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【Abstract】　Objective:To study Intelligence and its factor structure of children with attention deficient and hyperactivity disor-

der.Methods:65 children with ADHD and 40 normal children were administered the C-WISC.Results:The IQS and subtest

scores of children were lower than those of normal children , Except for picture Arrangement.VIQ of children with ADHD was lower

than PIQ.Verhal comprehension was poorer than perceptual organization.Conclusion:The ADHD children showed sub-normal

intelligence, and their development of intellectual abilities appeared to be uneven.
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　　注意缺陷多动障碍(Attention Deficit Hyperactivity

Disorder ADHD)一直是学校老师 、家长关注的问题 。

他们调皮 、捣蛋 、不守纪律 、成绩差 ,国内报导该病的

发病率为 2.59 ～ 10.08%[ 1 ,2] 。无锡地区患该病的

儿童也相当多 ,我院自 1992 年设儿童心理门诊以

来 ,接诊许多此类患儿 ,经统计 ,该病患者占总门诊

数的45.6%[ 3] 。国内外有许多关于注意缺陷多动

障碍的研究报告 ,有研究报告 ADHD儿童总水平在

正常范围 ,但各种能力发展不平衡 ,本文报告此类儿

童的智力结构特点。

1　对象与方法

1.1　研究对象

1.1.1　ADHD组:　共 65 例来源于 1996-1999 年

就诊于无锡市第七人民医院儿童心理门诊 ,年龄 6.

1 ～ 13.9岁 ,平均 9.03±2.30岁 ,男 45 例 ,女 20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 ,品行障碍 ,严重躯体疾患和重性精神

病。

1.1.2　对照组:　共 40例 ,随机抽取医院附近两所

普通小学 1 ～ 6年级学生 ,年龄 6 ～ 14岁 ,平均 9.3±

2.0岁。男 28 例 ,女 12 例 ,排除 ADHD ,品行障碍 ,

躯体及神经精神系统疾病 。

ADHD组和对照组在年龄 、性别比例 、父母职

业 、父母受教育年限及家庭经济文化背景等方面均

无显著异(P >0.05),两组资料具有可比性 。

1.2　智力评估工具

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
[ 4]
。该量表共

包括知识(I)、领悟(C)、相似(S)、计算(A)、背数

(O)、词汇(V)等六项言语分测验和填图(PC)、排图

(PA)、积木(BD)、拼物(OA)、译码(Cd)等五项操作

分测验。检据手册分别进行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)

按手册规定统计总智商时 ,背数分测验未统计在内。

所有入组儿童的智力由研究者个别完成。

2　结　　果

2.1　ADHD组与对照组WISC-RC结果比较

表 1　ADHD与对照组C-WISC结果的比较( x ±s)

ADHD(n=65) 对照组(n=40) t值

I 7.49±2.37 11.36±2.35 8.13＊

S 8.62±2.66 11.89±2.35 6.39＊

A 7.69±3.32 11.06±2.03 5.88＊

V 7.96±2.35 12.01±2.38 8.53＊

C 9.12±2.71 10.98±2.05 3.71＊

D 7.65±2.70 10.78±2.40 6.01＊

PC 8.40±2.72 11.95±2.30 6.84＊

PA 8.68±2.95 10.89±2.31 4.04＊

BD 8.82±2.54 10.88±2.56 4.02
＊

OA 10.69±2.98 11.03±2.30 0.62

Cd 8.52±2.65 10.92±2.55 4.57
＊

VIQ 88.11±12.24 107.26±8.36 8.71＊

PIQ 92.95±13.43 108.36±7.86 6.59
＊

FIQ 89.57±11.87 107.53±8.37 8.37＊

　　注:＊P<0.01

　　在WISC-RC 11个分测验中 ,ADHD 组除排图

得分与对照组无差异外 ,其余分测验得分均明显低
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于对照组(P <0.01),ADHD组VIQ 、PIQ 、FIQ值与对

照组比较均有显著差异(P <0.01)。其中 ,与对照

组比较 ,ADHD组理解 、排图 、积木 、拼图等分测验成

绩相对稍好一些 ,常识 、相似 、计算 、译码等分测验相

对更差一些。

2.2　ADHD患儿智力因子分的比较

经比较显示 ADHD组知觉组织因子>语言理解

因子>记忆不分心因子 ,其中知觉组织因子与记忆

不分心因子间有显著差异(表 2)。

表 2　ADHD儿童智力因子分比较

因子 包含的分测验  x±s

言语理解因子(VC) I.V.S.C 8.41±2.66

知觉组织因子(PO) PC.PA.BD.OA 9.15±2.93

记忆/不分心因子(FD/M) A.D.Cd 7.93±2.90

　　注:PO、FD/M 两因子比较 t=4.40 P<0.01

2.3　ADHD与对照组的智力平衡性分析

以VIQ与 PIQ之差的绝对值大于一个标准差为

衡量智力发展平衡性的指标[ 5] , 65 例 ADHD患儿

中 ,PIQ-VIQ>15者 16 例(占 24.6%),VIQ-PIQ>

15者 2例(占 3.07%),对照组 PIQ-VIQ>15 者 2

例 ,无 VIQ-PIQ>15者 。ADHD 组智力发展不平衡

者较对照组明显增多 ,经χ2检验两组之间显著差异

(χ2=6.94 , P <0.01)。

3讨　　论

ADHD儿童常以学习成绩差为主要主诉来院就

诊 ,学校老师或家长多反映 ,他们并不笨 ,而是静不

下心来 。智力测验过程中多表现为注意涣散 ,极关

心周围事物 ,相当一部分患儿被强制集中注意完成

整个测验 。本研究结果与多数学者的研究结果相类

似
[ 6 ,7]

,即 ADHD患儿的智商多在正常或边缘水平 ,

PIQ大于VIQ 有显著差异(t=2.25 P <0.05),提示

患儿智力发展明显不平衡 ,且学习成绩差多是由于

言语理解差 、学习新知识困难 、注意记忆缺陷等能力

有较大关系的左半球功能障碍 ,注意缺陷与言语智

商偏低有较大关系 。本组患儿 11 个分测验中只有

PA得分与对照组相比无显著差异 ,与杜氏 、庄氏等

研究结果稍有差异 。通过统计智力因子分还发现 ,

ADHD组知觉组织能力 >言语理解能力>记忆/不

分心能力 ,提示ADHD儿童存在听觉顺序化能力缺

陷 ,而知觉组织能力相对较强。

ADHD病因复杂 ,多由于遗传或素质因素 ,或环

境 、社会因素 、或早产 、围产期窒息缺氧 ,或铅中毒等

因素引起[ 8] ,近年来多项研究发现该病患儿体内去

甲肾上腺素水平低[ 9] ,体内某些微量元素缺乏[ 10] 。

我们在多年的临床工作中 ,发现精神兴奋剂是

本病有效的药物 ,能改善患儿的注意力 ,减少多动 、

违拗等不良品行 ,改善与家长 、同学 、老师的不良关

系 ,改变学习态度 ,提高学习成绩 ,且副作用较少 ,辅

以正确的心理辅导 ,能收到满意的效果。
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