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【摘要】 目的　探讨注意缺陷多动障碍（ADHD）核心症状对ADHD倾向儿童行为问题的影响，为早期识别ADHD患儿并

进行有针对性的干预提供参考。方法　于 2021年 7月-8月，在广州市某小学筛选 25名 ADHD倾向儿童作为 ADHD倾向组，

纳入年龄、性别和年级相匹配的 25 名儿童作为正常组。采用中文版 ADHD 斯诺佩评估量表第 4 版（SNAP-IV）父母版评定

ADHD核心症状，采用儿童困难问卷（QCD）和Conners父母症状问卷（PSQ）评定行为问题。采用Spearman相关分析考察ADHD
核心症状与QCD和 PSQ评分的相关性，采用分层线性回归分析探讨ADHD核心症状对行为问题的影响。结果　①组间差异

显示，ADHD倾向组的注意缺陷和多动-冲动因子评分均高于正常组（t=7. 771、6. 726，P均<0. 01）。②相关分析显示，注意缺陷

因子评分与 QCD 总评分呈负相关（r=-0. 440，P<0. 05），与 PSQ的学习问题因子评分呈正相关（r=0. 457，P<0. 05）；多动-冲动

因子评分与 PSQ 的焦虑因子评分呈负相关（r=-0. 457，P<0. 05），与 PSQ 的冲动-多动因子评分呈正相关（r=0. 552，P<0. 01）。

③分层线性回归分析显示，注意缺陷因子评分可负向预测 QCD 总评分（B=-0. 682，P<0. 05，R2=0. 468）；多动-冲动因子评分

对 PSQ 的焦虑因子评分具有负向预测作用（B=-0. 048，P<0. 05，R2=0. 367），对 PSQ 的冲动-多动因子评分具有正向预测作用

（B=0. 077，P<0. 01，R2=0. 424）。结论　ADHD 倾向儿童存在明显的注意缺陷症状、多动-冲动症状及行为问题，且注意缺陷

症状可能是其日常行为问题的主要原因，多动-冲动症状可能是其冲动-多动行为问题的主要原因。
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【Abstract】 Objective　To explore the influence of the core symptoms of attention deficit hyperactivity disorder （ADHD） on 
behavioral problems of children with ADHD propensity， so as to provide references for early identification and targeted intervention for 
children with ADHD propensity. Methods　 From July to August 2021， 25 children with ADHD propensity were screened as the 
ADHD propensity group， and 25 children matched for age， gender and grade were included as the normal group in an elementary 
school in Guangzhou.  ADHD core symptoms were assessed by the Chinese version of the Swanson Nolan and Pelham， version IV-
parent form for ADHD （SNAP-IV）， and behavioral problems were assessed by Questionnaire-Children with Difficulties （QCD） and 
Conners Parental Symptom Questionnaire （PSQ）.  Spearman correlation analysis was used to examine the correlation between ADHD 
core symptoms and QCD and PSQ scores， and hierarchical linear regression analysis was used to explore the effect of ADHD core 
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symptoms on behavioral problems. Results　 ① The differences between the groups showed that both attention deficit and 
hyperactivity-impulsivity factor scores were higher in the ADHD propensity group than those in the normal group （t=7. 771， 
6. 726， P<0. 01）.  ② Correlation analysis showed that the attention deficit factor score was negatively correlated with QCD total score 
（r=-0. 440， P<0. 05）， and positively correlated with the learning problem factor score of PSQ （r=0. 457， P<0. 05）.  The score of 
hyperactivity-impulsivity was negatively correlated with score of anxiety factor in PSQ （r=-0. 457， P<0. 05）， and positively 
correlated with impulse-hyperactivity factor score （r=0. 552， P<0. 01）.  ③ Hierarchical linear regression analysis showed that the 
attention deficit factor score negatively predicted the total score of QCD （B=-0. 682， P<0. 05， R2=0. 468）.  The hyperactivity-
impulsivity factor score had a negative predictive effect on the anxiety factor score of PSQ （B=-0. 048， P<0. 05， R2=0. 367）， and had 
a positive predictive effect on the impulsivity-hyperactivity factor score （B=0. 077， P<0. 01， R2=0. 424）. Conclusion　Children with 
ADHD propensity have significant attention deficit symptoms， hyperactivity-impulsivity symptoms and behavioral problems， and the 
attention deficit may be the main cause of their daily behavioral problems， while hyperactivity-impulsivity may be the main cause of 
their impulsive-hyperactivity problems.

【Keywords】 Attention deficit hyperactivity disorder； ADHD propensity； Behavioral problems； Attention deficit
注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity 

disorder，ADHD）是一种常见的神经发育障碍，核心

症状是注意缺陷、多动和冲动［1］。Liu等［2］于 2018年

进行的一项荟萃分析显示，我国儿童青少年 ADHD
患病率高达 6. 3%。ADHD 是一种可能全天候损害

个体功能的疾病，如干扰儿童早晨/上学前、在校表

现、午餐、傍晚写作业或社交活动以及晚上就寝

等［3-5］，导致患儿出现一定程度的日常行为问题。

相较于正常儿童，ADHD 患儿还存在明显的综合行

为问题，如品行问题、学习问题、心身问题以及焦虑

情绪等［6-11］。ADHD症状呈连续分布，其阈下症状具

有临床意义［12］，超过 10%未完全符合ADHD诊断标

准的学龄儿童存在 ADHD症状表现，这些儿童与确

诊 ADHD 患儿并无本质区别，但具有与确诊 ADHD
患儿类似的行为问题［13-14］。马惠霞等［15］将来自学校

样本中具有 ADHD患儿的行为特点、但尚未确诊的

儿童定义为 ADHD倾向儿童，本研究沿用该定义并

进行取样。简言之，ADHD 倾向儿童与确诊 ADHD
患儿并无本质差异，但也存在多种行为问题，应尽

早予以识别和干预。关于 ADHD倾向儿童，目前学

界尚未予以充分关注，故本研究探索 ADHD倾向儿

童是否存在 ADHD的核心症状和行为问题，并探讨

ADHD 核心症状对其行为问题的影响，以期为早期

识别 ADHD 倾向儿童并进行有针对性的干预提供

参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

于 2021年 7月-8月，采用方便抽样方法对广州

市某小学共五个年级的学生家长进行问卷调查，共

回收问卷 444 份，剔除填写不完整问卷 28 份，回收

有效问卷 416份（93. 69%）。在回收的有效问卷中，

筛选 ADHD 倾向儿童。入组标准：中文版 ADHD 斯

诺佩评估量表第 4 版（The Chinese version of the 
Swanson Nolan and Pelham，version IV-parent form 
for ADHD，SNAP-IV）父母版的注意缺陷或多动-冲
动因子评分>1. 2分，但既往未被诊断为ADHD的儿

童。排除标准：由了解儿童背景的班主任老师排除

可疑智力发育障碍或已诊断为其他精神障碍的儿

童。符合入组标准且不符合排除标准的 ADHD 倾

向儿童共 25名。同时，在该校正常儿童中，随机抽

取年龄、性别和年级相匹配的 25 名儿童作为正常

组。本研究受试者均自愿参加并签署知情同意书。

1. 2　评定工具　

1. 2. 1　ADHD倾向儿童筛查和ADHD核心症状评定　

采用 SNAP-IV 父母版筛查 ADHD 倾向儿童。

该量表共 26个条目，采用 0~3分 4级评分，包括注意

缺陷、多动-冲动和对立违抗 3个因子。本研究采用

注意缺陷和多动-冲动因子评估儿童的ADHD核心

症状。各因子内条目评分均值为该因子评分，评分

越高，表明此项症状越严重［16］。注意缺陷或多动-冲
动因子评分>1. 2分，则表明存在ADHD问题的可能

性增加［17-18］，本研究将其作为判定 ADHD 倾向儿童

的标准。本研究中，SNAP-IV 的注意缺陷因子、多

动-冲动因子和总量表的 Cronbach’s α 系数分别为

0. 876、0. 903、0. 946。
1. 2. 2　行为问题评定　

采 用 儿 童 困 难 问 卷（Questionnaire-Children 
with Difficulties，QCD）评定儿童在早晨/上学前、学

校、放学后、晚上、夜晚及一天内总体的日常行为问

题。QCD共 20个条目，其中，第 15题为 12岁及以上

的青少年填写，第 16 题为 12 岁以下的儿童填写。
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采用 0~3 分 4 级评分，各因子内条目评分之和为该

因子评分，各因子评分之和为QCD总评分。QCD总

评分范围为0~57分，评分越高，表明儿童在该时段的

日常行为越好［4，19］。本研究中，QCD的Cronbach’s α
系数为0. 888。

采用 Conners 父母症状问卷（Conners Parental 
Symptom Questionnaire，PSQ）评定儿童的综合行为

问题。PSQ共 48个条目，采用 0~3分 4级评分，包含

6 个因子：品行问题、学习问题、心身问题、焦虑、冲

动-多动以及多动指数，因子评分为因子内条目评

分的均值，评分越高表明该项症状越严重［20］。本研

究采用 PSQ的品行问题、学习问题、心身问题、焦虑

和冲动-多动这 5个因子评定综合行为问题，上述各

因子 Cronbach’s α 系数分别为 0. 935、0. 809、0. 694、
0. 721、0. 875。
1. 3　评定方法　

通过问卷星进行调查，课题组对广州市某小学

各班级的班主任进行施测培训后，由班主任在线上

家长会时进行调查的知情同意，通过发送问卷链

接，由了解学生情况的家长在线填写问卷，问卷作

答耗时约 20 min。若问卷填写不完整或存在明显的

规律作答，则视为无效问卷并剔除。

1. 4　统计方法　

使用 SPSS 25. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示，采用 χ2检验比较组间差异；计量资料

以（
-x±s）表示，采用独立样本 t检验比较组间差异；采

用Spearman相关分析探讨ADHD核心症状与日常行

为问题和综合行为问题之间的相关性；采用分层线

性回归分析检验ADHD核心症状对日常行为问题及

综合行为问题的影响。检验水准α=0. 05，双侧检验。

2 结  果  
2. 1　研究对象一般资料　

ADHD 倾向组和正常组的年龄、性别和年级差

异均无统计学意义（P均>0. 05）。见表1。
2. 2　两组ADHD核心症状和行为问题评分比较　

在 ADHD 核心症状中，ADHD 倾向组的注意缺

陷和多动-冲动因子评分均高于正常组（t=7. 771、
6. 726，P 均<0. 01）。行为问题方面，ADHD 倾向组

PSQ 各因子评分均高于正常组（t=2. 730~5. 348，
P<0. 05 或 0. 01），QCD 各因子评分及总评分均低于

正常组（t=-5. 353~-2. 274，P<0. 05或0. 01）。见表2。
表1　ADHD倾向组和正常组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data of children between ADHD propensity group and normal group
组　　别

ADHD倾向组（n=25）
正常组（n=25）

t/χ2

P

年龄（岁）

8. 44±1. 33
8. 32±1. 28

0. 325
0. 746

性别［n（%）］

男生

16（64. 00）
17（68. 00）

0. 089
0. 765

女生

9（36. 00）
8（32. 00）

年级［n（%）］

一年级

4（16. 00）
6（24. 00）

0. 650
0. 957

二年级

8（32. 00）
8（32. 00）

三年级

9（36. 00）
7（28. 00）

四年级

2（8. 00）
2（8. 00）

五年级

2（8. 00）
2（8. 00）

注：ADHD，注意缺陷多动障碍

表2　两组SNAP-IV、PSQ和QCD评分比较（
-x±s，分）

Table 2　Comparison of SNAP-IV， PSQ and QCD scores between the two groups
组　　别

ADHD倾向组（n=25）
正常组（n=25）

t

P

组　　别

ADHD倾向组（n=25）
正常组（n=25）

t

P

SNAP-IV评分

注意缺陷

1. 63±0. 47
0. 68±0. 39

7. 771
<0. 010

QCD评分

早晨/上学前

7. 20±2. 16
9. 52±2. 22

-3. 745
<0. 010

多动-冲动

1. 30±0. 58
0. 41±0. 32

6. 726
<0. 010

学校

6. 20±1. 66
8. 12±1. 05

-4. 886
<0. 010

PSQ评分

品行问题

0. 76±0. 59
0. 25±0. 24

4. 050
<0. 010

放学后

6. 72±2. 17
8. 16±1. 28

-2. 857
<0. 010

学习问题

1. 49±0. 61
0. 66±0. 48

5. 331
<0. 010

晚上

7. 72±2. 39
10. 12±2. 01

-3. 846
<0. 010

心身问题

0. 29±0. 37
0. 07±0. 15

2. 730
0. 010

夜晚

6. 16±2. 10
7. 36±1. 60

-2. 274
0. 027

焦虑

0. 66±0. 54
0. 24±0. 24

3. 545
<0. 010

总体行为

3. 60±1. 08
5. 12±1. 01

-5. 132
<0. 010

冲动-多动

1. 18±0. 70
0. 33±0. 37

5. 348
<0. 010

总评分

37. 60±7. 56
48. 40±6. 68

-5. 353
<0. 010

注：SNAP-IV，中文版ADHD斯诺佩评估量表第4版；PSQ，Conners父母症状问卷；ADHD，注意缺陷多动障碍；QCD，儿童困难问卷
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2. 3　ADHD核心症状与行为问题的相关性　

控制年龄、性别、年级后，对 ADHD倾向儿童的

SNAP-IV 评分与 QCD 和 PSQ 评分进行 Spearman 相

关分析。结果显示，注意缺陷因子评分与QCD总评

分呈负相关（r=-0. 440，P<0. 05），与PSQ的学习问题

因子评分呈正相关（r=0. 457，P<0. 05）；多动-冲动因

子评分与PSQ的焦虑因子评分呈负相关（r=-0. 457，
P<0. 05），与 PSQ 的冲动-多动因子评分呈正相关

（r=0. 552，P<0. 01）。见表3。
2. 4　ADHD核心症状预测行为问题的分层线性回归

分析　

将年龄、性别、年级作为控制变量纳入回归模

型。以 ADHD 倾向儿童的注意缺陷因子评分为自

变量，分别以QCD总评分和学习问题因子评分为因

变量进行回归分析；以多动-冲动因子评分为自变

量，分别以 PSQ 的焦虑和冲动-多动因子评分为因

变量进行回归分析。结果显示，注意缺陷因子评分

可以负向预测 QCD总评分（B=-0. 682，P<0. 05），解

释率为 46. 8%；多动-冲动因子评分可以负向预测

PSQ 的焦虑因子评分（B=-0. 048，P<0. 05），正向预

测冲动-多动因子评分（B=0. 077，P<0. 01），解释率

分别为36. 7%和42. 4%。见表4、表5。

3 讨  论  
本研究结果显示，ADHD 倾向儿童存在明显的

注意缺陷症状和多动-冲动症状，且与确诊 ADHD

儿童一样，存在明显的日常行为问题和综合行为问

题，与既往研究结果一致［20-24］。ADHD 倾向儿童在

早晨/上学前、学校、放学后、晚上、夜晚以及一天的

总体行为中，均比正常儿童表现出更多的困难，且

存在品行问题、学习问题、心身问题、焦虑和冲动-
多动的综合行为问题。提示 ADHD 倾向儿童的注

意缺陷症状、多动-冲动症状及行为问题不容忽视。

故临床工作者不仅要对 ADHD 倾向儿童及其家庭

提供服务，还需将服务延伸到学校，以尽早识别和

干预 ADHD 倾向儿童，进而推动医校联动的 ADHD
三级防治体系建设。若 ADHD 倾向儿童在被识别

出之前，经历着不断受挫和被批评，甚至被贴上“品

德不好”或“差生”的标签，长此以往，其心理健康可

能会受到严重影响。

ADHD 倾向儿童的注意缺陷因子评分与 QCD

表3　ADHD核心症状与行为问题的相关性

Table 3　Correlation analysis of ADHD core symptoms 
and behavioral problems

项　　目

QCD

PSQ

早晨/上学前

学校

放学后

晚上

夜晚

总体行为

总评分

品行问题

学习问题

心身问题

焦虑

冲动-多动

相关系数

注意缺陷

-0. 113
-0. 352
-0. 370
-0. 337
-0. 204
-0. 155
-0. 440a

0. 078
0. 457a

0. 257
0. 216
0. 121

多动-冲动

-0. 184
0. 048
0. 376

-0. 375
-0. 122
-0. 381
-0. 135

0. 405
0. 085
0. 186

-0. 457a

0. 552b

注：QCD，儿童困难问卷；PSQ，Conners父母症状问卷；aP<0.05，bP<0.01
表4　ADHD核心症状对行为问题预测的分层线性回归分析

Table 4　Hierarchical linear regression analysis of ADHD core symptoms predicting behavioral problems

模　型

1

2

变　量

（常量）

年龄

性别

年级

注意缺陷

QCD总评分

B

56. 466
-0. 463
-8. 053
-1. 541
-0. 682

SE

17. 409
2. 666
2. 975
3. 104
0. 311

t

3. 243a

-0. 174
-2. 707b

-0. 496
-2. 189b

学习问题

B

1. 509
-0. 040
-0. 080

0. 164
0. 069

SE

1. 684
0. 258
0. 288
0. 300
0. 030

t

0. 896
-0. 154
-0. 279

0. 545
2. 299b

变　量

（常量）

年龄

性别

年级

多动-冲动

焦虑

B

2. 172
-0. 327

0. 215
0. 368

-0. 048

SE

1. 369
0. 210
0. 234
0. 244
0. 021

t

1. 586
-1. 560

0. 919
1. 506

-2. 301b

冲动-多动

B

0. 076
0. 248

-3. 383
-0. 180

0. 077

SE

1. 811
0. 277
0. 310
0. 323
0. 026

t

0. 042
0. 894

-1. 238
-0. 556

2. 958a

注：QCD，儿童困难问卷；aP<0.01，bP<0.05
表5　ADHD核心症状对行为问题预测的分层线性回归汇总结果

Table 5　Summary results of hierarchical linear regression analysis of 
ADHD core symptoms predicting behavioral problems

因变量

QCD总评分

学习问题

焦虑

冲动-多动

模　型

1
2
1
2
1
2
1
2

R2

0. 341
0. 468
0. 053
0. 251
0. 199
0. 367
0. 172
0. 424

调整后R2

0. 247
0. 362

-0. 082
0. 101
0. 085
0. 240
0. 053
0. 309

F

3. 624
4. 406
0. 394
1. 677
1. 743
2. 898
1. 450
3. 677

P

<0. 050
<0. 050

0. 758
0. 195
0. 189

<0. 050
0. 257

<0. 050
注：QCD，儿童困难问卷

521



四川精神卫生 2022 年第 35 卷第 6期http：////www. psychjm. net. cn
总评分呈负相关，即注意缺陷症状越明显，其的日

常行为问题越严重。这与既往对确诊 ADHD 患者

的研究结果一致［4，19］，提示 ADHD 倾向儿童与确诊

ADHD 患儿并无本质差异。回归分析显示，注意缺

陷因子评分对 ADHD 倾向儿童的 QCD 总评分具有

负向预测作用，提示注意缺陷症状可能是 ADHD倾

向儿童出现日常生活行为问题的主要原因。注意

缺陷因子评分与 PSQ 的学习问题因子评分呈正相

关，与肖朝华等［25］研究结果一致。但进一步回归分

析显示，注意缺陷因子评分不能预测 ADHD倾向儿

童的学习问题。这可能与ADHD倾向儿童的特点相

关：这些儿童存在注意缺陷症状，但严重程度较确诊

ADHD患儿更轻，虽然存在日常行为问题，但仍能在

监督和提醒下完成日常活动和学习任务，这也可能

是该群体尚未就诊或被确诊的主要原因之一。

ADHD 倾向儿童的多动-冲动因子评分与 PSQ
的冲动-多动因子评分呈正相关，且多动-冲动因子

评分对 PSQ的冲动-多动因子评分具有正向预测作

用。这可能是因为多动-冲动症状是外化问题的核

心［26］。鉴于ADHD倾向儿童与确诊ADHD患儿并无

本质区别［14］，学校教师需对存在多动-冲动症状的

ADHD 倾向儿童予以更加密切的关注和追踪，预防

严重行为问题（如品行问题）的发生。此外，ADHD
倾向儿童的多动-冲动因子评分与 PSQ的焦虑因子

评分呈负相关，进一步回归分析显示，多动-冲动因

子评分对焦虑具有负向预测作用。这可能与本研

究仅由父母报告儿童的情况有关：焦虑是内化问

题，相较于多动-冲动症状，焦虑更难以被识别［27］，

甚至儿童烦躁不安等焦虑症状的表现可能会被父

母判定为多动-冲动症状。因此，父母对 ADHD 倾

向儿童的多动-冲动症状越关注，就越可能低估儿

童的焦虑问题。

综上所述，ADHD 倾向儿童存在明显的注意缺

陷症状、多动-冲动症状及行为问题，且注意缺陷症

状可能是其日常行为问题的主要原因，多动-冲动

症状可能是其冲动-多动行为问题的主要原因。本

研究的不足之处：一方面，样本量较小；另一方面，

采用横断面设计。故因果关系的推论受限，也不能

确定变量之间的长期效应。本研究结果在一定程

度上可帮助了解ADHD倾向儿童的ADHD核心症状

及其对行为问题的影响。未来可扩大取样范围并

采用纵向追踪开展进一步研究。
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