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【摘要】 目的：探索 8~12 岁注意缺陷多动障碍儿童的心理特征及冲动行为的影响因素。 方法：70 名 ADHD 儿童及
126 名健康儿童及其父母分别完成 Barratt 冲动行为量表、儿童焦虑性情绪障碍筛查表、儿童抑郁障碍自评量表、儿
童社会期望量表、儿童青少年时间管理倾向量表和威斯康星卡片分类测验的评估。 结果： ①ADHD 儿童比对照组有
更多的冲动行为、焦虑、抑郁情绪；有较低的社会期望、时间管理能力（P<0.05~0.01）；②ADHD 儿童的冲动行为与焦
虑情绪、抑郁情绪呈正相关（P<0.05~0.01）；与社会期望、时间管理能力、WCST 的非持续性错误数呈负相关（P<0.05~
0.01）；③社会期望、WCST 的非持续性错误数和时间管理倾向总分对冲动行为有预测作用，可以解释冲动行为变异

的 47%。 结论：ADHD 儿童存在认知、情绪和行为缺陷，冲动行为与其认知、情绪和行为特点有关。
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【Abstract】 Objective: To explore psychological characteristics and influential factors of impulsivity of 8~12 years-old
children with attention deficit hyperactivity disorder. Methods: 70 children with ADHD and 126 controls and their parents
were evaluated with BIS, SCARED, DSRSC, CSD, TMD and WCST. Results: ①Children with ADHD showed significantly
more impulsivity, higher anxious mood and depressive mood, lower social desirability, and time management disposition
（P<0.05~0.01）; ②Significantly positive correlation was found between impulsivity and anxious mood, depressive mood;
Significantly negative correlation was found between impulsivity and social desirability, time management disposition, and
non -persistence errors （P <0.05 ~0.01）; ③ Social desirability, non -persistence errors and the total score of time
management disposition could predict the occurrence of impulsivity and explain about 47% variation of impulsivity.
Conclusion: Impulsivity of children with ADHD is concerned with the characteristics of cognition, emotion and behavior.
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早期人们认为注意缺陷多动障碍 （attention
deficit hyperactivity disorder，ADHD） 主要缺陷是注
意力失调与多动。 近年来，冲动症状在 ADHD 诊断
与研究中日益受到重视。 目前，有一种观点认为 [1]，
虽然某些精神障碍如品行障碍、反社会性人格障碍、
躁狂症、抽动秽语综合征、强迫障碍等都或多或少与
冲动行为有关联，但是冲动行为之于 ADHD，其所造
成的损害是最广泛、全面的。

Barkley 认为 [2]，行为抑制缺陷是 ADHD 的核心
缺损，其表现包括抑制对一个事件的自发反应、阻止
正在进行的反应以及干扰控制等形式。 Rubia 的适
时假说（timing hypothesis）[3]则提出 ADHD 是一种表
现非常广泛的冲动性障碍， 对儿童的影响涵盖了从
认知、情绪、运动到社会等的所有领域。其研究发现，
ADHD儿童在维持自由选择的敲击节律、 对外部视

觉刺激运动反应的预期和同步性方面的表现明显同

对照组儿童不一致， 显示不相称的速度和异常的时
间分配引起了各种不适当的结果。
上述研究提示我们， 对速度和时间不恰当的分

配、 使用与虚弱的行为抑制能力可能是儿童冲动行
为的核心成分， 他们分别代表了冲动的不同表现形
式， 在冲动这个行为综合体中同时存在又各自相对
独立，构成了冲动的二元（或多元）属性。本研究将从
心理学的角度考察 ADHD 儿童冲动行为的影响因
素，为更深地理解、更好地干预这种非适应性的行为
提供理论依据。

1 对象与方法

1.1 对象
1.1.1 ADHD 组 按照美国精神障碍诊断与统计
手册第四版注意缺陷多动障碍的诊断标准，于 2005
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年 1月到 2005年 12月在中南大学湘雅二医院精神
卫生研究所儿童青少年心理卫生专科门诊由 2位儿
童精神病医师共同诊断， 选取连续就诊的 8~12 岁
男性 ADHD 儿童（可伴 ODD）作为研究组，共收集
70例，平均年龄为 9.80±1.41岁。
1.1.2 对照组 在长沙市某小学及郑州市某小学
3、4年级 9-12岁全部男性儿童中选取。要求身体将
康、学习成绩中等以上、近期无重大生活事件发生。
根据以上标准，共入组 126 人，平均年龄 10.18±0.53
岁。 ADHD组与对照组年龄无差异（P＞0.05）。
1.2 工具
1.2.1 Barratt 冲动性量表（Barratt Impulsiveness Scale，
BIS）[4] 由父母根据儿童的情况填写。共 30个条目，
1～4 计分，包含注意、运动和缺少计划三个因子，高
分分别代表注意不集中、多动、缺少计划。
1.2.2 儿童焦虑性情绪障碍筛查表(SCARED) [5] 共
41 个条目，0～2 三级评分，5 个因子平行于 DSM-IV
中焦虑性障碍分类，即躯体化/ 惊恐、广泛性焦虑、
分离性焦虑、社交恐怖、学校恐怖。由儿童自评，得分
高表示存在焦虑体验。
1.2.3 儿童抑郁障碍自评量表(DSRSC)[6] 共 18 个
项目，0～2 三级评分，得分高表示存在抑郁体验。
1.2.4 儿童社会期望量表（children’s social desirability
scale，CSD）[7] 由儿童自评，共 48 个条目，以是-否
的形式作答。 高分表明儿童对不被认可的惧怕。
1.2.5 青少年时间管理倾向量表（time management
disposition，TMD）[8] 由儿童自评，共 44 个条目，1~
5 级评分，由时间价值感、时间监控观、和时间效能
感三个分量表组成，并计算总分。
1.2.6 威斯康星卡片分类测验（wisconsin card sorting
test，WCST） 采用简式电脑版本，由儿童自评。 要
求受试者根据数量、 形状和颜色将随即出现的卡片
进行分类，事先不告知分类的原则。每次分类需分对
5张卡片，完成 5次分类后测验自动结束。

2 结 果

2.1 ADHD 组与对照组 BIS评分的比较
结果显示，ADHD 组的注意、运动、缺少计划因

子以及冲动总分高于对照组（P<0.01）。 见表 1。

表 1 ADHD 组与对照组 BIS 评分的比较

表 2 ADHD 组与对照组 SCARED 、DSRSC、

CSD、TMD 及 WCST 评分的比较

2.2 ADHD 组 与 对 照 组 SCARED 、DSRSC、
CSD、TMD及WCST评分的比较
结果表明，ADHD 组儿童 SCARED 各分量表及

总分、 抑郁总分均高于对照组 （P<0.05~0.01），CSD
得分低于对照组（P<0.01），TMD 各分量表及总分均
低于对照组（P<0.01），但其 WCST 的评分与对照组
未见显著性差异（P>0.05）。 见表 2。
2.3 冲动行为与 SCARED、DSRSC、CSD、TMD
及WCST的相关
结果显示，BIS 的三个因子及总分与除社交恐

怖外的焦虑各分量表及焦虑、 抑郁总分呈显著的正
相关，与 CSD 呈显著的负相关，与 TMD 各分量表及
总分呈显著的负相关。 不过 BIS 的三个因子及总分
只与 WCST的非持续性错误数呈显著的负相关。 见
表 3。

表 3 冲动行为与 SCARED 、DSRSC、

CSD、TMD 及 WCST 的相关

注：*P<0.05，**P<0.01
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2.4 冲动行为多元回归分析
以冲动行为总分为因变量，以焦虑、抑郁总分、

儿童社会期望量表总分、 威斯康星卡片分类测验各
维度、时间管理量表总分为自变量做回归分析。结果
见表 4。

表 4 冲动行为多元回归分析结果

3 讨 论

本研究发现，ADHD 儿童较正常儿童体验到更
多的焦虑、抑郁情绪。 此与有关的研究结果相当一
致[9-11]。此现象可能的解释之一是症状导致社会适应
失败的结果，其二，也许存在伴焦虑、抑郁的 ADHD
的新亚型。
社会期望高者对社会性强化反应更敏感、 对攻

击行为有更强的抑制、对社会评价更顺应。Vetere等
的研究结果显示 [12]，具有压抑应对风格的人为了维
持自己的正面的形象， 有较高的回避建立社交关系
的倾向。 本研究发现 ADHD儿童似乎表现出了一个
功能弱化的超我， 没有意识到或者是不在意他人与
社会的反应与评价， 对行为的约束与控制水平比较
低。我们估计此可能与他们在生活中获得的奖赏少，
而接受各种惩罚、遭遇挫折的机会却较多，容易形成
逆反心理或是造成自暴自弃， 因而难于顺应社会的
要求与期望有关。
本研究发现 ADHD 儿童非常不善于管理、监控

自己的时间，此与有关的研究相一致。 如 Barkley认
为[2]，ADHD儿童由于抑制功能的缺陷导致非言语工
作记忆受损， 他们在感受事物后表象倾向于立即消
失，使得他们生活在一个时间混乱的世界，好像一个
从不知道时间、不能感受时间的“时间盲”。 Tannock
通过实验考察了 ADHD 儿童 400 毫秒范围内的时
间知觉和对 400 毫秒、2000 毫秒、6000 毫秒时间间
隔的再现，结果显示，ADHD儿童 400 毫秒内时间知
觉受到了损伤， 同时，400 毫秒、2000 毫秒、6000 毫
秒时间间隔再现的精确性与可靠性也受到了影响[13]。
执行功能是指在实现一个特定目标时， 人所使

用的灵活而优化的认知和神经机制 。 本研究以
WCST为工具， 在对 ADHD儿童与正常儿童执行功
能的比较中没有发现统计学差异。 Houghton 发现河
内塔测试结果的差异在控制了两组儿童的非执行功

能、 智商和年龄以后便不复存在。 Sergeant 选择用

WCST 的持续性反应百分比作为变量 ， 未发现
ADHD 组儿童与正常对照组间有显著性差异。 而
Pennington 的研究则显示 [14]，在 60 种执行功能的测
验中 ADHD 儿童有 40 种的成绩显著性地低于正常
对照组。 Amaaral[15]对 10个 ADHD儿童和 10个同龄
的正常儿童行成套的神经心理学测试， 结果在两组
间发现了统计学的差异，ADHD儿童的表现较差。
造成上述的分歧可能有几个原因： ①诊断标准

以及对诊断标准理解的差异； ②是否控制了 ADHD
的共患病；③是否照顾到 ADHD 的不同类型；④测
验工具的效度。 本研究所用的 WCST主要测试抽象
概括能力、 认知过程的转换能力和工作记忆 ，而
ADHD的主要执行功能缺陷是注意与抑制， 有可能
WCST 对这些指标不敏感； ⑤是否控制了其他的混
杂因素，如 IQ和年龄等。
结果显示， 社会期望、WCST 的非持续性错误

数、时间管理倾向总分进入了回归方程，解释了冲动
行为 47%的变异，可部分预测冲动行为的发生。 总
的来讲，结果大部分与我们最初的推测相一致，尤其
是 WCST的非持续性错误数和时间管理倾向总分对
冲动行为的预测作用可在一定程度上支持对速度和

时间不恰当的分配、 使用与虚弱的行为抑制能力可
能是儿童冲动行为的核心成分的假设。 不过社会期
望、WCST 的非持续性错误数、时间管理倾向总分三
因素只解释了冲动行为 47%的变异，提示冲动行为
可能还受其他因素的影响。
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经心理机制影响自传体记忆信息加工。
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