＳｅｒｖ，２００８，４６
（８）：２３２７．

［１７］刘敏珍，陈燕惠，林桂秀，陈晶，吕红艳．影响注意缺陷多动
障碍患儿药物依从性因素的分析［Ｊ］．中国社区医师（医学专
业），２０１１，１３（１４）：２０２１．

［１８］ＣｈａｒａｃｈＡ，ＧａｊａｒｉａＡ．Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｐｓｙｃｈｏｓｔｉｍｕｌａｎｔａｄｈｅｒｅｎｃｅｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＡＤＨＤ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＮｅｕｒｏｔｈｅｒ，２００８，８（１０）：
１５６３１５７１．

（本文编辑：邓芳明）

·消息·

新生儿颅脑超声诊断学习班通知

为提高对围产期脑损伤及其他中枢神经系统疾病的诊断水平，充分利用已有的医疗资源，推广颅脑超声检查诊断

技术，北京大学第一医院儿科按计划于２０１３年８月２７日至３１日举办为期５天的新生儿颅脑超声学习班。本班属国
家级教育项目，授课教师为本科及北京市著名专家教授。学习结束授予１０学分。主要授课内容包括：中枢神经系统
解剖；新生儿不同颅脑疾病超声诊断；新生儿颅脑疾病不同影像学检查方法比较与选择；超声见习。招收学员对象：儿

科新生儿专业医师、超声专业医师及技师。学费：１２００元。欲参加者请与我们联系：北京大学第一医院儿科（邮编
１０００３４）王红梅、周丛乐。电话：０１０－８３５７３４６１或８３５７３２１３。Ｅｍａｉｌ：ｂｄｙｙ２００２＠１６３．ｃｏｍ．。如果需要，我们将寄去正
式通知。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北京大学第一医院儿科　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ２０１３年１月１５日
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