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学龄前儿童多动行为与运动能力研究*
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  [摘要] 目的 调查学龄前儿童的多动行为及运动能力,为改善多动行为提供策略。方法 随机整群抽

样年龄、性别1∶1配对的120例4~<6岁学龄前儿童,采用注意力缺陷多动障碍评定量表(SNAP-Ⅳ)调查儿

童的多动行为,多动行为包括儿童注意力缺陷和多动/冲动两个部分,并开展运动能力的评估,运动能力包括手

部灵活性、柔韧性、协调性、平衡性、灵敏性、肌肉力量。结果 120例儿童中,47例(39.2%)有注意力缺陷,36
例(30.0%)有多动/冲动,30例(25.0%)既有注意力缺陷也有多动/冲动。注意力缺陷处于边缘的有51例

(42.5%),中度27例(22.5%),重度20例(16.7%)。多动/冲动处于边缘的有63例(52.5%),中度22例

(18.3%),重度14例(11.7%)。注意力缺陷、冲动/多动得分在不同性别间比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。与4~<5岁比较,5~<6岁儿童注意力缺陷、冲动/多动得分更低,差异有统计学意义(P<0.05)。与

边缘、中重度注意力缺陷、多动/冲动儿童比较,正常儿童的手部灵活性、协调性、平衡性、灵敏性、肌肉力量结果

更优,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 学龄前儿童多动行为发生率高,具有多动行为的儿童运动能力较

正常儿童差。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

hyperactive
 

behaviors
 

and
 

motor
 

ability
 

of
 

preschool
 

children
 

to
 

provide
 

the
 

strategies
 

for
 

improving
 

hyperactive
 

behaviors.Methods One
 

hundred
 

and
 

twenty
 

preschoolers
(4-<6

 

years
 

old)
 

with
 

sex
 

and
 

age
 

match
 

by
 

1∶1
 

were
 

sampled
 

by
 

the
 

random
 

cluster
 

sampling
 

method.
The

 

SNAP-Ⅳ
 

questionnaire
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

children’s
 

hyperactivity
 

behaviors,including
 

the
 

two
 

parts
 

of
 

children’s
 

attention
 

deficit
 

and
 

hyperactivity/impulsiveness,and
 

the
 

evaluation
 

of
 

motor
 

ability
 

was
 

carried
 

out.The
 

motor
 

ability
 

included
 

the
 

hand
 

flexibility,flexibility,coordination,balance,agility
 

and
 

muscle
 

strength.Results Among
 

120
 

children,47
 

cases
 

(39.2%)
 

had
 

the
 

attention
 

deficit,36
 

cases
 

(30.0%)
 

had
 

the
 

hyperactivity/impulsiveness,30
 

cases
 

(25.0%)
 

had
 

both
 

attention
 

deficit
 

and
 

hyperactivity/impulsivity.Fifty-
one

 

cases
 

(42.5%)
 

were
 

in
 

the
 

borderline
 

attention
 

deficit,27
 

cases
 

(22.5%)
 

were
 

moderate
 

and
 

20
 

cases
 

(16.7%)
 

were
 

severe.Sixty-three
 

cases
 

(52.5%)
 

were
 

in
 

the
 

borderline
 

hyperactivity/impulsiveness,22
 

cases
 

(18.3%)
 

were
 

moderate
 

and
 

14
 

cases
 

(11.7%)
 

were
 

severe.The
 

scores
 

of
 

attention
 

deficit
 

and
 

impulsivity/
hyperactivity

 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

different
 

sexes
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

chidren
 

with
 

4-<6
 

years
 

old,the
 

scores
 

of
 

attention
 

deficit
 

and
 

impulsivity/hyperactivity
 

in
 

the
 

children
 

with
 

5-<6
 

years
 

old
 

were
 

lower,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

borderline,
moderate-to-severe

 

attention
 

deficit
 

hyperactivity
 

disorder,hyperactive/impulsive
 

children,the
 

hand
 

flexibility,coor-
dination,balance,sensitivity

 

and
 

muscle
 

strength
 

in
 

normal
 

children
 

were
 

more
 

superior,and
 

the
 

differences
 

were
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

incidence
 

rate
 

of
 

hyperactive
 

behaviors
 

in
 

preschoolers
 

is
 

high,and
 

the
 

motor
 

ability
 

of
 

children
 

with
 

hyperactive
 

behaviors
 

is
 

worse
 

than
 

normal
 

children.
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  近年来国内外研究表明学龄前儿童多动行为问

题突出[1-3],目前已将儿童注意缺陷与多动障碍(at-
tention

 

deficit
 

and
 

hyperactivity
 

disorder,ADHD)诊
断年龄提前到4岁,约2/3的 ADHD儿童起病于学

龄前[4]。ADHD不仅严重影响患儿的学习,未干预者

还会发展为儿童品行障碍或青少年违法,严重危害儿

童健康发展[5-6]。因此,对潜在的、具有多动行为的儿

童进行早期筛查,选择合适的干预措施减少其行为问

题、功能障碍的发生,做好一级预防是非常必要的。
本研究旨在调查学龄前儿童的多动行为及运动能力,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  在重庆市主城区选取3所托幼机构的120例学

龄前儿童为研究对象。采取整群抽样,每所托幼机构

分别抽取4~<5、5~<6岁各20例,年龄、性别1∶1
配比,120例研究对象中4~<5岁儿童60例(男30
例、女30例),5~<6岁60例(男30例、女30例)。
1.2 方法

  (1)多动行为:采用注意力缺陷多动障碍评定量

表(Swanson
 

nolan
 

and
 

pelham,SNAP-Ⅳ)进行筛查,
先在线上进行统一培训,然后由托幼机构教师填写。
调查结果分为两部分,即注意力缺陷和多动/冲动得

分,平均分值在0~1.0分为正常,>1.0~1.5分为边

缘,>1.5~2.0分为中度,>2.0分为严重。(2)运动

能力:由手部灵活性、协调性、平衡性、灵敏性、肌肉力

量6个部分组成。手部灵活性采用投币、穿珠;柔韧

性采用坐位体前屈;协调性采用双手接沙包、投掷沙

包、双手接球、同侧跳、原地单脚跳;平衡性采用双脚

站立直线、睁眼单腿站立,闭眼单腿站立、踮脚走;灵
敏性采用10

 

m折返跑、六边形跳、双脚左右跳;肌肉

力量采用握力、立定跳远、两臂支撑、仰卧起坐、俯卧

背伸方法。由医务人员在托幼机构进行实地测试,运
用工具有秒表、沙包、卷尺、瑜伽毯等,记录手部投币

的时间、接沙包的个数、跳远的距离等,结果记录以s、
个数、kg、cm为单位,其中手部灵活性、10

 

m折返跑

时间越短越优秀,柔韧性、平衡性、双脚左右跳、肌肉

力量时间越长或完成任务个数越多越优秀。
1.3 统计学处理

  采用SPSS26.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验;不符合

正态分布的计量资料以M(Q1,Q3)表示,比较采用非

参数秩和检验;计数资料以频数或百分率表示,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 注意力缺陷和多动/冲动的发生率

  120例儿童中,47例(39.2%)有注意力缺陷,36
例(30.0%)有多动/冲动,其中30例(25.0%)既有注

意力缺陷也有多动/冲动。注意力缺陷处于边缘者51
例(42.5%),中 度 27 例 (22.5%),重 度 20 例

(16.7%)。多动/冲动处于边缘者63例(52.5%),中
度22例(18.3%),重度14例(11.7%)。注意力缺

陷、冲动/多动得分在不同性别间比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。与4~<5岁比较,5~<6岁儿童

注意力缺陷、冲动/多动得分更低,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1、2。
表1  不同性别多动行为得分比较(x±s,分)

项目 男 女 t P
注意力缺陷 1.63±0.59 1.48±0.43 1.591 0.121
冲动/多动 1.51±0.48 1.43±0.38 1.022 0.313

表2  不同年龄多动行为得分比较(x±s,分)

项目 4~<5岁 5~<6岁 t P

注意力缺陷 1.69±0.50 1.44±0.53 2.471 0.022

冲动/多动 1.61±0.44 1.37±0.47 2.561 0.013

2.2 注意力缺陷儿童的运动能力情况

  与边缘、中重度注意力缺陷儿童比较,正常儿童

的左右手投币、穿珠、双手接球、双脚站立直线、睁眼

左腿站立、10
 

m折返跑、双脚左右跳、右手握力、立定

跳远结果更优,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。
2.3 多动/冲动儿童的运动能力情况

  与边缘、中重度多动/冲动儿童比较,正常儿童的

左右手投币、双手接球、双脚站立直线、睁眼左腿站

立、闭眼右腿站立、10
 

m折返跑、六边形跳、双脚左右

跳、右手握力、立定跳远结果更优,差异有统计学意义

(P<0.05),见表4。

表3  注意力缺陷儿童的运动能力情况[M(Q1,Q3)]

项目 正常 边缘 中重度 Z P
手部灵活性

 左手投币(s) 24.00(21.50,26.50) 29.00(25.00,36.25) 28.00(25.00,33.00) 10.651 0.005
 右手投币(s) 21.00(18.50,23.00) 26.00(22.00,29.00) 24.00(21.00,28.00) 15.519 <0.001
 穿珠(s) 66.00(55.50,83.00) 90.50(68.50,116.25) 78.00(68.00,96.00) 11.189 0.004
柔韧性

 坐位体前屈(cm) 260.00(203.00,280.00) 244.50(202.25,278.00) 277.00(180.00,268.00) 1.685 0.431
协调性

 双手接沙包(个) 6.00(4.00,8.00) 5.00(3.00,7.00) 6.00(3.00,7.00) 1.813 0.404
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续表3  注意力缺陷儿童的运动能力情况[M(Q1,Q3)]
项目 正常 边缘 中重度 Z P
 投掷沙包(个) 3.00(1.00,4.00) 2.00(1.00,4.00) 2.00(1.00,3.00) 2.478 0.290
 双手接球(个) 8.00(5.00,9.00) 5.50(1.00,8.00) 4.00(2.00,6.00) 8.208 0.017
 同侧跳(个) 21.00(12.00,32.00) 15.00(10.00,22.25) 15.00(11.00,18.00) 5.657 0.059

 原地单脚跳(个) 39.00(34.00,41.50) 38.00(24.00,40.00) 35.00(25.00,41.00) 2.123 0.346
平衡性

 双脚站立直线(s) 49.00(26.00,82.00) 44.50(26.00,80.25) 30.00(14.00,57.00) 6.150 0.046
 睁眼左腿站立(s) 15.00(9.00,27.50) 8.00(3.00,20.75) 8.00(3.00,15.00) 6.086 0.048
 睁眼右腿站立(s) 17.00(6.50,32.00) 11.00(4.25,21.50) 8.00(5.00,13.00) 5.819 0.055

 闭眼左腿站立(s) 3.00(2.00,5.00) 2.00(1.00,4.00) 2.00(2.00,4.00) 2.136 0.344
 闭眼右腿站立(s) 4.00(2.00,8.00) 3.00(2.00,4.75) 2.00(2.00,4.00) 5.719 0.057
 踮脚走(个) 16.00(14.50,19.00) 15.00(13.00,18.00) 16.00(14.00,18.00) 2.045 0.360
灵敏性

 10
 

m折返跑(s) 18.00(17.00,19.00) 20.00(19.00,21.75) 20.00(18.00,23.00) 11.719 0.003

 六边形跳(s) 15.00(13.00,17.00) 14.00(0.00,18.75) 16.00(9.00,19.00) 2.000 0.368
 双脚左右跳(个) 18.00(15.00,24.00) 12.00(8.25,17.00) 13.00(11.00,15.00) 17.997 <0.001
肌肉力量

 左手握力(kg) 6.80(5.65,9.00) 6.10(4.35,7.28) 6.00(4.50,7.40) 4.723 0.094
 右手握力(kg) 8.60(6.30,9.80) 5.95(4.40,7.35) 6.10(4.50,7.80) 15.758 <0.001
 立定跳远(cm) 85.00(78.00,98.50) 74.00(64.75,85.75) 75.00(63.00,84.00) 11.890 0.003

 两臂支撑(s) 71.00(31.00,135.00) 64.00(39.00,100.75) 50.00(34.00,77.00) 1.739 0.419
 仰卧起坐(s) 11.00(10.00,15.50) 10.00(3.25,13.00) 10.00(6.00,14.00) 4.580 0.101
 俯卧背伸(s) 40.00(24.00,79.00) 34.00(13.25,57.00) 32.00(13.00,63.00) 2.572 0.276

表4  多动/冲动儿童的运动能力情况[M(Q1,Q3)]
项目 正常 边缘 中重度 Z P
手部灵活性

 左手投币(s) 25.00(23.00,27.75) 28.00(24.00,33.00) 28.00(25.00,34.00) 6.322 0.042
 右手投币(s) 21.00(19.00,24.25) 25.00(21.00,28.00) 24.00(21.00,30.00) 7.716 0.021
 穿珠(s) 71.00(60.25,86.25) 83.00(65.00,114.00) 85.00(69.00,106.00) 5.549 0.062
柔韧性

 坐位体前屈(cm) 243.50(204.00,277.75) 246.00(208.00,283.00) 225.00(170.00,266.00) 3.451 0.178
协调性

 双手接沙包(个) 5.00(4.00,7.00) 6.00(3.00,8.00) 3.00(5.00,6.00) 2.374 0.305
 投掷沙包(个) 2.50(1.00,4.00) 2.00(1.00,4.00) 2.00(1.00,4.00) 0.911 0.634
 双手接球(个) 8.00(3.75,9.00) 5.00(2.00,8.00) 4.00(2.00,8.00) 6.373 0.041
 同侧跳(个) 20.50(12.00,32.75) 15.00(9.00,24.00) 15.00(11.00,18.00) 5.928 0.052
 原地单脚跳(个) 39.00(34.75,41.25) 37.00(24.00,40.00) 35.00(24.00,41.00) 3.737 0.154
平衡性

 双脚站立直线(s) 58.50(27.50,119.50) 41.00(21.00,85.00) 31.00(18.00,57.00) 6.519 0.038
 睁眼左腿站立(s) 16.00(10.50,26.75) 8.00(2.00,21.00) 8.00(4.00,15.00) 7.794 0.020
 睁眼右腿站立(s) 16.00(9.50,27.00) 8.00(3.00,23.00) 10.00(6.00,16.00) 4.850 0.088
 闭眼左腿站立(s) 3.00(2.00,5.00) 2.00(1.00,4.00) 3.00(1.00,5.00) 3.409 0.182
 闭眼右腿站立(s) 4.00(2.00,8.00) 2.00(2.00,4.00) 3.00(2.00,5.00) 8.795 0.012
 踮脚走(个) 16.00(14.75,19.00) 15.00(13.00,18.00) 16.00(14.00,18.00) 1.448 0.485
灵敏性

 10
 

m折返跑(s) 19.00(17.00,20.25) 20.00(18.00,21.00) 21.00(18.00,24.00) 7.752 0.021
 六边形跳(s) 15.50(13.00,18.25) 12.00(0.00,17.00) 16.00(11.00,20.00) 8.761 0.013

 双脚左右跳(个) 16.00(14.25,20.25) 12.00(9.00,17.00) 13.00(11.00,15.00) 10.689 0.005
肌肉力量

 左手握力(kg) 7.00(5.58,8.60) 6.10(4.70,7.70) 5.60(4.30,7.40) 4.343 0.114
 右手握力(kg) 8.00(6.20,9.75) 6.10(4.40,7.50) 6.10(4.40,7.80) 12.529 0.002
 立定跳远(cm) 84.50(76.50,97.75) 79.00(67.00,86.00) 72.00(64.00,84.00) 10.202 0.006

 两臂支撑(s) 60.50(33.00,102.00) 50.00(35.00,94.00) 63.00(40.00,104.00) 0.658 0.720
 仰卧起坐(s) 11.00(9.50,16.00) 11.00(3.00,13.00) 10.00(4.00,15.00) 3.421 0.181
 俯卧背伸(s) 36.5(25.5,67.25) 31.00(6.00,57.00) 36.00(18.00,63.00) 2.113 0.348
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3 讨  论

  学龄前期是儿童形成良好行为的关键时期,学龄

前儿童能有良好的专注力对学龄期的学习非常有利,
在此阶段应及早发现儿童的多动行为问题,并进行有

效干预,防止发展成儿童ADHD。
本次调查120例4~6岁学龄前儿童,结果显示

47例(39.2%)儿童有注意力缺陷,36例(30.0%)儿
童有多动/冲动,按多动行为的严重程度分为中度及

重度,高于国内相关研究的发病率(多动行为阳性率

1.6%~2.0%)[2,7],可能与调查选取的问卷不同有关

系。本研究选用的SNAP-Ⅳ是一种国内外推荐的学

龄前儿童 ADHD相关症状的评估工具[8-9],为评估

ADHD核心症状严重程度提供了良好的量化指标。
有研究发现SNAP-Ⅳ对儿童ADHD的快速筛查具有

一定的准确性,灵敏度为93.0%,特异度为55.0%,
可用于临床快速进行儿童 ADHD初筛,促进开展全

人口ADHD筛查与管理[10]。但本研究填写筛查问卷

的对象为幼儿园教师,又是批量填写,可能会导致结

果的阳性率增高,希望后期能开展进一步的研究来完

善,并长期随访,必要时完善多动症的诊断。
国内外研究认为男孩比女孩更易发生ADHD,学

龄前儿童的外向性行为问题主要表现为与年龄不相

称的多动/冲动等行为紊乱[2,11-12],如手脚动不停,显
得格外活泼,难以有安静的时刻,在幼儿园不遵守纪

律,难以静坐,好喧闹和捣乱,玩耍也无长性,常更换

玩具,活动过多等。很多家长认为这些行为是男孩的

性格特点,从而忽视了男孩行为问题的发生。而男孩

ADHD的发病率同样多于女孩,因此,应该重视早期

的筛查。本研究因为样本量较少,未发现性别间的明

显差异,还 需 大 样 本 量 研 究 来 完 善。本 研 究 发 现

5~<6岁 儿 童 的 注 意 力 缺 陷、冲 动/多 动 得 分 较

4~<5岁低,可能与儿童的神经发育随年龄增长逐步

成熟有关。现 ADHD诊断年龄提前到4岁,为防止

早期的多动行为演变成ADHD,早期筛查、早期干预、
做好疾病预防非常重要。

本研究依据国外学龄前儿童体能评估量表进行

握力、立定跳远、速度/敏捷性、平衡评估[13],获取学龄

前儿童的手部灵活性、柔韧性、协调性、平衡性、灵敏

性、肌肉力量指标。本研究对120例学龄前儿童进行

了全面的运动能力评估,包括精细运动及粗大运动,
研究发现具有多动行为儿童(包括注意力缺陷和多

动/冲动)的手部灵活性、协调性、平衡性、灵敏性、肌
肉力量较正常儿童差。多项研究发现,ADHD协调性

差,部分多动症患儿有平衡功能异常[14-15],ADHD儿

童常动作笨拙,精细协调困难,手指不灵活,手眼协调

差[16]。从机制上,ADHD患儿执行功能差[17-18],而执

行功能是多动症的核心缺陷[19-20]。执行功能指个体

在实现某一特定目标时,以灵活、优化的方式控制多

种协同操作的神经机制,被认为是一种高级的认知功

能[21]。运动也是一个特定的目标,如10
 

m往返跑、指
定的时间内单脚跳的数量,这些也需要执行功能起作

用。发病机制表明,ADHD患儿有多巴胺等神经递质

不足的表现[16,22],多巴胺和去甲肾上腺素系统与多动

症有关[23],国外有研究认为运动可以作为一种神经增

强剂,通过对单胺能传递、神经营养信号和神经可塑

性机制的急性和长期影响来改善认知能力[18]。另有

研究对23例ADHD患儿和23例匹配的健康对照儿

童使用磁共振成像扫描仪检查,随后分别进行30
 

min
中等强度骑行运动条件和控制条件,发现运动是影响

神经基础的重要一步[24],这有助于开发 ADHD的替

代治疗方法。国外有对照研究发现,通过12周的幼

儿园瑜伽运动改善了5~<6岁儿童的选择性视觉注

意和视觉运动精度参数,减少了注意力不集中和多动

行为[3]。身体活动可以改善儿童青少年的抑制控制、
工作记忆和认知可塑性,即改善执行功能[25]。在所有

研究中,没有报道体育锻炼引起的不良反应,这表明

体育锻炼是一种耐受性良好的干预措施,因此,体育

锻炼可以作为改善多动行为的治疗策略。
综上所述,学龄前儿童多动行为问题突出,有必

要进行早期筛查并予以早期干预。具有多动行为儿

童的运动能力比正常儿童差,而多项研究证明运动干

预是安全有效的,因此,可以从儿童的手部灵活性、协
调性、平衡性、灵敏性、肌肉力量来开展训练,改善学

龄前儿 童 的 多 动 行 为,做 好 预 防,防 止 ADHD 的

发生。
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