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介入治疗后的学龄期室间隔缺损患儿的认知能力及行为问题

靳有鹏，管国涛，王伟，王玉林

山东大学附属山东省立医院，山东 济南　２５００２１

　　摘　要：　目的　研究介入治疗后的室间隔缺损（ＶＳＤ）患儿的认知能力及行为问题，分析两者之间的关联性。方法　
选择自２０１０年１月－２０１２年１２月在山东省立医院进行经导管介入封堵治疗的 ＶＳＤ　６４例患儿。采用Ｐ３００事件相关电

位来评估ＶＳＤ患儿的认知能力，另外采用儿童行为问题问卷来评估患儿的情绪和行为问题，分析这两者之间的关联性，并

以５６位正常对照儿童参与了本研究。结果　１）与对照组相比，ＶＳＤ患儿在额叶和顶叶部位具有长的潜伏期，额叶和顶叶

部位的波幅明显低于对照组；２）ＶＳＤ的男童存在抑郁、体诉等行为问题，女童存在抑郁、强迫、社会退缩、违纪等行为问题；

３）存在抑郁、体诉问题的ＶＳＤ男童事件相关电位的异常分别表现为顶叶潜伏期延长、波幅降低及额叶潜伏期延长；４）存在

抑郁、强迫、社会退缩、违纪问题的ＶＳＤ女童事件相关电位的异常分别表现为顶叶潜伏期延长和波幅降低、额叶波幅降低、

额叶潜伏期延长、顶叶波幅降低。结论　与正常儿童相比，介入治疗后的ＶＳＤ患儿，学龄期的认知能力存在轻度的损害，

且有一定程度的情绪和行为问题，ＶＳＤ患儿的行为问题与异常的事件相关电位有一定的相关性。
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　　国内先天性心脏病的发病率高，其中室间隔缺
损（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ　ｓｅｐｔａｌ　ｄｅｆｅｃｔ，ＶＳＤ）约占了先天性心
脏病的２０％，随着医学的发展，该病的治疗手段越

来越先进且有效，死亡率大大降低，同时随着从传统
的生物医学模式到生物－心理－社会医学模式的转
变，大家对可能影响先心病患儿生活质量的认知能
力发育状况及其行为问题的关注逐渐提高。有文献
报道，较之成年患者在体外循环（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ　ｃｉｒ－
ｃｕｌａｔｉｏｎ，ＥＣＣ）心脏术后７％～８％的神经系统并发
症的发生率，婴幼儿及儿童术后神经系统并发症的
发生率可高达４２％～６７％［１－３］。术后神经功能障碍
早期多表现为中风、癫痫发作；远期多以智力发育迟
缓、运动障碍、学习能力下降和社会适应能力降低等

４６２１ 中国儿童保健杂志２０１５年１２月第２３卷第１２期　ＣＪＣＨＣ　ＤＥＣ．２０１５，Ｖｏｌ　２３，Ｎｏ．１２



认知功能障碍为主，且远期并发症的发生率更高［４］。

事件相关电位是伴随感觉、认知及操作事件所
诱发的脑电位变化，反映大脑的认知功能。Ｐ３００为
晚成分的第三个正波，被认为是最有意义的正相认
知波。自２０世纪９０年代以来，Ｐ３００事件相关电位
已经在心肺旁路的心脏外科手术中用来判别大脑认

知功能的亚临床损害［５－６］。故本研究采用Ｐ３００事件
相关电位来评估介入治疗后室间隔缺损患儿的认知

能力，另外采用儿童行为问题问卷来评估患儿的情
绪和行为问题，并分析这两者之间的关联性。

１　对象和方法

１．１　对象　选择自２０１０年１月－２０１２年１２月在
山东省立医院进行经导管介入封堵治疗的 ＶＳＤ患
儿。入组标准包括：１）出生于２００４年１月－２００８
年１２月，参加本研究时的年龄在６～１３岁，即处于
小学年龄段；２）限制型室间隔缺损，左向右分流＜
５０％；３）膜周部单纯性缺损；４）不伴有其他的发育异
常，如淤血性心力衰竭和肺动脉高压等。符合入组
标准的有６４例，每例患儿都被要求带１位同性别、
同年龄（±１岁）的最好朋友进行测试，最终有５６例
患儿带来了他们最好的朋友作为对照进行了测试。
从病人的住院病历中获得医学信息包括根据心

脏超声结果判定室间隔缺损的大小，患儿的身高，体
重，以及住院天数，住监护室时间等相关的医学信息。

１．２　方法

１．２．１　事件相关电位（ｅｖｅｎｔ　ｒｅｌａｔｅｄ　ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，

ＥＲＰｓ）　测试前２４ｈ避免喝茶、咖啡和可口可乐等
饮品，避免紧张的体力和精神活动，避免使用发胶和
洗面奶，使用导电膏清洁头部皮肤。电极固定在被
测试者头部，要求病人平卧。向患儿说明在测试过
程中会听到两种不同音调的短音，令其选听高音调的
短音（高音调短音为不规则随机出现），在频发刺激的
声音中出现高频的稀有刺激时让被测儿童按动手中

的按键。电极位置：参照国际脑电图学会１０／２０标
准，记录电极分别置于ＰＺ、ＣＺ和ＦＺ点。双耳Ｒ１和

Ｒ２为参考电极，ＦＰ电极接地，通过平均器对两种信
号刺激声即用两种音调（一种高频，一种低频）的正弦
脉冲滤过短声输至立体声耳机，双耳给声，刺激频率
为０．７次／ｓ，刺激持续时间１０ｍｓ，灵敏度５μｖ，带通
滤波１～４０Ｈｚ，扫描时间６００ｍｓ，叠加２００次。非认
知波即非靶刺激，强度为６０ｄＢ，为规律的、经常出现
的，占总刺激的８０％。认知波即靶刺激，强度为９５
ｄＢ，随机出现且穿插在非靶刺激中，仅占２０％。

１．２．２　行为问题评估　使用儿童行为问题问卷（父

母卷）（Ａｃｈｅｎｂａｃｈ　Ｃｈｉｌｄ　Ｂｅｈａｖｉｏｒ　Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ，ＣＢＣＬ）
来评估儿童的情绪、行为问题。

１．３　统计学方法　使用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件分析，
实验数据计量资料采用ｘ－±ｓ表示。对于两组数值
变量进行正态分布检验后进行ｔ检验，对于分类变
量进行χ

２ 检验，以Ｐ＜０．０５为有统计学差异。

２　结　果

２．１　ＶＳＤ患儿及对照组儿童的一般情况　依据

Ｈｏｌｌｉｎｇｓｈｅａｄ　Ｆｏｕｒ　Ｆａｃｔｏｒ　Ｉｎｄｅｘ　ｏｆ　Ｓｏｃｉａｌ　Ｃｌａｓｓ对

ＶＳＤ患儿及对照组儿童父母的职业及教育程度进
行打分。本研究中的 ＶＳＤ儿童与对照组儿童的年
龄、当前所在的年级、父母的职业及受教育的年限等
方面比较，差异均无统计学意义。见表１。
表１　ＶＳＤ患儿及对照组儿童的一般情况（ｘ－±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ　ａｎｄ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｖａｒｉａｂｌｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ　ＶＳＤ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐｓ（ｘ－±ｓ）

项目 ＶＳＤ患儿
（ｎ＝６４）

对照组儿童
（ｎ＝５６） ｔ值 Ｐ值

年龄（岁） ８．７６±１．６８　 ８．８４±１．８２　１．５６ ＞０．０５
ＶＳＤ的大小 ６．０２±１．９２ － －
父亲的职业 ５．３±５．３　 ５．２±２．５　 １．５５ ＞０．０５
父亲受教育的年限 １１．０±２．７　 １０．９±３．３　 １．５９ ＞０．０５
母亲的职业 ６．４±２．９　 ６．０±２．７　 １．７６ ＞０．０５
母亲受教育的年限 １１．０±３．２　 １０．６±３．１　 １．７２ ＞０．０５
当前所在的年级 ３．３±１．４　 ３．２±１．０　 １．６４ ＞０．０５

２．２　ＶＳＤ患儿的Ｐ３００事件相关电位　与对照组
相比，ＶＳＤ患儿在额叶和顶叶部位具有长的潜伏
期，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但是在颞叶部
位，两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。而在
Ｐ３００的波幅方面，与对照组相比，ＶＳＤ患儿在额叶
和顶叶部位的波幅明显低于对照组，但是两组儿童
在颞叶部位的Ｐ３００的波幅差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表２。
表２　ＶＳＤ患儿与对照组儿童的Ｐ３００事件相关电位比较

（ｘ－±ｓ）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　Ｐ３００ｌａｔｅｎｃｉｅｓ　ａｎｄ　ａｍｐｌｉｔｕｄｅｓ　ｂｅ－

ｔｗｅｅｎ　ＶＳＤ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐｓ（ｘ－±ｓ）

项目 部位 ＶＳＤ组
（ｎ＝６５）

对照组
（ｎ＝５６） ｔ值 Ｐ值

Ｐ３００潜伏期（ｍｓ） 额叶 ３２９．２±２４．８＊ ３１９．１±２０．６　 ２．１７ ＜０．０５

顶叶 ３３５．７±２０．０＊ ３１３．０±１８．２　 ２．４４ ＜０．０５
颞叶 ３１９．０±３７．１　３２０．０±２６．６　 １．７９ ＞０．０５

Ｐ３００波幅 （μｖ） 额叶 ９．６±２．９０＊ １１．０±３．９２　 ２．８１ ＜０．０５

顶叶 １０．０±３．０＊ １３．０±２．６６　 ２．６５ ＜０．０５

颞叶 １０．８±３．５７　 １１．０±１．０３　 １．８８ ＞０．０５

２．３　ＶＳＤ患儿与对照组儿童行为问题测试结果的
比较　ＣＢＣＬ的原始分数显示ＶＳＤ男童在抑郁、体
诉以及内倾因子分数明显高于对照组男童，ＶＳＤ女
童在抑郁、强迫、社会退缩、违纪以及内倾因子方面
明显高于对照组女童，差异具有统计学意义（Ｐ＜
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０．０５），ＶＳＤ男童和女童在外倾和ＣＢＣＬ总分数方 面与对照组相比差异无统计学意义。见表３。
表３　室间隔缺损患儿与对照组儿童ＣＢＣＬ的原始分数比较（ｘ－±ｓ）

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ＣＢＣＬ　ｓｃｏｒｅｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ＶＳＤ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐｓ（ｘ－±ｓ）

ＣＢＣＬ因子
男童

ＶＳＤ患儿组（ｎ＝４１） 对照组（ｎ＝３１） ｔ值 Ｐ值
女童

ＶＳＤ患儿组（ｎ＝２３） 对照组（ｎ＝２５） ｔ值 Ｐ值
分裂性 １．９６±０．９８　 １．５３±０．８１　 １．８８　 ０．０６ － － － －
抑郁 ４．４５±２．１０　 ２．１８±１．０７　 ２．９５　 ０．００　 ５．６４±２．３０　 ２．５７±１．４２　 ３．０５　 ０．００
交往不良 ２．１２±１．１２　 １．９６±０．９９　 １．３２　 ０．５３ － － － －
强迫 ２．５６±１．１３　 ２．３１±１．０２　 １．４６　 ０．３３　 ３．８５±１．６７　 １．７６±１．１３　 ３．２１　 ０．００
体诉 ３．９５±１．３２　 １．０３±０．７８　 ３．０１　 ０．００　 ３．３８±１．８６　 ３．１２±２．０１　 １．３８　 ０．５８
社会退缩 ２．９３±１．３４　 ２．８１±１．５８　 １．２１　 ０．７３　 ４．２３±１．２３　 ２．１１±１．６５　 ３．４７　 ０．００
多动 ３．３２±１．５６　 ２．７６±１．３２　 １．７０　 ０．１２　 ２．１２±０．８９　 ２．４３±１．４５　 １．５７　 ０．２７
攻击 ６．４１±３．２７　 ６．３１±２．９４　 １．２５　 ０．８９　 ３．８９±１．５６　 ３．７８±２．５６　 １．３２　 ０．８２
违纪 ２．１１±０．７８　 ２．３２±１．１０　 １．４４　 ０．３５　 ２．４８±１．４５　 １．９２±０．８９　 ２．０４　 ０．０４
性问题 － － ２．１３±１．３７　 １．９６±１．２８　 ０．５９
残忍 － － １．２９±０．６５　 １．３６±１．０８　 ０．７５
内倾 １３．１２±１１．２６　 ６．０２±５．５６　 ２．１４　 ０．０２　 １４．２±１０．５３　 ７．８０±５．６９　 ０．０１
外倾 ８．６１±７．６３　 ７．１２±６．２４　 １．４１　 ０．３８　 ６．３８±５．４９　 ５．７３±５．１２　 ０．６２
总分 ２９．８１±１６．３５　 ２３．２０±１５．３５　 １．８２　 ０．０８　 ２９．４０±２０．４１　 ２１．４０±１６．５９　 ０．０９

２．４　事件相关电位与行为问题的相关性　本研究
依据事件相关电位正常或异常，将ＶＳＤ患儿分成两
组，比较这两组患儿的ＣＢＣＬ亚变量得分，分析异常
的事件相关电位与其行为问题的相关性。结果显
示：１）存在抑郁问题的ＶＳＤ男童事件相关电位的异
常表现为顶叶潜伏期延长及顶叶波幅降低；２）存在
体诉问题的ＶＳＤ男童事件相关电位的异常表现为

额叶潜伏期延长；３）存在抑郁问题的ＶＳＤ女童事件
相关电位的异常表现为顶叶潜伏期延长及顶叶波幅

降低；４）存在强迫问题的ＶＳＤ女童事件相关电位的
异常表现为额叶波幅降低；５）存在社会退缩问题的

ＶＳＤ女童事件相关电位的异常表现为额叶潜伏期
延长；６）存在违纪问题的ＶＳＤ女童事件相关电位的
异常表现为顶叶波幅降低。见表４。

表４　ＶＳＤ患儿的事件相关电位与其行为问题的相关性（ｘ－±ｓ）

Ｔａｂ．４　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｐ３００ｌａｔｅｎｃｉｅｓ　ａｎｄ　ａｍｐｌｉｔｕｄｅｓ　ｗｉｔｈ　ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ　ｐｒｏｂｌｅｍｓ　ｆｏｒ　ＶＳＤ　ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｘ－±ｓ）

项目
男童

抑郁 体诉

女童

抑郁 强迫 社会退缩 违纪

额叶潜伏期延长 ３．７８±２．０　 ３．９５±１．３２　 ３．７８±２．０　 ３．０５±０．８６　 ４．８８±０．９１　 ２．２５±１．０１
额叶潜伏期正常 ３．６６±１．８　 １．０３±０．７８　 ３．６６±１．８　 ２．１１±０．９０　 ３．５６±０．７０　 ２．１２±０．９８
ｔ值 １．５６　 ２．９２＊ １．４６　 １．７１　 ２．１４＊ １．３３
顶叶潜伏期延长 ３．９０±１．１４　 ２．５９±０．９２　 ５．１１±１．４２　 ２．５９±０．９２　 ３．７７±０．９３　 ２．０７±１．１
顶叶潜伏期正常 ２．０１±０．８８　 ２．２２±０．８０　 ２．７０±０．９４　 ２．２２±０．８０　 ３．８２±０．９７　 ２．４４±１．３４
ｔ值 １．４７＊ １．６４　 ３．１５＊ １．６６　 １．３５　 １．７６
额叶波幅降低 ３．９０±１．８９　 ２．７３±０．９８　 ３．９０±１．８９　 ３．８７±１．１６　 ３．９４±０．５８　 １．９２±０．８７
额叶波幅正常 ３．７０±１．９２　 ２．６６±１．０５　 ３．７０±１．９２　 １．５５±０．７２　 ３．８９±０．７４　 ２．０５±１．１４
ｔ值 １．３５　 １．６０　 １．６１　 ２．９８＊ １．５０　 １．４９
顶叶波幅降低 ３．７７±１．２５　 ２．９１±０．８０　 ５．２７±１．７１　 ２．８９±０．７０　 ３．９４±０．６９　 ２．９０±０．６１
顶叶波幅正常 ２．４３±０．９７　 ３．０１±０．７９　 ２．５１±０．８３　 ３．１４±０．８２　 ３．８９±０．８５　 １．８９±０．８２
ｔ值 ２．１６＊ １．７７　 ２．８５＊ １．８３　 １．４９　 ２．１１＊

　注：＊Ｐ＜０．０５。

３　讨　论

３．１　ＶＳＤ患儿的事件相关电位　Ｐ３００是一个主
要与心理因素有关的内源性成分，Ｐ３００电位变化是
脑发育状况及脑认知功能的反映。本研究比较了

ＶＳＤ患儿和对照组儿童在大脑额叶、顶叶和颞叶

Ｐ３００事件相关单位的波幅与潜伏期。结果发现ＶＳＤ
患儿与对照组相比，在大脑的额叶和顶叶部位具有较
长的潜伏期电位和较低的波幅。提示ＶＳＤ患儿存在
着信息的处理速度慢和较差的注意警觉功能。

３．２　ＶＳＤ患儿治疗后的行为问题　对先天性心脏
病患儿的行为以及情绪问题的评估研究已经有许

多，主要方法是使用ＣＢＣＬ（父母卷）来评估儿童的
情绪、行为问题。根据儿童近６个月来的行为表现，
由父母填写有关子女的行为问题问卷，这种调查方
法能够对儿童行为、情绪问题进行全面评估，其中包
括儿童的内倾行为问题（焦虑、抑郁和社会退缩）和
外倾行为问题（活动过度、对抗行为和攻击行为）。
目前关于先天性心脏病儿童心理行为问题的研

究结果并不一致。有研究报道 （下转第１２７１页）

６６２１ 中国儿童保健杂志２０１５年１２月第２３卷第１２期　ＣＪＣＨＣ　ＤＥＣ．２０１５，Ｖｏｌ　２３，Ｎｏ．１２



ｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＢＭＣ　Ｇｅｎｏｍｉｃｓ，２０１３，１４（１）：３４８．

　［１０］　Ｋａｌｕｅｆｆ　ＡＶ，Ｓｔｅｗａｒｔ　ＡＭ，Ｇｅｒｌａｉ　Ｒ．Ｚｅｂｒａｆｉｓｈ　ａｓ　ａｎ　ｅｍｅｒ－

ｇｉｎｇ　ｍｏｄｅｌ　ｆｏｒ　ｓｔｕｄｙｉｎｇ　ｃｏｍｐｌｅｘ　ｂｒａｉｎ　ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．Ｔｒｅｎｄｓ

Ｐｈａｒｍａｃｏｌ　Ｓｃｉ，２０１４，３５（１）：６３－７５．

　［１１］　Ｓｃｈｎｒｒ　ＳＪ，Ｓｔｅｅｎｂｅｒｇｅｎ　ＰＪ，Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ　ＭＫ，ｅｔ　ａｌ．Ｍｅａｓｕｒ－
ｉｎｇ　ｔｈｉｇｍｏｔａｘｉｓ　ｉｎ　ｌａｒｖａｌ　ｚｅｂｒａｆｉｓｈ［Ｊ］．Ｂｅｈａｖ　Ｂｒａｉｎ　Ｒｅｓ，

２０１２，２２８（４）：３６７－３７４．

　［１２］　Ｏｌｉｖｉｅｒ　ＪＤ，Ａｋｅｒｕｄ　Ｈ，Ｋａｉｈｏｌａ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｓｏｃｉａｌ　ｚｅ－
ｂｒａｆｉｓｈ：Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ　ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ　ｔｏ　ｃｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ，ｈｅｔｅｒｏｓｐｅｃｉｆｉｃ，

ａｎｄ　ｃｏｍｐｕｔｅｒ　ａｎｉｍａｔｅｄ　ｆｉｓｈ［Ｊ］．Ｂｅｈａｖ　Ｂｒａｉｎ　Ｒｅｓ，２００８，１９１
（１）：７７－８７．

　［１３］　Ｏｌｉｖｅｉｒａ　ＲＦ．Ｍｉｎｄ　ｔｈｅ　ｆｉｓｈ：ｚｅｂｒａｆｉｓｈ　ａｓ　ａ　ｍｏｄｅｌ　ｉｎ　ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ　ｓｏ－
ｃｉａｌ　ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ　Ｎｅｕｒａｌ　Ｃｉｒｃｕｉｔｓ，２０１３，７（１）：１３１．

　［１４］　Ｅｎｇｅｓｚｅｒ　ＲＥ，Ｒｙａｎ　ＭＪ，Ｐａｒｉｃｈｙ　ＤＭ．Ｌｅａｒｎｅｄ　ｓｏｃｉａｌ　ｐｒｅｆｅｒ－
ｅｎｃｅ　ｉｎ　ｚｅｂｒａｆｉｓｈ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ　Ｂｉｏｌ，２００４，１４（８）：８８１－８８４．

　［１５］　Ｂｕｓｋｅ　Ｃ，Ｇｅｒｌａｉ　Ｒ．Ｓｈｏａｌｉｎｇ　ｄｅｖｅｌｏｐｓ　ｗｉｔｈ　ａｇｅ　ｉｎ　ｚｅｂｒａｆｉｓｈ
（Ｄａｎｉｏ　ｒｅｒｉｏ）［Ｊ］．Ｐｒｏｇ　ＮｅｕｒｏＰｓｙｃｈｏｐｈａｒｍ　Ｂｉｏｌ　Ｐｓｙｃｈ，

２０１１，３５（１２）：１４０９－１４１５．

　［１６］　Ｏｌｉｖｉｅｒ　ＪＤ，Ｖａｌｌｅｓ　Ａ，Ｈｅｅｓｃｈ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．Ｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅ　ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

ｔｏ　ｐｒｅｇｎａｎｔ　ｒａｔｓ　ｉｎｃｒｅａｓｅｓ　ａｎｘｉｅｔｙ－ｒｅｌａｔｅｄ　ｂｅｈａｖｉｏｒ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｏｆｆ－
ｓｐｒｉｎｇ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ（Ｂｅｒｌ），２０１１，２１７：４１９－４３２．

　［１７］　Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ－Ｐｏｒｃｅｌ　Ｆ，Ｇｒｅｅｎ　Ｄ，Ｋｈａｔｒｉ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．Ｎｅｏｎａｔａｌ　ｅｘ－

ｐｏｓｕｒｅ　ｏｆ　ｒａｔｓ　ｔｏ　ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ　ａｆｆｅｃｔｓ　ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ　ｒｅａｃ－
ｔｉｏｎｓ　ｔｏ　ｎｏｖｅｌｔｙ　ａｎｄ　ｓｏｃｉａｌ　ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ａ　ｍａｎｎｅｒ　ａｎａｌｏ－

ｇｏｕｓ　ｔｏ　ａｕｔｉｓｔｉｃ　ｓｐｅｃｔｒｕｍ　ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．Ａｎａｔ　Ｒｅｃ（Ｈｏｂｏ－

ｋｅｎ），２０１１，２９４（１２）：１７２６－１７３５．

　［１８］　Ａｌｗａｎ　Ｓ，Ｆｒｉｅｄｍａｎ　Ｊ．Ｓａｆｅｔｙ　ｏｆ　Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ　Ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ　Ｒｅ－
ｕｐｔａｋｅ　Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ　ｉｎ　Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＣＮＳ　Ｄｒｕｇｓ，２００９，２３：

４９３－５０９．

　［１９］　Ｂｏｃｋ　Ｎ，Ｑｕｅｎｔｉｎ　ＤＪ，Ｍｏｌｌ　Ｇ，ｅｔ，ａｌ．Ｖｅｒｙ　ｅａｒｌｙ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｗｉｔｈ　ｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅ　ａｎｄ　ｒｅｂｏｘｅｔｉｎｅ　ｃａｕｓｉｎｇ　ｌｏｎｇ－ｌａｓｔｉｎｇ　ｃｈａｎｇｅ

ｏｆ　ｔｈｅ　ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ　ｂｕｔ　ｎｏｔ　ｔｈｅ　ｎｏｒａｄｒｅｎａｌｉｎｅ　ｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒ　ｉｎ

ｔｈｅ　ｆｒｏｎｔａｌ　ｃｏｒｔｅｘ　ｏｆ　ｒａｔｓ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ　Ｊ　Ｂｉｏｌ　Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，

２００５，６（２）：１０７－１１２．

　［２０］　Ｂｏｏｉｊ　Ｌ，Ｔｒｅｍｂｌａｙ　ＲＥ，Ｓｚｙｆ　Ｍ，ｅｔ，ａｌ．Ｇｅｎｅｔｉｃ　ａｎｄ　ｅａｒｌｙ　ｅｎ－
ｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ　ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ　ｓｙｓｔｅｍ？：ｃｏｎｓｅ－

ｑｕｅｎｃｅｓ　ｆｏｒ　ｂｒａｉｎ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｒｉｓｋ　ｆｏｒ　ｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ
［Ｊ］．Ｊ　Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ　Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０１５，４０（１）：５－１８．

　［２１］　ＭｃＤｏｕｇｌｅ　ＣＪ，Ｎａｙｌｏｒ　ＳＴ，Ｃｏｈｅｎ　ＤＪ，ｅｔ　ａｌ．ＥＦｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｔｒｙｐ－
ｔｏｐｈａｎ　ｄｅｐｌｅｔｉｏｎ　ｉｎ　ｄｒｕｇ－ｆｒｅｅ　ａｄｕｌｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｕｔｉｓｔｉｃ　ｄｉｓｏｒｄｅｒ
［Ｊ］．Ａｒｃｈ　Ｇｅｎ　Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９９６，５３（９）：９９３－１０００．

　［２２］　Ｓｕｇｉｅ　Ｙ，Ｓｕｇｉｅ　Ｈ，Ｆｕｋｕｄａ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｆｌｕ－
ｖｏｘａｍｉｎｅ　ａｎｄ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ　ｉｎ　ａ　ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ　ｔｒａｎｓ－

ｐｏｒｔｅｒ　ｇｅｎｅ　ｏｎ　ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ　ａｕｔｉｓｍ［Ｊ］．Ｊ　Ａｕｔｉｓｍ　Ｄｅｖ　Ｄｉｓｏｒｄ，

２００５，３５（４）：３７７－３８５．

　［２３］　Ｃｒｏｅｎ　ＬＡ，Ｇｒｅｔｈｅｒ　ＪＫ，Ｙｏｓｈｉｄａ　ＣＫ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ

ｕｓｅ　ｄｕｒｉｎｇ　ｐｒｅｇｎａｎｃｙ　ａｎｄ　ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ　ａｕｔｉｓｍ　ｓｐｅｃｔｒｕｍ　ｄｉｓｏｒ－
ｄｅｒｓ［Ｊ］．Ａｒｃｈ　Ｇｅｎ　Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１１，６８（１１）：１１０４－１１１２．

收稿日期：２０１５－０９－２８
本刊网址：ｗｗｗ．ｃｊ

櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂櫂
ｃｈｃ．ｎｅｔ

（上接第１２６６页）

ＣＨＤ患儿行为问题的发生率较高，Ｈｏｖｅｌｓ－Ｇｕｒｉｃｈ
等［７］对手术后的ＴＯＦ和ＶＳＤ患儿的行为问题进行
调查，结果显示先心病患儿比正常对照组儿童具有
较多内倾行为问题（焦虑、抑郁）、外倾行为问题（攻
击性行为）和总的行为问题（主要为社会交往和注意
问题）。ＴＯＦ病人比 ＶＳＤ病人具有较多得外倾行
为问题，然而在社会竞争性中要明显好于 ＶＳＤ
病人。
本研究对象是一组单纯性ＶＳＤ患儿，结果显示

ＶＳＤ患儿的ＣＢＣＬ分数在多个亚量表的原始分数
高于对照组。ＶＳＤ男童在抑郁、体诉等方面的行为
异常率明显高于正常男童，ＶＳＤ女童在抑郁、强迫、
社会退缩、违纪等方面的行为异常率明显高于正常
女童。无论 ＶＳＤ 患儿的男童或者女童在外倾和
ＣＢＣＬ总分数与对照组相比无显著性差异。考虑研
究结果存在差异的原因主要有：１）选择的先心病的
病种不同；２）研究对象的年龄不同所获得的结果也
不同，具体机制仍需进一步研究。

３．３　ＶＳＤ患儿的事件相关电位与行为问题的关系

　关于ＶＳＤ患儿异常的事件相关电位与行为问题
的相关性，国内外未见相关报道。本研究发现，ＶＳＤ
患儿异常的事件相关电位与其行为问题的发生是有

一定关系的，而且同样异常的事件相关电位，针对不
同性别的 ＶＳＤ患儿，其出现的行为问题也是不同

的，具体机制不清，将继续进行相关研究。
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