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摘要:目的　 探讨 Ｋｌｉｐｐｅｌ￣Ｔｒｅｎａｕｎａｙ 综合征(Ｋｌｉｐｐｅｌ￣Ｔｒｅｎａｕｎａｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＫＴＳ)儿童情绪行为问题现状及其影响

因素ꎮ 方法　 使用 Ａｃｈｅｎｂａｃｈ 儿童行为量表(ＣＢＣＬ / ４~１６ 岁)、亲子关系自我评定量表对就诊于山东大学附属儿

童医院血管瘤科 ＆介入医学科的 ７０ 例 ＫＴＳ 儿童及其家长进行调查ꎬ并按 １ ∶１匹配同性别、年龄的健康儿童为对照

组ꎮ 结果　 ＫＴＳ 儿童情绪行为问题检出率为 ３１.４％ꎮ ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ女孩是儿童情绪行为问题的危险因

素(ＯＲ＝ ３.７２９ꎬ９５％ＣＩ:１.１３６~１２.２３２)ꎬ居住地、亲子关系与儿童情绪行为问题的关联无统计学意义ꎮ 结论　 ＫＴＳ
儿童情绪行为问题较多ꎬ其产生可能与患儿性别有关ꎮ
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　 　 Ｋｌｉｐｐｅｌ￣Ｔｒｅｎａｕｎａｙ 综合征 (Ｋｌｉｐｐｅｌ￣Ｔｒｅｎａｕｎａｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＫＴＳ)是一种以毛细血管畸形、静脉畸

形、淋巴管畸形和肢体异常生长为主要特征的过度

生长综合征[１￣２]ꎬ主要临床特征为葡萄酒色斑、静脉

畸形和骨 /软组织肥大ꎬ因此又被称作先天性静脉畸

形肢体肥大综合征[３￣４]ꎮ ＫＴＳ 作为一种先天性疾
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病ꎬ其发病率约为 １ ~ ５ / １００ ０００[５￣６]ꎮ 目前ꎬ对 ＫＴＳ
的治疗已不再局限于身体的治疗ꎬＫＴＳ 儿童的社会

心理、情绪行为问题等也逐渐受到重视[７]ꎮ 同时ꎬ
情绪行为问题大部分也开始于儿童青少年时期[８]ꎬ
本研究对 ＫＴＳ 儿童的情绪行为问题进行了探索性

调查ꎬ以期为今后针对性开展心理干预和社会支持

提供理论依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

选择 ２０１６ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ２ 月山东大学附属

儿童医院血管瘤科 ＆介入医学科门诊及住院收治

的 ７０ 例 ＫＴＳ 儿童为 ＫＴＳ 组ꎬ其中男 ３２ 例、女 ３８
例ꎬ６~１６[９.３(７.４ꎬ１２.７)]岁ꎮ 纳入标准:①年龄 ６~
１６ 岁ꎻ②符合 ＫＴＳ 综合征临床实践指南的诊断标

准[７]ꎻ③知情同意ꎮ 排除标准:①不愿配合ꎻ②合并

有其他器官或躯体疾病ꎮ 按照 １ ∶１匹配ꎬ选择同性

别、同年龄组身体健康的健康体检者 ７０ 例为对照

组ꎬ其中男 ３２ 例、女 ３８ 例ꎬ６ ~ １６[９.６(７.６ꎬ１３.１)]
岁ꎬ对其父母或主要抚养者进行问卷调查ꎮ 本研究

均已获得山东大学附属儿童医院医学伦理委员会批

准(审批号:ＳＤＦＥ￣ＩＲＢ / Ｐ￣２０２２０３２)ꎬ患儿及家属均

知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２. １ 　 Ａｃｈｅｎｂａｃｈ 儿童行为量表 (Ｃｈｉｌｄ Ｂｅｈａｖｉｏｒ
Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔꎬ ＣＢＣＬ / ４~１６ 岁)

采用 ＣＢＣＬ / ４ ~ １６ 岁评估儿童情绪行为问

题[８]ꎬ量表共 １１３ 条目ꎬ每个条目的选项按照“无”
“轻度或有时有” “明显或经常有”分别赋分为 ０、１
和２ 分ꎮ行为问题由 ８~９ 个因子组成ꎬ各组行为因子

构成存在年龄和性别的差异ꎬ其中 ６ ~ １１ 岁男孩行

为因子由分裂样、抑郁、交往不良、强迫性、躯体诉

述、社交退缩、多动、攻击性、违纪 ９ 个因子构成ꎬ女
孩行为因子由抑郁、社交退缩、躯体诉述、分裂强迫、
多动、性问题、违纪、攻击性、残忍 ９ 个因子构成ꎻ
１２~１６岁男孩行为因子由躯体诉述、分裂样、交往不

良、不成熟、强迫性、敌意性、违纪、攻击性、多动性 ９
个因子构成ꎬ１２~１６ 岁女孩行为因子由强迫、躯体诉

述、分裂样、交往不良、不成熟、违纪、攻击性、残忍

８ 个因子构成ꎮ 杨玉凤等[９]研究显示该量表具有良

好的内部一致性ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ α 系数为 ０.９６ꎬ重测信

度为 ０. ９５ꎬ平行效度好ꎮ 在本研究中该量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ α 系数为 ０.９７ꎮ

１.２.２　 亲子关系自我评定量表

用来评估亲子关系的等级ꎮ 采用李美佳、宗金

莎等[１０￣１２]修订的亲子关系自我评定量表ꎬ共包含

２０ 个条目ꎬ每个条目的选项均由“很不符合”到“非
常符合”５ 个等级组成ꎬ依次赋分为 １ ~ ５ 分ꎮ 将所

有选项的得分全部相加即为量表的总分ꎬ分数越高ꎬ
亲子关系越好ꎬ满分为 １００ 分ꎬ按照得分 < ６０ 分、
６０~７９ 分和≥８０ 分ꎬ依次计为亲子关系有危机、良
好和很好ꎮ 在本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ α 系数

为 ０.９４ꎮ
１.２.３　 行为问题的判定方法

根据黄亦明等[８] 制定的中国常模标准作为行

为因子异常的判断标准ꎮ 各年龄组的 ８ ~ ９ 个因子

中的任何一个行为因子异常ꎬ即判定儿童存在情绪

行为问题ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 软件ꎮ 计量资料均进行 Ｓｈａｐｉｒｏ￣
Ｗｉｌｋ 正态性检验ꎬ符合正态分布以􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ采用两独

立样本 ｔ 检验进行组间比较ꎻ不符合正态分布的以

Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎬ采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行

组间比较ꎮ 性别、居住地、是否早产ꎬ独生子女以及

累及部位的情绪行为问题以 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２ 检

验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法进行组间比较ꎮ 通过全变量

模型ꎬ使用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析对 ＫＴＳ 儿童情绪行为

问题与其影响因素进行分析ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５
(双侧)ꎮ

２　 结　 果

２.１　 ＫＴＳ 儿童情绪行为问题现况

２.１.１　 ＫＴＳ 检出率

本次调查共回收有效问卷 １４０ 份ꎬ对照组和

ＫＴＳ 组各 ７０ 份ꎮ 其中 ＫＴＳ 组儿童情绪行为问题检

出率为 ３１. ４％ ( ２２ / ７０)ꎬ高于对照组 １４. ３％ ( １０ /
７０)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ５.８３ꎬＰ＝ ０.０１６)ꎮ
２.１.２　 ＫＴＳ 儿童情绪行为问题影响因素的单因素

分析

有无情绪行为问题的 ＫＴＳ 儿童基本信息对比

见表 １ꎮ 性别、居住地和亲子关系在有无情绪行为

问题发生的 ＫＴＳ 儿童中差异有统计学意义 (Ｐ <
０.０５)ꎮ 女性患儿、居住在农村儿童发生情绪行为问

题的检出率分别高于 ＫＴＳ 男性患儿和居住在城市

的 ＫＴＳ 儿童ꎬ有情绪行为问题的患儿亲子关系评分

低于无情绪行为问题的患儿ꎮ



　 ８０　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６４ 卷 ３ 期　

表 １　 ＫＴＳ 儿童情绪行为问题影响因素的单因素分析
Ｔａｂｌｅ １　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ＫＴＳ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

变量 总计 无情绪行为问题(ｎ＝ ４８) 有情绪行为问题(ｎ＝ ２２) χ２ / Ｚ / ｔ Ｐ
年龄 /岁 ９.３(７.４ꎬ１２.７) ９.１(７.６ꎬ１２.６) １０.６(７.２ꎬ１３.１) －０.３６ ０.７１８
性别 ４.４０ ０.０４２

　 男 ３２(４５.７) ２６(８１.３) ６(１８.７)
　 女 ３８(５４.３) ２２(５７.９) １６(４２.１)
早产∗ ０.７７５
　 否 ６６(９４.３) ４５(６８.２) ２１(３１.８)
　 是 ４(２.７) ３(７５.０) １(２５.０)
独生子女 ０.００ ０.９５２
　 否 ４１(５８.６) ２８(６８.３) １３(３１.７)
　 是 ２９(４１.４) ２０(６９.０) ９(３１.０)
居住地 ４.８７ ０.０２７
　 农村 ２８(４０.０) １５(５３.６) １３(４６.４)
　 城市 ４２(６０.０) ３３(７８.６) ９(２１.４)
累及部位 ０.３８ ０.５３９
　 单发 ４５(６４.３) ３２(７１.１) １３(２８.９)
　 多发 ２５(３５.７) １６(６４.０) ９(３６.０)
亲子关系评分 /分 ７１.２±１.５ ７３.４±１.５ ６６.６±３.３ ２.１６ ０.０３４

　 　 注:∗Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

２.２　 ＫＴＳ 儿童情绪行为问题影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析

将单因素分析结果 Ｐ<０.２ 的潜在影响因素纳

入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ拟合优度检测结果 Ｐ ＝ ０.３６９ꎮ

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬＫＴＳ 患儿女性是产生情

绪行为问题的危险因素ꎬ是男性患儿产生情绪行为

问题的 ３.７２９ 倍ꎬ居住地和亲子关系与 ＫＴＳ 儿童情

绪行为问题的关联性无统计学意义ꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 ＫＴＳ 组儿童情绪行为问题影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ＫＴＳ ｇｒｏｕｐ
影响因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
性别(０＝男ꎬ１＝女) １.３１６ ０.６０６ ４.７１３ ０.０３０ ３.７２９(１.１３６~１２.２３２)
居住地(０＝农村ꎬ１＝城市) －１.０８３ ０.５８３ ０.５８３ ０.０６３ ０.３３８(０.１０８~１.０６１)
亲子关系 －０.０４０ ０.０２４ ２.６３６ ０.１０４ ０.９６１(０.９１６~１.００８)

　 　 注:“０”为参照ꎮ

３　 讨　 论

本次调查结果显示ꎬＫＴＳ 儿童情绪行为问题的

检出率为 ３１.４％ꎬ高于同年龄同性别健康儿童水平

(１４.３％)ꎮ 与其他研究相比ꎬＫＴＳ 儿童情绪行为问

题的检出率较高ꎬ学龄前儿童情绪行为问题的异常

检出率为 ３.８％ ~ ３６.９％[１３]ꎬ李宏田等[１４] 对 ２６ 市

４~６岁儿童行为问题的调查结果为 １３％ꎬ顾莉萍

等[１５]对中山市 ４ ~ ６ 岁儿童行为问题的研究结果为

２９.８７％ꎮ 研究对象所罹患的疾病也可能是儿童情

绪行为问题的影响因素ꎬ如 ＫＴＳ 儿童情绪行为问题

的发生情况与 Ｒｉｅｔｍａｎ 等[１６]在 ６~１７ 岁神经纤维瘤

病儿童青少年中情绪行为问题的检出率(３２％)大

致相近ꎬ但高于 ＨＩＶ 感染儿童情绪行为问题检出率

约(１７％) [１７]ꎮ 造成这种差异的原因可能与研究者

对儿童情绪行为问题的定义、测量方法、评价标准有

关ꎬ还可能受研究对象、调查的时间以及文化差异的

影响ꎮ
本研究结果表明ꎬＫＴＳ 儿童的情绪行为问题与

性别有关ꎬ女孩情绪行为问题发生率高于男孩ꎬ同时

女孩情绪行为问题因子较单一化ꎬ而男孩的情绪行

为问题因子更为多样化ꎮ 女孩情绪行为问题检出率

高于男孩的原因可能与不同性别儿童生理特征、性
格和行为表现有关[１８]ꎮ 这与 ＨＩＶ 感染、癫痫患儿

的趋势相反[１７ꎬ１９]ꎬ可能是所患疾病的种类产生的差

异ꎮ 多因素分析支持上述结论ꎬ结果显示显示女孩

是 ＫＴＳ 儿童情绪行为问题检出率的危险因素ꎬ约是

男孩发生情绪行为问题的 ３.７２９ 倍ꎮ 究其原因可能

与 ＫＴＳ 的临床特征有直接关系ꎮ ＫＴＳ 常累及上、下
肢ꎬ躯干以及腹腔等部位[１￣２]ꎬ而且 ＫＴＳ 病情稳定时

可能只存在皮肤或美观方面的问题ꎬ严重时则会出
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现感染等严重的并发症ꎬ甚至带来抑郁和焦虑等社

会心理问题[２０￣２２]ꎮ 另外ꎬ研究显示女孩的身心发育

通常较男孩早ꎬ且青春期女性心理方面经历的变化

更剧烈[２３]ꎮ 所以ꎬ女孩会比男孩更早的意识到皮

肤、美容等外貌特点ꎬ可能也是造成本研究中 ＫＴＳ
女孩发生情绪行为问题高于男孩的原因之一ꎮ 结合

Ｒｏｚａ 等[２４]关于儿童情绪行为问题早期预防和干预

的重要性观点ꎬ建议在 ＫＴＳ 的早期就予以重视ꎬ以
预防和减少情绪行为问题的发生ꎬ并且应给予女孩

更多的关注ꎮ
另外ꎬ随着中国城市化进程不断加深ꎬ城乡差距

和家庭资源分布不均的问题依然存在ꎮ 儿童居住在

城市还是农村有可能对其生长发育、行为表现以及

性格特点产生一定影响[２５]ꎮ 本研究提示可能受样

本量不足的影响ꎬ居住地是农村与 ＫＴＳ 儿童情绪行

为问题的独立关联并不显著ꎮ 但是ꎬ由于农村地区

经济发展、医疗资源以及养育理念与城市存在差异ꎬ
尤其我国农村地区仍有留守儿童ꎬ因此也应更加重

视农村的儿童群体ꎬ确保卫生政策与儿童的身心发

展相适应ꎮ
在亲子关系方面ꎬ本研究单因素分析的结果显

示有情绪行为问题的亲子关系平均得分低于无情绪

行为问题的得分ꎬ但多因素分析中显示亲子关系不

是 ＫＴＳ 儿童情绪行为问题发生的独立影响因素ꎬ可
能受样本量较小的影响ꎮ 然而ꎬ许多研究结果均提

出了亲子关系越和谐儿童行为问题越少、不良的亲

子关系与儿童情绪行为问题呈正相关关系以及父母

关注度低、家庭弹性差都会对儿童的行为产生负面

影响等观点[１２ꎬ２６￣２８]ꎬ与本研究单因素分析结果一致ꎮ
因此ꎬ也应注重培养父母与 ＫＴＳ 儿童形成融洽的亲

子关系ꎬ指导 ＫＴＳ 儿童的家长扮演好父母角色可以

有效减少儿童情绪行为问题的产生ꎬ对 ＫＴＳ 儿童的

社会心理干预具有重要的意义ꎮ
本研究还表明ꎬ年龄、早产、病变累及部位以及

是否独生子女等因素均不是 ＫＴＳ 儿童情绪行为问

题发生的独立影响因素ꎬ与已有的研究结果存在差

异[２０]ꎮ 这种不同可能是由研究对象的年龄、来源以

及调查的样本量和评价标准等造成的ꎮ 因此ꎬ需要

为 ＫＴＳ 儿 童 提 供 行 为 发 展 的 早 期 监 测 和 筛

查[１７ꎬ２９]ꎬ对 ＫＴＳ 儿童情绪行为问题产生的影响因

素进行更深一步的探究ꎮ
本研究存在一定的局限性:①本研究以 ＫＴＳ 儿

童为研究对象ꎬ尽管已纳入了国内单中心可观的

ＫＴＳ 患者队列ꎬ但由于 ＫＴＳ 是罕见病ꎬ发病率低ꎬ因
此存在样本量小导致的检验效能不足、统计分析结

果估计的 ９５％ＣＩ 较宽影响精确度等问题ꎻ②本研究

属于现况研究ꎬ证明 ＫＴＳ 儿童情绪行为问题与性别

之间因果关系的证据性不足ꎮ 因此ꎬ在未来的研究

中将利用中国血管瘤血管畸形协作网建立跨市、省
甚至全国性的多中心协作来汇集更大的患者队列扩

大样本量ꎬ进一步在更大的研究规模且性别更均衡

的样本中进行分析ꎬ显著提升统计检验效能ꎬ从而更

准确地揭示 ＫＴＳ 各种临床表现与影响因素之间的

关联ꎻ③受样本来源与数量的限制ꎬ对照组仅匹配了

年龄和性别ꎬ未能对家庭社会经济地位、父母教育水

平等潜在混杂因素进行匹配ꎬ未来研究将在多中心

研究基础上纳入上述更全面的变量进行匹配ꎬ以进

一步验证本研究的结果ꎮ
综上所述ꎬ本研究表明 ＫＴＳ 儿童情绪行为问题

发生率较高ꎬ应重点关注 ＫＴＳ 的女性儿童ꎬ促进女

性儿童身心健康成长ꎬ为临床开展针对性心理指导

和干预提供依据ꎮ

参考文献:

[１] Ｓａｍａｌ ＳＮꎬ Ｓａｍａｌ ＳＳ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｍａｌｆｏｒｍａ￣
ｔｉｏｎ ( ＩＳＳＶＡ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｏｍａｌｉｅｓ) [ Ｊ] .
Ｐａｎ Ａｆｒ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０２３ꎬ ４６: １０３. ｄｏｉ: １０. １１６０４ / ｐａｍｊ.
２０２３.４６.１０３.４１２０２

[２] Ｋｕｎｉｍｏｔｏ Ｋꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｙꎬ Ｊｉｎｎｉｎ Ｍ. ＩＳＳＶＡ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｂｉｏｌｏｇｙ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ
Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ ２３(４): ２３５８. ｄｏｉ: １０.３３９０ / ｉｊｍｓ２３０４２３５８

[３] Ｗａｎｇ ＨＪꎬ Ｌｉｎ ＷＬꎬ Ｘｉｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｖｏｌｖｅ￣
ｍｅｎｔ ｉｎ Ｋｌｉｐｐｅｌ￣Ｔｒéｎａｕｎａｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｏｒｐｈａｎｅｔ Ｊ Ｒａｒｅ Ｄｉｓꎬ
２０２３ꎬ １８(１): ２８８. ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ１３０２３￣０２３￣０２８５７￣５

[４] 王萤萤ꎬ 李毓萍ꎬ 赵晓宁ꎬ 等. 超声诊断先天性静脉畸

形肢体肥大综合征的应用价值[ Ｊ] . 中国超声医学杂

志ꎬ ２０１７ꎬ ３３(４): ３３５￣３３７.
ＷＡＮＧ Ｙｉｎｇｙｉｎｇꎬ ＬＩ Ｙｕｐｉｎｇꎬ ＺＨＡＯ Ｘｉａｏｎｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｋｌｉｐｐｅｌ￣ｔｒｅｎａｕｎａｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１７ꎬ ３３
(４): ３３５￣３３７.

[５] Ａｌｗａｌｉｄ Ｏꎬ Ｍａｋａｍｕｒｅ Ｊꎬ Ｃｈｅｎｇ ＱＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｓｐｅｃｔ ｏｆ ｋｌｉｐｐｅｌ￣ｔｒéｎａｕｎａｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｗｉｔｈ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ [ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ ３８ ( ５):
９２５￣９３１.

[６] Ｄｅｋａ ＪＢꎬ Ｄｅｋａ ＮＫꎬ Ｓｈａｈ ＭＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｎｅｕｒａｌ ｈｅｍａｎ￣
ｇｉｏｍａ ｉｎ Ｋｌｉｐｐｅｌ￣Ｔｒｅｎａｕｎａｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｕｓｃｕｌｏ￣
ｓｋｅｌｅｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ￣ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[Ｊ] . Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬ ２０２０ꎬ ２３(３): ４３５￣４４２.

[７] 赵泽亮ꎬ 郑家伟. Ｋｌｉｐｐｅｌ￣Ｔｒｅｎａｕｎａｙ 综合征临床实践指



　 ８２　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６４ 卷 ３ 期　

南[Ｊ] . ２０１８(２): １８０￣１８４.
ＺＨＡＯ Ｚｅｌｉａｎｇꎬ ＺＨＥＮＧ Ｊｉａｗｅｉ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅ￣
ｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｋｌｉｐｐｅｌ￣Ｔｒｅｎａｕｎａｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ( ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ｖｅｒ￣
ｓｉｏｎ)[Ｊ] . Ｃｈｉｎａｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｒａｌａｎｄ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
２０１８(２): １８０￣１８４.

[８] 黄亦明ꎬ 刘金珍ꎬ 徐雁ꎬ 等. Ａｃｈｅｎｂａｃｈ 儿童行为量表

(ＣＢＣＬ)在孤独症谱系障碍儿童中的应用研究[ Ｊ] . 中

国社会医学杂志ꎬ ２０２２ꎬ ３９(５): ５７１￣５７５.
ＨＵＡＮＧ Ｙｉｍｉｎｇꎬ ＬＩＵ Ｊｉｎｚｈｅｎꎬ ＸＵ Ｙａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｈｅｎｂａｃｈ ｃｈｉｌｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｓｃａｌｅ (ＣＢＣＬ) ｉｎ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｓｏｃｉａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２２ꎬ ３９(５): ５７１￣５７５.

[９] 杨玉凤. 儿童发育行为心理评定量表[Ｍ] . 北京: 人民

卫生出版社ꎬ ２０１６.
[１０] 李美佳ꎬ 许辰ꎬ 吴亮ꎬ 等. 正念养育课程对青少年的母

亲养育倦怠和亲子关系的影响研究[ Ｊ] . 重庆医学ꎬ
２０２４ꎬ ５３(８): １１６２￣１１６６.
ＬＩ Ｍｅｉｊｉａꎬ ＸＵ Ｃｈｅｎꎬ ＷＵ Ｌｉａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｉｎｄｆｕｌ￣
ｎｅｓｓ￣ｂａｓｅｄ ｐａｒｅｎｔｉｎｇ ｃｏｕｒｓｅ ｏｎ ｐａｒｅｎｔｉｎｇ ｂｕｒｎｏｕｔ ａｎｄ
ｐａｒｅｎｔ￣ｃｈｉｌｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ̓ ｍｏｔｈｅｒｓ [ Ｊ ] .
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０２４ꎬ ５３(８): １１６２￣１１６６.

[１１] 吕娜. 正念养育对父母教育焦虑的影响: 亲子关系的

中介作用[Ｊ] . 中小学心理健康教育ꎬ ２０２４(２): １０￣１３.
[１２] 宗金莎ꎬ 李雪平. 亲子关系对 ３~ ７ 岁儿童问题行为的

调查报告[Ｊ] . 教育科学论坛ꎬ ２０１３(１０): ７７￣７９.
[１３] 朱香昱ꎬ 张旎ꎬ 王端ꎬ 等. 儿童情绪行为问题: 一个不

能忽视的现象 [ Ｊ] . 中国实用儿科杂志ꎬ ２０２２ꎬ ３７
(１１): ８０４￣８０７.
ＺＨＵ Ｘｉａｎｇｙｕꎬ ＺＨＡＮＧ Ｎｉꎬ ＷＡＮＧ Ｄｕａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｍｏ￣
ｔｉｏｎａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ
ｔｈａｔ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｉｇｎｏｒｅｄ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０２２ꎬ ３７(１１): ８０４￣８０７.

[１４] 李宏田ꎬ 叶荣伟ꎬ 任爱国ꎬ 等. 中国 ２６ 市(县)４~ ６ 岁

儿童行为问题的现况调查[ Ｊ] . 中国心理卫生杂志ꎬ
２００９ꎬ ２３(６): ４１５￣４２０.
ＬＩ Ｈｏｎｇｔｉａｎꎬ ＹＥ Ｒｏｎｇｗｅｉꎬ ＲＥＮ Ａｉｇｕｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｈａ￣
ｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ４￣６ ｙｅａｒｓ ｉｎ ２６ ｃｉｔｉｅｓ
ａｎｄ ｃｏｕｎｔｉｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｊｏｕｒ￣
ｎａｌꎬ ２００９ꎬ ２３(６): ４１５￣４２０.

[１５] 顾莉萍ꎬ 陈昂ꎬ 邓成ꎬ 等. 学龄前儿童心理行为问题与

家庭环境关系的调查[ Ｊ] . 临床儿科杂志ꎬ ２０１４ꎬ ３２
(１０): ９６５￣９６９.
ＧＵ Ｌｉｐｉｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ａｎｇꎬ ＤＥＮＧ Ｃｈｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａ￣
ｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ｅｎｖｉ￣
ｒｏｎｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０１４ꎬ ３２(１０): ９６５￣９６９.

[１６] Ｒｉｅｔｍａｎ ＡＢꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｖａａｒｔ Ｔꎬ Ｐｌａｓｓｃｈａｅｒｔ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏ￣
ｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａｔｏｓｉｓ ｔｙｐｅ １[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｍｅｄ
Ｇｅｎｅｔ Ｂ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｇｅｎｅｔꎬ ２０１８ꎬ １７７(３): ３１９￣３２８.

[１７] 曾小良ꎬ 陆春燕ꎬ 唐峥华ꎬ 等. ＨＩＶ 感染儿童行为问题

现状[Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ ２０１９ꎬ ４０(１１): １６７２￣１６７５.
ＺＥＮＧ Ｘｉａｏｌｉａｎｇꎬ ＬＵ Ｃｈｕｎｙａｎꎬ ＴＡＮＧ Ｚｈｅｎｇｈｕａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｏｆ ＨＩＶ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｃｈｏｏｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１９ꎬ ４０(１１): １６７２￣
１６７５.

[１８] 熊强ꎬ 陆爱军ꎬ 黄国兴ꎬ 等. 上海市松江区学龄前儿童

情绪、行为问题调查[ Ｊ] . 心理月刊ꎬ ２０２４ꎬ １９(１０):
１９９￣２０１.
ＸＩＯＮＧ Ｑｉａｎｇꎬ ＬＵ Ａｉｊｕｎꎬ ＨＵＡＮＧ Ｇｕｏｘｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ￣
ｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｏｆ ｐｒｅ￣
ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｓｏｎｇｊｉａｎｇ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ [ Ｊ] .
Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｅｓꎬ ２０２４ꎬ １９(１０): １９９￣２０１. ｄｏｉ: １０.１９７３８ /
ｊ.ｃｎｋｉ.ｐｓｙ.２０２４.１０.０５８

[１９] 余卫红ꎬ 潘月ꎬ 年士翠ꎬ 等. 癫痫儿童情绪行为问题现

状及影响因素分析[Ｊ] . 中国儿童保健杂志ꎬ ２０２３ꎬ ３１
(２): ２１０￣２１４.
ＹＵ Ｗｅｉｈｏｎｇꎬ ＰＡＮ Ｙｕｅꎬ ＮＩＡＮ Ｓｈｉｃｕｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｔｕｓ
ｑｕｏ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｐｒｏｂ￣
ｌｅｍｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｅｐｉｌｅｐｓｙ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅꎬ ２０２３ꎬ ３１(２): ２１０￣２１４.

[２０] Ｈａｒｖｅｙ ＪＡꎬ Ｎｇｕｙｅｎ Ｈꎬ Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＫＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｉｎꎬ ｐｓｙ￣
ｃｈｉａｔｒｉｃ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓꎬ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｓｔｒｅｓｓｏｒｓ ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｋｌｉｐｐｅｌ￣Ｔｒｅｎａｕｎａｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ
Ｄｅｒｍａｔｏｌꎬ ２０１８ꎬ ７９(５): ８９９￣９０３.

[２１] Ｏｄｕｂｅｒ ＣＥＵꎬ Ｋｈｅｍｌａｎｉ Ｋꎬ Ｓｉｌｌｅｖｉｓ Ｓｍｉｔｔ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｋｌｉｐｐｅｌ￣Ｔｒｅｎａｕｎａｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｊ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ａｅｓｔｈｅｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１０ꎬ ６３
(４): ６０３￣６０９.

[２２] Ａｒｌｅｏ ＴＬꎬ Ｓｗｅｒｄｌｉｎ ＲＦꎬ Ｇｉｌｌ ＡＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ￣ｆｌｏｗ ｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｌ￣
ｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２３ꎬ ４５(７):
ｅ８４７￣ｅ８５６.

[２３] 王旭ꎬ 陈晶ꎬ 雷威ꎬ 等. 青少年女性社会支持与负性情

绪的关系:心理弹性的中介作用[ Ｊ] . 山东大学学报

(医学版)ꎬ ２０２０ꎬ ５８(６): １１０￣１１４.
ＷＡＮＧ Ｘｕꎬ ＣＨＥＮ Ｊｉｎｇꎬ ＬＥＩ Ｗｅｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｔ ｇｉｒｌｓ: ｔｈｅ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ
[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ(Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)ꎬ
２０２０ꎬ ５８(６): １１０￣１１４.

[２４] Ｒｏｚａ ＳＪꎬ Ｈｏｆｓｔｒａ ＭＢꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｅｎｄｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｂｌｅ ｐｒｅ￣
ｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｏｄ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ: ａ １４￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ
ｄｕｒｉｎｇ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄꎬ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ[Ｊ] .
Ａｍ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２００３ꎬ １６０(１２): ２１１６￣２１２１.

[２５] 喻月慧ꎬ 秦菁霞ꎬ 毛雅宣ꎬ 等. 儿童青少年体质健康变

化与城乡差异: 影响因素及政策启示[Ｊ] . 中国卫生政

策研究ꎬ ２０２５ꎬ １８(４): ３６￣４４.

(下转第 １１５ 页)


