
注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity
disorder，ADHD）是儿童期常见的神经发育障碍，以

注意缺陷、多动/冲动症状为特征，对患者的社交、学

业或职业功能造成干扰或损害。目前全世界ADHD
患病率一直在上升，平均患病率为 5%左右［1-2］。研

究表明，2/3的ADHD在4岁前便已起病［3］，幼儿园中

16%~40%的ADHD患儿会遭遇停课甚至退学［4］，给

儿童及其家庭带来极大挑战。ADHD通常会延续到

成年期，导致其他情绪行为等心理健康问题甚至更

广泛的社会问题［2］。如果在卫生、教育和社会心理

服务方面，及时识别并治疗ADHD患儿，可为长期

疗效改善、有效减少并预防日后可能出现的心理健

康问题提供宝贵机会。

本研究根据家长和教师的Conners简明症状问

卷报告，结合临床专家访谈对学龄前 6岁及以下儿

童进行ADHD症状筛查和诊断，研究学龄前ADHD
患病情况，以及家长和教师评估的一致性并分析

原因，以期为临床实践中更准确、客观地分析不同

评估者报告的信息提供参考，从而为提高学龄前

ADHD的诊断精确性提供帮助。

1 对象和方法

1.1 对象

2018年1月和2019年4月、9月某市民办园、集

体园、教办园各随机抽取1所幼儿园，以抽取的3所
幼儿园中3~6岁儿童共790例作为研究对象。本研

究经复旦大学附属儿科医院伦理委员会审批通过

［批准号：复儿伦审（2016）131号］。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查

问卷包括一般情况调查表和Conners简明症状

问卷（多动指数）。一般情况调查表包括儿童年龄、

性别、民族等一般人口学资料。Conners简明症状问

卷（多动指数）由Conners编制，适用于3~17岁儿童，

共 10个条目，用于筛查儿童多动症及追踪疗效，该

问卷采用四级计分法（0、1、2、3分），仅需3~5 min即
可完成。

分别于 2018年 1月和 2019年 4月、9月，对 3所
幼儿园进行全园发放Conners简明症状问卷（多动

指数）父母与教师问卷各 790份。研究人员在开展

健康教育讲座后将问卷发放给各班级负责教师，并

向教师说明本次调查的目的、意义和填写问卷的注

意事项。现场由负责教师填写 1份，确保教师理解
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条目后将家长问卷发予教师，并由教师发放给家长

填写。在临床专家访谈之前，所有家长和教师都对

问卷进行了答复。

1.2.2 访谈

对回收的家长和教师调查问卷筛查出的阳性

儿童，分别于 2018年 1月和 2019年 4月、9月再由

儿童精神科临床专家根据DSM⁃5诊断标准进行诊

断，并通过简明儿童少年国际神经精神访谈（mini
international neuro psychiatric interview for children
and adolescents，MINI Kid）进行鉴别诊断。所有问

卷结果为阳性的儿童及家长均进行了专家访谈，当

天访谈缺席的儿童及家长后期重新约时间进行补

充访谈。43例量表初次筛查为阴性的儿童，因其家

庭成员意见不统一仍担心儿童发育情况而携儿童

现场参与量表复筛，37例阳性者进入访谈。

MINI Kid量表的评定者间一致性Kappa值在0.8
以上，重测信度为0.9，具有诊断特异度高的优点［5］。

该量表为定式访谈问卷，包括 23项精神障碍，每一

部分均包括筛查和诊断性问题，家长根据访谈者问

题做出“是”或“否”的回答，最终得出诊断。

1.3 统计学方法

筛查量表收回后，审核并进行编号，采用 Epi⁃
Data3.0软件建立数据库，对所有资料进行双录入，

保证录入质量。应用SPSS22.0软件进行数据分析，

计数资料采用χ2检验，计量资料采用 t检验。为比较

Conners简明症状问卷家长与教师填写的一致性，对

每一项症状条目进行4种频数统计，并计算实际一致

率Po=（a+d）/n，机遇一致率Pe=［（a+b）（a+c）+（c+d）
（b+d）］/n2，a：家长和教师均填写为存在；b：仅教师填

写为存在；c：仅家长填写为存在；d：家长和教师均填

写为不存在；n：样本总量。采用Kappa系数（κ）比较

家长和教师评定ADHD症状的一致性，κ=（Po+Pe）/
（1-Pe）。κ小于0.4为低一致性，0.4~0.8为中等一致

性，大于0.8为高一致性［6］。对所有问卷填写结果进行

配对四格表χ2检验。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 问卷回收情况

调查前对家长及教师进行培训，确保有效问卷

率。调查结束时，回收问卷 726份，剔除家长或教

师缺少任一方评估及填写不认真而信息不明量表

14份，回收有效问卷714份，有效问卷率为90.4%。

2.2 专家访谈结果

经临床专家访谈诊断36名儿童符合诊断标准，

患病率为 5.0%（36/714），其中注意缺陷型占 25.0%
（9/36），多动/冲动型占 30.6%（11/36），混合型占

44.4%（16/36）。3种分型患病率分别是1.3%、1.5%、

2.2%。被诊断的36名ADHD儿童中，初筛仅家长问

卷阳性的有10名，经重新筛查问卷阳性并最终通过

访谈诊断者 13名，因此仅家长问卷阳性的共 23名

（63.9%），仅教师问卷阳性的有5名（13.9%）；家长及

教师问卷双阳性的占22.2%（8名）。

2.3 不同性别患病率比较

总男女患病人数分别为 28、8 例，患病率为

3.5∶1。经Fisher精确概率法检验，3种分型在性别

间差异无统计学意义（P > 0.05）。
2.4 Conners简明症状问卷总均分及具体条目评分

比较

分别对Conners简明症状问卷调查中的家长问

卷和教师问卷总均分及具体条目评分比较，经配对

样本 t检验，结果显示，36份确诊问卷的家长与教

师评分比较差异均不显著（P > 0.05），但从条目 4、
5、8的得分来看，家长评分显著高于教师（P < 0.05，
表 1）；从 678例阴性数据来看，除条目 10外，家长

的评分均高于教师评分，差异有统计学意义（P <
0.05，表1）。

2.5 教师与家长Conners简明症状问卷填写一致性

分析

根据κ系数计算结果，所有症状条目家长与教

师填写的一致性较低（κ < 0.4）。根据McNemar χ2

检验，在注意缺陷症状条目中，除“做事有始无终”

外的其他条目，家长汇报症状存在的情况多于教

师，差异有统计学意义（P < 0.05）；在多动冲动症状

条目中，除“妨害其他儿童”外的其他条目，家长汇

报症状存在的情况均多于教师，差异有统计学意义

（P < 0.05，表1）。
3 讨 论

ADHD给儿童青少年及其家庭带来了严重的不

良影响。本研究探讨了ADHD在学龄前的患病率，

以及家长和教师对ADHD的观察是否一致，为早期

临床筛查诊断提供理论依据。

本研究结果显示，学龄前儿童ADHD患病率为

5%，与其他研究结果一致［1，7-9］。学龄前儿童ADHD
患病率存在性别差异，男女比例为3.5∶1，这与Sayal
等［2］指出男孩患病率是女孩 2~9倍的研究结果一

致。导致性别差异的原因有两个方面：一方面ADHD
作为一种多基因遗传病［10-11］，女孩的遗传易感性阈
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表1 Conners简明症状问卷家长与教师评分比较及一致性分析

*P < 0.05；**P < 0.01；n1：仅家长填写为“存在”儿童数；n2：仅教师填写为“存在”儿童数。

条目1易兴奋，易冲动

条目2容易或经常哭叫

条目3扭动不停

条目4坐立不定，经常“忙碌”

条目5破坏性

条目6做事有始无终

条目 7容易分心或注意不集

中成为一个问题

条目8情绪变化迅速剧烈

条目9在努力中容易泄气

条目10妨害其他儿童

总均分

家长

1.75 ± 0.65
1.11 ± 0.85
1.67 ± 0.83
2.19 ± 0.71
1.22 ± 0.72
1.37 ± 0.68
2.14 ± 0.87

1.33 ± 0.89
1.33 ± 0.72
0.72 ± 0.57
1.48 ± 0.46

（x ± s）

教师

1.53 ± 0.91
1.14 ± 1.10
1.86 ± 0.83
1.61 ± 1.02
0.72 ± 1.00
1.78 ± 0.93
2.06 ± 0.86

0.78 ± 1.02
1.14 ± 1.02
1.06 ± 1.01
1.37 ± 0.71

t值

-1.24
-0.11
-1.00
-2.85*

-2.84*

-1.88
-0.37

-2.38*

-1.05
-1.87
-0.78

家长

0.95 ± 0.65
0.68 ± 0.70
0.64 ± 0.76
0.82 ± 0.82
0.36 ± 0.57
0.90 ± 0.67
1.06 ± 0.78

0.60 ± 0.68
0.79 ± 0.66
0.16 ± 0.39
0.70 ± 0.44

教师

0.54 ± 0.71
0.31 ± 0.64
0.62 ± 0.75
0.41 ± 0.64
0.15 ± 0.42
0.64 ± 0.73
0.94 ± 0.82

0.24 ± 0.57
0.33 ± 0.64
0.23 ± 0.53
0.44 ± 0.46

t值

12.38*

10.83*

00.41
11.50*

08.24*

07.48*

02.95*

11.76*

13.46*

-2.97*

11.63*

n1

114
67
79

127
28
88

120

67
79
4

—

n2

59
44
76
30
15
74
95

33
41
34
—

κ

0.12**

0.11**

0.16**

0.18**

0.16**

0.06
0.20**

0.12**

0.08*

0.08**

—

确认数据（n=36） 阴性数据（n=678） 所有数据（n=714）
条目

值高于男孩，只有在涉及更多相关基因时，女孩才

会表现出行为症状［12］，患有ADHD的女孩注意力不

集中的症状比活动过度和冲动的隐性更高，比较不

容易引起家长和教师的关注。另一方面在不同社

会性别角色的文化因素影响下，男孩一般多动冲动

症状更加明显，如攻击性行为、不遵守纪律和违反

规则的行为更易引起家长和教师的关注，使得男孩

的ADHD更有可能被发现［12］。本研究结果发现3种
ADHD分型男孩所占比例均高于女孩，而差异没有

达到显著水平（P > 0.05），这可能与样本量较小有

关，未来需要扩大样本量进一步研究。

总体来看，家长报告的问卷阳性人数及评分均

显著高于教师，两者报告的症状一致性较低（κ <
0.4）。在确诊数据中，家长倾向于报告更多的多动/
冲动症状，如“坐立不定，经常忙碌”“破坏性”“情

绪变化迅速剧烈”；而在注意力方面，家长与教师评

分差异不显著（P > 0.05）。与本研究结果一致，家

长和教师对各个年龄段儿童ADHD症状的评估存

在较低或低到中等程度的一致性［8，13-14］。Narad等［8］

认为，学龄前儿童家长与教师汇报的一致性与高年

级家长与教师汇报的情况不同，家长和教师报告了

小年龄儿童比大年龄儿童具有更高程度的多动冲

动症状，而在注意力不集中方面水平大致一致。

Vitoratou 等［15］认为家长对于男孩的对立违抗相关

的行为更加敏感，因此家长会高估男孩的多动冲动

症状。

综上，家长对ADHD大多数症状的敏感性显著

高于教师。这可能因为学龄前ADHD表现出的“好

动”“不听指令”等症状使家长在养育中需要花费更

多的时间和精力，甚至承受巨大的压力［16］，导致家

长对儿童多动冲动相关症状的警觉性较高。而在

幼儿园集体环境中，许多症状在特定情境下展现不

明显或不易被教师观察到，随着学业的增加，学龄

期对儿童的学习专注力方面的要求提高，教师更易

关注到儿童注意力方面的问题。因此，临床上对学

龄前ADHD的评估要肯定家长的敏感性，同时也应

谨慎对待家长报告。为防过度诊断，应同时结合家

长和教师两位不同评估者的信息及临床观察进行

综合诊断。

本研究仅根据调查问卷的评分作为家长和教

师对ADHD症状的报告情况，信息采集较为单一，

未能更充分地分析家长教师报告的差异性。未来

研究将扩大样本量，采用调查问卷与访谈、行为学

观察等不同方式对不同地区的学龄前ADHD患病

率及信息提供者差异及原因进行更加深入的探讨、

分析。
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