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杨　超　康丽梅　任　博　彭　兴　王长明２通讯作者

（1. 华北理工大学心理与精神卫生学院　河北　唐山　063210)
（2. 首都医科大学宣武医院神经外科　北京　100053）

【摘　要】目的：本研究旨在评估睡眠问题、执行功能对 ADHD 儿童核心症状的影响及作用机制。方法：共纳入 104 名 7-12
岁的儿童（ADHD 组 54 人，对照组 50 人），使用儿童睡眠习惯问卷、执行功能行为评定量表、注意缺陷 / 多动评定量表收集相
关资料，问卷由儿童父母填写。采用独立样本 t 检验、多元线性回归分析和中介分析法处理数据。结果：在控制了人口统计学因素、
兴奋剂药物等混杂因素后得出，ADHD 儿童相较于对照组儿童表现出更多的睡眠问题、执行功能缺陷（p<0.01）。ADHD 儿童的
睡眠问题与执行功能呈显著的正相关，与核心症状呈显著的正相关，执行功能与核心症状呈显著的正相关（p<0.01）。中介分析
结果显示，睡眠是执行功能与核心症状之间的中介因素。结论：ADHD 儿童的睡眠问题与执行功能之间存在着密切的联系。睡眠
在 ADHD 儿童的执行功能与核心症状间起中介作用，应重视 ADHD 儿童的睡眠问题，尽快进行有效干预，促进儿童更好地适应
日常生活功能。
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1 前言

注意缺陷多动障碍（Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder, ADHD）是儿童时期常见的神经发育障碍，在全球儿

童中的发病率已达 7.2%[1]。ADHD 多在幼年起病，绝大多数延续

至青春期和成年期，主要特征为和发育水平不符的注意缺陷和

（或）多动冲动症状，据报道，我国约有 2300 万儿童患有 ADHD

（患病率为 6.26%），且呈现逐年上升的趋势，它会给儿童的学

业和日常生活带来长期的不良生活后果风险 [2]。ADHD 是全天候

疾病，除白天的注意缺陷、多动冲动等核心症状外，ADHD 在夜

间睡眠上也存在不少问题 [3]，包括难以开始睡眠（入睡延迟或

睡前阻抗 ) 和维持睡眠 ( 频繁的夜间觉醒或睡眠不安）[4]。睡

眠问题可能是 ADHD 的内在特征 [5]，睡眠不足的学龄儿童更容

易出现核心症状。睡眠不足引起疲倦、注意力不集中、易激惹、

情绪失控、易冲动等类 ADHD 症状，由于睡眠结构的改变影响

大脑对情绪、记忆、学习等的处理，这些都是 ADHD 受累的部

分 [6]。执行功能（Executive Function）是一系列有目的、有

导向的行为的总和 [7]。有研究指出，执行功能损伤越严重，多

动症状和注意缺陷表现越明显 [8]。执行功能的神经解剖学基础

可能是有多条通路，有学者 [9] 最早提出“双重通路假说”：一

条是腹侧和背侧皮质－纹状体回路，另一条是边缘（额叶中部

和眶部）——腹侧纹状体回路。支持这一假说的认知缺陷是抑

制困难，尤其是在 ADHD 儿童，其倾向于选择一个较小的即刻

满足而放弃较大的延迟性奖赏。

在一项对青少年的研究中表明，睡眠时间不足与初中男生

执行功能可疑风险增加有关 [10]。大脑前额叶皮层是控制人的高

级认知功能的区域，而睡眠质量的好坏能对前额叶皮层的神经

活性产生重要影响。还有研究者发现，在自然睡眠的情况下，

睡眠质量会影响执行功能中的抑制控制能力[11]。因此可以看出，

睡眠问题、执行功能与 ADHD 患儿的症状表现可能存在密切的

联系。

如上所述，ADHD 患儿因其执行功能缺陷，对他们的日常

功能产生了显著的负面影响，睡眠问题和执行功能是否会影响

甚至加剧 ADHD 儿童症状表现，当前研究的目的是扩展我们对

诊断为 ADHD 的儿童的睡眠问题和执行功能之间的关系的理解，

我们假设：（1）ADHD 患儿存在更多的睡眠困难；（2）睡眠问题、

执行功能和 ADHD 患儿核心症状之间存在显著的联系；（3）执

行功能能直接影响 ADHD 患儿的核心症状，也能通过睡眠间接

影响。

2 对象和方法

2.1 研究对象

共有 104 例儿童（54 名 ADHD 儿童，50 名正常对照儿童）

纳入本项研究。由精神科医生，使用 DSM-IV 临床检查，筛查

潜在合并症，ADHD 儿童均未用药，受试者均符合以下标准：(1)

右利手，(2) 无神经系统疾病或其他严重疾病史，(3) 无精神

病史，(4) 智商 >80。本研究通过了华北理工大学医学伦理委

员会的审查，审批号为（2021130），所有儿童的主要照养人被

告知研究目的，同意合作并完成量表的填写。

2.2 研究方法

2.2.1 注意缺陷 /多动评定量表

使用 ADHD-RS 量表评估儿童的注意、多动、冲动等核心症状，

其信度、效度良好。量表分为18个题项，每个题项1--4分：无-1

分，偶尔 -2 分，常常 -3 分，总是 -4 分，ADHD-RS 的得分越高，

说明儿童存在的注意、多动、冲动等核心症状越多。

2.2.2 儿童睡眠习惯问卷

采用 Owen 编制，李生慧等修订的儿童睡眠习惯问卷 [12]，

该问卷的内部一致性系数为 0.71，用于研究学龄期儿童的睡眠

行为。要求填写者（主要照养人）回忆儿童最近一周的典型睡

眠行为。儿童睡眠习惯问卷中的 33个题项，共分为 8个子维度：

就寝习惯、入睡潜伏期、睡眠持续时间、睡眠焦虑、夜醒、异

态睡眠、睡眠呼吸障碍、白天嗜睡，CSHQ 得分越高表明儿童睡

眠中存在的问题越大，总分大于 41 表明存在显著的睡眠困难。

2.2.3 执行功能行为评定量表

BRIEF 量表能够有效地评估 5-18 岁儿童的执行功能 [13]。

量表可分为行为管理指数和元认知功能指数，其中行为管理指

数包括：抑制因子、转换因子、情感控制因子，元认知功能指

数包括：启动因子、工作记忆因子、计划因子、组织因子、监

控因子。BRIEF 得分越高说明儿童的执行功能行为表现越差。

2.3 统计方法

采用 SPSS 21.0 软件进行统计分析，定性资料以百分数（%）

表示，比较采用 ² 检验，定量资料以 x±s 表示，比较采用独

立样本 t 检验。采用Pearson相关分析睡眠与执行功能的关系。

采用线性回归模型进行多因素分析，使用 AMOS 软件进行中介

分析，将 p<0.05 视为具有统计学意义。

3 结果

3.1 一般人口学资料

本研究中 ADHD 组儿童平均年龄为 9.5±1.6 岁（男 41、
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女 13）；对照组儿童平均年龄为 9.3±1.3 岁（男 33、女 17），

ADHD-RS 的结果显示，ADHD 患儿的总分（47.18±7.65）及

分维度（注意缺陷：26.78±3.97 ；多动冲动 20.40±5.58）

均显著高于对照组儿童（总分 27.26±1.99 ；注意缺陷：

13.36±1.66 ；多动冲动：13.90±1.63）（p <0.0001），表明

ADHD 儿童存在明显的核心症状。两组在性别分布上存在显著差

异（p<0.001），因此将性别作为协变量纳入后续分析，两组的

年龄分布上无统计学意义（p>0.05），详情见表 1

3.2 两组间睡眠问题、执行功能的比较

ADHD 儿童的 CSHQ 分比对照组儿童更差，其中睡眠总分

（50.76±8.04vs43.50±6.57），以及睡眠阻抗（10.40±3.40 

vs 7.82±2.27）、睡眠焦虑（7.15±2.30 vs 5.16±2.16）、

异态睡眠（8.52±1.59 vs7.92±1.26）、日间困倦（14.89±3.58 

vs 12.02±3.05）等分维度均在两组间存在显著性差异（p 

<0.05）。

执行功能方面，除转换和情感控制维度外，ADHD 儿童的

BRIEF 总分（122.22±11.00vs100.34±17.76）及抑制（18.27± 

4.70vs15.10±4.98）、 启 动（15.59±3.55vs13.72±3.82）、

工 作 记 忆（22.83±3.61vs17.28±4.59）、 计 划（27.96± 

4.18vs20.68±5.67）、 组 织（14.24±2.89vs10.18±3.16）、

监控（19.70±3.21vs13.96±3.68）等分维度得分均显著高于

对照组儿童（p <0.05），表明 ADHD 儿童比对照组儿童的执行

功能方面存在明显缺陷，详情见表 2、表 3。

3.3 ADHD 儿童睡眠问题、执行功能和核心症状的相关分析

对两组之间的睡眠总分、ADHD-RS 总分以及执行功能各维

度的相关分析结果表明，ADHD 儿童的 CSHQ 总分与 BRIEF 总分、

ADHD-RS 总分呈显著正相关（p <0.01），另外 ADHD 儿童 BRIEF

总分与 ADHD-RS 总分呈显著正相关（p <0.01）。在分维度方面，

CSHQ 总分与 BRIEF 中的抑制、转换、情感控制、工作记忆、行

为管理指数等分维度呈显著正相关（p <0.01）。在控制了性别

因素后，进行了线性回归分析，其输出结果 R²=0.287，拟合

度良好，且自变量间的 VIF 均小于 5，不存在多重共线性，残

差符合正态性，回归方程显著（F=10.256，p<0.001），结果表

明睡眠和执行功能能够显著的正向影响核心症状（β=0.325，

p<0.05 ；β=0.302，p<0.05），详情见表 4。

3.4 ADHD 儿童睡眠问题、执行功能和核心症状的中介效应

检验

模型构建的验证结果显示，各项拟合指标较好 (x2/

df=10.139，RMSEA=0.415，IFI=1.000，CFI=1.000，

NFI=1.000)。采用 Bootstrap 方法进行中介效应检验，提取样

本量为 2000，置信区间为 95%，中介效应检验的结果表明 ( 详

情见表 5)，中介路径系数的置信区间不包括 0，说明了睡眠是

执行功能与核心症状之间的中介因素，中介效应值为 0.104，

占总效应的 33.12%，同时执行功能对核心症状执行功能对核心

症状的直接效应显著，置信区间不包含 0，直接效应值为 0.210，

占总效应的 66.88%。从结果可以得出，执行功能不仅对 ADHD

儿童的核心症状产生直接影响，也可通过睡眠对其产生间接影

响，睡眠在执行功能和核心症状之间起部分中介作用。

4 讨论

本文研究目的是探究 ADHD 儿童的睡眠问题、执行功能之间

的关系。结果为，ADHD 儿童的 CSHQ 总分、BRIEF 总分显著高

于对照组儿童，表明 ADHD 患儿相较于对照组儿童存在更多的

睡眠问题，执行功能存在显著缺陷。

在本研究中，85.18% 的 ADHD 儿童存在睡眠问题，即 CSHQ

总分 >41，并且执行功能缺陷更大，表明睡眠问题不仅影响着

ADHD 儿童的执行功能，同样也影响着他们的核心症状。这一结

果与 Schneider 等 [14] 研究相一致，表明睡眠障碍与执行功能

的缺陷关系密切，睡眠质量越好，儿童的执行功能的发育越完

善，反之睡眠质量差，儿童的认知、情绪等都会产生不良的影响。

在本研究中，85.18% 的 ADHD 儿童存在睡眠问题，并且执

行功能缺陷更大，表明睡眠问题不仅影响着 ADHD 儿童的执行

功能，同样也影响着他们的核心症状。这一结果与 Schneider

等 [14] 研究相一致，表明睡眠障碍与执行功能的缺陷关系密切，

睡眠质量越好，儿童的执行功能的发育越完善。

相关分析表明，ADHD 儿童的 CSHQ 总分与 BRIEF 总分以及

ADHD 核心症状呈显著正相关，这与前人研究一致，吴盼婷等人
[15] 发现儿童 OSAs 存在间歇性缺氧及睡眠片段化，会引起神经

认知功能障碍 , 在执行功能方面存在显著缺陷。在 BRIEF 量表

的分维度中，ADHD 儿童的抑制、转换、情感控制、工作记忆、

行为管理指数等与 CSHQ 总分呈显著正相关，BRIEF 总分与核心

症状呈显著正相关。从中可得，以上维度是执行功能中和睡眠

困难及核心症状之间关系更为密切。

中介分析结果表明，ADHD 儿童的执行功能可以对核心症状

造成直接影响，同时也能通过睡眠问题对其核心症状产生间接

影响，即部分的执行功能受到了睡眠问题的影响，导致核心症

状的加剧。因此 ADHD 儿童家长应对睡眠问题重视，在早期发

现存在睡眠困难，应当尽快进行有效干预，改善其睡眠质量，

促进儿童执行功能缺陷的恢复，提高学业以及社会生活水平。

表 1 两组儿童的一般人口统计学分布

类别 ADHD 组 对照组 t/x2 P 值
性别（男：女） 41：13 33：17 1.246 < .001

年龄（Mean±SD） 9.5±1.6 9.3±1.3 0.415 0.123
注意缺陷分 26.78±3.97 13.36±1.66 22.772 < .0001

多动 / 冲动分 20.40±5.58 13.90±1.63 8.198 < .0001
ADHD-RS 总分 47.18±7.65 27.26±1.99 18.466 < .0001

表 2  CSHQ 问卷得分情况

项目 ADHD 组 n=54
得分（ ±s）

对照组 n=50
得分（  ±s） ＞临界参考值 t 值 P 值

睡眠阻抗 10.40±3.40 7.82±2.27 10.84 4.597  < .0001
睡眠焦虑 7.15±2.30 5.16±2.16 7.79 4.532  < .0001
睡眠延迟 1.62±0.75 1.70±0.81 2.31 -0.452 0.649
睡眠时间 4.33±1.08 3.96±0.99 5.27 1.832  0.07
异态睡眠 8.52±1.59 7.92±1.26 10.61 2.219 0.037
睡眠呼吸 3.44±0.77 3.32±0.71 4.5 0.854 0.395

夜醒 3.59±0.94 3.32±0.65 5.29 1.725 0.088
日间困倦 14.89±3.58 12.02±3.05 15.24 4.380 < .0001

总分 50.76±8.04 43.50±6.57 41 5.016 < .0001
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表 3  BRIEF 执行功能量表得分情况

项目 ADHD 组 n=54
得分（ ±s）

对照组 n=50
得分（  ±s） t 值 P 值

抑制 18.27±4.70 15.10±4.98 3.344 0.001
转换 12.13±2.39 13.30±3.49 -1.977 0.051

情感控制 16.57±4.54 15.02±4.32 1.785 0.077
启动 15.59±3.55 13.72±3.82 2.589 0.011

工作记忆 22.83±3.61 17.28±4.59 6.871 < .0001
计划 27.96±4.18 20.68±5.67 7.400 < .0001
组织 14.24±2.89 10.18±3.16 6.833 < .0001
监控 19.70±3.21 13.96±3.68 8.846 < .0001

行为管理指数 46.98±8.40 43.42±9.31 2.049 0.043
元认知指数 100.33±10.97 75.82±15.45 9.260 < .0001
BRIEF 总分 122.22±11.00 100.34±17.76 7.482 < .0001

表 4 线性回归分析结果

模型 非标准化系数 标准系数 t 值 P 值 VIFB 标准错误 贝塔
常量 5.813 10.172 0.571 0.570
睡眠 0.309 0.127 0.325 2.444 0.018* 1.266

执行功能 0.210 0.093 0.302 2.268 0.028* 1.266
R2 0.287
F 10.256
P < 0.001

因变量：核心症状

* 表示 p<0.05

表 5 中介效应检验的 Bootstrap 分析

中介路径 效应值 双侧检验 P 值 95% 置信区间 中介效果 效应占比下限 上限
睡眠中介效应 0.104 0.008 0.025 0.257 支持 33.12%

直接效应 0.210 0.040 0.014 0.394 支持 66.88%
总效应 0.314 0.001 0.163 0.486 支持


