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【Abstract】　Objective:To evaluate levels of intelligence in children with ADHD.Methods:A total of 129 children with ADHD

and 87 normal children were evaluated with C-WISC.Results:Full-scale IQs of most children with ADHD varied between the

normal and borderline range , showing incompatible scores on VIQ and PIQ.The overall levels of intelligence of children with AD-

HD were found be lower than normal controls.Conclusion:There was significant difference in intellectual abilities between ADHD

children and normal children.
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　　注意缺陷多动障碍(attention Deficit Hyperactivity

Disorder ADHD)在儿童群体中相当多见 ,国外文献报

导发病率在 3%～ 5%[ 1] ,国内有报导为 2.59%～

10.08%[ 2 , 3] 。患儿常伴有不同程度的人格缺陷 、社

会适应能力下降和学习困难。在儿科心理门诊就医

的患儿多以学习困难为第一主诉并成为家庭关注的

中心问题 ,这种学习困难是否与智力水平有关已成

为国内外心理卫生工作者研究的热点。本研究拟通

过测试 ADHD患儿与正常儿童的智力水平 ,来探讨

ADHD患儿的智力特点 ,为临床治疗干预提供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

ADHD组:共 129例 ,来源于 1995 ～ 1999年就诊

于中山医科大学附属第一医院儿科智力行为专科门

诊 ,年龄 6 ～ 14岁 ,平均 9.1±2.3岁;男 98例 ,女 31

例;符合 DSM -IV注意缺陷多动障碍诊断标准 ,排

除精神发育迟滞 、广泛性发育障碍 、品行障碍 、情绪

问题和重性精神病。

对照组:共 87例 ,随机抽自广州市二所普通小

学1 ～ 6年级学生 ,年龄6 ～ 14岁 ,平均9.5±2.0岁;

男65例 ,女 22例;排除ADHD 、躯体及神经精神系统

疾病 ,经老师和家长同意后纳入研究。

ADHD组和对照组在年龄 、身高体重等营养发

育指标 、家庭经济文化背景等方面均无显著性差异

(P>0.05),两组资料具有可比性 。

1.2　智力评估

采用湖南医科大学龚耀先等修订的韦氏儿童智

力量表(C-WISC)作为智力评估工具 。根据手册[ 4]

分别计算各分测验的量表分 、言语智商(VIQ)、操作

智商(PIQ)和总智商(FIQ)。

2　结　　果

2.1　ADHD组与对照组 C-WISC 结果比较

在 C-WISC 11个分测验中 ,ADHD患儿组除排

图和积木两项得分与对照组无显著性差异外 ,其余

各项得分均明显低于对照组(P <0.05 或 P <

0.01)。患儿组 VIQ 、PIQ 和 FIQ 与对照组比较均有

显著性差异(P <0.01)。见附表。

附表　ADHD组与对照组C-WISC结果的比较

ADHD组(n=129) 对照组(n=87)

I 8.35+2.16 　 11.81+2.35＊＊

So 8.71+2.65 12.07+2.39＊＊

A 8.09+2.01 11.26+1.83＊＊

V 7.96+2.36 12.08+2.45＊＊

C 8.79+2.14 10.87+2.02＊＊

D 8.81+2.53 10.62+2.30＊

PC 9.18+2.72 11.56+2.14＊＊

PA 10.25+2.39 11.12+2.31　

BD 10.46+2.53 10.98+2.46　

OA 8.53+2.07 10.45+2.28＊

Cd 9.38+2.42 10.89+2.54＊

VIQ 89.76+7.63 109.42+8.15＊＊

PIQ 99.05+8.47 108.39+7.26＊＊

FIQ 93.82+9.14 108.27+8.31
＊＊

　注:＊P<0.05 , ＊＊P<0.01
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2.2　ADHD组与对照组智力平衡性比较

以VIQ与PIQ之差的绝对值大于一个标准差作

为衡量智力发展平衡性的指标[ 5] 。129例 ADHD患

儿中 PIQ-VIQ >15者 51 例(39.5%),无VIQ -PIQ

>15者;对照组 PIQ-VIQ >15者 2例(2.3%),VIQ

-PIQ>15者 2例(2.3%)。ADHD组智力发展不平

衡者较对照组明显增多 ,二组之间有显著性差异(χ
2

=9.76 , P<0.01)。

3　讨　　论

以往不少文献报导注意缺陷多动障碍患儿的智

商多在正常范围或边缘水平
[ 6]
,本研究结果支持这

一结论 。患儿组的智力发展不平衡现象较为突出 ,

超过三分之一(39.5%)的患儿 VIQ低于 PIQ一个标

准差以上 ,提示 ADHD患儿常以学习困难为主诉是

由于言语理解能力不足或与该能力有关的左半球功

能障碍 。注意缺陷与言语智商偏低可能有因果关

系。

ADHD的可能致病因素很多 ,遗传 、围产期窒息

缺氧 、大脑局部皮质发育迟缓 、中枢神经系统觉醒水

平不足 ,以及环境社会影响等等均与本病有关[ 7 , 8] 。

多项研究发现 ADHD患儿血清去甲肾上腺素(NE)

水平低于正常且智力发育不平衡组血清 NE水平低

于智力发育平衡组[ 9] ,提示 ADHD可能与多巴胺能

和去甲肾上腺能两种递质系统的失调有关;而体内

微量元素失衡(如锌显著低于正常)也可能是伴随诱

因之一并影响疗效
[ 10]
。
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综合以上分析可以初步认为WWPARS 适应在我国

应用 ,对综合评估儿童活动水平以及筛查ADHD儿

童有一定帮助价值。对本研究所得结果 ,今后有必

要扩大样本检验 ,进一步制定该量表的我国常模 ,使

其能早日成为ADHD的另一种有价值的评定工具 。
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