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摘要：  目的  了解及分析福建省6～12岁儿童注意缺陷多动障碍（ADHD）的患病率情况。  方法  采用多阶段分层整群抽样方法，以SNAP-IV评定量表父母版（中文版）和Vanderbilt父母评定量表为调查工具，依据DSM-IV ADHD诊断标准进行诊断。对福建省9个地市共4 130名6～12岁在读学生的ADHD情况进行筛查。采用匿名调查法，由家长独立完成问卷。采用χ2检验比较各组患病率。  结果  福建省6~12岁儿童ADHD患病率为5.98%（95%CI：5.26%～6.70%），男童患病率高于女童（7.68% vs 4.04%，P<0.01）。随着年龄的增长，ADHD患病率有差异，在8和11岁时各有一个小高峰；各个年级ADHD患病率差别有统计学意义（P<0.05），其中四年级患病率（7.51%）最高，六年级（4.26%）最低。以ADHD-I、ADHD-C型和ADHD-HI型常见，各亚型构成比分别为67.61%、23.48%、8.91%。104例（42.11%）ADHD儿童共病对立违抗障碍（ODD），男童多于女童（47.34% vs 30.77%）。ADHD对儿童的功能损害主要表现在学习方面（94.74%），其次是社交表现（22.27%），且男童更多见。  结论  福建省6~12岁儿童ADHD患病率为5.98%，不同性别、年龄、年级有差别，主要导致学习和社交功能损害。
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注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity disorder, ADHD）是一种高发病率、高异质性的神经发育障碍[1]。据报道，全世界范围内儿童及青少年ADHD的患病率约为7.20%[2]，我国为6.26%，且随着学业竞争和压力的增大呈现逐年上升趋势[3]。ADHD是一种影响终生的慢性疾病，60%的患者症状可持续到成年，给个人、家庭和社会带来极大负担[4-5]。近年来，国内外学者对学龄期儿童进行了大量的ADHD流行病学调查，但各个国家、地区报道的ADHD患病情况差异较大[6-8]。目前，关于福建省ADHD患病率的信息很少，只有2007年厦门市[9]、2005年福安市[10]、1999年莆田市[11] 3项研究反映福建省个别地区ADHD的患病情况，3项研究均是在10 年前进行的，且调查年份和诊断标准不同，代表性差。本研究采用标准化ADHD筛查量表，对目前福建省9个地市（福州市、莆田市、泉州市、漳州市、厦门市、龙岩市、三明市、南平市、宁德市）抽样小学进行儿童ADHD问卷筛查，了解福建省6~12岁儿童ADHD患病率情况，以期为将来ADHD的流行病调研及综合防治提供线索和理论依据。
1 对象与方法
1.1 对象  调查对象为2018年7月-2019年6月在福建省9个地市抽样小学就读的6～12岁学生，均为汉族，男童2 200例，女童1 930例。排除标准：通过学生定期健康体检及儿童社区保健记录卡中心理行为发育问题预警征象筛查情况，排除躯体疾病以及其他神经发育障碍性疾病等。本研究通过医院医学伦理委员会批准（批件编号：2017YF003-01），所有调查对象均知情同意。
1.2 方法
1.2.1 抽样方法  本课题为横断面调查研究。根据国内外研究报道的ADHD患病率，本研究设定此次调查福建省儿童ADHD总时点患病率（预期现患率P）为6%，患病率范围5%～7%，容许误差d=0.01，设检验水平α=0.05，则显著性检验的统计量t=1.96≈2。采用样本量计算公式计算样本量：
n=t2×P（1-P）/d2=22×0.06(1-0.06)/(0.01)2 =2 256

估计调查表无效或缺失率为10%，故增加样本量10%，根据假设计划样本数应为2 481例（2 256+2 256×10%），取整后得出拟调查的最低样本量为2 500例。采用分阶段分层整群随机抽样的方法，分3个阶段进行：（1）分别对福建省内各城区和乡村进行编号，按照分层抽样方法随机抽取各城区和乡村各1个作为样本区；（2）对抽中的城区或乡村内小学进行随机编号，采用随机数字表抽取18所小学作为抽样点；（3）按年级划分为6层（小学一至六年级），以班级为单位随机整群抽样构成调查样本，每个年级抽取1个班级整群作为调查对象，共抽取108个班级。最终实际调查4 130例。
1.2.2 数据收集  （1）采用一般情况调查表调查研究对象的人口学特征，内容包括性别、年龄、年级、地区等基本信息。（2）采用SNAP-Ⅳ评定量表父母版（中文版）[12]进行筛查。该量表是ADHD筛查、辅助诊断以及治疗疗效与症状改善程度评估的重要工具[13]，共26个项目，包括注意缺陷分量表（9项)、多动/冲动分量表（9项）和对立违抗障碍（8项）等3个分量表。每个题目按0～3分四级评分制表示不同的严重程度：0分为“完全没有”，1分为“偶尔”，2分为“经常”，3分为“总是”。每个问题以≥2分“经常”为症状阳性标准。该量表Cronbachα系数为0.95，注意力不集中、多动/冲动分量表Cronbachα系数分别为0.90、0.89。诊断ADHD敏感度为0.87，特异度为0.79。（3）采用Vanderbilt父母评定量表[14]评估功能损害情况。美国精神障碍诊断与统计手册(第Ⅳ版，DSM-Ⅳ)中ADHD临床诊断和分型标准要求除了症状标准外，还必须有明确的证据显示这些症状干扰或降低了患儿社交、学业或职业功能的质量。针对SNAP-Ⅳ评定量表筛查阳性的儿童，由经过培训的专科医生采用Vanderbilt父母评定量表评估其功能损害情况。Vanderbilt父母评定量表包括行为和表现两个部分。行为部分共47个条目，分为注意缺陷（条目1-9）、多动/冲动（条目10-18）、对立违抗（条目19-26）、品行障碍（条目27-40）、焦虑/抑郁（条目41-47）5个因子。具体如下：当注意缺陷分量表的9个项目有6项≥2分、同时表现部分至少有1项＞4分时，判断为注意缺陷为主型（attention deficit hyperactivity disorder predominately inattentive subtype, ADHD-I）；当多动/冲动分量表的9个项目有6条≥2分、同时表现部分至少有1条＞4分时，判断为多动/冲动为主型（attention deficit hyperactivity disorder predominately hyperactive/impulsive subtype, ADHD-HI)；当注意缺陷分量表和多动/冲动分量表各有6条≥2分、同时表现部分至少有1条＞4分时，判断为混合型(attention deficit hyperactivity disorder predominantly combined subtype, ADHD-C）；不符合上述条件时，判断为非ADHD。当对立违抗障碍的项目有4条≥2分、同时表现部分至少有1条＞4分时，判断为对立违抗障碍（oppositional defiant disorder, ODD)。表现部分包括8条项目，其中4条用于评估患儿的学业表现、4条用于评估患儿的人际关系，每个项目均按1分代表“优秀”、2分代表“中上”、3分代表“中等”、4分代表“有点差”、5分代表“很差”进行五级评分。相关项目中有≥１条评分≥4分，则判断存在功能损害。ADHD核心症状采用筛查SNAP-Ⅳ评定量表。
1.2.4 ADHD患病率判定标准  通过SNAP-Ⅳ量表对患儿家长进行问卷调查，对筛查阳性者由儿童神经、发育行为或精神专科医师采用Vanderbilt父母评定量表，依据DSM-IV ADHD诊断标准进行临床诊断。
1.3 质量控制  调查人员为经过专门培训的儿童神经、精神心理专科医师和心理测评师等组成调查团队，采用匿名调查法，在学校配合下，以班级为单位，利用学生家长开家长会的时间进行调查。调查员讲解调查目的、意义、填表方法和注意事项并取得家长的知情同意后，由家长独立完成问卷，采用电子问卷形式填写和提交，电子问卷具有自动逻辑跳转和信息保存的功能，即在调查对象填写信息的过程中，数据录入和初步数据整理和核对自动完成。电子问卷设计了内置的质量自检，无法通过质量自检的问卷，必须重新填写。在每次现场调查完成后，要求调查员对每份调查问卷填写的完整性和正确性进行核实，剔除不合格问卷。
1.4 统计学处理  采用SPSS 22.0软件进行统计分析，对一般人口学资料进行描述性统计；计数资料采用n(%)表示，两组间比较采用χ2检验；所有检验均为双侧，检验水准α=0.05。
2 结  果
2.1 一般资料分析  共发放调查问卷4 577份，由于年龄不符、家长不在场、不会填写、拒绝填写或填写不完整等原因剔除无效问卷447份，收回有效问卷4 130份，有效应答率90.23%。调查人群人口学特征见表1。
表1 调查人群人口学特征
Tab. 1 Demographic characteristics of the survey population

	人口学特征
	n
	构成比（%）

	性别
	
	

	男
	2 200
	53.3

	女
	1 930
	46.7

	年龄/岁
	
	

	6~
	249
	6.0

	7~
	628
	15.2

	8~
	666
	16.1

	9~
	679
	16.4

	10~
	715
	17.3

	11~
	660
	16.0

	12~
	533
	12.9

	年级
	
	

	一
	716
	17.3

	二
	697
	16.9

	三
	697
	16.9

	四
	706
	17.1

	五
	704
	17.0

	六
	610
	14.8

	地市
	
	

	福州市
	267
	6.5

	龙岩市
	579
	14.0 

	宁德市
	613
	14.8 

	莆田市
	585
	14.2 

	泉州市
	258
	6.2 

	三明市
	535
	13.0 

	厦门市
	493
	11.9 

	漳州市
	520
	12.6 

	南平市
	280
	6.8 

	地区
	
	

	城市
	1 976
	47.8

	农村
	2 154
	52.2


2.2 福建省学龄儿童ADHD患病率情况  本次调查4 130例，其中符合SNAP-Ⅳ评定量表诊断标准348例，SNAP-Ⅳ量表症状检出率为8.43%（95%CI：7.58%～9.28%）。对筛查阳性者同时经专科医生依据面诊结合Vanderbilt父母评定量表进行功能损害评估，依据DSM-Ⅳ ADHD诊断标准作出ADHD诊断，最后确定ADHD患儿为247例，ADHD患病率为5.98%（95%CI：5.26%～6.70%）。SNAP-Ⅳ评定量表和Vanderbilt父母评定量表两种方法诊断ADHD结果一致性较好(Kappa=0.817，P<0.001)。
2.3 ADHD的性别、年龄、年级、城乡分布特征
2.3.1 不同年龄、不同性别儿童ADHD分布特征  247例ADHD儿童中，男童169例，女童78例，男童患病率（7.68%）显著高于女童（4.04%）（(2=24.23，P<0.001）。6～12岁各年龄组间患病率总体差别无统计学意义（P>0.05）；男童ADHD患病率随年龄增长先上升后下降，8岁年龄段患病率最高（9.09%），12岁年龄段降至最低（5.73%）；女童ADHD患病率6岁年龄段最高（5.83%），12岁年龄段亦降至最低（1.85%）。除6岁年龄段外，男童各年龄组ADHD患病率均高于女童（图1）。
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图1 不同年龄、不同性别儿童ADHD分布情况
Fig. 1 Distribution of ADHD children by different age and gender

2.3.2 不同年级、不同性别儿童ADHD分布特征  各个年级ADHD患病率差别有统计学意义（(2=11.50，P<0.05），以四年级（7.51%）患病率最高，六年级（4.26%）最低。各个年级组男童ADHD患病率均高于女童（图2）。
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图2 不同年级、不同性别儿童ADHD分布情况
Fig. 2 Distribution of ADHD children by different grade and gender

2.3.3 城乡儿童ADHD分布特征  农村小学儿童ADHD患病率（6.50%）高于城市小学（5.41%），但差别无统计学意义。男童城市患病率6.91%，农村患病率8.39%；女童城市患病率3.70%，农村患病率4.36%（表2）。
表2 不同城乡、不同性别儿童ADHD分别情况
Tab. 2  Distribution of ADHD children by different Urban and Rural

	城乡
	n男(%)
	n女(%)
	n合计(%)

	城市
	1 056（6.91）
	920（3.70）
	1 976（5.41）

	农村
	1 144（8.39）
	1 010（4.36）
	2 154（6.50）

	(2
	1.69
	0.54
	2.16

	P值
	0.19
	0.46
	0.14


2.3.4不同地市儿童ADHD患病率分布  福建省9个地市学龄儿童ADHD患病率为3.88%～6.90%，其中厦门市患病率最高（6.90%）；有6个地市患病率＞6.0%，但总体差别无统计学意义（(2=5.01, P>0.05）。
2.4 ADHD各亚型患病率分布  247例ADHD儿童中，ADHD-I型167例（4.04%）最常见，其次是ADHD-C型58例（1.40%）和ADHD-HI型22例（0.53%），各亚型构成比分别为67.61%(ADHD-I型)、8.91%（ADHD-HI型）、23.48%（ADHD-C型）；男女均以ADHD-I型为主，男童3种亚型患病率均高于女童，差别均有统计学意义（P<0.01）；ADHD-I型最常见于11岁儿童和四年级学生；ADHD-HI型患病率以一年级最常见，且随年龄和年级的增加而下降（表3）。
表3  ADHD各亚型患病率分布
Tab. 3 Distribution of prevalence among ADHD subtypes

	项目
	n调查
	ADHD-I型
	ADHD-HI型
	DHD-C型
	(2
	P

	性别
	
	
	
	
	30.61
	<0.01

	男
	2 200
	105（4.77）
	17（0.77） 
	47（2.14）
	
	

	女
	1 930
	62（3.21）
	5（0.26） 
	11（0.57）
	
	

	年龄
	
	
	
	
	17.96 
	0.09 

	6
	249
	12（4.82）
	0（0.00） 
	2（0.80）
	
	

	7
	628
	21（3.34）
	8（1.27） 
	12（1.91）
	
	

	8
	666
	30（4.50）
	6（0.90） 
	11（1.65）
	
	

	9
	679
	29（4.27）
	3（0.44） 
	12（1.77）
	
	

	10
	715
	26（3.64）
	2（0.28） 
	14（1.96）
	
	

	11
	660
	32（4.85）
	2（0.30） 
	5（0.76）
	
	

	12
	533
	17（3.19）
	1（0.19） 
	2（0.38）
	
	

	年级
	
	
	
	
	11.61
	0.30

	一
	716
	25（3.49）
	7（0.98）
	11（1.54）
	
	

	二
	697
	31（4.45）
	6（0.86）
	14（2.01）
	
	

	三
	697
	30（4.30）
	3（0.43）
	10（1.43）
	
	

	四
	706
	36（5.10）
	3（0.42）
	14（1.98）
	
	

	五
	704
	22（3.13）
	2（0.28）
	7（0.99）
	
	

	六
	610
	23（3.77）
	1（0.16）
	2（0.33）
	
	

	合计
	4 130
	167（4.04）
	22（0.53） 
	58（1.40）
	
	


表中各亚型数据为n(%)。ADHD：注意缺陷多动障碍；ADHD-I型：注意缺陷为主型；ADHD-HI型：多动冲动为主型；ADHD-C为混合型。
2.5 ADHD功能损害情况  在共患病、学习和社交表现的功能损害方面，42.11%的ADHD儿童共患ODD，男童多于女童 (47.34% vs 30.77%)。ADHD对儿童的功能损害主要表现在学习方面（94.74%），其次是人际交往方面(22.27%)。ODD在ADHD-C(75.68%)和ADHD-HI(36.36%)学生中最常见。学习问题在患有ADHD-I的学生中最常见(96.41%)，其次是ADHD-C(91.38%)。人际交往问题在ADHD-C中最为普遍(25.86%)（表4~5）。
表4 不同亚型、不同性别儿童ADHD共患ODD情况
Tab. 4 Comorbidity with ODD in children with ADHD by different subtypes and genders

	ADHD亚型
	男
	女
	合计

	ADHD-I
	38（36.19）
	14（22.58）
	52（31.14）

	ADHD-HI
	7（41.18）
	1（20.0）
	8（36.36）

	ADHD-C
	35（74.47）
	9（81.82）
	44（75.86）

	合计
	80（47.34）
	24（30.77）
	104（42.11）


表中数据为n(%)。ADHD：注意缺陷多动障碍；ODD：对立违抗障碍；ADHD-I型：注意缺陷为主型：ADHD-HI型：多动冲动为主型；ADHD-C：混合型。
表5 不同亚型、不同性别儿童ADHD功能损害情况
Tab 5 The functional impairments in children with ADHD by different subtypes and genders

	ADHD亚型
	男
	
	女
	
	合计

	
	学习问题
	社交问题
	
	学习问题
	社交问题
	
	学习问题
	社交问题

	ADHD-I
	103(98.10)
	23(21.90)
	
	58（93.55）
	13（20.97)
	
	161（96.41）
	36（21.56）

	ADHD-HI
	16（94.12）
	2（11.76）
	
	4（80.00）
	2（40.00）
	
	20（90.91）
	4（18.18）

	ADHD-C
	44（93.62）
	13（27.66）
	
	9（81.82）
	2（18.18）
	
	53（91.38）
	15（25.86）

	合计
	163（96.45）
	38（22.49）
	
	71（91.03）
	17（21.79）
	
	234（94.74）
	55（22.27）


表中数据为n(%)。ADHD：注意缺陷多动障碍；ODD：对立违抗障碍；ADHD-I型：注意缺陷为主型；ADHD-HI型：多动冲动为主型；ADHD-C：混合型。
3 讨  论
ADHD是儿童时期最常见神经发育障碍疾病，因其影响着儿童的学习及家庭和社会功能，越来越受社会所关注[4-5]。各个国家、地区报道的ADHD患病情况差异较大[6-8]。国外一些研究显示，ADHD患病率存在城乡差异。农村地区的儿童比城市的同龄儿童更可能接受过ADHD的诊断并正患有ADHD，农村儿童ADHD患病率比城市高30%[6]。本次调研采用多阶段分层整群抽样方法，对福建省九大地市共4 130名6～12岁在读学生的ADHD情况进行调研。结果显示，福建省9个地市ADHD患病率为3.88%～6.90%，低于国外报道的患病率（7.20%）。本次调研还显示，福建省各地市总体患病率，以及城市和农村小学儿童ADHD患病率的差别并无统计学意义，与国内近年来其他省份的调研结果相似，如湖南省为5.95%[15]、汕头市5.91%[16]。张微等[17]对北京、哈尔滨、开封、汕尾等城市进行调查，也发现6个城市ADHD患病率没有差异，也没有城乡差异。国外研究发现，儿童ADHD的患病率受经济文化影响，家庭经济状况好、父母文化程度越高，儿童ADHD的患病率越低，反之则越高[18]。提示随着我国全面脱贫、社会文化经济的发展，ADHD患病率地区间、城乡差距缩小，总体患病率低于世界平均水平[2]。
本研究也显示，学龄期男童ADHD患病率高于女童，与已报道的研究相似[19-20]。性别差异可能与不同性别ADHD的临床特征、年龄、社会文化因素和遗传因素等有关[21-24]。在ADHD 3个亚型分布比较发现，男女均以ADHD-I型最常见（占67.61%），其次是ADHD-C型和ADHD-HI型（分别占8.91%、23.48%），与国内项紫霓等[24]研究结果相似。
与一些研究报道ADHD-I女童发病率高于男童不同[26-27]，本研究显示男童3种亚型的患病率均高于女童，其中ADHD-HI型和ADHD-C型较女童更为常见，提示外化行为为主，如冲动、多动等行为更易引起家长和教师关注，因学龄期的男童外化行为更为常见，而女童更多表现为内化行为如注意力不集中，故ADHD男童更易被发现、诊断，这与男童ADHD患病率高于女童可能有一定关联。提示要加强对ADHD科普宣教，提高家长和教师对儿童ADHD行为的早期识别能力，使ADHD儿童得以早期干预。
ADHD的亚型并不是固定不变的，可因年龄的变化而变化。通常ADHD-HI在青少年中发生率高，ADHD-C更趋向于学龄前儿童，而ADHD-I的症状在童年早期更明显。本研究结果与之相符。本研究中，在6岁组的249名儿童中未发现ADHD-HI型的患儿，提示可能也与该年龄组儿童因年幼，单纯ADHD-HI儿童行为因易被父母认为是好动而被忽视。
ADHD患者常常伴有其他精神行为共病。本次调查发现ADHD共患ODD达42.11％，男童多见，对儿童的损害主要表现在学习方面（94.74%），其次是人际交往方面(22.27%)，提示ADHD与ODD共病率高。共病ODD，更加重了对患儿社会功能的影响，应引起重视，并采取针对性的干预策略，以减少疾病损害。近年来，还有研究表明，父母管教方式、母亲文化程度是影响儿童 ADHD 患病率的独立影响因素，当父母管教方式以责骂体罚为主、母亲文化程度低，则儿童 ADHD 患病率较高[25]。ADHD患儿肠道菌群的组成在 ADHD 的发展过程中可能起着重要作用[28]。过敏性疾病如为过敏性鼻炎、结膜炎和支气管哮喘等，可能使ADHD的患病率增加[29]。进一步分析ADHD可能的影响因素，将为ADHD的防治提供理论依据。
本研究是福建省第一次针对全省性学龄儿童ADHD患病率调查，结果显示福建省学龄期儿童ADHD患病率为5.98%，不同年龄、年级和性别的儿童ADHD患病率也不同。通过此次调查，有助于我省ADHD患儿早发现、早诊断、早干预，并有助于根据不同年龄和性别等制定针对性的ADHD干预措施，降低ADHD对儿童的损害。本研究存在一定的局限性：
所选取的样本仅为福建省小学的在校生，不能代表儿童整体人群，需要未来的研究者予以考虑，以提供更确切的证据给决策者。
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The Survey of Prevalence Rate for Attention Deficit Hyperactivity Disorder Among Children Aged 6 to 12 Years Old in Fujian Province

CHEN Yanhui, LU Longjie, LIN Xiaoxia

Department of Pediatrics, Fujian Medical University Union Hospital, Fuzhou 350001, China
ABSTRACT:  Objective  To explore the prevalence rate of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) among children aged 6 to 12 years old in Fujian Province.  Methods  A multi-stage stratified cluster sampling method was used to investigate the ADHD problems of qualified students by using the SNAP-IV parent and teacher screening scale as the survey tool, according to the DSM-IV ADHD diagnostic criteria for diagnosis. The questionnaire was completed independently by the parents in a anonymous survey.  Results  A total of 4 130 primary school children were studied. The results showed that the prevalence rate of ADHD among the children was 5.98%（95%CI：5.26%-6.70%）. The boys had higher rate than the girls（7.68% vs 4.04%, P<0.01）. With the increase of age, the overall prevalence rate of ADHD fluctuated slightly, and there was a small peak at the age of 8 and 11. There was a difference in the prevalence rate of ADHD by school grade (P<0.05). The prevalence rate was highest in Grade 4 (7.5%), and lowest in Grade 6 (4.26%). There was no significant difference in the prevalence of ADHD between urban and rural areas in Fujian Province (P>0.05). The composition ratios of subtype ADHD-I, ADHD-C and ADHD-HI were 67.61%, 23.48% and 8.91% respectively. 104(42.11%) ADHD patients had comorbid oppositional defiant disorder (ODD). The functional impairment was mainly manifested in learning (94.74%), followed by social performance (22.27%).  Conclusion  The prevalence rate of ADHD children in Fujian Province is 5.98%, which needs to be paid more attention to, and needs targeted interventions.
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