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情绪调节策略在注意缺陷多动障碍儿童症状与
焦虑问题之间的中介作用

钟琳 张静 左彭湘

（石河子大学医学院，新疆石河子 832000）

［摘要］ 目的　探讨注意缺陷多动障碍 （attention deficit hyperactivity disorder，ADHD） 儿童情绪调节策略在

症状与其焦虑问题之间的中介作用。方法　采用便利整群抽样法从新疆维吾尔自治区喀什市 10 所小学 10 211 名

在校生中筛选出符合条件的 ADHD 共 435 例为研究对象，采用 SNAP-Ⅳ评估量表、儿童青少年情绪调节问卷、

Conners 父母症状问卷进行调查，采用 Spearman 秩相关分析、有调节的中介法分析数据。结果　ADHD 儿童认知

重评策略得分与症状得分、焦虑问题得分呈负相关 （分别 rs=-0.254、-0.270，P<0.001），症状得分与焦虑问题得

分呈正相关 （rs=0.329，P<0.001）。中介效应分析结果显示，认知重评策略在症状与焦虑问题中起部分中介效应，

95% 置信区间为 0.008~0.027，中介效应占总效应的 16.10%；同时性别在该中介模型中起调节作用 （P<0.001）。

结论　ADHD 儿童认知重评策略在 ADHD 儿童症状与焦虑问题之间起中介作用，同时性别调节了 ADHD 患儿症状

与认知重评策略、焦虑问题的关系。 ［中国当代儿科杂志，2023，25 （3）：259-264］
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Abstract: Objective　To study the mediating role of emotion regulation strategies between symptoms and anxiety 

problems in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Methods　 Convenience cluster sampling 

was performed to select 435 eligible children with ADHD from 10 211 students in 10 elementary schools in Kashgar of 

Xinjiang Uygur Autonomous Region. SNAP-IV Assessment Scale, Emotion Regulation Questionnaire for Children and 

Adolescents, and Conners Parent Symptoms Questionnaire were used to obtain relevant information. The Spearman 

correlation analysis and the moderated mediation method were used for data analysis. Results　For the children with 

ADHD, the score of cognitive reappraisal was negatively correlated with the scores of symptoms and anxiety problems (rs

=-0.254 and -0.270 respectively, P<0.001), and the score of symptoms was positively correlated with the score of anxiety 

problems (rs=0.329, P<0.001). The analysis of mediating effect showed that cognitive reappraisal played a partial 

mediating role between symptoms and anxiety problems, with a 95% confidence interval of 0.008-0.027, and the 

mediating effect accounted for 16.10% of the total effect. In addition, sex played a regulatory role in this mediation 

model (P<0.001). Conclusions　Cognitive reappraisal plays a mediating role between symptoms and anxiety problems 

in children with ADHD, while sex regulates the relationship of symptoms with cognitive reappraisal and anxiety 

problems in these children. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2023, 25(3): 259-264]
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注 意 缺 陷 多 动 障 碍 （attention deficit 

hyperactivity disorder，ADHD） 是一种常见的神经

发育障碍疾病，特点是注意力不集中、多动和冲

动程度高［1］。近年研究显示我国 ADHD 患病率逐

年上升，已达 6.26%［2］。研究发现，在情绪调节方

面存在问题的 ADHD 患者，明显比其他 ADHD 个体

出现更严重的焦虑问题［3］。ADHD 患者中焦虑问题

的发生率为 5.6%~37.9%［4］，且在逐步增加，同时

焦虑问题的发生增加了 ADHD 治疗难度［5］。因此，

与 ADHD 相关的焦虑问题是一个值得进一步研究

和调查的重大问题。据目前研究显示，情绪调节

被证明与 ADHD 儿童症状之间存在相关性［6］，而

情绪调节异常往往也会使 ADHD 儿童产生更严重

的焦虑问题［7］。研究发现 ADHD 高症状个体可能

会产生更严重的焦虑问题［8］，同时也有研究认为

情绪调节解释了 ADHD 症状和焦虑问题之间的关

系［9］。由此可知，ADHD 儿童情绪调节受到症状的

影响，又影响 ADHD 的焦虑问题，而 ADHD 的症状

又可直接对 ADHD 儿童的焦虑问题产生影响，三

者两两相关。

目前国内外从情绪调节策略的视角对 ADHD

的研究较少，且关于 ADHD 儿童的症状、情绪调

节策略、焦虑问题三者之间的相互作用研究更加

鲜见。Predescu 等［10］ 对 ADHD 患儿进行执行功能、

症状行为和情绪问题之间的关系研究发现，ADHD

多动冲动症状与焦虑问题呈正相关，但并未发现

情绪调节策略与焦虑问题和多动冲动等 ADHD 症

状存在相关性。同时，不同性别儿童 ADHD 共患

焦虑问题发生率存在差异，如 Mohammadi 等［11］ 研

究发现，女性 ADHD 共患焦虑问题的发生率高于

男性，并且有研究还发现不同性别 ADHD 儿童使

用的情绪调节策略情况有所不同［12］。然而这些研

究，存在样本量相对较小，既往关于三者之间的

关系研究只是单一地探讨了两两之间的相关性，

结果不一致等问题，且目前为止未见我国本土在

ADHD 人群中，验证症状、情绪调节策略与 ADHD

焦虑问题之间因果关系的研究。因此本研究在既

往研究基础上，进一步建立一个以 ADHD 儿童症

状、情绪调节策略对焦虑问题影响的中介模型，

并提出假设：情绪调节策略在儿童 ADHD 症状影

响焦虑问题的过程中起中介作用，同时分析性别

调节 ADHD 症状与情绪调节策略、焦虑问题之间

的关系，这将有助于更全面地了解 ADHD 儿童焦

虑问题发生的原因，以期为改善 ADHD 儿童症状

及其出现的焦虑问题的干预方法提供新思路。

1 资料与方法

1.1　研究对象

采取便利整群抽样的方法，于 2021 年 6—12

月调查选取新疆维吾尔自治区喀什市 10 所小学所

有在校学生，共 10 211 名。使用问卷调查法，在

校儿童的评估在学校保健医生的协助下，发放

SNAP-Ⅳ评估量表［13］ 进行初步筛选，由经过统一

培训的调查员指导儿童和老师进行填写，学校保

健医生负责计分。问卷共发放 10 211 份，回收问

卷 9 802 份 （回收率为 95.99%）。量表初筛评估提

示可能患有 ADHD 儿童共 456 人，将其由精神科具

有相应诊断资质的临床医生评估，并根据症状、

临床观察、体格检查进一步对患儿进行诊断，严

格按照纳入排除标准，最终研究纳入 ADHD 儿童

435 例。本研究通过石河子大学医学院学术伦理委

员会审批 （KJX-2021-109-01），并得到各所小学校

长、学生和其监护人的知情同意。

1.2　纳入和排除标准

纳入标准：（1） 小学在校学生；（2） SNAP-Ⅳ
评估量表在某个因子有 6 个及以上条目得分 2 或 3

分，由精神科主治及以上医生确诊，并符合精神

障碍诊断与统计手册第 5 版中 ADHD 诊断标准［14］；

（3） 右利手且裸眼视力或矫正视力正常，无色弱，

自愿参与并能坚持试验。

排除标准：（1） 存在对立违抗障碍、品行障

碍、情感障碍、抑郁障碍、焦虑障碍、广泛性发

育障碍、学习障碍、行为障碍等常见的精神障碍

性疾病；（2） 存在严重的导致昏迷的脑外伤史；

（3） 存在神经系统疾病及其他严重的躯体疾病。

1.3　研究方法

采用问卷调查方法对 ADHD 儿童的症状、情

绪调节策略、行为问题进行调查。

（1） SNAP-Ⅳ评估量表［13］：该量表共 26 个条

目，分为 3 个因子，包括注意力不集中 （9 个条

目）、多动/冲动 （9 个条目）、对立违抗 （8 个条

目）。由家长根据儿童近 1 周内表现进行报告，以

评估患儿的行为及症状严重程度。儿童在任意一

个因子有 6 个及以上条目得 2 或 3 分并有注意力不

集中、多动/冲动的临床表现则判定为 ADHD 阳性。

量表内部一致性系数为 0.88~0.95，重测信度为

0.60~0.84，测验效度较高。本研究 ADHD 症状评
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估是使用该量表进行的，使用 3 个因子所得的总分

来代表 ADHD 的症状，分数越高代表症状程度越

严重。（2） 儿童青少年情绪调节问卷 （Emotion 

Regulation Questionnaire for Children and 

Adolescents，ERQ-CA）：该问卷由我国学者陈亮

等［15］修订，问卷包含 10 道题，包括表达抑制和认

知重评两个维度。哪个维度的得分越高代表个体

更倾向于使用哪种调节策略。认知重评分量表的

内部一致性系数是 0.792，表达抑制分量表的内部

一 致 性 系 数 是 0.75。（3） Conners 父 母 症 状 问 卷

（Conners Parent Symptom Questionnaire， PSQ）［16］：

该问卷用于评估儿童的行为问题，内部一致性系

数为 0.932，分半相关系数为 0.900。该量表包括 6

个因子，本研究使用焦虑因子来描述焦虑问题，

焦虑因子得分越高表明焦虑问题越严重，焦虑因

子的得分超过本次研究人群的均值±2 个标准差定

义为存在焦虑情绪问题。

1.4　质量控制

严格培训调查员，统一调查问卷标准。由调

查员统一指导问卷填写者，在指导培训中强调，

以防漏填、错填；在调查问卷填写中，调查员在

现场进行监督指导。

1.5　统计学分析

使用 SPSS 26.0 软件进行数据的统计分析。符

合正态分布的计量资料使用均数±标准差 （x̄ ± s）

进行描述，不符合正态分布的计量资料使用中位

数 （四分位数间距）［M （P25，P75）］ 进行描述。

相关性分析使用 Spearman 秩相关分析；中介效应

使用 SPSS 的 Process 插件进行分析。以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1　一般资料

ADHD 组儿童 435 例，其中男 289 例 （66.4%），

女 146 例 （33.6%）， 平 均 年 龄 （9.7±1.8） 岁 ；

ADHD 儿童症状、焦虑问题、认知重评策略、表达

抑制策略得分分别为 44 （37，54）、2 （2，7）、23

（19，23）、11 （8，13） 分；患有焦虑问题 196 例

（45.1%），其中男生 83 例，女生 113 例。

2.2　ADHD 组儿童症状、情绪调节策略及焦虑问

题的相关分析

ADHD 儿童认知重评策略得分与症状得分、焦

虑 问 题 得 分 呈 负 相 关 （分 别 rs=-0.254、 -0.270，

P<0.001），症状得分与焦虑问题得分呈正相关 （rs=

0.329，P<0.001）；表达抑制策略得分与症状得分、

焦虑问题得分无相关性 （P>0.05），见表 1。

2.3　ADHD 儿童认知重评策略在症状和焦虑问题

之间的中介效应分析

根据相关分析结果可知，表达抑制策略与

ADHD 症状之间无相关性，认知重评策略与 ADHD

症状呈负相关，故采用 Process 插件中的模型 4，按

照温忠麟等［17］推荐的中介效应检验步骤检验ADHD

儿童认知重评策略在症状与焦虑问题之间的中介作

用。结果表明 （表 2），ADHD 儿童症状对焦虑问题

正向预测作用显著 （β=0.104，P<0.001），症状对认

知 重 评 策 略 负 向 预 测 作 用 显 著 （β =-0.142，

P<0.001），且当放入中介变量 （认知重评策略） 后，

ADHD 儿童症状对焦虑问题的直接预测作用依然显

著 （β=0.087，P<0.001），同时认知重评策略对焦虑

问题的负向预测作用也显著 （β=-0.118，P<0.001）。

此外，偏差校正的百分位数法 Bootstrap 方法检验表

明，症状对焦虑问题的直接效应显著，95% 置信区

间 （confidence interval，CI） 为 0.062~0.112，不包

含0，直接效应为0.087，占总效应的83.90%；认知

重评策略在症状与焦虑问题之间的中介效应显著，

95%CI 为 0.008~0.027， 不 包 含 0， 中 介 效 应 为

0.017，占总效应的 16.10%。表明 ADHD 儿童症状

不仅能够直接预测焦虑问题，而且能够通过认知重

评策略的中介作用预测焦虑问题。

表1　ADHD组症状、焦虑问题、情绪调节

策略的相关性分析

项目

症状

焦虑问题

认知重评策略

表达抑制策略

症状

1

0.329*

-0.254*

0.024

焦虑问题

1

-0.270*

-0.055

认知重评
策略

1

0.199*

表达抑制
策略

1

注：*P<0.05。
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2.4　性别在 ADHD 儿童症状与认知重评策略、焦

虑问题中的调节效应分析

由中介效应分析结果可知，认知重评策略的

中介作用显著，为进一步明确性别在该中介模型

中的调节作用，利用 Process 中的 Model 8 检验性别

是否在中介模型的直接路径和前半段路径中发挥

调节作用。调节作用分析结果表明，ADHD 儿童症

状可以显著正向预测焦虑问题 （β=0.203，t=4.887，

P<0.001），它与性别的乘积项对焦虑问题的影响达

到显著性水平 （β=0.206，t=5.261，P<0.001），因

此性别在 ADHD 儿童症状影响焦虑问题的直接路

径中起显著的调节作用。另外发现，ADHD 儿童症

状可以显著负向预测认知重评策略 （β=-0.264，t=

-5.547，P<0.001），且它与性别的乘积项对认知重

评策略同样影响显著 （β=-0.108，t=-2.346，P=

0.019），因此 ADHD 儿童症状对认知重评策略的影

响受到性别的调节。由此可见，性别调节了中介

模型中 ADHD 患儿症状与认知重评策略、焦虑问

题的关系。见表 3。

采用简单斜率检验法进一步明确性别的调节

作用，根据性别进行分组。由图 1 可知，女生组

ADHD 儿童症状可以显著负向预测认知重评策略

（βsimple=-0.385， t=-5.248， P<0.001）， 95%CI 为

-0.252~ -0.120； 男 生 组 的 负 向 预 测 作 用 也 显 著

（βsimple=-0.180， t=-3.022， P<0.001）， 95%CI 为

-0.139~-0.027。这说明随着 ADHD 儿童症状越严

重，不论男生女生选择认知重评策略的倾向均呈

下降趋势。由图 2 可知，女生组 ADHD 儿童症状可

以显著正向预测焦虑问题 （βsimple=0.485，t=6.979，

P<0.001），95%CI 为 0.093~0.161；而男生组的正向

预 测 作 用 不 显 著 （βsimple=0.091， t=1.506， P=

0.133）， 95%CI 为 -0.016~0.040。 这 说 明 随 着

ADHD 儿童症状越严重，不论男生女生的焦虑问题

倾向均呈上升趋势，但只有在女生中，该差异有

统计学意义。由此可见，在女性人群中，ADHD 症

状对认知重评策略的使用、焦虑问题的影响大于

男性。

表2　认知重评策略在症状与焦虑问题之间的中介效应分析结果

预测变量

症状

症状

症状

认知重评策略

结果变量

焦虑问题

认知重评策略

焦虑问题*

焦虑问题*

R 值

0.387

0.311

0.432

-

R2值

0.150

0.097

0.186

-

β 值

0.104

-0.142

0.087

-0.118

t 值

8.736

-6.811

7.109

-4.395

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：*示中介效应路径中，即在中介模型中，中介变量 （认知重评策略） 对因变量 （焦虑问题） 的预测作用显著，同时自变量 （症状）
对因变量 （焦虑问题） 的直接作用依然显著，即代表该中介作用成立，且为部分中介作用。

表3　性别在症状与认知重评策略、焦虑问题中的调节效应检验

预测变量

症状

性别

症状×性别

认知重评策略

症状

性别

症状×性别

结果变量

认知重评策略 a

焦虑问题 b

R 值

0.348

-

-

0.612

-

-

-

R2值

0.121

-

-

0.374

-

-

-

F 值

10.794

-

-

64.322

-

-

-

β 值

-0.264

-0.105

-0.108

-0.128

0.203

0.381

0.206

t 值

-5.547

-2.207

-2.346

-3.136

4.887

9.395

5.261

P 值

<0.001

0.028

0.019

0.002

<0.001

<0.001

<0.001

注：a 示中介模型的前半段路径中 （即症状预测认知重评策略路径中），性别的调节作用；b 示中介模型的直接路径中 （即症状预测焦
虑问题路径中），性别的调节作用；该两条路径都显著，构成有调节的中介模型。

30

29.5

29

28.5

28

27.5

认
知

重
评

策
略

（
分

）

低症状 高症状

男生
女生

图 1　性别在 ADHD 儿童症状与认知重评策略关系中

的调节作用  该图代表在不同调节变量 （性别） 下，自变量

（症状） 对因变量 （认知重评策略） 的影响，表明自变量 （症状）

与因变量 （认知重评策略） 之间有着负向相关关系，也说明随着

ADHD 儿童症状越严重，男生女生的认知重评策略的使用倾向均

呈下降趋势。
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本研究结果显示 ADHD 组认知重评策略与症

状、焦虑问题呈负相关。认知重评是一种先行关

注策略，发生在情绪产生的早期，主要通过改变

对情绪事件的理解和认识来降低情绪反应［18］。

Hagstrøm 等［19］ 研究发现，对 ADHD 儿童来说，认

知重评策略是一种有效的情绪调节策略，也有研

究表明 ADHD 症状可能会使患儿面临持续和普遍

的焦虑问题［20］。Landis 等［21］ 研究结果表明情绪调

节的潜在缺陷与 ADHD 症状存在相关性，同时认

为更多地使用认知重评策略可以预测焦虑问题的

减轻［22］，本研究证明了认识重评策略的使用可以

减轻焦虑问题这一观点。

本研究中介效应分析结果表明，ADHD 患儿的

症状不仅直接正向预测焦虑问题，还能通过认知

重 评 策 略 间 接 预 测 ADHD 的 焦 虑 问 题 。 O'Neill

等［23］ 研究发现出现更严重的症状与较少使用情绪

调节策略相关。同时一些研究强调情绪调节障碍

是焦虑等行为问题的重要风险因素［24］。这更加解

释了情绪调节策略会对 ADHD 焦虑问题造成影响，

而少使用认知重评策略会使 ADHD 的焦虑问题加

剧。前额叶的缺陷在 ADHD 儿童中普遍存在，而

前额叶皮质被认为通过调节杏仁核来支持认知重

评策略的实施，同时焦虑问题又集中表现为前额

叶皮质对其调节受损，这可能是症状影响情绪调

节，从而影响 ADHD 出现焦虑问题的大脑内在机

制之一。

性别的调节作用分析结果显示，性别不仅调

节了 ADHD 儿童症状对认知重评策略的影响效果，

还调节了 ADHD 儿童症状对焦虑问题的影响；同

时随着症状越严重，女生焦虑问题的上升趋势比

男生更为显著。有研究表明，女性与男性相比，

更多地使用认知重评策略［25］。另有研究发现在被

诊断为存在焦虑问题的 ADHD 儿童中，与男孩相

比，女孩对 ADHD 常见风险等位基因的多基因负

担更高［26］。但由于受各种因素的影响，目前关于

男女在焦虑问题上的性别差异还没有统一的结论，

未来的研究也还需要继续探讨其性别差异的内在

机制。本研究发现性别在其中起调节作用，提示

在未来脑机制、基因遗传等研究中需要格外关注

性别，并控制性别对研究的影响。同时本研究还

存在一定的局限性，首先，本研究采用的是便利

抽样法，样本的代表性有所受限，未来将扩大样

本量在不同地区进一步验证本研究结果；其次，

由于医疗条件受限，本研究对于精神障碍性疾病

的排除主要依靠父母及病例报告既往病史，并未

进行学龄儿童情感障碍和精神分裂症问卷诊断访

谈以确定排除诊断，具有一定局限性，未来研究

应注意完善该方面的排除诊断。

综上所述，ADHD 儿童症状可以正向预测焦虑

问题，认知重评策略在 ADHD 儿童症状与焦虑问

题之间起中介作用，且性别在中介模型的直接路

径和前半段起调节作用。因此，在临床诊治 ADHD

儿童时，除了针对 ADHD 儿童主要症状的治疗外，

临床医生还应关注情绪调节及不同性别之间的差

异，帮助患儿使用更合适的情绪调节策略以降低

其负面情绪的强度，这可能有助于减少损害，同

时可以改善患儿出现的行为问题，从而为 ADHD

患儿的治疗、预后及社会功能的改善提供有效的

帮助。

利益冲突声明：本研究无经济利益或其他因

素导致的利益冲突。
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