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·临床研究·
注意缺陷多动障碍的抽动障碍患儿主观生活质量与家庭环境特征研究①

吴媛，匡桂芳，夏颖，解金娜，衡中玉

[摘要] 目的 探讨伴与不伴注意缺陷多动障碍(ADHD)的抽动障碍(TD)患儿的主观生活质量与家庭环境特征。方法 采用儿

少主观生活质量问卷(ISLQ)和家庭环境量表中文版(FES-CV)分别对 60例 TD 伴 ADHD 患儿(观察组)和 60例 TD 不伴 ADHD 患儿(对

照组)的生活质量和家庭环境两个方面进行问卷评估。结果 观察组生活质量量表中同伴交往、学校生活、自我认知、抑郁体验、

总体满意度得分低于对照组(P<0.05)；观察组家庭环境中的知识性、亲密度、组织性得分低于对照组(P<0.05)。结论 伴有 ADHD

的TD患儿主观生活质量更低，家庭环境更差。
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Abstract: Objective To explore the characteristics of subjective quality of life and family environment in children with tic disorder

(TD) combined with and without attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Methods The Inventory of Subjective Life Quality (IS-

LQ) for Child and Adolescent and Family Environment Scale-Chinese Version (FES-CV) were used to assess the subjective quality of life

and family environment in 60 children with TD combined with ADHD (observation group) and 60 children with TD not combined with AD-

HD (control group). Results The scores in peer interaction, school life, self-cognition, depression experience, overall satisfaction of the ob-

servation group were lower than the control group (P<0.05) in ISLQ; the scores in intellectual-cultural orientation, cohesion and organiza-

tion of the observation group were lower than the control group (P<0.05) in FES-CV. Conclusion Children with TD combined with ADHD

had low subjective quality of life and poor family environment.
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抽动障碍 (tic disorders, TD)与注意缺陷多动障碍

(attention deficit hyperactivity disorder, ADHD)均是儿

童时期常见的神经精神障碍，且常以共病形式存在，

临床研究和流行病学研究发现两者的共患率高达 20%

~67%[1-3]，研究证明此种共患将会带来更多更严重的

精神问题 [4]。患者的主观生活质量在一定程度上与疾

病的严重程度有关，而家庭环境状况对疾病的恢复及

患儿成长的影响也越来越受到人们的重视。本文通过

对伴与不伴 ADHD 的 TD 患儿主观生活质量与家庭环

境状况进行调查分析，为临床治疗提供一定的理论依

据。

1 对象与方法

1.1 对象 患儿均为 2007 年 11 月~2008 年 6 月到青岛

市妇女儿童医疗保健中心心理卫生科就诊的儿童。均

符合国际疾病分类手册第 10版(ICD-10)中有关 ADHD

或 TD 的诊断标准 [5]。纳入标准：患儿家长签署同意

书。排除标准：①应用药物治疗；②神经系统器质性

疾病、广泛发育障碍、精神发育迟滞、精神病性障碍

或其他原发的精神障碍导致的多动或注意缺陷、抽动

症状。

将符合条件的患儿分为两组：①观察组 (n=60)：

TD 伴 ADHD 患儿，同时符合 ICD-10 中 ADHD 和 TD

的诊断标准，其中男性 50例，女性 10例；年龄 8岁 1

个月~14 岁 7 个月，平均(9.39±1.54)岁；病程 6~28 个

月，平均(15.6±9.38)个月。②对照组(n=60)：TD 不伴

ADHD 患儿，仅符合 ICD-10 中慢性 TD 或抽动秽语综
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合症的诊断标准，其中男性 51 例，女性 9 例；年龄 8

岁 ~13 岁 7 个月，平均 (9.17 ± 1.53)岁；病程 7~33 个

月，平均(14.08±5.91)个月。

两组间性别、年龄、病程无显著性差异(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 儿少主观生活质量问卷 (Inventory of Subjective

Life Quality, ISLQ)[6] 该量表是国内目前信度、效度

较好地用于评估儿童主观生活满意度的标准化量表，

其内容包括 3 个水平(总体水平、成分水平、维度水

平)、2 个成分(认知成分、情感成分)、8 个维度(家庭

生活、同伴交往、学校生活、生活环境、自我认知、

抑郁体验、焦虑体验、躯体情感)共 52 项条目。评分

采用 1~4 级评分，各维度的分数表示相应方面的主观

满意度，得分越高，满意度越高。

1.2.2 家 庭 环 境 量 表 中 文 版 (Family Environment

Scale-Chinese Version, FES-CV)[7] 包括 10 个分量表，

评价亲密度、情感表达、矛盾性、独立性、成功性、

知识性、娱乐性、道德宗教观、组织性、控制性 10个

不同的家庭环境特征。

1.2.3 测量方法 ISLQ由患儿完成，FES-CV由患儿的

父母一方完成，并经过专业心理治疗师对于不理解的

内容给予指导，但不能给予任何暗示。

1.2.4 统计学分析 采用成组设计两组样本的均数比

较，使用 SPSS 13.0 软件进行统计学处理，各组之间

比较采用 t检验。

2 结果

所有患儿均完成测试，有效率 100%。

2.1 ISLQ 观察组同伴交往、学校生活、自我认知、

抑郁体验、总体满意度的得分均低于对照组 (P<

0.05)。见表 1。

2.2 FES-CV 观察组知识性得分明显低于对照组(P=

0.001)，亲密度和组织性得分均低于对照组(P<0.05)。

见表 2。

3 讨论

ADHD 主要表现为与年龄不相称的注意易分散，

注意广度缩小，不分场合过度活动，并伴有认知障碍

和学习困难，智力正常或接近正常。其核心症状为注

意力不集中、多动、冲动。TD 主要表现为不自主

的、反复的、快速的、无目的的一个部位或多个部位

肌肉运动性抽动或发声抽动，可伴有多动、注意力不

集中、强迫性动作和思维或其他行为症状。由于 AD-

HD与 TD的高共病率及两者病情本身的特点，严重影

响患儿的生活、学习和发育，但其真正的发病机理和

特征并不十分明确，ADHD 共患 TD 的治疗成为一个

棘手的问题。ADHD 与 TD 的病因和发病机制涉及生

物、心理和社会诸多因素 [8]，国外对 ADHD 与 TD 共

病的研究多数集中在神经心理学方面。目前国内有关

ADHD 与 TD 共病的研究报道较少。在临床工作中发

现，伴有 ADHD 的 TD 患儿可能会比单纯 TD 患儿具

有更多相关社会问题。本研究围绕伴或不伴 ADHD的

TD 患儿的主观生活质量和家庭环境进行了初步的探

讨，现将结果分析如下。

表 1 两组 ISLQ比较

因子

家庭生活

同伴交往

学校生活

生活环境

自我认知

抑郁体验

焦虑体验

躯体情感

认知成分

情感成分

总体满意度

观察组(n=60)

7.57±1.65

6.17±1.56

5.43±1.97

5.80±1.47

5.90±1.67

5.15±2.31

5.70±2.15

5.47±2.12

62.68±17.13

52.20±22.46

59.20±17.62

对照组(n=60)

8.05±1.81

6.95±1.76

6.10±1.50

6.00±1.10

6.63±1.81

6.13±2.01

5.72±1.91

5.77±1.96

69.55±21.55

57.65±19.13

67.57±18.41

t

－1.529

－2.577

－2.084

－0.842

－2.302

－2.484

－0.045

－0.805

－1.933

－1.431

－2.543

P

0.129

0.011

0.039

0.401

0.023

0.014

0.964

0.422

0.056

0.155

0.012

表 2 两组FES-CV比较

因子

亲密度

情感表达

矛盾性

独立性

成功性

知识性

娱乐性

道德宗教观

组织性

控制性

观察组(n=60)

7.17±2.12

5.57±1.69

4.32±2.58

5.53±1.31

6.68±1.73

3.40±2.11

3.83±2.59

5.30±1.50

5.55±2.01

3.95±1.68

对照组(n=60)

7.90±1.67

5.92±1.29

3.50±2.19

5.62±1.12

6.83±1.46

4.72±2.04

4.52±2.49

5.42±1.53

6.50±1.87

4.53±1.94

t

－2.105

－1.274

1.869

－0.375

－0.512

－3.474

－1.472

－0.422

－2.677

－1.758

P

0.037

0.205

0.064

0.709

0.609

0.001

0.144

0.674

0.008

0.081

3.1 主观生活质量 主观生活质量是指个体主观感受

到的生活质量，即所谓的满意度、幸福度 [6]。它分为

认知和情感两方面内容。前者是按自己独特的标准对

客观生活状况总体的认知评价，后者为个体在实际生

活中感受到的情绪体验。主观生活质量具有主观性、

整体性、相对稳定性的特点[9]。通过 ISQL量表分析得

出，ADHD 伴 TD 组生活质量明显低于 TD 组。与 TD

组相比较，同时伴有 ADHD 的 TD 患儿同伴交往、学

校生活、自我认知、抑郁体验、总体满意度得分低。
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TD 患儿心理上本来就有极大的负担，再加上伴发

ADHD 的困扰，学习成绩差、行为偏差、外观的异常

等，常常使他们受到老师很多批评 [10]，更加重了患儿

的心理负担，使之缺乏自信，造成厌学、焦虑、情绪

问题、品行障碍及多动、抽动、注意力不集中等各种

行为问题增多或加重，以至恶性循环 [9]；不但影响患

儿自己的生活和学习，还会影响其他同学，患儿往往

会感受到来自周围人的心理压力，如嘲笑、模仿、排

斥和躲避。因此，家长、老师和同学要理解患儿，在

教育患儿时应尽量采取积极的方式 [11]，支持和帮助患

儿消除心理困惑，提高对疾病自我认知，减轻焦虑、

抑郁情绪，从而提高患儿的主观生活质量。

3.2 伴与不伴 ADHD的 TD患儿家庭环境特征分析 家

庭是儿童出生的摇篮，是心灵的港湾，是儿童成长过

程中的重要一站，家庭环境对儿童的身心健康有重要

影响 [12]。因此，建立良好的家庭环境是儿童身心健康

发展的关键因素。通过 FES-CV量表分析显示，与 TD

组相比 ADHD 伴 TD 组家庭环境更差，表现为家庭成

员之间亲密度较低，缺乏组织性，家庭对知识的重视

程度低，提示 ADHD 伴 TD 组家庭结构问题更多与

ADHD 的存在有关。因此，人们在重视 TD 的同时，

还应该关注其伴有的 ADHD，重视共病患儿的家庭环

境特征对患儿的影响。家长良好的教育态度、管教方

式及父母间关系可降低学龄患儿行为问题的发生

率 [13]。家庭成员之间理应和谐、融洽，相互承诺，帮

助和支持，多沟通以增加其亲密度；提高对政治、社

会、智力和文化活动的兴趣并参加一些有组织有计划

的活动 [14]；家长在安排家庭活动和责任时要有明确的

组织和结构，使患儿执行任务时有确切的目标，以利

计划的完成，增强患儿的注意力和责任心；有时发生

意见分歧，要在原则问题上团结一致，在这样合作、

谅解的氛围中，患儿不但学会了对他人的互助、互

爱、合作、谅解，而且患儿的思维意志、能力等也会

得到和谐发展。家庭成员之间要能够互相关心、互相

帮助、互相协调，才能够酿成一个融合、和平、温

馨、鼓励奋斗、乐观向上的家庭环境 [15]。国内一些相

关研究亦有类似结果[16]。

综上所述，伴有 ADHD 的 TD 患儿主观生活质量

较 TD 患儿更低，家庭环境更差，治疗时应兼顾 AD-

HD 与 TD，采取综合治疗干预措施，改善家庭环境，

提高患儿的生活质量，以改善患儿的预后，促进患儿

全面康复。
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