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困难问卷在注意力缺陷多动障碍学龄儿童中 
应用的病例对照研究
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天津市妇女儿童保健中心，300070
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【摘要】 目的  比较注意力缺陷与健康学龄儿童在一天内不同时间段所面临困难的差异，并评估儿童困
难问卷（QCD）与注意力缺陷多动障碍（ADHD）诊断的相关性。方法  选择天津市妇女儿童保健中心 2017 年
6月1日至2019年 5月31日收治的符合ADHD诊断且未治疗的患儿212例为ADHD组；并选择同期性别相同、
年龄相似的 212 名健康体检儿童作为对照组。比较两组 QCD 评分的差异；采用 Cronbach α 分析评价 QCD 的
内部信度一致性；采用 Pearson 相关分析法分析 QCD 与 SNAP- Ⅳ量表各因子的相关性。结果  212 例 ADHD
患儿平均年龄（8.96±1.59）岁，混合型的例数最多（85 例，占 40.0%）；共病发生比例为 37.3%（79 例），以学习困
难、睡眠问题和对立违抗为主。ADHD 组患儿 QCD 总分及各因子评分（分）均明显低于对照组〔QCD 总分（分）：
31.8±9.3 比 44.3±10.2，早上（Q1～4）为 6.2±3.3 比 8.1±3.2，学校（Q5～7）为 5.2±2.0 比 7.6±1.7，放学后

（Q8～10）为6.0±2.2比7.4±1.8，傍晚（Q11～14）为6.4±2.3比7.5±1.8，夜晚（Q15～18）为5.0±2.6比7.4±1.8，
总体行为（Q19～20）为 2.9±1.4 比 4.2±1.4，均 P＜0.01〕。Cronbach α 系数为 0.919，说明 QCD 各项目内部一
致性良好。相关性分析显示，QCD 与 SNAP- Ⅳ量表各项因子均有明显相关性（均 P＜0.01），其中学校时段和
傍晚作业时段与 SNAP- Ⅳ量表的注意力缺陷因子相关性较高（r 值分别为 -0.442 和 -0.453），傍晚作业时段和
夜晚睡前时段与 SNAP- Ⅳ量表的多动、冲动因子相关性较高（r 值分别为 -0.604 和 -0.526），学校时段、傍晚作
业时段与SNAP-Ⅳ量表的对立违抗因子（r值分别为-0.545和-0.539）及量表总分（r值分别为-0.619和-0.683）
相关性最显著。结论  QCD 着眼于 ADHD 儿童一天内不同时段面临的困难，与 ADHD 诊断的相关性良好，在
门诊中应用简单易行。
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【Abstract】 Objective  To compare the difference in experiencing difficulties at different times in a day between 
the school aged children with attention deficit and healthy children,and evaluate the correlation between Questionnaire 
Children with Difficulties (QCD) and the diagnosis of deficit/hyperactivity disorder (ADHD).  Methods  Two hundred 
and twelve outpatients aged 6-11 years with  the diagnosis of ADHD but without  treatment were enrolled from June 1, 
2017 to May 31, 2019 in Tianjin Women's and Children's Health Center as an ADHD group; at  the same period, 212 
healthy children matched with the same sex and ages were enrolled as a control group. The differences in QCD scores 
between  the  two  groups  were  compared;  the  evaluation  of  consistency  in  internal  reliability  of  the  QCD  scores  was 
examined by Cronbach α analysis; Pearson  correlation  coefficient was  calculated  to  analyze whether QCD score  and 
sub-scores correlated with Swanson, Nolan and Pelham Rating Scale Ⅳ (SNAP- Ⅳ ) scores.  Results  The average 
age of 212 cases  in ADHD group was  (8.96±1.59) years and  the majority of  them were males. 40.0% (85 cases) was 
combined ADHD  subtypes  and  the  comorbidity  rate  was  37.3%  (79  cases),  with  learning  difficulties,  sleep  problems 
and oppositional defiance as the main causes. The total QCD scores and scores of various factors in ADHD group were 
significantly  lower  than  those  in  control  group  [total  score:  31.8±9.3  vs.  44.3±10.2,  early  morning/before  going  to 
school (Q1-4) 6.2±3.3 vs. 8.1±3.2, school (Q5-7) 5.2±2.0 vs. 7.6±1.7, after school (Q8-10) 6.0±2.2 vs. 7.4±1.8, 
evening (Q11-14) 6.4±2.3 vs. 7.5±1.8, night (Q15-18) 5.0±2.6 vs. 7.4±1.8, overall behavior (Q19-20) 2.9±1.4 vs. 
4.2±1.4, all P < 0.01]. Cronbach α for QCD was 0.919, indicating good internal consistency of  the items (Qs) in the 
scale. The correlation analysis showed that all correlations were significant between various QCD scores and SNAP- Ⅳ 
scores (all P < 0.01). Among the different time segments in a day, the correlations of "school" and "evening" subscores 
with SNAP- Ⅳ attention deficit factor were relatively strong (r = -0.442 and -0.453), the correlations of "evening" and 
"night"  sub-scores  were  relatively  strong  with  SNAP- Ⅳ  hyperactivity  factor  (r  =  -0.604  and  -0.526  respectively), 
and  the  correlations  of  "school"  and  "evening"  sub-scores  and  total  scores with  SNAP- Ⅳ oppositional  factors were 
the strongest,  (r = -0.545 and -0.539) and  (r = -0.619 and -0.683)  respectively.  Conclusion  The  results of QCD 
investigation specifically reveals the children with ADHD facing difficulties at different times in a day, that were nicely 
correlated with the diagnosis of ADHD, and QCD is simple and easy to be carried out clinically in outpatient department.

【Key words】  Questionnaire children with difficulties;  Attention deficit/hyperactivity disorder;  Children
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  注意缺陷多动障碍（ADHD）是学龄期儿童最常

见的心理行为异常，在中国学龄儿童中，其患病率约

为 6.26%［1］。ADHD 以注意力不集中和（或）多动、

冲动为主要症状，对家庭关系、交友、学校学习及日

常生活等造成一系列消极影响，给家长带来很大经

济负担。越来越多的学者认为 ADHD 是一种 24 h

的障碍［2-3］，其核心症状存在于晨起、校内、校外、晚

间等各个时段，包括晨起困难、学校学习注意力缺

陷和多动、冲动以及人际交往问题、入睡困难等，与

非 ADHD 儿童相比，ADHD 患儿不仅在学校生活和

学习中面临挑战，而且在家庭作业、休闲娱乐、日常

生活中均有可能出现过度兴奋、吵闹、破坏性行为，

导致亲子及家庭关系紧张［4-5］。

  ADHD 诊断尚无明确的实验室指标，只有在家

长、患儿、医生、老师等多方面的配合下，才能充分

评估、合理诊断。国内应用于评估 ADHD 症状与功

能损害的量表有：由 Swonson［6］根据 DSM- Ⅳ编写

的 SNAP- Ⅳ量表，被广泛适用于 ADHD 的筛查、诊

断和疗效评估，国内亦进行了修订和效果评价［7］；

WFIRS-P 量表［8］，用于评估 ADHD 症状造成的功能

损害；用于评估包括多动、注意力缺陷等常见行为

问题的 Conners 父母症状问卷（PSQ）。但 SNAP- Ⅳ、 

WFIRS-P 和 PSQ 都不能评估 ADHD 儿童不同时段

的表现。儿童困难问卷（QCD）是一个在日本已经

被广泛使用的家长问卷，主要关注 ADHD 患儿在一

天中不同时段的特定症状，聚焦于 ADHD 患儿日常

生活功能、每天不同时段面临的困难，还具有方便

易懂、易于开展的特点［3］。Usami 等［3］对 1 514 例 

日 本 ADHD 患 儿 应 用 QCD 和 ADHD 评 定 量 表

（ADHD-RS）进行评估，结果显示，两者的Cronbachα

一致性为 0.876，相关系数为 -0.514。Zheng 等［9］对

200 例 6～18 岁已经确诊的 ADHD 患儿应用 QCD

评估，结果显示，QCD 与 SNAP- Ⅳ有显著相关性，

QCD 是对 ADHD 日常症状进行评估的有效、可靠的

问卷。国内有关 QCD 的应用少有报道，尚无病例对

照的研究分析，本研究通过对诊断为 ADHD 且尚未

用药的儿童进行 QCD 评估，并以门诊健康体检同龄

儿童作为对照，以期了解 QCD 与 ADHD 诊断的相

关性；同时分析 ADHD 患儿在一天内不同时段所面

临的困难与挑战，希望为 ADHD 患儿的诊断和治疗

提供更有效的帮助。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：ADHD 组为 2017 年 6 月 1 日至

2019 年 5 月 31 日在天津市妇女儿童保健中心发育

行为门诊就诊，诊断符合DSM-Ⅳ、且未应用过任何

药物或非药物治疗、资料完整的ADHD患儿212例， 

年龄 6～12 岁，排除神经退行性疾病、脑瘫、精神发

育迟滞、双向障碍、孤独症谱系障碍及其他严重心

理异常。以同期至本中心进行健康体检，不以学习

困难、注意力缺陷或多动为主诉的儿童 212 例为对

照组，根据 ADHD 组的年龄和性别进行匹配，除外严

重体格发育异常、营养不良或有其他遗传代谢病史。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，对研究

对象采取的检测均得到过监护人知情同意。

1.3  研究方法：记录儿童性别、年龄、年级等一般

情况，填写 SNAP- Ⅳ量表和 QCD，采用心理访谈模

式询问儿童及家长在近 3 个月儿童的学习、作业、

睡眠、伙伴关系、家庭氛围情况；详细询问 ADHD

组患儿病史及个人史，并对其进行智商、持续性注

意力检测、Conners 及学习障碍量表评估。

  SNAP- Ⅳ量表共有 26 个条目（包括对立违抗

障碍），是 ADHD 筛查、诊断、疗效评定的重要工

具，中文版由高淑芬编译，并由周晋波等进行了修

订和效果评价。量表包含注意力缺陷（项目 1～9）

和多动、冲动（项目 10～18）以及对立违抗（项目

19～26）3 个部分，采用 4 级评分（0～3），得出总分

和 3 个分量表评分数，分数越高，表明症状越明显。

  QCD 由 20 个问题组成，关注于 ADHD 患儿在

晨起、学校、放学后，傍晚、夜间及一天内总体所面

对的困难，采用 4 等级评分：0 为完全没有，1 为有

一点，2 为大部分相同，3 为完全相同。得分高意味

着一天的某个特定时段很少遭遇困难，其学习及日

常生活的状态较好。

1.4  一致性检验和相关性分析：采用 Cronbachα

分析评价 QCD 的内部信度一致性；采用 Pearson 相

关分析法分析 QCD 与 SNAP- Ⅳ量表各因子的相关

性。SNAP- Ⅳ量表中注意力缺陷和多动、冲动因子

与 ADHD 的诊断有关，而对立违抗因子是为了解有

无共病存在，所以结果没有进行 QCD 与对立违抗因

子的相关性讨论。

1.5  统计学方法：数据用 EpiData 3.1 软件进行双

录入并核查。使用 SPSS 17.0 统计软件分析数据，符

合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，采用 t 检验；计数资料以构成比表示。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  212 例 ADHD 患儿的一般情况（表 1）：212 例

ADHD 患儿中，男性 148 例，女性 64 例；平均年龄



·  725  ·中国中西医结合急救杂志  2019 年 12 月第 26 卷第 6 期  Chin J TCM WM Crit Care，December   2019，Vol.26，No.6

（8.96±1.59）岁。对照组男性 148 例，女性 64 例；

平均年龄（8.89±1.69）岁。两组性别、年龄比较差

异均无统计学意义（均 P＜0.05），说明具有可比性。

212 例 ADHD 患儿中，混合型例数最多，其次为注意

力不集中和多动冲动；存在共病 79 例，占 ADHD 的

37.3%，以学习困难、睡眠问题和对立违抗为主。

3 讨 论 

  ADHD 作为学龄儿童最常见的心理行为异常，

不仅严重影响患儿的学习和生活，而且会导致低自

尊、同伴交往问题、抑郁及其他情绪情感障碍［10］，其

发生意外伤害、受伤甚至死亡的比例也明显高于同

龄儿童［11］，给家庭和社会带来很大负担。Libutzki 

等［12］对 25 300 例 ADHD 患儿的调查发现，ADHD

患儿比健康人每年需多花费 1 500 欧元，及时治疗、

症状缓解、共病减少会明显减少支出。

  家长或老师多关注儿童在学业中的表现，较少

评估其在日常生活中面临的困扰，本研究应用 QCD

比较了ADHD患儿与健康体检儿童在一天内不同时

间段所面临的困难与挑战，结果显示，ADHD 组问卷

各项得分均显著低于对照组，说明 ADHD 患儿不仅

在学校学习中会面临注意力不集中、成绩差、伙伴

关系不良等问题，在晨起、家庭作业时段和夜晚睡

前时段均面临困难，严重影响了 ADHD 患儿的社会

功能和亲子关系，提醒医生及家长在诊断和治疗过

程中，要全面评估患儿的行为，合理制定治疗计划。 

  Cronbachα 是心理测验中最常用的信度评估工

具，QCD 在本病例对照研究中，内在信度得分范围

为 0.620～0.853，总分的信度为 0.919，说明 QCD 各

项目内部一致性良好。同时，QCD 评分与 SNAP- Ⅳ

量表各因子具有良好的相关性，除了学校时段与

SNAP- Ⅳ量表的注意力缺陷因子有显著相关性外，

傍晚作业时段的相关性也很高；傍晚作业时段和夜

晚睡前时段与 SNAP- Ⅳ量表的多动、冲动因子相

关性最明显，学校时段和傍晚作业时段与 SNAP- Ⅳ

表 2 ADHD 组与对照组儿童的 QCD 评分比较（x±s）

组别
例数
（例）

QCD 评分（分）

早上（Q1~4） 学校（Q5~7） 放学后（Q8~10） 傍晚（Q11~14） 夜晚（Q15~18） 总体行为（Q19~20） 总分

对照组 212 8.1±3.2 7.6±1.7 7.4±1.8 7.5±1.8 7.4±1.8 4.2±1.4 44.3±10.2
ADHD 组 212 6.2±3.3 a 5.2±2.0 a 6.0±2.2 a 6.4±2.3 a 5.0±2.6 a 2.9±1.4 a 31.8±  9.3 a

注：与对照组比较，aP＜0.01

表 3 424 例儿童 QCD 问卷的内部一致性

QCD 分数 Cronbachα系数 QCD 分数 Cronbachα 系数

早上（Q1～4） 0.853 夜晚（Q15～18） 0.778
学校（Q5～7） 0.744 总体行为

  （Q19～20）
0.620

放学后（Q8～10） 0.735
傍晚（Q11～14） 0.753 总分 0.919

2.2  ADHD 组 与 对 照 组 QCD 评 分 比 较（表 2）：

ADHD 组儿童 QCD 总分和各因子评分均明显低于

对照组（P＜0.01）。

2.3  QCD 问卷的内在信度评价（表 3）：本研究对

424 例儿童的 QCD 结果进行了内在信度检验，总

分的 Cronbachα 系数为 0.919，各分项得分范围在

0.620～0.853。

表 4 QCD 评分与 SNAP- Ⅳ量表各因子的相关性分析

项目

r 值

注意力缺陷
（S1~9）

多动、冲动
（S10~18）

对立违抗
（S19~26）

总分

早上（Q1～4） -0.229  -0.257 -0.297 -0.324
学校（Q5～7） -0.442  -0.495 -0.545 -0.619

放学后（Q8～10） -0.270 -0.317 -0.426 -0.409

傍晚（Q11～14）  -0.453 -0.604 -0.539 -0.683
夜晚（Q15～18） -0.383  -0.526 -0.482 -0.594
总体行为（Q19～20） -0.386  -0.389 -0.437 -0.497
总分 -0.442  -0.593 -0.561 -0.647

注：所有相关性均有统计学差异，均 P＜0.01

2.4  QCD 评分与 SNAP- Ⅳ量表各因子的相关性

分析（表 4）：424 例儿童 QCD 总分和各因子评分均

与 SNAP- Ⅳ量表的注意力缺陷、多动冲动、对立违

抗因子评分和总分进行了相关性分析，两者间各项

均有显著相关性（P＜0.01）。学校时段与 SNAP- Ⅳ

量表的注意力缺陷因子有显著相关性，傍晚作业时

段的相关性也很高；傍晚作业时段和夜晚睡前时段

与 SNAP- Ⅳ量表的多动、冲动因子有明显相关性；

QCD 中学校时段、傍晚作业时段与 SNAP- Ⅳ对立

违抗因子和总分相关性较明显。

表 1 212 例 ADHD 患儿的一般情况

项目 一般情况 项目 一般情况

例数（例） 212 共病情况〔例（%）〕 79（37.3）
年龄（岁，x±s） 8.96±1.59   学习困难 45（21.2）
性别〔例（%）〕   睡眠问题 44（20.8）
  男性 148（69.8）   对立违抗 29（13.7）
  女性   64（30.2）   抽动障碍 15（  7.1）
ADHD 亚型〔例（%）〕   焦虑 12（  5.7）
  注意力不集中   83（39.2）   品行障碍 11（  5.2）
  多动冲动   44（20.8）   其他（抑郁或

    强迫性行为）
  2（  0.9）

  混合型   85（40.0）
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量表总分相关性最显著，这说明虽然家长多以在

校注意力缺陷和多动、冲动为主诉来寻求帮助，但

ADHD 给家长带来的巨大挑战是作业和睡前这段时

间，患儿在进餐、玩耍、户外活动或购物等与家人相

处的过程中无法和睦相处，不断产生矛盾与争吵。 

  有研究显示，ADHD 患儿比健康儿童睡眠时

间短、更易出现睡眠失调和异态睡眠［13］。本研究

ADHD 患儿存在睡眠方面问题的比例明显高于对

照组，常见问题包括睡前抵抗、入睡困难、睡眠时间

短、夜醒、梦魇等；同时夜晚睡前时段与 SNAP- Ⅳ

量表的多动冲动和总分相关程度较高，提示这一时

段的症状给抚养人带来了极大的挑战。有研究显示，

入睡延迟、睡眠时间短及睡眠相关问题与 ADHD 儿

童的症状严重程度有关［14］，会导致日间注意力降

低、执行功能障碍［15］；同时规律睡眠习惯和睡眠时

间的延长可减轻 ADHD 患儿日间症状、缓解家长

的焦虑情绪，进而提高 ADHD 患儿及其家庭的生活 

质量［16-17］。

  有关 ADHD 患儿的睡眠问题除了可以采用父

母或儿童叙述、睡眠问卷等主观评估，还需要通过

睡眠脑电图、体动记录仪等客观睡眠评估，了解睡

眠问题的具体情况，采用行为治疗或药物治疗给

患儿及家长提供更好的帮助。而无论是 ADHD 患

儿还是正常发育的儿童，睡眠质量差都会导致注意

力的缺陷，所以对注意力不集中合并睡眠问题的儿

童，要进行客观的综合分析，防止 ADHD 被过度诊 

断［18］，那么应用 QCD 问卷来评估儿童在一天内不

同时段的表现，对鉴别诊断也是有利的。

  本研究也存在一定的局限性，对照组选择年龄

相似、性别相同的健康体检儿童，今后可以在不同

社区或学校采取整群抽样的方式，以减少不同地区、

经济水平所造成的偏倚。在ADHD儿童开始综合治

疗后，可以追踪 QCD 的分数，了解其症状缓解情况。 

  ADHD 作为学龄儿童常见的神经心理发育异常

疾病，给儿童的学习、社交、家庭生活造成很大的困

扰，临床医生不仅要关注 ADHD 对儿童自身造成的

影响，还要关注疾病给抚养人带来的挑战和对家庭

的负担。本研究显示，ADHD 患儿不仅在校有症状

表现，在傍晚作业时段、夜晚睡前时段也有明显与

自身年龄不符合的多动和注意力不集中的表现，在

制定治疗计划前，必须整体考虑不同个体所面临的

功能缺陷，QCD 问卷具有简单、易行、内部一致性信

度良好的特点，关注于一天内不同时段面临的困难，

可以给 ADHD 儿童的评估和治疗提供有效的帮助。
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