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【摘要】 目的 :探讨不同亚型注意缺陷多动障碍( attention deficit hyperactivity disorder, ADHD)儿童的智力特征的差

异。方法:根据美国精神障碍诊断与统计手册第 4 版( DSM-Ⅳ)对广州市初诊 ADHD患儿进行诊断和临床分型,其中

注意缺陷为主型( predominantly inattentive type, I) 42 例、多动—冲动为主型 ( predominantly hyperactive impulsive type,

HI) 11 例、混合型( combined type, C) 53 例 , 对 3 组患儿使用韦氏儿童智力量表进行智力测试 , 并对三组的智力测试

结果 VIQ、PIQ、FIQ进行分析比较。结果 :三个亚型患儿之间 FIQ和 VIQ比较无明显差异( P>0.05) , 注意缺陷为主型

VIQ明显低于混合型( P<0.05) , 其余两两比较无差异。注意缺陷为主型患儿中 VIQ比 PIQ差值大于 15 者比例最高

( 83.33%) ,多动冲动为主型和混合型中为 18.18%, 28.30%,同时 PIQ比 VIQ差值大于 15 者各为 27.27%, 20.75%。结

论:不同亚型 ADHD患儿的智力分布存在一定的差别 ,注意缺陷为主型与另两种亚型有不同的智力结构。
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【Abstract】 Objective: To analyse the intelligence structure of children with different attention deficit hyperactivity dis-

order subtypes. Methods: 106 6- 14- year- old children were diagnosed and classified according to DSM-Ⅳ into three

subtypes: predominantly inattentive subtype of ADHD (ADHD- I, n=42) , predominantly hyperactive/impulsive subtype of

ADHD (ADHD- HI, n=11) , and combined subtype of ADHD (ADHD- C, n=53) . Wechsler Intelligence Scale for Children-

Chinese Edition (C- WISC) was used to test intelligence of the 106 children. Results: There was no significant difference

between PIQ and VIQ among children of three subtypes. The PIQ of Children with ADHD- I was significantly lower than

that of ADHD- C, and no difference between children of ADHD- HI and ADHD- C, ADHD- I and ADHD- HI. The propor-

tion of those VIQ significantly higher than PIQ (>15) was the most (83.33%) in ADHD- I children, (ADHD- HI:18.18%,

ADHD- C:28.30%). And the proportion of those PIQ significantly higher than VIQ (>15) was 27.27% in ADHD- HI, and

20.75% in ADHD- C. Conclusion: The structure of intelligence of ADHD- I may be different from those of ADHD- HI

and ADHD- C.
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注意缺陷多动障碍(attention deficit hyperactivity

disorder, ADHD) 是儿童时期常见的精神障碍之一 ,

国内荟萃分析报道的 ADHD 的患病率为 4.31%~

5.83%[1-3]。ADHD患者主要表现为与年龄不相称的

注意集中困难,活动过度或冲动行为,与破坏性行为

障碍及情绪障碍共病的危险性高, 对学业和职业成

就影响深远, 症状持续至青少年期或成年期并出现

物质滥用、反社会人格障碍和违法行为者并不少见,

因而对患儿个人及其家庭的生活质量均有不同程度

的影响,也带来沉重的疾病负担,是重要的公共卫生

问题[2, 4]。有鉴于此 , 当前迫切需要从多学科的视角

研究 ADHD的病因和病理机制 , 以促进早期防治

ADHD患儿。

研究 ADHD的神经心理学特点是近年来的热

点 , 但在既往研究中 , 由于诊断标准 ( DSM, ICD,

CCMD等)、共患病排除标准、年龄、性别比例、文化

背景、测评工具不同等原因 , 导致 ADHD神经心理

学特征的研究结果不完全一致, 认知特点与主要症

状之间的关系尚待明确[5- 8]。自从美国精神障碍诊断

与统计手册第 4 版( DSM-Ⅳ)根据症状维度将 AD-

HD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)三个亚型以

来[3], 临床观察和研究报道发现不同亚型的 ADHD

不仅主要症状、共患病、治疗策略、预后有所不同,认

知功能也存在某些差异 ,提示不同亚型的 ADHD可

能有不同的神经生物学机理。

在认知特征领域 ,许多研究关注 ADHD患儿的
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智力结构特征 ,比较一致的发现是 ADHD儿童的智

商(包括言语智商、操作智商和总智商)低于对照组

正常儿童 , 且言语和操作智商发展非常不均衡 [6- 8]。

ADHD患儿智力结构的不均衡表现出明显相反的两

种倾向,一部分言语智商明显高于操作智商,一部分

刚好相反 ,这种结果使人困惑 [8], 是否与不同亚型有

某种内在联系, 并暗示着不同的神经心理机制值得

探讨。国内外对 ADHD不同亚型间智力差异的研究

还很有限,本研究拟比较不同亚型 ADHD患儿智力

结构的异同,揭示智力结构特征与亚型间的关系,为

不同亚型 ADHD的脑部机制研究和治疗策略的选

择提供参考资料。

1 对象与方法

1.1 对象

2004~2007 年于中山大学附属第三医院儿童发

育行为中心初诊的广州市 ADHD患儿 ,由两名主治

医生以上专业人员根据 《美国精神障碍诊断与统计

手册(第 4 版)》( DSM-Ⅳ) [3]诊断标准确诊并划分亚

型,排除广泛发育障碍、精神发育迟滞、精神分裂症、

抽动障碍、品性障碍、癫痫、脑外伤等精神和神经系

统疾病以及由于情绪障碍、学习障碍、精神发育迟滞

等引起的注意缺陷和多动冲动儿童, 尚未服用精神

兴奋剂治疗者。符合上述标准的 6- 14 岁 ADHD患

儿共 106 例 , 平均年龄 8.63±1.74, 男 91 例 , 女 15

例 , 男 :女为 6.07: 1。其中 ADHD- I 型 42 例 (男 35

例 ) , 平均年龄 8.74±1.80; ADHD- HI 型 11 例 (男 9

例 ) , 平均年龄 8.64±1.69; ADHD- C 型 53 例 (男 47

例) ,平均年龄 8.55±1.74。ADHD三个亚型组在年龄

( F=0.14, P=0.87)、性别比例("2=0.45, P=0.80)、家庭
经济状况 ("2=1.57, P=0.81)和父母受教育年限 ( F=
0.25、0.69, P=0.78、0.50, ) 的差异均无统计学意义 ,

三组资料具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 中国韦氏儿童智力量表 ( C- WISC) [9] 由龚

耀先等修订,由经过培训的测试人员对 ADHD患儿

进行智力测试。该量表共包括:知识( I)、领悟( C)、分

类( S)、算术( A)、背数( D)、词汇( V)六项言语智商的

分测验和填图 ( PC)、排图 ( PA)、积木 ( BD)、拼物

( OA)、译码( CD)五项操作智商的分测验 , 根据。根

据量表操作手册分别计算各分测验的量表分、言语

智商( VIQ)、操作智商( PIQ)及总智商( FIQ)。

1.2.2 收集资料 收集病人初诊时填写的门诊病历

记录中有关患儿性别、年龄、家庭经济状况及父母受

教育年限的资料,以备统计分析。

1.2.3 统计分析 采用 SPSS11.0 对三组患儿的一

般情况和智力测试结果进行统计学分析, 统计方法

采用卡方分析和方差分析。

2 结 果

2.1 不同亚型 ADHD患儿智力分布的比较

106 名 ADHD患儿的智商分布在 70- 130 范围

内(表 1) , 73.8%的 ADHD- I 型和 68.9%的 ADHD- C

型患儿智商分布在平常水平 , ADHD- HI 型 81.8%

患儿智商处于高常水平, 比较三个亚型组患儿的智

商分布差异有统计学意义( P<0.01)。

表 1 三个 ADHD 亚型患儿智商分布比较(%)

2.2 各亚型 ADH D患儿的智力结构比较

将三个亚型组患儿的 VIQ、PIQ、FIQ分别进行

方差分析 ,结果表明三个亚型组 PIQ间差异有统计

学意义, VIQ和 FIQ之间无明显差异。见表 2。

进一步比较三个亚型组的 VIQ、PIQ、FIQ在两

组间差异 , ADHD- I 组 VIQ>ADHD- C组>ADHD- HI

组 , ADHD- C组的 PIQ>ADHD- HI 组>ADHD- I 组 ,

ADHD- C 组的 FIQ>ADHD- I 组>ADHD- HI 组 , 除

ADHD- I 组 PIQ显著低于 ADHD- C组( P=0.02)外 ,

其余两两比较均未发现明显差异( P>0.01)。

VIQ和 PIQ间差值大于 15被认为有显著差异,

ADHD- I 组最多 , 有 37 例 , 占该组 88.10%, 其中

VIQ- PIQ>15 者 35 例 , 占 83.33%, PIQ- VIQ>15 者 2
例,占 4.76%;在 ADHD- HI组有 5 例 ,占 45.45%,其

中 VIQ- PIQ>15 者有 3 例, 占 18.18%, PIQ- VIQ>15

者 2例 27.27%;在 ADHD- C组有 26例,占 49.06%,

其中 VIQ- PIQ>15 者有 15 例 ,占 28.30%, PIQ- VIQ>

15 者 11 例 , 占 20.75%, 其余为 VIQ和 PIQ之间差

异不明显者。

表 2 三组患儿言语、操作和全量表智商比较 (x±s )

注:有下划线的两个亚型组间比较 P<0.05

3 讨 论
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在 ADHD患儿智力特证的研究中 ,荟萃分析证

实 ADHD患儿的智力虽在正常范围 ,但智力测试平

均成绩为比正常发育儿童低或处于边缘水平[6],但各分

测验比较或因子分析结果则并不一致, 在排除共患

品性障碍的 ADHD患儿中 ,韦氏智测的理解、排图、

积木、拼图分测验成绩稍好 ,常识、相似性、计算、译

码等分测验相对差 ,因子间比较 ,知觉组织因子>语

言理解因子>记忆不分心因子 [8]。也有研究发现 , 在

未说明是否排除与品性障碍和抽动症共病的 ADHD

患儿中 ,分类、算术、词汇、数字广度、木块图与对照

组无差异,其余均显著低于对照组[10]。上述结果之间

存在矛盾,原因之一可能是入组的排除标准不一致,

品性障碍患儿涉及复杂的生物学因素和人格、认知、

家庭、同伴等心理社会因素间的相互作用,是否排除

品性障碍共病患儿可能影响研究结果。此外,也提示

ADHD患儿的智力特征可能有不同类型。

本研究为避免品性障碍共病的混杂, 排除共病

品行障碍,也排除共病抽动障碍者,并比较不同亚型

ADHD的智力差异。就智商的分布而言, ADHD患儿

均在 70- 130 范围内 (相应年龄智商均数±2 个标准

差) , 但三个亚型的分布有明显差异 , 73.8%的 AD-

HD- I 型和 68.9%的 ADHD- C型患儿智商分布在平

常水平 , 81.8%的 ADHD- HI 型患儿智商处于高常

水平 , 所有 ADHD被试中 72.6%的患儿智力处于平

常水平, 说明多数 ADHD儿童的智力并不落后 ,而

且 ADHD- HI 型患儿的智力还处于高常水平 , 提示

不同智力水平和不同亚型的 ADHD儿童的障碍可

能有不同的原因,有必要对此深入研究。

从韦氏智测分测验结果的比较来看 , ADHD三

个亚型组全量表智商并无差异。三亚型组间 PIQ有

明显差异 , 其中 ADHD- I 组患儿的 PIQ显著低于

ADHD- C组。操作智商由填图、排图、木块图、拼图、

编码几项分测验成绩有关 , ADHD- I 型患儿的操作

智商低说明其障碍可能与空间信息加工、符号转换

等知觉组织和推理能力低下有关, 结果与国内一份

研究结果一致[11]。以往研究还提示 ADHD- I 型患儿

言语计算因子高于 ADHD- HI 型和 ADHD- C型患

儿, 并认为 ADHD- HI 型患儿的言语能力受损可导

致身体语言(多动)的过度表达和抑制障碍(冲动) [11],

而本研究并未发现三个亚型 ADHD患儿存在言语

智商的差异, 结果的不一致可能与排除共患病标准

不同或是其他未知原因有关。

ADHD患儿智力结构的不平衡特征在既往研究

中有所涉及,不平衡者比例明显高于对照组,有两种

倾向 , 一种 PIQ超过 VIQ15 者约 16%- 40%,另一种

VIQ超过 PIQ15 者约 3%- 11%[5-8, 10], 这些结果引人

深思 , ADHD患儿智力构成上的差异是否与不同亚

型存在联系 ? 本研究证实在 ADHD- I 组以 VIQ-

PIQ>15 者为主 , 占 83.33%, 在 ADHD- HI 组和 AD-

HD- C组两种倾向各有一定比例,但不到半数。这一

结果说明注意缺陷为主型的智力结构与多动冲动为

主型和混合型有很大区别, 后两者智力构成更为接

近。

本研究发现不同亚型 ADHD患儿的智力结构

和智力分布存在某些差异 ,说明不同亚型 ADHD的

致病原因可能不同,有待深入研究。在矫治过程中也

要充分考虑智力发展的不同侧面, 针对弱项进行训

练有助于提高 ADHD患儿的能力。

本研究中存在一定局限, 多动冲动为主型例数

较少, 关于这一亚型的研究结果需扩大样本量后再

验证。另外,本研究对象以小学生为主,未包括青春

期 ADHD患儿的病情演变过程中的智力特征 ,后者

涉及更为复杂的生物心理和社会因素, 非常值得进

一步研究。
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