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忽视与注意缺陷多动障碍儿童功能损害关系研究

黄志宇,谭峰云,周洁超,朱微微,李尚群,黄斯,周庆全,申谙渝

(广西南宁市妇幼保健院,广西 南宁 530011)

摘 要:目的 探讨忽视与注意缺陷多动障碍(attentiondeficithyperactivitydisorder,ADHD)儿童社会功能损害的关

系。方法 收集2019年7月至2021年12月期间,在广西南宁市妇幼保健院首诊确诊的311例注意缺陷多动障碍儿

童,根据中国城市小学生忽视评价常模,分别在6个忽视层面上,分为忽视组及非忽视组(对照组),用 Weiss功能缺陷量

表父母版进行功能损害评估,分析忽视与ADHD儿童功能损害的相关性。结果 受忽视的ADHD儿童与对照组相比,

教育忽视在6个维度的功能损害评分上更高,情感忽视在5个维度的功能损伤评分上更高,身体忽视在4个维度的功能

损害上评分更高,安全、社会忽视分别在2~3个功能损害维度上评分更高,差异均有统计学意义(P<0.05);医疗忽视

对ADHD儿童与对照组在功能损害各维度评分上差异无统计学意义(P>0.05)。结论 忽视对ADHD儿童功能损害

影响显著。
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Astudyontherelationshipbetweentheneglectofchildrenwithattention
deficithyperactivitydisorderandtheirfunctionalimpairment

HuangZhiyu,TanFengyun,ZhouJiechao,ZhuWeiwei,LiShangqun,

HuangSi,ZhouQingquan,ShenAnyu

(NanningMaternityandChildHealthHospital,Nanning530011,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toexploretherelationshipbetweentheneglectofchildrenwithattentiondeficithy-
peractivitydisorder(ADHD)andtheirfunctionalimpairment. Methods Atotalof311childrenwithADHD
whowerefirstdiagnosedatNanningMaternityandChildHealthHospital,GuangxifromJuly2019toDecem-
ber2021werecollectedanddividedintoneglectgroupandnon-neglectgroup(controlgroup)basedonsixas-
pectsaccordingtotheneglectevaluationnormofurbanprimaryschoolstudentsinChina.TheWeissFunction-
alImpairmentScale(parentversion)wasusedtoassessfunctionalimpairmentinchildrenwithADHD,andthe
correlationwasanalyzedbetweentheneglectofChildrenwithADHDandtheirfunctionalimpairment. Results
 Comparedwiththechildreninthecontrolgroup,theneglectedADHDchildrenhadhigherfunctionalimpair-
mentscoresofeducationalneglectinsixdimensions,higherscoresofemotionalneglectin5dimensions,higher
scoresofphysicalneglectin4dimensions,andhigherscoresofsafetyandsocialneglectin2~3dimensions.
Thedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceinfunctionalim-
pairmentscoresofmedicalneglectbetweenthechildrenwithADHDandthechildreninthecontrolgroup(P
>0.05). Conclusion NeglecthassignificanteffectsonthefunctionalimpairmentofchildrenwithADHD.
  Keywords: neglect;attentiondeficithyperactivitydisorder;functionalimpairment
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  注意缺陷多动障碍(attentiondeficithyperactivi-
tydisorder,ADHD)是儿童时期最常见的慢性神经障

碍疾病,全球儿童发病率约为7.2%[1],忽视作为儿童

虐待最常见的类型,不仅不利于儿童生长发育,同时对

智力、语言、社交、情绪等心理行为方面产生消极影

响[2-3],ADHD 儿童比正常儿童受到的忽视频率更

高[4]。目前国内较少研究忽视与ADHD儿童功能损

害的关系,本研究旨在考察忽视与ADHD儿童功能损

害关系,为其制定合理、全面的行为干预治疗方案提供

理论参考依据。

1 对象和方法

1.1 对象和分组 选择2019年7月至2021年12
月,因注意力不集中、多动、成绩明显下降等表现,在南

宁市 妇 幼 保 健 院 发 育 行 为 儿 科 门 诊 首 诊 确 诊 为

ADHD的儿童共311例作为调查对象,所有调查对象

既往未进行过 ADHD评估和治疗,并排除精神分裂

症、严重情绪障碍及心肺等躯体疾病。根据是否受忽

视分为忽视组及非忽视组(对照组),所进行的调查研

究均得到研究对象家长知情同意。

1.2 研究工具

1.2.1 儿童忽视评价方法 采用西安交通大学潘建

平等[5]研制的“中国城区小学生忽视评价常模”中规定

的量表进行问卷调查,量表均包括儿童身体、情感、教
育、安全、医疗、社会6个忽视层面的内容。通过量表

计算被调查儿童在各个层面及总体上的得分(忽视分

值)。某一儿童在任一层面的得分超过该层面规定的

界值点,即被认定在该层面受到忽视。某一儿童在任

一层面或多个层面受到忽视,都被认定为受到忽视,在
此基础上,分别计算:忽视率=(受到忽视的儿童数÷

被测儿童数)×100%[6]。采用 Weiss功能缺陷量表父

母版[7],作为ADHD儿童功能损害的评估。评估包括

家庭、学习和学校、生活技能、自我观念、社会生活、冒
险活动6个维度,每个维度评总分,评分越高,表示功

能损害越严重。

1.2.2 统计学方法 使用SPSS24.0软件进行统计

分析,两组ADHD儿童功能状态的差异,不符合正态

分布的变量以中位数(下四分位数 Q25,上四分位数

Q75)的形式表示,即M(Q25~Q75)。两组间比较采用

Mann-WhitneyU 检 验,多 组 间 比 较 采 用 Kruskal-
Wallis检验,两两比较采用 Bonferroni校正;P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 研究对象的基本情况及忽视情况 本研究共完

成调查311例,年龄范围6~11岁,男童246例,女童

65例,有158例受忽视,总忽视率为50.80%,身体受

忽视 53 例,占 17.04%,情 感 受 忽 视 117 例,占

37.62%,教育受忽视77例,占24.76%,安全受忽视

32例,占10.29%,医疗受忽视14例,占4.50%,社会

受忽视18例,占5.78%,同时受2个层面忽视42例,
占13.50%,同时受3个层面忽视37例,占11.89%,
同时受4个层面忽视11例,占3.53%,同时受5个层

面忽视1例,占0.32%,本次研究对象主要针对教育

忽视77例,身体忽视53例,情感忽视117例,安全忽

视32例,医疗忽视14例,社会忽视18例。

2.2 ADHD儿童一般情况及家庭状况对功能损害的

影响 ADHD儿童年龄、性别、民族、是否有自己的房

间、家庭月收入、家庭收入减少、父母职业对功能损害

的评分比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 ADHD儿童一般情况及家庭状况在功能损害评分的比较

变量 n 家庭 学习/学校 生活技能 自我观念 社会活动 冒险活动 总分

年龄/岁

 6 44 4(3~7) 6(5~8) 6(4~9) 1(0~3) 2(0~3) 1(0~3) 22(13~33)

 7 96 4(2~7) 7(5~9) 5(4~10) 2(0~3) 2(0~5) 2(1~3) 23(16~34)

 8 59 4(1~8) 7(5~9) 6(4~10) 2(0~3) 2(1~5) 1(0~3) 22(15~31)

 9 57 4(2~7) 8(6~10) 5(4~9) 3(1~3) 2(0~6) 1(0~3) 23(16~36)

 10 39 4(2~6) 8(6~10) 5(3~7) 2(0~3) 2(0~6) 2(0~3) 22(14~32)

 11 16 5(2~8) 7(6~11) 6(4~10) 3(0~4) 2(0~5) 1(0~3) 27(14~39)

 H 1.897 7.334 4.340 10.036 1.993 2.469 1.443
 P 0.863 0.197 0.502 0.074 0.85 0.781 0.920
性别

 男 246 4(2~7) 7(5~9) 6(4~9) 2(0~3) 2(0~5) 2(0~3) 24(15~34)

 女 65 4(1~6) 7(5~9) 5(4~8) 1(0~3) 2(0~4) 1(0~3) 21(13~31)

 Z -1.529 -0.903 -0.847 -1.349 -0.966 -1.473 -1.622
 P 0.126 0.366 0.397 0.177 0.334 0.141 0.105
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表1(续) ADHD儿童一般情况及家庭状况在功能损害评分的比较

变量 n 家庭 学习/学校 生活技能 自我观念 社会活动 冒险活动 总分

民族

 汉 188 4(2~7) 7(5~9) 6(4~9) 2(0~3) 2(0~5) 2(0~3) 24(15~34)
 壮族 111 4(1~7) 7(5~9) 5(4~8) 2(0~3) 2(0~4) 1(0~3) 21(14~32)
 其他 12 6(3~9) 10(7~12) 6(4~14) 3(2~4) 2(0~5) 2(0~4) 31(17~47)
 H 2.331 4.025 2.085 2.298 0.937 0.661 3.217
 P 0.312 0.134 0.352 0.317 0.626 0.719 0.200
有自己的房间

 有 229 4(2~7) 7(6~10) 6(4~9) 2(0~3) 2(0~5) 2(0~3) 23(15~34)
 无 82 4(2~6) 7(5~9) 5(4~8) 2(0~3) 2(0~5) 1(0~3) 19(13~31)
 U 1.316 2.931 1.426 0.001 0.223 2.246 2.483
 P 0.251 0.087 0.232 0.972 0.637 0.134 0.115
家庭月收入

 1万元以上 223 4(2~7) 7(5~9) 5(4~9) 2(0~3) 2(0~5) 1(0~3) 23(14~33)
 5000~9999元 76 4(2~7) 7(6~9) 6(4~10) 2(0~3) 2(0~5) 1(0~3) 24(16~38)
 <5000元 12 4(2~5) 7(5~11) 5(4~9) 2(1~3) 4(1~5) 2(1~3) 28(17~33)
 H 1.121 0.084 0.488 0.257 1.515 1.798 0.199
 P 0.571 0.959 0.783 0.88 0.469 0.407 0.905
家庭收入减少

 是 114 4(2~8) 7(6~10) 6(4~10) 2(0~3) 2(1~5) 2(0~3) 26(15~37)
 否 197 4(2~7) 7(5~9) 5(4~8) 2(0~3) 2(0~4) 1(0~3) 22(14~32)
 U 0.709 3.104 1.647 1.777 1.558 0.109 3.524
 P 0.400 0.078 0.199 0.182 0.212 0.741 0.060
母亲职业

 公务员、教师 27 4(2~10) 7(5~8) 6(4~11) 1(0~3) 2(0~6) 2(1~3) 27(16~43)
 科技、金融、财务、医务人员 43 5(2~7) 7(5~9) 6(3~9) 1(0~2) 2(1~4) 2(0~3) 23(15~31)
 自由职业、个体 147 4(1~7) 7(5~9) 5(4~9) 2(0~3) 2(0~5) 1(0~3) 22(14~36)
 工人、企业职工 35 4(2~6) 7(4~10) 5(3~7) 2(1~3) 2(0~4) 1(0~3) 21(15~31)
 其他 59 5(2~7) 7(6~10) 6(4~9) 2(1~3) 2(1~5) 1(0~3) 25(15~34)
 H 2.167 0.505 1.762 3.796 0.649 2.647 0.752
 P 0.338 0.777 0.414 0.150 0.723 0.266 0.687
父亲职业

 公务员、教师 28 4(1~8) 7(5~8) 5(4~10) 1(0~3) 1(0~4) 2(1~3) 18(15~30)
 科技、金融、财务、医务人员 42 5(3~8) 7(5~9) 6(4~9) 2(0~3) 2(1~6) 2(0~3) 25(17~41)
 自由职业、个体 158 4(1~7) 7(6~10) 6(4~9) 2(0~3) 2(0~5) 1(0~3) 23(14~33)
 工人、企业职工 52 4(2~5) 7(5~9) 5(3~7) 2(1~3) 2(0~4) 1(0~3) 20(15~30)
 其他 31 5(3~9) 7(5~10) 7(4~11) 3(1~3) 3(1~5) 2(0~3) 26(19~36)
 H 4.373 3.023 0.224 2.625 1.898 1.840 1.583
 P 0.112 0.221 0.894 0.269 0.387 0.398 0.453

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

2.3 各忽视层面对ADHD儿童功能损害的影响 受

忽视的ADHD儿童与对照组比较,身体忽视在家庭、
学习/学校、生活技能、冒险活动及总分评分上更高,差
异有统计学意义(P<0.05);情感忽视在家庭、学习/
学校、生活技能、自我观念、冒险活动及总分上评分上

更高,差异有统计学意义(P <0.05);教育忽视在家

庭、学习/学校、生活技能、自我观念、社会活动、冒险活

动维度及总分评分上更高,差异有统计学意义(P <
0.05);安全忽视在生活技能、冒险活动维度及总分评

分更高,差异有统计学意义(P <0.05);医疗忽视在

家庭、学习/学校、生活技能、自我观念、社会活动、冒险

活动维度及总 分 评 分 上 差 异 无 统 计 学 意 义(P >

0.05);社会忽视在家庭、社会活动、冒险活动及总分评

分上更高,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

3 讨论

注意缺陷多动障碍功能损害影响因素比较多,研
究[8]显示ADHD家庭环境因素,如亲密度、情感表达、
矛盾性、知识性、组织性、娱乐性与疾病症状严重程度

及导致的社会功能损害有关。
本研究暂未发现ADHD儿童年龄、性别、民族、是

否有自己的房间、家庭月收入、家庭收入减少、父母职

业对ADHD儿童功能损害有显著影响,亦可能和纳入

样本的所在地区以及样本数量不够大有关,有待进一

步扩大研究。本研究提示受忽视的ADHD儿童功能
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表2 各忽视层面对ADHD儿童功能损害的影响

变量 n 家庭 学习/学校 生活技能 自我观念 社会活动 冒险活动 总分

身体忽视

 否 258 4(2~6) 7(5~9) 5(4~8) 2(0~3) 2(0~4) 1(0~3) 21(14~31)
 是 53 5(3~9) 8(6~11) 8(6~13) 2(1~3) 3(1~6) 2(1~3) 29(20~43)
 Z -2.585 -2.275 -4.585 -1.826 -1.768 -2.039 -3.515
 P 0.01 0.023 <0.001 0.068 0.077 0.041 <0.001
情感忽视

 否 194 4(2~7) 7(5~9) 5(4~8) 2(0~3) 2(0~4) 1(0~3) 21(14~30)
 是 117 5(2~8) 8(6~11) 6(4~9) 2(1~3) 2(0~5) 2(0~3) 27(16~37)
 Z -2.045 -3.052 -2.248 -2.586 -1.596 -1.989 -3.051
 P 0.041 0.002 0.025 0.01 0.111 0.047 0.002
教育忽视

 否 234 4(2~6) 7(5~9) 5(4~8) 2(0~3) 2(0~4) 1(0~3) 21(13~30)
 是 77 6(3~9) 8(7~11) 8(5~12) 2(1~3) 3(1~6) 3(1~4) 31(21~43)
 Z -3.605 -4.837 -4.692 -2.330 -2.273 -3.340 -4.938
 P <0.001 <0.001 <0.001 0.02 0.023 0.001 <0.001
安全忽视

 否 279 4(2~7) 7(5~9) 5(4~8) 2(0~3) 2(0~4) 1(0~3) 22(14~32)
 是 32 5(3~9) 8(6~11) 8(6~13) 2(1~4) 3(1~6) 3(1~4) 31(21~43)
 Z -1.961 -1.271 -3.388 -1.537 -1.784 -2.216 -2.699
 P 0.05 0.204 0.001 0.124 0.074 0.027 0.007
医疗忽视

 否 297 4(2~7) 7(5~9) 6(4~9) 2(0~3) 2(0~5) 1(0~3) 23(15~33)
 是 14 4(1~7) 6(6~9) 4(2~8) 2(0~2) 1(0~4) 1(0~2) 18(12~26)
 Z -0.187 -0.570 -1.558 -1.047 -1.185 -0.770 -1.248
 P 0.852 0.568 0.119 0.295 0.236 0.441 0.212
社会忽视

 否 293 2(0~4) 7(5~9) 5(4~9) 2(0~3) 0(0~2) 0(0~2) 15(13~24)
 是 18 4(2~7) 7(6~7) 5(4~7) 2(1~3) 2(0~5) 1(0~3) 23(15~34
 Z -2.879 -1.248 -1.275 -0.084 -2.981 -2.363 -2.468
 P 0.004 0.212 0.202 0.933 0.003 0.018 0.014

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

损害评分更高,不同忽视类型可对不同维度的社会功

能同时或分别损害明显。其中,身体忽视、情感忽视、
教育忽视、社会忽视的ADHD儿童在3个以上维度的

功能损害更严重,安全忽视在2个维度的功能损害更

严重。除医疗忽视外,其他层面忽视的ADHD儿童功

能损害总分评分更高,损害严重。身体忽视,也就是照

护者忽略了对儿童身体上的照料,如衣食住行;情感

忽视:缺乏关爱,感受被忽略,情感需求得不到满足;
教育忽视:指不能最大限度地为儿童提供接受各种教

育的机会,从而忽略了智力、道德和心理健康的发展;
安全忽视:指由于照护者的疏忽使得孩子的生长和生

活环境存在安全隐患,使儿童可能发生危险;社会忽

视:由于社会发展限制或管理部门对儿童权益的保护

关注不足,造成社会生活环境中可能对儿童健康造成

损害的不良现象,例如:离婚、单亲家庭、未婚妈妈、环
境污染;不健康的音像作品及儿童读物;不安全儿童食

品和用品;贫困对儿童教育和医疗保健的机会影响等。
忽视加重ADHD儿童功能损害的机制考虑可能和以

下因素有关:①忽视影响了青少年早期的运动、语言、

认知能力发展,且忽视和能力的发展呈负相关[9],从而

导致身体协调、学校能力、生活技能、社交活动等功能

的损害;②忽视影响了青少年的记忆和执行功能,而记

忆和执行功能是儿童调节行为能力的基础,执行功能

是一组技能的总称,包括工作记忆力、认知灵活性、反
应抑 制 和 注 意 力 控 制,忽 视 均 使 以 上 技 能 能 力 下

降[10],从而加重了ADHD儿童的功能损害。
国内外有相似研究,长期处于忽视、虐待等家庭环

境不良的青少年更有可能缺乏安全感,此时面对压力、
挫折等问题时,他们更容易出现功能损害,儿童期的身

心虐待、忽视,可使个体负性事件多、身心健康水平

低[11],经历的一些消极的、不愉快的情绪体验,导致个

体心理内部的沮丧绝望[12],睡眠问题更凸显、睡眠质

量差[13],忽视使儿童更容易出现攻击行为[14],同时忽

视还和饮食失调有关,越受忽视,越容易出现摄入较少

的水果、蔬菜、牛奶、早餐以及较多的含糖饮料和高热

量零食等饮食问题[15]。
注意缺陷多动障碍治疗的目标是症状缓解,功能

恢复,治疗方式除通过药物恢复 ADHD的功能损害,
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还应考虑非药物治疗,比如心理教育、家长培训、学校

干预对 ADHD功能恢复的作用[16]。国外有一项研

究,进行了“养育健康儿童”的干预,具体措施如下:为
小学教师提供了课堂管理和教学方法,为第一代父母

提供了促进儿童积极参与课堂和家庭活动机会的技

能,为第二代儿童提供了社交和情感表达技能培训,然
后在第三代后代中进行干预的结果验证,内容包括自

我调节(情绪、注意力和行为调节)、认知能力和社交能

力,干预父母的后代在4个研究领域有显著的积极差

异:更好的儿童发育功能,较低的教师评级行为问题,
较高的教师评级学术技能和表现,以及较低的儿童自

我报告风险行为[17]。类似的干预,国内采用结构式家

庭治疗对ADHD儿童临床症状与家庭功能进行治疗,
比如调整沟通方式、家庭中对孩子管理的任务分配、父
母对孩子情感需求的回应以及对 ADHD儿童在生活

中体验到的各种情感的理解等[18]均能改善ADHD儿

童的功能损害。甚至可以做到更细微,比如对ADHD
儿童的健康保健的关注,对ADHD患儿血清维生素D
水平的监测并及时补充,也许对ADHD预防及病情恢

复能够起到促进作用[19]。
综上所述,忽视对ADHD儿童功能损害有重要影

响,特别是身体、情感、教育、安全、社会层面受忽视的

ADHD儿童功能损害显著增加,可累及多个维度的功

能损害。通过关注ADHD儿童的权益保障,减少安全

隐患,尽最大限度地为ADHD儿童提供各种教育的机

会,给予ADHD儿童应有的关爱,减少对ADHD儿童

的忽视,减轻ADHD儿童功能损害并促进功能恢复。
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