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摘要：　 目的　 探讨自我意识、情绪在儿童注意缺陷多动障碍（ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ）家庭环境与症

状严重程度中的中介效应，以期为减轻儿童 ＡＤＨＤ 症状严重程度及针对性临床干预提供参考。 　 方法 　 选取 ２０２０ 年

３ 月—２０２２ 年 ５ 月 １３９ 例儿童 ＡＤＨＤ 患者 （ ＡＤＨＤ 组） 及 １３９ 例正常儿童 （对照组），分别采用儿童自我意识量表

（Ｐｉｅｒｓ－Ｈａｒｒｉｓ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ Ｓｅｌｆ － Ｃｏｎｃｅｐｔ Ｓｃａｌｅ， ＰＨＣＳＳ）、儿童焦虑性情绪障碍筛查表 （ Ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｒｅｌａｔｅｄ
Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＳＣＡＲＥＤ）、中文版家庭环境量表（Ｆａｍｉｌｙ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ Ｓｃａｌｅ，ＦＥＳ－ＣＶ）、中文版注意缺陷多动障碍父母

评定量表第 ４ 版（Ｓｗａｎｓｏｎ Ｎｏｌａｎ ａｎｄ Ｐｅｌｈａｍ，Ｖｅｒｓｉｏｎ ＩＶ Ｓｃａｌｅ－Ｐａｒｅｎｔ Ｆｏｒｍ，ＳＮＡＰ－Ⅳ）评估自我意识、情绪、家庭环境、症状

严重程度，应用 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析自我意识、情绪、家庭环境与症状严重程度的关系以及自我意识、情绪、家庭环境之间的关系，
采用依次检验法检验自我意识、情绪在儿童 ＡＤＨＤ 家庭环境和症状严重程度中的中介效应，并用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法进行验证。
结果　 １３９ 例ＡＤＨＤ 儿童 ＳＮＡＰ－Ⅳ评分为（４９􀆰 ６５±６􀆰 ９０）分；ＡＤＨＤ 组 ＦＥＳ－ＣＶ 评分、ＰＨＣＳＳ 评分低于对照组，ＳＣＡＲＥＤ 评

分高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｐｅａｒｓｏｎ 分析显示，ＰＨＣＳＳ 评分与 ＳＮＡＰ－Ⅳ评分呈负相关（ ｒ ＝ －０􀆰 ７６８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００），ＳＣＡＲＥＤ 评分

与ＳＮＡＰ－Ⅳ评分呈正相关（ ｒ＝ ０􀆰 ８０６，Ｐ＝ ０．０００），ＦＥＳ－ＣＶ 评分与 ＳＮＡＰ－Ⅳ评分呈负相关（ ｒ＝ －０􀆰 ７６８，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）；Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ
检验提示，情绪、自我意识对症状严重程度的中介效应显著，其中情绪对症状严重程度的中介效应为－０􀆰 ３５８，占总效应的

２６􀆰 ４４％，自我意识对症状严重程度的中介效应为－０􀆰 １８９，占比 １３􀆰 ９６％，两变量联合中介效应－０􀆰 １４８，占比 １０􀆰 ９３％，且家

庭环境对症状严重程度的直接效应为－０􀆰 ６５９，占比 ４８􀆰 ６７％。 　 结论　 ＡＤＨＤ 儿童症状严重程度较高，且受自我意识、家
庭环境、情绪等因素影响，可通过对患儿家庭环境的改善直接或间接减轻其症状程度。
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　 　 注意缺陷多动障碍（ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ）是一种心理性疾病，以注意力不集中、
冲动、多动为典型症状，全球检出率约为 ３􀆰 ４％［１］。 国

内 ｍｅｔａ 分析显示，我国儿童 ＡＤＨＤ 的检出率约为

５􀆰 ６％［２］。 学龄期儿童为 ＡＤＨＤ 的高发人群，患病儿

童在学习、社会功能等方面与健康儿童存在显著差异，
会影响成年后患者的情绪与人格特征［３］。 而 ＡＤＨＤ
受遗传、环境等多因素影响，作用机制复杂，相关研究

仍是临床重点。 目前国内外已有研究涉及家庭环境对

ＡＤＨＤ 儿童症状严重程度的影响［４－５］。 另有研究指

出，儿童自我意识、情绪状态与其行为密切相关［６－７］。
但临床对相关因素作用途径的分析较少。 因此，本研

究同期纳入 １３９ 例 ＡＤＨＤ 儿童与 １３９ 例健康儿童，旨
在探究 ＡＤＨＤ 儿童自我意识、情绪在家庭环境和症状

严重程度中的中介效应，以期为减轻儿童 ＡＤＨＤ 症状

严重程度及针对性临床干预提供参考。

作者简介：章昌敏（１９８２－），女，本科，副主任医师，研究方向：儿
童内分泌及儿童保健

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０２０ 年 ３ 月—２０２２ 年 ５ 月信阳

市中心医院和信阳市人民医院儿童 ＡＤＨＤ 患者

１３９ 例，设为 ＡＤＨＤ 组，男 ７９ 例，女 ６０ 例；年龄 ７ ～
１５ 岁，平均（１０􀆰 ２３±１􀆰 ０３）岁。 均符合《精神障碍诊断

与统计手册（第 ４ 版）》 ［８］ 中关于 ＡＤＨＤ 的诊断准则；
家属对研究方案知情，签署同意书。 排除标准：严重躯

体功能障碍者；诊断存在明显全身性发育迟缓者；合并

器质性病变者；伴有严重精神类疾病者；正在服用或入

组前 １ 周服用精神类药物者。 同期随机选取年龄、性
别相近的 １３９ 例健康正常的儿童设为对照组，男

７２ 名，女 ６７ 名，年龄 ７～ １４ 岁，平均（１０􀆰 ３４±１􀆰 ４３）岁；
生理、心理发育均正常，无严重疾病，两组年龄性别差

异无统计学意义。 本研究获医院伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 调查工具

１􀆰 ２􀆰 １　 Ｐｉｅｒｓ－Ｈａｒｒｉｓ 儿童自我意识量表（Ｐｉｅｒｓ－Ｈａｒｒｉｓ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ Ｓｅｌｆ－Ｃｏｎｃｅｐｔ Ｓｃａｌｅ，ＰＨＣＳＳ） ［９］ 　 量表共包

括行为、幸福与满足、智力与学校情况、焦虑、躯体外貌

与属性、合群 ６ 个分量表，共 ８０ 个项目，“是” 记为
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１ 分，“否”记为０ 分，评分越高，儿童自我意识水平越

高。 量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数为 ０􀆰 ８８７。
１􀆰 ２􀆰 ２　 儿童焦虑性情绪障碍筛查表（Ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄ
Ａｎｘｉｅｔｙ Ｒｅｌａｔｅｄ Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＳＣＡＲＥＤ） ［１０］ 包括

躯体化 ／惊恐、学校恐怖、分离性焦虑、广泛性焦虑、社
交恐怖 ５ 方面，共 ４１ 个项目，每个项目按照 ０ ～ ２ 三级

评分法评定，评分≥２３ 分提示可能存在焦虑障碍，评
分越高，情绪越差。 量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数为 ０􀆰 ８０３。
１􀆰 ２􀆰 ３　 中文版家庭环境量表 （ Ｆａｍｉｌｙ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ
Ｓｃａｌｅ，ＦＥＳ－ＣＶ） ［１１］ 　 量表共 ９０ 个是非题，涉及亲密

度、矛盾性、独立性、成功性、娱乐性、知识性、情感表

达、组织性、道德宗教观、控制性 １０ 个维度，评分越高，
家庭环境越好。 量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数为 ０􀆰 ９３７。
１􀆰 ２􀆰 ４　 中文版注意缺陷多动障碍父母评定量表第４ 版

（ Ｓｗａｎｓｏｎ Ｎｏｌａｎ ａｎｄ Ｐｅｌｈａｍ， Ｖｅｒｓｉｏｎ Ⅳ Ｓｃａｌｅ－Ｐａｒｅｎｔ
Ｆｏｒｍ，ＳＮＡＰ－Ⅳ） ［１２］ 　 量表由家长填写，对患儿最近

６ 个月的表现进行评估，包括注意缺陷、多动 ／冲动、对
立违抗 ３ 个分量表，２６ 个项目，每个项目采用四级评

分法（０～３ 分），满分 ７８ 分，＜３０ 分提示症状较轻，３０～
４６ 分提示症状处于中等程度，４６ 分以上提示症状较为

严重，评分越高，症状严重程度越高。 量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ
α 系数为 ０􀆰 ９５０。
１􀆰 ３　 质量控制　 参与本次调查的研究人员均接受为

期 １ 周的集中培训，掌握量表评分标准，研究人员一对

一指导患儿或家属填写完成相关量表，并当场收回，采
用双人录入的形式建立数据库。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件对数据进行

分析，符合正态分布的计量资料以（􀭰ｘ±ｓ）表示，ｔ 检验，
采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析自我意识、情绪、家庭环境与症

状严重程度的相关性，采用依次检验法检验相关变量

链式中介效应，进行路径分析，并用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法进行

验证，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组自我意识、情绪、家庭环境比较及 ＡＤＨＤ 患

儿症状严重程度　 ＡＤＨＤ 组 ＰＨＣＳＳ 评分、ＦＥＳ－ＣＶ 评

分低于对照组，ＳＣＡＲＥＤ 评分高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。 ＡＤＨＤ 组 ＳＮＡＰ－Ⅳ评分为（４９􀆰 ６５±６􀆰 ９０）分。

表 １　 两组自我意识、情绪、家庭环境比较（􀭰ｘ±ｓ，分）

组别 例数 ＰＨＣＳＳ 评分 ＳＣＡＲＥＤ 评分 ＦＥＳ－ＣＶ 评分

ＡＤＨＤ 组 １３９ ４３􀆰 ５８±７􀆰 ９１ １７􀆰 ３４±４􀆰 ２５ ３８􀆰 ６４±８􀆰 ５０
对照组 １３９ ５４􀆰 ２２±５􀆰 ５６ １０􀆰 ０２±３􀆰 １１ ５４􀆰 ２５±１０􀆰 ３９
ｔ 值 １２􀆰 ９７４ １６􀆰 ３８７ １３􀆰 ７１０
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ２　 自我意识、情绪、家庭环境与症状严重程度的关

系　 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析显示，ＰＨＣＳＳ 评分与 ＳＮＡＰ －Ⅳ评分

呈负相关 （ ｒ ＝ － ０􀆰 ７６８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）， ＳＣＡＲＥＤ 评分与

ＳＮＡＰ－ Ⅳ 评分呈正相关 （ ｒ ＝ ０􀆰 ８０６， Ｐ ＝ ０􀆰 ０００ ），
ＦＥＳ－ＣＶ评分与 ＳＮＡＰ －Ⅳ评分呈负相关（ ｒ ＝ －０􀆰 ７６８，
Ｐ＝ ０􀆰 ０００），见图 １。

图 １　 自我意识、情绪、家庭环境与症状严重程度的关系

２􀆰 ３　 自我意识、情绪、家庭环境之间的关系　 Ｐｅａｒｓｏｎ
分析显示，ＰＨＣＳＳ 评分与 ＳＣＡＲＥＤ 评分呈负相关（ ｒ ＝
－０􀆰 ８７３，Ｐ＝ ０􀆰 ０００），ＰＨＣＳＳ 评分与 ＦＥＳ－ＣＶ 评分呈正

相关（ ｒ＝ ０􀆰 ８３６，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００），ＳＣＡＲＥＤ 评分与 ＦＥＳ－ＣＶ
评分呈负相关（ ｒ＝ －０􀆰 ８２６，Ｐ＝ ０􀆰 ０００），见图 ２。

图 ２　 自我意识、情绪、家庭环境之间的关系

２􀆰 ４　 自我意识、情绪在儿童 ＡＤＨＤ 家庭环境与症状

严重程度中的中介效应　 依据中介效应检验程序，中
介效应应满足：自变量可显著影响因变量、自变量可显

著影响中介变量、中介变量可显著影响因变量。 首先

确定自变量（家庭环境）和中介变量（自我意识、情绪）
对症状严重程度的影响，以症状严重程度为因变量，纳
入家庭环境、自我意识、情绪作为自变量进行逐步回归

分析，结果显示家庭环境、自我意识、情绪与症状严重

程度有关（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。 其次，以情绪为因变量，
纳入家庭环境、自我意识为自变量进行逐步回归分析，
结果显示，家庭环境、自我意识与情绪有关（Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ３。 最后，以自我意识为因变量，纳入家庭环境作

为自变量进行逐步回归分析，结果显示，家庭环境与自

我意识有关（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 因此，自我意识是家庭环境、
症状严重程度的中介变量，且家庭环境通过自我意识

间接影响情绪，即自我意识是家庭环境与情绪的中介

变量。 自我意识、情绪在儿童 ＡＤＨＤ 家庭环境与症状

严重程度中起到链式中介效应。
表 ２　 症状严重程度模型检验（ｎ＝ １３９）

项目
第一步

β 值 ｔ 值

第二步

β 值 ｔ 值

第三步

β 值 ｔ 值

家庭环境 －０􀆰 ７２４ ２９􀆰 ５８６ －０􀆰 ７０８ ３５􀆰 １１３ －０􀆰 ６５９ ４２􀆰 ５２８

自我意识 — — －０􀆰 ６９５ ３８􀆰 ０６７ －０􀆰 ５７７ ５５􀆰 ０３４
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　 　 续表 ２

项目
第一步

β 值 ｔ 值

第二步

β 值 ｔ 值

第三步

β 值 ｔ 值

情绪 — — — — ０􀆰 ７４２ ２１􀆰 ８３７
Ｆ 值 １０３􀆰 ６４８ ８９􀆰 １６５ ８８􀆰 ３２４

Ｒ２ 值 ０􀆰 ６８５ ０􀆰 ５０７ ０􀆰 ４６６

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：“—”表示空白项。

表 ３　 情绪模型检验（ｎ＝ １３９）

项目
第一步

β 值 ｔ 值

第二步

β 值 ｔ 值

家庭环境 －０􀆰 ５１５ ６３􀆰 ８２９ －０􀆰 ４８２ ７１􀆰 ０１９
自我意识 — — －０􀆰 ６０８ ４８􀆰 ２２５
Ｆ 值 １１５􀆰 ２７５ ９５􀆰 ００２

Ｒ２ 值 ０􀆰 ２４９ ０􀆰 ３１４

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：“—”表示空白项。

２􀆰 ５　 家庭环境作用于症状严重程度的路径及显著性

检验　 采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 的方法进一步对各路径的显著

性进行检验，结果显示从家庭环境到症状严重程度的

链式中介效应显著，其中情绪对症状严重程度的中介

效应为－０􀆰 ３５８，占总效应的 ２６􀆰 ４４％，自我意识对症状

严重程度的中介效应为－０􀆰 １８９，占比 １３􀆰 ９６％，两变量

联合中介效应－０􀆰 １４８，占比 １０􀆰 ９３％，且家庭环境对症

状严重程度的直接效应为－ ０􀆰 ６５９，占比 ４８􀆰 ６７％，见
表 ４、图 ３。

表 ４　 家庭环境作用于症状严重程度的路径及效应分解

效应 路径关系 效应值 效果量（％）

直接效应 家庭环境→症状严重程度 －０􀆰 ６５９ ４８􀆰 ６７

中介效应 家庭环境→情绪→症状严重程度 －０􀆰 ３５８ ２６􀆰 ４４

家庭环境→自我意识→症状严重程度 －０􀆰 １８９ １３􀆰 ９６

家庭环境→自我意识→情绪→症状严重程度 －０􀆰 １４８ １０􀆰 ９３

总中介效应 — －０􀆰 ６９５ ５１􀆰 ３３

总效应 — －１􀆰 ３５４ １００􀆰 ００

图 ３　 家庭环境作用于症状严重程度的路径及效应分解

３　 讨　 论

３􀆰 １　 ＡＤＨＤ 儿童症状严重程度现况 　 本研究结果显

示，ＡＤＨＤ 组 ＳＣＡＲＥＤ 评分较对照组高，ＦＥＳ－ＣＶ 评

分、ＰＨＣＳＳ 评分较对照组低（Ｐ＜０􀆰 ０５），说明 ＡＤＨＤ 患

儿自我意识、情绪管理及家庭环境与健康儿童存在明

显差异。 １３９ 例 ＡＤＨＤ 患儿 ＳＮＡＰ－Ⅳ评分为（４９􀆰 ６５±
６􀆰 ９０）分，与贾玲等［１３］ 研究数据相近，提示 ＡＤＨＤ 患

儿注意缺陷、多动 ／冲动等症状处于较高水平。 ＡＤＨＤ
患儿易受外界因素影响，因他人或环境的改变影响行

为，若不加干预，会发展为多病共患病结局，影响成年

后身心健康［１４］。 临床需从儿童自身表现及家庭情况

等多维度进行研究，找到对患儿病症产生影响的因素，
进而实施针对性干预，以帮助患儿改善临床症状。
３􀆰 ２　 自我意识、情绪、家庭环境与症状严重程度的关

系分 析 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 分 析 结 果 发 现， ＰＨＣＳＳ 评 分、
ＦＥＳ－ＣＶ评分均与 ＳＮＡＰ －Ⅳ评分呈负相关，ＳＣＡＲＥＤ
评分与 ＳＮＡＰ－Ⅳ评分呈正相关（Ｐ＜０􀆰 ０５），提示自我

意识、情绪、家庭环境与患儿症状严重程度关联性较

强。 ①自我意识由神经系统调控，是自己对自身生理

变化、心理状态、社会关系的认知，随着年龄增加，儿童

自我意识逐步被唤醒，但 ＡＤＨＤ 会对智力发育产生一

定影响［１５］。 陈敏等［１６］ 对学龄前 ＡＤＨＤ 儿童进行研

究，发现其智力发展不均衡，其中视觉加工速度、工作

记忆等因子处于较低水平，会造成学龄期智力发育异

常，进而影响自我意识发展，降低自我认知。 患儿自我

意识不足，无法察觉到自身行为对他人与自己的影响，
且不能合理控制自己的注意力与行为活动，导致多动、
注意缺陷等症状加重［１７］。 ②焦虑情绪障碍越高，注意

缺陷症状程度越严重。 ＳＣＡＲＥＤ 评分较高的患儿存在

过分焦虑、担心等情绪障碍，影响学习效率、阻碍人格

发展，表现为注意力难以集中，易在外部不良刺激事件

作用下，出现异常症状［１８］。 ③家庭环境与 ＡＤＨＤ 儿童

症状严重程度相关，与周妍等［１９］ 研究结果一致。 张桂

香等［２０］ 研究指出，家庭环境较差儿童 ＡＤＨＤ 风险较

高，并与儿童社会功能损害、行为问题相互作用。 提示

临床可通过增强亲子活动，提高家庭成员亲密度，改善

家庭关系，进而促进行为改变，减轻不良症状。
３􀆰 ３　 自我意识、情绪、家庭环境之间的关系分析　 王

慧萍等［２１］研究指出，家庭关怀度与儿童自我意识呈密

切正相关关系， 本研究同样发现， ＰＨＣＳＳ 评分与

ＦＥＳ－ＣＶ评分呈正相关，与前者观点相似。 家庭环境越

好，父母与患儿之间的沟通模式越好，对患儿的关注度

越高，能给予患儿更多的关心、爱护与支持，还能在患

儿遇见困难时，及时给予其鼓励，帮助患儿分析问题、
克服困难，促进其自我意识的提高［２２］。 本研究结果还

显示，ＳＣＡＲＥＤ 评分与 ＦＥＳ－ＣＶ 评分呈负相关，韩晓鹏

等［２３］在青少年的相关研究中也得出相似结论。 存在

情绪障碍儿童易受到家庭矛盾事件影响产生不安全

感、逃离感、烦躁感，增加不良情绪，且学龄儿童年纪较

小，缺乏事件应变能力，不当的处理方式可能会激化矛

盾，降低家庭亲密度。 有研究［２４］ 证实，轻度认知障碍

０９９ 实用预防医学 ２０２３ 年 ８ 月 第 ３０ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０２３， Ｖｏｌ． ３０， Ｎｏ．８



患者的不同情绪状态会影响其语言功能，进而影响认

知水平。 而学龄期儿童智力发育尚未成熟，负面情绪

状态会显著影响其不同维度的认知能力，阻碍患儿自

我意识的良性发展。 可见，自我意识、情绪、家庭环境

变量存在相互作用的关系，临床可从患儿自身及家庭

情况等全面开展干预，促进其均衡发展。
３􀆰 ４　 家庭环境作用于症状严重程度的路径分析　 本

次调查分析显示，情绪、自我意识作为中介变量对症状

严重程度的总中介 效 应 为 － ０􀆰 ６９５， 占 总 效 应 的

５１􀆰 ３３％，家庭环境作为直接因素，对症状严重程度的

直接效应为－０􀆰 ６５９，占比 ４８􀆰 ６７％。 家庭是儿童成长

的主要场景，舒适的居住环境、良好的家庭氛围可为儿

童提供充足的安全感，有助于其健康成长。 赵非一

等［２５］研究指出，家庭环境刺激系统与对立违抗障碍

（ｏｐｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｄｅｆｉａｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＯＤＤ） ／ ＯＤＤ 倾向儿童的

情绪状态密切相关。 父母沟通良好，维持家庭环境的

平衡与稳定，有助于儿童情绪稳定，可帮助其较为客观

地看待应激事件［２６］。 父母情绪稳定、心态乐观会对患

儿心理状态产生正面影响，降低过激行为发生风险，减
轻冲动情绪，从而发挥情绪对症状改善的中介作

用［２７－２８］。 同时在温馨的家庭氛围中成长的儿童能获

得更多的关心与照护，自尊感较强，有助于儿童自我意

识的建立与完善，从而提高自我效能，改善多动等病

症，增强自我意识对症状程度的正向影响［２９］。 吴献

等［３０］学者对 ５ ～ ６ 岁学龄 ＡＤＨＤ 儿童的研究中，也发

现家庭环境与其行为问题呈负相关。 家庭亲密度与组

织性越高，矛盾性与控制性越低，从而对患儿主观感受

产生直接影响，有助于患儿养成良好行为习惯，直接避

免不良症状的发生，有助于行为表现的转变。
综上，家庭环境不仅对 ＡＤＨＤ 儿童症状严重程度

起到直接作用，还通过情绪、自我意识对其起到间接作

用，临床可通过调整家庭环境对其症状表现进行纠正，
也可增加情绪调节、认知教育等方式改善患儿情绪状

态、促进自我意识发展，从而改善临床症状。
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［１８］ 　 Ｓａｎｄｓｔｒｏｍ Ａ， Ｐｅｒｒｏｕｄ Ｎ，Ａｌｄａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ －
ｄｅｆｉｃｉｔ ／ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｍｏｏｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ａｃｔａ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｓｃａｎｄ，
２０２１，１４３（５）：３８０－３９１􀆰

［１９］ 　 周妍，朱若平，徐琪，等 􀆰 家庭环境因素对注意缺陷多动障碍症
状程度和社会功能受损的影响［ Ｊ］ 􀆰 中国神经精神疾病杂志，
２０２２，４８（１）：２８－３３􀆰

［２０］ 　 张桂香，薛莉，朱萍，等 􀆰 注意缺陷多动障碍儿童家庭环境特征
和行为问题与社会功能损害关系的研究［ Ｊ］ 􀆰 中国儿童保健杂
志，２０２０，２８（１）：３７－４０，５６􀆰

［２１］ 　 王慧萍，魏莉君，方东敏，等 􀆰 ９７ 名矮身材儿童自我意识现状及
影响因素分析［Ｊ］􀆰 护理学报，２０２０，２７（２）：５３－５７􀆰

［２２］ 　 Ｆｒｅｄｒｉｃｋ ＪＷ， Ｌｕｅｂｂｅ ＡＭ，Ｍａｎｃｉｎｉ ＫＪ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｆａｍｉｌｙ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ
ｍｏｄｅｒａｔｅｓ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｌｕｇｇｉｓｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｅｍｐｏ ｔｏ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ －
ｄｅｆｉｃｉｔ ／ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｐｓｙｃｈｏｌ，２０１９，７５（１）：２２１－２３７􀆰

［２３］ 　 韩晓鹏，耿峰，刘波 􀆰 青少年焦虑情绪与家庭环境及心理弹性之
间的关联研究［Ｊ］ 􀆰 临床和实验医学杂志，２０２１，２０（２４）：２６５２－
２６５５􀆰

［２４］ 　 吴红依，皮红英，张黎明，等．轻度认知障碍患者焦虑、抑郁情绪
与认知的关系研究［Ｊ］ ．中华现代护理杂志，２０２０，２６（３０）：４１９５－
４１９９􀆰

［２５］ 　 赵非一，付强强，岳立萍，等 􀆰 家庭系统环境刺激与对立违抗障
碍 ／ 对立违抗倾向儿童情绪行为的相关性研究［ Ｊ］ 􀆰 护理研究，
２０２０，３４（８）：１３１９－１３２６

［２６］ 　 赵雅芬，何冠豪，黄丽华，等 􀆰 学龄前儿童多动行为与父母 Ｄ 型
人格及家庭环境的关系［ Ｊ］ 􀆰 中华疾病控制杂志，２０２１，２５（５）：
５８３－５８８􀆰

［２７］ 　 蒋婷婷，王雨晴，朱萍，等 􀆰 学龄期注意缺陷多动障碍儿童症状
与母亲抑郁、焦虑状况的相关性研究［ Ｊ］ 􀆰 蚌埠医学院学报，
２０２０，４５（１０）：１４２２－１４２５􀆰

［２８］ 　 余敏，王睿，何海燕，等 􀆰 芜湖市学龄前儿童情绪和行为问题调
查分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０２１，２８（３）：３０９－３１２􀆰

［２９］ 　 周倩，刘晓芹，李炜达，等 􀆰 一年级儿童自我意识、自尊与一般自
我效能感的关系［ Ｊ］ 􀆰 职业与健康，２０２１，３７（１０）：１４００－１４０３，
１４１０􀆰

［３０］ 　 吴献，袁哲锋，季仙丽．５ ～ ６ 岁学龄前注意缺陷多动障碍合并遗
尿症儿童的行为学特征和相关性 ［ Ｊ］ ．中国妇幼保健，２０２１，
３６（１３）：３００９－３０１２􀆰
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