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【摘要】 目的：探讨儿童冲动行为评估与影响因素。 方法：在长沙市随机抽取 6~12 岁儿童 1736 名，由家长完成对受
试儿童的 Barratt 冲动量表和家庭情况问卷调查。 结果：儿童的冲动性以男性组较高（P＜0.01）。 BIS 总分及运动因子、
缺少计划因子得分随着年龄增长而呈下降趋势（P＜0.01）。 孕期病症组及早产组的儿童冲动性较高（P＜0.05）。 母亲高
学历组、母亲从事技术、干部、教师或医师等职业组的儿童冲动性较低（P＜0.01）；家庭经济收入处于中上等水平组冲
动性较低（P＜0.01）；父母离异组，父母情绪躁狂、焦虑或抑郁组，教育态度不一致组，不采取说服教育组儿童的冲动性
均有明显增高（P＜0.05 或 P＜0.01）。 结论：儿童冲动行为与围生期因素及家庭养育环境相关。
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【Abstract】 Objective： To explore the evaluation and influential factors of impulsiveness in children. Methods： 1736
children aged 6 to 12 years were selected randomly from Changsha, whose parents completed the questionnaires of family
status questionnaire and Barratt Impulsiveness Scale 11th version (BIS-11). Results： The impulsiveness in male is higher
than female among children (P<0.01). The total score of BIS, as well as the score of moter impulsiveness and non-planning
impulsiveness factors were decreasing along with age, and there was a significant difference between the different age
groups (P<0.01). Children, with mother in the diseased during pregnancy group or premature delivery group, had a higher
impulsiveness (P<0.05). The impulsiveness in children was lower (P<0.01) in such family environment: mother with a high
educational background, and mother with an occupation as technician, officer, teacher or doctor, etc. The impulsiveness in
children was lower in middle-high income family (P<0.01), and was higher in these group (P<0.05 or P<0.01): divorced
family group, parents with mania, anxiety or depression group, parents with divergently educational attitude group, and
parents with no persuasive education group. Conclusion： The results of the current study shows that perinatal factors and
family environment is correlated with hyperactive-impulsive level in children.
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冲动是神经受到刺激引起的兴奋性反应， 通常
指缺乏考虑、草率地进行一些不恰当或冒险的行为，
多与环境不相称并常导致令人不快的结果[1]。 Barratt
冲动量表（Barratt Impulsiveness Scale，BIS）用于评定
个体的冲动行为，由 Barratt 等人于 1959 年编制，此
后进行了多次修订，最新版本为 BIS -11[2]，几十年
来在精神病学研究中得到了广泛的应用。 苏林雁等
人 2006 年在国内首次将 BIS -11 翻译并修订成了
一个儿童版本 [3]。 本次调查采用该版本探讨儿童冲
动行为评估及影响因素。

1 对象与方法

1.1 对象
于 2006 年 6 月至 2007年 4 月, 在长沙市 5个

行政辖区采取整群随机抽样方法， 对 6~12 岁儿童
进行问卷调查。每个区随机抽取小学 2所，每所小学
随机抽查 1~6 年级班各 1 个；调查对象均为非寄宿
制儿童；获有效问卷 1736份，回收率 92%。
1.2 调查方法
1.2.1 问卷调查 行为问卷采用 BIS-11 中文儿童
版本[3], 由家长填写。 量表共 30个条目，归纳为注意
因子、运动因子及缺少计划因子。 总分越高，表示个
体的冲动性越高。 家庭情况问卷采用自行编制的家
庭调查问卷，包括儿童的一般情况；母孕期是否患有
高血压、蛋白尿、水肿等病症，是否早产、自然分娩、
出生时窒息、颅内出血等围生期情况；家庭类型、经
济收入、母亲文化程度与职业、家庭教育态度、教育
方式、父母情感情绪等 40余项内容。
1.2.2 统计学处理方法 用 Exell 建立数据库，统计
学分析采用 SPSS11.5软件。
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2 结 果

2.1 一般情况
调查的 1736 例儿童中，男性 878 例（50.6%），

女性 858例（49.4%）; 年龄 6~12岁，平均 9.09±1.782
岁 , 其中男性 9.15±1.759 岁 , 女性 9.02±1.804 岁 ，
两性年龄无差异（t=1.407，P＞0.05）。
2.2 不同性别 BIS各因子得分及总分比较
男性组 BIS总分及注意因子、 运动因子得分均

高于女性组（t=6.683、3.516、3.354，P＜0.01）；缺少计
划因子得分无性别差异（t=0.698，P＞0.05）。

2.3 不同年龄组 BIS各因子得分及总分比较
BIS 总分、 运动因子及缺少计划因子得分随着

年龄增长而呈下降趋势，组间差异有统计学意义(P＜
0.01)，注意因子不同年龄组间无明显差异(P＞0.05)。
见表 1。
2.4 BIS总分与围生期因素的关系
母亲孕期患有高血压、蛋白尿、水肿等病症组及

早产组 BIS总分较高，与孕期非病症组、足月组比较
差异有统计学意义(P＜0.05)，BIS 总分在是否自然分
娩、出生时是否窒息、有无颅内出血组间差异无统计
学意义（P＞0.05），见表 2。

表 2 BIS 总分与围生期因素的关系（x±s）

2.5 BIS总分与家庭一般情况的关系
在核心、直系、联合、单亲家庭等不同类型家庭，

BIS总分组间无明显差异（F=1.156，P＞0.05）。父母关
系融洽、 离异或其他类型中， 以离异组 BIS 总分最
高；家庭经济水平上等、中上等、中下等、下等四个等
级中，处于中上等水平组 BIS总分最低，父母关系及
家庭经济水平组间 BIS 总分差异有统计学意义（F
分别为 2.949、3.865，P＜0.05）。 母亲学历达大专、本
科及以上组，母亲职业为技术人员、干部、教师或医
生组 BIS 总分较低，工人、个体及商业组较高，母亲
不同的学历及职业类型组间 BIS总分差异有统计学
意义（F分别为 3.328、2.902，P＜0.01）。
2.6 BIS总分与家庭教育及父母情绪的关系
在家庭教育态度一致、偶尔不一致、多数不一致

状况中，以多数不一致组 BIS总分最高；教育方式以

采取说服教育组 BIS总分较低、 管教严厉或放任组
较高；父亲或母亲情绪好、一般、焦虑或抑郁、躁狂情
绪四种状况中， 均以情绪躁狂及焦虑或抑郁组 BIS
总分较高、情绪好组最低，不同教育态度、方式、父亲
及母亲情绪组间 BIS 总分差异有统计学意义 （F 分
别为 25.185、11.259、30.346、21.243，P＜0.01）。
2.7 BIS总分的家庭环境因素多元逐步回归分析
导入可能影响 BIS总分的 10个因素: 经济收入

(X1)、母亲学历（X2）、母亲职业(X3)、教育态度(X4)、教
育方式 (X5)、父母关系 (X6)、父亲情绪 (X7)、母亲情绪
(X8)、母孕期出现病症（X9）、孕周（X10），进行多元逐步
回归分析，父亲情绪、教育态度、母亲情绪、教育方
式、母亲学历、孕期病症 6 个主要因素 (α 入=0.05，α
出=0.10)进入方程。 见表 3。

表 3 BIS 总分影响因素 stepwise 多元逐步回归分析

3 讨 论

冲动行为往往带有破坏性和威胁自身安全，妨
碍儿童认知、个性和社会性的发展。冲动行为的生物
化学研究发现与中枢 5-羟色胺功能减低有关 [4]。 关

表 1 不同年龄组 BIS 总分及各因子得分比较（x±s）

注意：※χ2=20.741，P＜0.01； F0=4.563，F1=4.823，F2=4.912，P＜0.01；F3=1.892，P＞0.05
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于儿童冲动行为的研究国内尚处于起步阶段， 少有
报道。 本研究采用中文版父母评 BIS 冲动评定量表
调查结果显示， 儿童的冲动行为存在性别、 年龄差
异，以男性、低年龄儿童较高及冲动性随着年龄增长
而呈现下降趋势，均与苏氏研究一致[3]。 冲动行为的
年龄差异表明，随着儿童大脑发育的不断完善，儿童
的自我控制能力逐渐增强。 BIS 总分与苏氏比较近
似，但运动因子得分较高，缺少计划因子及注意因子
得分较低， 前者可能因苏氏样本的年龄为 7~18 岁
比该调查样本年龄大有关，后者原因有待考察。
母亲在孕期患有高血压、蛋白尿、水肿等病症组

及早产组冲动性较高， 提示可能影响胎儿发育的因
素亦构成儿童心理发育异常的危险因素。颅内出血、
窒息组的 BIS总分增高与否定该病史组的儿童比较
差异无统计学意义，不能排除受样本中窒息、颅内出
血儿童所占比例较低的影响， 有待扩大样本进一步
研究。
在家庭养育环境因素中，母亲高学历组、母亲从

事技术、干部、教师或医师等职业组冲动性较低；家
庭经济收入处于中上等水平组冲动性较低。 提示母
亲较高的文化素质、修养，父母具有中、高社会经济
阶层是儿童心理发育的保护因素，与有关报道 [5，6]类

似。父母教育态度一致组、教育方式以采取说服教育
组冲动性较低， 因而适当的教养方式对预防和减少

儿行为问题有着积极的现实意义。父母焦虑或抑郁、
躁狂组，父母离异组儿童的冲动性均有明显增高，表
明父母的情感、情绪影响到儿童的心理发育。生活在
这类家庭中的儿童往往缺乏安全感，易形成焦虑、孤
僻、无助感等不良情绪，随之出现多动、冲动等行为
问题，同国内的一些报道[7]。
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