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注意缺陷多动障碍症状对情绪行为问题的影响：执行
功能不同维度的平行中介作用
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【摘要】  目的  探讨执行功能的两个维度——行为管理指数（BRI）和元认知指数（MI）在注意缺陷 / 多动障碍

（ADHD）症状与儿童情绪行为问题之间的中介作用。方法  选择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 102 名 6~12 岁 ADHD 儿童为研究对象，使用自编一般情况调查表、中文版斯诺佩评估量表第 4 版（SNAP-
Ⅳ）- 父母版、执行功能行为评定量表（BRIEF）- 父母版、长处和困难问卷（SDQ）- 父母版进行调查，并进行平行中

介效应分析。结果  注意缺陷、多动 - 冲动、BRI、MI 及情绪行为问题相互间呈正相关（r = 0.409~0.934，P < 0.001）。
注意缺陷症状正向预测 BRI、MI 及情绪行为问题（β = 1.459、1.114、0.294，均 P < 0.01），BRI 和 MI 正向预测情绪

行为问题（β = 0.224、0.080，均 P < 0.05），即 BRI 和 MI 在注意缺陷与情绪行为问题之间起平行中介作用，中介效

应占总效应的 58.73%。多动 - 冲动症状正向预测 BRI、MI 及情绪行为问题（β = 1.071、2.057、0.223，均 P < 0.05），
BRI 正向预测情绪行为问题（β = 0.333，P < 0.001），MI 对情绪行为问题的预测作用无统计学意义（β = 0.026，P > 
0.05），即 BRI 在多动 - 冲动症状与情绪行为问题间起部分中介作用，其中介效应占总效应的 64.72%。结论  ADHD
儿童 BRI 和 MI 在症状和情绪行为问题间起中介作用。

【关键词】  注意缺陷 / 多动障碍；ADHD 核心症状；执行功能；情绪行为问题；中介作用
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【Abstract】  Objective  To explore the mediating role of behavioral regulation index （BRI） and metacognition index （MI）， 
two dimensions of executive function， in the relationship between attention deficit hyperactivity disorder （ADHD） symptoms and 
children’s emotional behavioral problems. Methods  A total of 102 children with ADHD aged 6-12 years old who met the Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders 5th edition （DSM-5） criteria were selected as the study subjects. They were investigated with 
the self-made general situation questionnaire， the Chinese version of the Swanson Nolan and Pelham， version Ⅳ for ADHD （SNAP-Ⅳ） 
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-parent form， Behavior Rating Inventory of Executive Function （BRIEF） -parent form， and parent edition of Strengths and Difficulties 
Questionnaire （SDQ）. Parallel mediating effect was analyzed. Results  Positive correlations were found among attention deficit， 
hyperactivity-impulsivity， BRI， MI， and emotional behavioral problems， respectively （r = 0.409-0.934， all P < 0.001）. Attention 
deficit positively predicted BRI， MI and emotional behavioral problems （β = 1.459， 1.114， 0.294， all P < 0.01）. BRI and MI 
positively predicted emotional behavioral problems （β = 0.224， β = 0.080， both P < 0.05）， suggesting that behavioral regulation index 
and metacognition index played a partial mediating role between attention deficit and emotional behavioral problems， and the mediating 
effect accounted for 58.73% of the total effect. Hyperactive-impulsivity positively predicted BRI， MI and emotional behavioral 
problems （β = 1.071， 2.057， 0.223， all P < 0.05）， BRI positively predicted emotional behavioral problems （β = 0.333， P <  
0.001）， but MI did not predict emotional behavioral problems （β = 0.026， P > 0.05）， indicating that only behavioral management 
played a partial mediating role between hyperactive-impulsivity and emotional behavioral problems. The mediating effect accounted for 
64.72% of the total effect. Conclusion BRI and MI play a mediating role between emotional behavioral problems and symptoms in 
ADHD children.

【Key words】  Attention deficit hyperactivity disorder； Core symptoms of ADHD； Executive function； 
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标的能力被称为元认知指数（metacognition index，
MI）［12］。ADHD 儿童在行为抑制方面存在明显不

足［13］。例如，在课堂情境中，ADHD 儿童比正常

儿童更难以抑制自己的冲动行为，经常出现未经

允许随意发言、擅自离开座位等动作。一些研究

通过任务转换实验发现，ADHD 儿童在从一项任

务转换到另一项任务时，反应时间明显延长，错

误率增加［14-15］，这不仅影响了他们的学习效率，还

可能导致他们在日常生活中难以适应不同的情境。

因此，ADHD 儿童在 BRI 上存在明显异常。而从

MI 的维度分析，有研究证明 ADHD 儿童的工作记

忆能力明显低于正常儿童［16］，且在制定计划和组

织方面存在较大困难［17］，他们往往难以制定合理

的学习和生活计划，在完成任务时也缺乏条理和

顺序。与正常儿童相比，ADHD 儿童在 EF 上存在

缺陷，特别是反应抑制能力和定势转换能力，这

种缺陷与 ADHD 患儿的情绪问题密切相关，执行

功能障碍是 ADHD 儿童情绪、学习问题的根源之

一［18］。刘芳等［19］通过研究分析 EF 对情绪调节的影

响，发现 EF 越高的个体情绪调节的能力更高。学

龄期儿童的 EF 正处于发展的一个关键期［20］，与情

绪行为问题呈现密切和特定的关系［21］。

虽有不少研究指出，ADHD 儿童可以通过训练

EF 从而改善症状和心理健康功能状态［22-24］。然而，

并非每一位 ADHD 儿童都存在 EF 的损伤，有研究

指出 EF 缺陷既不是所有 ADHD 病例患病的必要条

件，也不是充分条件［25］。再者，部分 ADHD 儿童

在某些特定活动场景或情境下，其 EF 有可能表现

出相对正常的状态［26-27］。此外，ADHD 儿童通常很

早就出现症状但未必呈现 EF 的损伤，EF 受损往

注 意 缺 陷 / 多 动 障 碍（attention deficit/
hyperactivity disorder，ADHD）作为学龄期儿童常

见的慢性神经发育障碍，已成为重要的公共卫生

问题，其核心症状为注意缺陷、多动和冲动［1］。全

球学龄期儿童及青少年中的 ADHD 患病率高达

7.2%（95% CI： 6.7%~7.8%）［2］。相较于其他儿童，

ADHD 儿童多存在情绪行为问题［3］。情绪行为问题

是指严重程度和持续时间超过同龄人群正常范围，

影响个体和他人正常的学习和生活，阻碍儿童社

会适应和身心全面发展的行为［4-5］。情绪行为问题

包含两个方面：行为方面，包括攻击性行为、对

立违抗、品行问题等；情绪方面，包括抑郁、焦

虑、人际关系困难和恐惧等［6］。我国有 40%~60%
的 ADHD 儿童伴有对立违抗性障碍，表现为行为

冲动、攻击性强、脾气暴躁［7］。如果不及时进行

干预，30%~50% ADHD 儿童将会发展成为品行障

碍［8］。Sallee［9］对 ADHD 儿童主要照顾者的调查研

究显示，尽管 ADHD 儿童一直有在服用药物，但

仍有 75% 的照顾者认为他们的孩子在上学前时段

存在情绪行为问题，且与 ADHD 症状的严重程度

有关。

ADHD 的核心认知缺陷为执行功能的缺陷［10］。

执行功能（executive function，EF）是一系列高级

认知功能的总称，指的是在完成复杂认知任务时

不断自我调节的认知神经机制，包括计划、工作

记忆、控制冲动、抑制、定势转移或心理灵活性

以及动作产生和监控等一系列功能［11］。通过恰当的

抑制控制来转换认知及调节情绪的能力被称为行

为管理指数（behavioral management index，BRI），
通过工作记忆来启动、计划、组织并解决未来目
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往是随着学习和社会生活对其要求变高才逐步显

现。简而言之，EF 缺陷是 ADHD 复杂神经心理学

的一个重要组成部分，还需更多的研究来评估和

阐明其机制。以往研究多集中在 ADHD、EF 与情

绪行为问题两两间的关系，而对变量间的内部关

系和相互作用机制缺乏系统探讨。

综上所述，ADHD 儿童存在明显的 EF 缺陷，

但并非每位 ADHD 儿童都存在 EF 缺陷，ADHD 症

状与 EF 两者之间的因果关系暂未有定论。而 EF
障碍是 ADHD 儿童情绪行为问题的重要根源之一。

基于此，本研究假设 EF 在 ADHD 核心症状与情绪

行为问题间起中介作用，并提出 2 个中介模型假

设进行验证。模型假设 1：BRI 和 MI 在 ADHD 儿

童的注意缺陷与情绪行为问题间起平行中介作用。

模型假设 2：BRI 和 MI 在 ADHD 儿童的多动 - 冲
动与情绪行为问题间起平行中介作用。

1 对象与方法

1.1 研究对象

研究对象来源于 2018 年 4 月至 2021 年 4 月就

诊于广州医科大学附属脑科医院的 6~12 岁 ADHD
儿童，均符合《美国精神障碍诊断与统计手册》

第 5 版（Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders，fifth edition，DSM-5）中 ADHD 的诊断标

准，韦氏儿童智力量表（Wechsler Intelligence Scale  
for Children，WISC）总分≥ 70 分。排除患有严重

躯体疾病，癫痫，精神发育迟滞、孤独谱系障碍

等发育障碍，其他精神疾病者。

研究共发放问卷 136 份，除去大量数据缺

失和回答前后矛盾问卷共 34 份，得到有效问卷

102 份，问卷有效率为 75.0%。研究对象平均年

龄（8.48±1.66）岁；男 86 名（84.3%），女 16 名

（15.7%）。本研究经广州医科大学附属脑科医院伦

理委员会批准（批件号：AF/SC-08/02.0），研究对

象及其监护人均签署知情同意书。

1.2 方 法

1.2.1 自编一般情况调查表 
采用自编一般情况调查表收集研究对象的基

本资料，包括年龄、性别、年级、母亲受教育程

度、父亲受教育程度。

1.2.2 中文版斯诺佩评估量表第 4 版 - 父母版

ADHD 斯诺佩评估量表第 4 版（The Swanson 
Nolan and Pelham，Version Ⅳ，SNAP-Ⅳ）- 父母版

由 Swanson 等编制［28］，中文版由周晋波等编译，适

用于 6~18 岁儿童，由家长根据儿童过去 6 个月的

行为进行填写。该量表共有 26 个条目，包括 3 个

因子：注意缺陷（条目 1~9）、多动 - 冲动（条目

10~18）和对立违抗（条目 19~26）。各条目均采用

0（从不或很少）~3（非常常见）级计分，各因子

评分为相应因子内条目评分之和，分数越高，表

明相应症状程度越严重。选用注意缺陷、多动 - 冲
动因子评估儿童的 ADHD 症状［29-30］。在本研究中，

注意缺陷、多动 - 冲动的 Cronbach α 系数分别为

0.881、0.832，信效度良好。

1.2.3 执行功能行为评定量表 - 父母版

执 行 功 能 行 为 评 定 量 表（Behavior Rating 
Inventory of Executive Function，BRIEF）- 父母版由 
Gioia 等编制，中文版由钱英等［31］翻译并做了信

效度检验，适用于 5~18 岁儿童，由家长根据儿童

过去 6 个月的情况进行填写。该量表共有 86 个条

目，包括 BRI（包括抑制、转换和控制 3 个因子）

和 MI（包括任务启动、工作记忆、计划、组织和

监控 5 个因子）2 个维度。各条目均采用 1（从不）

~3（经常）级计分，累计所有条目得分为总执行

功能复合分（GEC），评分越高，表明 EF 受损越

严重。根据年龄和性别将 GEC 及各维度的原始评

分转换为 T 分数。T 分数仅用于存在明显 EF 及相

应维度缺陷的评定，评定标准为：T 分≥ 65 分［12］。

该量表对原始评分进行“不一致率”和“负性评

价率”计算，以进行质量控制，剔除不合格问卷。

在本研究中，2 个维度的 Cronbach α 系数分别为

0.931、0.937，信效度良好。

1.2.4 长处和困难问卷 - 父母版 
长处和困难问卷（Strengths and Difficulties 

Questionnaire，SDQ）- 父母版由 Goodman 编制，

中文版由寇建华等［32］修订，适用于 4~16 岁儿童，

由家长根据儿童过去 6 个月的表现进行填写。该

问卷共 25 个条目，包括 5 个因子：情绪症状、品

行问题、多动注意不能、同伴交往问题和亲社会

行为。各条目均采用 0（不符合）~2（完全符合）

级计分。其中前 4 个因子得分相加构成困难总分，

分数越高，表明情绪行为问题越严重。在本研究

中，困难总分的 Cronbach α 系数为 0.734，信效度

良好。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0 进行统计分析。对少量的问卷

项目缺失值采用均值插补法进行插补。计数资料
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采用 n（%）描述。计量资料采用 Shapiro-Wilk 法

进行正态性检验，呈正态分布的计量资料用

表示，2 组间比较采用独立样本 t 检验，多组间

比较采用单因素方差分析。变量间的相关性采用

Pearson 相关分析。使用 SPSS PROCESS 宏程序进

行平行中介效应分析与检验。以双侧 P < 0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 共同方法偏差检验

采用 Harman 单因素因子分析进行共同方法偏

差检验。结果显示，未旋转时，共有 29 个因子的

特征根大于 1，第一个因子解释的变量为 22.79%，

小于临界标准 40%，表明本研究不存在严重的共

同方法偏差。

2.2 ADHD 儿童各量表得分情况

研究对象中 EF 明显受损的 ADHD 儿童有 45
名（44.1%），BRI 明显受损有 31 名（30.4%），MI
明显受损有 47 名（46.1%）；存在高风险情绪行为

问题的 ADHD 儿童有 75 名（73.5%）。

本研究中 102 名 ADHD 儿童的注意缺陷得分

为（12.78±5.41）分，多动 - 冲动得分为（15.79± 
4.63）分；总 EF 原始得分为（63.44±10.00）分，

BRI 原始得分为（59.49±11.40）分，MI 原始得

分为（64.44±9.74）分；情绪行为问题得分为

（18.41±5.80）分。注意缺陷、多动 - 冲动、总执

行复合分、情绪行为问题得分在各人口学特征上

的差异不具有统计学意义（P 均 > 0.05）。见表 1。
2.3 ADHD 儿童各量表得分相关性分析

Pearson 相关分析显示 ADHD 儿童的注意缺陷、

多动 - 冲动、总 EF 及各成分、情绪行为问题之间

表 1 不同人口学特征 ADHD 儿童注意缺陷、多动 - 冲动、总执行功能、情绪行为问题得分情况
Table 1 Attention deficit, hyperactivity-impulsivity, total executive functioning, and emotional behavioral problems scores of 

ADHD children with different demographic characteristics

项 目 n（%） 注意缺陷得分 多动 - 冲动得分 总执行功能得分 情绪行为问题得分
性别

男 86（84.3） 12.76±5.36 15.88±4.49 149.19±23.08 18.80±5.47
女 16（15.7） 12.87±5.83 15.30±5.49 146.62±27.29 16.31±7.21
t 值 -0.074 0.462 0.396 1.587
P 值   0.941 0.645 0.693 0.116

年级
一年级 20（19.6） 12.75±6.35 14.70±4.08 140.40±17.46 17.60±5.42
二年级 23（22.5） 14.00±4.95 16.52±4.907 153.09±24.04 21.04±4.62
三年级 22（21.6） 10.25±5.59 16.77±5.10 147.82±23.78 17.59±5.33
四年级 18（17.6） 13.72±4.74 13.88±4.33 146.22±27.18 17.33±6.04
五年级   8（7.8） 14.25±4.40 18.88±3.40 161.63±25.97 20.13±7.57
六年级 11（10.8） 12.76±5.27 15.18±4.17 151.82±23.43 16.55±6.98
F 值 1.460 1.983 1.225 1.655
P 值 0.210 0.088 0.304 0.153

母亲受教育程度
小学 / 初中 10（9.8） 13.70±5.50 16.50±4.03 151.90±19.45 19.40±6.47
高中 / 中专 15（14.7） 13.40±4.69 16.73±5.24 149.40±22.90 18.80±5.70
大学 / 大专 72（70.6） 12.64±5.73 15.52±4.55 148.32±24.18 18.26±5.85
硕士 / 博士   5（4.9） 11.20±1.92 15.40±6.03 147.40±32.31 17.40±5.86
F 值 0.315 0.366 0.074 0.181
P 值 0.815 0.778 0.974 0.909

父亲受教育程度
小学 / 初中 13（12.7） 14.23±5.69 16.77±3.54 161.69±22.90 21.08±5.65
高中 / 中专 19（18.6） 12.76±5.32 17.04±5.22 147.95±26.14 18.32±6.55
大学 / 大专 66（64.7） 12.66±5.51 15.23±4.50 147.06±22.83 18.17±5.55
硕士 / 博士   4（3.9） 10.25±3.50 16.00±6.98 139.25±21.19 14.25±5.25
F 值 0.607 0.980 1.663 1.673
P 值 0.612 0.406 0.180 0.178
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均呈正相关（r = 0.409~0.934，均 P < 0.001）。见

表 2。
2.4 ADHD 核心症状与情绪行为问题：平行中介

模型

根据本研究的中介模型假设，采用编制的

SPSS 宏程序 PROCESS 中的 Model 4［33］，进行平行

中介效应检验。使用非参数百分比 Bootstrap 法，

重复抽取 5 000 次估计 95% 的置信区间。在控制

年龄、性别的情况下，以 2 种 ADHD 症状（注意

缺陷或多动 - 冲动）作为自变量，EF 的 2 个成分

（BRI 和 MI）作为中介变量，情绪行为问题作为因

变量，进行 2 次平行中介效应检验，分别构建模

型 1 和 2。
2.4.1 注意缺陷对 ADHD 儿童情绪行为问题的影响

在模型 1 中，注意缺陷均正向预测 BRI、MI
和情绪行为问题（β = 1.459、1.114、0.294，P 均 <  
0.01）；BRI 和 MI 均正向预测情绪行为问题（β = 
0.224、0.080，P 均 < 0.05）。见表 3、图 1。

表 2 ADHD 儿童注意缺陷、多动 - 冲动、总执行功能及各成分、情绪行为问题的相关分析
Table 2 Correlation analysis of attention deficit, hyperactivity-impulsivity, total executive function and components, and 

emotional behavioral problems in children with ADHD

项 目 注意缺陷 多动 - 冲动 总执行功能 行为管理指数 元认知指数 情绪行为问题
注意缺陷 1.000
多动 - 冲动 0.412*** 1.000
总执行功能 0.589*** 0.611*** 1.000
行为管理指数 0.706*** 0.447*** 0.881*** 1.000
元认知指数 0.409*** 0.639*** 0.934*** 0.653*** 1.000
情绪行为问题 0.689*** 0.513*** 0.728*** 0.766*** 0.585*** 1.000

注：*** 为 P < 0.001。

表 3 ADHD 儿童注意缺陷与情绪行为问题的平行中介模型分析
Table 3 Parallel mediation model analysis of attention deficit and emotional behavioral problems in children with ADHD 

回归方程 整体拟合情况 回归系数检验
结果变量 预测变量 R R2 F 值 β t 值
行为管理指数 注意缺陷 0.716 0.512 34.269*** 1.459 10.002***

元认知指数 注意缺陷 0.417 0.174   6.884*** 1.114   4.433***

情绪行为问题 注意缺陷 0.814 0.662 37.609*** 0.294   3.228**

行为管理指数 0.224   4.170**

元认知指数 0.080   2.574*

注：* 为 P < 0.05；** 为 P < 0.01；*** 为 P < 0.001。

进一步的平行中介效应分析结果显示，直接

效应为 0.294（0.113~0.475）；总中介效应为 0.417
（0.263~0.569），占总效应的 58.73%。中介效应通

过 2 条路径产生，效应量分别占总效应的 46.06%、

12.68%，均有统计学意义。可见，BRI 和 MI 在注

意缺陷与情绪行为问题之间起平行中介作用。见

表 4。
2.4.2 多动 - 冲动对 ADHD 儿童情绪行为问题的

影响

在模型 2 中，多动 - 冲动正向预测 BRI、MI
和情绪行为问题（β = 1.071、2.057、0.223，P 均 < 
0.05）；MI 正向预测情绪行为问题（β = 0.333，P 
均 < 0.001）。而 MI 对情绪行为问题的预测作用无

统计学意义（β = 0.026，P > 0.05）。见表 5、图 2。

注：*P < 0.05；**P < 0.01；***P < 0.001。
图 1 模型 1：ADHD 儿童注意缺陷对情绪行为问题影响

的平行中介模型

Figure 1 Model 1：parallel mediation model of the impact 
of attention deficits on emotional behavioral problems in 

children with ADHD

行为管理指数

元认知指数

情绪行为问题注意缺陷

1.459*** 0.224***

1.114*** 0.080*

0.294**
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表 6 ADHD 儿童行为管理指数和元认知指数在多动 - 冲动与情绪行为问题间的平行中介效应分析
Table 6 Parallel mediating effect analysis of the behavior management index and the metacognitive index between 

hyperactivity-impulsivity and emotional behavioral problems in children with ADHD

项 目 效应值（95%CI） SE 相对中介效应
总效应（直接效应 + 总中介效应） 0.632（0.420~0.845） 0.107  
直接效应（多动 - 冲动 → 情绪行为问题） 0.223（0.025~0.422） 0.100 35.28%
总中介效应 0.409（0.224~0.595） 0.094 64.72%
多动 - 冲动 → 行为管理指数 → 情绪行为问题 0.356（0.210~0.523） 0.080 56.33%
多动 - 冲动 → 元认知指数 → 情绪行为问题  0.053（-0116~0.219） 0.087 — 

表 4 ADHD 儿童行为管理指数和元认知指数在注意缺陷与情绪行为问题间的平行中介效应分析
Table 4 Parallel mediating effect analysis of the behavior management index and metacognitive index between attention 

deficit and emotional behavioral problems in children with ADHD

项 目 效应值（95%CI） SE 相对中介效应
总效应（直接效应 + 总中介效应） 0.710（0.555~0.867） 0.079
直接效应（注意缺陷→情绪行为问题） 0.294（0.113~0.475） 0.091 41.41%
总中介效应 0.417（0.263~0.569） 0.078 58.73%

注意缺陷→行为管理指数→情绪行为问题 0.327（0.141~0.514） 0.094 46.06%
注意缺陷→元认识指数→情绪行为问题 0.090（0.009~0.189） 0.046 12.68%

表 5 ADHD 儿童多动 - 冲动与情绪行为问题的平行中介模型分析
Table 5 Parallel mediation model analysis of hyperactivity-impulsivity and emotional behavioral problems in children with 

ADHD

回归方程 整体拟合系数 回归系数检验
   结果变量    预测变量 R R2 F 值 β t 值
行为管理指数 多动 - 冲动 0.459 0.210   8.704*** 1.071 4.941***

元认知指数 多动 - 冲动 0.650 0.422 23.847*** 2.057 8.373***

情绪行为问题 多动 - 冲动 0.802 0.644 34.700*** 0.223 2.230*

行为管理指数 0.333 7.854***

元认知指数 0.026 0.495

注：*P < 0.05；***P < 0.001。

注：虚线表示路径系数无统计学意义；*P < 0.05；***P <  
0.001。
图 2 模型 2: ADHD 儿童多动 - 冲动对情绪行为问题影响

的平行中介模型

Figure 2 Model 2: parallel mediation model of the effect of 
hyperactivity-impulsivity on emotional behavioral problems 

in children with ADHD

行为管理指数

元认知指数

情绪行为问题多动 - 冲动

1.071*** 0.333***

2.057*** 0.026

0.223*

进一步的平行中介效应分析结果显示，直接

效应为 0.223；总中介效应为 0.409，占总效应的

64.72%。BRI 在多动 - 冲动对情绪行为问题的中介

效应中，95% 置信区间不包括 0，表明这 1 条路径

的中介效应有统计学意义。MI 在多动 - 冲动对情

绪行为问题的中介效应中，95% 置信区间包括 0，
表明这 1 条路径的中介效应无统计学意义。因此

模型 2 的中介效应通过 1 条路径产生，效应量占

总效应的 56.33%。可见，BRI 在注意缺陷与情绪

行为问题之间起部分中介作用。见表 6。
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3 讨 论

本研究结果显示，ADHD 儿童的注意缺陷、

多动 - 冲动得分均与情绪行为问题得分呈正相关，

即注意缺陷及多动 - 冲动症状越严重，其情绪行

为问题严重程度越高。这与先前相关研究结果相 
似［34-35］。且注意缺陷、多动 - 冲动得分均对 ADHD
儿童的情绪行为问题得分具有直接预测作用，提

示注意缺陷、多动 - 冲动症状是 ADHD 儿童出现

情绪行为问题的主要原因，这与既往对 ADHD 倾

向儿童的研究结果相似［36］。根据社会学的观点，

情绪行为问题的产生与环境变化和消极的生活有

关［37］。ADHD 儿童的具体表现包括在上课时难以

静坐和专心听讲；对于细节缺乏关注，在考试或

作业中常粗心大意；难以遵守指令和纪律等。而

当今社会竞争激烈，人们的心理压力随之增大，

在此社会大环境下，学生也具有较大的心理负担。

ADHD 儿童面临外部世界和内部心理环境的双重压

力，其在遇到挫折时承受力低，容易对自身能力

产生怀疑。同时易激惹、容易出现负面情绪体验

及情绪不稳定等问题在 ADHD 儿童中亦较为常见。

这些挑战可导致 ADHD 儿童的焦虑、抑郁、不良

行为、对立 / 挑衅等情绪行为问题。

本研究结果提示注意缺陷症状还通过 BRI、
MI 的平行中介作用对 ADHD 儿童的情绪行为问题

产生影响；多动 - 冲动通过 BRI 的部分中介作用

对 ADHD 儿童的情绪行为问题产生影响。在模型

1 中，ADHD 儿童的注意缺陷得分正向预测其 BRI
和 MI 得分；BRI 和 MI 得分均正向预测 ADHD 儿

童的情绪行为问题得分。表明 ADHD 儿童的注意

缺陷症状不仅直接影响其情绪行为问题，还通过

BRI 和 MI 对其情绪行为问题产生影响。本研究还

发现，ADHD 儿童的多动 - 冲动得分正向预测其

BRI 和 MI 得分；BRI 得分正向预测 ADHD 儿童的

情绪行为问题得分，而 MI 得分对 ADHD 儿童情绪

行为问题得分的预测作用不具有统计学意义。表

明 ADHD 儿童的多动 - 冲动症状不仅直接影响其

情绪行为问题，还通过 BRI 对其情绪行为问题产

生影响，这扩展了之前的研究结果［38］。本研究显

示，ADHD 儿童的症状越严重，其 EF 中的 BRI 和
MI 损害程度越大，与 Salum 等［39］对阈下 ADHD 儿

童及 ADHD 儿童 EF 的研究相似，其发现 ADHD
的症状越严重，其 EF 受损程度呈线性增加。

ADHD 儿童的注意缺陷主要表现在注意力的

稳定、选择、广度和分配等方面，其在完成延迟

满足任务和需要认知灵活性的任务中面临更多的

困难［40-41］，而难以从不断改变的环境中选择重要

的信息和线索进行加工，做出正确的判断及反应，

在恰当的时间停止自己的行为。研究指出，ADHD
儿童的额叶功能或结构存在异常［42］，前额叶皮层

与工作记忆、计划、监控等 EF 亦存在密切联系［43］。

而较差的 EF 会增加情绪行为问题的风险，其原因

可能是在面对社会心理压力时，ADHD 儿童控制情

绪的能力较差，BRI、整合信息和计划能力下降，

以及在具有挑战性的环境中对社会适当行为的调

节能力较差。

值得注意的是，多动 - 冲动症状主要通过 BRI
对 ADHD 儿童情绪行为问题产生影响。研究发现，

混合型 ADHD 儿童的反应抑制能力较以注意缺陷

为主型儿童受损明显［44］，推测多动 - 冲动症状与反

应抑制能力可能存在更为密切的联系。冲动性水

平高的儿童，抑制控制的能力较差，难以恰当地

停止自己行为，解决问题的灵活性低，生活中难

以迅速采取恰当的策略以解决矛盾，容易做出破

坏性的行为或反纪律等其他不当行为，产生情绪

行为问题。

综上所述，本研究证实了 ADHD 症状可以通

过 EF 对 ADHD 儿童的情绪行为问题产生影响，改

善注意缺陷、多动和冲动症状、BRI、MI 对于预防

或减少 ADHD 儿童的情绪行为问题具有重要意义。

这提示临床工作者在为 ADHD 儿童提供干预的过

程需考量除 ADHD 症状外的相关损害，如 EF、情

绪行为问题等方面，在开展药物治疗的同时考虑

联合不同 EF 成分的训练，针对性地为患者设计更

为全面的治疗方案。

    本研究亦存在一定的不足之处，首先，本研究

的研究对象来源于单中心，样本量有限，女生数

量较少。同时研究对象并非初诊儿童，大多已在

服用药物且药物并非一致。后续研究应扩大抽样

范围，选择多中心初诊未服药的研究对象。其次，

研究采用横断面设计，尽管本研究对变量间关系

的讨论建立在已有研究基础上，仍不能确定变量

间的因果关系，后续可考虑采用纵向设计。最后，

本研究采用问卷法，数据均来自父母的主观报告，

后续可考虑通过多种来源（如个人、教师等）收

集数据，还可以考虑实验法等研究方法。
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