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摘要　 目的　 比较注意缺陷多动障碍（ＡＤＨＤ）儿童与正常

儿童认知功能损害的差异，分析 ＡＤＨＤ 儿童认知功能损害

程度的影响因素。 方法 　 选取 １３３ 例 ＡＤＨＤ 儿童（ＡＤＨＤ
组）和 １１７ 例正常儿童（对照组）作为受试者。 ＳＮＡＰ⁃ＩＶ 父

母版和 Ｗｅｉｓｓ′ｓ 功能性缺陷程度量表评估 ＡＤＨＤ 相关临床

症状的严重程度；ＭＡＴＲＩＣＳ 认知成套测验（ＭＣＣＢ）评估认知

功能损害程度，执行功能的行为评定量表（ＢＲＩＥＦ）评估执行

功能损害程度。 比较 ＡＤＨＤ 组和对照组认知功能损害的差

异。 进一步根据 ＡＤＨＤ 患儿临床表现型和年龄段分别进行

分组，比较各组患儿认知功能损害程度的差异。 多元线性回

归分析 ＡＤＨＤ 儿童认知功能损害程度的影响因素。 观察哌

甲酯缓释片对 ＡＤＨＤ 儿童认知和执行功能损害程度的改善

情况。 结果 　 ＡＤＨＤ 组 ＳＮＡＰ⁃ＩＶ 父母版均分、Ｗｅｉｓｓ′ｓ 功能

性缺陷程度量表总分、连线测验和 ＢＲＩＥＦ 总分均高于对照

组（Ｐ ＜ ０. ０５），而符号编码测验和迷宫测验均低于对照组（Ｐ
＜０. ０５）。 ＡＤＨＤ⁃ＨＩ 患儿的符号编码测验评分高于 ＡＤＨＤ⁃Ｉ
和 ＡＤＨＤ⁃Ｃ 组 （ Ｐ ＜ ０. ０５）， ＡＤＨＤ⁃Ｃ 的 ＢＲＩＥＦ 总分高于

ＡＤＨＤ⁃Ｉ 和 ＡＤＨＤ⁃ＨＩ 组 （ Ｐ ＜ ０. ０５ ）。 随着年龄的递增，
ＡＤＨＤ 患儿的连线评分逐渐降低，而符号编码和迷宫评分逐

渐增加（Ｐ ＜ ０. ０５）。 多元线性回归分析结果显示，年龄是

ＡＤＨＤ 儿童的连线测验、符号编码测验和迷宫测验评分的影

响因素（Ｐ ＜ ０. ０５）；ＳＮＡＰ⁃ＩＶ 父母版均分和 Ｗｅｉｓｓ′ｓ 功能性

缺陷程度量表总分是 ＡＤＨＤ 儿童的 ＢＲＩＥＦ 评分的影响因素

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 经过哌甲酯治疗，ＡＤＨＤ 儿童的连线测验评分

和 ＢＲＩＥＦ 总分均降低（Ｐ ＜ ０. ００１），而符号编码和迷宫测验

评分均升高（Ｐ ＜ ０. ００１）。 结论 　 年龄越小的患儿，ＡＤＨＤ
相关临床症状越严重，则 ＡＤＨＤ 儿童认知功能损害越严重。
经过哌甲酯治疗后，ＡＤＨＤ 儿童的认知和执行功能损害程度

得到明显改善。
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　 　 注意缺陷多动障碍（ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉ⁃
ｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ）是一种常见的儿童神经发育障

碍，最典型的症状表现为注意力不集中、多动和冲

动。 流行病学资料显示我国的儿童 ＡＤＨＤ 患病率

为 ６. ４％ ［１］。 研究［２］表明 ＡＤＨＤ 患儿存在不同程度

的认知功能损害与执行功能缺陷。 ＭＡＴＲＩＣＳ 认知

成套测验（ＭＡＴＲＩＣＳ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｓｕｉｔｅ，ＭＣＣＢ）被欧美

国家广泛用于认知功能疗效的评估，已被美国食品

药品管理局认可为心理评估工具之一［３］。 ＭＣＣＢ 中

文版和中国人群常模于 ２０１５ 年正式出版，可以比较

全面、准确地评估认知功能，现作为精神分裂症认知

功能检测的专业标准。 近期的研究［４］ 表明 ＭＣＣＢ
不仅可用于儿童青少年首发精神分裂症认知功能的

评估，在其他儿童青少年疾病中也已广泛应用。 该

研究应用 ＭＣＣＢ 对 ＡＤＨＤ 儿童者的认知损害进行

研究，了解 ＡＤＨＤ 儿童认知功能的特点和影响因

素，以期更好地对患者进行针对性的干预治疗。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 选择 ２０２１ 年 １０ 月—２０２２ 年 ４ 月

就诊于安徽省儿童医院的 ＡＤＨＤ 儿童 １３３ 例

（ＡＤＨＤ 组），均符合精神障碍诊断与统计手册第 ５
版（ＤＳＭ⁃５）的 ＡＤＨＤ 诊断标准。 纳入标准：① 年龄

６ ～ １４ 岁；② 瑞文标准智力测验分数 ＞ ９０；③ 未接

受 ＡＤＨＤ 相关药物治疗。 排除标准：① 神经系统疾

病；② 严重的躯体疾病；③ 精神障碍性疾病如精神

分裂症、精神发育迟滞等；④ 严重的脑外伤史。 招

募 １１７ 例常规来院体检的性别和年龄相匹配的正常

儿童作为对照组。 比较正常儿童和 ＡＤＨＤ 儿童一

般临床资料，认知功能损害与临床症状的差异。 进

一步依据患儿临床特征将 ＡＤＨＤ 患儿分为注意缺

陷型（ＡＤＨＤ⁃Ｉ 组，ｎ ＝ ４５）、多动冲动型（ＡＤＨＤ⁃ＨＩ
组，ｎ ＝ ５）和混合型（ＡＤＨＤ⁃Ｃ 组，ｎ ＝ ８３）３ 个表现
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型，并比较 ３ 组患儿认知功能损害程度的差异。 另

外，根据年龄段将 ＡＤＨＤ 患儿分为 ６ ～ ８ 岁组（ｎ ＝
７９）、９ ～ １１ 岁组（ｎ ＝ ４７）和 １２ ～ １４ 岁组（ｎ ＝ ７），比
较 ３ 组患儿认知功能损害程度的差异。 随后，分别

在哌甲酯缓释片（专注达）系统治疗后 １ 个月和 ３
个月对 ＡＤＨＤ 儿童认知和执行功能损害程度进行

再次评估。 该研究获得首都医科大学附属北京安贞

医院伦理委员会的批准（批号：２０１７４３ＦＳ⁃２），并获得

儿童家属的知情同意。
１． ２　 研究工具

１． ２． １　 ＳＮＡＰ⁃ＩＶ 评定量表父母版　 该量表由 ２６ 个

条目组成，每条目按 ０ ～ ３ 分四级评分：０，完全没有；
１，有一点；２，还算不少；３，非常多。 量表包括注意缺

陷、多动 ／冲动及对立性 ３ 个因子：注意缺陷（条目 １
～ ９）、多动 ／冲动（条目 １０ ～ １８）、对立性（条目 ｌ９ ～
２６）。 得分越高提示症状越重［５］。
１． ２． ２　 Ｗｅｉｓｓ′ｓ 功能性缺陷程度　 该量表为 ＡＤＨＤ
特异性社会功能的评估工具，可反映 ＡＤＨＤ 患儿社

会功能的损害情况。 量表含 ５０ 个项目，由父母评

定，包括家庭、学习、生活技能、自我管理、社会活动

和冒险活动 ６ 个分量表。 量表得分越高，代表患儿

社会功能越差［６］。
１． ２． ３　 ＭＡＴＲＩＳＣ ＭＣＣＢ　 ＭＣＣＢ 包括 ７ 个心理维

度及 １０ 项分测验：① 处理速度：连线测验、符号编

码测验及语义流畅性测验；② 注意 ／警觉：持续操作

测验；③ 工作记忆：包括数字序列测验及空间广度

测验；④ 言语学习和记忆：言语记忆测验；⑤ 视觉

学习和记忆：视觉记忆测验；⑥ 推理与问题解决能

力：迷宫测验；⑦ 社会认知：情绪管理测验［７］。
该研究主要选取了适合儿童测量的 ３ 个测验即

连线测验、符号编码测验和迷宫测验。 其中，连线测

验主要用于评估信息处理速度、注意力、认识排序能

力以及时空间功能，符号编码主要用于评估信息处

理速度、注意及书写运动，迷宫测验主要用于评估解

决问题的决策能力。
１． ２． ４ 　 执行功能行为评定量表 （ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｒａｔｉｎｇ
１ｎｖｅｎｔｏｒｙ ｏｆ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＢＲＩＥＦ）父母版 　 该

量表共 ８６ 个条目，分 ２ 个维度：行为管理指数（ｂｅ⁃
ｈａｖｉｏｒａｌ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ，ＢＲＩ，包括抑制、转换和感情

控制 ３ 个因子）和元认知功能指数（ｍｅｔａｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ⁃
ｄｅｘ，ＭＩ，包括任务启动、工作记忆、计划、组织和监控

５ 个因子），可以评 ５ ～ １８ 岁儿童和青少年在家庭和

学校中的执行功能水平。 各条目 １ ～ ３ 级评分，评分

越高，受损越严重［８］。

１． ３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １７. ０ 统计软件进行

数据分析。 采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验分析计量

资料的正态性，两组受试者符合正态分布的计量资

料比较采用 ｔ 检验，不符合正态分布的计量资料比

较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，两组受试者的性别比

例比较采用 χ２ 检验，ＡＤＨＤ 儿童 ３ 组患儿认知功能

损害程度的差异采用单因素方差分析，事后两两比

较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验的方法，以认知功能损害程度评

分作为因变量使用 ｓｔｅｐｗｉｓｅ 多元线性回归分析筛选

出独立的可能影响因素。 ＡＤＨＤ 患者治疗前后 ＭＣ⁃
ＣＢ 和 ＢＲＩＥＦ 评分的比较采用重复测量的方差分

析。 计量资料用均数 ± 标准误描述，Ｐ ＜ ０. ０５ 为差

异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 对照组和 ＡＤＨＤ 组一般临床资料、临床症状

和认知功能损害程度的比较

２． １． １　 对照组和 ＡＤＨＤ 组年龄和性别的比较　 对

照组和 ＡＤＨＤ 组年龄分别为 ６ ～ １４（８. ５４ ± ０. １８）岁
和 ６ ～ １４（８. ４２ ± ０. １３）岁，性别比（男 ／女）分别为

９２ ／ ２５ 和 １１２ ／ ２１，两组年龄（ ｔ ＝ ０. ５１８，Ｐ ＝ ０. ６０５）和
性别（χ２ ＝ １. ２９０，Ｐ ＝ ０. ２５６）相比差异无统计学意

义。
２． １． ２　 对照组和 ＡＤＨＤ 组临床症状和认知功能损

害程度的比较 　 如表 １ 所示，ＡＤＨＤ 组的 ＳＮＡＰ⁃ＩＶ
均分（ ｔ ＝ － ２０. ９０３，Ｐ ＜ ０. ００１）、Ｗｅｉｓｓ′ｓ 功能性缺陷

程度总分（ ｔ ＝ － １２. １６８，Ｐ ＜ ０. ００１）以及各子项目评

分均高于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 ＡＤＨＤ 组的连线测验

评分（ ｔ ＝ － ７. ９７３，Ｐ ＜ ０. ００１）显著高于对照组，而符

号编码测验（ ｔ ＝ ４. ５９２，Ｐ ＜ ０. ００１）和迷宫测验评分

（ ｔ ＝ ６. ４９１，Ｐ ＜ ０. ００１）低于对照组。 另外，ＡＤＨＤ 组

的 ＢＲＩＥＦ 总分（ ｔ ＝ － １８. ３４３，Ｐ ＜ ０. ００１）和各子项

目评分均高于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。
２． ２　 ＡＤＨＤ 患儿不同表现型认知功能损害程度的

比较　 ＡＤＨＤ⁃Ｉ、ＡＤＨＤ⁃ＨＩ 和 ＡＤＨＤ⁃Ｃ 组患儿年龄

分别为（８. ６２ ± ０. ２３）岁、（８. ００ ± ０. ４６）岁和（８. ４０
± ０. １７）岁，３ 组年龄相比差异无统计学意义（Ｆ ＝
１. ０７３，Ｐ ＝ ０. ３４５）。

如表 ２ 所示，３ 组 ＡＤＨＤ 患儿的符号编码存在

统计学差异（Ｆ ＝ ３. ３４４，Ｐ ＝ ０. ０３８）。 其中，ＡＤＨＤ⁃
ＨＩ 患儿的符号编码测验评分显著高于 ＡＤＨＤ⁃Ｉ 和

ＡＤＨＤ⁃Ｃ 组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 ３ 组 ＡＤＨＤ 患儿的 ＢＲＩＥＦ
总分差异有统计学意义（Ｆ ＝ １４. ６２７，Ｐ ＜ ０. ００１）。
其中，ＡＤＨＤ⁃Ｃ 组的 ＢＲＩＥＦ 总分高于 ＡＤＨＤ⁃Ｉ 和
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ＡＤＨＤ⁃ＨＩ 组（Ｐ ＜ ０. ０５）。

表 １　 对照组和 ＡＤＨＤ 组临床症状相关量表、
ＭＣＣＢ 和 ＢＲＩＥＦ 评分比较（分，�ｘ ± ｓ）

量表
对照组

（ｎ ＝１１７）
ＡＤＨＤ 组

（ｎ ＝１３３）
ｔ 值 Ｐ 值

ＳＮＡＰ⁃ＩＶ
　 对立性 ０． ５０ ± ０． ０４ １． １３ ± ０． ０５ － １０． ３２４ ＜ ０． ００１
　 注意缺陷 ０． ６９ ± ０． ０４ １． ８７ ± ０． ０４ － ２０． ０４５ ＜ ０． ００１
　 多动 ／冲动 ０． ４７ ± ０． ０４ １． ４８ ± ０． ０５ － １６． １７９ ＜ ０． ００１
　 均分 ０． ５６ ± ０． ０３ １． ５０ ± ０． ０３ － ２０． ９０３ ＜ ０． ００１
Ｗｅｉｓｓ′ｓ 功能性缺陷程度

　 家庭 ３． ９５ ± ０． ２５ ８． ３５ ± ０． ３６ － ９． ９３７ ＜ ０． ００１
　 学习 ３． ６９ ± ０． ２５ ８． ４０ ± ０． ３６ － １０． ６８５ ＜ ０． ００１
　 生活技能 ５． ６９ ± ０． ３２ ９． ４２ ± ０． ２９ － ８． ４７３ ＜ ０． ００１
　 自我管理 ２． ３３ ± ０． ２０ ２． ９０ ± ０． １６ － ２． ２４６ ０． ０２６
　 社会活动 ３． ６０ ± ０． １９ ５． ５４ ± ０． ２３ － ６． ３８９ ＜ ０． ００１
　 冒险活动 ２． ４５ ± ０． １９ ３． ６０ ± ０． １８ － ４． ２６９ ＜ ０． ００１
　 总分 ２１． ７１ ± ０． ８７ ３８． ３７ ± １． ０５ － １２． １６８ ＜ ０． ００１
ＭＣＣＢ
　 连线 ５０． １９ ± １． ４２ ７６． ７４ ± ３． ０１ － ７． ９７３ ＜ ０． ００１
　 符号编码 ３６． ６１ ± ０． ９８ ３０． ６１ ± ０． ８７ ４． ５９２ ＜ ０． ００１
　 迷宫 １４． ９８ ± ０． ４７ １０． ５８ ± ０． ４８ ６． ４９１ ＜ ０． ００１
ＢＲＩＥＦ
　 抑制 １６． ４３ ± ０． ３２ ２２． ０５ ± ０． ２６ － １３． ５１０ ＜ ０． ００１
　 转换 １６． ６５ ± ０． ３５ ２２． ５０ ± ０． ２５ － １４． １３４ ＜ ０． ００１
　 感情控制 １５． ４２ ± ０． ２９ ２０． ０７ ± ０． ２４ － １２． ３１３ ＜ ０． ００１
　 任务启动 １６． ０９ ± ０． ３４ ２２． ４４ ± ０． ２９ － １４． １６３ ＜ ０． ００１
　 工作记忆 １４． ９２ ± ０． ３２ ２１． ６７ ± ０． ３４ － １４． ３８７ ＜ ０． ００１
　 计划 １５． １２ ± ０． ３２ ２２． ３４ ± ０． ２８ － １６． ６８９ ＜ ０． ００１
　 组织 １５． ２１ ± ０． ３４ ２１． ３２ ± ０． ２９ － １３． ５２０ ＜ ０． ００１
　 监控 ２１． ０３ ± ０． ６５ ３４． ３１ ± ０． ４４ － １７． ５１５ ＜ ０． ００１
　 总分 １３１． １５ ± ２． ４４ １８６． ７０ ± １． ８７ － １８． ３４３ ＜ ０． ００１

２． ３　 ＡＤＨＤ 患儿不同年龄认知功能损害程度的比

较　 按照年龄段将 ＡＤＨＤ 患儿分为 ６ ～ ８ 岁组、９ ～
１１ 岁组和 １２ ～ １４ 岁组。 如表 ３ 所示，３ 组 ＡＤＨＤ 患

儿的连线（Ｆ ＝ １５. ５９６，Ｐ ＜ ０. ００１）、符号编码（Ｆ ＝
３６. ６０１，Ｐ ＜ ０. ００１）和迷宫（Ｆ ＝ ８. ５４０，Ｐ ＜ ０. ００１）评
分均存在统计学差异。 随着年龄的递增，ＡＤＨＤ 患

儿的连线评分逐渐降低，而符号编码和迷宫评分逐

渐增加。 ３ 组 ＡＤＨＤ 患儿的 ＢＲＩＥＦ 评分差异均无

统计学意义。
２． ４　 ＡＤＨＤ 儿童认知功能损害程度影响因素分析

　 多元线性回归分析结果显示，年龄是 ＡＤＨＤ 儿童

的连线测验、符号编码测验和迷宫测验评分的影响

因素（Ｐ ＜ ０. ０５）。 ＳＮＡＰ⁃ＩＶ 父母版均分和 Ｗｅｉｓｓ′ｓ
功能性缺陷程度量表总分是 ＡＤＨＤ 儿童的 ＢＲＩＥＦ
评分的影响因素（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。
２． ５　 ＡＤＨＤ 患者治疗前后 ＭＣＣＢ 和 ＢＲＩＥＦ 评分

的比较　 如表 ５ 所示，ＡＤＨＤ 患者经过治疗后，连线

测验评分降低（Ｆ ＝ ４４. １０８，Ｐ ＜ ０. ００１），而符号编码

（Ｆ ＝ ５９. ８６０， Ｐ ＜ ０. ００１） 和迷宫测验评分 （ Ｆ ＝
８４. ８６４，Ｐ ＜ ０. ００１）升高。 多重均数比较结果显示

第 １ 次连线测验评分高于第 ２ 次和第 ３ 次（Ｐ ＜
０. ００１），第 ２ 次连线测验评分高于第 ３ 次 （ Ｐ ＜
０. ００１）；第 １ 次符号编码和迷宫测验评分低于第 ２
次和第 ３ 次（Ｐ ＜ ０. ００１），第 ２ 次符号编码和迷宫测

验评分低于第 ３ 次（Ｐ ＜ ０. ００１）。
ＡＤＨＤ 患者经过治疗后，抑制（Ｆ ＝ ６９. ８３２，Ｐ ＜

０. ００１）、转换（Ｆ ＝ ８８. ３８８，Ｐ ＜ ０. ００１）、感情控制（Ｆ
＝ ５３. ４５６，Ｐ ＜ ０. ００１）、任务启动（Ｆ ＝ ５６. ７９７，Ｐ ＜
０. ００１）、工作记忆（Ｆ ＝ ９０. ３２３，Ｐ ＜ ０. ００１）、计划（Ｆ
＝ １０５. ３７５， Ｐ ＜ ０. ００１ ）、 组织 （ Ｆ ＝ ７０. ３７８， Ｐ ＜
０. ００１）、监控（Ｆ ＝ ７８. ５００，Ｐ ＜ ０. ００１）以及总分（Ｆ
＝ １１２. ３７９，Ｐ ＜ ０. ００１）均降低。 多重均数比较结果

显示第 １ 次抑制、转换、感情控制、任务启动、工作记

忆 、计划、组织、监控以及总分均高于第２次和第３

表 ２　 ＡＤＨＤ⁃Ｉ、ＡＤＨＤ⁃ＨＩ和 ＡＤＨＤ⁃Ｃ 组患儿 ＭＣＣＢ 和 ＢＲＩＥＦ 评分比较（分，�ｘ ± ｓ）

量表 子项目 ＡＤＨＤ⁃Ｉ 组（ｎ ＝ ４５） ＡＤＨＤ⁃ＨＩ 组（ｎ ＝ ５） ＡＤＨＤ⁃Ｃ 组（ｎ ＝ ８３） Ｆ 值 Ｐ 值 两两比较

ＭＣＣＢ 连线 ７１． ９６ ± ４． ３１ ５１． ６０ ± １３． ０８ ８０． ９０ ± ４． ０９ ２． ３９１ ０． ０９６ －
符号编码 ３１． ００ ± １． ８０ ４１． ４０ ± ４． ７８ ２９． ７３ ± ０． ９３ ３． ３４４ ０． ０３８ ｂ ＞ ａ；ｂ ＞ ｃ
迷宫 １１． ０４ ± ０． ９３ １５． ８０ ± ２． ８５ １０． ０１ ± ０． ５５ ２． ８７０ ０． ０６０ －

ＢＲＩＥＦ 抑制 ２０． ６６ ± ０． ４８ ２１． ８０ ± １． ３９ ２２． ８０ ± ０． ３０ １８． ４１８ ＜ ０． ００１ ａ ＜ ｃ
转换 ２１． ３４ ± ０． ３４ ２１． ２０ ± １． ６９ ２３． １９ ± ０． ３１ ７． ８９７ ０． ００１ ａ ＜ ｃ
感情控制 １９． ３４ ± ０． ３６ １７． ８０ ± ０． ６６ ２０． ５９ ± ０． ３２ ７． ４０４ ０． ００１ ａ ＜ ｃ；ｂ ＜ ｃ
任务启动 ２１． １６ ± ０． ３９ １９． ４０ ± １． ８１ ２３． ３０ ± ０． ３７ ４． ９３２ ０． ００９ ａ ＜ ｃ；ｂ ＜ ｃ
工作记忆 １９． ４８ ± ０． ５１ ２１． ００ ± ２． ７２ ２２． ８８ ± ０． ４０ ９． １７９ ＜ ０． ００１ ａ ＜ ｃ
计划 ２０． ５０ ± ０． ３４ ２０． ４０ ± １． ９１ ２３． ４３ ± ０． ３４ １２． ６０２ ＜ ０． ００１ ａ ＜ ｃ；ｂ ＜ ｃ
组织 １９． ８２ ± ０． ３６ １９． ００ ± ２． ５５ ２２． ２５ ± ０． ３８ １５． ６２３ ＜ ０． ００１ ａ ＜ ｃ；ｂ ＜ ｃ
监控 ３１． ４３ ± ０． ６５ ３１． ８０ ± １． １１ ３５． ９９ ± ０． ５３ ９． ９６５ ＜ ０． ００１ ａ ＜ ｃ
总分 １７３． ７３ ± ２． １９ １７２． ４０ ± １１． ２５ １９４． ４３ ± ２． ２８ １４． ６２７ ＜ ０． ００１ ａ ＜ ｃ；ｂ ＜ ｃ

　 　 ａ：ＡＤＨＤ⁃Ｉ 组；ｂ：ＡＤＨＤ⁃ＨＩ 组；ｃ：ＡＤＨＤ⁃Ｃ 组
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表 ３　 不同年龄段 ＡＤＨＤ 患儿 ＭＣＣＢ 和 ＢＲＩＥＦ 评分的比较（分，�ｘ ± ｓ）

量表 子项目 ６ ～ ８ 岁组（ｎ ＝ ７９） ９ ～ １１ 岁组（ｎ ＝ ４７） １２ ～ １４ 岁组（ｎ ＝ ７） Ｆ 值 Ｐ 值 两两比较

ＭＣＣＢ 连线 ８９． ２３ ± ４． １６ ６０． ２１ ± ３． ０１ ４８． ５７ ± ８． ２９ １５． ５９６ ＜ ０． ００１ ａ ＞ ｂ ＞ ｃ
符号编码 ２５． ７７ ± ０． ８３ ３６． ６４ ± １． ３２ ４４． ００ ± ３． ６１ ３６． ６０１ ＜ ０． ００１ ａ ＜ ｃ；ｂ ＜ ｃ
迷宫 ９． ０８ ± ０． ６０ １２． ４３ ± ０． ８１ １５． ００ ± ０． ８５ ８． ５４０ ＜ ０． ００１ ａ ＜ ｂ ＜ ｃ

ＢＲＩＥＦ 抑制 ２２． １１ ± ０． ３２ ２１． ７４ ± ０． ４９ ２３． ５０ ± ０． ９９ ０． ９４０ ０． ３９３ －
转换 ２２． ３４ ± ０． ３３ ２２． ６２ ± ０． ４０ ２３． ６７ ± ０． ９５ ０． ６７４ ０． ５１１ －
感情控制 ２０． １９ ± ０． ３１ １９． ９１ ± ０． ４４ １９． ６７ ± ０． ６７ ０． ２０８ ０． ８１２ －
任务启动 ２２． ４７ ± ０． ３７ ２２． ４３ ± ０． ５１ ２２． １７ ± ０． ９１ ０． ０２３ ０． ９７７ －
工作记忆 ２２． ０３ ± ０． ４４ ２０． ８９ ± ０． ５５ ２３． １７ ± ２． ２０ １． ６６９ ０． １９２ －
计划 ２２． ７６ ± ０． ３６ ２１． ７９ ± ０． ４７ ２１． １７ ± １． ３０ １． ７６７ ０． １７５ －
组织 ２１． ７７ ± ０． ３６ ２０． ６０ ± ０． ５３ ２１． ００ ± ０． ７３ １． ８５４ ０． １６１ －
监控 ３４． ５６ ± ０． ５４ ３３． ７９ ± ０． ７９ ３５． １７ ± ２． ６３ ０． ４２１ ０． ６５８ －
总分 １８８． ２３ ± ２． ４０ １８３． ７７ ± ３． ２０ １８９． ５０ ± ８． ３７ ０． ６８８ ０． ５０５ －

　 　 ａ：６ ～ ８ 岁组；ｂ：９ ～ １１ 岁组；ｃ：１２ ～ １４ 岁组

表 ４　 多元线性回归分析连线测验评分的影响因素

量表 子项目 变量
非标准化系数

Ｂ ＳＥ
标准化系数

β
ｔ 值 Ｐ 值

ＭＣＣＢ 连线测验 年龄 －１１． ６８０ １． ８１３ － ０． ５０７ － ６． ４４３ ＜ ０． ００１
编码测验 年龄 ４． ７３８ ０． ４３５ ０． ７１０ １０． ９０１ ＜ ０． ００１
迷宫测验 年龄 １． ４３５ ０． ３００ ０． ３９１ ４． ７８６ ＜ ０． ００１

ＢＲＩＥＦ ＳＮＡＰ ２４． ８３３ ５． ４０５ ０． ４４３ ４． ５９５ ＜ ０． ００１
Ｗｅｉｓｓ ０． ７０７ ０． １２７ ０． ３９７ ５． ５７７ ＜ ０． ００１

次（Ｐ ＜ ０. ００１）；其中，第 ２ 次转换评分低于第 ３ 次

（Ｐ ＜ ０. ００１）。

３　 讨论

　 　 ＭＣＣＢ 测验内容涵盖 １０ 项分测验。 该研究选

取了 ３ 项适合在儿童中开展的分测验，即连线测验、
符号编码测验和迷宫测验。 连线测验用于评估信息

处理速度、注意力、认识排序能力以及时空间功能，
符号编码用于评估信息处理速度、注意力及书写运

动，迷宫测验用于评估解决问题的决策能力。 ＭＣ⁃
ＣＢ 在国内已被报道［９］ 用于精神分裂、抑郁症和双

相情感障碍患者认知功能的评估中。 最近，ＭＣＣＢ
被运用于儿童精神分裂患者的认知功能评估，并取

得了较好的评估效果［３］。 该研究使用 ＭＣＣＢ 首次

评估了 ＡＤＨＤ 儿童的执行功能缺陷。 结果显示，
ＡＤＨＤ 组的连线测验评分显著高于对照组，而符号

编码测验和迷宫测验评分均显著低于正常儿童，表
明 ＡＤＨＤ 儿童存在认知功能缺陷，也提示了 ＭＣＣＢ
在识别 ＡＤＨＤ 患儿认知功能缺陷的可行性。 另外，
该研究进一步使用了 ＢＲＩＥＦ 评估了 ＡＤＨＤ 儿童执

行功能的损伤。 ＢＲＩＥＦ 目前被用于脑外伤、阅读障

碍、威廉姆斯综合征等执行能力的评估。 在 ＡＤＨＤ
儿童的应用方面，ＢＲＩＥＦ 量表可用于 ＡＤＨＤ 儿童的

筛选和治疗效果的评价。 研究［１０］ 显示 ＡＤＨＤ 儿童

经过哌甲酯治疗后，启动、工作记忆、计划、组织、监
控和抑制因子均得到显著改善。 该研究中 ＡＤＨＤ
儿童的 ＢＲＩＥＦ 总分及各因子评分均显著高于正常

儿童，进一步提示 ＡＤＨＤ 儿童存在执行功能缺陷，
与上述报道结果一致。

表 ５　 ＡＤＨＤ 患者治疗前后 ＭＣＣＢ 和 ＢＲＩＥＦ 评分的比较（分，�ｘ ± ｓ）

量表 子项目 第 １ 次 第 ２ 次 第 ３ 次 Ｆ 值 Ｐ 值 两两比较

ＭＣＣＢ 连线 ７５． ７５ ± ４． ５９ ５４． ４６ ± ２． ０９ ４８． ４８ ± １． ９８ ４４． １０８ ＜ ０． ００１ ａ ＞ ｂ ＞ ｃ
符号编码 ３０． ８３ ± １． ４１ ３６． ４４ ± １． ２７ ３７． ９０ ± １． ２７ ５９． ８６０ ＜ ０． ００１ ａ ＜ ｂ ＜ ｃ
迷宫 １０． ４２ ± ０． ６７ １４． ９３ ± ０． ７３ １６． ７３ ± ０． ７２ ８４． ８６４ ＜ ０． ００１ ａ ＜ ｂ ＜ ｃ

ＢＲＩＥＦ 抑制 ２２． １６ ± ０． ３９ １８． ０２ ± ０． ３８ １７． ５２ ± ０． ４５ ６９． ８３２ ＜ ０． ００１ ａ ＞ ｂ；ａ ＞ ｃ
转换 ２２． ８５ ± ０． ４１ １８． ２１ ± ０． ４０ １６． ９３ ± ０． ４３ ８８． ３８８ ＜ ０． ００１ ａ ＞ ｂ ＞ ｃ
感情控制 ２０． １０ ± ０． ３７ １６． ２６ ± ０． ３４ １６． １４ ± ０． ４３ ５３． ４５６ ＜ ０． ００１ ａ ＞ ｂ；ａ ＞ ｃ
任务启动 ２１． ９７ ± ０． ４４ １７． ３１ ± ０． ３９ １６． ４５ ± ０． ５３ ５６． ７９７ ＜ ０． ００１ ａ ＞ ｂ；ａ ＞ ｃ
工作记忆 ２２． １４ ± ０． ５１ １６． ５５ ± ０． ４１ １５． ６９ ± ０． ５０ ９０． ３２３ ＜ ０． ００１ ａ ＞ ｂ；ａ ＞ ｃ
计划 ２２． ５２ ± ０． ４６ １６． ６０ ± ０． ４０ １６． ２２ ± ０． ４８ １０５． ３７５ ＜ ０． ００１ ａ ＞ ｂ；ａ ＞ ｃ
组织 ２１． ５２ ± ０． ５１ １６． ７６ ± ０． ４３ １６． ４３ ± ０． ４５ ７０． ３７８ ＜ ０． ００１ ａ ＞ ｂ；ａ ＞ ｃ
监控 ３４． ４７ ± ０． ６９ ２６． ００ ± ０． ５８ ２４． ７４ ± ０． ７１ ７８． ５００ ＜ ０． ００１ ａ ＞ ｂ；ａ ＞ ｃ
总分 １８７． ７７ ± ３． ０３ １４５． ７２ ± ２． ６６ １４０． ５３ ± ３． ４８ １１２． ３７９ ＜ ０． ００１ ａ ＞ ｂ；ａ ＞ ｃ

　 　 ａ：第 １ 次；ｂ：第 ２ 次；ｃ：第 ３ 次
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该研究结果显示 ＡＤＨＤ⁃ＨＩ 组患儿的符号编码测验

评分显著高于 ＡＤＨＤ⁃Ｉ 和 ＡＤＨＤ⁃Ｃ 组，提示相对于

多动冲动型患儿，注意缺陷型和混合型患儿在信息

处理速度、注意力及书写运动方面的能力受损较为

严重。 这也与不同表现型 ＡＤＨＤ 患儿的临床特征

一致。 另外， ＡＤＨＤ⁃Ｃ 的 ＢＲＩＥＦ 总分显著高于

ＡＤＨＤ⁃Ｉ 和 ＡＤＨＤ⁃ＨＩ 组，提示混合型患儿的执行功

能受损情况相对于两种单一型均较为严重。 这些结

果提示临床在诊治不同表现型 ＡＤＨＤ 患儿时，应对

其可能出现的认知功能受损情况的不同进行针对性

的干预。
　 　 研究［１１］ 表明 ＡＤＨＤ 儿童存在持续注意缺陷等

认知功能障碍，且认知功能与症状严重程度存在相

关性。 欧薇 等［１２］评估了 ＡＤＨＤ 儿童某些执行功能

与临床症状之间存在相关性，发现 ＡＤＨＤ 儿童存在

明显的定势转移能力和工作记忆缺陷。 进一步的相

关性研究显示 ＡＤＨＤ 儿童的临床症状学习问题与

定势转移能力缺陷存在正相关关系，焦虑问题与工

作记忆缺陷存在负相关关系。 与之类似的是，在该

研究中，多元线性回归分析表明 ＳＮＡＰ⁃ＩＶ 父母版均

分和 Ｗｅｉｓｓ′ｓ 功能性缺陷程度量表总分是 ＡＤＨＤ 儿

童的 ＢＲＩＥＦ 评分的影响因素，表明 ＡＤＨＤ 儿童执行

功能损害程度与临床症状严重程度存在关联。
该研究表明年龄是 ＡＤＨＤ 儿童连线测验、符号

编码测验和迷宫测验评分的影响因素，提示年龄越

小的患儿认知功能受损越严重。 然而，随着年龄的

增长，儿童的信息加工能力和表征思维能力不断增

强，同时在日常的学业任务中，注意力、语言和计划

性等得到不断的锻炼。 因此，尚无法排除患儿本身

随着年龄的增加，认知功能不断提升对该结论的影

响。 年龄对 ＡＤＨＤ 患儿的认知功能受损的影响尚

需要进一步的研究加以确定。
哌甲酯属于中枢兴奋剂，是目前治疗 ＡＤＨＤ 最

常用药物之一。 哌甲酯通过多方面发挥作用改善

ＡＤＨＤ 的临床症状，包括提高患儿的注意力，促进神

经心理发育以及改善患儿的学习能力。 近期的研

究［１３］显示哌甲酯能够改善 ＡＤＨＤ 儿童的认知和执

行功能。 与之一致的是，在本研究中，３ 个月的哌甲

酯缓释片治疗能够显著降低 ＡＤＨＤ 儿童的连线测

验评分和 ＢＲＩＥＦ 总分，升高符号编码和迷宫测验的

评分，进一步说明哌甲酯治疗可以改善 ＡＤＨＤ 儿童

的认知和执行功能损害程度。
该研究尚存在一些不足：① 研究为单中心的研

究，尚需要在大样本多中心的研究对结果加以确认；
② 研究为横断面的研究，ＡＤＨＤ 临床症状与认知和

执行功能缺陷的因果关系尚需要进一步的队列研究

加以探究。
综上所述，ＡＤＨＤ 儿童伴有认知功能损害的情

况，且患儿年龄与认知功能存在关联，临床症状严重

程度与患儿执行功能存在关联。 临床应在治疗

ＡＤＨＤ 儿童临床症状的同时，应密切关注患儿的认

知和执行功能恢复情况。
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