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两种亚型注意缺陷多动障碍儿童干扰控制能力的
半球不对称性
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[摘 　要 ] 目的 :考察两种亚型注意缺陷多动障碍 ( attention deficit hyperactivity disorder, ADHD )儿童大脑左右半球

干扰控制功能的表现。方法 :采用跨通道干扰的方式 ,在儿童的左耳或右耳呈现分心刺激 ,分别与视觉呈现的靶刺

激构成一致、不一致和中性关系。结果 :当分心刺激在左耳呈现时 , ADHD儿童与正常儿童在错误率上的模式明显

不同 , ADHD儿童表现出显著的冲突效应 (效应量为 4% ) , F (1, 110) = 18. 16, P < 0. 001,即冲突条件下的错误率明显

高于一致条件下的错误率 ,而正常儿童的冲突效应不显著 (效应量为 1. 2% ) , F (1, 110) = 1. 59, P > 0. 1; ADHD儿童的

抑制效应呈现翻转趋势 (效应量为 - 1. 7% ) , F (1, 110) = 3. 16, 0. 05 < P < 0. 1,混合型 ADHD儿童的抑制效应翻转显

著 (效应量为 - 4. 1% ) , F (1, 54) = 8. 31, P < 0. 01,即中性条件的错误率高于冲突条件的错误率 ,正常儿童的抑制效应

不显著 F (1, 110) = 1. 53, P > 0. 1。结论 : ADHD儿童的右半球控制冲突干扰的功能异常 ,混合型 ADHD儿童右半球的

功能异常模式还需进一步研究。
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Hem ispher ic a symm etry of conflict con trol in two subtypes of ch ildren w ith a tten tion
def ic it hyperactiv ity d isorder
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ABSTRACT 　O bjective: To exam ine the potential hem ispheric asymmetry of conflict control in two sub2
types of children with ADHD ( 25 of p redom inantly inattentive, i. e. , ADHD2I; and 31 of combined,
i. e. , ADHD2C). M ethods: A cross2modal interference task was used, in which the auditory distractors
were p rovided either from the left ear or from the right ear and they constituted congruent, incongruent or
neural relations with targets disp layed at the screen center of the computer. Results: Children with
ADHD showed an distinctive pattern of error rate when distractors were p rovided from the left ear com2
pared with the normal controls, with a significant conflict effect for ADHD ( effect size was 4% ) , F (1, 110)

= 18. 16, P < 0. 001, and no effect for the controls ( effect size was 1. 2% ) , F (1, 110) = 1. 59, P > 0. 1.
Moreover, children with ADHD showed a tendency of a reversal inhibition effect ( effect size was
- 1. 7% ) , F (1, 110) = 3. 16, 0. 05 < P < 0. 1, among whom, this effect were severe significant in children

of ADHD2C ( effect size was - 4. 1% ) , F (1, 54) = 8. 31, P < 0. 01, which means the error rate was markedly
higher in neutral condition than that in the incongruent condition. W hile the controls showed none of this
significant effect ( effect size was 1. 2% ) , F (1, 110) = 1. 53, P > 0. 1. Conclusion: The results suggest that
children with ADHD showed atyp ical pattern of their right hem isphere in conflict control compared with
normal children, the atyp ical pattern of right hem isphere for ADHD2C need to be further studied.
KEY WO RD S　A ttention deficit disorders with hyperactivity; Conflictc (p sychology) ; Dom inance, cerebral

　　患注意缺陷多动障碍 ( attention deficit hyperac2
tivity disorder, ADHD )的儿童脑功能损伤是否具有

半球不对称性 ,这是近年引起广泛兴趣但未达成共

识的一个问题 [ 1 - 7 ]。以西方 ADHD 儿童为被试的

多数研究表明 , ADHD 的功能缺损与右半球有

关 [ 4 - 7 ]。Carter等 [ 6 ]甚至提出 , ADHD 患者右半球

的功能缺损可能与右半球额叶 2纹状体环路上儿茶

酚氨的活动降低有关。如果 Carter等的推测是正确

的 ,那么这种神经递质功能的异常可能会使 ADHD

儿童的右半球在执行抑制功能上也有异常表现。
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　　Pliszka等 [ 7 ]研究曾发现 , ADHD儿童在完成停

止信号任务 (一种研究运动反应抑制的典型范式 )

时 ,其右额叶区 (右额下回 )在对停止信号所产生的

N200波幅以及对需要反应的刺激所产生的 P300波

幅都明显小于健康儿童 ,但左侧脑区的诱发电位表

现与正常儿童相似 ,表明他们仅是右额叶功能有异

常。然而 ,运动反应抑制和干扰控制虽然都属于抑

制范畴 ,但两种抑制形式的本质却不尽相同。运动

反应抑制是指中止或压制不适当刺激所引起的行为

反应 ,如反应停止 [ 8 ] ;而干扰控制则指抑制与当前

目标行为产生竞争的事件或反应 [ 9 ]。所以 ADHD

儿童在运动反应抑制上表现出的偏侧化现象并不表

明他们在干扰控制上一定会有同样的表现模式。目

前尚未看到这方面的研究证据。

本研究采用一个跨通道干扰任务 ,通过操纵来

自左耳或右耳的分心刺激以及此刺激与需要反应的

视觉刺激的一致性 ,来考察与正常儿童相比 , ADHD

儿童的干扰控制能力是否具有缺陷 ,表现是否具有

大脑半球的偏侧化。

1　资料与方法

　　本研究经北京大学医学伦理委员会批准。

1. 1　被试者

56名 ADHD儿童全部来自北京大学精神卫生

研究所儿童门诊 ,经主治医师以上的精神科医师确

诊符合国际通用的美国《精神障碍诊断与统计手册

(第 4版 ) 》(DSM 2Ⅳ)诊断标准 ,在实验前未服用过

利他林等中枢兴奋剂 ,也未采用其他手段进行过干

预。对 ADHD儿童的诊断和分型工具采用的美国

儿童障碍工作组编制的儿童临床诊断性会谈量表

( clinical diagnostic interview scale, CD IS, Barkley,

1998) ,量表的初步测试灵敏度 97. 2% ,特异度

100% ,重测信度 PA = 0. 89, 评定者间一致性

Kappa = 0. 74,满足研究的需要 [ 12 ]。

ADHD儿童的年龄在 7～13岁 ,男 36人 ,女 20

人 ,均为右利手。其中混合型 ( ADHD combined

type, ADHD2C) 31名 ,注意缺陷型 (ADHD p redom i2
nantly inattentive, ADHD2I) 25名 ,两种亚型 ADHD

儿童在年龄、受教育年限和智力水平上差异不显著。

由于单纯的多动 2冲动型 ADHD儿童在学龄期后很

少见 ,所以本研究只选择了注意缺陷型和混合型两

种亚型。

56名正常对照组儿童 ,年龄 7～11岁 ,男 35

人 ,女 21人 ,均为右利手。正常儿童的筛选过程如

下 :首先从北京市一所普通小学的 2至 6年级随机

各抽取了一个班 ,共 188名儿童 ,请这些儿童的家长

填写 3种问卷 ,包括 DSM 2Ⅳ诊断标准中对 ADHD

儿童的诊断项目、康奈尔儿童行为问卷和 Rutter儿

童行为问卷 ,目的在于排除在注意和多动指标上可

能有问题的儿童。然后 ,对这 188名儿童施与瑞文

智力测验。以瑞文成绩为对照指标 ,结合问卷调查

的结果 ,同时在年龄、年级和性别特征上做到与

ADHD儿童相仿 ,挑选出 80名儿童逐个进行韦氏儿

童智力测验。最终挑选出在年龄、智力水平、受教育

年限和性别上与 ADHD儿童整体没有显著差异的

56名儿童作为正常对照组。

为了尽可能说明两种亚型 ADHD 儿童在任务

表现上的异同不是由年龄、智商及受教育程度不同

引起的 ,本研究对两组 ADHD儿童进行了比较 ,发

现 ,两组儿童在上述指标上差异无统计学意义。

正常儿童与 ADHD儿童总体 ,以及两组 ADHD

儿童之间在年龄、受教育年限和智力水平上的匹配

值见表 1和表 2。

表 1　ADHD儿童和正常儿童在年龄、智商及

受教育年限上的比较 ( �x ±s)

Table 1　Comparison of ADHD and control group on age,
IQ, and years of education ( �x ±s)

Item ADHD Control group t P

Age ( years) 　9. 6 ±1. 5 　9. 7 ±1. 4 0. 48 0. 63

IQ 103. 0 ±16. 0 106. 0 ±12. 3 1. 11 0. 27

Raven SPM (median) 74. 2 ±28. 2 75. 1 ±25. 9 0. 17 0. 86

Years of education 　4. 2 ±1. 4 　4. 2 ±1. 3 0. 07 0. 95

　　 df = 1101

表 2　混合型和注意缺陷型 ADHD儿童在年龄、

智商及受教育年限上的比较 ( �x ±s)

Table 2　Comparison of ADHD2C and ADHD2I on age,
IQ, and years of education ( �x ±s)

Item ADHD2C ADHD2I t P

Age ( years) 　9. 5 ±1. 7 　9. 7 ±1. 2 0. 31 0. 76

IQ 104. 0 ±15. 1 102. 0 ±17. 3 0. 27 0. 79

Raven SPM (median) 74. 2 ±27. 0 72. 8 ±30. 2 0. 18 0. 86

Years of education 　4. 2 ±1. 6 　4. 3 ±1. 1 0. 42 0. 68

　　df = 541

1. 2 　试验设计与材料

本试验设计为 2 (左右耳 ) ×3 (刺激条件 ) ×2

(儿童类型 )的混合设计 ,其中左右耳和刺激条件为

组内变量 ,儿童类型为组间变量。

靶刺激是阿拉伯数字“3”或“5”,以视觉呈现在

中央注视点的位置 ,分心刺激也由阿拉伯数字“3”、

“5”或者纯音组成 ,通过耳机以单侧听觉通道 (即左
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或右耳 )与靶刺激同时呈现 ,与靶刺激的关系为一

致、不一致和中性。每种分心干扰刺激呈现在左右

耳的机率相等。靶刺激数字以 48号字体呈现。被

试者的任务是对计算机屏幕上出现的数字“3”用左

手 (或右手 )反应 ,对数字“5”用右手 (或左手 )反

应 ,而忽略来自听觉道的信息。在试验中 ,对数字

“3”和“5”的左右按键安排在儿童之间进行了平衡。

试验刺激分为 3种条件 ,其中一致条件包括 3

(视觉 ) 3 (听觉 )和 5 (视觉 ) 5 (听觉 ) ;不一致条件包

括 5 (视觉 ) 3 (听觉 )和 3 (视觉 ) 5 (听觉 ) ;中性条件

包括 3 (视觉 )纯音 (听觉 )或 5 (视觉 )纯音 (听觉 )。

每种刺激组合呈现在左右耳的个数各 24个 ,因此每

种条件共有 48个试验任务。正式试验前对数个不

参加本试验的 ADHD儿童进行了预测 ,证明通过练

习儿童可以顺利完成该试验任务。

1. 3　试验步骤

每个任务的开始都是先在计算机屏幕的中央呈

现注视点“十 ”字 300 m s,然后随机呈现 3和 5的数

字 1 500 m s,由被试反应中断 ,在视觉呈现靶刺激的

同时 ,听觉呈现分心刺激 400 m s。反应后自动进入

下一个试验 ,反应后与下一个试验之间的间隔为

300 m s。中间在 72个任务后安排一次休息。开始

正式试验前 ,每个被试者都接受 24个类似试验任务

的练习。

1. 4　统计分析

数据以 �x ±s表示 ,对数据的统计分析均采用一

般析因设计的重复测量方差分析。

2　结果

2. 1　ADHD儿童和正常儿童在左右耳分心条件下

的整体反应时和错误率

对 ADHD儿童和正常对照组儿童在左右耳呈

现分心刺激的条件下不同刺激条件的反应时和错误

率进行统计。因 ADHD儿童会有冲动性反应 ,即在

靶刺激未出现前就过早按键 ,所以在反应时计算上 ,

先将每个儿童的错误反应数据及在 200 m s以下的

数据剔除 (ADHD 儿童的剔除数据占总数据的

14% ;正常儿童的剔除数据占 5% ) ,求出每个儿童

在不同实验条件下的反应时 ,最后计算各组儿童的

平均反应时 (表 3)。

表 3　ADHD儿童整体和正常儿童整体的反应时及错误率 ( �x ±s)

Table 3　Response time and error rate of ADHD and normal controls ( �x ±s)

Statistic
item

Type of
children

Left ear

Incongruent Neutral Congruent

R ight ear

Incongruent Neutral Congruent

RT(m s) ADHD 727 ±210 702 ±196 668 ±188 715 ±204 715 ±205 682 ±178

Control group 734 ±241 705 ±204 685 ±194 731 ±220 716 ±207 691 ±192

Error rate ( % ) ADHD 13 ±8 15 ±8 　9 ±7 15 ±9 13 ±9 14 ±11

Control group 　6 ±6 　5 ±5 　5 ±6 　5 ±6 　5 ±6 　4 ±6

　　RT, response time1

　　首先对反应时进行 2 (左右耳 ) ×3 (刺激条件 )

×2 (儿童类型 )的方差分析 ,发现儿童类型的主效

应不显著 , F (1, 110) < 1,说明两组儿童在总反应时上

差异无统计学意义 ;左右耳的主效应不显著 ,说明分

心刺激在左右耳呈现对反应时没有明显的影响 ;刺

激条件的主效应显著 , F (2, 220) = 27. 44, P < 0. 001,说

明三种刺激条件的反应时之间差异有统计学意义。

各种交互作用均不显著。

用冲突条件 (不一致条件 )下的反应时减去中

性条件下的反应时 ,得到抑制效应 ;用一致条件下的

反应时减去中性条件下的反应时 ,得到促进效应 ;用

冲突条件下的反应时减去一致条件下的反应时 ,得

到冲突效应。一般情况下 ,相比中性条件 ,冲突条件

下的反应时相对长 , 错误率相对高 ,而一致条件下

的反应时相对短 ,错误率相对低 ,所以效应量为正

值。如果效应量为负值 ,则称为效应的翻转。

对冲突、促进和抑制效应分别进行三个 2 (左右

耳 ) ×2 (刺激条件 ) ×2 (儿童类型 )的方差分析 ,发

现冲突性的主效应显著 , F (1, 110) = 46. 17, P < 0. 001,

冲突条件的反应时明显长于一致条件的反应时 ;各

种交互作用不显著。促进性的主效应显著 , F (1, 110)

= 26. 42, P < 0. 001,一致条件的反应时明显快于中

性条件的反应时 ;各种交互作用都不显著。抑制性

的主效应显著 , F (1, 110) = 7. 56, P < 0. 01,冲突条件的

反应时明显长于中性条件下的反应时 ,抑制性和左

右耳的交互作用边缘显著 , F (1, 110) = 3. 14, 0. 05 < P

< 0. 1。简单效应检验发现 ,左耳分心条件下的抑制

效应显著 , F (1, 110) = 9. 99, P < 0. 005,右耳分心条件

下的抑制效应不显著 , F (1, 110) < 1。统计分析显示 ,

ADHD儿童和正常对照组儿童在反应时上的冲突、

促进和抑制效应差异无统计学意义。

对反应错误率也进行 2 (左右耳 ) ×3 (刺激条
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件 ) ×2 (儿童类型 )的方差分析 ,发现儿童类型的主

效应显著 , F (1, 110) = 63. 66, P < 0. 001,说明 ADHD儿

童的总错误率明显高于正常对照组儿童 ;左右耳的

主效应不显著 , F (1, 110) = 1. 63, P > 0. 1,说明干扰刺

激在左右耳呈现对反应错误率没有明显的影响 ;刺

激条件的主效应显著 , F (2, 220) = 6. 40, P < 0. 005,但

刺激条件和左右耳的交互作用也显著 , F (2, 220) =

3. 59, P < 0. 05,说明刺激条件效应在左右耳条件下

表现不同 ;刺激条件和儿童类型的交互作用边缘显

著 , F (2, 220) = 2. 57, 0. 05 < P < 0. 1,说明刺激条件效

应在两组儿童中的表现略有不同 ;刺激条件、左右耳

和儿童类型的三重交互作用显著 , F (2, 220) = 5. 06,

P < 0. 01,说明刺激条件和左右耳的交互作用在两

组儿童中的表现不同。

由于我们关心两组儿童在不同听觉分心条件下

的冲突、促进和抑制效应模式有否差异 ,因此对两组

儿童在左耳分心和右耳分心条件下的 3种效应分别

做了 2 (刺激条件 ) ×2 (儿童类型 )的方差分析。

对左耳分心条件下的方差分析发现 ,冲突性的

主效应显著 , F (1, 110) = 15. 26, P < 0. 001,冲突性和儿

童类型的交互作用也显著 , F (1, 110) = 4. 49, P < 0. 05;

简单效应检验发现 , ADHD 儿童的冲突效应显著 ,

F (1, 110) = 18. 16, P < 0. 001,冲突条件下的错误率明

显高于一致条件下的错误率 ;正常儿童的冲突效应

不显著 , F (1, 110) = 1. 59, P > 0. 1。促进性的主效应显

著 , F (1, 110) = 19. 08, P < 0. 001,促进性和儿童类型的

交互作用也显著 , F (1, 110) = 19. 08, P < 0. 001;简单效

应检验发现 , ADHD儿童的促进效应显著 , F (1, 110) =

38. 17, P < 0. 001,一致条件的错误率明显低于中性

条件的错误率 ;正常儿童的促进效应不显著 , F (1, 110)

< 1。抑制性的主效应不显著 , F (1, 110) < 1,但抑制性

和儿童类型的交互作用显著 , F (1, 110) = 4. 54, P <

0. 05;简单效应检验发现 , ADHD儿童的抑制效应呈

现翻转趋势 , F (1, 110) = 3. 16, 0. 05 < P < 0. 1,即中性

条件的错误率略高于冲突条件的错误率 ,与通常的

模式相反 ;正常儿童的抑制效应不显著 , F (1, 110) =

1. 53, P > 0. 1。对右耳分心条件下的方差分析比较

差异无统计学意义。

2. 2　两种亚型 ADHD儿童在左右耳分心条件下的

反应时和错误率

对两种亚型 ADHD儿童在左右耳呈现分心刺

激的条件下不同刺激条件的反应时和错误率进行统

计 (表 4)。

　　首先 , 2 (左右耳 ) ×3 (刺激条件 ) ×2 (儿童类

型 )的重复测量方差分析 ,发现儿童类型的主效应

不显著 , F (1, 54) < 1,说明两组 ADHD儿童在总反应

时上无显著差异 ;刺激条件的主效应显著 , F (2, 108) =

12. 62, P < 0. 001;各种交互作用都不显著 ,表明两

组 ADHD儿童在反应时上的模式相似。

对两组 ADHD儿童错误率的分析发现了与反

应时不同的模式。2 (左右耳 ) ×3 (刺激条件 ) ×2

(儿童类型 )的重复测量方差分析发现 ,儿童类型的

主效应不显著 , F (1, 54) < 1,说明两组 ADHD儿童在

总错误率上无显著差异 ;刺激条件的主效应显著 ,

F (2, 108) = 5. 16, P < 0. 01;刺激条件和左右耳的交互

作用显著 , F (2, 108) = 5. 57, P < 0. 005;刺激条件、左右

耳和儿童类型的三重交互作用也边缘显著 , F (2, 108)

= 2. 41, 0. 05 < P < 0. 1,说明刺激条件效应和左右

耳的交互作用在两组 ADHD 儿童中的表现略有

不同。

表 4　两种亚型 ADHD儿童的反应时及错误率 ( �x ±s)

Table 4　Response time and error rate of ADHD2C and ADHD2I ( �x ±s)

Statistic
item

Type of
children

Left ear

Incongruent Neutral　 Congruent　　

R ight ear

Incongruent Neutral　 Congruent　

RT(m s) ADHD2C 727 ±235 704 ±220 673 ±215 707 ±221 703 ±224 690 ±205

ADHD2I 727 ±179 699 ±164 662 ±151 725 ±185 730 ±184 673 ±143

Error rate ( % ) ADHD2C 12. 4 ±7. 9 16. 5 ±8. 2 9. 1 ±7. 9 16. 3 ±7. 9 13. 8 ±7. 8 13. 3 ±12. 1

ADHD2I 13. 8 ±8. 2 12. 5 ±6. 0 8. 8 ±6. 8 12. 3 ±9. 7 12. 0 ±9. 3 13. 7 ±10. 5

　　对两组 ADHD儿童在左右耳分心条件下的冲

突、促进效应和抑制效应分别进行了三个 2 (刺激条

件 ) ×2 (儿童类型 )的方差分析。对左耳分心条件

下的方差分析发现 ,冲突性的主效应显著 , F (1, 54) =

15. 22, P < 0. 001,冲突性和儿童类型的交互作用不

显著 , F (1, 54) < 1。促进性的主效应显著 , F (1, 54) =

24. 59, P < 0. 001,促进性和儿童类型的交互作用不

显著 , F (1, 54) = 2. 79, P > 0. 1。抑制性的主效应不显

著 , F (1, 54) < 1,抑制性和儿童类型的交互作用显著 ,

F (1, 54) = 6. 46, P < 0. 05;简单效应检验发现 ,混合型

ADHD儿童的抑制效应翻转显著 , F (1, 54) = 8. 31, P

< 0. 01,中性条件的错误率高于冲突条件的错误率 ;

注意缺陷型 ADHD儿童的抑制效应不显著 , F (1, 54)

< 1。对右耳分心条件下的方差分析比较差异无统
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计学意义。

3　讨论

本研究发现 ,在反应时上 , ADHD儿童与正常对

照组儿童的表现模式相似 ,在左右耳分心的条件下 ,

冲突效应和促进效应都显著 ,且模式相似。但两种

儿童只有在左耳分心的条件下表现出明显的抑制效

应 ,右耳分心条件下的抑制效应不显著。在错误率

上 , ADHD儿童与正常儿童的表现有很大的差异。

当分心刺激在左耳呈现时 , ADHD儿童的冲突效应

明显大于正常儿童 ,提示其右半球冲突控制能力的

异常 ; ADHD儿童的促进效应也显著 ,但抑制效应有

翻转的趋势 ;正常对照组儿童的促进和抑制效应都

不显著。当分心刺激在右耳呈现时 , ADHD和正常

儿童的各种效应都不显著。两种亚型 ADHD儿童

在反应时上的表现相似 ,在错误率上的表现差异显

著 :当分心刺激在左耳呈现时 ,只有混合型 ADHD

儿童的抑制效应翻转显著 ,而注意缺陷型 ADHD的

表现与正常儿童相似。

以往对脑损伤患者研究的结果提示 ,右半球可

能直接控制着对左耳刺激的注意加工 ,而左半球则

分担了对左右耳刺激的注意加工 ,且控制程度不如

右半球强 [ 10 ]。本研究发现 ,在左耳呈现分心刺激的

条件下 ,尽管 ADHD儿童在反应时上的冲突效应模

式与正常儿童相似 ,但错误率上的冲突效应表现却

与正常儿童有明显差异 : ADHD儿童在冲突条件下

比在一致条件下更容易犯错误 ,表现出明显的冲突

效应 ,正常儿童却无此表现。由于右半球可能直接

控制着对左耳刺激的注意加工 ,这个结果提示 ,

ADHD儿童右半球应对反应冲突的控制能力弱于正

常对照组儿童 ,这与以往指出 ADHD儿童右半球功

能缺损的研究吻合 [ 4 - 7, 11 ]。

本研究还发现 ,混合型 ADHD儿童在左耳呈现

分心刺激的条件下 ,在错误率上出现抑制效应的翻

转。从表 4的数据上可看出 ,造成混合型 ADHD儿

童抑制效应翻转的原因是当分心刺激在左耳呈现

时 ,中性条件 (即分心刺激只是单纯的纯音 ,与靶刺

激在语义上没有任何相关 )的错误率高于冲突条件

的错误率。对左耳刺激的注意加工主要由右半球控

制 ,混合型 ADHD儿童的右半球为什么在抑制纯音

对靶刺激的干扰上显得比抑制与靶刺激有语义联系

的刺激更困难 ,尚需进一步的研究。

与正常儿童相比 , ADHD儿童在应对冲突上表

现出明显的右半球功能异常。这与西方 ADHD儿

童在运动反应抑制上表现出的右半球功能异常的表

现一致。本研究认为 ,反应冲突和反应停止这两种

执行抑制功能确实存在某些共同的内在机制 ,与我

们以往的研究成果相一致 [ 13 ]。这个看法也与脑功

能成像的研究发现吻合。A ron等 [ 14 ]指出 ,被试在接

受到停止信号而终止正在进行的反应时主要激活右

侧额下回 ,而这个区域也参与应对冲突或干扰控制。
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