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抽动障碍患儿共患 ADHD 的影响因素及中介效应分析

刘 　 芳 　 姚宝珍 　 刘 　 宏 　 王华倩 　 叶静萍 　 王高华

摘 　 要 　 目的 　 分析抽动障碍 ( tic disorders, TD) 患儿共患注意缺陷与多动障碍 ( attention deficit hyperactivity disorder,
ADHD)的影响因素及路径关系中的中介效应。 方法 　 调查收集 363 例 TD 患儿的临床资料及人口学和家庭环境信息,采用多因

素 Logistic 回归分析、路径分析及中介效应分析相结合的方法进行研究。 结果 　 放纵型家庭教养方式(OR = 2. 59)、TD 病情中重

度(OR = 25. 92)、合并行为问题(OR = 3. 72)是 TD 患儿共患 ADHD 的危险因素。 中介效应分析结果显示,TD 病情严重程度在

TD 诊断类型和合并行为问题之间起部分中介作用,中介效应大小为 14. 34% ;TD 合并行为问题在 TD 病情严重程度和共患

ADHD 之间起部分中介作用,中介效应大小为 6. 49% ;TD 合并行为问题在家庭教养方式和共患 ADHD 之间起部分中介作用,中
介效应大小为 24. 14% 。 结论 　 TD 患儿共患 ADHD 与家庭环境、临床因素关系密切,在 TD 诊疗过程中应充分考虑到疾病本身、
共患病以及中介变量的影响。

关键词 　 抽动障碍 　 ADHD　 中介效应 　 路径分析 　 儿童
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Factors Associated with Comorbid ADHD in Children with Tic Disorders and Mediation Effect Analysis. 　 LIU Fang, YAO Baozhen, LIU
Hong, et al. Department of Pediatrics, Renmin Hospital of Wuhan University, Hubei 430060, China

Abstract　 Objective　 To analyze the influencing factors associated with comorbid attention deficit hyperactivity disorder ( ADHD)
in children with tic disorders ( TD) and the mediation effect in the path relationship. Methods 　 The clinical data, demographic, and
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family environmental information of 363 children with TD were investigated and collected, and the study was carried out using multivariate
Logistic regression analysis, path analysis, and mediation effect analysis. Results　 Parenting pattern of indulgence (OR = 2. 59), moder-
ate / severe TD (OR = 25. 92), and combined behavioral problems (OR = 3. 72) were the risk factors for TD comorbid ADHD. The results
of mediation effect analysis showed that TD severity partially mediated the association between TD type and behavioral problems, and the
effect size was 14. 34% ; behavioral problems partially mediated the association between TD severity and comorbid ADHD, and the effect
size was 6. 49% ; behavioral problems partially mediated the association between parenting pattern and comorbid ADHD, and the effect
size was 24. 14% . Conclusion　 TD with comorbid ADHD was closely associated with family environmental and clinical factors. In the
process of TD diagnosis and treatment, the influence of the diseases themselves, comorbidities, and mediators should be fully considered.

Key words　 Tic disorders; ADHD; Mediation effect; Path analysis; Children

　 　 抽动障碍( tic disorders,TD)是一种起源于儿童

青少年时期的神经精神疾病,具有容易共患各种精神

障碍和行为问题的特点 [1] 。 共患病中,以注意缺陷

与多 动 障 碍 ( attention deficit hyperactivity disorder,
ADHD)较为多见 [2, 3] 。 研究表明,虽然随着年龄增

加,患儿抽动频率和严重程度会下降,但其社交、同伴

和家庭关系、在学习或工作上的能力和表现等并未随

着抽动减少而改善,提示 TD、共患病对患儿身心发展

存在长远影响,应予以关注 [4] 。 既往一些研究虽然

探讨了生物学基础、家庭环境和社会因素等与 TD 发

生、发展的相关性,但多数仅限于调查这些因素中的

某一个因素或某一类因素的作用,研究方法也比较单

一 [2,5,6] 。 本研究通过调查收集首诊 TD 患儿的临床

资料和人口学、家庭环境信息,采用多因素 Logistic 回

归、路径分析及中介效应分析相结合的方法,深入探

讨 TD 患儿共患 ADHD 的影响因素及中介效应情况,
旨在为临床决策提供一定的参考建议。

对象与方法

1. 研究对象:采用连续入组的方式纳入 2019 年

7 月 ~ 2022 年 6 月在武汉大学人民医院儿科门诊以

抽动为首要症状就诊,且首次诊断为 TD 的 4 ~ 16 岁

儿童。 根据 DSM - 5,诊断 TD 及其类型:短暂性抽动

障碍 ( provisional tic disorders, PTD)、慢性抽动障碍

( chronic tic disorder, CTD ) 和 Tourette 综 合 征

(Tourette syndrome,TS)、诊断 ADHD [7] 。 排除标准:
①精神分裂症、情感障碍、孤独症、精神发育迟滞、癫
痫等神经、精神疾病史;②合并严重躯体疾病;③资料

不全,未完成调查问卷和相关评估的。 研究最终纳入

363 例 TD 患儿,所有纳入对象及家属均了解检查及

评估内容,并已签署知情同意书。 本研究已获得武汉

大学人民医院临床研究伦理委员会的审批 (伦理学

审批号:WDRY2022 - K024)。
2. 资料收集:(1)临床资料:通过医院信息管理

系统,收集 TD 患儿的性别、年龄、抽动形式、TD 诊断

类型、诊断 ADHD 等临床资料。 通过检查报告系统

登记耶鲁综合抽动严重程度量表(Yale global tic se-
verity scale,YGTSS)、Achenbach 儿童行为量表( child
behavior checklist,CBCL)评估结果,量表评估方法参

照文献 [8,9 ]。 TD 病情严重程度分级: YGTSS 总

分 < 25 分为轻度,25 ~ 50 分为中度, > 50 分为重

度 [10,11] 。 CBCL 任何一个维度评分或总分超过第 98
百分位的标准化值提示存在行为问题 [9] 。 (2)人口

学和家庭环境信息:基于研究目的,通过文献研究和

专题组讨论的方法自行设计调查问卷,收集 TD 患儿

的出生胎龄、出生体重、出生产式、出生疾病史、家庭

结构、家庭教养方式、主要照料人、父母及其他照料人

文化程度以及家族史等人口学和家庭环境信息。 条

目评定方法参照一般社会认知和文献研究 [5,10] 。
3. 统计学方法:应用 SPSS 22. 0 统计学软件对收

集的资料数据进行统计分析。 计数资料以例数(百

分比)[n(% )]表示,组间比较采用 χ2 检验或 Fisher
精确概率法。 纳入单因素分析 P < 0. 05 的变量作为

自变量,采用多因素 Logistic 逐步回归法(向前:LR)
进行 TD 患儿共患 ADHD 的影响因素分析。 结合临

床理论和多因素分析结果,通过 AMOS 26. 0 软件绘

制路径分析模型,检验模型适配度、路径关系和中介

效应情况。 对路径中的中介效应模型进行 Bootstrap
检验(抽样 1000 次)。 以上均采用双侧检验,以 P <
0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 基本情况:363 例 TD 患儿中,诊断共患 ADHD 的

76 例(20. 94% ),未共患 ADHD 的 287 例(79. 06% )。
2. 单因素比较:共患 ADHD 组 12 ~ 16 岁、放纵型

家庭教养方式的比例高于未共患 ADHD 组,父亲文

化程度大学及以上的比例低于未共患 ADHD 组;共
患 ADHD 组的混合性抽动、CTD / TS、TD 病情中重度、
合并行为问题的比例均高于未共患 ADHD 组。 以上

因素的组间差异均有统计学意义(P < 0. 05,表 1)。
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表 1　 TD 未共患 ADHD 组与共患 ADHD 组的人口学、家庭环境和临床特征情况[n(% )]

项目 TD 患儿( n = 363) 未共患 ADHD 组( n = 287) 共患 ADHD 组( n = 76) χ2 P
性别 0. 450 0. 502
　 男性 291(80. 17) 228(79. 44) 63(82. 89)
　 女性 72(19. 83) 59(20. 56) 13(17. 11)
年龄(岁) 9. 980 0. 007
　 4 ~ 5 76(20. 94) 63(21. 95) 13(17. 11)
　 6 ~ 11 269(74. 10) 215(74. 91) 54(71. 05)
　 12 ~ 16 18(4. 96) 9(3. 14) 9(11. 84)
出生胎龄(周) - 1. 000∗

　 < 37 20(5. 51) 16(5. 57) 4(5. 26)
　 37 ~ 42 335(92. 29) 264(91. 99) 71(93. 42)
　 > 42 8(2. 20) 7(2. 44) 1(1. 32)
出生体重( g) - 0. 791∗

　 < 2500 8(2. 20) 6(2. 09) 2(2. 63)
　 2500 ~ 4000 336(92. 56) 265(92. 33) 71(93. 42)
　 > 4000 19(5. 23) 16(5. 57) 3(3. 95)
出生产式 0. 071 0. 789
　 顺产 129(35. 54) 101(35. 19) 28(36. 84)
　 剖宫产 234(64. 46) 186(64. 81) 48(63. 16)
出生疾病史 # 2. 625 0. 105
　 无异常 261(71. 90) 212(73. 87) 49(64. 47)
　 异常 102(28. 10) 75(26. 13) 27(35. 53)
家庭结构 - 0. 053∗

　 核心家庭 151(41. 60) 127(44. 25) 24(31. 58)
　 主干家庭 193(53. 17) 148(51. 57) 45(59. 21)
　 其他 19(5. 23) 12(4. 18) 7(9. 21)
家庭教养方式 10. 015 0. 007
　 民主型 122(33. 61) 105(36. 59) 17(22. 37)
　 权威型 157(43. 25) 125(43. 55) 32(42. 11)
　 放纵型 84(23. 14) 57(19. 86) 27(35. 53)
主要照料人 3. 750 0. 153
　 父母 178(49. 04) 144(50. 17) 34(44. 74)
　 父母和其他人 109(30. 03) 89(31. 01) 20(26. 32)
　 其他人 76(20. 94) 54(18. 82) 22(28. 95)
父亲文化程度 11. 179 0. 004
　 初中及以下 78(21. 49) 52(18. 12) 26(34. 21)
　 高中 73(20. 11) 56(19. 51) 17(22. 37)
　 大学及以上 212(58. 40) 179(62. 37) 33(43. 42)
母亲文化程度 5. 600 0. 061
　 初中及以下 85(23. 42) 62(21. 60) 23(30. 26)
　 高中 63(17. 36) 46(16. 03) 17(22. 37)
　 大学及以上 215(59. 23) 179(62. 37) 36(47. 37)
其他照料人文化程度 - 0. 163∗

　 初中及以下 93(50. 27) 66(46. 15) 27(64. 29)
　 高中 53(28. 65) 43(30. 07) 10(23. 81)
　 大学及以上 34(18. 38) 30(20. 98) 4(9. 52)
　 不详 5(2. 70) 4(2. 80) 1(2. 38)
家族史 - 0. 927∗

　 无 TD 及精神疾病史 336(92. 56) 266(92. 68) 70(92. 11)
　 有 TD 史 16(4. 41) 12(4. 18) 4(5. 26)
　 有精神疾病史 11(3. 03) 9(3. 14) 2(2. 63)
抽动形式 21. 489 < 0. 001
　 运动性 / 发声性抽动 200(55. 10) 176(61. 32) 24(31. 58)
　 混合性抽动 163(44. 90) 111(38. 68) 52(68. 42)
TD 诊断类型 10. 694 0. 001
　 PTD 284(78. 24) 235(81. 88) 49(64. 47)
　 CTD / TS 79(21. 76) 52(18. 12) 27(35. 53)
TD 病情严重程度 122. 551 < 0. 001
　 轻度 248(68. 32) 236(82. 23) 12(15. 79)
　 中重度 115(31. 68) 51(17. 77) 64(84. 21)
合并行为问题 39. 239 < 0. 001
　 否 258(71. 07) 226(78. 75) 32(42. 11)
　 是 105(28. 93) 61(21. 25) 44(57. 89)

　 　 ∗ Fisher 精确概率法;# . 包括高胆红素血症、窒息、新生儿呼吸窘迫综合征、新生儿肺炎、颅内出血等疾病
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　 　 3. 多因素 Logistic 分析:多重共线性诊断显示纳

入的 7 个自变量间不存在共线性,其中家庭教养方

式、TD 病情严重程度、合并行为问题进入回归方程

(表 2)。 由 OR 及 95% CI 可知,放纵型家庭教养方

式、TD 病情中重度、合并行为问题是 TD 患儿共患

ADHD 的危险因素。

表 2　 TD 患儿共患 ADHD 的影响因素的多因素 Logistic 回归分析结果

因素 β SE(β) Wald χ2 P OR(95% CI)
家庭教养方式 9. 08 0. 011
　 民主型 Ref
　 权威型 - 0. 31 0. 42 0. 55 0. 457 0. 73(0. 32 ~ 1. 67)
　 放纵型 0. 95 0. 46 4. 26 0. 039 2. 59(1. 05 ~ 6. 40)
TD 病情严重程度

　 轻度 Ref
　 中重度 3. 25 0. 39 71. 45 < 0. 001 25. 92(12. 18 ~ 55. 13)
合并行为问题

　 否 Ref
　 是 1. 31 0. 35 14. 39 < 0. 001 3. 72(1. 89 ~ 7. 33)

　 　 Ref. 参照水平

　 　 4. 路径关系和中介效应分析:建立 TD 共患

ADHD 的影响因素的路径分析模型(图 1)。 模型适

配度检验显示,各指标均达到了优秀水平(表 3)。 路

径关系检验详见表 4。 中介效应分析显示(表 5),TD
病情严重程度在 TD 诊断类型和合并行为问题之间

起部分中介作用,中介效应大小为 14. 34% (直接效

应 P = 0. 002,间接效应 P = 0. 002);TD 合并行为问

题在 TD 病情严重程度和共患 ADHD 之间起部分中

介作用,中介效应大小为 6 . 49% (直接效应 P = 0 .
002,间接效应 P = 0 . 003 ) ;TD 合并行为问题在家

庭教养方式和共患 ADHD 之间起部分中介作用,中
介效应大小为 24 . 14% (直接效应 P = 0 . 049,间接

效应P = 0 . 003) 。
图 1　 TD 共患 ADHD 的影响因素的路径分析

模型(带标准化路径系数)
　

表 3　 路径分析模型适配度检验

项目 参考标准 实测结果

卡方自由度之比(CMIN / DF) < 3 为优秀,3 ~ 5 为良好 1. 317
渐进残差均方和平方根(RMSEA) < 0. 05 为优秀,0. 05 ~ 0. 08 为良好 0. 030

拟合优度指数(GFI) > 0. 9 为优秀,0. 8 ~ 0. 9 为良好 0. 996
调整拟合优度指数(AGFI) > 0. 9 为优秀,0. 8 ~ 0. 9 为良好 0. 978

比较拟合指数(CFI) > 0. 9 为优秀,0. 8 ~ 0. 9 为良好 0. 996
增值拟合指数( IFI) > 0. 9 为优秀,0. 8 ~ 0. 9 为良好 0. 996

非规范拟合指数(TLI) > 0. 9 为优秀,0. 8 ~ 0. 9 为良好 0. 986
残差均方和平方根(RMR) < 0. 05 为优秀,0. 05 ~ 0. 1 为良好 0. 011

讨 　 　 论

在临床研究中常需要探究各种暴露因素与疾病

结局之间的关系,但疾病的复杂性、因素间共现和协

方差作用,加上观察手段和认识的局限性,均可能影

响结论的准确性和全面性。 中介效应是可以分析自

变量对因变量的影响过程和作用机制的,相比单纯
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表 4　 模型回归系数及路径关系假设检验

路径关系

y 􀲓 x
未标准化系数 标准化系数 SE CR P

TD 病情严重程度 􀲓 TD 诊断类型 0. 21 0. 19 0. 06 3. 61 < 0. 001
TD 合并行为问题 􀲓 TD 诊断类型 0. 25 0. 22 0. 06 4. 48 < 0. 001
TD 合并行为问题 􀲓 TD 病情严重程度 0. 20 0. 20 0. 05 4. 08 < 0. 001
TD 合并行为问题 􀲓 家庭教养方式 0. 09 0. 14 0. 03 2. 89 0. 004
TD 共患 ADHD 􀲓 TD 合并行为问题 0. 16 0. 18 0. 04 4. 12 < 0. 001
TD 共患 ADHD 􀲓 TD 病情严重程度 0. 46 0. 53 0. 04 12. 32 < 0. 001
TD 共患 ADHD 􀲓 家庭教养方式 0. 05 0. 08 0. 02 1. 96 0. 050

表 5　 路径分析模型中的中介效应

中介效应模型 中介变量 总效应 直接效应 间接效应

TD 诊断类型→TD 合并行为问题 TD 病情严重程度 0. 286(0. 176 ~ 0. 412) 0. 245(0. 129 ~ 0. 372) 0. 041(0. 015 ~ 0. 081)
TD 病情严重程度→TD 共患 ADHD TD 合并行为问题 0. 493(0. 399 ~ 0. 593) 0. 461(0. 359 ~ 0. 566) 0. 032(0. 012 ~ 0. 068)
家庭教养方式→TD 共患 ADHD TD 合并行为问题 0. 058(0. 015 ~ 0. 104) 0. 045(0. 000 ~ 0. 083) 0. 014(0. 003 ~ 0. 033)

　 　 单元格内为效应值的点估计和偏差校正的 Bootstrap 95% CI

分析自变量对因变量的影响,中介效应分析往往能得

到更多更深入的结果 [12,13] 。 本研究采用多因素 Lo-
gistic 回归、路径分析及中介效应分析相结合的研究

方法,进行 TD 患儿共患 ADHD 的影响因素分析,结
果显示,放纵型家庭教养方式、TD 病情中重度、合并

行为问题是 TD 患儿共患 ADHD 的危险因素,且 TD
病情严重程度、合并行为问题是路径中重要的中介变

量。 研究结果对临床实践和公共卫生工作均具有积

极的参考意义。
本研究中, TD 患儿合并行为问题的发生率为

28. 93% ,共患 ADHD 的发生率为 20. 94% ,表明 TD
患儿出现行为问题、共患 ADHD 较为多见。 欧洲专

家指南明确提出 TD 诊疗过程中,除了临床访谈和体

格检查外,建议同时使用其他的一些特定工具如问

卷、检查表和神经心理测试等来进一步分析患儿的行

为、认知能力、情绪功能和适应技能等,这些被认为是

可能有用和必要的筛查方法 [14] 。 另外,TD 及共患病

对患儿的学习、生活、社交等社会功能以及心理均可

造成 影 响, 效 应 可 伴 随 终 生, 因 此 需 要 密 切 监

测 [5,15,16] 。 多因素分析和中介效应显示,放纵型家庭

教养方式与合并行为问题、共患 ADHD 之间均存在

关联。 这一结果与部分学者的研究结果一致 [17,18] 。
流行病学调查结果表明,缺乏监督、有限的交谈时间

和亲子互动可能会导致行为问题 [19,20] 。 宋锦 [21] 研究

显示父母处事态度、焦虑总分、母亲学历水平及家庭

关系亲密度为儿童 TD 发生、发展的因素。 Hosokawa
等 [22] 认为父母文化程度在一定程度上反映了家庭的

社会经济地位,文化程度高的父母可以给孩子提供更

好的学习和行为指导。 TD 共患 ADHD 组父亲文化

程度大学及以上的比例低于未共患 ADHD 组。 因

此,通过改善家庭教养方式和家庭养育环境,在临床

实践中为父母提供适当的育儿建议,有利于降低 TD
共患 ADHD 的风险。

TD 共患 ADHD 与临床因素之间的关系显著,这
与预期相符。 单因素分析中,所有临床特征的组间差

异有统计学意义。 多因素分析显示,TD 病情中重度、
合并行为问题增加共患 ADHD 的风险。 中介效应分

析显示,TD 病情严重程度在 TD 诊断类型和合并行

为问题之间起部分中介作用,另外 TD 合并行为问题

在 TD 病情严重程度和共患 ADHD 之间起部分中介

作用。 这些关联性的建立可以从以下方面来解释:
(1)抽动越复杂,病程越久,由 PTD 进展为 CTD / TS
的可能性越大,发展共患病的概率也越大 [15,23] 。 (2)
病情越严重,功能损害越严重,导致出现更多的行为

问题、达到共患病的诊断标准 [24,25] 。 (3) TD 与共患

病之间可能涉及共同的神经病理机制,存在交互或叠

加作用 [26,27] 。 因此,临床实践应加强对疾病的综合

认知和干预,以防止病情的发生、发展。
综上所述,TD 患儿共患 ADHD 与家庭环境、临

床因素关系密切,在 TD 诊疗过程中要充分考虑到疾

病本身、共患病以及中介变量的影响。 临床医生和儿

童健康从业者注意在 TD 患儿中筛查相关因素,以采

取早期干预措施,尽量改善 TD 患儿的预后结局。
利益冲突声明:所有作者均声明不存在利益冲突。
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