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　　【摘要】　注意缺陷多动障碍(ADHD)是儿童和青少年时期最常见的慢性神经发育性疾病,是一种高度

可遗传的疾病,但并非所有的风险因素都是遗传引起的,据估计,有１０％~４０％的差异是由环境因素造成

的,是由遗传和环境共同作用引起的,目前仍不清楚具体发病机制,但多种危险因素可以导致其发生率增

高,因此研究其发病的危险因素对儿童 ADHD的早期诊断和预防有重要的意义.本文从孕期父母年龄及

受孕前母体肥胖、孕期母亲精神障碍、发热、甲状腺功能异常、先兆子痫及哮喘,孕期、学龄前期物质暴露、

父母受教育水平低、家庭收入低、教养方式不合理、轻微脑损伤等方面论述其与 ADHD发病之间的联系,旨
在指导临床减少暴露,以期为后续研究提供借鉴.针对以上高危因素,加强孕期保健、构建和谐的家庭关

系、避免学龄前儿童脑功能损害及相关物质暴露、治疗原发病等措施是降低儿童及青少年 ADHD发病率的

必要举措,ADHD是由多因素共同作用的结果,从多角度审视 ADHD的发生是亟须面对的.
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【Abstract】　AttentionＧdeficithyperactivitydisorder(ADHD)isamostcommonchronicneurodevelopmental

diseaseinchildrenandadolescents．Itisahighlygeneticdisease,butnotallriskfactorsaregenetic．Itis
estimatedthat１０％to４０％differencesarerelatedtoenvironmentalfactors,andaretheresultofthecoＧactionof

geneticandenvironmentalfactors．Atpresent,thespecificpathogenesisisstillnotclear,butmultiplerisk
factorscanleadtotheincreaseofitsincidence．Therefore,itisofgreatsignificancetotheearlydiagnosis
andpreventionofADHDtostudytheriskfactorsofitsincidence．Thispaperdiscussestheassociation
betweenincidenceofADHDandthefollowingfactors:parents＇ageatpregnancyandmothersbeingobese
beforepregnancy,mentaldisorderofmothersduringpregnancy,fever,abnormalthyroidfunction,preeclampsia
andasthma,materialexposureduringpregnancyandpreschoolperiod,loweducationlevelofparents,low
familyincome,improperraisingandeducationalmethods,andmildbraindamage．Theaimistoguidethe
clinicianstoreduceexposureandprovidereferencesforthelaterstudies．RegardingtheaboveＧmentioned
highＧriskfactors,thenecessary measurestoreducetheincidenceofADHDinchildrenandadolescents
include:tostrengthenhealthcareduringpregnancy,tobuildharmoniousfamilyrelationship,toavoidbrain
functiondamageandexposureofrelatedmaterialsinpreschoolperiod,andtotreatprimarydiseases．ADHD
istheresultofmultiplefactorsactingtogether,soitisnecessarytomanagetheincidenceofADHDfrom
multipleaspects．
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　　注意缺陷多动障碍(attentiondeficithyperacＧ
tivitydisorder,ADHD)又称多动症,是儿童和青少

年时期最常见的慢性神经发育性疾病,主要表现为

与同龄儿童相比注意力集中困难、注意力持续时间

短、活动过度等.ADHD在全球的患病率为３％~
７％[１],我国患病率已达６􀆰２６％[２].ADHD 是一种

高度可遗传的疾病,但并非所有的风险因素都是遗

传引起的,据估计,有１０％~４０％的差异是由环境

因素造成的[３].大量研究表明,ADHD的发病与孕

期母体的疾病、物质滥用等有关,也与婴幼儿时期的

家庭及环境因素息息相关,本文通过对 ADHD患儿

孕期、围生期及幼儿时期相关危险因素的文献进行

总结归纳,为未来研究提供参考.

１　ADHD发病因素中母体孕期的相关研究

１􀆰１　年龄及体质量　Min等[４]Meta分析中纳入

１１篇文献,参与者共４４１７１４８名,其中 ADHD患

儿１１１１０１名,与正常儿童相比,孕期父母年龄与后

代 ADHD风险增加呈非线性关系,其中孕期父母年

龄小于２０岁的后代 ADHD的风险最高,３１~３５岁

父母后代的 ADHD风险最低,而在３５岁之后,二者

则呈正相关关系.另一项对丹麦８１８９２对母子的

出生队列研究中,与受孕前体质量正常的母亲相比,
母亲超重(HR＝１􀆰２８)、肥胖(HR＝１􀆰４７)或严重肥

胖(HR＝１􀆰９５),其子女患 ADHD 的风险会显著

增加[５].

１􀆰２　孕期母体患病　意大利一项对３６３４名４岁

儿童调查中,其中共有４０２名(１１􀆰１％)儿童的母亲

患有至少一种精神障碍,通过«精神障碍与统计手

册»第五版评估儿童注意力及多动情况,去除孕期吸

烟、喝酒等干扰因素后,孕期母亲患精神障碍种类越

多,其子女 ADHD相关症状得分越高[６].S,air等[７]

应用汉密尔顿量表对 ADHD患儿及其母亲的病例

对照研究中,ADHD组母亲量表平均分为１０􀆰５２,对
照组仅有２􀆰１４,即母亲患精神类疾病与后代 ADHD
息息相关.对挪威患者登记处的超过１１４０００名儿

童的分析中,Logistic回归显示孕期母体发热一次

后代患 ADHD的可能性增高１􀆰３１倍,发热两次或

更多风险呈递进增高趋势[８].而孕期血清 C反应

蛋白水平的增高则与后代 ADHD 无明显关联[９].
纳入２９篇文献的 Meta分析发现母体甲状腺功能

亢进症与 ADHD相关(OR＝１􀆰１８),母亲甲状腺功

能减退也与后代 ADHD风险增加(OR＝１􀆰１４)[１０].

Liu等[１１]研究了１９９７~２０１２年在丹麦出生的儿童(n＝
９６１２０２)的出生队列,并随访到２０１６年底,其中８３２６６
名(８􀆰７％)儿童的父母患有哮喘,有２７７８０名(２􀆰９％)

儿童被诊断为 ADHD,Cox回归模型提示父母产前

哮喘病史,则后代 ADHD风险增加１􀆰５６倍,而哮喘

发作次数与其并无明显关联.
瑞典一项纳入出生于１９９０~２０１０年儿童(n＝

２０４７６１９)的队列研究中,随访至２０１６年１２月,其
中１１４９３５４名(５􀆰６％)患有 ADHD,在调整母亲年

龄、吸烟、情绪障碍、家庭收入等 Cox模型中,先兆

子痫与 ADHD的可能性增加相关(HR:１􀆰１５)[１２].
英国的研究也表明先兆子痫与后代 ADHD风险增

加近三倍有关[１３].瑞典调查了全国医院就诊的父

母患１型糖尿病的儿童１５６１５名,与父母未患１型

糖尿病的儿童１３８０８２９名对比,其中,父母患１型

糖尿病组其后代有３６７(２􀆰４％)名诊断为 ADHD,对
照组则仅有１􀆰５％诊断为 ADHD,与一般人群相比,
父母诊断为１型糖尿病的后代患 ADHD的风险高

１􀆰２９倍[１４].另一项纳入１５篇相关文献的 Meta分

析中发现妊娠糖尿病与 ADHD风险增高无明显相

关[１５].Böhm等[１６]针对２００１~２００２年出生于爱尔

兰的１３１９２名儿童,随访至２００８年,总共有１０６９
名(７􀆰９％)母亲患有妊娠高血压,１６６名(１􀆰２％)儿
童被诊断为 ADHD.调整家庭收入、吸烟、饮酒等

混杂因素后,母体妊娠高血压与异常SDQ评分风险

之间存在小但不显著的关联(OR＝１􀆰２２).家族遗

传性的Logistic回归分析显示父母双方有任何一方

患有 ADHD,其后代发病概率明显增加,母亲有

ADHD病史者概率更大[１７].

１􀆰３　孕期母体物质暴露　韩国一项通过问卷获取

孕期二手烟暴露信息的病例对照研究中,结果显示

ADHD组有４８􀆰６％有产后二手烟暴露,对照组仅有

３０􀆰３７％;产前 ADHD组二手烟暴露有６７􀆰２９％,对
照组为５３􀆰２７％,均高于对照组,其中产后二手烟暴

露与多动/冲动有更强关联[１８].此外,受孕时父亲

吸烟的 ADHD患儿(３５％)比例也明显高于正常儿

童(２３％)[１９].另一项关于母体孕期吸烟的研究,其
后代有２６􀆰９％的儿童具有 ADHD相关症状及行为

问题,高于吸入二手烟的１８％[２０].Sundquist等[２１]

发现,与父母没有乙醇使用障碍的儿童相比,有乙醇

使用障碍病史的父母后代 ADHD升高２􀆰１９倍.
台湾针对４７５０名新生儿的研究中,母亲在孕

期使用对乙酰氨基酚与其子女患 ADHD的可能性

增加３３％相关[２２].另一项挪威的研究也发现母亲

产前使用对乙酰氨基酚与 ADHD之间存在剂量反

应关 系[２３].而 孕 期 接 触 糖 皮 质 激 素 与 后 代 患

ADHD风险无关[２４].一项纳入了７篇文献的 Meta
分析中,结果显示与孕期母亲未使用抗抑郁剂的儿
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童相比,服用抗抑郁剂的儿童患 ADHD 的风险为

１􀆰２~１􀆰６倍,其中三环类抗抑郁药物(１􀆰１~１􀆰８)高
于５Ｇ羟色胺再摄取抑制剂(０􀆰９１~１􀆰６６)及选择性去

甲肾上腺素再摄取抑制剂(１􀆰１~１􀆰４)[２５].Lemelin
等[２６]对 加 拿 大 １６６０４７ 名 儿 童 的 研 究 中,其 中

ADHD患儿２５４５４名(１５,３％),调整环境、孕期烟

酒接触等混杂因素后,发现孕期暴露于 ADHD药物

与儿童 ADHD风险增加２倍相关.丹麦一项全国

性研究调查了９１３０００名儿童,发现产前接触抗癫痫

药物２Ｇ丙基戊酸盐与后代 ADHD风险增加５０％相

关[２７],而其他药物,如拉莫三嗪,其后代则不存在

ADHD显著风险[２８].包含１９９８~２０１４年出生于丹

麦的儿童(n＝１０５６８４６)队列研究中,随访至２０１５
年底,期 间 被 诊 断 为 ADHD 的 儿 童 有２３３８０名

(２􀆰２％),与母亲未服用过激素避孕的儿童(０􀆰２％)
相比,受 孕 ３ 个 月 前 母 亲 使 用 激 素 避 孕 的 儿 童

ADHD的 HR 升高１􀆰３６,受孕前３个月内使用的

HR升高１􀆰３５,在受孕期间使用口服避孕激素产品

的母亲后代患 ADHD 的 HR 为１􀆰８８,使用非口服

仅含孕激素产品的 HR进一步增加:３个月前使用

为１􀆰９０,孕前３个月内使用为２􀆰２３,孕期使用为

３􀆰１０[２９].即在受孕前或受孕期间使用任何类型的

激素避孕药都会增加后代患 ADHD的风险,非口服

含孕激素产品的风险高于其他类型的激素避孕药.

２　ADHD发病因素中围生期的相关研究

西班牙包含１６８名 ADHD患儿及３１０名正常

儿童的研究中,ADHD 组有９名(５􀆰４％)有围生期

缺氧病史,而对照组仅有７名(２􀆰３％)儿童有缺氧病

史[３０],围生期缺氧通过影响基因表达从而导致胎儿

脑细胞及脑组织结构改变,使得儿童 ADHD发病率

增加.LeRay等[３１]研究了１９９２~２０００年在瑞典出

生的儿童(n＝８１４４２０)的出生队列,其中同胞兄弟

姐妹３８４２９０名,并跟踪到２００９年底,调整混杂因素

后,结果提示人群水平上,患有非溶血性黄疸的儿童

患 ADHD的比例增加了约４３％,溶血性黄疸则无

明显 关 联.在 兄 弟 姐 妹 比 较 中,新 生 儿 黄 疸 与

ADHD之间没有明确的关联(HR＝１􀆰０３).也有其

他研究报告了新生儿黄疸与 ADHD 之间的关联,

RR为１􀆰０８~１􀆰８０[３２Ｇ３４].但新生儿黄疸与 ADHD
之间的关联是由黄疸本身造成的或者由家庭因素,
如遗传或生活方式等,目前仍不清楚.另一项爱尔

兰５７３名儿童(ADHD 患儿４４名)的研究中也发

现,出 生 １ min Apgar评 分 低 于 ７ 分 与 儿 童 患

ADHD的风险明显相关[３５].Lipińska等[３６]也有类

似的观点.

挪威、澳大利亚基于人群的大样本研究都发现

早产与 ADHD风险之间存在关联,风险随着胎龄的

降低而增加,其中,妊娠３３~３７周出生的儿童中,风
险估计范围从 HR＝０􀆰９６到RR＝１􀆰３,而＜２９周出

生的儿童中,风险估计范围从 OR＝１􀆰２到 RR＝
５􀆰０[３７Ｇ３８].而 Hanc等[３９]对 ADHD 患儿１３２名及

１４６名正常儿童的对照分析中,则发现 ADHD患儿

过期产(１２􀆰１２％)较正常儿童(０􀆰６８％)常见.早产

与过期产与 ADHD相关可能是因为神经发育时间

过少或迟缓、缺氧等,但这种关联也可能通过多种机

制发挥作用.

３　ADHD发病因素中学龄前期的相关研究

３􀆰１　家庭因素　家庭氛围对 ADHD 患儿至关重

要,研究发现不良的家庭环境会导致儿童的行为问

题,一项调查发现,父母关系差与 ADHD发病密切

相关,父母关系不良易导致家庭冲突,而频繁的家庭

冲突容易引发儿童的心理问题[４０].张亚峰等[４１]对

１６篇(n１＝２１６７,n２＝２１４８)涉及中国儿童 ADHD
相关危险因素的文章进行 Meta分析,表明父母关

系差(OR＝１􀆰９０)是 ADHD的危险因素,良好的教

养方式、核心家庭、母亲性格外向是儿童 ADHD的

保护因素.

Hegelund等[４２]对哥本哈根出生于１９７６~１９９６
年的儿童(n＝９６４８,５１􀆰３％男性)的研究中,追踪至

２０１３年,期间有２０５名确诊为 ADHD,调整地区、父
母年龄、父母精神病史等混杂因素之后,Cox分析提

示低和中等教育水平母亲的后代诊断 ADHD的风

险分别高５􀆰０４倍和２􀆰５９倍,中低教育水平父亲的

后代分别高出３􀆰０７倍和２􀆰５１倍.而 Meta分析发

现,与教育水平较高的父亲的后代相比,教育水平较

低的父亲的后代诊断 ADHD的概率高２􀆰１０倍[４３].
对马鞍山市及土耳其的研究也都说明了同样的结

果[７,４４].另一项针对韩国１８０００名儿童的全国性

队列研究发现,家庭收入水平较低与 ADHD发病率

的增加有关[４５],瑞典也报告了类似的结果[４６].
德国对１３４８８名儿童的研究中,其中 ADHD

患儿６６０名,发现与独生子女相比,有弟弟妹妹的儿

童患 ADHD的风险更高;有一个弟弟妹妹的儿童患

ADHD的风险是１􀆰５２[９５％CI(１􀆰０５,２􀆰１９)],有两

个或更多弟弟妹妹的头生子女高出１倍.长子患

ADHD的风险随着弟弟妹妹的数量而增加[４７].另

一项文献回顾中提示 ADHD患儿的兄弟姐妹患病

的可能性更高,其概率为１１􀆰４~１３􀆰５,在这些兄弟

姐妹中,ADHD 的发病率为２６％~４５􀆰２％[４８].各

种家庭因素对儿童的影响呈递进累积模式.
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３􀆰２　物质暴露　Huang等[４９]对９项研究进行的

Meta分析中,提示婴幼儿时期接触二手烟的儿童患

ADHD的风险是未接触儿童的１􀆰６倍,暴露于二手

烟的儿童有轻微的行为问题风险(OR＝１􀆰３３),而与

儿童同伴关系问题之间无明显关联(OR＝１􀆰１４).
埃及的研究也表明 ADHD患儿有更多的二手烟暴

露[５０].一项韩国使用 ADHD 评定量表对４２８名

６~１０岁儿童的病例对照研究中,ADHD组血铅水

平的平均值为１􀆰６５,高于对照组的１􀆰４９,尿液中可

替宁 的 水 平 也 明 显 高 于 对 照 组 (分 别 是 １􀆰７９、

１􀆰１９)[１８].
对德国儿童及青少年的横断面调查中发现,血

清中高水平三碘甲腺原氨酸及低水平的促甲状腺激

素与儿童 ADHD密切相关[５１].土耳其对６０名３~
６岁儿童(n＝３０,ADHD)的研究中,具有轻微脑损

伤(摔倒、交通事故等)的儿童精神症状全面量表总

评分(２１􀆰３６±１３􀆰７４)分,明显高于对照组(７􀆰８６±
７􀆰０１)分[５２].台湾一项纳入７２６名患有低血糖症和

２８５２名无低血糖症的儿童和青少年的研究中,结
果提示与无低血糖症的队列相比,有低血糖症的队

列中ADHD的总发病密度明显增加(４􀆰７４/１０００人

年vs．１􀆰６５/１０００人年),调整后的 HR 为２􀆰７３.
有过低血糖昏迷史的队列患 ADHD的风险明显更

高(HR＝６􀆰５４,９５％CI:１􀆰８９~２２􀆰７)[５３].

３􀆰３　营养因素　孙桂香等[５４]对国内１７项文献进

行的 Meta分析中,包括 ADHD病例２１７７例,对照

２９００例,结果表明 ADHD组儿童血清锌水平明显

低于正常对照组(SMD＝－１􀆰３３),另两项研究也报

告了类似的结果[５５Ｇ５６].而另一项围绕Conners父母

问卷 的 研 究 中,多 动 评 分 与 铁 蛋 白 含 量 密 切 相

关[５７],纳入１１项研究的 Meta分析中,其中在１１９６
名 ADHD 患儿中,血清铁蛋白水平较正常儿童低

(SMD＝－０􀆰４０),而血清铁水平与 ADHD 之间没

有明显相关性(SMD＝－０􀆰０２６)[５８].对就诊于苏州

儿童医院的 １９５ 名 ADHD 患儿的研究中,提示

ADHD组血清维生素 D 水平低于正常儿童[５９],对
于广东及北京市儿童的相关研究也显示相似的结

果[６０Ｇ６１],王媛媛等[６２]对８篇包含 ADHD患儿２２７９
名的文献进行的 Meta分析中,其中 ADHD组血清

２５(OH)D较对照组低６􀆰５μg/L(WMD＝－６􀆰５２,

９５％CI:－８􀆰４０~ －４􀆰６４).血 铜 的 浓 度 则 与

ADHD无明显联系[６３],Skalny等[６４]也发现 Cu/Zn
的与其相关度更高.各个研究对元素与 ADHD关

系的研究结果都有不一致的表现,这可能由研究人

群、接受的治疗、摄入量等的不可控因素导致,对于

此类营养元素缺乏的患儿,治疗首选补充微量元素,
但有关补充各种要素的证据研究十分缺乏,可作为

日后研究的重点.
综上所述,母体孕期相关危险因素主要有孕期

父母年龄,受孕前母体肥胖、孕期母亲罹患精神障

碍、发热、甲状腺功能异常、先兆子痫、糖尿病及哮喘

等,此外,孕期二手烟暴露、药物的服用均与 ADHD
发病相关;围生期有缺氧病史、早产等也与其相关;
学龄前期物质暴露、父母受教育水平低、家庭收入

低、教养方式不合理、轻微脑损伤等均为 ADHD相

关危险因素.针对以上高危因素,加强孕期保健、避
免不良物质接触、构建和谐的家庭关系保持孕期好

心境、避免学龄前儿童脑功能损害及相关物质暴露、
治疗原发病等措施均是降低儿童及青少年 ADHD
发病率的必要举措,ADHD的发病是由多因素共同

作用的结果,从多角度审视 ADHD的发生是亟须面

对的.目前,对儿童及青少年 ADHD的关注和研究

越来越多,未来在理解和预防 ADHD方面仍有很大

进步空间.

参考文献

[１]　SinghA,YehCJ,VermaN,etal．OverviewofAttentionDefiＧ

citHyperactivityDisorderinYoungChildren[J]．HealthPsyＧ

cholRes,２０１５,３(２):２１１５．
[２]　WangT,LiuK,LiZ,etal．Prevalenceofattentiondeficit/hyＧ

peractivitydisorderamongchildrenandadolescentsinChina:

asystematicreviewandmetaＧanalysis[J]．BMCPsychiatry,

２０１７,１７(１):３２．
[３]　BanerjeeTD,MiddletonF,FaraoneSV．Environmentalrisk

factorsforattentionＧdeficithyperactivitydisorder[J]．Acta

Paediatr,２００７,９６(９):１２６９Ｇ１２７４．
[４]　MinX,LiC,YanY．ParentalageandtheriskofADHDin

offspring:asystematicreviewandmetaＧanalysis[J]．IntJEnＧ

vironResPublicHealth,２０２１,１８(９):４９３９．
[５]　AndersenCH,ThomsenPH,NohrEA,etal．Maternalbody

massindexbeforepregnancyasariskfactorforADHDand

autisminchildren[J]．EurChildAdolescPsychiatry,２０１８,２７
(２):１３９Ｇ１４８．

[６]　VizziniL,PopovicM,ZugnaD,etal．Maternalanxiety,deＧ

pressionandsleepdisordersbeforeandduringpregnancy,and

preschoolADHD symptomsinthe NINFEA birthcohort

study[J]．EpidemiolPsychiatrSci,２０１９,２８(５):５２１Ｇ５３１．
[７]　S,airYB,Sevinc,okD,KutluA,etal．TheaffectivetemperaＧ

menttraitsandpregnancyＧrelateddepressioninmothersmay

constituteriskfactorsfortheirchildrenwithattentiondeficit

andhyperactivitydisorder[J]．JObstetGynaecol,２０２０,４０
(８):１０７９Ｇ１０８４．

[８]　GustavsonK,AskH,YstromE,etal．Maternalfeverduring

pregnancyandoffspringattentiondeficithyperactivitydisorＧ

􀅰３１４􀅰中国中西医结合儿科学２０２３年１０月第１５卷第５期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Oct２０２３,Vol１５,No．５



der[J]．SciRep,２０１９,９(１):９５１９．
[９]　ChudalR,BrownAS,GyllenbergD,etal．MaternalserumCＧ

reactiveprotein(CRP)andoffspringattentiondeficithyperＧ

activitydisorder(ADHD)[J]．EurChildAdolescPsychiatry,

２０２０,２９(２):２３９Ｇ２４７．
[１０] GeGM,LeungMTY,ManKKC,etal．MaternalthyroiddysＧ

functionduringpregnancyandtheriskofadverseoutcomesin

theoffspring:asystematicreviewandmetaＧanalysis[J]．JClin

EndocrinolMetab,２０２０,１０５(１２):dgaa５５５．
[１１] LiuX,DalsgaardS,MunkＧOlsenT,etal．ParentalasthmaocＧ

currence,exacerbationsandriskofattentionＧdeficit/hyperacＧ

tivitydisorder[J]．BrainBehavImmun,２０１９,８２:３０２Ｇ３０８．
[１２] MaherGM,DalmanC,O′KeeffeGW,etal．AssociationbeＧ

tweenpreeclampsiaandattentionＧdeficithyperactivitydisorＧ

der:apopulationＧbasedandsiblingＧmatchedcohortstudy[J]．

ActaPsychiatrScand,２０２０,１４２(４):２７５Ｇ２８３．
[１３] DachewBA,ScottJG,MamunA,etal．PreＧeclampsiaandthe

riskofattentionＧdeficit/hyperactivitydisorderinoffspring:

FindingsfromtheALSPACbirthcohortstudy[J]．Psychiatry

Res,２０１９,２７２:３９２Ｇ３９７．
[１４] JiJ,ChenT,SundquistJ,etal．Type１diabetesinparentsand

riskofattentiondeficit/hyperactivitydisorderinoffspring:a

populationＧbasedstudyinSweden[J]．DiabetesCare,２０１８,４１
(４):７７０Ｇ７７４．

[１５] RowlandJ,WilsonCA．Theassociationbetweengestational

diabetesandASDandADHD:asystematicreviewandmetaＧ

analysis[J]．SciRep,２０２１,１１(１):５１３６．
[１６] BöhmS,CurranEA,KennyLC,etal．TheeffectofhypertenＧ

sivedisordersofpregnancyontheriskofADHDintheoffＧ

spring[J]．JAttenDisord,２０１９,２３(７):６９２Ｇ７０１．
[１７] AghaSS,ZammitS,ThaparA,etal．AreparentalADHD

problemsassociatedwithamoresevereclinicalpresentation

andgreaterfamilyadversityinchildrenwithADHD[J]? Eur

ChildAdolescPsychiatry,２０１３,２２(６):３６９Ｇ３７７．
[１８] JooH,LimMH,HaM,etal．Secondhandsmokeexposureand

lowbloodleadlevelsinassociationwithattentionＧdeficithyＧ

peractivitydisorderanditssymptom domaininchildren:a

communityＧbasedcaseＧcontrolstudy[J]．NicotineTobRes,

２０１７,１９(１):９４Ｇ１０１．
[１９] BiedermanJ,Fitzgerald M,Spencer TJ,etal．Is paternal

smokingatconceptionariskforADHD? Acontrolledstudy

inyouthwithandwithoutADHD[J]．JAttenDisord,２０２０,

２４(１１):１４９３Ｇ１４９６．
[２０] MinatoyaM,ArakiA,ItohS,etal．Prenataltobaccoexposure

andADHDsymptomsatpreＧschoolage:theHokkaidoStudy

onEnvironmentandChildren′sHealth[J]．Environ Health

PrevMed,２０１９,２４(１):７４．
[２１] SundquistJ,SundquistK,JiJ．AutismandattentionＧdeficit/

hyperactivitydisorderamongindividualswithafamilyhistory

ofalcoholusedisorders[J]．Elife,２０１４,３:e０２９１７．
[２２] ChenMH,PanTL,WangPW,etal．PrenatalexposuretoacＧ

etaminophenandtheriskofattentionＧdeficit/hyperactivity

disorder:anationwidestudyinTaiwan[J]．JClinPsychiatry,

２０１９,８０(５):１８m１２６１２．
[２３] YstromE,GustavsonK,BrandlistuenRE,etal．PrenatalExＧ

posuretoAcetaminophenandRiskofADHD[J]．Pediatrics,

２０１７,１４０(５):e２０１６３８４０．
[２４] LaugesenK,ByrjalsenA,FrøslevT,etal．UseofglucocortiＧ

coidsduringpregnancyandriskofattentionＧdeficit/hyperacＧ

tivitydisorderinoffspring:anationwideDanishcohortstudy
[J]．BMJOpen,２０１７,７(９):e０１６８２５．

[２５] UguzF．Maternalantidepressantuseduringpregnancyand

theriskofattentionＧdeficit/hyperactivitydisorderinchildren:

asystematicreviewofthecurrentliterature[J]．JClinPsyＧ

chopharmacol,２０１８,３８(３):２５４Ｇ２５９．
[２６] LemelinM,SheehyO,ZhaoJP,etal．MaternalADHD mediＧ

cationuseduringpregnancyandtheriskofADHDinchilＧ

dren:ImportanceofgeneticpredispositionsandimpactofuＧ

singasiblinganalysis[J]．EurNeuropsychopharmacol,２０２１,

４４:６６Ｇ７８．
[２７] ChristensenJ,PedersenL,SunY,etal．AssociationofprenaＧ

talexposuretovalproateandotherantiepilepticdrugswith

riskforattentionＧdeficit/hyperactivitydisorderinoffspring
[J]．JAMANetwOpen,２０１９,２(１):e１８６６０６．

[２８] VaccaroC,ShakeriA,CzaplinskiE,etal．NewＧgenerationanＧ

tiepilepticdrugsduringpregnancyandtheriskofattentionＧ

deficithyperactivitydisorder:Ascopingreview[J]．JPopulTＧ

herClinPharmacol,２０２０,２７(４):e１Ｇ１８．
[２９] HemmingsenCH,KjaerSK,JezekAH,etal．Maternaluseof

hormonalcontraceptionandriskofchildhoodADHD:anaＧ

tionwidepopulationＧbasedcohortstudy[J]．EurJEpidemiol,

２０２０,３５(９):７９５Ｇ８０５．
[３０] RoigéＧCastellvíJ,MoralesＧHidalgoP,VoltasN,etal．Prenatal

andperinatalfactorsassociatedwithADHDriskinschoolＧ

children:EPINEDepidemiologicalstudy[J]．EurChildAdoＧ

lescPsychiatry,２０２１,３０(３):３４７Ｇ３５８．
[３１] LeRayI,WangC,AlmqvistC,etal．Neonataljaundice,attenＧ

tiondeficit hyperactivity disorderandfamilialeffects:A

Swedishregisterstudywithsiblinganalysis[J]．ActaPaediＧ

atr,２０２１,１１０(２):４７３Ｇ４７９．
[３２] KuzniewiczM,EscobarGJ,NewmanTB．NoassociationbeＧ

tweenhyperbilirubinemiaandattentionＧdeficitdisorder[J]．

Pediatrics,２００９,１２３(２):e３６７Ｇ３６８．
[３３] JangaardKA,FellDB,DoddsL,etal．OutcomesinapopulaＧ

tionofhealthytermandnearＧterminfantswithserumbiliruＧ

binlevelsof＞or＝３２５micromol/L(＞or＝１９mg/dL)who

werebornin NovaScotia,Canada,between１９９４and２０００
[J]．Pediatrics,２００８,１２２(１):１１９Ｇ１２４．

[３４] HokkanenL,LaunesJ,MichelssonK．Adultneurobehavioral

outcomeofhyperbilirubinemiainfulltermneonatesＧa３０year

prospectivefollowＧupstudy[J]．PeerJ,２０１４,２:e２９４．
[３５] SchwenkeE,FaschingPA,FaschingbauerF,etal．Predicting

attentiondeficithyperactivitydisorderusingpregnancyand

birthcharacteristics[J]．ArchGynecolObstet,２０１８,２９８(５):

８８９Ｇ８９５．
[３６] LipińskaE,SłopieńA,PytlińskaN,etal．Theroleoffactors

􀅰４１４􀅰 中国中西医结合儿科学２０２３年１０月第１５卷第５期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Oct２０２３,Vol１５,No．５



associatedwiththecourseofpregnancyandchildbirthinatＧ

tentiondeficithyperactivitydisorder(ADHD)[J]．Psychiatr

Pol,２０２１,５５(３):６５９Ｇ６７３．
[３７] SilvaD,ColvinL,HagemannE,etal．EnvironmentalriskfacＧ

torsbygenderassociatedwithattentionＧdeficit/hyperactivity

disorder[J]．Pediatrics,２０１４,１３３(１):e１４Ｇ２２．
[３８] HalmøyA,KlungsøyrK,SkjærvenR,etal．PreＧandperinatal

riskfactorsinadultswithattentionＧdeficit/hyperactivitydisＧ

order[J]．BiolPsychiatry,２０１２,７１(５):４７４Ｇ４８１．
[３９] Hanc＇ T,SzwedA,SłopieńA,etal．Perinatalriskfactorsand

ADHDinchildrenandadolescents:ahierarchicalstructureof

disorderpredictors[J]．JAttenDisord,２０１８,２２(９):８５５Ｇ８６３．
[４０] 宗金莎,李雪平．亲子关系对３Ｇ７岁儿童问题行为的调查报告

[J]．教育科学论坛,２０１３,２７(１０):７７Ｇ７９．
[４１] 张亚峰,孙桂香．儿童注意缺陷多动障碍家庭危险因素的 MeＧ

ta分析[J]．中国当代儿科杂志,２０１５,１７(７):７２１Ｇ７２５．
[４２] HegelundER,FlensborgＧMadsenT,VassardD,etal．Parental

socioeconomicpositionandriskofADHDinoffspring:acoＧ

hortstudyof９６４８individualsinDenmark１９７６Ｇ２０１３[J]．Eur

ChildAdolescPsychiatry,２０１９,２８(５):６８５Ｇ６９３．
[４３] RussellAE,FordT,WilliamsR,etal．TheassociationbeＧ

tweensocioeconomicdisadvantageandattentiondeficit/hyＧ

peractivitydisorder(ADHD):asystematicreview[J]．Child

PsychiatryHumDev,２０１６,４７(３):４４０Ｇ４５８．
[４４] YanSQ,CaoH,GuCL,etal．Potentialinteractioneffecton

attentionＧdeficit/hyperactivitydisorderbetweenmother′sedＧ

ucationallevelandpreschoolers′dietarypattern[J]．ZhongＧ

huaLiuXingBingXueZaZhi,２０１８,３９(４):４６４Ｇ４６８．
[４５] ChoiY,ShinJ,ChoKH,etal．Changeinhouseholdincome

andriskforattentiondeficithyperactivitydisorderduring

childhood:AnationwidepopulationＧbasedcohortstudy[J]．J

Epidemiol,２０１７,２７(２):５６Ｇ６２．
[４６] LarssonH,ChangZ,D′OnofrioBM,etal．TheheritabilityofcliniＧ

callydiagnosedattentiondeficithyperactivitydisorderacrossthe

lifespan[J]．PsycholMed,２０１４,４４(１０):２２２３Ｇ２２２９．
[４７] ReimeltC,WolffN,HöllingH,etal．SiblingsandBirthOrderＧ

AreTheyImportantfortheOccurrenceofADHD[J]? JAtＧ

tenDisord,２０２１,２５(１):８１Ｇ９０．
[４８] HidalgoＧLópezC,GómezＧÁlzateAM,GarcíaＧValenciaJ,etal．Risk

ofAttentionDeficit/HyperactivityDisorder(ADHD)andOther

PsychiatricDisordersinSiblingsofADHDProbands[J]．RevCoＧ

lombPsiquiatr(EnglEd),２０１９,４８(１):４４Ｇ４９．
[４９] HuangA,WuK,CaiZ,etal．Associationbetweenpostnatal

secondＧhandsmokeexposureandADHDinchildren:asysＧ

tematicreviewandmetaＧanalysis[J]．EnvironSciPollutRes

Int,２０２１,２８(２):１３７０Ｇ１３８０．
[５０] AbdelHamedNA,HammadEEM,SalamaRH,etal．Secondhand

smokeasariskfactorforattentiondeficithyperactivitydisorderin

children[J]．InhalToxicol,２０１９,３１(１１Ｇ１２):４２０Ｇ４２７．
[５１] AlbrechtD,IttermannT,ThammM,etal．TheassociationbeＧ

tweenthyroidfunctionbiomarkersandattentiondeficithyＧ

peractivitydisorder[J]．SciRep,２０２０,１０(１):１８２８５．
[５２] AltunH,AltunI

􀅰
．RiskofmildheadinjuryinpreschoolchilＧ

dren:relationshiptoattentiondeficithyperactivitydisorder

symptoms[J]．ChildsNervSyst,２０１８,３４(７):１３５３Ｇ１３５９．
[５３] LinSY,LinCL,Hsu WH,etal．Associationofattentiondeficit

hyperactivitydisorderwithrecurrenthypoglycemiaintype１diaＧ

betesmellitus[J]．PediatrDiabetes,２０１９,２０(２):１８９Ｇ１９６．
[５４] 孙桂香,王炳花,张亚峰．血清锌与儿童注意缺陷多动障碍关系

的 Meta分析[J]．中国当代儿科杂志,２０１５,１７(９):９８０Ｇ９８３．
[５５] ScassellatiC,BonviciniC,FaraoneSV,etal．Biomarkersand

attentionＧdeficit/hyperactivitydisorder:asystematicreview

andmetaＧanalyses[J]．JAm AcadChildAdolescPsychiatry,

２０１２,５１(１０):１００３Ｇ１０１９．
[５６] ArnoldLE,HurtE,LofthouseN．AttentionＧdeficit/hyperacＧ

tivitydisorder:dietaryandnutritionaltreatments[J]．Child

AdolescPsychiatrClinNAm,２０１３,２２(３):３８１Ｇ４０２．
[５７] OnerO,OnerP,BozkurtOH,etal．Effectsofzincandferritin

levelsonparentandteacherreportedsymptomscoresinatＧ

tentiondeficithyperactivitydisorder[J]．Child Psychiatry

HumDev,２０１０,４１(４):４４１Ｇ４４７．
[５８] WangY,HuangL,ZhangL,etal．IronstatusinattentionＧdefＧ

icit/hyperactivitydisorder:asystematicreviewand MetaＧaＧ

nalysis[J]．PLoSOne,２０１７,１２(１):e０１６９１４５．
[５９] 沈玲,蔡世忠,季忆婷,等．注意缺陷多动障碍儿童血清维生素

D水平分析[J]．右江民族医学院学报,２０２１,４３(３):３７３Ｇ３７５．
[６０] 李海深,卢金芳．血清微量元素和维生素水平与儿童注意缺陷多

动障碍关系分析[J]．医学理论与实践,２０２２,３５(１２):２０９２Ｇ２０９４．
[６１] 郭蕾蕾,李静,曾慧慧,等．注意缺陷多动障碍儿童血清维生素及

微量元素营养水平分析[J]．当代医学,２０２１,２７(１８):１１２Ｇ１１５．
[６２] 王媛媛,崔俊岭,张会丰．儿童２５羟维生素D水平与注意缺陷

多动障碍关系的系统评价和 Meta分析[J]．中国循证儿科杂

志,２０１８,１３(４):２４８Ｇ２５２．
[６３] YangR,ZhangY,GaoW,etal．Bloodlevelsoftraceelements

inchildren withattentionＧdeficithyperactivitydisorder:reＧ

sultsfrom acaseＧcontrolstudy[J]．BiolTraceElem Res,

２０１９,１８７(２):３７６Ｇ３８２．
[６４] SkalnyAV,MazaletskayaAL,AjsuvakovaOP,etal．Serumzinc,

copper,zincＧtoＧcopperratio,andotheressentialelementsandminＧ

eralsin children with attention deficit/hyperactivity disorder
(ADHD)[J]．JTraceElem MedBiol,２０２０,５８:１２６４４５．

(收稿日期:２０２３０５２６)　　
(本文编辑:刘颖;外审专家:韩颖)　　

本刊电子信箱:zxek＠１６３．com　网址:http:∥www．zxek．net

􀅰５１４􀅰中国中西医结合儿科学２０２３年１０月第１５卷第５期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Oct２０２３,Vol１５,No．５




