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摘  要 

目的：比较注意缺陷多动障碍(ADHD)与抽动障碍(TD)患儿自我意识水平差异，探讨患儿自我意识与主

要照料者心理健康的相关性，为儿童神经发育障碍家庭整合干预提供理论与实践依据。方法：选取2023
年1月~2024年6月在青岛大学附属医院儿童保健科首次确诊ADHD患儿80例、TD患儿80例，同期选取年

龄、性别相匹配健康儿童80例为对照组。采用Piers-Harris儿童自我意识量表(CSCS)评估儿童自我意识，

症状自评量表(SCL-90)评估照料者心理健康，比较组间差异，并行Pearson相关及多元线性回归分析。结

果：CSCS总分由高到低依次为对照组 > ADHD组 > TD组[(57.66 ± 9.12)分、(49.96 ± 8.86)分、(43.99 
± 8.41)分，F = 42.73，P < 0.001]；TD组低自我意识检出率(62.5%)显著高于ADHD组(42.5%)及对照组

(7.5%)，差异有统计学意义(χ2 = 89.23, P < 0.001)。照料者SCL-90总分由高到低依次为TD组 > ADHD
组 > 对照组[(145.73 ± 41.56)分、(130.92 ± 37.64)分、(95.86 ± 24.85)分，F = 41.26，P < 0.001]，
除恐怖因子外，其余各因子得分组间差异均有统计学意义(均P < 0.001)。三组儿童自我意识总分与照料

者SCL-90总分均呈显著负相关(ADHD组：r = −0.49，95%CI：−0.64~−0.30，P < 0.001；TD组：r = −0.48，
95%CI：−0.63~−0.29，P < 0.001；对照组：r = −0.36，95%CI：−0.54~−0.15，P < 0.001)。控制年龄、

性别后，照料者心理症状评分是儿童自我意识水平的独立负向预测因子(ADHD组：β = −0.26，95%CI：
−0.42~−0.10，P = 0.002，R2 = 0.28；TD组：β = −0.25，95%CI：−0.41~−0.09，P = 0.003，R2 = 0.26；
对照组：β = −0.19，95%CI：−0.34~−0.04，P = 0.015，R2 = 0.17)。结论：ADHD与TD患儿均存在自

我意识受损，TD患儿受损更显著；两类患儿照料者心理负担更重；儿童自我意识水平与照料者心理健康

呈显著负相关。临床应建立儿童–家庭一体化心理支持模式。 
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Abstract 
Objective: To compare the self-concept characteristics of children with attention deficit hyperactivity 
disorder (ADHD) and tic disorder (TD), and to explore the correlation between children’s self-con-
cept and mental health of their primary caregivers, so as to provide a basis for family integrated 
intervention of neurodevelopmental disorders in children. Methods: A total of 80 children with 
ADHD, 80 children with TD and 80 healthy controls matched for age and gender were enrolled. The 
Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale (CSCS) and Symptom Checklist-90 (SCL-90) were used to 
evaluate children’s self-concept and caregivers’ mental health. Intergroup differences, Pearson cor-
relation and multiple linear regression were analyzed. Results: The total score of CSCS was signifi-
cantly different among the three groups (F = 42.73, P < 0.001), with the order of control group [(57.66 
± 9.12) points] > ADHD group [(49.96 ± 8.86) points] > TD group [(43.99 ± 8.41) points]. The detec-
tion rate of low self-concept in TD group (62.5%) was significantly higher than that in ADHD group 
(42.5%) and control group (7.5%) (χ2 = 89.23, P < 0.001). The total score of SCL-90 in caregivers 
was significantly different among the three groups (F = 41.26, P < 0.001), with the order of TD group 
[(145.73 ± 41.56) points] > ADHD group [(130.92 ± 37.64) points] > control group [(95.86 ± 24.85) 
points]. Except for the phobia factor, all other factor scores showed significant differences among 
groups (all P < 0.001). The total score of CSCS was negatively correlated with total score of SCL-90 
in all three groups (ADHD group: r = −0.49, 95%CI: −0.64 to −0.30, P < 0.001; TD group: r = −0.48, 
95%CI: −0.63 to −0.29, P < 0.001; control group: r = −0.36, 95%CI: −0.54 to −0.15, P < 0.001). After 
adjusting for age and gender, caregivers’ psychological symptoms were independent negative pre-
dictors of children’s self-concept (ADHD group: β = −0.26, 95%CI: −0.42 to −0.10, P = 0.002, R2 = 0.28; 
TD group: β = −0.25, 95%CI: −0.41 to −0.09, P = 0.003, R² = 0.26; control group: β = −0.19, 95%CI: 
−0.34 to −0.04, P = 0.015, R2 = 0.17). Conclusions: Children with ADHD and TD both have impaired 
self-concept, especially in TD children. Caregivers of affected children suffer from more serious psy-
chological burden. Children’s self-concept is significantly negatively correlated with caregivers’ men-
tal health. A child-family integrated psychological intervention model should be established in clin-
ical practice. 
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1. 引言 

注意缺陷多动障碍(ADHD)与抽动障碍(TD)是儿童期最常见的神经发育障碍，国内患病率分别为

3%~7%和 1%~7%，常共病存在，对患儿学业、社交及社会功能造成明显损害，同时给家庭带来持续照护

压力[1] [2]。自我意识是儿童对自身能力、情绪与行为的综合认知，是心理健康的核心指标，直接影响社

会适应与情绪调节能力[3]。ADHD 患儿因多动冲动、注意力不足易遭受负性评价，TD 患儿因不可控抽

动更易产生自卑、焦虑，两者均易出现自我认知偏差[4]-[6]。 
照料者心理健康直接影响养育环境与教养方式，长期照护神经发育障碍儿童易引发焦虑、抑郁、压

力过载，进而降低养育效能，形成“患儿症状–照料者负担–儿童心理损害”的恶性循环[7]-[9]。目前国

内研究多单独探讨 ADHD 或 TD 患儿自我意识，鲜有采用三组平行对照且同步关联照料者心理健康全因

子的研究[10]-[12]。本研究创新性在于：首次在同一中心样本中同时比较 ADHD 与 TD 患儿自我意识的

多维度差异，并同步分析照料者 SCL-90 各因子得分，为精准家庭干预提供依据[13] [14]。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2023 年 1 月~2024 年 6 月在青岛大学附属医院儿童保健科首次确诊 ADHD 患儿 80 例、TD 患

儿 80 例，同期选取年龄、性别匹配健康儿童 80 例为对照组。三组儿童在年龄(ADHD 组：10.2 ± 1.8 岁，

TD 组：10.0 ± 1.9 岁，对照组：10.1 ± 1.7 岁，F = 0.23，P = 0.792)、性别(男/女：ADHD 组 54/26，TD 组

52/28，对照组 53/27，χ2 = 0.18，P = 0.912)方面差异无统计学意义，具有可比性。ADHD 诊断符合《儿童

注意缺陷多动障碍诊疗指南(2022 年版)》[1]；TD 诊断符合《儿童抽动障碍诊疗指南(2021 年版)》[2]；对

照组无神经发育障碍及精神心理异常史[15]。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：年龄 8~14 岁；智力正常(IQ ≥ 80，采用中国韦氏儿童智力量表第二版评估)；主要照料者

为父母(与儿童共同生活 ≥ 1 年)；近 3 个月内未接受系统性心理行为干预或针对性药物治疗[16]。 
排除标准：合并孤独症谱系障碍、精神发育迟滞、癫痫、脑性瘫痪等疾病；近 3 个月内使用精神类

药物；量表缺失 > 10%或无效填写[17]。 

2.3. 评估工具 

Piers-Harris 儿童自我意识量表(CSCS)：采用苏林雁等修订的中国城市常模，含行为、智力与学校、

躯体外貌、焦虑、合群、幸福与满足 6 个维度，共 80 条目，0~1 计分，总分 ≤ 46 分判定为低自我意识

[3]。该量表在本研究中的 Cronbach’s α系数为 0.87。 
症状自评量表(SCL-90)：采用吴文源修订版，含躯体化、强迫、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、

恐怖、偏执、精神病性 9 个因子，共 90 条目，1~5 级计分，总分 ≥ 160 分提示存在明显心理困扰[13]。
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该量表在本研究中的 Cronbach’s α系数为 0.94。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件。计量资料以(x̄ ± s)表示，多组比较采用单因素方差分析(ANOVA)，两两比较采

用 Bonferroni 法校正；计数资料以例(%)表示，组间比较采用 χ2 检验；相关性采用 Pearson 分析，报告 r
值及 95%置信区间；影响因素采用多元线性回归分析(Enter 法)，检验各自变量方差膨胀因子(VIF)以评估

共线性，检验水准 α = 0.05 [18] [19]。 

3. 结果 

3.1. 三组儿童自我意识得分比较 

三组 CSCS 总分及各维度得分差异均有统计学意义(均 P < 0.001)，两两比较(Bonferroni 校正)显示对

照组 > ADHD 组 > TD 组(均 P < 0.001)。TD 组低自我意识检出率(62.5%)显著高于 ADHD 组(42.5%)与
对照组(7.5%)，差异有统计学意义(χ2 = 89.23, P < 0.001)，见表 1。 

 
Table 1. Comparison of CSCS scores among three groups of children ( x s± ) 
表 1. 三组儿童自我意识量表(CSCS)得分比较( x s± )  

组别 例数 行为 智力与学校 外貌 焦虑 合群 幸福感 总分 

对照组 80 9.81 ± 1.52 8.93 ± 2.08 7.65 ± 1.78 8.13 ± 1.71 7.94 ± 1.66 8.18 ± 1.53 57.66 ± 9.12 

ADHD 组 80 8.39 ± 1.68 7.59 ± 2.01 6.73 ± 1.63 7.00 ± 1.76 7.09 ± 1.69 7.11 ± 1.59 49.96 ± 8.86 

TD 组 80 7.23 ± 1.65 6.45 ± 1.93 5.84 ± 1.55 6.09 ± 1.72 6.34 ± 1.62 6.04 ± 1.56 43.99 ± 8.41 

F 值  29.65 22.41 18.76 25.38 16.92 28.05 42.73 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

注：CSCS 为 Piers-Harris 儿童自我意识量表；两两比较均经 Bonferroni 校正，均为 P < 0.001。 

3.2. 三组照料者 SCL-90 得分比较 
 

Table 2. Comparison of SCL-90 scores among caregivers of three groups ( x s± ) 
表 2. 三组家长 SCL-90 得分比较( x s± )  

组别 例数 总分 躯体化 强迫 人际关系 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性 

对照组 80 95.86 ±  
24.85 

10.49 ±  
2.42 

11.33 ±  
3.08 

10.68 ±  
2.64 

10.65 ±  
2.75 

9.82 ±  
2.28 

8.61 ±  
2.12 

10.24 ±  
2.43 

9.60 ±  
2.25 

ADHD 组 80 130.92 ±  
37.64 

13.42 ±  
3.48 

15.68 ±  
4.11 

14.79 ±  
3.70 

14.58 ±  
3.81 

12.71 ± 
3.22 

9.14 ±  
2.31 

13.55 ±  
3.48 

12.38 ±  
3.04 

TD 组 80 145.73 ±  
41.56 

14.90 ±  
3.83 

17.21 ±  
4.48 

16.38 ±  
4.00 

16.20 ±  
4.15 

13.83 ± 
3.43 

9.39 ±  
2.38 

14.89 ±  
3.73 

13.51 ±  
3.26 

F 值  41.26 28.47 33.52 37.91 39.48 26.17 1.92 32.06 30.15 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.162 <0.001 <0.001 

注：SCL-90 为症状自评量表；两两比较均经 Bonferroni 校正，ADHD 组、TD 组与对照组比较均 P < 0.05，ADHD 组

与 TD 组比较除恐怖因子外均 P < 0.05。 
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三组照料者 SCL-90 总分及躯体化、强迫、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、偏执、精神病性因子

得分差异均有统计学意义(均 P < 0.001)，由高到低依次为 TD 组 > ADHD 组 > 对照组(两两比较均 P < 
0.05)；恐怖因子组间差异无统计学意义(P = 0.162)，见表 2。 

3.3. 相关性分析 

Pearson 相关分析显示，ADHD 组、TD 组、对照组儿童 CSCS 总分与照料者 SCL-90 总分均呈显著

负相关[ADHD 组：r = −0.49 (95%CI: −0.64~−0.30)，P < 0.001；TD 组：r = −0.48 (95%CI: −0.63~−0.29)，
P < 0.001；对照组：r = −0.36 (95%CI: −0.54~−0.15)，P < 0.001] [13] [14]。 

3.4. 多元线性回归分析 

以 CSCS 总分为因变量，SCL-90 总分为自变量，控制年龄、性别后构建多元线性回归模型。各模型

方差膨胀因子(VIF)均 < 2.0，提示无显著共线性。结果显示，照料者心理症状评分是儿童自我意识水平的

独立负向预测因子(均 P < 0.05)。模型 1 (ADHD 组)：β = −0.26 (95%CI: −0.42~−0.10)，P = 0.002，R2 = 0.28；
模型 2 (TD 组)：β = −0.25 (95%CI: −0.41~−0.09)，P = 0.003，R2 = 0.26；模型 3 (对照组)：β = −0.19 (95%CI: 
−0.34~−0.04)，P = 0.015，R2 = 0.17。各模型均具有统计学意义(均 P < 0.01) [18] [19]。 

4. 讨论 

本研究显示，ADHD 与 TD 患儿自我意识水平均显著低于健康儿童，TD 患儿受损更严重，低自我意

识检出率更高，与既往研究结果一致[4]-[6]。TD 患儿因抽动症状突发、不可控，易在公共场景中被误解、

排斥甚至歧视，长期负性评价易导致自卑、自我否定，自我意识显著下降[6] [10]-[12]。ADHD 症状相对

隐蔽，且部分多动冲动行为可通过行为管理部分改善，因此本研究中 ADHD 患儿自我意识受损程度轻于

TD 患儿。值得注意的是，本研究中 TD 组在“幸福与满足”维度得分最低(6.04 ± 1.56)，提示 TD 患儿主

观幸福感严重缺失，临床干预中应特别关注这一维度[5] [11]。 
ADHD、TD 患儿照料者 SCL-90 总分及多项因子得分均显著高于健康对照，TD 患儿照料者心理负

担更突出[8] [9]。TD 病程迁延、易反复，照料者长期担忧疾病预后与患儿社会适应，心理压力持续累积；

ADHD 照料者多面临学业辅导、行为管理等阶段性压力，心理负荷相对较轻[9] [11] [12]。本研究中 TD
组照料者抑郁、焦虑因子得分均超过 16 分(分别为 17.64 ± 4.57、16.20 ± 4.15)，接近轻度至中度心理困扰

水平，提示临床应将照料者心理筛查纳入常规评估流程[7] [8] [13]。 
相关性与回归分析证实，儿童自我意识与照料者心理健康呈显著负相关，二者形成双向影响的恶性

循环[13] [14]。照料者负性情绪易导致教养方式偏倚、情感支持不足，损害儿童自我认知发展；患儿心理

行为问题加重又进一步加剧照料者负担。值得注意的是，ADHD 组与 TD 组的相关系数绝对值(r = −0.49、
−0.48)高于对照组(r = −0.36)，提示在神经发育障碍儿童家庭中，二者关联更为紧密。因此，单一儿童干

预效果有限，需构建儿童–家庭一体化整合干预模式，同步开展患儿自我意识提升(如认知行为训练、社

交技能训练)、照料者心理疏导(如正念减压、支持性心理治疗)与科学养育指导[14] [16]。 
本研究为单中心横断面设计，无法推断因果关系；未纳入 ADHD 与 TD 共病患儿，限制了结论向临

床常见共病群体的外推；未进行长期随访，无法观察自我意识与照料者心理的动态变化；未收集家庭经

济状况、父母教育水平等潜在混杂因素。后续研究可在现有研究框架基础上增加对潜在机制变量的测量，

例如：父母的教养方式(如过度保护、惩罚)、家庭功能、社会支持、父母的应对策略等。通过构建结构方

程模型或中介/调节模型，可以回答“为何”以及“在何种条件下”照料者的心理健康会影响儿童的自我

意识，从而为开发更精准的干预方案提供理论依据。未来可开展多中心、前瞻性队列研究，纳入共病患

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672516


王铃琰 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1672516 217 临床医学进展 
 

儿，延长随访周期，在数据收集中必须纳入并控制关键的混杂变量，包括家庭社会经济地位(收入、教育)、
病程、症状严重度(可使用标准化的评定量表)、既往治疗史以及照料者的具体身份(母亲/父亲)等，并分析

这些变量的调节或中介作用，进一步优化家庭干预策略[17]-[20]。 

5. 结论 

ADHD 与 TD 患儿均存在明显自我意识受损，TD 患儿损害更显著；两类患儿照料者心理健康水平显

著降低，TD 患儿照料者负担更重；照料者负性心理是儿童自我意识受损的独立危险因素。临床应转变单

一患儿干预模式，实施儿童–家庭整合心理支持，同步改善患儿自我意识与照料者心理健康。 
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