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学龄期共患 ＡＤＨＤ的 ＡＳＤ与单纯 ＡＳＤ破坏
性行为障碍的对比研究

叶慧清　丁家畅　陈壮桂　周静雯　梁亚勇

　　 【摘要】　目的　比较学龄期共患注意缺陷多动障碍（ＡＤＨＤ）的自闭症谱系障碍（ＡＳＤ）患儿与单
纯ＡＳＤ患儿破坏性行为障碍患病率的差异。方法　应用 ＶａｎｄｅｒｂｉｌｔＡＤＨＤ评定量表对确诊为 ＡＳＤ的
９０例学龄期患儿进行评估，其中共患ＡＤＨＤ４４例，比较共患ＡＤＨＤ的ＡＳＤ患儿（ＡＳＤ＋ＡＤＨＤ组）及
单纯ＡＳＤ患儿（单纯ＡＳＤ组）破坏性行为障碍的患病率。结果　ＡＳＤ＋ＡＤＨＤ组４４例中合并破坏性行
为障碍者 ２８例，患病率为 ６３６％；而单纯 ＡＳＤ组 ４６例中合并破坏性行为障碍 １９例，患病率为
４１３％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　学龄期共患ＡＤＨＤ的ＡＳＤ患儿破坏性行为障
碍的患病率比单纯ＡＳＤ患儿的患病率高。
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　　自闭症谱系障碍（ＡＳＤ）和注意缺陷多动障碍
（ＡＤＨＤ）均为儿童期常见的神经发育障碍。ＡＳＤ是
一种以社会交往障碍及重复刻板行为为特征的终身

性发育障碍［１］。最新研究表明 ＡＳＤ在美国儿童中
的发病率约为 １／８８，且呈逐渐增高趋势［２３］。

ＡＤＨＤ以注意力不集中和多动冲动为主要特征，其
在美国人群中的发病率约为８％～９％，ＡＳＤ常共患
其它神经精神疾病，研究表明７０％的 ＡＳＤ患儿共
患１种精神疾病，约４０％ ＡＳＤ患儿共患２种以上
精神疾病［１，４６］。其中 ＡＤＨＤ是学龄期 ＡＳＤ患儿最

常见的共患病，其共患率约为２８２％～８７０％［７］。

共患 ＡＤＨＤ的 ＡＳＤ患儿表现出更多的攻击与破坏
行为，Ｊａｎｇ等［８］发现共患 ＡＤＨＤ的 ＡＳＤ患儿较单
纯的 ＡＳＤ或 ＡＤＨＤ患儿存在更多的诸如品行障碍
和对立违抗障碍等破坏性行为障碍和发脾气行为。

国内尚无有关共患 ＡＤＨＤ的 ＡＳＤ患儿与单纯 ＡＳＤ
患儿破坏性行为障碍患病率比较的研究，笔者对此

作了探讨，以期在临床工作中为全面评估共患

ＡＳＤ与ＡＤＨＤ患儿并对其进行针对性的临床干预
提供依据。
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对象与方法

一、研究对象

２０１３年６月至２０１６年６月在中山大学附属第
三医院儿童发育行为中心门诊就诊的符合精神障碍

和统计诊断手册第５版（ＤＳＭＶ）中 ＡＳＤ诊断标准
的１５７例 ６～１４岁患儿为研究对象，其中男 １４６
例、女１１例，男女比例为 １３∶１，年龄（８４７±
２０７）岁。所有患儿均无接受过精神类药物治疗。
１５７例中９０例的家长同意参加本研究并完整填写
了 ＶａｎｄｅｒｂｉｌｔＡＤＨＤ评定量表，９０例中男 ８５例，
女５例，男女比例为１７∶１，年龄（９１１±２１１）岁。
根据是否共患 ＡＤＨＤ将９０例分为 ＡＳＤ＋ＡＤＨＤ组
与单纯ＡＳＤ组。

二、方　法
采用ＶａｎｄｅｒｂｉｌｔＡＤＨＤ评定量表对 ＡＤＨＤ及破

坏性行为障碍进行评估。ＶａｎｄｅｒｂｉｌｔＡＤＨＤ评定量
表是依照ＡＤＨＤＤＳＭⅣ诊断标准制定的简单的评

定工具，包括 ＶａｎｄｅｒｂｉｌｔＡＤＨＤ教师评定量表
（ＶＡＤＴＲＳ）和 ＶａｎｄｅｒｂｉｌｔＡＤＨＤ家长评定量表
（ＶＡＤＰＲＳ），均具有很好的内部连贯性［９］。Ｖａｎ
ｄｅｒｂｉｌｔＡＤＨＤ评定量表可以用来诊断 ＡＤＨＤ，还可
以按照ＤＳＭⅣ诊断标准来诊断是否共患破坏性行
为障碍（对立违抗障碍、品行障碍）和内化性行为

障碍（焦虑、抑郁）以及评定患儿的功能障碍程

度［９］。ＶＡＤＴＲＳ由教师评定 ＡＤＨＤ症状以及一些
外化性和内化性行为障碍，包括４３项条目，分别
用于症状评定和功能评定，ＶＡＤＰＲＳ为ＶＡＤＴＲＳ的
家长版本，共有 ５５项条目，ＶＡＤＴＲＳ与 ＶＡＤＴＲＳ
分别要求教师或家长仔细回顾儿童过去６个月的行
为举止，根据患儿过去６个月的行为举止来进行评
定［９］。同时满足 ＶＡＤＴＲＳ及 ＶＡＤＰＲＳ中注意力缺
陷／多动混合型者诊断为 ＡＤＨＤ；若符合 ＡＤＨＤ的
诊断且同时满足 ＶＡＤＴＲＳ及 ＶＡＤＰＲＳ中对立违抗
障碍和（或）品行障碍的诊断者则诊断为 ＡＤＨＤ合
并破坏性行为障碍，见表１［９］。

　　表１ ＶａｎｄｅｒｂｉｌｔＡＤＨＤ评定量表中ＡＤＨＤ及破坏性行为障碍诊断项目

　项　目 　ＶＡＤＰＲＳ 　ＶＡＤＴＲＳ

突出注意力缺陷型
１～９问题中至少有６题得分２或３分，且
４８～５５问题中至少有１题为４或５分

１～９问题中至少有６题得分２或３分，且３６
～４３问题中至少有１题为４或５分。

突出为多动／冲动型
１０～１８题中至少有６题得分２或３分，且
４８～５５题中至少有１题得分为４或５分

１０～１８题中至少有６题得分２或３分，且３６
～４３题中至少有１题得分为４或５分

注意力缺陷／多动混合型 同时符合以上２个标准 同时符合以上２个标准

ＶＡＤＰＲＳ中对立违抗障碍
ＶＡＤＴＲＳ中对立违抗障碍／
品行障碍

１９～２６问题中至少有 ４题得分 ２或 ３分，
且４８～５５问题中至少有１题为４或５分

１９～２８问题中至少有３题得分２或３分，且
３６～４３问题中至少有１题为４或５分

焦虑／抑郁
４１～４７题中得分为 ２或分 ３有 ３题以上，
且４８～５５题中得分为４或５分至少有１题

２９～３５题中得分为２或３分有３题以上，且
３６～４３题中得分为４或５分至少有１题

ＶＡＤＰＲＳ中品行障碍
２７～４０问题中至少有 ３题得分 ２或 ３分，
且４８～５５问题中至少有１题为４或５分

　　三、统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１５０处理数据。２组患病率的比较

用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、ＡＳＤ＋ＡＤＨＤ组与单纯 ＡＳＤ组患儿性别
构成及年龄比较

ＡＳＤ＋ＡＤＨＤ组４４例（共患率４８９％），男４２
例、女２例，年龄（９２１±２０６）岁；单纯 ＡＳＤ组
４６例，男４３例、女３例，年龄（９０５±２２３）岁。
２组患儿的性别构成及年龄比较差异无统计学意义
（Ｐ均＞００５）。

二、ＡＳＤ＋ＡＤＨＤ组与 ＡＳＤ组破坏性行为障
碍患病率的比较

ＡＳＤ＋ＡＤＨＤ组破坏性行为障碍的患病率高于
单纯ＡＳＤ组（Ｐ＜００５），见表２。

讨　　论

在 ＤＳＭＶ发布之前，有关临床医师是否应对
ＡＳＤ患儿作 ＡＤＨＤ诊断的争议不断。因为此前的
ＡＳＤ诊断标准中无 ＡＤＨＤ的诊断项目，一些临床
医师认为 ＡＤＨＤ症状仅为 ＡＳＤ的部分表现。
ＡＤＨＤ与 ＡＳＤ确实有部分临床特征相互重叠，例
如两者在认知、执行功能以及遗传学方面拥有一些
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　　表２ ＡＳＤ＋ＡＤＨＤ组与ＡＳＤ组破坏性行为障碍患病率的比较 例 （％）

　　组　别 例数 破坏性行为障碍 患病率 χ２值 Ｐ值

ＡＳＤ＋ＡＤＨＤ组 ４４ ２８ （６３６） ４４９５ ００３４

单纯ＡＳＤ组 ４６ １９ （４１３）

合　计 ９０ ４７ （５２２）

共同之处。有研究者认为 ＡＤＨＤ是 ＡＳＤ最常见的
共患病，且共患 ＡＤＨＤ的 ＡＳＤ患儿较单纯的 ＡＳＤ
或ＡＤＨＤ患儿更易共患其它精神障碍，且存在更
为严重的问题行为［１０］。

本研究显示，９０例学龄期ＡＳＤ患儿中有４４例
共患 ＡＤＨＤ，共患率为 ４８９％，与国外研究结果
相一致［１０］。破坏性行为障碍在ＡＳＤ及ＡＤＨＤ患儿
中常见，这些行为给养育者带来了极大困难，而且

会阻碍 ＡＳＤ及 ＡＤＨＤ患儿获得积极的适应性行为
及社交［１０］。本研究显示，ＡＳＤ＋ＡＤＨＤ患儿破坏
性行为障碍的患病率为６３６％，而单纯 ＡＳＤ患儿
的患病率为４１３％，这与国外研究显示的 ＡＤＨＤ
症状增加了ＡＳＤ患儿共患破坏性行为障碍的可能，
共患ＡＳＤ及ＡＤＨＤ的患儿较单纯ＡＳＤ或ＡＤＨＤ患
儿存在更为严重的破坏性行为障碍的结果一

致［１０１１］。其可能的原因是 ＡＤＨＤ症状会影响儿童
的社交、情绪和行为，共患 ＡＤＨＤ的 ＡＳＤ患儿存
在更为严重的执行功能障碍，与单纯的 ＡＳＤ患儿
比较，前者在遇到外界刺激时更易出现冲动行为和

严重的情绪反应［１２］。另外，ＡＤＨＤ会加重 ＡＳＤ患
儿的社交功能障碍，这将对他们与同伴和家人之间

建立并保持积极的联系带来困难，这种社交孤立将

导致ＡＳＤ患儿更易出现诸如对立违抗障碍等破坏
性行为障碍。因此，笔者认为，ＡＤＨＤ症状可能增
加了ＡＳＤ患儿共患破坏性行为障碍的易感性。

鉴于ＡＳＤ患儿具有较高的 ＡＤＨＤ患病率，以
及共患ＡＤＨＤ的ＡＳＤ患儿较单纯ＡＳＤ患儿具有更
高的破坏性行为障碍患病率，在临床工作中医师一

定要格外关注共患 ＡＤＨＤ的 ＡＳＤ患儿，要全面准
确地对该类患儿进行共患病的评估，在对其核心症

状进行干预的同时应对其共患病制定积极的有针对

性的干预策略。
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