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学龄期轻度孤独症谱系障碍儿童注意力特征分析
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［摘要］　目的　探讨学龄期轻度孤独症谱系障碍（ASD）儿童的注意力特征，为临床治疗提供依据。

方法　收集学龄期轻度 ASD 儿童 20 例，使用整合视听持续性操作测试（IVA-CPT）进行注意力评估。选取 20

名注意缺陷多动障碍（ADHD）儿童和 40 名正常儿童作为对照。结果　与正常对照组比较，ASD 组的综合注意、

综合控制、视 / 听觉综合控制力、视 / 听觉谨慎、听觉毅力、视觉一致性、视 / 听觉警醒、视觉注意力、视觉速

度商数，视 / 听觉正确反应数和视觉二、三阶段平均反应时得分低（P<0.05）。与 ADHD 组比，ASD 组的综合

控制力、听觉一致性、商数得分高（P<0.05），而视觉警醒、视觉速度商数得分低（P<0.05）。结论　学龄期

轻度 ASD 儿童存在注意缺陷，以注意集中能力缺陷为主且与 ADHD 儿童受损相当，而注意控制能力受损相对较

轻且优于 ADHD 儿童；视觉注意集中能力缺陷重于听觉，而视 / 听觉注意控制能力缺陷无明显差别。
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Abstract: Objective    To investigate the characteristics of attention in school-age children with mild autism 
spectrum disorder (ASD), and to provide a basis for clinical treatment. Methods    A total of 20 school-age children with 
mild ASD were enrolled, and the intermediate visual and auditory continuous performance test (IVA-CPT) was used to 
assess their attention. A total of 20 children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and 40 healthy children 
were enrolled as controls. Results    Compared with the normal control group, the ASD group showed significantly 
lower scores of full scale attention quotient, full scale response control quotient, visual/auditory full scale response 
control quotient, visual/auditory prudence quotient, auditory perseverance quotient, visual consistency quotient, visual/
auditory vigilance quotient, visual attention quotient, visual speed quotient, number of correct visual/auditory reactions, 
and visual mean reaction time of the second and third phases (P<0.05). Compared with the ADHD group, the ASD group 
showed significantly higher scores of full scale response control quotient and auditory consistency quotient (P<0.05), as 
well as significantly lower scores of visual vigilance quotient and visual speed quotient (P<0.05). Conclusions    School-
age children with mild ASD have attention deficit mainly manifested as the defect in the ability to focus attention, which 
is similar to the defect in children with ADHD, but ASD children have a lower degree of attention control impairment 
compared with children with ADHD. The defect in the ability to focus visual attention is more severe than that in the 
ability to focus auditory attention, while there is no significant difference between the defects in visual and auditory 
attention control.                                                                                      [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(7): 589-593]
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孤 独 症 谱 系 障 碍（autism spectrum disorder, 

ASD）是一种高发病率和致残率的神经发育障碍性

疾病，严重影响着儿童青少年的身心健康。轻度

ASD 儿童通常有奇特的认知才能与兴趣倾向 [1]，

愈后也相对较好，因此一直备受神经心理学研究

的关注。国内外文献报道此类儿童经常表现出注

意缺陷 [2-4]，这势必会进一步阻碍学龄期轻度 ASD

儿童适应繁重的学习任务和复杂的社交环境。因

此，对其注意力特征的研究变得尤为必要和迫

切。国内除柯晓燕等 [5] 于 2007 年报道了学龄期

Asperger 综合征儿童的注意力特征外，未见其他类

似报道。因此，本研究拟从视听觉注意力特征的

角度，探讨学龄期轻度 ASD 儿童与注意缺陷多动

障碍（ADHD）儿童及正常儿童之间的差异，为临

床治疗干预提供理论依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

根 据 DSM-V 中 ASD 的 诊 断 标 准 [6]， 收 集

2013 年 1 月至 2015 年 6 月在我院儿童发育行为科

就诊的学龄期轻度 ASD 儿童 20 例，其中男童 17 例，

女童 3 例；以年龄、性别为匹配原则，按 DSM-V
中 ADHD 的诊断标准，选取 20 例 ADHD 儿童作

为对照组，其中男童 17 例，女童 3 例；再按 1 : 2

收集正常儿童 40 例，其中男童 34 例，女童 6 例。

三组年龄范围均为 6~14 岁。对照组儿童总智力水

平大于等于 90，ADHD 组儿童符合诊断且未使用

药物。3 组儿童在年龄和性别组成上无差异。

排除标准：（1）既往有精神病性障碍，癫痫

病以及脑部器质性疾病史；（2）有视力、听力疾病；

（3）其他明显的家族遗传病史。

1.2　轻度 ASD 儿童诊断及入组标准

诊断标准：（1）社会沟通与社会互动方面：

当现场缺乏支持时，社会交流缺陷会引起可察觉

到的功能受损；社交发起困难；对他人的社交意

愿反应显得不正常或不成功；可能表现出社交兴

趣降低。（2）重复性行为、兴趣与活动：仪式和

重复行为在某一个或多个场合中显著影响着患儿

的功能；若他人试图中断其重复刻板行为或将其

从狭隘兴趣中转移出来，会表现出抵抗态度。

入 组 标 准：（1） 确 诊 为 ASD；（2） 总

智 商 ≥ 75，CARS 量 表 评 分 在 30~36 分 之 间；

（3）正常学校就读；（4）未接受药物治疗。

1.3　研究方法

采用南京伟思公司引进的美国 Brain-train 公

司生产的 IVA-CPT 测试仪，对所有儿童进行测

试。 以 DSM-IV 为 参 照 标 准，IVA-CPT 敏 感 度 为

71.6%，特异度为 56.5%[7]。测试分为预热、练习、

主测试和恢复 4 个阶段，整个操作过程约 20 min，

数据自动记录，最终得出 6 个综合商数（综合控

制力商数、综合注意力商数、视 / 听觉综合控制力

商数、视 / 听觉综合注意力商数）、12 个分商数（控

制力尺度的视 / 听觉谨慎商数、一致性商数、毅力

商数和注意力尺度的视 / 听觉警醒商数、注意力商

数、速度商数）和视 / 听觉正确反应数及 3 个阶段

的视 / 听觉平均反应时间。

1.4　统计学分析

采用 SPSS15.0 进行数据分析，数据以均数 ±

标准差（x±s）表示，组间比较采用方差分析及

LSD-t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　三组儿童综合注意力特征比较

三组儿童综合注意商数和综合控制商数差异

有统计学意义（P<0.05）。ASD 组两项得分均低

于对照组（P<0.05），说明轻度 ASD 儿童注意控

制和注意集中两方面的能力均存在缺陷。同时，

ASD 组儿童的综合控制商数高于 ADHD 组儿童

（P<0.05），说明轻度 ASD 儿童的注意控制能力

优于 ADHD 儿童。见表 1。

表 1　三组儿童综合注意力特征比较　（x±s）

组别 例数 综合控制商数 综合注意商数

对照组 40 107±8 103±10

ADHD 组 20 75±18a 70±16a

ASD 组 20 85±24a,b 66±30a

F 值 31.912 39.551

P 值 <0.001 <0.001

注：a 示 与 对 照 组 比 较，P<0.05；b 示 与 ADHD 组 比 较，
P<0.05。

2.2　三组儿童注意控制能力特征比较

除毅力商数外，三组儿童的视 / 听觉综合控
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制力商数、谨慎商数、一致性商数差异有统计学

意义（P<0.001）。ASD 组儿童的视 / 听觉综合控

制力商数和谨慎商数、视觉一致性商数低于对照

组儿童（P<0.05）；除听觉一致性商数高于 ADHD

组儿童外（P<0.05），ASD 组儿童的其它注意力

相关商数与 ADHD 组无差异。见表 2。

表 4　三组儿童反应时比较　（x±s）

组别 例数

听觉反应时 视觉反应时

正确反应数
第一阶段平
均反应时间

(ms)

第二阶段平
均反应时间

(ms)

第三阶段平
均反应时间

(ms)
正确反应数

第一阶段平
均反应时间

(ms)

第二阶段平
均反应时间

(ms)

第三阶段平
均反应时间

(ms)

对照组 40 112±9 599±92 740±90 858±103 108±12 487±70 598±83 675±109

ADHD 组 20 93±24a 536±91a 718±80 872±125 85±18a 461±69 635±87 749±114a

ASD 组 20 91±29a 605±131 756±124 904±175 70±42a 508±93 682±131a 811±185a

F 值 9.453 3.082 0.694 0.691 18.333 1.648 4.167 6.352

P 值 <0.001 0.052 0.503 0.505 <0.001 0.200 0.019 0.003

注：a 示与对照组比较，P<0.05。

表 2　三组儿童注意控制能力特征比较　（x±s）

组别 例数
综合控制力商数 听觉控制力尺度 视觉控制力尺度

听觉 视觉 谨慎商数 一致性商数 毅力商数 谨慎商数 一致性商数 毅力商数

对照组 40 103±10 108±9 104±10 97±14 104±12 106±8 107±13 104±14

ADHD 组 20 76±24a 76±24a 78±24a 75±24a 99±19 83±25a 76±19a 95±14

ASD 组 20 85±26a 89±18a 88±34a 89±24b 94±15 91±28a 84±22a 105±14

F 值 15.298 29.096 11.851 8.494 2.953 10.921 26.886 2.967

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.059 <0.001 <0.001 0.056

注：a 示与对照组比较，P<0.05；b 示与 ADHD 组比较，P<0.05。

表 3　三组儿童注意集中能力特征比较　（x±s）

组别 例数
综合注意力商数 听觉注意力尺度 视觉注意力尺度

听觉 视觉 警醒商数 注意力商数 速度商数 警醒商数 注意力商数 速度商数

对照组 40 103±9 101±11 100±12 103±13 103±13 104±10 104±12 95±13

ADHD 组 20 75±24a 71±14a 65±34a 84±21a 104±11 80±19a 75±15a 84±14a

ASD 组 20 67±39a 62±32a 51±42a 94±24 96±18 62±41a,b 85±22a 72±21a,b

F 值 19.304 36.251 21.571 7.654 1.818 24.014 26.598 13.283

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.169 <0.001 <0.001 <0.001

注：a 示与对照组比较，P<0.05；b 示与 ADHD 组比较，P<0.05。

2.3　三组儿童注意集中能力特征比较

除听觉速度商数外，三组儿童的视 / 听觉综

合注意力商数、警醒商数、注意力商数、视觉速

度商数差异有统计学意义（P<0.01）。ASD 组儿

童的视 / 听觉警醒商数、视觉注意力商数、视觉速

度商数低于对照组儿童（P<0.05）；除视觉警醒商

数和视觉速度商数低于 ADHD 组外（P<0.05），

ASD 组儿童的其它注意力相关商数与 ADHD 组无

差异。见表 3。

2.4　三组儿童反应时的比较

三组儿童的视 / 听觉正确反应数、视觉第二、

三阶段平均反应时间差异有统计学意义（P<0.05）。

ASD 组儿童的视 / 听觉正确反应数低于对照组，

视觉第二、三阶段平均反应时均长于对照组儿童

（P<0.05）；ASD 组儿童的视 / 听觉平均反应时与

ADHD 组无差异（P>0.05）。见表 4。
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3　讨论

学龄期轻度 ASD 儿童因其认知功能特点，常

常伴随很多学习问题及行为问题。国内外文献报

道 ASD 儿童经常表现出注意力问题，并可能伴有

ADHD[2-4,8-9]。本研究发现，与同龄正常儿童相比，

轻度 ASD 儿童的综合注意控制能力和综合注意集

中能力均存在缺陷，说明 ASD 儿童伴有 ADHD 症

状。进一步与 ADHD 儿童对比分析发现，ASD 儿

童的综合注意控制能力优于 ADHD 儿童，而综合

注意集中能力却无明显差别，说明 ASD 儿童存在

的 ADHD 症状以注意缺陷为主，与国内柯晓燕等 [5]

的报道也基本一致。

Mosconi 等 [10] 报道 ASD 患者维持视觉注视稳

定存在困难；Bertone 等 [11]、Milne 等 [12] 报道部分

ASD 患者智商正常，但对于视觉信息的整体结构

以及动态信息的处理比较弱；Franklin 等 [13] 提出

ASD 患者存在一个或多个视觉通道的异常。国内

张凯峰等 [14] 研究了 12 例 ASD 儿童的视觉诱发电

位，发现此类儿童视觉注意力减弱。国内柯晓燕

等 [5] 也报道 ASD 儿童的视觉注意缺陷较听觉注意

缺陷更加明显。本研究发现，ASD 儿童在注意集

中能力上，视觉注意力尺度的三个子项目（警醒

商数、注意力商数和速度商数）均低于正常儿童，

同时其中的警醒商数和速度商数又低于 ADHD 儿

童，说明 ASD 儿童视觉注意集中功能缺陷重于听

觉；而在注意控制能力上，ASD 儿童与正常儿童

及 ADHD 儿童在视觉、听觉注意控制尺度上，虽

然部分子项目有差异，但无明显趋势上的差别。

ASD 儿童的注意力特征与 ADHD 儿童注意力

特征有相似之处 [15]，都表现为视觉注意缺陷重于

听觉，且在视觉注意集中能力方面较 ADHD 儿童

的损害更为严重。前额叶皮质被认为是执行功能

的关键神经结构，与注意、工作记忆等功能有关，

研究发现 ASD 患者存在前额皮层功能异常 [16-18]，

而 ADHD 儿童的功能障碍也被认为是源于额叶损

伤 [19]，Bölte 等 [20] 报道发现 ASD 患者前纹状视皮

质右腹侧象限和腹后侧视皮质激活减弱，存在视

皮质功能损害，而该损害在 ADHD 儿童中并未见

报道。分析其原因可能与 ASD 患者存在视皮质功

能损害有关。

国内邹小兵等 [21] 报道 ASD 儿童对外界刺激的

信息检测、加工时间延长。本研究也发现，与同

龄正常儿童比较，ASD 儿童的视觉加工时间延长，

随着任务时间的增加，视觉反应能力下降，时间

延长；而听觉反应时则和正常儿童无差异。该结

论也进一步印证了 ASD 儿童视觉注意缺陷重于听

觉注意缺陷。

研究还发现，ASD 儿童对视 / 听觉刺激反应

的正确数较同龄正常儿童差，持续出现类似的错

误，这与 ASD 儿童的认知灵活性存在缺陷有关 [22-23]。

认知灵活性是指根据规则进行灵活转换的能力，

考察的目的在于规则转换之后能否根据新的规则

做出正确反应，主要通过正确反应的时间以及正

确反应的次数来评价认知灵活性。由于 ASD 儿

童的认知灵活性存在缺陷，这使得他们表现出难

以适应突然转变的规则，导致该类错误的发生增

加。这可以解释为什么 ASD 儿童对感兴趣的事物

可表现出优于常人的注意能力，而本研究中 ASD

儿童注意力却差于正常儿童的现象，究其原因在

于 IVA-CPT 测试过程中需要较多的规则变化，而

ASD 儿童感兴趣的事物常常相对单一、规则变化

较少，导致了注意程度的差异。

综上，本研究发现学龄期轻度 ASD 儿童存在

注意力缺陷，其中以注意集中能力缺陷为主，且

视觉注意集中能力缺陷重于听觉；而注意控制能

力受损相对较轻且优于ADHD儿童该方面的损害，

视 / 听觉注意控制能力缺陷差别不明显。但是本研

究研究对象偏少且年龄相对集中，使用的神经心

理测验较为单一，结果可能有所偏倚，希望日后

能扩大样本量、扩大研究对象的年龄范围、增加

更多的神经心理测验来完善研究结果。
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·消息·

2016 年全国新生儿颅脑超声诊断学习班通知

为提高对围产期脑损伤及其他中枢神经系统疾病的诊断水平，充分利用已有的医疗资源，推广颅脑超声检查诊

断技术，北京大学第一医院儿科按计划于 2016 年 8 月 23~27 日举办为期 5 天的新生儿颅脑超声诊断学习班。本班属

国家级教育项目，授课教师为北京大学第一医院儿科及北京市著名专家教授。学习结束授予 10 学分。主要授课内容

包括：中枢神经系统解剖；颅脑超声检查方法；新生儿不同颅脑疾病超声诊断；胎儿中枢神经系统的超声诊断；鉴

别诊断等。招收学员对象：儿科新生儿专业医师、超声专业医师及技师。学费：1800 元。报名截止日期 2016 年 8 月

8 日（上课前 2 周）。2016 年 8 月 22 日（星期一）白天正式报到。

报名方法：点击 http://rx2i23qd.eventdove.com 报名，填写正确信息保存即可；或联系北京大学第一医院儿科颅脑

超声室，索要正式通知。

联系人：王红梅，孙国玉 。电话：010-83573461 或 83573213。E-mail：bdyy2002@163.com。邮编 100034。我们

将在开班前 2 个月寄去正式通知。

北京大学第一医院儿科

2016 年 3 月 1 日




