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遗尿儿童和青少年情绪和行为问题及相关因素研究
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摘要：　 目的 　 调查河南省儿童青少年遗尿症的情绪和行为问题的现况及其影响因素。 　 方法 　 从 ２０１９ 年 １０ 月—
２０２０ 年３ 月，采用分层随机整群抽样方法抽取河南某县 ５ 所中小学校，采用一般资料调查表、长处和困难问卷及儿童睡眠

调查表进行调查，对影响遗尿患儿情绪和行为的因素进行单因素、多因素分析。 　 结果　 实际发放问卷 ４ ５００ 份，回收

４ １２０ 份，有效问卷 ３ ９１２ 份，有效回收率为 ９４􀆰 ９５％。 调查结果显示有 ７􀆰 ８２％儿童患有遗尿症。 遗尿组的情绪症状、多动

和困难总分得分明显高于正常组（Ｐ＜０􀆰 ００１），两组品行问题、同伴交往和社会行为得分的比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示，遗尿儿童和青少年的困难总分与打鼾、夜间呼吸问题、嗜睡、注意力缺陷、睡眠总分均

存在正相关关系（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 多元线性回归结果显示睡眠呼吸紊乱、照顾者文化程度低、便秘、学习成绩较差是遗尿患儿

情绪和行为问题的影响因素。 　 结论　 遗尿患儿情绪和行为问题的检出率高，影响因素是睡眠呼吸紊乱、照顾者文化程

度低、孩子学习成绩差、便秘，应引起关注。
关键词：　 遗尿症；情绪和行为问题；儿童；青少年；影响因素

中图分类号：Ｒ７２６．９　 文献标识码：Ａ　 文章编号：１００６－３１１０（２０２２）０８－０９３９－０５　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０２２．０８．０１０

Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｎｕｒｅｓｉｓ

ＺＨＡＯ Ｙｉｎｇ１， ＭＡＯ Ｑｉｕ－ｆａｎｇ２， ＨＵ Ｈｕｉ－ｊｉｅ３， ＺＨＡＮＧ Ｋｅ４， ＴＩＡＮ Ｇｕａｎｇ－ｒｕｎ４，
ＬＹＵ Ｌｅｉ５， ＬＵＯ Ｙａｎ－ｙａｎ１， ＤＯＵ Ｑｉ－ｆｅｎｇ４， ＷＥＮ Ｊｉａｎ－ｇｕｏ４，５

１． Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｎｕｒｓｉｎｇ， Ｘｉｎｘｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｘｉｎｘｉａｎｇ， Ｈｅｎａｎ ４５３０００， Ｃｈｉｎａ；
２． Ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉｎｘｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｘｉｎｘｉａｎｇ， Ｈｅｎａｎ ４５３０００， Ｃｈｉｎａ；

３． Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｎｕｒｓｉｎｇ， Ｓａｎｑｕａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｘｉｎｘｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｘｉｎｘｉａｎｇ， Ｈｅｎａｎ ４５３５１４， Ｃｈｉｎａ；
４． Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉｎｘｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｘｉｎｘｉａｎｇ， Ｈｅｎａｎ ４５３１００， Ｃｈｉｎａ；
５． Ｈｅｎａｎ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｉｎｔ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ， Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ Ｃｅｎｔｅｒ，

Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ， Ｈｅｎａｎ ４５００５２， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＷＥＮ Ｊｉａｎ－ｇｕｏ， Ｅ－ｍａｉｌ：ｗｅｎｊｇ＠ ｈｏｔｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｎｕｒｅｓｉｓ ｉｎ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｒａｎｄｏｍ ｃｌｕｓｔｅｒ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｓｅｌｅｃｔ ｆｉｖｅ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ ａ ｃｏｕｎｔｙ ｉｎ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０２０． Ａ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ， Ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ ａｎｄ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ， ａｎｄ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗｅｒｅ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｃｏｎｄｕｃｔ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ．
Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｍｏｏｄ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｅｎｕｒｅｓｉｓ．
　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４，５００ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｗｅｒｅ ａｃｔｕａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ， ４，１２０ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｉｅｖｅｄ， ｗｉｔｈ ３，９１２ ｖａｌｉｄ ｏｎｅｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｒａｔｅ ｏｆ ９４．９５％． Ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ｔｈａｔ ７．８２％ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｅｎｕｒｅｓｉｓ． Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ
ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ， ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｅｎｕｒｅｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ
（ａｌｌ Ｐ＜０．００１）， ｂｕｔ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｃｏｎｄｕｃｔ ｐｒｏｂｌｅｍｓ， ｐｅｅｒ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ａｌｌ Ｐ＞０．０５） ． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｗａｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｎｏｒｉｎｇ， ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ｓｏｍｎｏｌｅｎｃｅ， ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ， ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｎｕｒｅｓｉｓ． Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｓｌｅｅｐ－ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ，ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ’ ｌｏｗ ｌｉｔｅｒａｃｙ，

基金项目：国家自然科学基金（Ｕ１９０４２０８）；河南省医学科技攻关计划（ＳＢＧＪ２０１８０５９）
作者简介：赵莹（１９９７－），女，硕士研究生在读，护师，主要从事儿童排尿控制研究工作。
通信作者：文建国，Ｅ－ｍａｉｌ：ｗｅｎｊｇ＠ ｈｏｔｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ。

９３９实用预防医学 ２０２２ 年 ８ 月 第 ２９ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．８



ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｐｏｏｒ ａｃａｄｅｍｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｅｎｕｒｅｓｉｓ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｓ ｈｉｇｈ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｅｎｕｒｅｓｉｓ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｅ ｓｌｅｅｐ－ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ， ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ’ ｌｏｗ ｌｉｔｅｒａｃｙ， ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ ｓ ｐｏｏｒ ａｃａｄｅｍｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，
ｗｈｉｃｈ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ ｍｏｒｅ ｃｏｎｃｅｒｎｅｄ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ｅｎｕｒｅｓｉｓ； ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍ； ｃｈｉｌｄｒｅｎ； ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ； ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ

　 　 遗尿症俗称尿床，国际儿童尿控协会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ Ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＩＣＣＳ）把遗尿定义为年龄

＞５ 岁，每月至少发生 １ 次夜间不自主排尿，且持续时

间超过 ３ 个月［１］。 国内幼儿园、小学、初中、高中人群

遗尿发病率分别为 １２􀆰 １％、５􀆰 １％、１􀆰 １％和 １􀆰 ４％，５ ～
１８ 岁儿童遗尿症总体发病率为 ４􀆰 ８％［２］。 近年来研究

发现，遗尿患儿表现出害羞、自卑、害怕与他人交往，社
交焦虑水平明显比健康儿童要高［３］。 这些症状不仅

使遗尿患儿病情更加复杂，还严重影响到患儿的治疗

效果，增加家庭负担［４］。 此外，遗尿与睡眠呼吸紊乱

共患 率 较 高［５］。 睡 眠 呼 吸 紊 乱 （ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ
ｂｒｅａｔｈｉｎｇ，ＳＤＢ）包括一系列与睡眠有关的疾病，从轻度

的原发性打鼾到重度的阻塞性睡眠呼吸暂停。 有研究

显示，遗尿合并睡眠呼吸紊乱，会严重影响到患儿的生

活质量［６］。 然而，我国遗尿儿童和青少年常见的情绪

行为问题及其影响因素报道不多。 同时，有关遗尿儿

童情绪行为问题与睡眠呼吸紊乱之间关系的研究也缺

乏。 本研究拟通过调查河南省某县五所中小学来探讨

遗尿患者的情绪和行为问题的现况及影响因素，为临

床上遗尿患儿个性化治疗提供参考依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 采用分层随机整群抽样方法，于
２０１９ 年 ９ 月—２０２０ 年 ３ 月，对河南某县 ４ 个镇分为中

心城区、城郊接合部和郊区 ３ 层，每层各随机抽取 １ 个

镇；每个镇各随机抽取 １ 个小学和 １ 个中学，其中抽到

一所学校包含了小学和初中，最后以抽中的学校作为

调查单位；每个学校从二年级开始每个年级至少随机

抽取 ２ 个班，共调查 ４ ５００ 例中小学生家长。 评价情

绪和行为问题的患病率，采用双侧检验，α 为 ０􀆰 ０５。
容许误差为 ０􀆰 ０２。 利用 ＰＡＳＳ １５ 软件计算得到样本

量 ｎ＝ ２ ４４９ 例，考虑 ２０％失访率，则本研究至少需要

纳入 ３ ０６２ 例作为研究对象。 遗尿症的纳入标准为年

龄＞５ 岁，睡眠中仍不能控制排尿而发生漏尿的现象，
遗尿频数＞１ 次 ／月且持续时间至少大于三个月。 排除

标准为有明显的器质性疾病（如：膀胱下尿路梗阻、神
经系统疾病），问卷填写不完整等。 该课题通过了新

乡医学院伦理委员会批准（伦理审查批件号：ＸＹＬＬ－
２０１８１４１）。

１􀆰 ２　 调查方法　 本研究为横断面研究，采取匿名的形

式，以家长会的形式对家长进行面对面的现场调查。
由经过培训的调查员现场发放问卷和调查说明信。 说

明信包括介绍遗尿的基本概念、调查的意义和保护隐

私等。 调查员现场解答疑问，最大程度确保被调查人

员理解调查问卷的内容，并给予充分的时间填写问卷，
问卷填写完后当场统一收回。
１􀆰 ２􀆰 １　 一般资料调查表　 调查内容包括性别、年龄、
居住地、学习成绩、性格、照顾者、照顾者文化程度、便
秘、询问被调查儿童在过去 ３ 个月内是否遗尿、有无遗

尿家族史（儿童的直系亲属是否发生过遗尿症）。
１􀆰 ２􀆰 ２ 　 长处和困难 问 卷 （ Ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ ａｎｄ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ， ＳＤＱ ） 　 ＳＤＱ 是 由 美 国 心 理 学 家

Ｇｏｏｄｍａｎ于 １９９７ 年根据精神病诊断统计手册 －Ⅳ
（ＤＳＭ－Ⅳ）和精神与行为分类第 １０ 版（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｌｉｓｔ ｏｆ Ｃａｕｓｅｓ ｏｆ Ｄｅａｔｈ １０ｔｈ，ＩＣＤ－１０）诊断标准专门设

计编制的，是一个简明的行为筛查问卷［７］。 长处和困

难问卷分家长、老师、学生自评 ３ 个版本，分别由家长、
老师和学生评定。 本研究使用的是中文版长处和困难

问卷（父母版），包括情绪症状、品行问题、多动、同伴

交往问题、亲社会行为 ５ 个因子，共 ２５ 个条目。 问卷

的每个条目按 ０ ～ ２ 进行三级评分，不符合计 ０ 分；有
点符合计１ 分；完全符合计 ２ 分，其中第 ７、１１、１４、２１
和 ２５ 这５ 个条目为反向记分，所用条目相加即为困难

总分。 困难总分在 ０～１５ 分为正常，１６～１９ 分为可疑，
２０ 分以上为异常。 该问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ α 系数为 ０􀆰 ７８４。
１􀆰 ２􀆰 ３　 儿童睡眠调查表（Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＰＳＱ）　 该量表［８－９］包括打鼾、日间嗜睡和注意力不集

中等问题。 可能的答案包括 “是” “不是” 或 “不知

道”，其权重分别为 １、０ 或缺少。 总分是通过计算所

有项目分数的平均值得到的，不包括缺失的项目。 分

数越高代表睡眠呼吸紊乱越严重。
１􀆰 ３　 质量控制　 在正式调查前开展了预调查，对问卷

进行修改与补充。 调查员均经过了专业的统一培训和

考核。 调查员包括经验丰富的临床医生，对家长提出

的疑惑给予解答。 问卷录入前剔除不合格问卷，由双

人进行录入，减少录入的错误。
１􀆰 ４　 统计学分析　 应用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 进行双人录入，
采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件对数据进行统计学分析，计量资
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料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用独立

样本 ｔ 检验，三组及三组以上比较采用单因素方差分

析，对长处和困难问卷、儿童睡眠调查表得分采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 多因素分析采用多元线性回归，
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 发放问卷 ４ ５００ 份，回收４ １２０ 份，有
效问卷 ３ ９１２ 份，有效回收率为 ９４􀆰 ９５％。 在 ３ ９１２ 例

儿童和青少年中，有 ７􀆰 ８２％（３０６ ／ ３ ９１２）患有遗尿症。
在 ３０６ 例遗尿患者中，平均年龄（１１􀆰 ６６±２􀆰 ９２）岁。 性

别、居住地、有无家族史、性格、照顾者及其文化程度、
有无便秘等基本情况，见表 １。

表 １　 遗尿儿童和青少年情绪与行为问题的

相关影响因素（􀭰ｘ±ｓ）

变量 分类 例数（％） ＳＤＱ 总分 ｔ ／ Ｆ 值 Ｐ 值

性别 男 １９０（６２􀆰 ０９） ２０􀆰 ６９±５􀆰 ２６ ０􀆰 ４６１ａ ０􀆰 ６４５

女 １１６（３７􀆰 ９１） ２０􀆰 ４０±５􀆰 ６０

年龄（岁） ７～１１ １４１（４６􀆰 ０８） ２０􀆰 ７５±４􀆰 ６６ ０􀆰 ５３０ａ ０􀆰 ５９７

１２～１６ １６５（５３􀆰 ９２） ２０􀆰 ４３±５􀆰 ９５

居住地 城市 ８０（２６􀆰 １４） ２０􀆰 ７６±５􀆰 ９４ ０􀆰 ３５５ａ ０􀆰 ７２３

农村 ２２６（７３􀆰 ８６） ２０􀆰 ５１±５􀆰 １９

家族史 有 ４４（１４􀆰 ３８） １９􀆰 ２０±４􀆰 ０６ ２􀆰 ２８９ａ ０􀆰 ０２５

无 ２６２（８５􀆰 ６２） ２０􀆰 ８１±５􀆰 ５５

孩子性格 外向 １７１（５５􀆰 ８８） ２０􀆰 ９６±５􀆰 ５１ ２􀆰 ３９８ｂ ０􀆰 ０６８

内向 １２４（４０􀆰 ５２） ２０􀆰 ４０±５􀆰 １９

孤僻 ５（１􀆰 ６３） １７􀆰 ４０±３􀆰 ９１

易怒 ６（１􀆰 ９６） １６􀆰 ００±４􀆰 ７３

学习成绩 优秀 １１２（３６􀆰 ６０） １８􀆰 ９２±５􀆰 ０６ １７􀆰 ７６８ｂ ＜０􀆰 ００１

良好 １３２（４３􀆰 １４） ２０􀆰 ５０±４􀆰 ７７

及格 ６２（２０􀆰 ２６） ２３􀆰 ７４±５􀆰 ８７

照顾者 父母 ２８７（９３􀆰 ８０） ２０􀆰 ４６±５􀆰 ３５ －１􀆰 ４９８ａ ０􀆰 １３５

爷爷奶奶 １９（６􀆰 ２０） ２２􀆰 ３７±５􀆰 ８６

照顾者文化程度 高中及以下 ２３１（７５􀆰 ４９） ２１􀆰 ２８±５􀆰 １５ ３􀆰 ９４９ａ ＜０􀆰 ００１

大专及本科以上 ７５（２４􀆰 ５１） １８􀆰 ４１±５􀆰 ５６

便秘 有 ８５（２７􀆰 ７８） ２１􀆰 ７８±５􀆰 ９７ －２􀆰 ４３２ａ ０􀆰 ０１６

无 ２２１（７２􀆰 ２２） ２０􀆰 １２±５􀆰 ０９

　 　 注：ａ 为 ｔ 检验，ｂ 为单因素方差分析。

２􀆰 ２　 遗尿儿童情绪和行为问题　 遗尿组的情绪和行

为问题检出率为 ５６􀆰 ５３％（１７３ ／ ３０６），显著高于正常组

儿童的检出率 ４０􀆰 ４３％（１ ４５８ ／ ３ ６０６）。 通过 ｔ 检验，遗
尿组的情绪症状、多动和困难总分明显高于正常组，差
异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１），然而两组品行问题、同
伴交往和社会行为得分的比较差异无统计学差异（Ｐ＞
０􀆰 ０５），见表 ２。 进行单因素分析结果显示，学习成绩、
照顾者文化程度、家族史、便秘与遗尿患儿有无情绪和

行为问题差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 遗尿患儿

性别、年龄、性格、照顾者、居住地与遗尿患儿有无情绪

和行为问题差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。
表 ２　 遗尿组与非遗尿组情绪和行为问题的比较（􀭰ｘ±ｓ）

指标 遗尿组（ｎ＝３０６） 正常组（ｎ＝３ ６０６） ｔ 值 Ｐ 值

情绪症状 ２􀆰 ９７±２􀆰 ４７ ２􀆰 ３０±２􀆰 ０８ －４􀆰 ６４６ ＜０􀆰 ００１

品行问题 １􀆰 ９５±１􀆰 ６８ １􀆰 ７７±１􀆰 ５８ －１􀆰 ９３９ ０􀆰 ０５３

多动 ４􀆰 ６５±２􀆰 ２４ ４􀆰 ０１±２􀆰 ２２ －４􀆰 ９０３ ＜０􀆰 ００１

同伴交往 ２􀆰 ７５±１􀆰 ６５ ２􀆰 ５７±１􀆰 ６１ －１􀆰 ８８９ ０􀆰 ０５９

亲社会行为 ７􀆰 ５３±２􀆰 ２５ ７􀆰 ７７±２􀆰 ２６ １􀆰 ８４４ ０􀆰 ０６５

困难总分 ２０􀆰 ０９±５􀆰 ８６ １８􀆰 ４２±５􀆰 ３８ －５􀆰 １７５ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 遗尿儿童睡眠呼吸紊乱情况　 遗尿患儿睡眠呼

吸紊乱得分为（４􀆰 ０８±３􀆰 １６）分。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结

果显示，遗尿儿童和青少年的困难总分与打鼾、夜间呼

吸问题、嗜睡、注意力缺陷、睡眠总分均存在正相关关

系（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 遗尿患儿情绪行为问题和

睡眠呼吸紊乱的相关性分析（ ｒ 值）

指标 情绪症状 品行问题 多动 同伴交往 亲社会行为 困难总分

打鼾 ０􀆰 １８５ｂ ０􀆰 １３４ａ ０􀆰 １８６ａ ０􀆰 ０４３ －０􀆰 ００３ ０􀆰 １８５ａ

夜间呼吸问题 ０􀆰 ２１１ｂ ０􀆰 １８３ｂ ０􀆰 ０４４ ０􀆰 １３０ａ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 １８４ｂ

张口呼吸 ０􀆰 ２６５ｂ ０􀆰 １４４ａ ０􀆰 ０７６ ０􀆰 ０８６ －０􀆰 ０２６ ０􀆰 ２９５ｂ

嗜睡 ０􀆰 １６４ｂ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 １３２ａ ０􀆰 ０６４ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 １１９ａ

注意力缺陷 ０􀆰 ２３８ｂ ０􀆰 ３２８ｂ ０􀆰 ５６８ｂ ０􀆰 １５１ｂ －０􀆰 ０１４ ０􀆰 ３７７ｂ

其他症状 ０􀆰 １０１ ０􀆰 １７６ｂ －０􀆰 ０４３ ０􀆰 １３２ａ －０􀆰 ２５８ｂ ０􀆰 １９８ｂ

ＰＳＱ 总分 ０􀆰 ３３７ｂ ０􀆰 ２６７ｂ ０􀆰 ４２３ｂ ０􀆰 １６７ｂ －０􀆰 ００５ ０􀆰 ３５３ｂ

　 　 注：ａ 为＜０􀆰 ０５，ｂ 为＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ４　 遗尿患儿情绪和行为问题的相关因素分析　 把

遗尿儿童和青少年困难总分为因变量，将单因素分析

及相关性分析中有统计学意义的 ５ 个变量（ ＰＳＱ 总

分、照顾者文化程度、便秘、家族史、学习成绩）为自变

量，进行多元线性回归分析。 结果显示，ＰＳＱ 总分高、
照顾者文化程度低、便秘、学习成绩较差是遗尿儿童和

青少年情绪与行为问题的影响因素，见表 ４。
表 ４　 遗尿症儿童和青少年不同行为问题的多元线性回归

变量 回归系数 标准误 标准化回归系数 ｔ 值 Ｐ 值

常数 １９􀆰 ４４２ １􀆰 １１５ １７􀆰 ４４２ ０􀆰 ０００

ＰＳＱ 总分 ０􀆰 ４８６ ０􀆰 ０８８ ０􀆰 ２８５ ５􀆰 ５１２ ０􀆰 ０００

照顾者文化程度 －１􀆰 ８５６ ０􀆰 ６７１ －０􀆰 １４８ －２􀆰 ７６８ ０􀆰 ００６

便秘 １􀆰 ７１２ ０􀆰 ６１６ ０􀆰 １４３ ２􀆰 ７７８ ０􀆰 ００６

家族史 －１􀆰 ３６６ ０􀆰 ７７５ －０􀆰 ０８９ －１􀆰 ７６３ ０􀆰 ０７９

学习成绩

　 良好 １􀆰 １１４ ０􀆰 ６３３ ０􀆰 １０３ １􀆰 ７６０ ０􀆰 ０７９

　 及格 ３􀆰 ４８５ ０􀆰 ８０５ ０􀆰 ２６０ ４􀆰 ３２６ ０􀆰 ０００

　 　 注：Ｆ＝ １５􀆰 ６９５，Ｐ＜０􀆰 ００１，Ｒ＝ ０􀆰 ４８９，Ｒ２ ＝ ０􀆰 ２４０，调整后 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ２２４。
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３　 讨　 论

遗尿症是临床上比较常见的疾病。 他严重影响儿

童和青少年的正常生活和学习，并可引起内化与外化

的情绪行为问题，对治疗产生了不利的影响。 本研究

通过大样本量横断面研究对 ５ 所中小学 ３ ９１２ 例 ７ ～
１６ 岁儿童进行问卷调查，发现 ３０６ 例（７􀆰 ８２％）遗尿患

儿的情绪和行为问题的检出率为 ５６􀆰 ５３％，影响因素

是睡眠呼吸紊乱、照顾者文化程度低、孩子学习成绩

差、便秘。 与既往研究［１０］相比，本研究样本量更大，所
选用的人群摆脱了既往门诊病历收集的局限性，更加

具有 代 表 性。 另 外， 国 内 类 似 的 研 究 大 都 使 用

Ａｃｈｅｎｂａｃｈ儿童行为量表 （ Ｃｈｉｌｄ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ，
ＣＢＣＬ）来评估遗尿患者情绪和行为问题，但是该量表

内容较多，填写时间较长，调查对象的依从性较差。 本

研究采用了长处和困难问卷，该问卷的优点是内容精

炼，耗时较短，可有效地评估遗尿患儿的行为问题［１１］。
本研究发现遗尿儿童的困难问题检出率高于非遗

尿儿童，遗尿儿童困难问题检出率高于郭骏等［１２］ 使用

的 Ｃｏｎｎｅｒ 儿童行为问卷的研究结果，这可能与评估工

具和地区差异有关，有待进一步研究。 在本研究结果

中，遗尿儿童的情绪症状明显多于正常对照组，考虑与

遗尿患儿害怕父母批评有关。 本研究结果还发现，遗
尿儿童和青少年较正常对照组儿童存在更多的多动症

状。 这与一项来自东京的研究结果相似，在 １０ 岁的遗

尿患者中，遗尿症与多动注意力不集中独立相关［１３］。
Ｓｈｅｒｉｆａ 等［１４］也发现遗尿组儿童的多动－注意力不集中

症状检出率高于对照组。 遗尿症和多动之间是否存在

因果关系尚不清楚。 但先前的神经病理学、神经影像

学、神经心理学研究表明遗尿症和多动都与中枢神经

系统成熟延迟有关［１５］。
本研究表明，便秘是遗尿患儿情绪和行为问题的

影响因素，与既往研究结果一致。 Ｓａｎｔｏｓ 等［１６］ 认为与

不便秘儿童相比，患有便秘的儿童有更多的情绪行为

问题，且内化和外化症状得分均较高。 Ｄｏｕｒａｄｏ 等［１７］

研究发现影响下尿路功能障碍儿童的情绪和行为问题

的因素有便秘、父母受教育水平低、就读在公立学校。
这种关联表明膀胱－肠道－大脑轴在触发这些心理问

题方面可能发挥着重要作用。
众所周知，人们对疾病的看法与他们的社会经济

地位和文化水平有关［１８］。 在本研究中，照顾者的高中

及以下的文化程度是导致遗尿患儿 ＳＤＱ 得分较高的

重要因素，与 Ｔｈｏｍｓｏｎ 等［１９］ 和 Ｒａｚｉｙｅ 等［２０］ 研究结果

一致。 可能是因为文化程度影响了照顾者的态度和行

为［２１］。 文化程度越低，不容忍程度就越高，遗尿儿童

身心就越有可能受到打击。 如果长期受到父母的身体

和精神虐待，会导致他们的自尊下降，严重可发展为情

绪障碍［２２］。 因此，随着遗尿儿童照顾者的文化程度的

提高，他们在照顾遗尿患儿过程中会变得更具有洞察

力且更加乐观，这种积极的态度不仅会帮助他们减轻

心理压力，而且可以减少对遗尿患儿进行身体和精神

的虐待。
在本研究中，遗尿儿童的学习成绩与 ＳＤＱ 分数具

有相关性。 这与 Ｔüｒｋｌｅｓ 等［２３］、Ｖｅｌｏｓｏ 等［２４］ 研究结果

一致。 频繁的夜间觉醒影响了遗尿患儿的睡眠，导致

他们白天困倦很难集中注意力，学习成绩下降［２５］。 学

习成绩下降又会降低他们的自尊，害怕受到老师的批

评，他们的抑郁倾向可能会增加［２６］。 因此，良好的学

习成绩是降低遗尿儿童情绪和行为问题的一个重要

因素。
相关研究证实了睡眠障碍和情绪 ／行为问题之间

的关联，这些问题在健康儿童［２７］和遗尿儿童［６－２８］中十

分常见。 本研究发现 ＰＳＱ 和 ＳＤＱ 之间存在显著的相

关性，表明睡眠呼吸紊乱是遗尿儿童情绪 ／行为问题的

影响因素。 曾有报道称，与单症状夜间遗尿的儿童相

比，单症状夜间遗尿合并打鼾的儿童不仅在健康相关

生活质量方面有明显的损害，而且有更明显的情绪和

行为问题［６－２８］。 这表明合并睡眠呼吸紊乱会对遗尿患

儿心理造成更大的危害。 因此，对遗尿合并 ＳＤＢ 的患

者进行情绪和行为的筛查是十分重要的。 值得注意的

是，本研究是横断面研究，无法推测出遗尿患儿睡眠呼

吸紊乱和情绪行为问题之间的关系。 未来可以采取纵

向研究来探讨他们之间的因果关系。
Ｍｉｃｈｅｌｅ 等［２９］指出遗尿儿童的父母比对照组儿童

的父母所承受的压力水平高，可能会高估遗尿儿童的

行为问题。 本研究也可能存在类似问题。 本研究依赖

于父母填写问卷，缺少专业人员现场指导，可能会降低

或提高遗尿儿童合并情绪和行为问题的发病率。 此

外，本研究是横断面调查，无法推断出遗尿与情绪和行

为问题之间的因果关系，未来需要纵向研究或者前瞻

性研究来确定他们的关系。
综上，遗尿症患者情绪和行为问题检出率较高，影

响因素是睡眠呼吸紊乱、照顾者文化程度低、孩子学习

成绩差、便秘。 情绪和行为问题会干扰遗尿的治疗、降
低依从性、影响预后。 因此，在临床工作中，应该按照

ＩＣＣＳ 的建议对所有遗尿儿童用长处和困难问卷进行

筛查［３０］。 对有情绪和行为问题的患者应及时评估，为
临床个体化制定治疗方法提供参考。
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突
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［１６］ 　 Ｄｏｓ Ｓａｎｔｏｓ ＩＲ， ｄｅ Ａｂｒｅｕ ＧＥ， Ｄｏｕｒａｄｏ ＥＲ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ
ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ： ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｃｈｉｌｄ Ｈ， ２０２１，５７（７）：１００３－１００８􀆰

［１７］ 　 Ｄｏｕｒａｄｏ ＥＲ，ｄｅ Ａｂｒｅｕ ＧＥ，Ｓａｎｔａｎａ ＪＣ，ｅｔ ａｌ． Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ： ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ， ２０１９，
１５（４）：３７６􀆰 ｅ１－３７６􀆰 ｅ７􀆰

［１８］ 　 Ｈｊａｌｍａｓ Ｋ，Ａｒｎｏｌｄ Ｔ，Ｂｏｗｅｒ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｅｎｕｒｅｓｉｓ： ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｂａｓｅｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｕｒｏｌｏｇｙ， ２００４，１７１（６）：
２５４５－２５６１􀆰

［１９］ 　 Ｔａｉ ＴＴ， Ｔａｉ ＢＴ， Ｃｈａｎｇ ＹＪ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐａｒｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｂｅｄ－ｗｅｔｔｉｎｇ ｔｈａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ ｓｉｘ ｔｏ １５ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ［ Ｊ］ 􀆰 Ａｃｔａ
Ｐａｅｄｉａｔｒ， ２０１５，１０４（１０）：ｅ４６６－ ｅ４７２􀆰

［２０］ 　 Ｙａｒａｄｉｌｍｉᶊ ＲＭ， Ｂüｙüｋｋａｒａｇöｚ Ｂ， Ｙｉｌｍａｚ Ａç，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｓｅｌｆ－

ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｎｏｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｅｎｕｒｅｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｍｏｔｈｅｒｓ
［Ｊ］􀆰 Ｐｅｄｉａｔｒ Ｎｅｐｈｒｏｌ， ２０２０，３５（７）：１２７７－１２８５􀆰

［２１］ 　 Ｔａｉ ＴＴ，Ｔａｉ ＢＴ，Ｃｈａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｒｅｎｔａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｅｎｕｒｅｓｉｓ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｕｒｏｌ， ２０１７，１３（３）：２７２􀆰 ｅ１－２７２􀆰 ｅ８􀆰

［２２］ 　 Ａｌ－Ｚａｂｅｎ ＦＮ， Ｓｅｈｌｏ ＭＧ􀆰 Ｐｕｎｉｓｈｍｅｎｔ ｆｏｒ ｂｅｄｗｅｔｔｉｎｇ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｃｈｉｌｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ［ Ｊ］ 􀆰 Ｃｈｉｌｄ Ａｂｕｓｅ
Ｎｅｇｌｅｃｔ， ２０１５，４３：２２－２９􀆰

［２３］ 　 Ｍｕｎｄｙ ＬＫ， Ｃａｎｔｅｒｆｏｒｄ Ｌ， Ｔｕｃｋｅｒ Ｄ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｃａｄｅｍｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｏｎ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｐｒｏｂｌｅｍｓ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｓｃｈｏｏｌ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１７，８７（８） ：５９３－６０１􀆰

［２４］ 　 Ｖｅｌｏｓｏ ＬＡ，Ｍｅｌｌｏ ＭＪ，Ｒｉｂｅｉｒｏ Ｎｅｔｏ ＪＰ，ｅｔ ａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ， ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｓｃｈｏｏｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ
ｔｒａｃｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］􀆰 Ｊｏｒｎａｌ Ｂｒａｓｉｌｅｉｒｏ ｄｅ Ｎｅｆｒｏｌｏｇｉａ， ２０１６，３８（２）：
２３４－２４４􀆰

［２５］ 　 Ｍｏｈｓｅｎｚａｄｅｈ Ａ，Ａｈｍａｄｉｐｏｕｒ Ｓ，Ｆａｒｈａｄｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｎｕｒｅｓｉｓ［ Ｊ］ 􀆰 Ｎｏｒｄ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，
２０１７，７１（３）：２３８－２４４􀆰

［２６］ 　 Ｋａｒｎｉｃｎｉｋ Ｋ， Ｋｏｒｅｎ Ａ， Ｋｏｓ Ｎ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｏｆ ｓｌｏｖｅｎｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｅｎｕｒｅｓｉｓ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｉｎｔ Ｊ
Ｎｅｐｈｒｏｌ， ２０１２，２０１２：５０９０１２􀆰

［２７］ 　 Ｗａｎｇ Ｇ， Ｘｕ Ｇ， Ｌｉｕ Ｚ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｓｌｅｅｐ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ
ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］􀆰 Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ， ２０１３，１４（１）：４５－５２􀆰

［２８］ 　 Ｗｏｌｆｅ－Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ Ｃ，Ｋｏｖａｃｅｖｉｃ ＬＧ，Ｍｉｒｋｏｖｉｃ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗｅｒ ｈｅａｌｔｈ
ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｍｏｎｏｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｅｎｕｒｅｓｉｓ－ｉｓ ｓｎｏｒｉｎｇ ａ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｕｒｏｌｏｇｙ， ２０１３，１９０（４ Ｓｕｐｐｌ）：１５０１－１５０４􀆰

［２９］ 　 Ｒｏｃｃｅｌｌａ Ｍ， Ｓｍｉｒｎｉ Ｄ， Ｓｍｉｒｎｉ Ｐ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐａｒｅｎｔａｌ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔａｌ
ｒａｔｉｎｇｓ ｏｆ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｏｆ ｅｎｕｒｅｔｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ ］ 􀆰 Ｆｒｏｎｔ
Ｎｅｕｒｏｌ， ２０１９，１０：１０５４􀆰

［３０］ 　 Ｖｏｎ Ｇｏｎｔａｒｄ Ａ， Ｂａｅｙｅｎｓ Ｄ， ｖａｎ Ｈｏｅｃｋｅ Ｅ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｎｄ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｕｒｉｎａｒｙ ａｎｄ ｆｅｃａｌ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ
Ｕｒｏｌｏｇｙ， ２０１１，１８５（４）：１４３２－１４３６􀆰

收稿日期：２０２１－１０－２６

３４９实用预防医学 ２０２２ 年 ８ 月 第 ２９ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．８


