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［摘要］　目的　探讨注意缺陷多动障碍（ADHD）儿童不同亚型的注意力特征，为临床干预提供依据。

方法　对 345 例 ADHD 儿童进行分型，使用整合视听持续性操作测试（IVA-CPT）进行注意力评估，比较不同

亚型的视觉和听觉注意力特征。以 122 例正常儿童作为对照。结果　3 种亚型 ADHD 儿童综合注意力商数和

综合控制力商数得分均明显低于正常儿童，差异有统计学意义（P<0.01）；在控制力商数上，多动 / 冲动为主

型（ADHD-HI）儿童听觉得分低于视觉，差异有统计学意义（P<0.05）；在注意力商数、速度商数上，3 亚型

ADHD 儿童听觉得分高于视觉，差异均有统计学意义（P<0.01）；在谨慎商数上，视觉得分高于听觉得分，差

异有统计学意义（P<0.01）；不同亚型 ADHD 儿童之间听觉注意力相关商数和视觉注意力相关商数差别无统计

学意义。结论　ADHD 儿童注意功能低于正常儿童，且视觉注意功能受损重于听觉；不同亚型 ADHD 儿童在视

觉和听觉注意力特征上的功能受损程度无差别。                   ［中国当代儿科杂志，2014，16（9）：896-900］
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Abstract: Objective    To explore the attention characteristics of children with different clinical subtypes of 
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and to provide a basis for clinical intervention. Methods    A total of 
345 children diagnosed with ADHD were selected and the subtypes were identified. Attention assessment was performed 
by the intermediate visual and auditory continuous performance test at diagnosis, and the visual and auditory attention 
characteristics were compared between children with different subtypes. A total of 122 normal children were recruited 
in the control group and their attention characteristics were compared with those of children with ADHD. Results    The 
scores of full scale attention quotient (AQ) and full scale response control quotient (RCQ) of children with all three 
subtypes of ADHD were significantly lower than those of normal children (P<0.01). The score of auditory RCQ was 
significantly lower than that of visual RCQ in children with ADHD-hyperactive/impulsive subtype (P<0.05). The scores 
of auditory AQ and speed quotient (SQ) were significantly higher than those of visual AQ and SQ in three subtypes 
of ADHD children (P<0.01), while the score of visual precaution quotient (PQ) was significantly higher than that of 
auditory PQ (P<0.01). No significant differences in auditory or visual AQ were observed between the three subtypes 
of ADHD. Conclusions    The attention function of children with ADHD is worse than that of normal children, and 
the impairment of visual attention function is severer than that of auditory attention function. The degree of functional 
impairment of visual or auditory attention shows no significant differences between three subtypes of ADHD.                                                            

[Chin J Contemp Pediatr, 2014, 16(9): 896-900]
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注意缺陷多动障碍（ADHD）是指发病于 12

岁前儿童明显的注意集中困难、注意持续时间短

暂及活动过多或冲动的一组综合征，这些症状至

少存在于 2 个场合以上，不能用精神障碍和情绪

障碍来解释，儿童患病率为 5.0% 左右，成人约为

2.5%[1]。分为注意缺陷为主型（ADHD-I）、多动 /

冲动为主型（ADHD-HI）和混合型（ADHD-C） 3 

种亚型 [2]。该疾病是儿童最常见的神经行为障碍，

也是学龄儿童患病率最高的慢性精神健康问题之

一。目前，对 ADHD 儿童注意力特征的研究没有

一个相对统一且有效的测试工具。由 Rosvold 等首

创的持续性操作测试（continuous performance test, 

CPT）的应用已有近 50 年的历史，近 20 年来有多

个版本的 CPT 用于注意稳定性障碍的评定 [3]。整

合视听持续性操作测验（IVA-CPT）属于其中一种，

是较常用的测试注意力的方法，具有很好的操作

性和标准 [4-5]。国外研究表明它是将 ADHD 与正常

儿童区别开来的最为可信的心理学测试方法 [6-7]，

国 内 也 有 文 献 报 道 IVA-CPT 对 临 床 诊 断 ADHD 

有 极 高 价 值 [8]。 使 用 IVA-CPT 作 为 工 具 来 研 究

ADHD 儿童注意力特征差异的报道较多，但研究

ADHD 儿童 3 种亚型的注意力特征差异尚未见报

道。本研究旨在通过对比 3 种亚型 ADHD 儿童的

注意力特征，为临床诊断和干预治疗提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

收集 2010 年 3 月至 2013 年 6 月在我院儿童

发 育 行 为 科 诊 断 的 ADHD 儿 童 345 例， 符 合 美

国精神学会《精神障碍诊断和统计手册》第 4 版

（DSM-IV）的诊断标准，躯体及神经系统检查未

见明显异常（不包括神经系统软体征）。排除精

神发育迟滞、孤独症谱系障碍疾病和其他的严重

精神神经疾病。同时选取 122 名正常儿童作为对

照组。

1.2　研究方法

采用南京伟思公司引进的美国 Braintrain 公司

生产的 IVA-CPT 测试仪，以 DSM-IV 为参照标准， 

IVA-CPT 敏感度为 71.6%，特异度为 56.5%[9]。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

表 1　ADHD 儿童与正常儿童注意力特征比较　（x±s）

组别 例数 综合控制商数 综合注意力商数

对照组 122 101±20 97±19

ADHD 组 345 81±22a 73±22a

ADHD-HI 24 87±18a 75±21a

ADHD-I 173 79±23a 71±22a

ADHD-C 148 77±26a 73±22a

注：a 示与对照组比较，P<0.01。

个综合商数（综合控制力商数、综合注意力商数、

听觉控制力商数、视觉控制力商数、听觉注意力

商数、视觉注意力商数）和 28 个与认知变量相关

的商数指标。

1.3　统计学分析

采用 Excel 2003 建立数据库，使用 SPSS 15.0

进行数据分析，数据以均数 ± 标准差（x±s）表示，

多组间比较采用方差分析，两组间比较采用 t 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况

本 研 究 ADHD 儿 童 345 例 中 男 孩 298 例，

年龄为 8.3±1.7 岁；女孩 47 例，年龄为 8.2±1.6

岁，男女比约为 6 : 1。ADHD-HI 24 例（7.0%），

ADHD-I 173 例（50.1%），ADHD-C 148 例（42.9%）。

对照组 122 例中男孩 98 例，年龄为 8.1±1.5 岁；

女童 24 例，年龄为 8.4±1.0 岁。ADHD 组和对照

组儿童在年龄和性别上差异无统计学意义，具有

可比性。

2.2　ADHD 儿童注意力特征

ADHD 儿童综合注意力商数和综合控制力商

数均明显低于正常对照组，差异有统计学意义（t
值分别为 14.158 和 18.310，均 P<0.01）。而且不

同亚型的综合注意力商数和综合控制力商数均明

显低于对照组（t 值分别为 5.266、5.808、8.173、

10.520、5.937、7.864， 均 P<0.01）。 说 明 ADHD

儿童注意力控制能力、选择注意力能力均落后于

正常儿童。见表 1。

2.3　ADHD-HI 儿童注意力特征

ADHD-HI 儿童视觉控制力商数得分高于听觉

控制力商数，差异有统计学意义，说明 ADHD-HI
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表 2　ADHD-HI 儿童注意力特征比较　（x±s，n=24）

类别
综合商数 控制力尺度 注意力尺度

控制力商数 注意力商数 谨慎商数 一致性商数 毅力商数 警醒商数 注意力商数 速度商数

听觉 80±22 78±25 83±24 81±18 97±21 67±33 88±17 102±14

视觉 84±25 68±28 93±22 82±24 94±24 70±34 81±24 82±22

t 值 2.097 3.981 6.316 1.016 1.121 0.882 4.471 13.476

P 值 0.037 <0.001 <0.001 0.311 0.264 0.379 <0.001 <0.001

表 3　ADHD-I 儿童注意力特征比较　（x±s，n=173）

类别
综合商数 控制力尺度 注意力尺度

控制力商数 注意力商数 谨慎商数 一致性商数 毅力商数 警醒商数 注意力商数 速度商数

听觉 90±17 80±21 93±16 88±18 100±19 80±26 96±17 105±14

视觉 88±23 66±32 103±18 83±23 91±29 68±36 78±22 83±20

t 值 0.439 3.188 3.657 1.237 1.281 1.427 3.684 5.633

P 值 0.664 0.005 0.001 0.229 0.213 0.167 0.001 <0.001

表 4　ADHD-CT 儿童注意力特征比较　（x±s，n=148）

类别
综合商数 控制力尺度 注意力尺度

控制力商数 注意力商数 谨慎商数 一致性商数 毅力商数 警醒商数 注意力商数 速度商数

听觉 80±24 79±24 82±26 82±20 97±22 71±31 86±23 105±16

视觉 83±52 70±29 90±24 79±26 92±28 72±35 79±24 85±21

t 值 0.497 4.336 4.960 1.351 1.865 0.481 3.902 13.191

P 值 0.620 <0.001 <0.001 0.179 0.064 0.631 <0.001 <0.001

儿童听觉控制力受损重于视觉；在注意力商数和

速度商数上，听觉得分高于视觉得分，差异有统

计学意义，说明 ADHD-HI 儿童视觉注意力受损重

于听觉，大脑反应能力上听觉优于视觉；在谨慎

商数上，视觉得分高于听觉，差异有统计学意义，

说明在识别干扰并做出正确反应的能力上，视觉

优于听觉。见表 2。

2.4　ADHD-I 儿童注意力特征

ADHD-I 儿童在注意力商数和速度商数上，听

觉得分高于视觉得分，差异有统计学意义，说明

ADHD-I 儿童视觉注意力受损重于听觉，大脑反应

能力上听觉优于视觉；在谨慎商数上，视觉得分

高于听觉，差异有统计学意义，说明在识别干扰

并做出正确反应的能力上，视觉优于听觉。见表 3。

2.5　ADHD-C 儿童注意力特征

ADHD-C 儿童在注意力商数和速度商数上，

听觉得分高于视觉得分，差异有统计学意义，说

明 ADHD-C 儿童视觉注意力受损重于听觉，大脑

反应能力上听觉优于视觉；在谨慎商数上，视觉

得分高于听觉；差异有统计学意义，说明在识别

干扰并做出正确反应的能力上，视觉优于听觉。

见表 4。

2.6　不同亚型 ADHD 儿童注意力特征比较

不同亚型 ADHD 儿童之间听觉注意力相关商

数差别无统计学意义；视觉注意力相关商数差别

也无统计学意义，说明 ADHD 儿童 3 种亚型间视

觉注意力和听觉注意力受损程度无差别。见表 5、

表 6。
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3　讨论

IVA-CPT 测试可将 ADHD 儿童核心症状进行

量化，具有很好的操作性和标准化，在美国已经

建立了常规模式 [10]。目前对于 ADHD 患儿的 CPT

结果有不同看法 , 有研究认为 ADHD 患儿的 CPT

成绩与正常对照无显著差异，只有 ADHD-C 型的

成绩与对照组显著不同 [11]。本研究发现，3 种亚

型 ADHD 儿童 CPT 的综合注意力商数和综合控制

力商数得分均明显低于正常儿童，说明 ADHD 儿

童的持续性注意及冲动控制能力差，这与国内外

大部分的研究报道一致 [6-8]，也进一步证实了 IVA-
CPT 对诊断 ADHD 的价值。

通过比较不同亚型 ADHD 儿童听觉及视觉的

IVA-CPT 商数发现，3 种亚型 ADHD 儿童的听觉注

意力受损轻于视觉注意力，这与以往报道的 ADHD

儿童听觉注意力受损重于视觉注意力不一致 [12-13]。

研究发现参与视觉注意的大脑区域多集中在额叶、

顶叶及枕部 [14-15]。参与听觉注意的大脑区域多集

中在顶叶、颞叶及少部分额叶 [16-18]。而 ADHD 患

者大脑功能损伤则可能出现在额叶 [19-21]。因此，

ADHD 儿童出现功能障碍可能源于额叶的损伤，

而额叶则多部分参与了视觉注意的形成，少部分

参与了听觉注意的形成，可能是 ADHD 患儿视觉

注意力受损重于听觉注意力的原因。具体机制还

有待进一步的研究。

谨慎商数用于评价受试者控制停止、识别干

扰并做出正确反应的能力。本研究显示，3 种亚型

的 ADHD 儿童在谨慎商数方面，视觉得分高于听

觉，说明此方面听觉损伤重于视觉。这提示在对

ADHD 儿童进行控制停止、识别干扰并作出正确

反应训练时，要更加注重对听觉方面的干预。

本研究还显示，不同亚型的 ADHD 儿童之间，

视觉、听觉注意力功能受损程度无明显不同。国内

外文献报道 ADHD-C 型冲动性高于 ADHD-I 型 [22]，

反应抑制能力低于 ADHD-I 型 [22-25]。但也有报道显

示，不同亚型间空间工作记忆方面差异无统计学意

义 [26]。分析造成差异的原因是使用范式及研究工

具的不统一，尚须扩大样本量及进一步研究来验

证结果。

综 上 所 述，ADHD 儿 童 注 意 功 能 低 于 正 常

儿童，且视觉注意功能受损重于听觉；不同亚型

ADHD 儿童在视觉和听觉注意力特征上的功能受

损程度无差别。
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