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【摘要】 目的  探讨注意缺陷多动障碍（ADHD）患儿的临床症状、执行功能对自尊的影响。 

方法  选取 2017 年 6 月至 2018 年 9 月在上海市精神卫生中心儿少精神科门诊就诊的 122 例 8～12 岁

ADHD 患儿为研究组。同期选取上海市嘉定区某小学 2～6 年级的 66 名健康儿童为对照组。采用 Piers-

Harris 儿童自我意识量表（PHCSS）比较两组的自尊。采用斯诺佩评定量表（SNAP- Ⅳ）、Stroop 色 - 词关

联测试（SCWT）、韦氏儿童智力量表第四版（WISC- Ⅳ）调查研究组患儿的临床症状、执行功能。采用

Pearson 相关分析 ADHD 患儿 PHCSS 得分与临床症状及执行功的相关性，采用多重线性回归分析法对

ADHD 患儿自尊的影响因素进行分析。结果  研究组患儿 PHCSS 总分及各维度得分均低于对照组，差

异均有统计学意义（t=-6.18～-2.24，P ＜ 0.01）。Pearson 相关分析结果显示，ADHD 患儿 SCWT 中的乙

表正确数与 PHCSS 总分、合群维度评分、幸福与满足维度评分呈正相关（r=0.24、0.26、0.19；P ＜ 0.05），

SNAP- Ⅳ中的多动 / 冲动与 PHCSS 中智力与学校情况维度评分、躯体与外貌属性维度评分呈正相关

（r=0.19、0.23；P ＜ 0.05）。SNAP- Ⅳ中的多动 / 冲动和 SCWT 中的乙表正确读数是 ADHD 患儿自尊的影响

因素（t=2.818、3.041；P ＜ 0.05）。结论  ADHD 患儿自尊水平低于健康儿童，患儿的自尊水平受到多动 /

冲动症状、个体反应抑制能力的影响。
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【Abstract】 Objective  To explore the impact of clinical symptoms and executive function on self-esteem 
in children with attention deficit hyperactivity disorder （ADHD）. Methods  From June 2017 to September 
2018， a total of 122 children aged 8 to 12 years with ADHD who visited the pediatric clinic of Shanghai Mental 
Health Center were selected as the study group. At the same time， 66 healthy children from grade 2 to grade 
6 in a primary school in Jiading District of Shanghai were selected as the control group. Compare the self-
esteem of the two groups using the Piers-Harris Children's Self-Concept Scale （PHCSS）. The clinical symptoms 
and executive function of children in the study group were investigated using the Swanson Nolan and Pelham-
Version Ⅳ （SNAP- Ⅳ）， Stroop Color-Word Test （SCWT）， and the Wechsler Intelligence Scale for Children 
Version Ⅳ （WISC- Ⅳ）. Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between PHCSS scores， 
clinical symptoms， and executive performance in children with ADHD. Multiple linear regression was used to 
analyze the influencing factors of self-esteem in children with ADHD. Results  The total score and scores of 
various dimensions of PHCSS in the study group were lower than those in the control group， and the differences 
were statistically significant （t=-6.18-2.24， P ＜ 0.01）. The Pearson correlation analysis results showed that 
the correct reading of Table B in SCWT was positively correlated with the total score， social dimension score， 
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注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity 

disorder，ADHD）是儿童患病率较高的一种神经发

育性疾病，以注意集中困难、多动和冲动为主要临

床表现，对患儿的学业生活、社会行为和认知功能

等方面均构成一定程度的损害［1］。我国儿童 ADHD

总患病率为5.6%，男童患病率为7.7%，女童患病率

为3.4%［2］。自尊是个体对其在竞争能力、个人成就和

自我价值的判定等多个领域中的自我意识的评估［3］。 

自尊水平是个体心理健康水平的标志之一，自尊水

平低下表现为更多的负面情绪，出现厌学、自我否

定等表现［4］。ADHD 作患儿往往自尊水平更低［5］。

执行功能是指个体以灵活、优化的方式控制各认知

加工协同操作从而实现目标的能力，执行功能受损

会造成儿童在学习、职业功能方面面临困难。执行

功能包括反应抑制、工作记忆、认知灵活、加工速度

以及情绪调控等多种能力。既往研究表明，执行功

能的损害是 ADHD 重要神经心理损害之一，1/2～2/3

的 ADHD 患儿存在执行功能障碍［6］。但较少有研究

报道执行功能的损害是否会影响到 ADHD 患儿的自

尊水平。因此，本研究分析 ADHD 患儿的自尊水平，

并探索 ADHD 症状水平、执行功能的不足等因素对

ADHD 患儿自尊水平的影响。现报道如下。

对象与方法

一、研究对象

选取 2017 年 6 月至 2018 年 9 月在上海市精神卫

生中心儿少精神科门诊就诊的患儿为研究组。纳

入标准：（1）患儿及其家属自愿参与本研究并签署知

情同意书；（2）符合 DSM-5 中 ADHD 的诊断标准［7］，

首诊未服药；（3）年龄 8～12 岁。排除标准：（1）智力

商数≤ 80，儿童或家长不能配合完成测验和评估； 

（2）合并重大躯体疾病或其他精神疾病。

同期选取上海市嘉定区的某普通小学，从小学

2～6年级在校学生中随机抽取符合入组标准且自愿

参与本研究的儿童为对照组。纳入标准：（1）儿童及

其监护人自愿参与本研究并签署知情同意书；（2）年

龄 8～12 岁。排除标准：（1）儿童或其监护人不配合

完成全部测试和评估；（2）符合 ADHD 诊断且患有严

重的躯体疾病或其他精神疾病。本研究已获得上

海市精神卫生中心伦理委员会审核批准（伦理批号：

2015-13，2017-KY03）。

二、方法

1. 研究工具：（1）一般资料调查表。包括患儿和

儿童的姓名、性别、年龄。（2）斯诺佩评定量表第四版

（Swanson Nolan and Pelham-Version Ⅳ， SNAP-Ⅳ）［8］。 

SNAP- Ⅳ 由 Swanson 等 根 据 DSM- Ⅳ 中 ADHD 的 诊

断标准制订，用于评估 ADHD 患儿的临床症状。该

量表包括对立违抗、注意不集中和多动 / 冲动 3 个

分量表，共 26 个条目，每个条目采用 0～3 分的 4 级

评分法。该量表的内部一致性信度 Cronbach's α

系数为 0.95，重测信度组内相关系数为 0.68。注

意 不 集 中、多 动 / 冲 动 分 量 表 中 6 个 条 目 评 分 ≥ 

2 分，将患儿分为注意缺陷型、多动 / 冲动型；2 个分

量表中均有 6 个条目评分≥ 2 分，将患儿分为混合

型。（3）Piers-Harris 儿童自我意识量表（Piers-Harris 

Children's Self-Concept Scale， PHCSS）［9］。该量表为

自评量表，用于评估两组受试者的自我意识。该量

表由行为、智力与学校情况、躯体与外貌属性、焦

虑、合群、幸福与满足 6 个维度组成，共 80 个条目，

每个条目回答“是”或“否”，采用正性回答计分法，

总分 46～58 分为自尊感正常，＜ 46 分为自尊感偏

低，＞ 58 分为自尊感过高。量表的Cronbach's α系

数为 0.695～0.858。（4）韦氏儿童智力量表第四版

（Wechsler Intelligence Scale for Children Version Ⅳ，

WISC- Ⅳ）［10］。WISC- Ⅳ共包含 10 项测试，分布在

言语理解指数、知觉推理指数、工作记忆指数和加

工速度指数 4 个分量表中，言语理解指数、知觉推

理指数合成一般能力指数，工作记忆指数和加工速

and happiness and satisfaction dimension score of PHCSS （r=0.24， 0.26，0.19；P ＜ 0.05）， while hyperactivity 
impulse in SNAP- Ⅳ was positively correlated with the scores of intelligence and school situation dimensions， 
body and appearance attribute dimensions in PHCSS （r=0.19，0.23；P ＜ 0.05）. The hyperactivity impulses in 
SNAP- Ⅳ and the correct reading of Table B in SCWT are influencing factors for self-esteem in children with 
ADHD （t=2.818，3.041；P ＜ 0.05）. Conclusions  The level of self-esteem of ADHD children is lower than that 
of healthy children. The self-esteem level of ADHD children is affected by hyperactivity symptoms and the ability 
of individual response inhibition.

【Key words】  Attention deficit hyperactivity disorder；  Self-esteem；  Executive function；   
Influence factor
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度指数合成认知效率。本研究采用以上 4 个分量表

的评分评估 ADHD 患儿的智能情况。（5）Stroop 色 -

词 关 联 测 验（Stroop Color-Word Test， SCWT）［11］。

SCWT用于评估两组受试者对执行功能干扰的抑制/

控制能力。SCWT 分为 2 个分测验，每个测验使用的

工具都是一张写了4列、每列28个字的卡片。测验1 

（甲表）为受试者必须以最快的速度念出卡片上不同

颜色的字（红、蓝、绿、褐），计时 2 min；测验 2（乙表）

又称干扰测验，受试者必须以最快的速度读出卡片

上字的颜色，记录 2 min 内的正确数、错误数和纠正

数，并记录读完卡片上所有颜色的时间。正确数越

高、读完卡片的时间越少意味着功能越好。本研究

使用的测量指标包括甲表正确数、错误数、纠正数

及乙表正确数、错误数、纠正数、完成时间。

2. 质量控制方法：由 1 名心理学专业硕士研究

生一对一评估每例受试者并收集数据，每份评估量

表和测试结果均在回收后进行编号，由 3 名心理学

专业的硕士研究生独立录入数据，由精神病学专业

硕士研究生进行数据核对。

3. 统计学方法：采用 Excel 软件建立数据库，采

用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计数资料

采用频数、百分数（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。

符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）
表示，两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，两两比较采用 LSD-t 检验。

采用 Pearson 相关分析 ADHD 患儿自尊与临床症状、

执行功能的相关性。采用多重线性回归分析 ADHD

患儿自尊的影响因素。双侧检验，P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

结  果

1. 两组一般资料比较：研究组纳入 122 例 ADHD

患儿，其中注意缺陷型 69 例（56.6%）、多动 / 冲动型 

6 例（5.0%）、混 合 型 25 例（20.5%），临 床 未 分 组 型 

22例（18.0%）。对照组纳入66名儿童。两组年龄比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；两组性别比较，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表1  两组受试者一般资料比较

组别 例数
性别［例（%）］

年龄（岁，x±s）
男 女

研究组 122 100（82.0） 22（18.0） 10.20±1.81

对照组 66 35（53.0） 31（47.0） 9.83±1.43

χ2/t 值 17.71 1.56

P 值 ＜ 0.001 0.120

2. 两 组 PHCSS 评 分 比 较：研 究 组 PHCSS 总 分

及各维度评分低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05），见表 2。对性别进行分层分析，结果显示，研

究组男孩和女孩的PHCSS总分及行为、智力与学校

情况、焦虑、合群、幸福与满足维度评分低于对照

组男孩和女孩，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）， 

见表 3。

3. 不同亚型ADHD患儿的PHCSS 评分比较：3组

患儿的智力与学校情况、躯体与外貌属性维度评分

表2  两组受试者的 Piers-Harris 儿童自我意识量表评分比较（分，x±s）

组别 例数 行为 智力与学校情况 躯体与外貌属性 焦虑 合群 幸福与满足 总分

研究组 122 9.90±3.68 9.11±3.64 7.01±3.30 7.67±2.95 6.73±2.94 6.31±2.40 45.73±14.84

对照组 66 12.36±2.89 11.61±3.11 8.05±2.88 10.18±2.81 8.70±2.35 8.02±1.47 57.50±10.96

t 值 -5.07 -4.72 -2.24 -5.66 -5.00 -6.02 -6.18

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.027 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表3  两组不同性别受试者的 Piers-Harris 儿童自我意识量表评分比较（分，x±s）

组别 例数 行为 智力与学校情况 躯体与外貌属性 焦虑 合群 幸福与满足 总分

男

  研究组 100 9.74±3.76 9.12±3.70 6.95±3.30 7.58±3.08 6.71±2.92 6.38±2.32 45.41±15.14

  对照组 35 12.11±2.96 11.69±3.70 8.09±2.98 10.37±2.99 8.49±2.40 7.91±1.56 56.89±11.40

  t 值 -3.38 -3.62 -1.80 -4.65 -3.23 -4.36 -4.09

  P 值 0.001 ＜ 0.001 0.075 ＜ 0.001 0.002 ＜ 0.001 ＜ 0.001

女

  研究组 22 10.59±3.25 9.05±3.43 7.27±3.38 8.09±2.27 6.82±3.08 6.00±2.76 47.18±13.60

  对照组 31 12.65±2.82 11.52±2.89 8.00±2.80 9.97±2.61 8.94±2.32 8.13±1.38 58.19±10.59

  t 值 -2.45 -2.84 -0.85 -2.72 -2.85 -3.33 -3.31

  P 值 0.018 0.006 0.397 0.009 0.006 0.002 0.002
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比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。两两比较结果

显示，混合型患儿的智力与学校情况、躯体与外貌

属性维度评分高于注意缺陷型患儿，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。见表 4。

4. 两组 SCWT 评分比较：研究组患儿的乙表正

确数小于对照组，乙表错误数、纠正数大于对照组，

乙表完成时间长于对照组，差异均有统计学意义（均

P ＜ 0.05），见表 5。

5. ADHD 患儿的 WISC- Ⅳ、SNAP- Ⅳ评分情况：

122例ADHD患儿的WISC-Ⅳ总分为（106.28±19.94）分， 

加 工 速 度 维 度 评 分 为（96.14±17.97）分、工 作 记

忆 维 度 评 分 为（97.42±15.98）分、言 语 理 解 维 度

评 分 为（112.71±20.47）分、知 觉 推 理 维 度 评 分 为

（107.10±17.57）分；SNAP- Ⅳ中注意不集中分量表

评分为（2.00±0.38）分，多动 / 冲动分量表评分为

（1.28±0.65）分。

6. ADHD 患儿自尊与临床症状、执行功能的相

关性：ADHD 患儿的 WISC- Ⅳ总分与 PHCSS 总分及

各维度评分不存在相关性（P ＞ 0.05）。ADHD 患儿

乙表正确数和合群、幸福与满足以及自我意识呈正

相关（r=0.24、0.26、0.19；P ＜ 0.05）；乙表完成时间

与合群、幸福与满足、自我意识呈负相关（r=-0.23、 

-0.22、-0.18；P＜0.05）。ADHD患儿WISC-Ⅳ中的工

作记忆与焦虑呈正相关（r=0.20，P ＜ 0.05）；WISC- Ⅳ

中的加工速度和智力与学校情况、合群呈正相关

（r=0.20、0.21；P ＜ 0.05）。ADHD 患 儿 的 多 动 / 冲

动和智力与学校情况、躯体与外貌属性呈正相关

（r=0.19、0.23；P ＜ 0.05）。

7. ADHD 患儿自尊影响因素的多重线性回归分

析：以 PHCSS 总分为因变量，以 ADHD 患儿性别、

年龄、SNAP- Ⅳ各维度评分、SWCT 各维度评分以及

WISC- Ⅳ各维度评分为自变量进行多重线性回归分

析。结果显示，SCWT 的乙表正确数和多动 / 冲动为

ADHD 患儿自尊的影响因素（P ＜ 0.01），见表 6。

讨  论

目前，我国对 ADHD 患儿自尊水平的研究逐渐

增多。既往研究发现，ADHD 患儿的自尊水平低于

健康儿童，表明 ADHD 患儿对自我有更多消极的看

法，幸福满足感缺失［12-13］，与本研究结果相似。本

研究结果显示，研究组患儿的 PHCSS 总分及各维度

评分低于对照组儿童，研究组男孩和女孩的 PHCSS

总分及行为、智力与学校情况、焦虑、合群、幸福与

满足维度评分低于对照组男孩和女孩，表明 ADHD

患儿对行为表现、学校学业、自我外貌、合群程度以

及幸福感等方面的自我评价较健康发育的儿童更

差，这种低自我评价和低自尊感的表现在不同性别

患儿中均存在。

ADHD 患儿自尊水平与临床症状的相关性：

Molavi 等［14］的研究认为，应考虑 ADHD 亚型特异

性症状和自尊的相关性。本研究结果显示，注意缺

陷症状的严重程度与个体的自尊水平不存在相关

性，但多动 / 冲动症状越严重，自尊水平越高。但

本研究结果还显示，多动 / 冲动与智商不存在相关

性。有学者以“积极认知偏差”描述这样的表现，

即 ADHD 患儿倾向于更高的自我评价，这是在长期

应对挫折和失败时形成的一种积极的思维模式，以

弥补低落情绪和缓解自尊受伤带来的负面影响，是

表4  3 种亚型 ADHD 患儿的 Piers-Harris 儿童自我意识量表评分比较（分，x±s）

组别 例数 行为 智力与学校情况 躯体与外貌属性 焦虑 合群 幸福与满足 总分

注意缺陷型 69 9.67±3.59 8.23±3.36 6.33±3.23 7.30±2.78 6.26±2.94 6.13±2.42 43.17±14.17

多动/冲动型 6 9.83±3.56 9.67±2.25 8.17±2.86 7.50±2.66 7.17±2.79 6.83±2.48 47.17±13.67

混合型 25 10.24±3.68 10.84±3.47a 8.88±2.91a 8.64±2.90 7.52±2.95 6.92±2.06 51.12±13.62

F 值  0.23 5.73 6.44 2.09 1.80 1.17 3.00

P 值 0.792 0.004 0.002 0.129 0.171 0.316 0.054

    注：ADHD 注意缺陷多动障碍；a 与注意缺陷型比较，P ＜ 0.05

表5  两组儿童 Stroop 色 - 词关联测验评分比较（x±s）

组别 例数
甲表（个） 乙表

正确数 错误数 纠正数 正确数（个） 错误数（个） 纠正数（个） 完成时间（s）

研究组 122 165.20±32.97 1.87±2.07 1.12±1.91 61.95±18.68 4.87±3.86 2.66±2.48 225.99±66.15

对照组 66 167.08±42.90 1.36±1.43 0.79±1.21 68.76±18.17 3.48±2.96 1.77±1.95 191.38±40.50

t 值 -0.31 1.77 1.29 -2.41 2.54 2.53 4.44

P 值 0.757 0.079 0.198 0.017 0.012 0.012 ＜ 0.001
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一种自我保护机制［15］。目前，在 DSM-5 的描述中，

ADHD 患儿的症状仍然存在异质性问题，本研究结

果提示应关注症状与个体自尊感的关联，并提供支

持性措施。

ADHD 患儿自尊水平与执行功能的相关性：既

往研究多集中分析家庭环境、父母养育方式等对

ADHD 患儿自尊的影响，这些研究普遍认为父母婚

姻冲突及严厉的管教方式等因素与 ADHD 患儿的

自尊水平低下有关［16-17］，而较少关注患儿自身的

功能性缺陷的影响。而近年来的研究认为，ADHD

患儿存在执行功能的缺陷，是 ADHD 的核心认知缺

陷之一［18］。SWCT 测量的是个体执行功能中反应

抑制的能力，合群反映的是个体在群体中是否被接

纳的感受，幸福与满足感反映的是个体直接感受到

的积极感受，PHCSS 总分代表了个体总体的自尊水

平。本研究结果显示，ADHD 患儿 SWCT 中的乙表

正确数、乙表完成时间与自尊、合群、幸福与满足

感存在相关性，即反应抑制能力不足的 ADHD 患儿

主观上感到被群体接纳度欠佳，总体的幸福感和满

足感不足，自尊感更低。相关研究也显示，执行功

能缺陷与 ADHD 患儿的孤独感密切相关，但家庭凝

聚力会调节执行功能缺陷与患儿负面情绪及自我

评价之间的关系［19］。本研究结果显示，ADHD 患儿

的工作记忆与自我意识中的焦虑呈正相关，即工作

记忆较差的 ADHD 患儿的主观感受更为焦虑。工

作记忆在 ADHD 的理论模型中扮演重要角色，被认

为是执行功能理论的核心成分之一［20］。对于个体

学业表现、达成目标及遵守规则而言，工作记忆是

核心的认知功能。Zhang 等［21］的研究发现，在成人

ADHD 与其焦虑症状的关系中，执行功能起到中介

作用，影响着 ADHD 个体的情绪感受，而加工速度

与自我意识的智力与学校情况相关。加工速度表征

个体执行多种不同认知操作的快慢程度，以加工速

度慢及迟缓为特质的“认知迟缓特质”近来受到研

究者关注，被证实是 ADHD 患儿常见的执行功能缺

陷［22］。本研究结果显示，ADHD 患儿的加工速度与

患儿对自身学业表现的自我感受不佳有关。这与

Lee 等［23］的研究结果一致，该研究表明执行功能会

影响个体自我效能感及学校生活的适应情况。除此

之外，本研究结果显示，既往所谓的智力水平（一般

能力水平）与患儿自尊水平无关联。既往研究也显

示，ADHD 患儿总智商与健康儿童无明显差异［24］，

ADHD 患儿的自尊水平低下与智商不存在相关性，

更有可能是因为 ADHD 患儿的自尊感是由执行功能

缺陷导致的，例如 ADHD 患儿无法记录完整任务和

相关信息，延迟提交或不完成家庭作业，在任务执

行期间无法集中注意力从而导致自我效能感较低，

学业自评较差。

ADHD 患儿自尊水平的影响因素分析：本研究

结果显示，SCWT 中的乙表正确数和多动 / 冲动为

ADHD 患儿自尊的影响因素，即 ADHD 患儿的多动 /

冲动症状和执行功能中的反应抑制能力对个体的自

尊水平具有积极的预测和贡献作用。考虑原因为，

多动 / 冲动症状水平高的 ADHD 患儿可能存在对自

身的“积极认知偏差”，导致自我评价的自尊水平更

高。此外，执行功能的不足，尤其是反应抑制能力

的不足可能导致 ADHD 患儿的自我评价低下，影响

自尊水平。在临床工作中，提升 ADHD 患儿的执行

功能可能会改善患儿的自我感受乃至自尊水平。

本研究的局限性在于纳入的样本量较少，对照组

样本量少于研究组，且研究资料的时效性欠佳。除

此之外，本研究对执行功能的测量相对局限，缺少

其他的相关因素分析。后续研究将扩大研究规模，

扩充更多的测量内容，对 ADHD 患儿自尊水平的影

响因素进行分析并补充进一步研究结果。
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