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【摘要】 　 目的　 探讨注意缺陷多动障碍(ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＡＤＨＤ)儿童体格生长和饮食行为的相

关性ꎬ为 ＡＤＨＤ 儿童的管理以及给予饮食行为指导提供依据ꎮ 方法　 采用方便抽样的方法ꎬ抽取 ２０１９ 年 ６—９ 月于南京医

科大学附属儿童医院儿童保健科门诊就诊的 ７０３ 名 ４~ １３ 岁 ＡＤＨＤ 儿童进行调查ꎮ 对所有儿童进行体格测量ꎬ按照 ＢＭＩ－
Ｚ 评分将 ＡＤＨＤ 组儿童分为消瘦、正常、超重和肥胖 ４ 组ꎬ同时对 ＡＤＨＤ 儿童进行饮食行为问卷(Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ Ｅａｔｉｎｇ Ｂｅｈａｖｉｏｒ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＣＥＢＱ)评估ꎬ分析 ＡＤＨＤ 患儿的饮食行为情况与体格生长的关系ꎮ 结果 　 饮食行为评估显示ꎬ消瘦组

ＡＤＨＤ 儿童在过饱响应、进食缓慢、情绪性饮食减少食物逃避维度的得分均高于其他 ３ 组(Ｆ 值分别为 １７.５７ꎬ２９.３２ꎬ４.０７ꎬＰ
值均<０.０１)ꎬ肥胖组在食物响应、食物喜好、渴望饮料、情绪性过度饮食食物导向维度得分均高于其他 ３ 组(Ｆ 值分别为

２４.５４ꎬ４７.４４ꎬ２.９６ꎬ５.８５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 多元线性回归校正混杂因素后ꎬ过饱响应、进食缓慢与儿童 ＢＭＩ－Ｚ 呈负相关(Ｂ 值

分别为－０.０５ꎬ－０.０７ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ食物响应、食物喜好、情绪性过度进食与儿童 ＢＭＩ－Ｚ 呈正相关(Ｂ 值分别为 ０.０４ꎬ０.０９ꎬ
０.０５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 ＡＤＨＤ 儿童情绪性进食、对食物喜好及响应程度过高与超重和肥胖相关ꎬ进食速度过慢、对饱

食信号的高反应则与消瘦相关ꎮ 临床治疗不仅要重视改善 ＡＤＨＤ 患儿核心症状ꎬ同时需要关注其饮食行为问题对体格生

长的影响ꎮ
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　 　 注意缺陷多动障碍( ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ａｎｄ ｈｙｐｅｒａｃ￣
ｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＤＨＤ)是一种儿童时期常见的神经发

育障碍ꎬ主要表现为注意缺陷、多动和冲动[１] ꎬ常伴有

各种心理行为障碍ꎮ 目前ꎬ全世界的患病率在 ２％ ~
７％[２] ꎻ而我国患病率大约为 ５.７０％ ~ ６.２６％[３] ꎻ同时发

现超过 ５０％的 ＡＤＨＤ 儿童存在异常的饮食行为问题ꎬ

４５４ 中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



包括情绪性进食、挑食、进餐时间过长等[４] ꎮ 儿童时

期的饮食行为是其膳食以及获取营养促进生长发育

的基础ꎬ不良的饮食行为会导致儿童体重不增或是超

重肥胖ꎮ 目前ꎬ已有研究发现ꎬ饮食行为在一定程度

上影响 ＡＤＨＤ 儿童临床症状的产生和发展[５] ꎮ 青少

年和成人 ＡＤＨＤ 群体中肥胖的发生率高于正常人

群[６] ꎬ对儿童饮食质量和行为的管理一定程度上可以

缓解 ＡＤＨＤ 儿童的临床症状[７－９] ꎮ 因此ꎬ本研究初步

观察了 ＡＤＨＤ 儿童的饮食行为和营养状况ꎬ并分析其

饮食行为与体质量之间的关系ꎬ为临床医师对 ＡＤＨＤ
儿童的管理以及给予饮食行为指导提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 采用方便取样的方法[１０] ꎬ抽取 ２０１９ 年

６—９ 月于南京医科大学附属儿童医院儿童保健科门

诊就诊的 ＡＤＨＤ 儿童 ７０３ 例ꎬ其中男童 ５９５ 例ꎬ女童

１０８ 例ꎬ平均年龄(８.５±１.９) 岁ꎮ 入组标准:(１) 符合

«美国精神疾病诊断与统计手册»第 ５ 版有关 ＡＤＨＤ
的诊断标准以及排除标准[１１] ꎻ(２)年龄 ４ ~ １３ 岁ꎻ(３)
未使用 ＡＤＨＤ 相关药物治疗ꎻ(４)父母均无重大躯体

和精神疾病ꎬ意识清楚ꎬ无智力障碍ꎬ能完成问卷评

定ꎮ 本研究已通过南京医科大学附属儿童医院医学

伦理委员会的审批(伦理号:ＮＭＵＢ２０１８０７４)ꎻ患儿及

监护人均对本研究知情同意ꎬ自愿配合参与评估ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般情况　 自编问卷ꎬ包含 ＡＤＨＤ 儿童的基本

信息ꎬ包括儿童性别、年龄、出生史以及每天电子产品

使用时间、父母学历、父母身高体重、家庭年收入等ꎮ
１.２.２　 儿童饮食行为问卷(Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｅａｔｉｎｇ Ｂｅｈａｖｉｏｒ
ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＣＥＢＱ) [１２] 　 该问卷已被广泛应用于评

价 ２ ~ １３ 岁儿童的饮食行为ꎬ且在国内外的研究中均

取得了良好的内部一致性ꎬ重测信度和合理的结构效

度[１３－１５] ꎮ 量表包括 ３５ 个条目ꎬ由食物逃避维度(过饱

响应、进食缓慢、挑食、情绪性饮食减少)和食物趋向

维度(食物响应、食物喜好、渴望饮料和情绪性过度饮

食)构成ꎮ 问卷采用 Ｌｉｋｅｔ ５ 级计分法ꎬ每项按照“从

不、偶尔、有时、经常、总是” 分别计分为“ １ꎬ２ꎬ３ꎬ４ꎬ
５”分ꎮ
１.２.３　 ＡＤＨＤ 诊断流程 　 根据儿童临床诊断性访谈

量表( Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ Ｓｃａｌｅꎬ ＣＤＩＳ) 的要

求[１６] ꎬ由 ２ 位来自南京医科大学附属儿童医院主治及

以上的儿童精神科医生对患儿父母进行程序性访谈

并做出临床诊断ꎮ 该量表的中文版由杨莉等[１７] 编译、
引进ꎬ量表灵敏度 ９７.２％ꎬ特异度 １００％ꎬ重测信度(Ｐａ

值)为 ０.８９ꎮ 所有入组儿童均为首次就诊ꎮ
１.２.４　 体格测量和评估 　 由经过培训的人员测量儿

童身高体重ꎮ 体重精确到 ０. ０１ ｋｇꎬ身高精确到 ０. １
ｃｍꎮ 根据 ２００９ 年中国 ０ ~ １８ 岁儿童、青少年体块指数

的生长曲线[１８] 计算儿童身高标准差评分 ( ｈｅｉｇｈｔ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅꎬ Ｈｅｉｇｈｔ－Ｚ)并定义矮小(Ｈｅｉｇｈｔ
－Ｚ≤－２)ꎻ计算体质量指数标准差评分(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ￣
ｄｅｘ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅꎬ ＢＭＩ －Ｚ)ꎬ并将 ＡＤＨＤ 儿

童划分为消瘦(ＢＭＩ－Ｚ≤－２)、正常( >－２ ~ <１)、超重

(１ ~ <２)、肥胖(≥２)４ 组ꎮ 根据父母体重和身高计算

父母体质量指数(ＢＭＩ)ꎬ并按照成人 ＢＭＩ 值分组[１９]划

分为 ４ 组:低体重(ＢＭＩ<１８.５ ｋｇ / ｍ２)ꎬ正常(１８.５ ~ <２４
ｋｇ / ｍ２)ꎬ超重(２４ ~ <２８ ｋｇ / ｍ２)ꎬ肥胖(≥２８ ｋｇ / ｍ２)ꎮ
１.３　 质量控制　 研究前ꎬ所有研究者进行统一规范化

培训ꎮ 问卷评定前研究者向每位被试儿童家长说明

本次调查的目的和意义ꎬ自愿配合填写者视为被试ꎮ
研究员用统一的指导语对整套问卷进行简单说明后ꎬ
了解孩子饮食情况的父 / 母填写一般情况调查表、儿
童饮食行为问卷ꎻ培训的研究人员对儿童进行体格测

量ꎮ 对于文化程度低ꎬ阅读或理解题目有困难者ꎬ由
研究者指导下完成调查问卷ꎮ
１.４　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件进行数据录

入ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行统计分析ꎮ 计数资料以

百分位数表示ꎬ连续型变量均先进行正态性检验ꎬ符
合正态分布的计量资料采用(ｘ±ｓ)表示ꎮ 消瘦、正常、
超重以及肥胖 ４ 组之间的比较采用单因素方差分析ꎮ
利用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析变量间的相关性ꎬ采用多元线

性回归分析 ＢＭＩ－Ｚ 值与 ＣＥＢＱ 量表各项之间的相关

性ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 一般情况 　 ７０３ 例 ＡＤＨＤ 儿童中ꎬ男生消瘦、正
常、超重、肥胖人数分别为 ２３ꎬ３９８ꎬ１０６ꎬ６８ 例ꎬ女生分

别为 ６ꎬ７６ꎬ１４ꎬ１２ 例ꎻ出生体重、不同父 / 母亲体质量和

儿童每日电子产品使用时间不同的 ＡＤＨＤ 儿童营养

状况分布差异均有统计学意义(χ２ / Ｆ 值分别为 ５８.８８ꎬ
２９.１２ꎬ１２.６４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 ４ 组 ＡＤＨＤ 儿童 ＣＥＢＱ 特征　 研究发现ꎬ体质量

不同的 ４ 组 ＡＤＨＤ 儿童在过饱响应、进食缓慢、情绪

性饮食减少食物逃避维度得分和在食物响应、食物喜

好、渴望饮料、情绪性过度饮食食物趋向维度得分的

差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 ＢＭＩ 与饮食行为的相关分析　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

显示ꎬ 食物逃避行为得分与 ＢＭＩ － Ｚ 均呈负相关
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( ｒ过饱响立 ＝ － ０. ３３ꎬ ｒ进食缓慢 ＝ － ０. ３８ꎬ ｒ挑食 ＝ － ０. １５ꎬ
ｒ情绪性饮食减少 ＝ －０.１２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ食物趋向维度中除

“渴望饮料” 外其余项目得分均与 ＢＭＩ －Ｚ 呈正相关

(ｒ食物响应 ＝ ０.３３ꎬｒ食物喜好 ＝ ０.４７ꎬｒ情绪过度饮食 ＝ ０.１９ꎬＰ 值均<
０.０１)ꎮ 出生体重ꎬ父 / 母 ＢＭＩ 和儿童每日电子屏幕使

用时间与 ＡＤＨＤ 儿童 ＢＭＩ－Ｚ 值呈正相关( ｒ 值分别为

０.１４ꎬ０.２５ꎬ０.２２ꎬ０.０９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
２.４ 　 ＡＤＨＤ 儿童 ＢＭＩ 的多元线性回归分析 　 以

ＡＤＨＤ 儿童 ＢＭＩ－Ｚ 值为因变量ꎬ以 ＣＥＢＱ 量表中 ８ 个

维度得分作为自变量ꎮ 对 ３ 个模型分别进行多元线性

回归ꎬ结果显示ꎬ在模型 ０ 的过饱响应、进食缓慢、挑食

与入组儿童 ＢＭＩ － Ｚ 呈负相关 ( Ｂ 值分别为 － ０. ０５ꎬ
－０.０９ꎬ－０.０３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ食物响应、食物喜好、情
绪性过度进食与儿童 ＢＭＩ－Ｚ 呈正相关(Ｂ 值分别为

０.０５ꎬ０.０９ꎬ０.０５ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 校正各混杂因素后发

现ꎬ模型 １ꎬ２ 的食物逃避维度中过饱响应(Ｂ 值分别为

－０.０５ꎬ－０.０５)、进食缓慢(Ｂ 值分别为－０.０８ꎬ－０.０７)与

儿童 ＢＭＩ－Ｚ 呈负相关ꎬ食物趋向维度中食物响应(Ｂ
值分别为 ０. ０４ꎬ０. ０４)、食物喜好( Ｂ 值分别为 ０. ０８ꎬ
０.０９)、情绪性过度进食(Ｂ 值分别为 ０.０５ꎬ０.０５)与儿

童 ＢＭＩ－Ｚ 呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 １　 不同组别 ＡＤＨＤ 儿童体质量构成比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｓｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｒａｔｉｏ ｏｆ ＡＤＨＤ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 选项 人数 消瘦 正常 超重 肥胖 χ２ 值 Ｐ 值
父亲学历 初中及以下 ２６５ １２(４.５) １８１(６８.３) ４６(１７.４) ２６(９.８) １２.７５ ０.１７

中专及高中 １８３ ５(２.７) １２８(６９.９) ３４(１８.６) １６(８.７)
大专及本科 ２２１ １２(５.４) １３６(６１.５) ３７(１６.７) ３６(１６.３)
硕士及以上 ２０ ０ １７(８５.０) ２(１０.０) １(５.０)

母亲学历 初中及以下 ３０１ １２(４.０) ２０１(６６.８) ５８(１９.３) ３０(１０.０) ５.４４ ０.７９
中专及高中 １５０ ４(２.７) １０１(６７.３) ２７(１８.０) １８(１２.０)
大专及本科 ２１５ １３(６.０) １４５(６７.４) ３２(１４.９) ２５(１１.６)
硕士及以上 １１ ０ ７(６３.６) ２(１８.２) ２(１８.２)

家庭年收入 / 万元 <１ ３９ ０ ３１(７９.５) ３(７.７) ５(１２.８) １０.６１ ０.３０
１ ~ <１５ ４６０ ２３(５.０) ３００(６５.２) ８４(１８.３) ５３(１１.５)
１５ ~ <１００ １７７ ６(３.４) １２３(６９.５) ３１(１７.５) １７(９.６)
≥１００ ６ ０ ４(６６.７) ０ ２(３３.３)

父亲 ＢＭＩ 消瘦 １６ ０ １５(９３.８) １(６.３) ０ ５８.８８ ０.００
正常 ２７３ １４(５１.９) ２０４(４６.４) ４３(３８.４) １２(１６.２)
超重 ２６９ １３(４.８) １７５(６５.１) ４７(１７.５) ３４(１２.６)
肥胖 ９５ ０ ４６(４８.４) ２１(２２.１) ２８(２９.５)

母亲 ＢＭＩ 消瘦 ４９ ５(１０.２) ３５(７１.４) ６(１２.２) ３(６.１) ２９.１２ <０.０１
正常 ４１９ ２０(４.８) ２９９(７１.４) ６３(１５.０) ３７(８.８)
超重 １３６ ２(１.５) ７６(５５.９) ３４(２５.０) ２４(１７.６)
肥胖 ４２ １(２.４) ２４(５７.１) ９(２１.４) ８(１９.０)

每日儿童电子屏幕时间 / ｈ ≥３ １９５ ６(３.１) １３０(６６.７) ２９(１４.９) ３０(１５.４) １２.６４ ０.０５
１ ~ ２ ３０５ １７(５.６) １９５(６３.９) ５８(１９.０) ３５(１１.５)
<１ １２７ ４(３.１) ９８(７７.２) １７(１３.４) ８(６.３)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎻ部分问卷有信息缺失ꎮ

表 ２　 不同营养状况 ＡＤＨＤ 儿童饮食行为量表得分比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２　 ＣＥＢＱ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ(ｘ±ｓ)

组别 人数
食物逃避

过饱响应 进食缓慢 挑食 情绪性饮食减少

食物趋向

食物响应 食物喜好 渴望饮料 情绪性过度饮食
消瘦 ２９ １５.８±２.８ １２.６±３.３ １６.３±２.９ １０.９±２.９ ８.９±３.４ １０.１±３.０ ８.２±３.４ ５.３±１.９
正常 ４７４ １４.４±３.４ １１.５±３.３ １５.８±３.４ １１.２±３.４ １１.１±４.４ １１.３±３.５ ８.２±３.３ ６.４±２.６
超重 １２０ １２.９±２.９ ９.４±２.９ １５.１±３.５ １０.１±３.６ １３.１±４.９ １４.１±４.０ ８.２±３.４ ６.８±３.０
肥胖 ８０ １２.２±３.０ ８.８±２.５ １５.３±３.８ １０.５±３.６ １５.１±５.９ １５.６±３.５ ９.４±３.５ ７.５±３.９
Ｆ 值 １７.５７ ２９.３２ １.８５ ４.０７ ２４.５４ ４７.４４ ２.９６ ５.８５
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.１４ ０.０１ ０.００ ０.００ ０.０３ ０.００

表 ３　 儿童饮食行为问卷得分与 ＢＭＩ－Ｚ 值多元线性回归分析[Ｂ 值(Ｂ 值 ９５％ＣＩ)ꎬｎ＝ ７０３]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＥＢＱ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＢＭＩ－Ｚ ｖａｌｕｅ[Ｂ(９５％ＣＩ)ꎬｎ＝ ７０３]

饮食行为 模型 ０ 模型 １ 模型 ２
过饱响应 －０.０５( －０.０８ ~ －０.０２) ∗∗ －０.０５( －０.０８~ －０.０２) ∗∗ －０.０５( －０.０９ ~ －０.０２) ∗∗

进食缓慢 －０.０９( －０.１２ ~ －０.０５) ∗∗ －０.０８( －０.１２~ －０.０５) ∗∗ －０.０７( －０.１１ ~ －０.０４) ∗∗

挑食 －０.０３( －０.０６ ~ ０.００) ∗ －０.０３( －０.０６~ ０.０１) －０.０３( －０.０６ ~ ０.０１)
情绪性饮食减少 －０.０１( －０.０４ ~ ０.０２) －０.０２( －０.０５~ ０.０１) －０.０２( －０.０５ ~ ０.０１)
食物响应 ０.０５(０.０２ ~ ０.０７) ∗∗ ０.０４ (０.０１~ ０.０６) ∗∗ ０.０４(０.０１~ ０.０６) ∗∗

食物喜好 ０.０９(０.０６ ~ ０.１２) ∗∗ ０.０８(０.０５~ ０.１１) ∗∗ ０.０９(０.０６~ ０.１２) ∗∗

渴望饮料 ０.０２( －０.０１ ~ ０.０５) ０.０３(０.００~ ０.０６) ０.０２( －０.０１ ~ ０.０６)
情绪性过度饮食 ０.０５(０.０１ ~ ０.０８) ∗∗ ０.０５(０.０１~ ０.０８) ∗ ０.０５(０.０１~ ０.０８) ∗

　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ 模型 ０ 仅纳入了 ＣＥＢＱ 各项得分ꎻ模型 １ 在模型 ０ 的基础上ꎬ校正 ＡＤＨＤ 儿童出生体重和父母 ＢＭＩꎻ模型 ２ 在模型 １

的基础上校正了儿童电子屏幕使用时间ꎮ 上述方程模型方差膨胀因子 ＶＩＦ<３ꎮ
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３　 讨论

本次研究中 ＡＤＨＤ 儿童矮小检测率为 ３.１％ꎬ与
我国儿童总体的矮小发病率 ( １. ７４％ ~ ５. ４７％) 类

似[２０] ꎮ 但 ＡＤＨＤ 儿童超重肥胖发生率为 ２８.５％ꎬ高于

我国 ３ ~ １４ 岁正常儿童的超重肥胖发生率(１８.７５％及

２１.３８％) [２１－２２] ꎮ 与 Ｔｏｎｇ 等[２３]的研究结果类似ꎬＡＤＨＤ
组儿童超重肥胖的发生率要高于正常组儿童ꎮ 有调

查显示ꎬ儿童肥胖除了危害儿童的生理健康ꎬ也会加

重 ＡＤＨＤ 核心症状对儿童社会功能的影响ꎬ包括自

卑、社交障碍等[６] ꎮ 因此ꎬ家长和临床医师不仅需要

重视 ＡＤＨＤ 的核心症状ꎬ还要及时评估患儿的生长状

况ꎬ以改善儿童的身心健康ꎮ
分析发现消瘦组 ＡＤＨＤ 儿童在过饱响应、进食缓

慢、情绪性饮食减少的得分均高于其他 ３ 组 ＡＤＨＤ 儿

童ꎬ肥胖组儿童在食物响应、食物喜好、情绪性过度饮

食中得分最高ꎮ 过饱响应和进食缓慢等属于饱食信

号反馈通路的外在体现[２４] ꎬ身体通过调节进食速度、
给予饱食信号ꎬ来达到身体能量平衡的状态[２５] ꎮ 本次

调查中消瘦组 ＡＤＨＤ 儿童更容易产生饱腹感ꎬ进餐缓

慢ꎬ可能是消瘦儿童对饱食信号反应较强[２６] ꎬ同时ꎬ
ＡＤＨＤ 儿童的注意力不集中导致吃饭时小动作过多的

状况ꎬ从而延长了吃饭时间且越吃越慢ꎮ 本研究中超

重及肥胖的 ＡＤＨＤ 儿童存在情绪性过食ꎬ对食物喜好

及响应程度过高等的饮食行为特征ꎬ可能与 ＡＤＨＤ 儿

童多巴胺能系统异常导致多巴胺分泌不足有关[５] ꎮ
多巴胺是调节欣快、满足等情绪的重要神经递质ꎬ当
体内多巴胺分泌不足时ꎬ一方面身体对饱食信号反应

下降ꎬ出现多食、暴食等现象[２５] ꎻ另一方面ꎬ身体易出

现抑郁、焦虑等情绪ꎬ同时伴有情绪性进食的行为ꎬ严
重的会导致暴食或是神经性厌食[２７] ꎮ 因此ꎬＡＤＨＤ 儿

童的核心症状合并同时存在的饮食行为问题会加重

其营养不足或过剩ꎬ进而导致体格生长缓慢或肥胖ꎮ
提示 ＡＤＨＤ 临床治疗不仅要重视 ＡＤＨＤ 患儿核心症

状的改善ꎬ同时需要关注其饮食行为问题对体格生长

的影响ꎮ
既往研究表明ꎬ长时间的电子产品使用及久坐的

生活方式与肥胖的关系密切[２８] ꎬ且肥胖存在家族遗传

倾向[２９] ꎬ与本研究结果类似ꎮ 进一步研究发现ꎬ在矫

正了电子产品使用时间、父母 ＢＭＩ 以及出生体重后ꎬ
食物逃避维度的过饱响应、进食缓慢与 ＡＤＨＤ 儿童

ＢＭＩ－Ｚ 仍呈负相关ꎮ 同时ꎬ食物导向维度中食物响

应、食物喜好、情绪性过度进食与 ＡＤＨＤ 儿童 ＢＭＩ－Ｚ
呈正相关ꎮ 进一步说明ꎬ食物导向维度在一定程度上

会使得身体渴望进食ꎬ增加身体摄食的频率和摄入的

总能量ꎬ从而导致体质量的升高ꎬ而食物逃避维度则

有相反的影响ꎬ与 Ｅｐｓｔｅｉｎ 等[３０] 研究结果相一致ꎮ 但

是ꎬＡＤＨＤ 儿童的饮食行为偏差是否与其本身的注意

力缺陷、多动冲动症状有关ꎬ有待于进一步的研究ꎮ
不良的饮食行为除了影响 ＡＤＨＤ 儿童的体质量ꎬ也一

定程度上影响着其临床症状的产生和发展ꎮ 西班牙

的一项病例对照研究发现儿童的挑食行为ꎬ如过量摄

入糖果、可乐等高糖食品而脂质鱼类、蔬菜等的摄入

不足与 ＡＤＨＤ 的发生率呈正相关[３１] ꎮ 同样利用 ＣＥ￣
ＢＱ 量表的 Ｌｅｖｅｎｔａｋｏｕ 等[５] 更是直接指出了学龄前儿

童在挑食、食物响应、情绪性过度进食条目的得分越

高ꎬ其冲动、注意力不集中、过度活动的症状就越明

显ꎮ 既往研究也证实了对儿童饮食质量和行为的管

理在一定程度上可以缓解 ＡＤＨＤ 儿童的临床症

状[７－９] ꎬ因此ꎬ对饮食行为的关注不仅有益于 ＡＤＨＤ 儿

童体质量的管理ꎬ 对其临床症状的改善也有积极

作用ꎮ
本研究的局限之处在于ꎬ样本中 ＡＤＨＤ 儿童年龄

跨度较大ꎬ小年龄组样本有限ꎬ没有进一步分年龄组

分析ꎬ并缺乏非 ＡＤＨＤ 儿童饮食行为的对照ꎮ 今后在

扩大样本量的基础上ꎬ 可进一步探究不同年龄组

ＡＤＨＤ 儿童 ＢＭＩ 与饮食行为的关系以及影响 ＡＤＨＤ
儿童进食情绪和行为的特殊因素ꎻ为 ＡＤＨＤ 儿童的饮

食行为干预提供更好的依据ꎮ 综上所述ꎬＡＤＨＤ 儿童

同时存在饮食行为问题ꎬ并导致超重和肥胖率的增

加ꎮ 临床医师应该早期识别 ＡＤＨＤ 儿童的饮食行为ꎬ
通过干预减低肥胖对儿童健康的损害ꎮ
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