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【摘要】 目的  探 讨 学 龄 期 儿 童 注 意 缺 陷 多 动 障 碍（ADHD）症 状 严 重 程 度 与 肥 胖 的 关 系。 

方法  选取 2021 年 1— 5 月青岛市精神卫生中心儿少门诊就诊的符合 DSM-5 诊断标准的学龄期 ADHD

儿童作为研究对象，采用自制基本人口学特征问卷、Conners 父母症状问卷进行评定，并计算体质指数

（BMI），根据BMI分为肥胖组及非肥胖组，比较两组患儿的量表评分及肥胖程度并分析ADHD症状严重程

度与肥胖程度的关系。结果  肥胖组的Conners父母症状问卷总评分显著高于非肥胖组［（73.46±6.75）分 

比（58.02±5.70）分，t=9.317，P ＜ 0.05］，其中肥胖组的品行问题［（15.00±0.98）分比（13.03±1.78）分］、

冲动 - 多动［（10.25±1.51）分比（9.25±1.42）分］、多动指数［（23.17±2.50）分比（20.30±2.80）分］、焦虑

因子得分［（4.67±0.76）分比（2.94±1.58）分］显著高于非肥胖组（t=4.943、2.996、4.143、4.947，均 P ＜ 

0.05）。将 BMI 百分位数与 Conners 父母症状问卷各因子分进行相关检验，结果提示品行障碍与焦虑因

子分与 BMI 百分位数呈正相关（r=0.559，0.404，均 P ＜ 0.05）。二元 Logistic 回归分析结果显示，品行障碍

（OR=3.371，95%CI：1.389～8.181）、焦虑（OR=1.325，95%CI：0.947～1.853）为肥胖发生的独立危险因素（均

P ＜ 0.05）。结论  学龄期儿童 ADHD 症状严重程度与肥胖具有相关性，学龄期儿童 ADHD 症状严重程

度可能影响患儿体重。
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【Abstract】 Objective  To explore the relationship between the symptom severity of attention deficit 
hyperactivity disorder （ADHD） and obesity in school-age children. Methods  A total of 60 school-age children 
with ADHD who were admitted to Qingdao Mental Health Center and met DSM-5 diagnostic criteria were 
selected as subjects. The self-made basic demographic characteristics questionnaire and Conners Parental 
Symptom Questionnaire were used to evaluate and calculate the body mass index （BMI）. According to the 
BMI， the children were divided into obese group and non-obese group. The scale scores and obesity degree 
of the two groups were compared， and the relationship between the severity of ADHD symptoms and obesity 
degree was analyzed. Results  The total score of Conners Parental Symptom Questionnaire in obese group 
was significantly higher than that in non-obese group ［（73.46±6.75） vs （58.02±5.70）， t=9.317， P ＜ 0.05］， 
among which the score of conduct problem ［（15.00±0.98） vs （13.03±1.78）， t=4.943， P ＜ 0.05］， impulse-
hyperactivity ［（10.25±1.51） vs （9.25±1.42）， t=2.996， P ＜ 0.05］， and hyperactivity index ［（23.17±2.50）］ vs 

（20.30±2.80）， t=4.947， P ＜ 0.05］ were significantly higher than those of the non-obese group. The correlation 
test was made between the Percentile of BMI and each factor score of Conners Parental Symptom Questionnaire 
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注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity 

disorder， ADHD）是一种起病于儿童时期的神经发

育性障碍，表现为注意力不集中、过度活动和冲动，

全球范围内 ADHD 发病率为 5.01%～5.56%，多于学

龄期确诊［1］。患儿易出现学习成绩低下、社会功能

差、社交障碍等问题，对患儿及家庭乃至社会都会

造成极大的危害［2］。近年来，儿童的肥胖问题引起

了许多研究者的关注［3］。有研究发现，ADHD 患儿

的肥胖率（10.3%）较其他儿童（7.4%）高约 40%［4］，肥

胖儿童的 ADHD 患病率较正常体重儿童高［5］，提示

ADHD 与肥胖之间存在关系。已有许多学者针对

ADHD 与肥胖问题进行了研究，但目前国内鲜有研

究证实 ADHD 与肥胖的关系。本研究调查了学龄期

ADHD 患儿的症状及肥胖的情况，并将两者进行相

关分析。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2021 年 1— 5 月青岛市精神

卫生中心儿少门诊就诊的学龄期 ADHD 儿童作为

研究对象，采用随机数字表法随机抽样。征得患儿

监护人同意，在监护人陪同下自愿参与此临床试验

并签署相关知情同意书。纳入标准：（1）符合 DSM-5 

ADHD 的诊断标准；（2）年龄 7～12 岁；（3）未进行药

物干预；（4）在监护人的监护下愿意参加本研究。排

除标准：（1）有较严重的躯体疾病如心、肝、肾疾病

及先天畸形者；（2）患其他精神疾病如癫痫、孤独症、

抽动症或其他精神障碍者；（3）不能配合本研究者。

本研究经青岛精神卫生中心伦理委员会批准（批准

文号：2020006）。

2. 研 究 方 法：本 研 究 为 两 独 立 样 本 均 数 比

较，根 据 两 样 本 均 数 比 较 样 本 量 计 算 公 式 估 算

每组样本量。综合考虑

脱落等因素，适当扩大样本量，由 2 名经过专业培训

且具有 3 年以上工作经验的精神科医师进行相关量

表发放，按统一导语向受试者解释说明，由患者监

护人进行评价。问卷当日现场收回，由专人核对信

息，并于当日进行数据录入。最终纳入分析的样本

量为 60 例，根据中国学龄儿童青少年超重肥胖体质

指数（BMI）筛查分类标准［6］，BMI ≥ P95 者为肥胖组，

反之为非肥胖组，其中肥胖组 24 例，非肥胖组 36 例。

3. 研究工具：（1）自制基本人口学特征问卷。通

过自制基本人口学特征问卷了解被研究者的年龄、

性别、受教育程度、生产方式、是否为独生子女，便

于分析统计。（2）Conners 父母症状问卷（PSQ）。该

问卷共有 48 个条目，由品行问题、学习问题、心身

障碍、冲动多动、焦虑和多动指数６个因子组成，主

要用于评估 ADHD 患儿症状的严重程度，采用四级

评分法，根据症状出现的频率，“无”计 0 分，“稍有”

计 1 分，“相当多”计 2 分，“很多”计 3 分。各因子

得分越高表示行为问题越严重。国内研究认为该问

卷具有良好的信效度，可以用于中国儿童的评估［7］。 

（3）BMI。BMI 是描述全身肥胖的重要指标，通过一

个人的体重和身高估计任何年龄的男性和女性的

体脂，可校正身高对体重的影响［8］。其计算方法

是 BMI= 体重（kg）/ 身高 2（m2），测得的结果根据中国

学龄儿童青少年超重肥胖 BMI 筛查分类标准［6］，将

BMI ≥ P95 定义为肥胖。由于同一 BMI 在不同年龄、

不同性别儿童中代表意义不同，因此采用 BMI 百分

位数（BMI-Percentile， BMI-P）说明个体的 BMI 值在

人群中所处位置［9］。

4. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计学析软件

进行数据分析，连续性变量符合正态分布的计算

资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独

立样本 t 检验；计数资料用频数或百分率（%）表示，

采用 χ2 检验；两因素相关性分析采用 Spearman 相

关分析。筛选出有统计学意义的自变量进行二元

Logistic 回归分析，进一步分析品行问题、冲动 - 多

动、多动指数、焦虑与肥胖之间的关系。以 P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

二、结果

1. 肥胖组与非肥胖组基本人口学特征比较：肥

and the results showed a positive correlation （r=0.559， 0.404， all P ＜ 0.05）. Binary Logistic regression analysis 
showed that conduct disorder （OR=3.371， 95%CI： 1.389-8.181） and anxiety （OR=1.325， 95%CI： 0.947-
1.853） were independent risk factors for obesity （all P ＜ 0.05）. Conclusions  The severity of ADHD symptoms 
is correlated with obesity in school-age children， and the severity of ADHD symptoms may affect the weight of 
children.

【Key words】  Attention deficit hyperactivity disorder；  Obesity；  School-age children
Fund programs： Medical and Health Science and Technology Development Plan of Shandong Province 

（2018WSA02044）； Medical Research Guidance Planning Program of Qingdao in 2020 （2020-WJZD160，2015-
WJZD109，2017-WJZD076）
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胖组和非肥胖组的年龄、受教育水平、性别、母亲分

娩方式以及是否为独生子女比较，差异无统计学意

义（均 P ＞ 0.05）。见表 1。

2. 肥胖组与非肥胖组 BMI-P、PSQ 量表评分比

较：肥胖组的 BMI-P 和 Conners 父母症状问卷总评分

均显著高于非肥胖组（P ＜ 0.05）；其中肥胖组的品行

问题、冲动 - 多动、多动指数及焦虑因子得分均显

著高于非肥胖组，差异有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。

见表 2。

3. 肥胖程度与 PSQ 评分的相关性：将 BMI-P 与

PSQ 各因子得分进行相关性检验。结果提示，肥胖

程度与PSQ总分呈正相关，与品行障碍、冲动-多动、

多动指数、焦虑因子呈正相关（均P＜0.05）。见表3。

4.影响学龄期ADHD儿童发生肥胖的因素分析：

以是否肥胖为因变量，以单因素分析中差异有统计

学意义的指标（品行问题、冲动 - 多动、多动指数及

焦虑因子）为自变量建立二元 Logistic 回归分析。结

果显示，品行问题（OR=2.550，95%CI：1.217～5.344）、

焦 虑（OR=2.136，95%CI：1.151～3.965）差 异 有 统

计学意义（均 P ＜ 0.05），是学龄期 ADHD 患儿发生

肥 胖 的 危 险 因 素。 回 归 方 程 式 为 P=1/1+ Exp ∑

（36.855-1.125X1-0.281X2）。见表 4。

讨论  本研究对肥胖组 ADHD 儿童与非肥胖组

ADHD 儿童的 PSQ 评分进行了比较，结果发现肥胖

组的品行障碍因子、焦虑因子、冲动 - 多动因子及多

动指数因子得分均高于非肥胖组，提示伴有肥胖现

象的 ADHD 儿童存在更多的情绪行为问题。

本研究显示，肥胖组 ADHD 患儿的焦虑因子得

分较非肥胖组更高，提示伴肥胖的 ADHD 儿童的焦

虑症状更加严重。该结果与 Jerrell 等［10］在 2015 年

进行的一项包括 22 452 例多动症患儿的回顾性研究

结果相似，这项试验结果发现伴有肥胖的 ADHD 患

儿共病焦虑障碍的概率更高。但不同的是，本试验

对焦虑症状进行了量化评定，而上述回顾性研究仅

从既往资料中收集是否合并焦虑障碍的诊断。已有

表2  两组注意缺陷多动障碍患儿 BMI-P 和 PSQ 评分比较（x±s）

组别 例数 BMI-P（%） 品行问题（分） 心身障碍（分） 学习问题（分） 冲动多动（分） 多动指数（分） 焦虑（分） PSQ 总分（分）

肥胖组 24 96.42±0.93 15.00±0.98 4.17±1.31 8.04±2.90 10.25±1.51 23.17±2.50 4.67±0.76 73.46±6.75

非肥胖组 36 59.58±16.14 13.03±1.78 4.56±1.50 7.72±2.99 9.25±1.42 20.30±2.80 2.94±1.58 58.02±5.70

t 值 11.135 4.943 1.063 0.413 2.996 4.143 4.947 9.317

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.293 0.681 0.004 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

    注：BMI 体质指数； BMI-P BMI 百分位数；PSQ Conners 父母症状问卷

表3  肥胖组肥胖程度与 PSQ 分的相关性（r 值）

条目 品行问题 心身障碍 学习问题 冲动 - 多动 多动指数 焦虑 PSQ 总分

BMI-P 0.559a -0.079 0.004 0.239a 0.302a 0.404a 0.604a

    注：BMI 体质指数； BMI-P BMI 百分位数；PSQ Conners 父母症状问卷；aP ＜ 0.01

表4  影响学龄期注意缺陷多动障碍儿童发生肥胖的二元 Logistic 回归分析

条目 偏回归系数 标准误 Wald χ2 值 OR 值 95%CI P 值

品行问题 1.215 0.452 7.217 3.371 1.389～8.181 0.007

冲动 - 多动 0.746 0.399 3.499 2.109 0.965～4.608 0.061

多动指数 1.450 0.570 6.470 4.265 1.395～13.041 0.100

焦虑 0.281 0.171 2.702 1.325 0.947～1.853 0.011

常量 -36.855 12.012 9.414 - - 0.002

    注：- 无数据

表1  两组注意缺陷多动障碍患儿基本人口学特征比较

项目
肥胖组

（n=24）

非肥胖组

（n=36）
t/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 9.21±1.69 8.69±1.43 1.224 0.228

受教育程度（年，x±s） 2.04±1.16 1.67±1.41 1.122 0.267

性别［例（%）］

  男 15（62.50） 25（69.44）
0.313 0.576

  女 9（37.50） 11（30.56）

母亲分娩方式［例（%）］

  顺产 15（62.50） 23（63.89）
0.012 0.913

  剖宫产 9（37.50） 13（36.11）

独生子女［例（%）］

  是 14（58.33） 22（61.11）
0.046 0.830

  否 10（41.67） 14（38.88）
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的证据显示，进食大量高糖高脂饮食可以使大脑释

放多巴胺增加，增加患儿的快感，从而获得犒赏强

化进食行为，继而引起肥胖［11］；同时有研究提出，

随着肥胖的 ADHD 患儿年龄的增长及自我意识的

增强，对于外貌的意识也逐渐增强，肥胖的 ADHD

儿童还有可能因为外貌问题而产生负面情绪［12］。

ADHD 患儿可能会通过大量进食的方式增加脑内多

巴胺浓度，进而获得快感，以减轻焦虑，与此同时，

大量能量在体内堆积，进而导致了肥胖。焦虑问题

严重的患儿可能会通过更加频繁的进食行为缓解情

绪问题，但由此导致的肥胖问题又会加重患儿的焦

虑，因此肥胖的 ADHD 患儿的焦虑症状更严重。

本研究还发现，肥胖组的品行障碍因子分、冲

动 - 多动因子分及多动指数因子分同样高于非肥胖

组，提示肥胖组 ADHD 患儿存在更严重的行为问题。

Sonmez 等［13］在 2019 年 对 92 例 ADHD 患 儿 进 行 了

研究，结果发现肥胖组的品行问题问卷评分高于非

肥胖组，与本研究结果一致。这一结果可能是由于

ADHD 患儿存在执行功能异常，主要表现为缺乏抑

制控制和延迟厌恶，缺乏抑制控制导致患儿对惩罚

的敏感性降低，对惩罚刺激的学习能力下降，在行

为方面表现为无法控制的过度活动和多动，在饮食

方面则表现为无节制大量进食；延迟厌恶则会使患

儿无法忍受等待，享受即时的满足，进而追求可以

在短时间内获得强烈满足感的食物［14］，这会导致大

量能量积累，从而导致肥胖。Hofmann 等［15］的研究

认为，肥胖人群中同样存在上述执行功能障碍，且

提出肥胖会导致 ADHD 症状。可以推测 ADHD 患儿

由于其执行功能缺陷，导致出现行为问题的同时也

可能导致进食量的增加，引起肥胖，而肥胖也对执

行功能有不利影响，加重行为异常，可能导致肥胖

的 ADHD 患儿的行为问题较正常体重患儿严重。

本研究对焦虑因子分、品行障碍、冲动 - 多动

及多动指数因子分与 BMI-P 进行相关分析提示焦

虑程度和行为问题的严重程度与肥胖程度存在相关

性，且呈正关联，这提示随着 ADHD 患儿体重的增

加，情绪行为问题可能更严重。采用二元 Logistic 回

归分析对 ADHD 患儿肥胖的危险因素进行分析，结

果显示，品行问题（OR=3.371）和焦虑（OR=1.325）是

肥胖的危险因素，这进一步证实 ADHD 患儿的情绪

行为问题会导致肥胖。Turkoglu 等［16］的研究支持

ADHD 患儿的行为问题与肥胖有关，他在 2015 年对

300 例首诊 ADHD 患儿进行了研究，认为 ADHD 患

儿的注意力不集中、冲动等行为问题与超重肥胖存

在相关性，且可以正向预测 BMI，这与本研究结果

一致。此外黄柏铭等［17］在 2012 年对 36 例 ADHD 儿

童进行中医体质调查后也发现 BMI 评分与注意力不

集中存在中度相关性，这可能是执行动能异常所致，

研究认为在 ADHD 患儿与肥胖患儿中均存在的执行

功能异常不仅会导致患儿出现 ADHD 症状，还会导

致患儿形成不良饮食习惯，导致肥胖［13］。本研究认

为在肥胖的 ADHD 患儿中，情绪问题与肥胖呈正关

联，且为肥胖的危险因素，但目前尚无相关研究支

持这一观点。目前研究认为，肥胖的 ADHD 患儿通

常因为外貌及行为与周围儿童的差异而产生情绪问

题［11-12］，而进食行为可以通过增加脑内多巴胺浓度

缓解焦虑［11］，同时进一步加重肥胖，这可能是焦虑

与肥胖存在相关性的原因，目前关于肥胖 ADHD 患

儿的情绪问题的研究较少，具体机如何仍有待进一

步研究证实。

综上所述，肥胖组ADHD患儿的症状较非肥胖组

严重，ADHD的品行问题和焦虑与肥胖呈正关联，且

为肥胖的危险因素。在今后针对肥胖问题或者ADHD

进行诊疗时，可考虑将两者结合起来，对肥胖患儿进

行ADHD筛查，以明确患儿是否共患ADHD，从而确

定更恰当的治疗方案，在对ADHD共病肥胖的患儿考

虑同时采用其他方式如饮食干预以改善肥胖，可能更

好地提高患儿的生活质量。

本研究仅针对学龄期儿童 ADHD 症状与肥胖的

关系进行了探讨，未涉及其他年龄段；此外，本研究

未对被研究者进行干预，在今后的研究中，可以增

加药物或心理治疗干预，完善相关数据。
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