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北京市西城区0～6岁儿童心理行为
发育问题预警征象筛查情况及影响

因素分析
An Analysis of Early Warning Signs and Influencing Factors for Psychological and Behavioral 

Development Problems in Scattered Children Aged 0-6 in Xicheng District, Beijing
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【摘要】目的　了解北京市西城区6岁以下儿童心理行为发育问题预警征象筛查情况及影响因素。方法　收集北京市西城

区7家社区卫生服务中心（原西城区全部社区卫生服务中心）2016～2021年0～6岁儿童年报表及预警征阳性个案，描述预警征

筛查阳性的发生情况。将筛查阳性儿童作为病例组，按1：2配对原则选取同机构、同龄筛查阴性儿童作为对照组，比较两组儿

童的社会人口学因素、儿童营养状况及孕产期情况。结果　西城区预警征筛查总阳性率为0.82%，0岁组儿童以大运动能区筛查

阳性率最高，为75.00%。1岁组、2岁组、3岁组儿童均以语言能区筛查阳性率高，分别为57.69%、85.21%、61.82%。多因素分

析显示，出生体重2500 g及以上是预警征阳性的保护性因素［OR（95%CI）=0.198（0.073～0.538），P=0.001］。结论　关注儿

童心理行为发育进程，促进儿童各能区发育。对于具有高危因素的孕妇应及早采取预防措施，以减少低出生体重儿童的发生。
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【Abstract】Objective To understand the screening status and influencing factors of early warning signs for psychological and 

behavioral development problems in children under 6 years old in Xicheng District, Beijing. Method We collected annual reports and 

positive cases of early warning signs for children under the age of 0-6 from 7 community health service centers in Xicheng District, 

Beijing (formerly all community health service centers in Xicheng District) from 2016 to 2021, and described the occurrence of 

positive early warning signs screening. We selected the children who failed in the screening as the case group, and those who pased 

screening at the same institution and age as the control group according to the 1: 2 pairing principle. We compared the social 

demographic factors, child nutritional status, and pregnancy and childbirth situation between the two groups. Results The total 

positive rate of early warning sign screening in Xicheng District was 0.82%, with the highest positive rate of 75% among children in 

the group of newbom infants. Children in groups of 1, 2 and 3 years were found to have high positive rates for language proficiency 

screening, with 57.69%, 85.21%, and 61.82%, respectively. Multivariate analysis showed that a birth weight of 2500g or above was a 

protective factor for positive warning signs [OR (95% CI)=0.198 (0.073-0.538], P=0.001). Conclusion Pay attention to the process 

of children's psychological and behavioral development and promote the development of various functional areas in children. 

Pregnant women with high-risk factors should take early preventive measures to reduce the incidence of low birth weight children. 

【Key words】Psychological behavior; Early warning sign; Influence factor

随着社会的发展，人们越来越关注儿童的神经心理

发育。现有的发育评价量表操作复杂，不适合基层筛查

使用，儿童心理行为发育问题预警征象（warning signs 

checklist，WSC）以下简称预警征应运而生，是我国于

2012年自行研制的用于基层儿童心理行为发育问题早期

筛查的工具［1］。预警征各条目主测年龄均以90％人群通

过年龄为准［2］，因此筛查阳性提示儿童可能存在心理行为

发育偏异。本文对预警征筛查情况进行回顾性分析，旨

在了解6岁以内各年龄段阳性情况、各能区阳性分布情况

及其影响因素。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取北京市西城区7家社区卫生服务中心（原西城区

全部社区卫生服务中心）在2016年9月1日至2021年8月

31日进行预警征筛查的儿童。将信息完整、预警征筛查
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阳性的265名儿童作为筛查阳性组，按1∶2配对原则随机

选取同机构且同龄的 530 名健康儿童作为对照组，共

795名。

1.2 方法

1.2.1 筛查方法  每位儿童在社区卫生服务中心进行

健康体检时进行预警征筛查。筛查年龄段为3月龄、6月

龄、8月龄、12月龄、18月龄、2岁、2岁半、3岁、4岁、5岁、6

岁11个月，每个年龄段4个条目，3月龄、18月龄和2岁半

涉及大运动、语言、个人-社交 3个能区，其余年龄段均涉

及大运动、精细动作、语言及个人-社交4个能区。以询问

家长的方式进行筛查，如果家长无法回答，则以现场测试

或看家长视频的方式筛查。任何一个条目未通过，即为

筛查阳性，需要进行登记及转介。

1.2.2 高危因素标准  早产（胎龄<37周）或低出生体

重（出生体重<2500 g）；宫内、产时或产后窒息，缺氧缺血

性脑病，颅内出血，脑室周围白质软化；高胆红素血症，新

生儿惊厥，持续性低血糖；新生儿期严重感染性疾病；各

种影响生活能力的出生缺陷；遗传病或遗传代谢性疾病；

母亲高龄分娩（≥35岁），残疾并影响养育能力者，患有中

度以上妊娠期高血压综合征、糖尿病、严重感染，产前服

用致畸性制剂。

1.2.3 研究方法  收集北京市西城区 7家社区卫生服

务中心 2016～2021年 0～6岁儿童年报表及预警征阳性

个案，描述预警征筛查阳性的发生情况。利用北京市妇

幼信息系统综合查询儿童体检模块及儿童保健手册模

块，将所有数据去标识化后进行数据分析。筛查阳性儿

童作为病例组，按1∶2配对原则选取同机构、同龄的筛查

阴性儿童作为对照组，比较两组儿童的社会人口学因素、

儿童营养状况及孕产期情况。

1.3 统计学方法

使用SPSS 20.0软件进行统计分析。采用频数和百分

比描述分类变量，单因素分析采用卡方检验，多因素分析

采用条件Logistic回归分析。P<0.05表示有统计学意义。

2 结果

2.1  0～6岁儿童预警征阳性检出情况

2017～2021 年北京市西城区 0～6 岁儿童预警征总

筛查人数为 70295 人，阳性人数 575 人，总检出率为

0.82%，检出率从 2017年的 0.37%上升到 2021年 1.39%，

整体为随时间增长的趋势（χ2=64.685，P<0.001），见表1。

2.2 各年龄组儿童预警征阳性情况

2017～2021年北京市西城区散居儿童除 5岁组外，

各年龄组均有检出，其中2岁组最高，其次为3岁组，各年

龄组之间有显著差异（χ2=281.605，P<0.001），见表2。

2.3 各年龄段预警征阳性儿童能区分布情况

预警征对于各年龄段儿童的筛查阳性项目在各能区

有所不同。0岁组儿童以大运动能区筛查阳性率最高，为

75.00%。1岁组、2岁组、3岁组儿童均以语言能区筛查阳

性率高，分别为57.69%、85.21%、61.82%（见表3）。4岁组

儿童1人，阳性能区为语言能区；6～未满7岁组儿童1人，

阳性能区为语言+个人-社会+精细动作。

2.4 预警征阳性儿童的单因素分析

本研究575名预警征筛查阳性儿童，有高危因素的儿

童 197名，占 34.26%。有 1种高危因素儿童占 23.65%，2

种高危因素儿童占 7.83%，3 种及以上高危因素儿童占

2.78%。单因素分析显示，儿童的年龄别体重、年龄别身

高（长）、出生孕周、出生体重、分娩方式、母亲是否为高龄

产妇及是否患有妊高症与预警征筛查阳性情况有关（P＜

0.05），见表4。

2.5  Logistic回归分析

以预警征筛查为因变量，将儿童的性别、营养状况、

父母亲文化程度、出生孕周、出生体重、分娩方式及母亲

孕期状态作为自变量进行条件Logistic回归分析。结果

显示出生体重在2500 g及以上是预警征阳性的保护性因

素，见表5。

3 讨论

3.1 北京市西城区6岁以下儿童预警征筛查阳性情况

北京市西城区 6岁以下儿童心理行为预警征筛查阳

性率为 0.82％，与北京市朝阳区［3］相似，低于北京市通州

区［4］和石景山区［5］及国内其他地区［6～8］。这可能与西城区

表1　北京市西城区0～6岁儿童预警征阳性检出情况

年度

2017
2018
2019
2020
2021
合计

筛查人数

16148
15806
15123
12347
10871
70295

预警征阳性

人数

60
108
180
76

151
575

检出率（%）

0.37
0.68
1.19
0.62
1.39
0.82

χ2

64.685

P

<0.001*

*P<0.05，下同

表2　北京市西城区0～6岁儿童各年龄组预警征阳性检出情况

年龄组

0岁

1岁

2岁

3岁

4岁

5岁

6～未满7岁

合计

健康管

理人数

17778

20674

20078

6817

2753

1982

213

70295

预警征阳

性人数

76

104

338

55

1

0

1

575

检出率

（%）

0.43

0.50

1.68

0.81

0.04

0.00

0.47

0.82

χ2

281.605

P

<0.001*
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地处北京市中心城区，父母文化程度、家庭经济状况、家

庭养育环境较适宜儿童发育成长有关。预警征筛查阳性

率整体上有随时间增长的趋势。可能的原因，一方面与

社区儿保医师预警征筛查技术熟练有关。经过市级、区

级理论及实战培训后，社区儿保医师预警征筛查技术逐

步提高，使预警征筛查阳性率逐年提高。另一方面，随着

助产技术的提高，具有高危因素的患儿经抢救成活后，可

能遗留神经功能障碍，而西城区近年来高危儿童的检出

率逐年增加［9］，这亦是预警征筛查阳性率有随时间增长趋

势的可能原因之一。本研究显示，0～6岁儿童预警征筛

查时，2岁组筛查率最高，<2岁和>2岁筛查阳性率均较

低，这与其他研究基本一致［3，4］，可能与量表本身的特点

有关，该量表在3、6月龄敏感度低，在2岁特异度较低［2］。

虽然存在一定假阳性，但预警征与孤独症谱系障碍

表3　 0～3岁预警征阳性儿童各能区分布情况［n（%）］

0岁
阳性能区

大运动

精细动作

个人-社会

精细+大运动

个人-社会+大

运动

其他

合计

例数

57（75.00）
6（7.89）
4（5.26）
3（3.95）

1（1.32）

5（6.58）
76（100.00）

1岁
阳性能区

语言

大运动

个人-社会

语言+个人-社会

精细动作

其他

例数

60（57.69）
23（22.12）
10（9.62）
6（5.77）

2（1.92）

3（2.88）
104（100.00）

2岁
阳性能区

语言

语言+个人-社会

个人社会

个人-社会+个人-社会

语言+精细动作

其他

例数

288（85.21）
19（5.62）
15（4.44）
5（1.48）

3（0.89）

8（2.37）
338（100.00）

3岁
阳性能区

语言

大运动

精细动作+大运动

语言+精细

个人-社会

其他

例数

34（61.82）
8（14.55）
3（5.45）
3（5.45）

2（3.64）

5（9.09）
55（100.00）

表4　预警征阳性儿童的单因素分析［n（%）］

因素

性别

年龄别体重评价

年龄别身高（长）评价

身高（长）别体重评价

父亲文化程度

母亲文化程度

出生孕周

出生体重

胎数

分娩方式

新生儿窒息

妊娠期糖尿病

妊高症

高龄产妇（≥35岁）

分类

男

女

中等及以上

中等以下

中等及以上

中等以下

中等及以上

中等以下

大学专科及以下

大学本科及以上

大学专科及以下

大学本科及以上

36周及以下

37周及以上

<2500 g

2500 g及以上

单胎

双胎

自然

产钳、胎吸

剖宫产

无

有

无

有

无

有

否

是

对照组(n=530)

279 (52.64)

251 (47.36)

513 (96.79)

17 (3.21)

506 (95.47)

24 (4.53)

494 (93.21)

36 (6.79)

203 (38.30)

327 (61.70)

217 (40.94)

313 (59.06)

28 (5.28)

502 (94.72)

14 (2.64)

516 (97.36)

522 (98.49)

8 (1.51)

319 (60.19)

20 (3.77)

191 (36.04)

6 (1.13)

524 (98.87)

34 (6.42)

496 (93.58)

7 (1.32)

523 (98.68)

177 (33.40)

353 (66.60)

阳性组(n=265)

141 (53.21)

124 (46.79)

243 (91.70)

22 (8.30)

241 (90.94)

24 (9.06)

237 (89.43)

28 (10.57)

92 (34.72)

173 (65.28)

96 (36.23)

169 (63.77)

32 (12.08)

233 (87.92)

32 (12.08)

233 (87.92)

256 (96.60)

9 (3.40)

134 (50.57)

9 (3.40)

122 (46.04)

7 (2.64)

258 (97.36)

24 (9.06)

241 (90.94)

9 (3.40)

256 (96.60)

108 (40.75)

157 (59.25)

χ²

0.023

9.828

6.386

3.399

0.973

1.647

11.682

28.843

3.005

7.427

2.502

1.823

3.859

4.160

P

0.880

0.002*

0.012*

0.065

0.324

0.199

0.001*

<0.001*

0.083

0.024*

0.114

0.177

0.049*

0.041*
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（autism spectrum disorder，ASD）测评结果高度一致［2］，与

Gesell发展诊断量表（gesell develomental diagnosis scale，

GDDS）发育评估结果比较，一致性为中等［10］，且在经济和

时间成本上均有明显优势，每个孩子的筛查时间仅为

1～5 min［2］，基层医务人员更易掌握。预警征筛查成为发

育迟缓筛查的重要组成部分。

3.2 各年龄段预警征阳性儿童能区分布情况

本研究显示，预警征筛查对于语言和大运动能区更

为敏感。大运动能区阳性的病例以 0岁组儿童为主。1

岁组、2岁组、3岁组儿童均以语言能区筛查阳性率高。这

与儿童神经心理发育的先后顺序一致。大运动发育是早

期发现或识别儿童发育异常的重要筛查指标［11］，而语言

发育对儿童未来的学习、行为、心理等均有重要影响［12］。

预警征对于精细动作和个人-社交能区也有阳性检出。

儿童在发育过程中表现出的具有年龄特征的行为表现被

称为发育里程碑［13］，预警征中有44项适合反映０～６岁

儿童发育进程的核心敏感指标［1］。通过评估儿童是否达

到相应的发育里程碑，可以衡量儿童的发育水平，发现发

育中存在的问题，为进一步评估干预做好准备。在养育

过程中要重视儿童发育里程碑，创造丰富多彩的环境配

合儿童发育。鼓励父母观察并回应儿童，与儿童进行交

流、玩耍，并给儿童留出自由玩耍时间［14］，促进儿童各能

区发育。

3.3  0～6岁儿童预警征筛查的影响因素分析

儿童的神经心理发育受遗传、环境等多种因素影响。

儿童的早期营养状况对神经心理发育起重要作用［15，16］。

低出生体重是指出生体重<2500 g的活产分娩［17］。本研

究显示，出生体重 2500 g及以上是预警征阳性的保护性

因素，与相关研究［15，16］一致。低出生体重可影响儿童神

经心理发育。低出生体重的发生又与母亲多种因素有

关，因此应加强对重点孕妇的健康宣教和指导，对于具有

高危因素的孕妇应及早采取预防措施，以减少低出生体

重的发生［18～21］。营养状况对儿童的身心发育有重要影

响。目前，北京市 0～6岁儿童营养不良的检出率有呈随

时间上升的趋势［22］，所以在儿童进行健康监测时，需积极

进行喂养指导和营养强化，纠正营养不良，促进儿童体格

及神经心理发育。
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0.495

0.120

0.079

0.280

10.104
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非综合征性听力损失（nonsyndromic hearing loss,NSHL）

感音神经性听力损失（sensorineural hearing loss,SNHL）

听神经瘤（acoustic neuroma，AN）

大前庭水管综合征（large vestibular aqueduct syndrome,LVAS）

分泌性中耳炎（secretory otitis media,SOM）

听性脑干反应（auditory brainstem response,ABR）

电诱发听性脑干反应（electrically evoked auditory 

brainstem response,EABR）

耳蜗微音电位（cochlear microphonic,CM）

听觉事件相关电位 (auditory event related potential,AERP)

耳声发射（otoacoustic emission,OAE）

畸变产物耳声发射（distortion-product otoacoustic 

emission,DPOAE）

瞬态声诱发耳声发射（transient evoked otoacoustic 

emission,TEOAE）

自发性耳声发射（spontaneous otoacoustic emission,SOAE）

耳蜗电图（electrocochleography,ECochG）

听觉稳态反应（auditory steady-state response,ASSR）

总和电位（summating potential,SP）

动作电位（action potential,AP）

复合动作电位（compound action potential,CAP）

电诱发复合动作电位（electrically evoked compound action

potential,ECAP）

神经反应遥测（neural response telemetry,NRT）

最长声时（maximum phonation time,MPT）

信噪比（signal-to-noise ratio,SNR）

永久性阈移（permanent threshold shift,PTS）

暂时性阈移（temporary threshold shift,TTS）

2025年本刊可直接使用缩略语的常用词汇

为节约版面，本刊对常用的英文缩略语词汇作如下规定：以下词汇在正文中（摘要除外）首次出现时写出中文

全称和英文缩略语即可，不再要求写出英文全称，再次出现时可直接使用缩略语。

纯音平均听阈（pure-tone average,PTA）

行为观察测听法（behavioral observation audiometry,BOA）

视觉强化测听法（visual reinforcement audiometry,VRA）

游戏测听法（play audiometry,PA）

患者导向的听觉改善分级（client oriented scale of 

improvement,COSI）

助听器效果国际调查问卷（international outcome inventory 

for hearing aids,IOI-HA）

助听器效果评估简表（abbreviated profile of hearing aid 

benefit,APHAB）

助听器日常使用满意度量表（satisfaction with amplification 

in daily life,SADL）

噪声下言语感知测试（speech perception in noise,SPIN）

噪声下听力测试（hearing in noise test,HINT）

人工耳蜗（cochlear implant，CI）

内毛细胞（inner hair cell,IHC）

外毛细胞（outer hair cell,OHC）

失匹配负波（mismatch negativity,MMN）

真耳-耦合腔差值（real-ear to coupler difference,RECD）

磁共振成像（magnetic resonance imaging,MRI）

计算机体层成像（computed tomography,CT）

高分辨CT（high resolution computed tomography,HRCT）

言语识别阈（speech recognition threshold,SRT）

聚合酶链反应（polymerase chain reaction,PCR）

声门噪声能量（normalized noise energy,NNE）

自动听性脑干反应（automated auditory brainstem 

response,AABR）

噪谐比（noise-to-harmonic ratio,NHR）
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