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呼和浩特市６~１４岁儿童注意力缺陷多动障碍预测模型研究
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(内蒙古医科大学附属医院儿科,内蒙古 呼和浩特０１００１０)

[摘　要]目的　构建呼和浩特市儿童注意力缺陷多动障碍(ADHD)的预测模型.方法　２０２３年分层抽样选取呼和浩特市

６~１４岁３７８８例儿童作为研究对象,其中临床诊断为 ADHD患者的１８９例为病例组,非 ADHD者３５９９例为对照组,问卷调查

儿童及其家庭相关情况,测量其身高和体重相关指标.数据随机分为训练集及测试集,构建预测模型,绘制受试者工作特征

(ROC)曲线、校准曲线评价模型的预测能力.结果　在调整性别、年龄因素后,多因素 Logistic回归结果显示儿童出生存在宫内

窘迫、宫内发育障碍、产程异常、家庭教育方式不当、父母关系不和谐、儿童情绪不稳定时,其发生 ADHD的风险增加(OR 值介于

１．４４８~１．７０１之间,P＜０．０５);儿童 ADHD预测模型在训练集中C指数为０．８９,测试集中C指数为０．８１,ROC曲线下面积(AUC)

分别为０．８５８(０．６９８~０．９５２)、０．７７９(０．６３１~０．９１２);训练集和测试集中的校准曲线显示模型预测结果与实际观察结果基本吻合,

模型具有较好的区分度和校准度.结论　宫内窘迫、宫内发育障碍、产程异常、家庭教育方式的不当、父母关系不和谐、儿童的情

绪不稳定为儿童发生 ADHD的危险因素,模型预测效能较好,可作为临床诊断及早期干预的重要参考.
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EstablishmentofapredictionmodelofADHDforchildrenaged６Ｇ１４yearsinHohhotcity
FUJunxian,YANGGuanglu,DUO Hongying,SUQin,LITianxia,FUZhuo

(DepartmentofPediatrics,TheAffiliatedHospitalofInnerMongolia

MedicalUniversity,InnerMongoliaHohhot０１００１０,China)

[Abstract]ObjectiveTodevelopapredictionmodelofattentiondeficithyperactivitydisorder(ADHD)forchildreninHohhotcity,

InnerMongoliaAutonomousRegioninChina．MethodsInstratifiedsamplingmethod,３７８８childrenaged６Ｇ１４yearsinHohhotcity
in２０２３wereselectedasstudysubjects．Amongthem,１８９childrenwereclinicallydiagnosedasADHD (casegroup),and３５９９

childrenwithoutADHDwereselectedascontrols(controlgroup)．AquestionnairewasusedtoinvestigatefamilyandchildＧrelated

factors,andphysicalmeasurements(heightandweight)wererecorded．Thedatawasrandomlydividedintoatrainingsetanda

testingset．Thetrainingsetwasusedtoconstructapredictionmodel．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curveandcalibration

curveweredrawntoevaluatethemodel􀆳spredictiveefficacy．ResultsMultipleregressionanalysisshownthatafteradjustingfor

genderandage,thefollowingfactorswereidentifiedasriskfactorsforoccurrenceofADHDinchildren:intrauterinedistress(OR＝

１．４８０,９５％CI:１．２１４Ｇ１．８０４),intrauterinedevelopmentaldisorders(OR＝１．４４８,９５％CI:１．１２０Ｇ１．８７２),abnormalstagesoflabor
(OR＝１．７０１,９５％CI:１．２１９Ｇ２．３７３),inappropriatefamilyeducation (OR＝１．５７１,９５％CI:１．１９０Ｇ２．０７６),parentaldisharmony
(OR＝１．４５２,９５％CI:１．０７６Ｇ１．９６０)andemotionalinstability(OR＝１．６７２,９５％CI:１．２１０Ｇ２．３１０)．CＧindexesofthepredictionmodel

inthetrainingsetwere０．８９and０．８１inthetestingset．Theareasunderthecurve(AUCs)ofROCcurvesofthepredictionmodel

inthetrainingsetandthetestingsetwere０．８５８ (９５％CI:０．６９８Ｇ０．９５２)and０．７７９ (９５％CI:０．６３１Ｇ０．９１２)respectively．The

calibrationcurvesforboththetrainingsetandthetestingsetshowedthatthemodel􀆳spredictedresultscloselyalignedwiththe

actualobservedresults,suggestingthatthepredictionmodelhadgooddiscriminationandgoodcalibration．ConclusionIntrauterine

distress,intrauterinedevelopmentaldisorders,abnormalstagesoflabor,inappropriatefamilyeducation,parentaldisharmonyand

emotionalinstabilityareriskfactorsforADHDinchildren．Theprediction modelhasgoodperformanceandcanserveasan

importantreferenceforclinicaldiagnosisandearlyinterventionofADHDinchildren．
[Keywords]children;attentionＧdeficithyperactivitydisorder;intrauterinedistress;intrauterinedevelopmentaldisorder;abnormal

stagesoflabor;predictionmodel
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　　注意力缺陷多动障碍(attentionＧdeficithyperacＧ

tivitydisorder,ADHD)又被称多动症,是一种儿童

时期常见的慢性神经和精神发育障碍性疾病,其临

床特点主要表现为与年龄不相称的注意力分散、注

意广度缩小、部分场合的过度活动和情绪冲动,伴有

认知障碍和学习困难[１].该疾病常在儿童期起病,

并可能持续至成年期,对个人、家庭及社会造成一定

的影响[２Ｇ３].目前在内蒙古地区多动症的流行病学

调查资料较少,家长、老师等多个层面对于多动症患

者的诊断及知晓情况的差异性,也是造成疾病不能

在早期发现并干预的重要因素[４].本研究以呼和浩

特市多个中小学在校学生为调查对象,建立 ADHD
患者临床资料数据库,寻找 ADHD 发生的预警指

标,构建预测模型,使家庭能早期识别儿童 ADHD
发病,积极就医,得到更专业、正规的治疗.

１对象与方法

１．１研究对象

本研究采用分层抽样的方法,选择２０２３年呼和

浩特市市内区域(新城区)、周边旗县(武川县)为调

查区域,随机抽取新城区６所公立学校和武川县６所

公立学校的全部６~１４岁在校学生３７８８例作为研

究对象,其中男性１７８９例,女性１９９９例,平均年龄

为(１１．２５±２．０３)岁.根据 ADHD国际诊断标准,其

中被临床诊断为 ADHD患者的１８９例归为病例组,

非 ADHD研究对象３５９９例归为对照组.所有研究

对象的家属均签署知情同意书,该项研究获得内蒙

古医科大学附属医院伦理委员会审核通过.

病例组入选标准:所有 ADHD 患者均符合«注

意缺陷多动障碍早期识别、规范诊断和治疗的儿科

专家共识»[５]:１２岁以前即持续出现注意缺陷和(或)

多动、冲动相关症状(各６项以上)至少６个月且程度

与发育水平不一致的患儿需要考虑 ADHD;强调患

儿核心症状至少存在于２个或以上场合(如学校、家

中、诊室等),在社交、学业等功能上存在明显损害,

且不能用其他精神障碍或精神系统疾病进行解释;

ADHD轻度为存在非常少的临床症状,且导致轻微

的社交或学业等功能损害;ADHD中度为症状或功

能损害介于轻度、重度之间;ADHD重度为存在非常

多的临床症状或存在若干特别严重的症状,或导致

明显的社交或学业等功能损害.病例组排除标准:

①不能完成全部调查的儿童和家属;②不同意参与

调查资料收集工作的儿童和家属.

１．２研究方法

１．２．１问卷调查

问卷调查研究对象的家庭部分:母亲吸烟、孕期

从事污染职业、父母关系不和谐、单亲抚养;儿童部

分:宫内窘迫、宫内发育障碍、早产、产程异常、剖宫

产、产后窒息、母乳喂养情况、教养方式不当、偏食、

有毒物质接触、情绪稳定程度、学习困难等情况.

１．２．２身体测量

采用身高体重计(河南乐佳电子科技有限公司,

仪器型号:HWＧV９)测量每一位儿童的身高及体重,

身高以cm 为单位,保留小数点后一位,体重以kg为

单位,保留小数点后两位.每一位儿童身高体重测

量３次,取均数为最终的身高体重,三次测量相对误

差小于５％.

１．３统计学方法

本研究使用 EXCEL２０１０进行数据收集和整

理,使用 K最相邻方法,对缺失数据进行补充后,按

照７∶３的比例将以上数据集随机分为训练集及测

试集.

研究使用SPSS２６．０软件进行数据分析.应用

训练集构建预测模型:单因素分析中,计量数据以均

数±标准差(x－±s)的形式表示,采用成组t检验进

行比较;计数资料以例数(n)和百分比(％)表示,采

用χ２ 检验进行组间比较;多因素分析中,应用非条

件Logistics回归,在 控 制 混 杂 因 素 后,探 讨 儿 童

ADHD可能的影响因素.应用训练集和测试集评价

模型的预测能力:在训练集和测试集中分别计算预

测模型的 C 指数,绘制受试者工作特征 (receiver

operatingcharacteristic,ROC)曲线、校准曲线评价

模型的预测能力.P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２结果

２．１研究对象的基本特征

本研究训练集和测试集儿童基本情况比较差异

均无统计学意义(P＞０．０５),具有可比性.
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表１　训练集和测试集儿童的基本情况[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofgeneralinformationofthechildrenbetweenthetrainingsetandthetestingset[x－±s,n(％)]

因素 训练集(n＝２６５１) 测试集(n＝１１３７) χ２/t P

年龄(岁) １１．１９±２．４１ １１．２７±２．４２ ０．９３５ ０．３５０

性别 ０．３３８ ０．５６１

　男 １３０５(４９．２３) ５４８(４８．２０)

　女 １３４６(５０．７７) ５８９(５１．８０)

体重(kg) ３１．４１±４．２２ ３１．４７±４．１９ ０．４０２ ０．６８８

身高(cm) １３５．４±６．３ １３５．３±６．２ ０．４５０ ０．６５３

身体质量指数(kg/m２) １８．８±２．８ １８．９±２．９ ０．９９７ ０．３１９

居住地区 ０．０９９ ０．７５３

　市内区域 １５９９(６０．３５) ６９２(６０．８６)

　周边旗县 １０５２(３９．６５) ４４５(３９．１４)

２．２训练集儿童发生 ADHD的单因素分析

在训练集中,与对照组相比,病例组宫内窘迫、

宫内发育障碍、产程异常、家庭教育方式不当、父母

关系不和谐、儿童情绪不稳定占比较高,差异存在统

计学意义(χ２ 值介于６．２８９~４４４．６４８之间,P＜０．０５),

见表２.

表２　训练集儿童发生 ADHD的单因素分析[x－±s,n(％)]

Table２　UnivariateanalysisofoccurrenceofADHDofthechildreninthetrainingset[x－±s,n(％)]

因素 病例组(n＝１３２) 对照组(n＝２５１９) χ２/t P

年龄(岁) １１．１０±２．３３ １１．２１±２．３５ ０．５２４ ０．６００

性别 ０．０００ ０．９９７

　男 ６５(４９．２４) １２４０(４９．２３)

　女 ６７(５０．７６) １２７９(５０．７７)

体重(kg) ３１．３９±４．２３ ３１．４２±４．１８ ０．０８０ ０．９３６

身高(cm) １３５．１±６．２ １３５．６±６．１ ０．９１７ ０．３５９

身体质量指数(kg/m２) １８．７±２．９ １８．９±２．６ ０．８５６ ０．３９２

居住地区 ０．００６ ０．９３７

　市内区域 ８０(６０．３５) １５１８(６０．２６)

　周边旗县 ５２(３９．６５) １００１(３９．７４)

母亲吸烟 １．０４６ ０．３０６

　是 ８(６．０６) １０６(４．２１)

　否 １２４(９３．９４) ２４１３(９５．７９)

母亲孕期从事污染职业 ０．７１７ ０．３９７

　是 １５(１１．３６) ２３１(９．１７)

　否 １１７(８８．６４) ２２８８(９０．８３)

宫内窘迫 １２２．６０２ ＜０．００１

　是 １０６(８０．３０) ８３２(３３．０３)

　否 ２６(１９．７０) １６８７(６６．９７)

(转下表)
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(续上表)

因素 病例组(n＝１３２) 对照组(n＝２５１９) χ２/t P

宫内发育障碍 １０．２９０ ０．００１

　是 ５２(３９．３９) ６７１(２６．６４)

　否 ８０(６０．６１) １８４８(７３．３６)

早产 １．５４４ ０．２１４

　是 ８(６．０６) ２３３(９．２５)

　否 １２４(９３．９４) ２２８６(９０．７５)

产程异常 ６．２８９ ０．０１２

　是 ３６(２７．２７) ４６６(１８．５０)

　否 ９６(７２．７３) ２０５３(８１．５０)

剖宫产 ２．３８８ ０．１２２

　是 ４８(３６．３６) １０８８(４３．１９)

　否 ８４(６３．６４) １４３１(５６．８１)

产后窒息 ０．５９６ ０．４４０

　是 １８(１３．６４) ２８８(１１．４３)

　否 １１４(８６．３６) ２２３１(８８．５７)

母乳喂养 ０．２０５ ０．６５１

　是 １０８(８１．８２) ２０９９(８３．３３)

　否 ２４(１８．１８) ４２０(１６．６７)

教养方式不当 ２１１．４１５ ＜０．００１

　是 ８６(６５．１５) ３８８(１５．４０)

　否 ４６(３４．８５) ２１３１(８４．６０)

单亲抚养 ０．００８ ０．９３０

　是 ８(６．０６) １４８(５．８８)

　否 １２４(９３．９４) ２３７１(９４．１２)

父母关系不和谐 ４４４．６４８ ＜０．００１

　是 １２２(９２．４２) ４１８(１６．５９)

　否 １０(７．５８) ２１０１(８３．４１)

偏食 １．１２５ ０．２８９

　是 ３８(２８．７９) ６２２(２４．６９)

　否 ９４(７１．２１) １８９７(７５．３１)

儿童接触有毒物质 ０．０５８ ０．８０９

　是 １６(１２．１２) ２８８(１１．４３)

　否 １１６(８７．８８) ２２３１(８８．５７)

情绪不稳定 １９２．１８０ ＜０．００１

　是 ７１(５３．７９) ２８８(１１．４３)

　否 ６１(４６．２１) ２２３１(８８．５７)

学习困难 ０．６６１ ０．４１６

　是 １５(１１．３６) ２３３(９．２５)

　否 １１７(８８．６４) ２２８６(９０．７５)
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２．３训练集儿童发生 ADHD的多因素分析

以训练集儿童发生ADHD为因变量(发生为１,

未发生为０),以单因素分析差异有统计学意义的因

素为自变量,进行多因素 Logistic回归.在调整性

别、年龄因素后,结果显示儿童出生存在宫内窘迫、

宫内发育障碍、产程异常、家庭教育方式不当、父母

关系不和谐、儿童情绪不稳定时,其发生 ADHD 的

风险增加(OR 值介于１．４４８~１．７０１之间,P＜０．０５),

见表４.

表３　训练集儿童发生 ADHD的多因素Logistic回归分析

Table３　MultivariateLogisticregressionanalysisofoccurrenceofADHDofthechildreninthetrainingset

变量 β S．E． Waldχ２ P OR
９５％CI

下限 上限

宫内窘迫 ０．３９２ ０．１０１ １５．０６４ ＜０．００１ １．４８０ １．２１４ １．８０４

宫内发育障碍 ０．３７０ ０．１３１ ７．９７７ ０．００５ １．４４８ １．１２０ １．８７２

产程异常 ０．５３１ ０．１７０ ９．７５６ ０．００２ １．７０１ １．２１９ ２．３７３

家庭教育方式不当 ０．４５２ ０．１４２ １０．１３２ ０．００１ １．５７１ １．１９０ ２．０７６

父母关系不和谐 ０．３７３ ０．１５３ ５．９４３ ０．０１５ １．４５２ １．０７６ １．９６０

儿童的情绪不稳定 ０．５１４ ０．１６５ ９．７０４ ０．００２ １．６７２ １．２１０ ２．３１０

　　注:模型调整了性别、年龄因素.

２．４儿童发生 ADHD预测模型的效能

儿童 ADHD 预测模型在训练集中 C 指数为

０．８９,测试集中C指数为０．８１;绘制模型在训练集和

测试集中的ROC曲线,曲线下面积(areaunderthe

curve,AUC)分别为０．８５８(０．６９８~０．９５２)、０．７７９

(０．６３１~０．９１２);绘制模型在训练集和测试集中的校

准曲线,结果显示模型的预测结果与实际观察结果

基本吻合,提示模型具有较好的区分度和校准度,见

表４、图１、图２.

表４　训练集和测试集儿童 ADHD预测模型的效能

Table４　PerformancesoftheADHDpredictionmodelforthechildreninthetrainingsetandthetestingset

指标 AUC AUC的９５％CI P 灵敏度 特异度

训练集(n＝２６５１)

　宫内窘迫 ０．７２４ ０．６６５~０．８０１ ＜０．００１ ６９．６ ７３．１

　宫内发育障碍 ０．７０９ ０．６０５~０．７７７ ＜０．００１ ６８．６ ７０．４

　产程异常 ０．７１１ ０．６３３~０．７５６ ＜０．００１ ７０．２ ７１．１

　家庭教育方式不当 ０．７１４ ０．６０２~０．７８８ ＜０．００１ ６８．７ ７１．４

　父母关系不和谐 ０．７８９ ０．６６３~０．８０９ ＜０．００１ ６７．８ ７３．４

　儿童的情绪不稳定 ０．７１０ ０．５９８~０．７５２ ＜０．００１ ６９．８ ７２．３

　联合预测因子 ０．８５８ ０．６９８~０．９５２ ＜０．００１ ７９．８ ８３．３

测试集(n＝１１３７)

　宫内窘迫 ０．７１４ ０．６２４~０．７７９ ＜０．００１ ６３．６ ７２．２

　宫内发育障碍 ０．６８８ ０．６０３~０．６９３ ＜０．００１ ６７．３ ６９．４

　产程异常 ０．７０１ ０．６２１~０．７２３ ＜０．００１ ６８．２ ７０．１

　家庭教育方式不当 ０．７０４ ０．６３３~０．７１２ ＜０．００１ ６７．７ ７０．２

　父母关系不和谐 ０．７１２ ０．６１１~０．８１１ ＜０．００１ ６５．８ ７０．４

　儿童的情绪不稳定 ０．７０２ ０．５９９~０．７３１ ＜０．００１ ６７．８ ７１．３

　联合预测因子 ０．７７９ ０．６３１~０．９１２ ＜０．００１ ７５．８ ８０．３

０２
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图１　儿童 ADHD预测模型在训练集和

测试集中的ROC曲线

Fig．１　ROCcurvesofADHDpredictionmodelfor

thechildreninthetrainingsetandthetestingset

图２　儿童 ADHD预测模型在训练集和

测试集中的校准曲线

Fig．２　CalibrationcurvesofADHDpredictionmodel

forthechildreninthetrainingsetandthetestingset

３讨论

３．１ADHD危险因素的多维度解析

当今,对影响 ADHD患者的危险因素进行分析

对于疾病的预测及预警均具有重要的临床作用[６Ｇ７].

本研究中将获得数据按照科学的７∶３比例分别形

成测试集及验证集,通过数据的多角度分析,对模型

的预测效能进行综合评价[８Ｇ９],对于呼和浩 特 市

ADHD患者的预测及早期干预对象的确认具有积

极的意义.

本研究中,首先采取单因素及多因素分析对造

成 ADHD患者的影响因素进行分析,结果发现发生

宫内窘迫、宫内发育障碍、产程异常、家庭教育方式

不当、父母关系不和谐、儿童情绪不稳定均是 ADHD
的危险因素.分析认为,ADHD患者在疾病早期并

未发现实质性的脑损伤,其智力损伤程度较低,但是

在行为学的研究中,其注意力不集中及自控能力较

差[１０].由于母体感染、患有高血压、糖尿病等疾病

引起的宫内窘迫和宫内发育障碍可能导致儿童大脑

供氧和营养不足,从而影响神经系统的正常发育.

此类生理问题可能对儿童的认知功能和行为控制能

力产生负面影响,并增加患 ADHD 的风险[１１].如

果分娩过程太快或时间太长,可能导致婴儿缺氧或

其他不良影响,从而对大脑发育产生损害,影响儿童

的注意力和行为控制能力[１２].除了生理因素外,家

庭环境也对 ADHD的发生起到一定的作用.家庭

教育方式不当、家庭关系不和谐会给孩子带来压力和

困扰,可能导致情绪不稳定和行为问题[１３].过于严厉

或过于放任的教育方式都可能增加孩子患 ADHD的

风险[１４].家庭成员之间的冲突、紧张气氛及缺乏支

持和理解也可能对孩子的心理健康产生负面影响.

情绪问题包括焦虑、抑郁和易激惹等,在一定程度上

与注意力和行为控制能力有关.情绪问题可能使儿

童更容易受到干扰,并且难以集中注意力[１５].

３．２诊断模型构建与验证评估

在 ADHD患者诊断模型的构建过程中,模型在

训练集与测试集中的ROC曲线下面积均较高,校准

曲线显示预测结果与实际观察结果基本吻合,提示

模型具有较好的区分度和校准度,证明该模型对于

ADHD诊断稳定性较好.在对患者的预测过程中,

该模型过度拟合出现的风险较低.同时,由于人群

为儿童,其个体的差异性较大,特异值的风险值较

高[１６Ｇ１９],所以通过对患者 ADHD 模型的预测,可以

有效对以上变异性指标进行分析.

综上所述,宫内窘迫、宫内发育障碍、产程异常、

家庭教育方式不当、父母关系不和谐、儿童情绪不稳

定为儿童发生 ADHD 的 危 险 因 素,预 测 模 型 对

ADHD患者的预测效能较好,拟合性较高,可作为

临床诊断及早期干预的重要参考依据.
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