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注意缺陷多动障碍儿童优势反应抑制缺陷与注意缺陷、
冲动行为的关联研究
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摘要：目的 探讨注意缺陷多动障碍（ADHD）儿童优势反应抑制缺陷与注意缺陷、冲动行为的关系，为ADHD反应抑

制功能训练改善患儿临床症状提供依据。方法 选取2022年3—12月在杭州市某三甲医院临床心理科就诊的ADHD儿

童57例纳入ADHD组，按年龄、性别匹配从杭州市某小学选取正常儿童55人纳入对照组。采用抑制冲突任务评估优势

反应抑制，采用视觉持续性操作测验（CPT）评估注意缺陷，采用相似图形匹配测验（MFFT）评估冲动行为。采用多

重线性回归模型分析优势反应抑制缺陷与注意缺陷、冲动行为的关联，采用受试者工作特征曲线（ROC曲线）分析优

势反应抑制缺陷对预测ADHD的价值。结果 ADHD组儿童年龄（8.77±1.60）岁；男童44例，占77.19%。对照组儿童

年龄（9.20±1.77）岁；男童42人，占76.36%。ADHD组儿童抑制冲突任务错误率、视觉CPT漏报率和MFFT错误数分

别为 22.50%（12.50%）、24.00%（30.00%）和（8.67±3.32）个，均高于对照组的 8.75%（7.00%）、7.50%（7.00%）和

（4.47±3.16）个（均P＜0.05）。多重线性回归分析结果显示，抑制冲突任务错误率与视觉CPT漏报率（R2=0.092，β=
0.009，P＜0.001）、MFFT错误数（R2=0.135，β=0.091，P＜0.001）呈正向关联。ROC曲线下面积为 0.891，灵敏度为

93.00%，特异度为 80.00%，抑制冲突任务错误率临界值为 13.13%。结论 ADHD儿童优势反应抑制缺陷与注意缺陷、

冲动行为存在正向关联。
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Association of deficits in prepotent response inhibition with
attention deficit and impulsive behavior among children

with attention deficit hyperactivity disorder
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Abstract: Objective To investigate the associations of deficits in prepotent response inhibition with attention deficit
and impulsive behavior in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), so as to provide insights into re⁃
sponse inhibition training in ADHD to relieve clinical symptoms. Methods From March to December 2022, 57 chil⁃
dren with ADHD were selected from the clinical psychology department of a tertiary hospital in Hangzhou City as the
ADHD group, and 55 normal children matched by age and gender were selected from a primary school as the control
group. Prepotent response inhibition, attention deficit and impulsive behavior were assessed by inhibition conflict task, vi⁃
sual continuous performance test (CPT) and matching familiar figures test (MFFT), respectively. The associations of defi⁃
cits in prepotent response inhibition with attention deficit and impulsive behavior were analyzed using multiple linear re⁃
gression model, and the predictive value of deficits in prepotent response inhibition on ADHD was evaluated using re⁃
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ceiver operating characteristic (ROC) curve. Results The children included in the ADHD group had a mean age of
(8.77±1.60) years and 44 males (77.19%), and the children included in the control group had a mean age of (9.20±
1.77) years and 42 males (76.36%). The error rate of inhibition conflict task, missing report rate of visual CPT and the
number of MFFT errors were higher in the ADHD group than in the control group [22.50% (12.50%) vs. 8.75%
(7.00%), 24.00% (30.00%) vs. 7.50% (7.00%), 8.67±3.32 vs. 4.47±3.16; all P<0.05]. Multiple linear regression model
showed that the error rate of inhibition conflict task was positively associated with the missing report rate of visual CPT
(R2=0.135, β=0.091, P<0.001) and the number of MFFT errors (R2=0.092, β=0.009, P<0.001). The area under the ROC
curve was 0.891, the sensitivity was 93.00%, the specificity was 80.00%, and the cut-off was 13.13%. Conclusions
The deficits in prepotent response inhibition are positively associated with attention deficit and impulsive behavior.
Keywords: attention deficit hyperactivity disorder; prepotent response inhibition; attention deficit; impulsive behavior;
child

注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity
disorder，ADHD）被认为是一种神经发育障碍疾病，

主要特征为不分场合的注意力不集中、动作增多和易

冲动。我国儿童 ADHD 患病率为 5.6%［1］。研究显

示，ADHD 儿童的执行功能存在缺陷［2-3］，反应抑制

是执行功能的核心能力［4］，指通过转移注意、改变

行为、调整思维和调节情绪等克服内部或外部的干扰

刺激，快速灵活地适应环境变化，抑制不必要兴奋，

从而成功达到预期目标的能力。优势反应抑制是反应

抑制的主要成分，指抑制先前对某一事件已经形成的

优势反应［5］。BARKLEY［5］的反应抑制模型认为，

ADHD 儿童的执行功能缺陷继发于反应抑制缺陷，

表现出的注意缺陷和冲动行为归因于反应抑制的潜在

缺陷。ADHD 患儿的优势反应抑制与注意缺陷、冲

动行为的关系尚存争议［6-7］。本研究探讨 ADHD 儿童

优势反应抑制缺陷与注意缺陷、冲动行为之间的关

系，分析优势反应抑制缺陷的临界值，为 ADHD 反

应抑制功能训练改善临床症状提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

选取 2022 年 3—12 月在杭州某三甲医院临床心

理科就诊的 ADHD 儿童为 ADHD 组。纳入标准：

（1）年龄 6~14 岁；（2）由临床心理科主任医师根据

美国《精神障碍诊断与统计手册（第五版）》（DSM-
5）［8］诊断为 ADHD。排除标准：（1）严重精神障碍；

（2）严重的脑外伤、神经系统疾病或其他躯体疾病；

（3）色盲、色弱。按性别和年龄匹配，选取同期杭州

某小学发育正常的儿童为对照组。纳入标准：（1）经

教师确认儿童无注意力问题，学习成绩在班级处于中

上水平，且采用儿童日常心理行为评定量表（家长

卷）［9］ 和 SNAP-IV 量表 （The Swanson，Nolan and
Pelham，version Ⅳ scale）［10］ 评估未出现明显异常 ;

（2）年龄 6~15 岁；（3）无 ADHD、其他神经发育障

碍及精神疾病。排除标准：（1）严重精神障碍；（2）
严重的脑外伤、神经系统疾病或者其他躯体疾病；

（3）色盲、色弱。两组儿童的视力及矫正视力正常，

均为右利手，其家长均签署知情同意书。本研究经浙

江 省 立 同 德 医 院 医 学 伦 理 会 审 查 ， 审 批 号 ：

KSTC021。
1.2 方法

由经过统一培训的调查人员通过家长调查儿童的

年龄和性别。采用专业的心理学软件 E-Prime 2.0 编

写并运行优势反应抑制、注意缺陷、冲动行为评估 3
个任务。实验材料为画图软件绘制的蓝色和绿色方

块，使用的计算机显示器分辨率为 1 280×768。儿童

端坐于计算机前，眼睛与屏幕的距离约 60 cm，在亮

度、温度适宜，安静的实验室单独开展实验。

1.2.1 优势反应抑制评估

采用抑制冲突任务［11］评估优势反应抑制。先向

儿童说明指导语，然后在屏幕中央呈现 500 ms 的红

色注视点“+”，紧接着呈现蓝色或绿色方块，要求

儿童判断方块的颜色，蓝色方块按“v”键，绿色方

块按“n”键，反应后出现 500 ms 的空屏。此部分

正确率达到 90%，形成优势反应，即可进入第二部

分。第二部分出现蓝色方块按“n”键，出现绿色方

块按“v”键。计算第二部分的错误率，错误率（%）=
（按错次数/总按键次数）×100%。

1.2.2 注意缺陷评估

采用视觉持续性操作测验 （continuous perfor⁃
mance test，CPT）［12］评估注意缺陷。视觉 CPT 是在

显示器屏幕中央呈现一系列刺激（如数字），儿童需

要对预先指定的目标刺激（数字）做出相应的反应。

先向儿童说明指导语，然后呈现红色目标数字

600 ms，红色注视点“+”500 ms，随后随机呈现一

个黑色数字 100 ms，最后出现 1 200 ms 的反应界
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面，若在 1 200 ms 内无反应则进入下一试次。计算

CPT 的漏报率，漏报率（%） =（未对目标数字按键

次数/实际需要按键的目标数字总数）×100%。

1.2.3 冲动行为评估

采 用 相 似 图 形 匹 配 测 验 （matching familiar
figures test，MFFT）［13］评估冲动行为，该测试包括

20 张熟悉物体的图片，每张图片有 6 种变体，要求

儿童从 6 个变体选项中选择与原始图片相似的一个，

计算 MFFT 错误数（即 20 个题目中答错的个数）。

1.3 统计分析

采用 SPSS 23.0 软件统计分析。定量资料服从正

态分布的，采用均数±标准差（x̄ ± s）描述，组间比

较采用 t 检验；不服从正态分布的采用中位数和四分

位数间距［M（QR）］描述，组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验。定性资料采用相对数描述，组间比

较采用 χ2 检验。ADHD 优势反应抑制缺陷与注意缺

陷、冲动行为的相关性采用 Spearman 秩相关分析。

采用多重线性回归模型和受试者工作特征曲线（re⁃
ceiver operating characteristic curve，ROC 曲线）分析

优势反应抑制缺陷对 ADHD 注意缺陷、冲动行为的

预测价值。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 两组儿童基本情况

ADHD 组儿童 57 例，年龄（8.77±1.60）岁；男

童 44 例，占 77.19%；女童 13 例，占 22.81%。对

照组儿童 55 人，年龄（9.20±1.77）岁；男童 42 人，

占 76.36%；女童 13 人，占 23.64%。两组性别、年龄

差异均无统计学意义（χ2=0.011，P=0.917；t=-1.343，
P=0.182）。
2.2 两组儿童优势反应抑制、注意缺陷和冲动行为

评估结果

ADHD 组儿童的抑制冲突任务错误率、视觉

CPT 漏 报 率 和 MFFT 错 误 数 分 别 为 22.50%
（12.50%）、24.00% （30.00%） 和 （8.67±3.32） 个，

对照组儿童分别为 8.75%（7.00%）、7.50%（7.00%）

和（4.47±3.16）个。ADHD 组儿童 3 个任务的成绩

均高于对照组儿童（Z=6.497，P<0.001；Z=6.028，P<

0.001；t=6.844，P<0.001）。
2.3 ADHD 儿童优势反应抑制与注意缺陷、冲动行

为的关系分析

Spearman 秩相关分析结果显示，ADHD 组儿童

的抑制冲突任务错误率与视觉 CPT 漏报率、MFFT
错误数呈正相关 （rs=0.430、0.465，均 P＜0.001）。

分别以视觉 CPT 漏报率对数值、MFFT 错误数为因

变量，以年龄、性别和抑制冲突任务错误率为自变量

进行多重线性回归分析。结果显示，抑制冲突任务错

误率与视觉 CPT 漏报率 （R2=0.092，β=0.009，P＜

0.001）、 MFFT 错误数 （R2=0.135， β =0.091， P＜

0.001）呈正向关联，即优势反应抑制解释了注意缺

陷 9.2%、冲动行为 13.5% 的变异量，优势反应抑制

错误率可预测 ADHD 儿童的注意缺陷和冲动行为。

2.4 ADHD 儿童抑制冲突任务错误率的临界值

以 ADHD 为因变量，抑制冲突任务错误率为自

变量绘制 ROC 曲线。结果显示，ADHD 组儿童的

ROC 曲线下面积为 0.891，灵敏度为 93.00%，特异

度为 80.00%，临界值为 13.13%。见图 1。
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图 1 ADHD 儿童抑制冲突任务错误率的 ROC 曲线

Figure 1 ROC curve of inhibition conflict task error among
children with ADHD

3 讨 论

研究结果显示，ADHD 组儿童的抑制冲突任务

错误率高于对照组儿童，表明 ADHD 儿童存在优势

反应抑制缺陷，与 BROCKI 等［14］研究结果一致。李

建英等［15］使用 Go/No-go 任务考察 ADHD 儿童的优

势反应抑制能力，发现 ADHD 儿童完成视听觉的

Go / No - go 任务所犯的错误数要比正常儿童多。

JIMÉNEZ-FIGUEROA 等［16］研究发现，ADHD 儿童

的优势反应抑制漏报数高于对照组，且反应时间低于

对照组。SOLTANINEJAD 等［17］利用经颅直流电刺激

可明显改善 ADHD 青少年的优势反应抑制能力。但

BUENO 等［7］发现 ADHD 儿童和正常儿童的随机数

字生成任务成绩没有明显差异，可能是使用范式不同

导致了结果的不一致。

ADHD 儿童优势反应抑制缺陷与注意缺陷、冲

动行为呈正相关，优势反应抑制缺陷能解释注意缺陷
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9.2%、冲动行为 13.5% 的变异量，表明通过抑制冲

突任务可初步预测 ADHD 儿童的注意缺陷、行为障

碍程度。结合神经影像学技术研究 ADHD 反应抑制

的结果也支持反应抑制与注意缺陷具有相关性，可能

ADHD 存在脑结构和功能的改变［18-19］。此外，事件

相关电位（event-related potentials，ERP）研究证实

右侧额下回和辅助运动区等脑区参与反应抑制［20］，

右侧额下回又与右侧腹侧注意网络相关联［21］，说明

反应抑制与注意具有重叠的脑区。有学者发现

ADHD 儿童的抑制冲突任务错误率与多动冲动分相

关［6］，与本研究结果一致，提示优势反应抑制与冲

动行为存在关联。

采用优势反应抑制错误率预测 ADHD 的 ROC 曲

线下面积为 0.891，灵敏度为 93.00%，特异度为

80.00%，可达到一定筛查目的；当优势反应抑制错

误率达到临界值 13.13% 时，考虑为 ADHD，这在最

佳水平上降低了误诊率和漏诊率，为 ADHD 临床诊

断提供参考。

本研究结果显示 ADHD 儿童优势反应抑制缺陷

与注意缺陷、冲动行为呈正向关联，在某种程度上论

证了 Barkley 的反应抑制模型。临床上通过反应抑制

训练改善注意缺陷和冲动行为症状有望成为 ADHD
非药物干预的方法之一。本研究存在样本量较少，未

将 ADHD 细分为不同亚型等不足，研究可以结合脑

电、脑影像学与眼动技术探讨 ADHD 儿童的优势反

应抑制，深入了解其神经机制，并区分不同 ADHD
亚型的优势反应抑制及其与注意缺陷、冲动行为之间

的关系，更有助于 ADHD 儿童治疗。
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