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【摘要】 目的 探讨共患高功能孤独症的注意缺陷多动障碍（ADHD）儿童的执行功能特征。

方法 选取2017年6月至2019年6月就诊于深圳市儿童医院儿童保健科门诊的符合美国精神障碍诊

断与统计手册第5版（DSM‐5）诊断标准的ADHD共患高功能孤独症（ADHD‐HFA组）患儿65例，单纯

ADHD儿童（ADHD组）165例，健康儿童（健康对照组）84名。采用Rey复杂图形测试、连线测试、

Stroop色词命名任务测试空间工作记忆、转换能力和抑制功能。结果 （1）Rey复杂图形的即时结构、

即时细节、延时结构、延时细节得分ADHD组［（2.1±1.9）分和（7±5）分和（2.1±2.0）分和（7±5）分］、

ADHD‐HFA组［（2.0±2.0）分和（7±6）分和（2.0±2.1）分和（6±5）分］显著低于健康对照组［（3.4±2.0）分和

（10±5）分和（3.4±2.0）分和（10±6）分］（均P<0.05）；ADHD组［（171±8）s和（27.40±0.82）s和（52.29±
1.62）s］和ADHD‐HFA组［（197±11）s和（29.7±1.1）s和（58.6±2.1）s］的数字‐字母连线时间、Stroop2
试、Stroop4试时间显著高于健康对照组［（135±18）s和（22.4±1.9）s和（38.7±3.8）s］（均P<0.05）。（2）在
中下智商群体，ADHD组［（30±8）s］和ADHD‐HFA组［（34±9）s］的Stroop3试时间比健康对照组［（20±
4）s］多（均P<0.05）；中等智商群体，ADHD组［（19±5）s和（24±8）s］在Stroop1和Stroop3用时多于健康

对照组［（16±3）s和（19±4）s］（均P<0.05）；中上智商群体，ADHD‐HFA组［（20±8）s］的Stroop1耗时显

著高于健康对照组［（15±4）s］（P<0.05）。（3）ADHD‐HFA组的注意不集中得分与数字‐字母连线错误

数显著正相关（r=0.275、0.329，均P<0.05），ASSQ条目1得分与Rey复杂图形即时结构、即时细节、延时

结构得分显著负相关（r=-0.358、-0.326、-0.306，均P<0.05），条目 4与 Stroop4错误数显著正相关（r=
0.296，P<0.05），条目22得分与颜色干扰用时显著正相关（r=0.279，P<0.05）。结论 ADHD‐HFA展示

了与ADHD相似的空间工作记忆、转换和抑制功能缺陷，ADHD‐HFA组在执行功能一些领域受损可

能与ADHD症状和孤独症谱系障碍（ASD）症状有关。
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【Abstract】 Objective To explore the characteristics of executive function in children with
attention -deficit / hyperactivity disorder comorbid with high functioning autism. Methods A total of 165
children with attention-deficit / hyperactivity disorder (ADHD group), 65 children with attention-deficit /
Hyperactivity disorder comorbid with high functioning autism (ADHD-HFA group), and 84 healthy controls
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(control group) (based on the criteria of DSM-5) were recruited from the Outpatient Clinic of Child
Healthcare Department of Shen Zhen Children's Hospital. The Rey complex figure test (RCFT), trail making
test (TMT), Stroop color-word test were used to assess working memory, shifting and inhibition. Results
ADHD group (2.1±1.9, 7±5, 2.1±2.0 and 7±5) and ADHD-HFA group (2.0±2.0, 7±6, 2.0±2.1 and 6±5)
performed worse than control group (3.4±2.0, 10±5, 3.4±2.0 and 10±6) in Rey complex figure test (all P<
0.05). ADHD group ((171±8) s, (27.40±0.82) s and (52.29±1.62) s) and ADHD-HFA group ((197±11) s,
(29.7±1.1) s and (58.6±2.1) s) group took longer time on the TMT-2, Stroop2 and Stroop4 test than control
group ((135±18) s, (22.4±1.9) s and (38.7±3.8) s) (all P<0.05). In children with low intelligence quotient
(IQ), ADHD group ((30±8) s) and ADHD-HFA group ((34±9) s) performed worse on Stroop3 test than control
group ((20±4) s) (all P<0.05). In children with average IQ, ADHD group ((19±5) s and (24±8) s) took longer
time on the Stroop1 and Stroop3 test than control group ((16±3) s and (19±4) s) (all P<0.05). In children with
high IQ, ADHD-HFA group ((20±8) s) spent more time on Stroop1 than control group ((15±4) s) (P<0.05).
Inattention symptoms were associated with the time on TMT-2 of ADHD-HFA group (r=0.275 and 0.329, all
P<0.05). The score of item 1 in autism spectrum screening questionnaire (ASSQ) was negatively correlated
with immediate recall structure and detail scores as well as delay structure scores of Rey complex figure test
(r=-0.358, - 0.326 and -0.306, all P<0.05). The score of item 4 was positively correlated with errors of
Stroop4 (r=0.296, P<0.05). The score of item 22 was positively correlated with time of color interference (r=
0.279, P<0.05). Conclusions Children with ADHD-HFA are likely to demonstrate the spatial working
memory, shifting and inhibition deficits associated with ADHD alone. Some domains of executive function
impairment in ADHD-HFA group are related with symptoms of inattention/hyperactivity and autism.

【Key words】 Attention deficit disorder with hyperactivity; High functioning autism; Executive
function; Inhibition function
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注 意 缺 陷 多 动 障 碍（attention deficit /
hyperactivity disorder，ADHD）是学龄期儿童常见的

行为问题之一，主要表现为与年龄不相称的注意不

集中，不分场合的多动、冲动行为，症状可持续到青

春期和成人期。孤独症谱系障碍（autism spectrum
disorder，ASD）是以社会交往障碍、交流障碍以及局

限的兴趣和重复刻板的行为模式为主要临床特征

的一类神经发育性疾病。近年研究认为两者常共

病伴发存在，20%~30%的ADHD儿童具有孤独症

的症状特征［1］，严重影响长期预后。ADHD和ASD
表现出重叠的认知障碍［2］，既往研究表明ADHD和

ASD儿童均存在执行功能不同成分的缺陷［3］。
ADHD共病ASD的执行功能特征与单纯ADHD相

比可能涉及更复杂的病理机制，其损害特征是否有

异于单纯ADHD儿童，目前此方面的研究尚少。

执行功能与智商关系紧密且复杂。对ADHD
疾病群体的研究中，发现高智商儿童的执行功能较

中等及以下智商儿童受损程度轻［4］，也有研究显示

执行功能与智商存在显著相关关系［5］。Dennis等［6］

指出在研究神经发育障碍如ADHD儿童的认知功

能结果时，智商不符合作匹配变量或协变量的条

件，以免对认知功能产生矫枉过正的结果，将智商

进行分层分析结果可能更为全面与可靠。本研究

旨在探讨共患高功能孤独症的ADHD儿童的执行

功能特征和影响机制，鉴于智商与执行功能存在交

叉重叠的关系，将智商水平分级纳入分析有助于加

深对共患高功能孤独症的ADHD儿童执行功能受损

特征的了解，为后期制定个性化干预方案提供依据。

对象与方法

一、对象

1.单纯ADHD组：2017年6月至2019年6月就

诊于深圳市儿童医院儿童保健科门诊的ADHD儿

童。入组标准：（1）经一名主治医师在半结构化临

床访谈，采用美国精神障碍诊断与统计手册第5版
（DSM‐5）关于ADHD的诊断标准［7］，同时按诊断性

会谈量表《学龄儿童‐情感障碍和精神分裂症问

卷‐目前和终生版》（K‐SADS‐PL）［8］对儿童及监护人

进行访谈；（2）韦氏儿童智力测验（Chinese version
Wechsler intelligence scale for children，C‐WISC）［9］

测查总智商≥70；（3）无视觉和听觉障碍，能理解并

应答测试任务；（4）所有被试者之前未服用任何中

枢神经兴奋剂或其他精神药物。排除标准：（1）排

除广泛性发育障碍、精神发育迟滞、脑器质性疾病、

神经系统疾病和重性精神疾病；（2）排除严重的心、

肝、肾功能不全等重大躯体疾病史或药物依赖史。

共入组165例，年龄7~14岁，注意缺陷为主型99例
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（60%），多动‐冲动为主型2例（1.2%），混合型64例
（38.8%）。

2. ADHD共患高功能孤独症组（ADHD‐HFA
组）：在符合上述ADHD入组标准的基础之上，同时

符合 DSM‐5中关于 ASD的诊断标准［7］，C‐WISC［9］

总智商≥70，由儿童青少年精神卫生专业主任医师

确诊为ADHD共病ASD。共入组65例，年龄6~14岁。

3.健康对照组：为2017年6月至2019年6月所

招募的深圳市小学在校学生。入组标准：（1）不符

合 DSM‐5中关于 ADHD及 ASD的诊断标准［7］，同
时按 K‐SADS‐PL［8］对儿童及监护人进行访谈；

（2）C‐WISC［9］测查总智商≥70；（3）无视觉和听觉障

碍，能理解并应答测试任务。排除标准：与单纯

ADHD组一致。共纳入84名，年龄7~13岁。

研究经深圳市儿童医院伦理委员会同意批准

（批准号：深儿医伦审［科研］2017018号），所有被

试者本人及其监护人均已详细了解本研究并签署

知情同意书。

二、研究方法

1.执行功能测试：包括Rey复杂图形［10］、连线

测试［11］、Stroop色词命名任务［12］。Rey复杂图形考

察视觉工作记忆，得分越高能力越强；连线测试分

为数字连线、数字‐字母连线测试，分别考察被试者

的视觉扫描能力和认知转换能力，以反应时及错误

数为测查指标，耗时越长、错误数越多表明该项能

力越差；Stroop色词命名任务评估被试者的反应抑

制能力，要求被试者又快又准地读出黑色汉字

（1试）、彩色方块（2试）、色字的字义（3试）和颜色

（4试），记录反应时和错误数。速度越快、错的越

少，说明被试者的抑制功能越好。

2. C‐WISC［9］：用于评估6岁以上儿童的智力发

育水平，由经过专业培训的心理测量师施测。该量

表共 10个核心分测验，总智商越高表明认知能力

越强。将所有入组儿童的总智商按《韦氏儿童智力

量表》指导手册中的智商等级划分标准分为三个等

级：中下水平（IQ<85），中等水平（85≤IQ<110），中

上 水 平（IQ≥110）。 ADHD 组 智 商 中 下 53 例

（32.1%）、中等 97例（58.7%）、中上 15例（9.0%）；

ADHD‐HFA组智商中下 26例（40%）、中等 29例

（44.6%）、中上10例（15.3%）；健康对照组智商中下

6名（7.1%）、中等56名（66.7%）、中上22名（26.2%）。
3. ADHD症状评定量表［13］：用于评定儿童的

ADHD症状严重程度，共 18条症状，其中 9条为注

意缺陷症状，9条为多动冲动症状，按行为出现的

频率采用1（无）~4（总是）级评分法，得分相加为症

状总分，分数越高说明ADHD症状越严重。

4.高功能孤独谱系障碍筛查问卷（high‐functioning
autism spectrum screening questionnaire，ASSQ）：该

量表由Guo等［14］引进，有良好的信效度。包含3个
因子，分别是局限性和重复行为因子、社会互动因

子、交流问题因子。共27个条目，每个条目按0（无）~
2（明显有）三级评分，得分越高说明ASD症状越明显。

三、统计学处理

本研究为病例对照研究，采用 SPSS17.0进行

统计，计数资料采用例数（百分比）描述，组间比

较用 χ²检验。正态分布计量资料，用 x̄ ± s表示；

非正态分布计量资料取对数后转换为正态分布，

用 x̄ ± s表示。采用双因素方差分析，检验疾病分

组和智商分级下的执行功能差异，交互作用显

著，进行简单主效应分析，交互作用不显著，则进

行主效应分析，对任意两组间及其各因素的比较

均采用 Bonferroni法进行校正。采用 Person相关

分析分别检验ADHD症状、ASD症状与执行功能

各测试指标的相关性。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、基本资料

三组儿童的年龄差异无统计学意义（P>0.05）；

性别构成比、总智商差异有统计学意义（均 P<
0.001）。三组儿童的ADHD症状总分、注意不集中

得分、多动冲动得分差异有统计学意义（均 P<
0.001）］（表1）。

二、执行功能各测试得分比较

在 Stroop1试和 Stroop3试上，智商与分组的交

互作用显著，分别做简单主效应分析。在中下智商

群体，ADHD组和ADHD‐HFA组的 Stroop3试时间

比健康对照组多（均 P<0.05）；中等智商群体，

ADHD组在Stroop1和Stroop3用时多于健康对照组

（均P<0.05），ADHD‐HFA组的 Stroop1和 Stroop3用
时与健康对照组比较差异无统计学意义（均 P>
0.05）；中上智商群体，ADHD的Stroop1和Stroop3用
时与健康对照组比较差异均无统计学意义（均P>
0.05），ADHD‐HFA组的 Stroop1耗时显著高于健康

对照组（P<0.05）。ADHD组与ADHD‐HFA组在任

一智商水平上的Stroop1和Stroop3用时差异无统计

学意义（表2）。
Rey复杂图形即时、延时结构和细节得分，数
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字连线，数字‐字母连线时间及错误数，Stroop2、
4试耗时、Stroop1~4试错误数上，分组和智商的交

互作用不显著，对分组进行主效应分析。Rey复杂

图形即时、延时结构和细节得分两疾病组显著低

于 健 康 对 照 组（ 均 P<0.05）；ADHD 组 和

ADHD‐HFA组数字‐字母连线时间、Stroop2试、

Stroop4试时间显著高于健康对照组（均P<0.05）；

ADHD‐HFA组数字‐字母连线错误数较健康对照

组多（P<0.05）（表3）。

三、ADHD‐HFA组的ADHD症状、ASD症状与

执行功能的相关分析

ADHD症状总分、注意不集中得分与数字字母

连线错误数显著正相关（r=0.275、0.329，均 P<
0.05）；ASSQ总分及三个因子与执行功能各指标相

关不显著（P>0.05），但ASSQ条目1得分与Rey复杂

图形即时结构、即时细节、延时结构得分显著负相

表1 三组儿童基本资料比较

基本资料

男［例（%）］
女［例（%）］
年龄（岁，x̄ ± s）
总智商（x̄ ± s）
ADHD症状总分（分，x̄ ± s）
注意不集中得分（分，x̄ ± s）
多动冲动得分（分，x̄ ± s）

健康对照组（n=84）
54（64.3）
30（35.7）
9.5±1.1
105±9
20±10
11±6
9±5

ADHD组（n=165）
141（85.5）
24（14.5）
9.4±1.5
95±10a
27±10a
16±5a
11±6a

ADHD‐HFA组（n=65）
59（90.8）
6（9.2）
9.0±1.8
94±16a
30±9a
16±5a
15±4ab

F/χ²值
26.93
2.87
24.62
16.53
14.96
17.64

P值
<0.001
0.078
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：ADHD为注意缺陷多动障碍；ADHD‐HFA为注意缺陷多动障碍共患高功能孤独症；与健康对照组比较，aP<0.05；与 ADHD组比

较，bP<0.05

表2 有交互作用的三组儿童执行功能结果比较（s，x̄ ± s）
测试项目

Stroop1时间

Stroop3时间

智商分级

中下

中等

中上

中下

中等

中上

健康对照组（n=82）
17±3
16±3
15±4
20±4
19±4
18±5

ADHD组（n=160）
22±5
19±5a
17±4
30±8a
24±8a
20±6

ADHD‐HFA组（n=60）
24±7
18±6
20±8a
34±9a
22±9
23±7

F值
2.57
4.16
4.43
7.45
6.90
1.35

P值
0.078
0.015
0.013
0.001
0.001
0.261

注：ADHD为注意缺陷多动障碍；ADHD‐HFA为注意缺陷多动障碍共患高功能孤独症；与健康对照组比较，aP<0.05

表3 无交互作用的三组儿童执行功能结果比较（x̄ ± s）
测试项目

Rey即时结构（分）

Rey即时细节（分）

Rey延时结构（分）

Rey延时细节（分）

数字连线时间（s）
数字连线错误数（个）b

数字字母连线时间（s）
数字字母连线错误数（个）b

Stroop1错误数（个）b

Stroop2时间（s）
Stroop2错误数（个）b

Stroop3错误数（个）b

Stroop4时间（s）
Stroop4错误数（个）b

健康对照组（n=82）
3.4±2.0
10±5
3.4±2.0
10±6
52.2±5.1
0.05±0.16
135±18
0.15±0.17
0.12±0.25
22.4±1.9
0.10±0.17
0.06±0.13
38.7±3.8
0.08±0.13

单纯ADHD组（n=160）
2.1±1.9a
7±5a
2.1±2.0a
7±5a

54.2±2.1
0.04±0.11
171±8a
0.21±0.21
0.18±0.30
27.4±0.8a
0.13±0.22
0.19±0.28
52.3±1.6a
0.25±0.26

ADHD‐HFA组（n=60）
2.0±2.0a
7±6a
2.0±2.1a
6±5a

58.8±3.0
0.22±0.15
197±11a
0.31±0.17a
0.10±0.17
29.7±1.1a
0.07±0.13
0.15±0.18
58.6±2.1a
0.24±0.23

F值
14.47
16.99
13.32
18.93
0.97
2.43
4.64
4.98
1.30
5.67
0.07
0.23
10.76
1.82

P值
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.379
0.110
0.010
0.008
0.308
0.004
0.937
0.793
<0.001
0.166

注：ADHD为注意缺陷多动障碍；ADHD‐HFA为注意缺陷多动障碍共患高功能孤独症；与对照组比较，aP<0.05；b为非正态分布数据，取对

数后转换为正态分布
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关（r=-0.358、-0.326、-0.306，P<0.05），条目 4得分

与Stroop4错误数显著正相关（r=0.296，均P<0.05），

条目22得分与颜色干扰用时显著正相关（r=0.279，
P<0.05）（表4）。

讨 论

本研究采用Rey复杂图形、连线测试和Stroop测
试，并将总智商分为中上、中等、中下三个等级纳入分

析，探讨共患高功能ASD的ADHD儿童的执行功能

特征。结果发现，ADHD组和ADHD‐HFA组在上述

测试表现均显著差于健康对照组，表明两疾病组儿

童的视觉工作记忆、转换能力及抑制功能均受损。

在Rey复杂图形即时、延时的结构和细节得分

维度上，两个疾病组显著低于健康对照组，提示两

疾病组的空间工作记忆均受损。Neely等［15］对
339例6~8岁儿童的执行功能进行比较，发现ADHD‐
ASD儿童与ADHD儿童在工作记忆、抑制功能、推

理能力上呈现相同的受损模式，共病ASD并未加重

ADHD的执行功能缺陷。两疾病组的数字‐字母连

线耗时显著长于健康对照组，ADHD‐HFA组的数

字‐字母连线错误数多于健康对照组，提示ADHD
和ADHD‐HFA儿童均有转换能力缺陷，与Sinzig等［16］

结论一致。ASD被认为具有认知灵活性受损的特

征，可能与其具有重复固执的行为和思想活动有

关，从一项活动转换到另一项活动时易出现困难或

犯更多错误。

在中下智商群体，ADHD组的Stroop3试耗时长

于健康对照组，中等智商群体，ADHD组的 Stroop1
和Stroop3用时均多于健康对照组，中上智商群体，

ADHD组的Stroop1和Stroop3用时与健康对照组均

无显著差异。提示不同智商水平的ADHD儿童在

Stroop测试表现上有所差异。智商中上水平的

ADHD组在 stroop1、3的表现与健康对照组无差异，

其即时注意，对颜色的干扰抑制功能损害表现在智

商中等及以下水平的ADHD群体中。Milioni等［17］

发现中等智商的成人ADHD在Stroop2、3试的表现

差于健康对照组，在中上智商群体中损伤不显著，

表明较高的智商可以一定程度弥补ADHD儿童的

抑制功能损伤，对自身行为更加可控。在中下智商

群体，ADHD‐HFA组的 Stroop3耗时比健康对照组

高，中等智商群体，ADHD‐HFA的Stroop1和Stroop3
用时与健康对照组无差异，中上智商群体，ADHD‐HFA
的 Stroop1用时显著高于健康对照组，提示总智商

对ADHD‐HFA组的抑制功能并未显示保护作用。

Kalbfleisch和Loughan［18］使用执行功能行为评定量

表（BRIEF）从生态维度评估，发现总智商高且同时

言语理解得分高的ASD儿童比智商中等或言语理

解得分中等的ASD儿童执行功能受损程度更轻，但

抑制、转换功能仍然存在损害。提示相比单纯

ADHD组，智商对ADHD‐HFA儿童的执行功能影响

机制可能更为复杂。综上表明，单纯ADHD组和

ADHD‐HFA组儿童均存在抑制功能受损，但在不

同智商水平上，两组儿童的缺陷表现并不同，总智

商在两类群体中发挥的作用不一致。

ADHD组和ADHD‐HFA组的注意不集中、多动

冲动得分显著高于健康对照组，共病组的多动冲动

得分高于ADHD组，提示共病ASD比单纯ADHD儿

童可能存在更多行为方面的问题。对ADHD‐HFA
组的ADHD症状、ASSQ症状得分与执行功能各指

标做相关分析，发现注意不集中得分与数字‐字母

连线错误数显著正相关，即注意越分散，个体从事

认知转换相关任务时越容易出错。ASSQ中局限性

和重复行为因子中的条目22得分与颜色干扰用时

显著正相关，交流问题因子的条目4得分与Stroop4
错误数显著正相关，社会互动因子的条目1得分与

Rey复杂图形得分负相关，表明ADHD‐HAF的孤独

症核心症状越严重，其抑制控制功能和视觉工作记

表4 ADHD‐HFA组儿童的ADHD症状、ASD症状与执行功能的相关性（r）

测试项目

数字字母连线错误数

Rey即时结构

Rey即时细节

Rey延时结构

Stroop4错误数

颜色干扰用时

ADHD症状总分

0.275a
-0.170
-0.135
-0.104
0.163
0.098

注意不集中

0.329a
-0.130
-0.134
-0.060
0.198
0.131

多动冲动

0.176
-0.192
-0.118
-0.140
0.100
0.047

ASSQ条目1
0.046
-0.358b
-0.326a
-0.306a
-0.176
-0.036

ASSQ条目4
0.019
0.024
-0.074
0.054
0.296a
0.076

ASSQ条目22
-0.023
0.251
0.170
0.209
-0.081
0.279a

注：此表仅列出相关显著的执行功能测试指标；ADHD为注意缺陷多动障碍；ADHD‐HFA为注意缺陷多动障碍共患高功能孤独症；ASD为

孤独症谱系障碍；ASSQ为高功能孤独谱系障碍筛查问卷；aP<0.05；bP<0.01
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忆越差。综上提示，ADHD‐HFA组在执行功能一些

领域受损与ASD本身的核心症状和ADHD症状有

关，且结果还提示注意不集中为主型可能比多动、

冲动症状为主型的儿童执行功能受损的风险更高。

本研究不足之处为未设置单纯的ASD组，且选

用高功能ASD作为研究被试，但在临床实际中多数

ASD具有智力低下特征，孤独症核心症状也更加突

出，因此本研究结论在临床干预中有一定局限性。

在今后的研究中应扩大样本范围，以期在ADHD共

病ASD的研究中取得更大发现。虽然如此，研究结

果对ADHD和ADHD‐HFA的临床干预仍具有参考

价值。一方面，ADHD‐HFA组展示了与ADHD儿童

相似的空间工作记忆、转换和抑制功能缺陷，并且在

执行功能子域受损可能与ADHD症状和ASD症状有

关。因此，用于ADHD儿童的临床干预手段如执行

功能训练［19］也应适用于ADHD‐HFA群体中，改善其

执行功能水平，从而提升患儿的学业、生活、伙伴关

系。另一方面，高智商可以一定程度弥补ADHD儿

童的抑制功能缺陷，由于智商在学校早期阶段的代

偿作用，高智商ADHD儿童容易被忽视，故而临床中

应考虑智商在诊断中的作用，以避免漏诊，贻误治疗。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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