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儿童感觉统合失调的巢式病例对照研究

李旭东 黄悦勤 李立明 王玉凤

【摘要】 目的 探讨影响儿童感觉统合失调（!"#）$年前后发病与转归的可疑危险因素和可能
的保护因素。方法 采用儿童生活环境调查表和感觉统合诊断表对北京市城区 %&’名儿童进行 $年
的追踪调查，进行配比的巢式病例对照研究，以单因素及多因素条件 ()*+,-+. 回归分析资料。结果
与儿童!"#发生有关联的主要可疑危险因素为妊娠水肿（!" / 01’$）、母亲骨盆狭窄（!" / %123）、家族
可疑多动倾向（!" / %1’4），其次为父亲年龄偏大（!" / &145）、婴幼儿期疾病（!" / &1&%）、社会风气
差（!" / &1$6）、父母管教不一致（!" / &123）、学龄期听音乐、故事及看电影电视少（!" / &165）、父亲
职业（!" / &1&6）。!"#的保护因素有家庭支持系统好（!" / ’132）、居住玩乐环境好（!" / ’1%0）、父
母对孩子的投入多（!" / ’13&）、幼儿期母亲文化程度高（!" / ’1%5）。结论 儿童 !"#主要与生物学
及遗传等危险因素有关，其次为家庭生活环境等社会心理因素。
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感觉统合功能的理论认为，感觉刺激信息不能

在中枢神经系统进行有效的组合则整个身体不能和

谐有效地运作，便会出现学习与交往困难，表现为

感 觉 统 合 失 调（ ,<9,)?D +9-<*?:-+C< BD,AE9.-+)9，
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!"#）［&］。目前儿童 !"#的病因尚未完全阐明，对其
发病机制的探讨已成为该领域关注的一个热点。通

过对社区儿童 $年追踪调查，描述 !"#从学龄前期
到学龄期的动态变化趋势，采用巢式病例对照研究

方法探讨儿童 !"#的可疑危险因素和保护因素，旨
在建立 !"#的危险因素假设，为病因研究提供流行
病学证据。

20%

 



对象与方法

! "调查方法：
（!）儿童生活环境调查表：自行设计的调查表，
包括儿童父母、幼儿养育、家庭生活环境、母孕期及

儿童出生后发育情况等。

（#）感觉统合诊断表（幼儿版和儿童版）：为 $%&
筛查问卷，在北京市儿童中应用的效度和信度均达

到使用标准［#，’］。

# "研究对象：!((’ 年对北京市某幼儿园 ’!) 名
’ * +岁幼儿进行了问卷调查，将调查表发给儿童家
长自填后收回。于 !((( 年对原调查儿童再次进行
调查，即追踪 +年至调查儿童 ( * !#岁，以同样方法
进行调查。

（!）病例组：分别采用感觉统合诊断表幼儿版和
儿童版，依据北京市’ * + 岁及+ * !# 岁感觉统合失
调常模，对 ’!)名儿童 +年前后进行诊断，确定有无
$%&。将学龄前为正常儿童而 + 年后变为 $%&者作
为新发病组，共 ,,例；将学龄前为 $%&儿童而 + 年
后变为正常者作为自愈组，共 #(例；将学龄前为 $%&
儿童而 +年后依然为 $%&者作为未愈组，共 ’!例。
（#）对照组：与病例组按同一诊断标准确定为无
病者，选取所有学龄前正常且 +年后依然正常的儿
童作为对照，按同年龄、同性别与新发病组病例按

! -!随机抽取，共 ,,名；自愈组按 ! - ’随机抽取，共
.,名；未愈组按 ! -’随机抽取，共 (!名。

’ "统计学分析：采用 /01 %234 + ")统计软件录入
数据，逻辑检错；经 $5$$和 $6767统计软件进行资料
描述统计及单因素和多因素条件 8491:61;分析。

结 果

! "新发病组 ! - !配对病例对照研究：以新发病
组,, 例病例和 ,, 名对照首先进行单因素条件
8491:61;回归分析，筛选出有显著性的变量依次为妊
娠水肿（ !" < ="=)）、幼儿期父亲的年龄（ !" <
!"!,）、学龄期父亲的年龄（!" < !"!,）、婴幼儿期疾
病（!" < !"!’）、家庭支持系统（!" < )"+,）；进行多
因素条件 8491:61;回归分析，在!< )")=水平上用后退
法逐个去除不显著变量，拟合主效应模型。结果显

示进入主效应模型的显著性变量依次为妊娠水肿、

幼儿期父亲年龄、婴幼儿期疾病、家庭支持系统（表

!）。

表! $%&新发病组儿童病例对照多因素条件
8491:61;回归分析

危险因素 >4?3 #!$ % @ ABA值 !"值 (=C &’
妊娠水肿 #"!D + "D+ ) ")’’" ,")+（!"!, * D#"DD）
幼儿期父亲年龄 #"(# ) "!! ) "))D E ! "#.（! "). * !"=’）
婴幼期疾病 #"() ) ")= ) "))D E ! "!’（! ")D * !"#’）
学龄期家庭支持系统好 F #".+ ) "!# ) "))D E ) "=D（) "’= * )".#）

" % G )")=，E % G )")!

# "自愈组 ! - ’配对病例对照研究：以自愈组 #(
例病例和 .,名对照首先进行单因素条件 8491:61;回
归分析，筛选出有显著性的变量依次为表兄弟姐妹

多动（!" < #"(D）、学龄期社会风气差（治安环境）
（!" < #"’.）、学龄期父母管教不一致（!" < #"!!）、
幼儿期居住玩乐环境好（!" < )"’D）、学龄期父母对
孩子的投入多（!" < )"D=）。将以上因素在!< )")=
水平上用后退法逐个去除不显著变量，拟合主效应

模型，进行多因素条件 8491:61; 回归分析，进入主效
应模型的显著性变量依次为表兄弟姐妹多动、社会

风气、父母管教一致性、居住玩乐环境、父母对孩子

的投入（表 #）。

表" $%&自愈组儿童 !-’配对多因素条件
8491:61;回归分析

危险因素 >4?3 #!$ % @ ABA值 !"值（(=C &’）
表兄弟姐妹多动 #"#= ! "D. ) ")#D" ’ ")#（! "!= * ,"(!）
学龄期社会风气差 !"!+ ) ",. ) "#D. ! "+(（) "+( * D"!.）
学龄期父母管教不一致 )"(= ) "=+ ) "’D) ! "D=（) "+, * ’"!#）
幼儿期玩乐环境好 F !"(’ ) "!( ) ")=# ) "’,（) "!D * !")!）
学龄期父母投资多 F !",# ) "#) ) ").= ) "=!（) "#’ * !")(）

" % G )")=

’ "未愈组 ! - ’配对病例对照研究：以未愈组 ’!
例病例和 (’名对照首先进行单因素条件 8491:61;回
归分析，筛选出有显著性的变量依次为母亲骨盆狭

窄（!" < ="))）、表兄弟姐妹可疑多动倾向（!" <
#",,）、学龄期听音乐、故事及看电影电视少（!" <
#"+(）、堂兄弟姐妹可疑多动倾向（!" < #"D)）、学龄
期父母管教不一致（!" < #")(）、幼儿期父亲职业
（!" < !"#=）、学龄期父亲职业（!" < !"#!）、幼儿期
家庭支持系统好（!" < )"=.）、幼儿期母亲文化程度
高（!" < )"DD）。将以上因素在!< )")=水平上用后
退法逐个去除不显著变量，拟合主效应模型，进行多

因素条件 8491:61;回归分析，进入主效应模型的显著
性变量依次为母亲骨盆狭窄、学龄期听音乐、故事及

看电影电视、堂兄弟姐妹多动倾向、学龄期父母管教

一致性、表兄弟姐妹多动倾向、学龄期父亲职业、幼

儿期家庭支持系统、幼儿期母亲文化程度（表 ’）。
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表! !"#未愈组儿童 $%&配对多变量条件
’()*+,*-回归分析

危险因素 .(/0 !!" # 1 232值 $%值（456 &’）
母亲骨盆狭窄 $789 & 798 9 7$:9 &785（97:$;$478$）
学龄期听音乐故事少 $7&4 $ 74< 9 7$:5 $74=（97<5;57$4）
堂兄弟姐妹可疑多动倾向 97<4 $ 75& 9 78&9 $7=4（97&=;47&）
学龄期父母管教不一致 $7&= 9 7<8 9 7$=> $7<5（97<:;879>）
表兄弟姐妹可疑多动倾向 9758 $ 79< 9 75=9 $78=（97&5;:7$:）
学龄期父亲职业 $7>8 9 7$< 9 7>$& $7$4（9749;$75<）
幼儿期家庭支持系统好 ? $748 9 7$< 9 795> 975:（97&>;$799）
幼儿期母亲教育程度高 ? >7>: 9 7$: 9 79>8" 97&=（97$<;97==）

" # @ 9795

讨 论

儿童 !"#是一类功能障碍，至今病因依然未完
全阐明。新发病组的结果分析发现，与 !"#发生有
高度关联强度的危险因素为妊娠水肿，推测轻度妊

娠高血压综合征可以使胎儿脐动脉和胎盘静脉血流

量减少，子宫胎盘缺血，引起胎儿营养不良，宫内生

长迟缓［8］，从而易患 !"#。其次，父亲年龄偏大和婴
幼儿期疾病与 !"#有弱关联，推测父亲年龄较大时
得子，容易对孩子过度保护，可能导致不利于儿童感

觉统合功能发育的结果；而婴幼儿期疾病，尤其是神

经系统的感染性疾病会影响儿童神经系统的发育，

可能与 !"#有因果关系。多因素分析结果显示家庭
支持系统是 !"#的保护因素，说明正性社会心理因
素对 !"#发生可能有干预作用。

!"#属于脑功能轻微失调的一种情况，有人认
为脑功能轻微失调与父母所遗传的决定多巴胺!羟
化酶的基因有关［5］。分析自愈组的危险因素，表兄

弟姐妹有可疑多动倾向与 !"# 高度关联，提示 !"#
有家族遗传倾向，与以往的研究结果相一致［:］。其

次，学龄期住地社会风气差和父母管教不一致与

!"#有正性弱关联，推测居住地社会风气不好，儿童
户外游玩机会少，不利于各种感觉统合功能的发育；

父母管教不一致不利于孩子将大脑所接受的信息进

行一致性处理后，进一步指挥身体和谐有效运作。

而幼儿期有安静的居住玩乐环境和父母对孩子的投

入多是 !"#的保护因素，说明在良好的居住和家庭
环境中，幼儿能够充分休息，得到父母各方面的培

养，因而利于感觉统合功能的发育。由此可以推论，

正性的社会心理因素可以促进 !"#自愈。
分析影响儿童 !"#未愈的因素，母亲骨盆狭窄

与 !"#有高度关联，推测因骨盆狭窄可能导致选择

剖腹产，因而使胎儿缺乏正常生产胎头下降过程中

在产道不断挤压而使全身皮肤、躯干四肢及胎头连

续接受的压力触觉及视、听、嗅觉等信息，因而有损

于触觉和前庭平衡功能的发育。研究结果与郭建华

等［5］对 $>>例感觉统合失调儿童出生时的分娩方式
的研究结果一致，说明早期大脑和皮肤的压力触觉

学习对感觉统合发育至关重要。同时，学龄期听音

乐、故事及看电影电视少、堂兄弟姐妹有可疑多动倾

向、学龄期父母管教一致性差、表兄弟姐妹有可疑多

动倾向、学龄期父亲职业与 !"#有低度和中度关联，
说明不良的社会心理因素和家族遗传倾向是 !"#不
能痊愈的危险因素。而幼儿期家庭支持系统良好和

幼儿期母亲文化程度高是 !"#的保护因素，说明在
中国抚养和照顾子女的职责大多由母亲承担的情况

下，母亲与子女接触最多，母亲教育程度等素质对子

女影响最大［<］。A’.(BB(C，!DC//B［=］的研究表明父
母教育水平和社会经济状况与学习障碍儿童成年期

的学业水平、雇佣情况和职业水平有明显的相关。

综上所述，!"#的可疑危险因素主要是产前的
生物学因素，包括遗传因素；其次是社会心理因素，

尤其是家庭支持系统，两者共同作用是形成儿童

!"#主要原因。因此，预防儿童 !"# 首先应在母孕
期和围产期开展保健优生，并在婴幼儿期注意保健，

同时创造良好的社会和家庭环境，促进儿童身心健

康发育。
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