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　　［摘　要］　目的　研究不同亚型注意力缺陷多动障碍（ＡＤＨＤ）患儿的临床特征。方法　将符合美国《精神障
碍诊断与统计手册（第４版）》ＡＤＨＤ诊断标准的１７５名患儿，分为注意缺陷型（ＡＤＨＤＩ，ｎ＝８２）、多动冲动型
（ＡＤＨＤＨＩ，ｎ＝２４）和混合型（ＡＤＨＤＣ，ｎ＝６９），分别进行性别构成、危险因素、共患疾病、智力水平和Ｃｏｎｎｅｒｓ父母
症状问卷的比较。结果　各亚型男女性别构成差异无统计学意义；ＡＤＨＤＩ组和ＡＤＨＤＣ组分娩异常的比率高于
ＡＤＨＤＨＩ组，ＡＤＨＤＨＩ组和ＡＤＨＤＣ组家庭教育方式不当的比率高于ＡＤＨＤＩ组；３组言语智商、操作智商和总智
商差异无统计学意义，ＡＤＨＤＩ组智力发展不平衡比率高于其他两组；ＡＤＨＤＨＩ组和ＡＤＨＤＣ组对立违抗障碍、抽
动障碍的共患率高于 ＡＤＨＤＩ组，ＡＤＨＤＩ组和 ＡＤＨＤＣ组学习困难的共患率高于 ＡＤＨＤＨＩ组；ＡＤＨＤＨＩ组和
ＡＤＨＤＣ组品行问题、冲动多动、多动指数均高于ＡＤＨＤＩ组，而ＡＤＨＤＩ组学习问题最显著。结论　 ＡＤＨＤＣ和
ＡＤＨＤＨＩ患儿对立违抗障碍和抽动障碍共患率较高，多动冲动等破环性行为突出，ＡＤＨＤＩ患儿学习问题和智力
发展不平衡显著。 ［中国当代儿科杂志，２０１０，１２（９）：７０４－７０８］
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　　注意力缺陷多动障碍（ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃ
ｔｉｖｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ）是最常见的一种儿童行为问
题，其临床主要表现为与年龄不相称的注意力不集

中和不分场合的过度活动、情绪冲动，并可伴有认知

障碍和学习困难［１］。ＡＤＨＤ对学业和职业成就影响
深远，成年后出现反社会人格障碍和犯罪行为的风

险是正常儿童的５～１０倍［２４］。美国《精神障碍诊

断与统计手册（第 ４版）》（ＤＳＭⅣ）根据症状将
ＡＤＨＤ分为注意缺陷型（ＡＤＨＤＩ）、多动冲动型
（ＡＤＨＤＨＩ）和混合型（ＡＤＨＤＣ）３个亚型［１］。国

外研究报道不同亚型的 ＡＤＨＤ主要症状、共患病、
治疗策略等有所不同［５６］。国内相关研究报道较少。

本研究对１７５例符合 ＡＤＨＤ诊断标准患儿的临床
症状和相关测验进行比较，旨在探讨 ＡＤＨＤ各亚型
的临床特征的差异。

１　资料与方法

１．１　研究对象
以２００７年３月至２００９年４月在深圳市人民医

院ＡＤＨＤ门诊就诊的符合入组标准的患儿为研究
对象。入组标准：（１）符合 ＤＳＭⅣ ＡＤＨＤ诊断标
准，并排除精神发育迟滞、广泛性发育障碍、儿童精

神分裂症、躁狂发作和双相障碍、焦虑障碍、特殊性

学习技能发育障碍、各种器质性疾患（如甲状腺功

能亢进症）和各种药物副作用等所导致的多动症

状；（２）经韦氏儿童智力量表测试，排除智力缺陷；
（３）所有患儿均未服用过哌甲酯等药物进行治疗；
（４）年龄为６～１４岁；（５）经过详细的体格检查、神
经系统检查、精神状况检查，无其他躯体疾患者。

本研究中所有儿童及家长均在知情同意的情况

下参加本研究，并签署知情同意书。本研究获得暨

南大学第二临床学院深圳市人民医院医学伦理委员

会的批准。

１．２　研究工具
１．２．１　Ｃｏｎｎｅｒｓ父母症状问卷 　　Ｃｏｎｎｅｒｓ父母症
状问卷为父母用行为评定量表，其中的４８项内容包
括了品行问题、学习问题、心身障碍、冲动多动、焦
虑和多动指数６个因子，采用０～３四级评分［７］。

１．２．２　韦氏儿童智力量表 　　采用北京师范大学
林传鼎修订的韦氏儿童智力量表（ＷＩＳＣＣＲ）［８］作
为智力评估工具，由经过培训的专业人员进行操作。

每个研究对象需完成１０项分测验，其中言语分测验
５项即常识、类同、算术、词汇和理解；操作分测验５
项即填图、排列、积木、拼图和译码，得出言语量表分、

操作量表分及总量表分，进一步计算出言语智商

（ＶＩＱ）、操作智商（ＰＩＱ）和总智商（ＦＩＱ）。
１．２．３　ＡＤＨＤ调查表　　采用 ＡＤＨＤ调查表的形
式，由经过培训的小儿神经专科医师进行全面问诊，

调查表内容包括：患儿起病年龄、就诊年龄、性别、出

生史、家庭教育方式等。

１．３　研究方法
ＡＤＨＤ诊断标准采用 ＤＳＭⅣ中 ＡＤＨＤ的诊断

标准，共患病中对立违抗障碍、品行障碍和抽动障碍

采用《中国精神障碍诊断治疗与分类标准》第３版
的诊断标准［９］进行诊断。学习困难的评定主要依

据患者在校学习成绩，如数学、语文、英语３门主课
在最近１学年的期末考试中至少１门低于６０分，或
者在最近１学年的课堂测验中至少１门有３次或以
上低于６０分（或评为“差”等）［１０］。
１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计量资
料以平均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用单因素方差
分析，多样本均数的两两比较采用ｑ检验；计数资料
采用 ２ 检验；等级资料采用多样本秩和检验
（ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ法）。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　一般资料
共有１７５例 ＡＤＨＤ患儿纳入分析：ＡＤＨＤＩ８２

例（４６．９％），ＡＤＨＤＨＩ２４例（１３．７％），ＡＤＨＤＣ６９
例（３９．４％）。其中男 １４６例（８３．４％），女 ２９例
（１６．６％），３个亚型的男女性别构成比的差异无统
计学意义（２＝１．９３６，Ｐ＞０．０５）。３个亚型起病年
龄分别为ＡＤＨＤＩ（５．８±１．５）岁、ＡＤＨＤＨＩ（４．２±
１．４）岁，ＡＤＨＤＣ（４．９±１．４）岁，经统计学分析发现
ＡＤＨＤＩ、ＡＤＨＤＣ和 ＡＤＨＤＨＩ３组起病年龄依次
减低，差异有统计学意义（Ｆ＝１３．３４１，Ｐ＜０．０５）。３
个亚型的就诊年龄分别为 ＡＤＨＤＩ（９．１±１．９）岁、
ＡＤＨＤＨＩ（７．６±１．４）岁，ＡＤＨＤＣ（８．３±１．６）岁，差
异有统计学意义（Ｆ＝８．６４４，Ｐ＜０．０５）。
２．２　不同亚型ＡＤＨＤ危险因素的比较

本研究对１７５例 ＡＤＨＤ患儿的危险因素进行
了调查分析，结果显示：（１）３个亚型间分娩异常的
比率存在差异。ＡＤＨＤＩ组和 ＡＤＨＤＣ组分娩异常
比率高于ＡＤＨＤＨＩ组（Ｐ＜０．０５）。（２）３个亚型间
家庭教育方式不当的比率存在差异。ＡＤＨＤＨＩ组
和ＡＤＨＤＣ组家庭教育方式不当比率高于 ＡＤＨＤＩ
·５０７·
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组（Ｐ＜０．０５）。（３）３个亚型间父母不和睦的比率
差异无统计学意义（２＝４．７９７，Ｐ＞０．０５）。（４）３
个亚型间父母吸烟的比率差异无统计学意义

（２＝０．１５８，Ｐ＞０．０５）。见表１。

　　表１　不同亚型ＡＤＨＤ危险因素的比较　［例（％）］

组别 例数 分娩异常
家庭教育

方法不当

父母

不和睦
父母吸烟

ＡＤＨＤＩ ８２ ４２（５１．２） １０（１２．２） １０（１２．２） ９（１１．０）
ＡＤＨＤＨＩ ２４ ３（１２．５）ａ ８（３３．３）ａ ５（２０．８） ３（１２．５）
ＡＤＨＤＣ ６９ ３０（４３．５）ｂ ３２（４６．４）ａ １８（２６．１） ９（１３．０）
２值 １１．３８４ ２１．７６１ ４．７９７ ０．１５８
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　 ａ：与 ＡＤＨＤＩ组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与 ＡＤＨＤＨＩ组比较，
Ｐ＜０．０５

２．３　不同亚型ＡＤＨＤ智力水平的比较
２．３．１　不同亚型 ＡＤＨＤ智力分布的比较　　共有
１０１例ＡＤＨＤ患儿完成了韦氏儿童智力量表测验。
结果显示：ＡＤＨＤ患儿的智商分布在７０～１３０范围
内，１３例（１２．９％）患儿智商在低常水平，６１例患儿
（６０．４％）智商在平常水平，２７例患儿（２６．７％）智商
在高常水平。ＡＤＨＤＨＩ组患儿智商处于高常水平者
占６６．７％，明显高于ＡＤＨＤＩ组患儿（９．５％）和

ＡＤＨＤＣ组患儿（３１．９％），经多样本比较的秩和检
验，３个亚型患儿智商分布的差异有统计学意义
（２＝１１．４４３，Ｐ＜０．０５），ＡＤＨＤＩ、ＡＤＨＤＨＩ、ＡＤＨＤＣ
３组平均秩分别为４３、７０、５３，见表２。
２．３．２　不同亚型 ＡＤＨＤ的智力结构比较　　经分
析发现，３个亚型ＡＤＨＤ患儿的言语智商（ＶＩＱ）、操
作智商（ＰＩＱ）、总智商（ＦＩＱ）差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。既往研究以ＶＩＱ与ＰＩＱ之差的绝对值
大于１个标准差（１５）作为衡量智力发展平衡性的
指标［１１］。本研究 １０１例 ＡＤＨＤ患儿中 ＰＩＱＶＩＱ
＞１５者 ２５例 （２４．８％），ＶＩＱＰＩＱ＞１５者 ６例
（５．９％），｜ＶＩＱＰＩＱ｜＜１５者７０例（６９．３％）。３个
亚型ＡＤＨＤ患儿智力发展不平衡的分布也不相同。
ＡＤＨＤＩ组智力发展不平衡者共１９例（４５．２％），其
中ＰＩＱＶＩＱ＞１５例（３５．７％），ＶＩＱＰＩＱ＞１５者４例
（９．５％）；ＡＤＨＤＨＩ组者１例（８．３％），智力发展不平
衡者共１例（ＰＩＱＶＩＱ＞１５，８．３％）；ＡＤＨＤＣ组智力
发展不平衡者共１１例（２３．４％），其中 ＰＩＱＶＩＱ＞１５
者９例（１９．２％），ＶＩＱＰＩＱ＞１５者２例（４．３％）。经
２检验，３组间智力发展不平衡的比率差异有统计学
意义（２＝８．１７１，Ｐ＜０．０５），ＡＤＨＤＩ组智力发展不
平衡比率高于其他两组。见表３。

表２　不同亚型ＡＤＨＤ患儿智力分布的比较　［例（％）］

组别 例数 低下（＜７０） 低常（７０～８４） 平常（８５～１１５） 高常（１１６～１３０） 超常（＞１３０） ２值 Ｐ值

ＡＤＨＤＩ ４２ ０ ６（１４．３） ３２（７６．２） ４（９．５） ０
ＡＤＨＤＨＩ １２ ０ １（８．３） ３（２５．０）ａ ８（６６．７）ａ ０ １１．４４３ ＜０．０５
ＡＤＨＤＣ ４７ ０ ６（１２．８） ２６（５５．３） １５（３１．９）ａ，ｂ ０
合计 １０１ ０ １３（１２．９） ６１（６０．４） ２７（２６．７） ０
　　ａ：与ＡＤＨＤＩ组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与ＡＤＨＤＨＩ组比较，Ｐ＜０．０５

表３　不同亚型ＡＤＨＤ患儿智力发展平衡性的比较　［例（％）］

组别 例数
智力发展不平衡

（ＰＩＱＶＩＱ）＞１５ （ＶＩＱＰＩＱ）＞１５ 合 计

智力发展平衡

｜ＶＩＱＰＩＱ｜＜１５
２值 Ｐ值

ＡＤＨＤＩ ４２ １５（３５．７） ４（９．５） １９（４５．２） ２３（５４．７）
ＡＤＨＤＨＩ １２ １（８．３） ０ １（８．３）ａ １１（９１．７） ８．１７１ ＜０．０５
ＡＤＨＤＣ ４７ ９（１９．２） ２（４．３） １１（２３．４）ａ ３６（７６．６）
合计 １０１ ２５（２４．８） ６（５．９） ３１（３０．７） ７０（６９．３）

　　ａ：与ＡＤＨＤＩ组比较，Ｐ＜０．０５

２．４　不同亚型ＡＤＨＤ共患病情况的比较
本研究ＡＤＨＤ共患疾病的检出率以对立违抗

性障碍和学习困难最高，分别是３０．９％和２８．６％，
其次为抽动障碍１２．０％，品行障碍６．３％。经２检
验，３个亚型对立违抗性障碍、学习困难、抽动障碍
的共患病率差异有统计学意义。ＡＤＨＤＣ组和

ＡＤＨＤＨＩ组患儿对立违抗性障碍、抽动障碍的共患
率均高于ＡＤＨＤＩ组患儿；ＡＤＨＤＩ组和ＡＤＨＤＣ组
学习困难的共患率高于ＡＤＨＤＨＩ组患儿，见表４。
２．５　不同亚型ＡＤＨＤＣｏｎｎｅｒｓ父母症状问卷的比
较

本研究中共计１７５例 ＡＤＨＤ患儿的 Ｃｏｎｎｅｒｓ父

·６０７·
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母症状问卷结果纳入分析。经统计学分析发现，３
组在品行问题、学习问题、多动冲动、多动指数方面
差异有统计学意义。ＡＤＨＤＣ组和 ＡＤＨＤＨＩ组品
行问题、多动冲动、多动指数均高于 ＡＤＨＤＩ组，而
ＡＤＨＤＩ组学习问题显著，ＡＤＨＤＣ组次之，ＡＤＨＤ
ＨＩ最轻。３组间焦虑、身心问题则差异无统计学意
义。见表５。

表４　不同亚型ＡＤＨＤ共患病在的比较　［例（％）］

组别 例数对立违抗性障碍品行障碍 学习困难 抽动障碍

ＡＤＨＤＩ ８２ １５（１８．３） ３（３．７） ３０（３６．６） ４（４．９）
ＡＤＨＤＨＩ２４ ９（３７．５）ａ ２（８．３） １（４．２）ａ ５（２０．８）ａ

ＡＤＨＤＣ ６９ ３０（４３．５）ａ ６（８．７） １９（２７．５）ｂ１２（１７．４）ａ

合计 １７５ ５４（３０．９） １１（６．３） ５０（２８．６） ２１（１２．０）
２值 １１．７１５ ２．０８５ ９．６２１ ７．６１１
Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　ａ：与ＡＤＨＤＩ组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与ＡＤＨＤＨＩ组比较，Ｐ＜０．０５

表５　不同亚型ＡＤＨＤ间Ｃｏｎｎｅｒｓ父母症状问卷的比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 品行问题 学习问题 身心问题 多动冲动 焦虑 多动指数

ＡＤＨＤＩ ８２ ７．２±２．０ ８．４±１．５ ２．０±１．６ ７．７±１．６ ２．３±１．２ １３．８±３．１
ＡＤＨＤＨＩ ２４ ８．３±２．２ａ ７．０±１．７ａ ２．１±１．４ ８．５±１．６ａ ２．３±１．４ １７．４±１．７ａ

ＡＤＨＤＣ ６９ ８．２±２．０ａ ７．７±１．７ａ，ｂ １．９±１．５ ８．６±１．５ａ ２．４±１．１ １７．６±２．１ａ

Ｆ值 ５．６２２ ７．８６４ ０．０８７ ６．６９７ ０．２３４ ４４．９５７
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　ａ：与ＡＤＨＤＩ组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与ＡＤＨＤＨＩ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

本研究显示，ＡＤＨＤ患儿３个亚型的分布（ＡＤＨＤＩ
４６．９％，ＡＤＨＤＨＩ１３．７％，ＡＤＨＤＣ３９．４％）与既往研究
结果大致相同［１２］。３个亚型的性别构成差异无统
计学意义。ＡＤＨＤＩ、ＡＤＨＤＣ和 ＡＤＨＤＨＩ患儿的
起病年龄、就诊年龄依次减低，这与 Ｗｅｉｓｓ等［１３］的

研究结果基本一致，考虑可能与多动、冲动症状在年

龄较小时表现突出，随着年龄的增长，多动症状逐渐

消失，而患儿的执行功能等损害并没有明显改善，同

时患儿入学后，客观上对注意力的要求增加有

关［１４１５］。

目前认为ＡＤＨＤ的致病因素是多源性的，即生
物心理社会多因素作用的结果。研究表明存在母
亲妊娠期吸烟、难产和极低出生体重儿或生长发育

过程中出现创伤、惊厥等危险因素的儿童患 ＡＤＨＤ
的概率较高［１６］。同时有研究报道 ＡＤＨＤＩ型与出
生情况有关［１７１８］，ＡＤＨＤＣ组儿童分娩时胎位异常
较多［５］。本研究显示３个亚型中部分危险因素的发
生率存在差异。ＡＤＨＤＩ和 ＡＤＨＤＣ患儿的分娩异
常情况多于ＡＤＨＤＨＩ患儿，与上述研究结果类似。
而３组间父母吸烟、父母不和睦的比率则差异无统
计学意义。

翟静等［１９］报道父母采取责骂的教育方式使孩

子出现行为问题的可能性增加２．５８倍。ＡＤＨＤ患
儿的母亲往往比正常儿童的母亲对孩子更经常地采

取批评和命令的方式，ＡＤＨＤ共患对立违抗障碍患

儿的家长比正常孩子的家长更多地采取不适当的管

教方式，而且使ＡＤＨＤ共患对立违抗障碍持续存在
的危险性增加 １．８９倍［２０］。本研究结果显示：

ＡＤＨＤＨＩ、ＡＤＨＤＣ患儿家庭教育不当的发生情况
多于 ＡＤＨＤＩ患儿，考虑前两种亚型患儿易合并对
立违抗障碍，与家庭教育及家庭环境有关。

本研究显示 ＡＤＨＤ患儿的智商整体水平分布
不均。各亚型ＡＤＨＤ智商分布存在差异，７６．２％的
ＡＤＨＤＩ患儿和５５．３％的ＡＤＨＤＣ患儿智商分布在
平常水平，６６．７％ＡＤＨＤＨＩ患儿智商处于高常水
平。表明多数 ＡＤＨＤ儿童的智力并不落后，而且
ＡＤＨＤＨＩ型患儿的智力大部分还处于高常水平，也
提示其认知功能损害可能最轻微。荟萃分析显示

ＡＤＨＤ患儿的智力虽在正常范围，但智力测试平均
成绩比正常发育儿童低或处于边缘水平，可能与其

临床出现的注意缺陷、多动冲动等症状影响智力的
潜能发挥有关［２１］。目前已有研究发现中国汉族

ＡＤＨＤ患 儿 的 智 商 与 ＭＡＯＡｕＶＮＴＲ 多 态 性、
ＨＴＲ２Ａ的１４３８Ａ／Ｇ多态性及母亲的受教育程度有
关［２２２３］。本研究结果显示，ＡＤＨＤ３个亚型组 ＶＩＱ、
ＰＩＱ和 ＦＩＱ并无显著性差异，这与国内外部分研究
结果一致［２４２５］。荟萃分析发现 ＡＤＨＤ患儿的智力
发展不平衡的总优势比 ＯＲ＝７．１７，表明 ＡＤＨＤ组
患儿的智力发展不平衡的总优势约为对照组的７．１７
倍，有极显著统计学意义［２１］。本研究证实在

ＡＤＨＤＩ组以 ＰＩＱＶＩＱ＞１５者较多，智力发展不平
衡发生率高于其他两组，说明 ＡＤＨＤＩ的智力结构
与ＡＤＨＤＨＩ和ＡＤＨＤＣ有较大区别。
·７０７·
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Ｔｏｄｄ等［２６］研究发现，与ＡＤＨＤＨＩ相比，ＡＤＨＤＩ
和 ＡＤＨＤＣ患儿的学习困难问题比较严重，而
ＡＤＨＤＩ和ＡＤＨＤＣ患儿认知和学业功能损害的程
度相似。本研究中 ＡＤＨＤ共患疾病以对立违抗性
障碍（３０．９％）和学习困难（２８．６％）最多，其次为抽
动障碍（１２．０％）和品行障碍（６．３％）。两两比较发
现，ＡＤＨＤＣ组和 ＡＤＨＤＨＩ组对立违抗性障碍、抽
动障碍的共患率高于 ＡＤＨＤＩ组；ＡＤＨＤＩ组和
ＡＤＨＤＣ组学习困难的共患率高于ＡＤＨＤＨＩ患儿。
苏林雁等［５］研究认为 ＡＤＨＤＣ患儿学习问题最严
重，而钱秋谨等［１２］研究认为 ＡＤＨＤＩ患儿学习困难
问题明显。本研究中 Ｃｏｎｎｅｒｓ父母症状问卷中发
现，３组在品行问题、学习问题、多动冲动、多动指
数评分方面存在显著性差异。ＡＤＨＤＣ组和
ＡＤＨＤＨＩ组品行问题、多动冲动和多动指数高于
ＡＤＨＤＩ组，提示ＡＤＨＤＣ和 ＡＤＨＤＨＩ患儿破环性
行为问题较多，而 ＡＤＨＤＩ患儿学习问题显著，
ＡＤＨＤＣ次之，ＡＤＨＤＨＩ最轻。ＡＤＨＤＨＩ学习问题
最少的原因可能与患儿智商高常者较多、认知损害

较轻微有关。研究结果不一致，考虑可能与样本量

大小、诊断标准、共患病排除标准、文化背景和测评

工具不同等原因有关，尚需要进一步研究。

本研究表明ＡＤＨＤ３个亚型在起病年龄、危险
因素、智力和共患疾病等方面均有一定程度的差异，

ＡＤＨＤＣ和 ＡＤＨＤＨＩ患儿对立违抗障碍和抽动障
碍的共患率较高，多动冲动等破环性行为突出，
ＡＤＨＤＩ患儿学习问题和智力发展不平衡明显。不
同亚型ＡＤＨＤ患儿在临床特征上的不同，提示不同
亚型的ＡＤＨＤ可能存在不同的发病机理。
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