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注意缺陷多动障碍共患焦虑症儿童的执行功能特点
廖孟瑾　刘晓玲通讯作者

（华北理工大学 心理学院　河北　唐山　063200）

【摘　要】目的：通过实验法考察共患焦虑障碍是否会加重注意缺陷多动症儿童的执行功能损害程度以及其特点。方法：本
研究根据是否患有 ADHD 或共患焦虑，将研究对象分为三组，即 ADHD 共患焦虑组、单纯 ADHD 组，正常对照组，每组样本
量为 10 名儿童，并按照 1：1：1 匹配。被试来源于北京大学第六医院门诊就诊的 6 ～ 16 岁儿童患者以及北京市附近的普通中小
学生。结果：在工作记忆方面，三组之间差异显著，表明共患有焦虑症一定程度上会加重 ADHD 儿童工作记忆的损害。ADHD
组儿童与健康对照组相比，在认知转换与反应抑制能力均存在明显的受损，而共患焦虑组与 ADHD 儿童之间则不存在差异。表
明共患有焦虑症并不会加重 ADHD 儿童的认知转换与反应抑制能力的损害。在智商方面，ADHD 儿童与共患儿童明显分数低于
正常对照组。结论：共患焦虑障碍是不会加重损害注意缺陷多动症儿童的执行功能。
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1问题提出

1.1. 执行功能的概念

执行功能 (executive function, EF) 的研究是国内外心理

学研究的新课题之一，执行功能的定义很广泛，一般是指有机

体有意识地控制思考和行动的心理过程。[1] 与执行功能相关的

过程很多，基本要素包括预期、目标选择、计划、行动的启动、

自我调节、心理灵活性、注意力的调配和反馈的利用。执行过

程在幼儿期和青少年期，对幼儿的认知功能、行为、情绪控制

和社会互动起着重要作用。由于儿童期的发育障碍，会产生各

种执行功能的缺陷。

从几个常用的执行功能任务中提取了三个相关的潜在变量。

这些潜在变量代表了三个执行功能成分，抑制、工作记忆和转

移，它们对复杂的执行功能任务的表现有不同的贡献。[3]

1.2 儿童多动症共患焦虑障碍的共患病率及临床表现

注意缺陷和多动症 (ADHD) 多伴有学习困难和其他精神障

碍，在 Spencer 等前人总结的代表性共病研究中，心境障碍占

10%~75%，焦虑症占 8%~30%。总体来说，约 65% 的儿童患有一

种以上的疾病。[11]

国外的流行病学调查显示，ADHD 的孩子中有 25~40% 伴有

焦虑症。Bittmera 等对 ADHD 临床样本和普通儿童进行的病例

对照研究发现，近 30.0% 的 ADHD 儿童伴有焦虑症，而正常对

照组只有 15.0%，两组差异显著。[12]

多动症共患焦虑障碍代表了一个 ADHD 亚型，其临床表现有

过多的焦虑、担心、害怕,有更多的负面认知以及情绪过激表现;

患病儿童常出现恶心、头痛等躯体化症状。ADHD 共病情绪障碍

的研究较少，研究多为共病对立违抗障碍、抽动障碍等。而焦

虑障碍在 ADHD 中是一种高共患病率的障碍，且 ADHD 患儿伴焦

虑障碍要多于正常儿童患焦虑障碍。

在发展心理学中，焦虑是幼儿期社会性和情绪发展的核心，

依恋和焦虑是幼儿期情绪发展的主要矛盾。焦虑障碍是儿童期

非常高发的一类心理障碍，严重影响儿童的认知与行为。焦虑

症作为一种与多动症共病率较高的情绪障碍，有着非常重要的

临床研究意义。

ADHD 的执行功能研究是当下热点之一，探究 ADHD 儿童共

患焦虑障碍的执行功能特点，可以为多动症的认知训练与缓解

情绪问题的心理干预提供必要的实验依据。之前没有相关研究

揭示焦虑障碍各个维度的执行功能特点是如何的，并与多动症

各个维度的执行功能有何区别，受损程度是否一样，且是否多

动症共患焦虑障碍会加重执行功能受损。

1.3 儿童多动症与焦虑障碍的执行功能特点

在国内外研究中，对于儿童多动症共患焦虑障碍的执行功

能研究相对匮乏，对于执行功能的相关研究都集中在多动症、

孤独症与对立违抗障碍等认知功能损害较为严重的障碍上，关

于焦虑障碍的执行功能研究则更为少。

注意缺陷多动障碍 (ADHD) 是神经发展精神障碍的一种，小

儿的多动障碍表现为注意力不集中、多动、冲动等症状。[13] 还

有一些 ADHD 患者存在执行功能障碍。

目前对于 ADHD 的核心缺陷看法不一，Sonuga-Barke 等认

为工作记忆是 ADHD 损害的关键因素，而 Barkley 认为反应抑

制才是核心缺陷，ADHD 患儿在优势反应抑制、持续反应抑制以

及干扰控制的三个抑制功能领域均存在障碍，这可能直接导致

了其在认知功能上的其他缺陷。[15]

神经理学家在研究 ADHD 的症状特征和发病机制的过程中，

发现 ADHD 的儿童在冲动抑制、工作记忆、任务转移、计划、

问题解决等执行机能上存在各种障碍。工作切换能力是监视当

前不合理的策略，采用新策略以更好地适应当前环境的能力，

是反映认知灵活性的能力之一。

ADHD 的孩子工作记忆能力低下，很多研究都承认他们有工

作记忆障碍。过滤无效信息的能力下降，容易受到各种干扰刺

激的影响，工作记忆中过多无效信息，无法保持集中力。儿童

在多个执行功能方面存在缺陷，例如反应抑制、语音工作记忆、

视觉空间工作记忆、计划能力和定势转移能力。

儿童焦虑症是儿童时期最常见的心理障碍之一，发病率为

10% ~20%，以过度焦虑，焦虑，恐惧为主要体验。与许多精神

障碍合并而成，在身体疾病中也很常见。[19]

becker 等对广泛性焦虑症进行 stroop 测试的结果显示，

其执行功能存在异常。Castaneda 等研究发现具有较低的社会

心理功能的焦虑障碍患者在连线测验、加利福尼亚言语学习测

验、韦氏记忆测验等多项认知测验中表现更差。这项研究发现，

焦虑症患者的注意力集中和工作记忆能力的损伤水平会随着焦

虑的程度而提高。[20]

2 研究方法

共有 30 名儿童纳入本项研究，将研究对象分为三组，即

ADHD 共患焦虑组、单纯 ADHD 组与正常对照组，每组样本量为

10 名儿童，并按照性别、年龄与智商等人口学数据进行 1:1:1

匹配。被试来源于北京大学第六医院门诊就诊的 6 ～ 16 岁儿

童患者以及北京市附近的普通中小学生。

ADHD 共患焦虑组与 ADHD 组排除其他共患病，且未进行过

任何的药物治疗即其他精神类药物的服用。

实验工具采用 Rey 复杂图形记忆、Stroop 色词命名以及数

字字母连线任务。

统计方法采用 SPSS26.0 软件进行分析，定量资料以 x±s
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表示，采用单因素方差分析来比较各组之间执行功能的差异与

特点，将 p<0.05 视为具有统计学意义。

3 研究结果

3.1 人口学数据

本研究共有 30 名儿童入组，男生共有 16 人，女生共有

14 人。其中 ADHD 组的平均年龄为 12.9±0.3 岁 ；平均智商为

107.3±3.9 ；对照组平均年龄为 11.7±0.3 岁；平均智商为

123.7±2.2 ；共患组的年龄平均年龄为 13.8±0.4，平均智商

为 107.2±6.1。三组在年龄与性别分布上均无显著差异。

三组被试之间的智商差异显著（p<0.05），组间比较发现共

患组与 ADHD 组智商差异不显著，共患组与对照组智商差异显

著（p<0.05），ADHD 与对照组差异显著（p<0.01），ADHD 与共

患组智商明显低于对照组。详细数据参照表 1与表 2。

表 1 人口学数据

ADHD 组 对照组 共患组

年龄 12.9±0.3 11.7±0.3 13.8±0.4

智商 107.3±3.9 123.7±2.2 107.2±6.1

表 2 各组智商多重比较

Dependent Variable 组别 组别 P 值

智商 共患组
对照组

ADHD 组 .989

.012

ADHD 组
对照组

共患组 .989

.006

对照组
ADHD 组

共患组 .012

.006

3.2 三组间执行功能测验结果比较

从表 3 的测验结果可以看出，共患焦虑症儿童在 Rey 复杂

图形的四项得分中，完成的明显比 ADHD 组与对照组差；且在

即时结构分与延迟结构分中，三组存在显著差异；而在连线测

验的数字字母任务中，ADHD 组与共患组跟正常儿童相比，花费

的时间更长；在 Stroop 色词的色字命名部分，ADHD 组与共患

组跟正常儿童相比，完成任务花费的时间更长，且三组之间存

在显著差异。

从多重比较结果中可以看到，Rey 复杂图形测验中，在即

时结构分与延迟结构分中，共患组与健康儿童差异显著，多动

症组与健康儿童差异不显著，多动症组与共患组差异不显著，

共患组与对照组差异显著。

连线测验中，在数字字母连线的时间上，ADHD 组与健康儿

童差异显著，共患组与 ADHD 组差异不显著。

在 Stroop 色词的色字命名中，ADHD 与健康儿童差异显著，

共患组与 ADHD 组差异不显著。

4 结论

Rey 复杂图形考察工作记忆，连线测验中；数字连线考察

视空间扫描能力和书写能力，而数字字母连线考察认知转换能

力；Stroop 色词的色字命名时间考察反应抑制能力。

综上所述，在工作记忆方面，三组之间差异显著，表明

共患有焦虑症一定程度上会加重 ADHD 儿童工作记忆的损害。

ADHD 组儿童与健康对照组相比，在认知转换与反应抑制能力均

存在明显的受损，而共患焦虑组与ADHD儿童之间则不存在差异。

表明共患有焦虑症并不会加重 ADHD 儿童的认知转换与反应抑

制能力的损害。在智商方面，ADHD 儿童与共患儿童明显分数低

于正常对照组。

而多动症儿童的认知转换与反应抑制能力并没有因为共患

焦虑障碍而加重损害。在数字连线任务中，ADHD 组的数字连线

时间比对照组甚至更快。这个跟多动症儿童的好动有一定关联。

在具体实验中，多动症儿童往往在拿到连线任务的时候，表现

出了比另外两组儿童更大的好胜心，在连数字的过程中显得更

为焦急，因此要比另两组更为迅速。而字母连线的速度，ADHD

组和共患组大大慢于对照组。其中错误次数三组相对持平；在

Stroop色词命名中也是如此，ADHD组和共患组大大慢于对照组。

然而共患组与 ADHD 组的差异并不显著。

注意力缺陷多动障碍和焦虑症儿童群体间执行功能缺陷

的相似之处和差异，使用神经心理测试评估额叶功能，与正

常儿童群体比较。三个群体间在整体智力和动作性智力方面

没有统计意义上的差异。但在语言性智能、共同性、词汇量

检查中，多动症组的分数显著低于正常儿童组。这表明多动

症群体较正常儿童抽象思维能力及语言概念化能力薄弱 ；不

仅如此，在“记数字”方面，多动症群体的得分也是最低的，

这被认为是与多动症儿童有限的信息处理容量及注意难以维

持有关的结果。

多动症群体与正常儿童相比，阅读技能和颜色识别能力较

表 3 执行功能测验结果比较

ADHD 组 对照组 共患组 F P

Rey 复杂图形

即时结构分 5.4±0.2 5.6±0.3 4.1±0.5 4.94 .016

延迟结构分 5.3±0.3 5.6±0.2 3.6±0.6 5.83 .009

即时细节分 18.1±1.8 18.5±1.6 18.1±1.7 0.02 .978

延迟细节分 17.8±2.1 19.0±0.8 16.1±2.9 0.46 .631

连线测验

数字连线 /s 36.8±5.0 39.6±4.2 40.49±5.9 0.14 .868

字母连线 /s 96.2±16.1 78.6±10.0 91.4±12.6 0.49 .615

数字错误次数 0.1±0.1 0.1±0.1 0.0±0.0 0.34 .711

字母错误次数 0.2±0.2 0.4±0.2 0.5±0.5 0.32 .728

Stroop 色词命名

色字命名 37.1±2.8 32.4±2.5 45.7±4.4 4.04 .031

色字错误次数 0.9±0.5 0.9±0.4 1.5±0.3 0.59 .562
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为薄弱，最大的缺陷是从认知上抑制不必要的刺激。一方面，

焦虑症中的坐立不安 / 神经过敏容易被误认为是多动或冲动，

在这样的背景下，鉴别多动症和焦虑症存在一定的困难，那么

抑制能力和认知转换能力可以作为鉴别多动症儿童和因焦虑等

情绪问题而暂时出现分心和冲动行为的儿童的重要指标。

另外，在即刻记忆阶段，多动症和焦虑症群体的组织化分

数都显著低于正常群体。综合来看，多动症儿童缺乏从复杂但

不相关的形式中推断出相关结构并以有组织的方式将其组织起

来的能力。由于系统的组织化能力不佳，很难有效地对视觉刺

激信息进行编码输入，因此在回忆阶段也表现得很差。与临摹

修行相比，焦虑障碍儿童在回忆修行时的组织化评分呈现明显

下降的情况；这可以解释为，面对复杂的视知觉刺激，虽然可

以用组织化的方式进行描摹，但由于对图形的基础组织化原理

的概念不能内化，所以回忆时组织化分数下降。

多动症儿童在把任务组织化、系统化、解决问题的能力或

做事循序渐进、慎重处理的方面显得不足。此外，由于未能抑

制注意力被不必要的刺激分散而显得冲动行事，信息处理容量

有限、分时注意力缺陷、注意力难以维持等问题也凸显出来，

在整体上有效控制和利用注意力资源方面也存在问题。据认为，

焦虑障碍儿童由于紧张感及焦虑感等负面情绪，有时无法有效

利用认知资源，从而导致注意力难以集中、工作记忆力受损、

认知僵硬等。
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