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学龄前儿童听处理评估量表在注意缺陷
多动障碍儿童中的应用研究
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［摘要］ 目的　利用学龄前儿童听处理评估量表 （以下称“听处理评估量表”） 探讨学龄前注意缺陷多动障

碍 （attention deficit hyperactivity disorder，ADHD） 儿童的听处理 （auditory processing，AP） 特征。方法　41 例

ADHD 及 41 例典型发育 （typically developing，TD） 儿童进行听处理评估量表、SNAP-Ⅳ评定量表及学龄前持续性

注意力测试 （Conners' Kiddie Continuous Performance Test，K-CPT） 评估，分析比较两组儿童听处理评估量表得分

差异及其与 SNAP-Ⅳ评定量表和 K-CPT 结果的相关性。结果　ADHD 组儿童听处理评估量表总分及除视觉注意维

度外的其他维度得分高于 TD 组 （P<0.05）。ADHD 儿童中，SNAP-Ⅳ评定量表的注意缺陷维度得分与听处理评估

量表总分 （rs 30 条=0.531；rs 27 条=0.627） 及其听觉解码 （rs=0.628）、听觉注意 （rs=0.492）、沟通交流 （rs=0.399） 维

度得分呈正相关 （P<0.05），SNAP-Ⅳ评定量表的多动冲动维度得分与听处理评估量表的多动冲动维度得分呈正

相关 （rs=0.429，P<0.05）。ADHD 儿童的 K-CPT 注意力缺陷维度得分与听处理评估量表总分 （rs 30 条=0.574；rs 27 条=

0.485） 及多动冲动维度得分 （rs=0.602） 呈正相关 （P<0.05）。结论　学龄前 ADHD 儿童存在 AP 异常风险，应早

期利用听处理评估量表对儿童的 AP 异常进行筛查评估。 ［中国当代儿科杂志，2023，25 （8）：824-830］
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Abstract: Objective　 To investigate the characteristics of auditory processing (AP) in preschool children with 

attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) using Preschool Auditory Processing Assessment Scale (hereafter 

referred to as "auditory processing scale"). Methods　A total of 41 children with ADHD and 41 typically developing 

(TD) children were assessed using the auditory processing scale, SNAP-IV rating scale, and Conners' Kiddie Continuous 

Performance Test (K-CPT). The auditory processing scale score was compared between the TD and ADHD groups. The 

correlations of the score with SNAP-IV and K-CPT scores were assessed. Results　Compared with the TD group, the 

ADHD group had significantly higher total score of the auditory processing scale and scores of all dimensions except 

visual attention (P<0.05). In the children with ADHD, the attention deficit dimension score of the SNAP-IV rating scale 

was positively correlated with the total score of the auditory processing scale (rs30=0.531, P<0.05; rs27=0.627, P<0.05) as 

well as the scores of its subdimensions, including auditory decoding (rs=0.628, P<0.05), auditory attention (rs=0.492, 

P<0.05), and communication (rs=0.399, P<0.05). The hyperactivity-impulsivity dimension score of the SNAP-IV rating 

scale was positively correlated with the hyperactivity-impulsivity dimension score of the auditory processing scale (rs=

0.429, P<0.05). In the children with ADHD, the attention deficit dimension score of the K-CPT was positively correlated 
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with the total score (rs30=0.574, P<0.05; rs27=0.485, P<0.05) and the hyperactivity-impulsivity dimension score (rs=0.602, 

P<0.05) of the auditory processing scale. Conclusions　 Preschool children with ADHD have the risk of AP 

abnormalities, and the auditory processing scale should be used early for the screening and evaluation of AP 

abnormalities in children. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2023, 25(8): 824-830]
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注 意 缺 陷 多 动 障 碍 （attention deficit 

hyperactivity disorder，ADHD） 是儿童和青少年常

见的神经发育障碍性疾病之一，我国 ADHD 儿童

和青少年的患病率约为 6.26%［1］。ADHD 以持续存

在的注意力不集中、多动和冲动为主要临床表

现［2］，患有 ADHD 的儿童常共患学习障碍、语言

障碍、焦虑、抑郁、对立违抗性障碍和品行障碍

等疾病［3］，这些疾病不仅导致学习困难、辍学等

教育问题，甚至导致抑郁障碍、人格障碍和反社

会行为［4］。现有证据表明 ADHD 儿童存在听处理

（auditory processing，AP） 的异常［5-6］。

AP 又称中枢听处理，美国言语语言听力协会

（American Speech-Language-Hearing Association） 将

其定义为中枢听觉神经系统对听觉信息的感知处

理，以及在这种处理的基础上产生电生理听觉电

位的神经生物学活动［7］。AP 能够对传入的大量听

觉信息进行搜索、处理和利用，并做出正确的解

释、启动及适当反应，在语言的理解、表达，以

及阅读、学习和沟通交流过程中发挥重要作用。

AP 异常与儿童学习障碍 （如阅读障碍）、语言障

碍、注意缺陷和社交问题等密切相关［8-10］。美国言

语 语 言 听 力 协 会［7］、 美 国 听 力 协 会 （American 

Academy of Audiology）［11］ 和英国听力协会 （British 

Society of Audiology）［12］ 等多个国家在 20 世纪 90 年

代 末 至 21 世 纪 初 提 出 （中 枢） 听 处 理 障 碍

（auditory processing disorder，APD） 的概念，APD

通常在学龄期予以诊断。有研究显示学龄期 ADHD

儿童共患 APD 的发生率较高［13-14］，对 ADHD 儿童

进行听觉训练后学习困难有所改善［15］，提示 AP 异

常与 ADHD 临床症状之间存在紧密联系。

目前针对 ADHD 的共识是在学龄前期即开展

早期识别和干预，然而学龄前 ADHD 儿童的 AP 异

常易被忽视。因此，有必要寻找适用于学龄前

ADHD 儿童 AP 能力的评估工具，为临床开展早期

识别提供新线索。美国听力协会颁布的 APD 实践

指南推荐使用筛查方法对 7 岁以下的学龄前儿童进

行 AP 评估，筛查出 AP 异常的高风险儿童，便于后

续的监测随访和早期诊断［11］。目前国内对学龄前

儿童 AP 研究尚处于起步阶段，国外研究运用主观

AP 评估工具［6，16］ 及客观电生理［5，17-18］ 对学龄期

ADHD 儿童进行 AP 评估，提示 ADHD 儿童存在 AP

异常风险，但主观 AP 评估依赖于儿童的配合，更

适用于学龄期儿童；客观电生理评估成本高，环

境要求严格，也在一定程度上限制了该技术的推

广应用。量表作为一种经济、简便、高效的评估

工具适用于临床，但目前鲜有研究运用具备良好

信效度的 AP 量表对 ADHD 儿童进行 AP 评估。因此

本研究采用学龄前儿童听处理评估量表［19］（以下

称“听处理评估量表”） 探索 ADHD 儿童的 AP 特

征，为临床早期识别 ADHD 儿童的 AP 异常，并开

展针对性的早期干预提供线索。

1 资料与方法

1.1　研究对象

纳入 2021 年 1—12 月在南京医科大学附属妇

产医院儿童保健科心理行为门诊就诊的学龄前

ADHD 儿童作为 ADHD 组，通过海报招募幼儿园典

型发育 （typically developing，TD） 的学龄前儿童

作为对照组。

ADHD 组纳入标准：（1） 副主任医师级别及以

上的发育行为儿科医生根据 《精神障碍诊断与统

计手册》 第 5 版［20］ADHD 诊断标准确诊为 ADHD

的儿童；（2） 年龄 4 岁至 6 岁 11 个月；（3） 初次就

诊，且近期未服用治疗 ADHD 的中成药、中枢神

经兴奋剂或其他精神类药物。

ADHD 组排除标准：（1） 患有严重的神经发育

障碍性疾病及脑器质性疾病，如智力障碍、孤独

症谱系障碍、脑性瘫痪、癫痫等；（2） 存在听力

障碍；（3） 存在视力障碍；（4） 拒绝参与者。

TD 组纳入标准：（1） 性别、年龄与 ADHD 组

儿童匹配的 TD 儿童；（2） 学龄前持续性注意力测

试 （Conners' Kiddie Continuous Performance Test，

K-CPT）［21］ 未提示有注意缺陷或多动冲动高风险；

（3） 近期未服用中枢神经兴奋剂或其他精神类

药物。

TD 组排除标准：（1） 患有神经发育障碍性疾

病及脑器质性疾病，如语言障碍、ADHD、智力障

··824



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.25 No.8

Aug. 2023

第 25 卷 第 8 期

2023 年 8 月

with the total score (rs30=0.574, P<0.05; rs27=0.485, P<0.05) and the hyperactivity-impulsivity dimension score (rs=0.602, 

P<0.05) of the auditory processing scale. Conclusions　 Preschool children with ADHD have the risk of AP 
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碍 、 孤 独 症 谱 系 障 碍 、 脑 性 瘫 痪 、 癫 痫 等 ；

（2） 存在听力障碍；（3） 存在视力障碍；（4） 拒

绝参与者。

本研究已获得南京医科大学附属妇产医院伦

理委员会的批准 （宁妇伦字 ［2019］ KY-041 号），

受试儿童的监护人均知情同意并签署知情同意书。

1.2　样本量计算

本研究为横断面研究，采用允许不等方差的

两样本 t 检验估算样本量。基于显著性水平 α=

0.05，统计检验力 （1-β） =0.9，ADHD 组与 TD 组

按 1∶1 匹配，参考文献 ［22］ 确定 u1=82、u2=52

（u1、u2分别代表 TD 和 ADHD 儿童听处理评估量表

总分的平均值），σ1=16、σ2=18 （σ1、σ2 分别代表

TD 和 ADHD 儿童听处理评估量表总分的标准差），

根据 PASS 2021 软件计算得出所需样本至少 20 例。

本研究最终纳入 ADHD 儿童及 TD 儿童各 41 例。

1.3　研究方法

收集受试儿童的基本人口学信息，根据纳入

排除标准筛选入组儿童，对所有的儿童进行听处

理评估量表、学龄前儿童中文版 SNAP-Ⅳ评定量表

（父母版）［23］及 K-CPT 评估。

1.3.1　一般资料调查表　 包括儿童的性别、年

龄、胎龄、新生儿期疾病、有无视力障碍、有无

听力障碍、父母文化程度、家庭年收入等基本

情况。

1.3.2　听处理评估量表　 该量表用于评估学龄

前儿童的 AP 能力［19］，由受试儿童的父母填写。该

量表包含听觉解码、听觉注意、沟通交流、多动

冲动、视觉注意 5 个维度，其中视觉注意维度的 3

个条目为与阅读相关的选填项目。30 个条目均采

用 Likert 5 级评分法 （1 分=从不，5 分=总是），各

条目分数相加得到总分，得分越高，提示存在 AP

异常的风险越大。量表信效度良好，Cronbach's α
系数为 0.941，目前已建立江苏省常模。

1.3.3　学龄前儿童中文版 SNAP-Ⅳ评定量表（父母

版）　 该量表是根据 《精神障碍诊断与统计手

册》 第 4 版 ADHD 诊断标准编制的用于评价 ADHD

核心症状的量表［23］，包含 26 个条目，构成 3 个因

子：前 9 条反映注意缺陷症状，中间 9 条反映多动

冲动症状，后 8 条评估对立违抗症状。每个条目采

用 0 （从不） ~3 （总是） 4 级评分，0~1 分代表此

条症状不存在，2~3 分代表此条症状存在，存在 6

条注意缺陷症状和/或多动冲动症状则说明注意缺

陷和/或多动冲动因子阳性，满足 4 条对立违抗症

状则说明对立违抗因子阳性。中文版 SNAP-Ⅳ评定

量表已被证实具有较好的效度和信度，Cronbach's 

α 系数为 0.93。本研究应用了该量表的前 18 个条

目，采用每个因子阳性的条目数进行统计分析。

1.3.4　K-CPT　 该测试用于评估 4~7 岁学龄前儿

童的注意力相关问题［21］。通过记录受试者对一系

列视觉刺激 （包括目标刺激和非目标刺激） 的响

应情况，综合 9 个指标对 4 个维度 （注意力缺陷、

冲动、注意力持续性和警觉性） 进行评估。

1.4　统计学分析

利用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。正态分

布的计量资料以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，组

间比较采用两样本 t 检验；非正态分布的计量资料

以中位数 （四分位数间距）［M （P25，P75）］ 表示，

组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以

例数和百分率 （%） 表示，组间比较采用 χ 2 检验。

听处理评估量表与 SNAP-Ⅳ评定量表及 K-CPT 各维

度的相关性采用 Spearman 秩相关分析。P<0.05 示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组儿童基本人口学信息比较

共纳入 ADHD 儿童 41 例和 TD 儿童 41 例，其中

男童 61 例，女童 21 例，平均年龄 （68±10） 个

月。两组儿童在性别、年龄、胎龄、父母文化程

度、新生儿疾病、家庭年收入方面差异均无统计

学意义 （P>0.05）。见表 1。

表1　两组儿童人口学信息比较

性别 [例(%)]

男

女

年龄 (-x ± s, 月)

胎龄 [例(%)]

≥37 周

<37 周

新生儿疾病 [例(%)]

无

有

27(66)

14(34)

68±10

36(88)

5(12)

40(98)

1(2)

34(83)

7(17)

68±9

33(80)

8(20)

38(93)

3(7)

3.137

0.069

0.823

0.263

0.770

0.945

0.364

0.608

项目
TD 组
(n=41)

ADHD 组
(n=41)

χ2/t 值 P 值
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父亲文化程度 [例(%)]

初中及以下

高中

中专及大专

本科

硕士及以上

母亲文化程度 [例(%)]

初中及以下

高中

中专及大专

本科

硕士及以上

家庭年收入 [例(%)]

<10 万元

10~<20 万元

20~<30 万元

≥30 万元

1(2)

2(5)

5(12)

25(61)

8(20)

2(5)

2(5)

6(15)

23(56)

8(20)

1(2)

4(10)

20(49)

16(39)

4(10)

2(5)

14(34)

15(37)

6(15)

3(7)

4(10)

11(27)

20(49)

3(7)

4(10)

11(27)

16(39)

10(24)

8.769

4.757

6.653

0.055

0.314

0.083

表1（续）

项目
TD 组
(n=41)

ADHD 组
(n=41)

χ2/t 值 P 值

注：［TD］ 典型发育；［ADHD］ 注意缺陷多动障碍。

2.2　两组儿童听处理评估量表得分比较

由于部分年龄较小的儿童尚未开始阅读，因

此未填写视觉注意维度的条目，最终 ADHD 组中，

共有 7 例儿童填写了 27 个条目，34 例儿童填写了

30 个条目；TD 组中共有 14 例儿童填写了 27 个条

目，27 例儿童填写了 30 个条目。ADHD 组儿童听

处理评估量表总分及听觉解码、听觉注意、沟通

交流、多动冲动维度得分高于 TD 组儿童，差异有

统计学意义 （P<0.001）；两组视觉注意维度得分差

异无统计学意义 （P>0.05）。见表 2。

2.3　ADHD 组儿童 SNAP-Ⅳ评定量表得分与听处

理评估量表得分的相关性分析

ADHD 组儿童 SNAP-Ⅳ评定量表的注意缺陷维

度得分与听处理评估量表 30 个条目总分 （rs 30 条=

0.531）、27 个条目总分 （rs 27 条=0.627）、听觉解码

（rs=0.628）、听觉注意 （rs=0.492） 及沟通交流 （rs=

0.399） 维度得分呈正相关 （P<0.05）；多动冲动维

度得分与听处理评估量表的多动冲动维度得分呈

正相关 （rs=0.429，P<0.01）。见表 3。

2.4　ADHD 儿童 K-CPT 结果与听处理评估量表得

分的相关性分析

ADHD 儿童 K-CPT 的注意力缺陷维度得分与听

处理评估量表 30 个条目总分 （rs 30 条=0.574）、27 个

条目总分 （rs 27 条=0.485）、多动冲动维度得分 （rs=

0.602） 呈正相关 （P<0.05）。K-CPT 其他维度得分

与听处理评估量表得分无显著相关性 （P>0.05）。

见表4。

表2　两组儿童听处理评估量表得分比较 ［M （P25，P75），分］

维度

听觉解码

听觉注意

沟通交流

多动冲动

视觉注意

27 个条目总分

30 个条目总分

例数
(ADHD 组/TD 组)

41/41

41/41

41/41

41/41

34/27

7/14

34/27

TD 组

16.0(13.5, 21.0)

10.0(8.0, 12.0)

9.0(7.0, 11.0)

6.0(4.0, 7.0)

6.0(3.0, 7.0)

40.0(36.0, 42.5)

50.0(39.0, 63.0)

ADHD 组

25.0(17.0, 29.5)

13.0(10.5, 15.5)

11.0(9.5, 13.0)

10.0(9.0, 11.0)

7.0(4.0, 9.0)

61.0(51.0, 68.0)

69.0(52.0, 75.5)

Z 值

-3.811

-3.865

-3.852

-6.107

-1.738

-3.682

-3.371

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.082

<0.001

0.001

注：［ADHD］ 注意缺陷多动障碍；［TD］ 典型发育。

表3　ADHD组听处理评估量表与SNAP-Ⅳ评定量表的相关性分析

SNAP-Ⅳ评定量表

注意缺陷

多动冲动

听处理评估量表

总分

0.531**(0.627**)

0.137(0.233)

听觉解码

0.628**

0.293

听觉注意

0.492**

0.118

沟通交流

0.399*

-0.074

多动冲动

0.280

0.429**

视觉注意

0.209

-0.005

注：［SNAP-Ⅳ］ 学龄前儿童中文版 SNAP-Ⅳ评定量表。**P<0.01；*P<0.05。括号内为听处理评估量表 27 个条目总分的结果。表中数字
为相关系数。
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3 讨论

听处理评估量表是通过严格的量表编制过程

形成的 AP 能力评估量表，具有良好的信效度。本

研究采用该量表对学龄前 ADHD 儿童 AP 能力进行

评估，并与年龄性别相匹配的 TD 儿童进行比较，

结果显示除视觉注意维度外，ADHD 儿童听处理评

估量表总分及其他维度得分均高于 TD 组，提示

ADHD 儿童 AP 异常风险程度显著高于 TD 儿童，这

与既往研究［16］相一致。

听觉解码维度主要涉及对噪声下听觉信息的

提取、声音定位、听觉反应时间、听觉记忆、听

觉信息理解及指令听从性的评价。既往研究证实

ADHD 儿童在评估 AP 技能的任务中表现出显著困

难，例如 ADHD 儿童对毫秒范围内的快速时间感

知能力受损［6］，并随着噪声水平的增加，ADHD 儿

童的听觉辨别能力［16］ 及言语处理能力［24］ 均弱于

TD 组儿童；客观的电生理证据显示 ADHD 儿童听

觉空间定位存在异常［5］，在非言语和言语刺激的

时间神经编码方面存在缺陷［17］。这些证据均证实

ADHD 儿 童 听 觉 解 码 的 异 常 ， 本 研 究 结 果 与 之

一致。

听觉注意维度涉及对听取信息时注意力的稳

定性、听取信息时注意力的分配和广度，以及对

听觉信息的转移灵活性的评价。既往研究显示

ADHD 儿童在持续听觉注意力测试中表现不佳［25］；

事件相关电位研究也显示 ADHD 儿童听觉选择性

注意存在缺陷［5］，其 P300 振幅较 TD 儿童减弱，潜

伏期延长［18］，提示 ADHD 存在听觉注意的缺陷。

沟通交流维度涉及对同伴间沟通、语言交流、

细微差别信息、不同重音、语气、语调理解的评

价。研究表明 ADHD 的儿童在整体、表达性和接

受性语言方面的能力显著低于 TD 儿童［26-28］，且

ADHD 儿童合并语言问题的比例约为非 ADHD 儿童

的 2.8 倍［29］，可能的原因是 ADHD 儿童在非言语和

言语刺激的时间神经编码方面存在缺陷［17］，导致

ADHD 儿童的语用技能受损。

视觉注意维度涉及对视听整合、阅读速度及

流畅性的评价。既往研究显示，ADHD 儿童阅读技

能受损［30］，而阅读障碍的儿童常常存在 AP 的异

常［31］，但本研究显示 ADHD 儿童视觉注意维度得

分与 TD 儿童差异无统计学意义，可能是由于本研

究中填写视觉注意维度的样本量较小，结果可能

存在偏倚，未来的研究仍需进一步扩大样本量。

ADHD 儿童的听处理评估量表得分与 SNAP-Ⅳ
评定量表结果的相关性分析显示，SNAP-Ⅳ评定量

表的注意缺陷维度与听处理评估量表存在较大的

相关性，而多动冲动维度与听处理评估量表的相

关性则相对较弱。ADHD 儿童听处理评估量表得分

与 K-CPT 结果的相关性分析显示，K-CPT 的注意力

缺陷维度与听处理评估量表存在相关性，提示了

ADHD 儿童 AP 异常与注意力缺陷在行为学表现上

存在关联。ADHD 与 APD 在行为学上的表现存在

重叠，因此是否为各自独立的疾病存在争议［32］，

我们认为，行为学配合相对客观的电生理和/或功

能影像学的方法进一步评估可能更有利于分析两

者的关系。另外，从早期干预的角度，我们选择

学龄前的儿童进行 AP 功能分析，这为 ADHD 精准

治疗提供了线索。

考虑到目前国内尚缺乏本土化的学龄前 AP 评

估工具，且越来越多的研究人员和临床医生指出，

对 7 岁以下儿童进行 AP 测量评估的必要性［33］。听

处理评估量表作为一项 AP 异常风险的筛查工具，

可以方便快捷地筛查出 AP 异常的高风险儿童，再

对其进行更全面、客观的 AP 评估，将有助于早期

识别 AP 异常的儿童。

本研究存在以下局限性：首先，本研究纳入

的 ADHD 儿童仅 41 例，样本量较小，未来研究应

进一步扩大样本量；其次，听处理评估量表均由

受试者家长填写，易受主观因素的影响，未来的

研究可考虑结合电生理、近红外脑功能成像等客

观技术开展多模态研究，为临床开展精准治疗提

表4　ADHD组儿童听处理评估量表与K-CPT结果的相关性分析

K-CPT

注意力缺陷

冲动

注意力持续性

警觉性

听处理评估量表

总分

0.574*(0.485*)

-0.171(-0.102)

0.044(0.088)

-0.077(-0.088)

听觉解码

0.357

0.084

0.295

-0.040

听觉注意

0.399

-0.044

0.089

-0.096

沟通交流

0.160

-0.330

-0.304

-0.088

多动冲动

0.602**

0.040

-0.021

-0.259

视觉注意

0.389

-0.072

-0.029

<0.001

注：［K-CPT］ 学龄前持续性注意力测试。**P<0.01；*P<0.05。括号内为听处理评估量表 27 条总分的结果。表中数字为相关系数。
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供更为客观的线索及科学依据；最后，本研究为

一项横断面研究，因果推断存在限制，尚不清楚

ADHD 儿童的注意力缺陷是否由听知觉问题导致，

未来可开展纵向研究，探究 AP 能力与 ADHD 症状

的关系。

综上所述，学龄前 ADHD 儿童存在 AP 异常风

险，听处理评估量表可以快捷、有效地鉴别存在

AP 异常的高风险 ADHD 儿童。应在早期利用听处

理评估量表对儿童的 AP 异常进行筛查，对存在异

常风险的儿童进行进一步客观的评估，以早期识

别 AP 异常的 ADHD 儿童，并制定个体化训练方案，

从而提高与 AP 相关的语言、阅读、学习和社交等

技能。

利益冲突声明：所有作者声明不存在任何利

益冲突。
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