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【摘要】 　 目的　 采用事件相关电位(ＥＲＰ)技术研究学龄期注意缺陷多动障碍( ＡＤＨＤ)儿童的注意认知功能及症状的相

关性ꎬ为早期诊断 ＡＤＨＤ 儿童提供参考ꎮ 方法　 选取 ２０２２ 年 ９ 月至 ２０２４ 年 ９ 月于郑州大学第三附属医院门诊诊断为

ＡＤＨＤ 的学龄期儿童为 ＡＤＨＤ 组(５２ 名)ꎬ选取同期体检的年龄、性别相匹配的正常儿童为健康对照组(５０ 名)ꎮ ＥＲＰ 试验

采用听觉 Ｏｄｄｂａｌｌ 任务ꎬ分别对头皮电极 Ｆｚ、Ｃｚ、Ｐｚ 点失匹配负波(ＭＭＮ)和 Ｐ３ａ 成分进行波幅和潜伏期的比较分析ꎮ 症状

评定量表采用 ＳＮＡＰ－Ⅳ评定量表和 Ｃｏｎｎｅｒｓ 父母症状问卷(ＰＳＱ)ꎬ由家长填写ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析学龄期 ＡＤＨＤ 儿

童 ＥＲＰ 成分与症状的相关性ꎮ 结果 　 健康对照组儿童 ＭＭＮ 成分在 Ｆｚ 导联上的潜伏期为( １８８.３０ ± ２.０６) ｍｓꎬ波幅为

( －１５.５４±１.３５)μＶꎻＰ３ａ 成分在 Ｐｚ 导联上的潜伏期为(３１２.８２±７.８０)ｍｓꎬ波幅为(３.８０±０.１８) μＶꎮ ＡＤＨＤ 组儿童 ＭＭＮ 成分

在 Ｆｚ 导联上的潜伏期为(１８８.９４±１.３９)ｍｓꎬ波幅为( －１４.７８±１.４０)μＶꎻＰ３ａ 成分在 Ｐｚ 导联上的潜伏期为(３１７.２１±５.６５) ｍｓꎬ
波幅为(３.７０±０.１３)μＶꎮ 相较正常儿童ꎬＡＤＨＤ 儿童的 ＭＭＮ 在 Ｆｚ、Ｃｚ 导联上有较小的波幅ꎬＰ３ａ 在 Ｃｚ、Ｐｚ 导联上有更大的

潜伏期和较小的波幅( ｔ 值分别为 ２.７９ꎬ２.２０ꎻ－２.０４ꎬ－３.２５ꎻ２.３５ꎬ３.２１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 相关性分析显示ꎬＡＤＨＤ 儿童 ＭＭＮ 潜

伏期与 ＳＮＡＰ－Ⅳ中的注意力不足得分呈正相关( ｒ ＝ ０.２２)ꎬＭＭＮ 波幅与 ＳＮＡＰ－Ⅳ中的注意力不足和 ＰＳＱ 中的学习问题得

分均呈负相关( ｒ 值分别为－０.２６ꎬ－０.３４)ꎻＰ３ａ 潜伏期与 ＳＮＡＰ－Ⅳ中的注意力不足和 ＰＳＱ 量表中的学习问题得分均呈正相

关( ｒ 值分别为 ０.２６ꎬ０.２４)ꎬＰ３ａ 波幅与 ＳＮＡＰ－Ⅳ中的注意力不足、多动 / 冲动和 ＰＳＱ 量表中的学习问题、冲动 / 多动得分均

呈负相关( ｒ 值分别为－０.２６ꎬ－０.２２ꎬ－０.２５ꎬ－０.３２)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 学龄期 ＡＤＨＤ 儿童 ＭＭＮ、Ｐ３ａ 成分异常ꎬ存在注

意认知功能缺陷ꎮ ＡＤＨＤ 儿童注意力不足、学习问题、冲动多动等症状与 ＭＭＮ、Ｐ３ａ 成分异常有关ꎮ
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ａｂｎｏｒｍａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ＭＭＮ ａｎｄ Ｐ３ａ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ Ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ Ｃｈｉｌｄ

　 　 注意缺陷多动障碍( ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＤＨＤ)属于神经发育障碍性疾病ꎬ是儿童期

常见的心理行为障碍之一[１] ꎬ严重影响患儿的学业、
职业、表现、社会功能及其家庭[２] ꎮ 最新 Ｍｅｔａ 分析显

示ꎬ我国学龄期儿童 ＡＤＨＤ 的患病率约为 ５.７４％[３] ꎬ
其中男童比女童更为常见[４] ꎮ ＡＤＨＤ 的病因及发病

机制尚不明确ꎬ可能与遗传因素、围生期情况、家庭、
心理因素、营养和饮食因素有关[５] ꎮ

ＡＤＨＤ 的核心症状包括注意缺陷、多动和冲动三

大特征ꎬ其中注意缺陷作为核心症状ꎬ可能会持续到

成年期ꎬ给患者带来巨大的精神压力[１] ꎮ 研究显示ꎬ
ＡＤＨＤ 儿童在完成一项复杂的任务时ꎬ难以对信号刺

激的变化快速作出反应ꎬ从而表现出注意力不集中、
分心等症状[６] ꎮ 事件相关电位(ｅｖｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ
ＥＲＰ) 能够反映认知过程中大脑的神经电生理改

变[７] ꎬ其中失匹配负波( ｍｉｓｍａｔｃｈ ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙꎬＭＭＮ) 反

映了大脑对刺激变化的自动处理功能及注意力转移

情况ꎬ无需患儿主动参与ꎬ易于临床检测[８] ꎮ Ｐ３ａ 作为

Ｐ３００ 的分量ꎬ 近年来逐渐开始得到关注ꎮ 在经典

Ｏｄｄｂａｌｌ 范式中增加新奇刺激可诱发 Ｐ３ａꎬＰ３ａ 反映了

大脑意识到刺激信号至达到觉醒状态所需的时间ꎬ可
反映前注意加工过程[９] ꎮ 已有研究报道显示ꎬ成人

ＡＤＨＤ 患者 ＭＭＮ 成分存在异常[１０] ꎬ但目前尚不清楚

ＡＤＨＤ 患者注意加工过程中的具体神经电生理机制ꎮ
本研究纳入 ６ ~ １２ 岁 ＡＤＨＤ 儿童以及同期年龄、性别

相匹配的正常儿童ꎬ对两组儿童进行 ＥＲＰ 任务检测ꎬ
分析 ＭＭＮ、Ｐ３ａ 结果及其与 ＡＤＨＤ 儿童症状的相关

性ꎬ以助于 ＡＤＨＤ 儿童的早期识别ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 选取 ２０２２ 年 ９ 月至 ２０２４ 年 ９ 月于郑州

大学第三附属医院儿童保健科 / 儿童发育行为科门诊

诊断为 ＡＤＨＤ 的学龄期儿童及同期体检的年龄、性别

相匹配的正常儿童ꎮ 样本量基于研究假设ꎬ参考以往

文献研究结果[１１] ꎬ双侧检验的 α 值为 ０.０５ꎬ检验效能

０.８ꎬ采用 ＰＡＳＳ ２０２１ 进行样本量估算ꎬ计算得到两组

分别需要纳入 ３２ 例样本ꎮ
ＡＤＨＤ 组纳入标准:(１)年龄 ６ ~ １２ 岁ꎻ(２)符合

美国«精神疾病诊断与统计手册» 第 ５ 版( Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ－Ｆｉｆｔｈ Ｅｄｉｔｉｏｎꎬ

ＤＳＭ－５) [１２]的 ＡＤＨＤ 诊断标准ꎻ(３)右利手ꎻ(４)韦氏

全量表智商≥８０ 分[１３] ꎮ 排除标准:(１)非首次诊断为

ＡＤＨＤꎬ进行过 ＡＤＨＤ 相关药物(包括盐酸哌甲酯、盐
酸托莫西汀等)或非药物治疗ꎻ(２)有大脑器质疾病或

严重躯体疾病ꎻ(３)有精神共患病及其他神经发育障

碍疾病ꎻ(４)视力或矫正视力异常ꎻ(５)听力障碍ꎻ(６)
不能配合完成事件相关电位数据收集ꎮ 健康对照组

纳入标准:(１)年龄 ６ ~ １２ 岁ꎻ(２)右利手ꎻ(３)韦氏全

量表智商≥８０ 分ꎮ 排除 ＡＤＨＤ 及其他目前或既往精

神障碍的可能ꎮ
最终收集 ＡＤＨＤ 儿童 ５２ 例ꎬ其中男童 ４２ 例ꎬ女

童 １０ 例ꎻ平均年龄(８.１９±１.３１)岁ꎮ 健康对照组儿童

５０ 例ꎬ其中男童 ４１ 例ꎬ女童 ９ 例ꎻ平均年龄( ８. ２４ ±
１.２７)岁ꎮ 两组间的性别分布、年龄、韦氏全量表智商

差异均无统计学意义(χ２ / ｔ 值分别为 ０.０３ꎬ０.２１ꎬ１.９５ꎬ
Ｐ 值均>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 所有参与研究的儿童均

得到家长的知情同意ꎬ本研究已获得郑州大学第三附

属医院医学伦理委员会批准(批号:２０２１－０８７－０１)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１ 　 症状评定量表 　 采用由 Ｓｗａｎｓｏｎ 等[１４] 依据

ＡＤＨＤ 诊断原则制定的 ＳＮＡＰ －Ⅳ评定量表( Ｓｗａｎｓｏｎꎬ
Ｎｏｌａｎꎬａｎｄ Ｐｅｌｈａｍ－Ⅳ Ｒａｔｉｎｇ ＳｃａｌｅｓꎬＳＮＡＰ －Ⅳ)ꎬ由家

长填写ꎬ适用于 ６ ~ １８ 岁儿童青少年ꎮ 共 ２６ 个条目ꎬ
分为注意力不足、多动 / 冲动、其他症状 ３ 个部分ꎬ采用

０ ＝ “完全没有”至 ３ ＝ “非常多”评分ꎬ分别计算每个部

分的平均分ꎬ分数越高表示症状越严重ꎮ 周晋波等[１５]

评定中文版量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９５ꎬＫＭＯ 系数

为 ０.９４ꎬＢａｒｔｌｅｔｔ􀆳ｓ 球形检验 Ｐ<０.０１ꎬ信、效度良好ꎮ
Ｃｏｎｎｅｒｓ 父 母 症 状 问 卷[１６－１７] ( Ｐａｒｅｎｔ Ｓｙｍｐｔｏｍ

ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＰＳＱ)为父母对儿童行为评定量表ꎬ适用

于 ３ ~ １６ 岁儿童ꎮ ＰＳＱ 涵盖品行问题、学习问题、心身

障碍、冲动 / 多动、焦虑以及多动指数 ６ 个维度ꎬ共 ４８
个条目ꎮ ＰＳＱ 各条目均采用 ４ 级计分:“无”计 ０ 分至

“很多”计 ３ 分ꎬ将各维度条目得分相加再除以条目数

即为各维度的得分ꎬ得分越高表示该维度的行为症状

越严重ꎮ 苏林雁等[１７] 制定了 ＰＳＱ 中国城市儿童常

模ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９２ꎬ信、效度良好ꎮ
１.２.２　 ＥＲＰ 成分诱发及记录　 ＭＭＮ、Ｐ３ａ 成分诱发采

用听觉 Ｏｄｄｂａｌｌ 范式ꎬ用 Ｅ －ｐｒｉｍｅ ２.０ 软件进行编制ꎮ
３ 种类型的音调被耳机随机呈现出来ꎬ其中标准刺激

􀅰８２８􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６



(８０％)为 １ ０００ Ｈｚ 纯音ꎬ持续 ５０ ｍｓꎻ偏差刺激(１０％)
为 １ ２００ Ｈｚ 纯音ꎬ持续 ５０ ｍｓꎻ新奇刺激 ( １０％) 为

１ ０００ Ｈｚ纯音ꎬ持续 １００ ｍｓꎬ刺激间隔 １ ３００ ｍｓꎮ 受试

者在安静、舒适、无干扰的房间内戴上耳机进行检测ꎬ
期间需观看一段无声卡通动画ꎬ并无需对刺激做出反

应ꎬ总持续时间为 １２ ｍｉｎꎮ
脑电数据由 Ｂｒａｉｎ Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｃｏｒｄｅｒ ２.０ 软件进行记

录ꎬ所有电极阻抗低于 ５ ｋΩꎬ参考电极置于鼻尖ꎬ采样

频率为 １ ０００ Ｈｚꎮ 脑电数据处理采用 Ｂｒａｉｎ Ｖｉｓｉｏｎ Ａｎ￣
ａｌｙｚｅｒ ２.０ 软件ꎮ 处理步骤:以双侧乳突平均值为新参

考对所有电极数据进行重参考ꎬ去除眼电伪迹ꎬ滤除

不必要的信号ꎻ再根据标志将脑电分段ꎬ并进行基线

校正ꎻ最后根据刺激类型对分段脑电进行分类叠加平

均或差异波分析ꎬ得到每名被试不同刺激类型下的平

均 ＥＲＰ 波形ꎮ ＭＭＮ 成分:标准刺激和偏差刺激的差

异波ꎬ在 ９０ ~ ２００ ｍｓ 时间窗口内取负向波的峰值作为

ＭＭＮ 的幅值ꎬ峰值对应的时间为潜伏期ꎮ Ｐ３ａ 成分:
由新奇刺激诱发ꎬ在 ２５０ ~ ４００ ｍｓ 时间窗口内取正向

波的峰值作为 Ｐ３ａ 的幅值ꎬ 峰值对应的时间为潜

伏期ꎮ
１.３　 质量控制　 所有入选对象的诊断均由临床经验

丰富的儿童发育行为科 / 儿童保健科医师完成ꎮ 症状

评定量表填写时ꎬ由专业评估人员向家长详细介绍每

个条目的填写方式ꎬ确保家长理解问卷并正确填写ꎮ
所有儿童的 ＥＲＰ 检测均由一位接受培训的专业人员

进行ꎬ检测前确保每名儿童理解实验规则ꎬ并控制环

境适宜且无额外声音干扰ꎬ对不配合儿童的 ＥＲＰ 数据

进行筛检剔除ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件进行数

据分析ꎮ 计量资料满足正态分布以( ｘ±ｓ)表示ꎬ组间

比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布以 Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)表示ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数

资料采用例数和百分率表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ
相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关法ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为有统

计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 健康对照组和 ＡＤＨＤ 组儿童症状评定量表得分

比较　 ＳＮＡＰ －Ⅳ中ꎬＡＤＨＤ 组儿童注意力不足、多动 /
冲动得分均高于健康对照组ꎻＰＳＱ 中ꎬＡＤＨＤ 组学习问

题、心身障碍、冲动 / 多动、多动指数得分均高于健康

对照组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 < ０. ０５)ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 健康对照组和 ＡＤＨＤ 组儿童症状评定量表得分比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＡＤＨＤ ｇｒｏｕｐ(ｘ±ｓ)

组别 人数
ＳＮＡＰ－Ⅳ

注意力不足 多动 / 冲动 其他症状

ＰＳＱ
品行问题 学习问题∗ 心身障碍∗ 冲动 / 多动∗ 焦虑∗ 多动指数∗

健康对照组 ５０ ０.８８±０.３９ ０.８０±０.５５ ０.９６±０.５６ ０.８３±０.５５ ０.３２(０.２５ꎬ０.６９) ０.２０(０ꎬ０.３０) ０.５０(０.２５ꎬ１.２０) ０.３０(０.２５ꎬ０.７５) ０.５０(０.２９ꎬ０.８０)
ＡＤＨＤ 组 ５２ １.８３±０.４３ １.１４±０.７１ ０.９２±０.５７ ０.９５±０.６２ １.４２(１.０２ꎬ１.７５) ０.２０(０.２０ꎬ０.５５) １.２５(０.７５ꎬ１.７５) ０.５０(０.２５ꎬ１.００) ０.８０(０.３０ꎬ１.２４)
ｔ / Ｚ 值 －１１.７１ －２.７６ ０.３６ －１.００ －７.２８ －２.５２ －４.２７ －１.６８ －２.３９
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.７２ ０.３２ <０.０１ ０.０１ <０.０１ ０.０９ ０.０２

　 　 注:∗不符合正态分布ꎬ用 Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )描述ꎮ

２.２　 健康对照组和 ＡＤＨＤ 组儿童 ＭＭＮ、Ｐ３ａ 波幅及

潜伏期比较　 与健康对照组相比ꎬＡＤＨＤ 组儿童 ＭＭＮ
成分在 Ｆｚ、Ｃｚ 导联上波幅较小ꎻＰ３ａ 成分在 Ｃｚ、Ｐｚ 导

联上潜伏期均大于健康对照组ꎬ波幅均小于健康对照

组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 健康对照组和 ＡＤＨＤ 组儿童 Ｆｚ、Ｃｚ、Ｐｚ 导联 ＭＭＮ 及 Ｐ３ａ 成分指标比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭＭＮ ａｎｄ Ｐ３ａ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎ ｌｅａｄｓ Ｆｚꎬ Ｃｚ ａｎｄ Ｐｚ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

ａｎｄ ＡＤＨＤ ｇｒｏｕｐ(ｘ±ｓ)

组别 人数
ＭＭＮ 潜伏期 / ｍｓ

Ｆｚ Ｃｚ Ｐｚ
ＭＭＮ 波幅 / μＶ

Ｆｚ Ｃｚ Ｐｚ
Ｐ３ａ 潜伏期 / ｍｓ

Ｆｚ Ｃｚ Ｐｚ
Ｐ３ａ 波幅 / μＶ

Ｆｚ Ｃｚ Ｐｚ
健康对照组 ５０ １８８.３０±２.０６ １８５.１４±２.３５ １７６.３４±４.５２ －１５.５４±１.３５ －１５.１２±２.７０ －７.３６±０.４０ ３２３.３０±０.９５ ３１５.３８±２.５５ ３１２.８２±７.８０ １.１３±０.０９ ２.１８±０.２２ ３.８０±０.１８
ＡＤＨＤ 组 ５２ １８８.９４±１.３９ １８５.３８±２.４３ １７５.２３±３.３２ －１４.７８±１.４０ －１３.８２±３.２７ －７.５２±０.５０ ３２３.１２±１.１８ ３１６.５６±３.２４ ３１７.２１±５.６５ １.１０±０.０８ ２.０８±０.２０ ３.７０±０.１３
ｔ 值 －１.３９ －０.５２ １.４２ ２.７９ ２.２０ －１.８６ ０.８５ －２.０４ －３.２５ １.４９ ２.３５ ３.２１
Ｐ 值 ０.１８ ０.６１ ０.１６ ０.０１ ０.０３ ０.０７ ０.４０ ０.０４ <０.０１ ０.１４ ０.０２ <０.０１

２.３　 ＡＤＨＤ 儿童 ＭＭＮ、Ｐ３ａ 潜伏期及波幅与症状评定

量表各因子得分的相关性　 ＭＭＮ 在 Ｆｚ 导联上的潜伏

期与 ＳＮＡＰ － Ⅳ中的注意力不足得分呈正相关 ( ｒ ＝
０.２２)ꎬＭＭＮ 在 Ｆｚ 导联上的波幅与 ＳＮＡＰ －Ⅳ中的注

意力不足和 ＰＳＱ 中的学习问题得分均呈负相关( ｒ 值

分别为－０.２６ꎬ－０.３４)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ Ｐ３ａ 在 Ｐｚ 导联

上的潜伏期与 ＳＮＡＰ－Ⅳ中的注意力不足和 ＰＳＱ 中的

学习问题得分均呈正相关( ｒ 值分别为 ０. ２６ꎬ０. ２４)ꎬ
Ｐ３ａ 在 Ｐｚ 导联上的波幅与 ＳＮＡＰ －Ⅳ中的注意力不

足、多动 / 冲动和 ＰＳＱ 中的学习问题、冲动 / 多动得分

均呈负相关( ｒ 值分别为－０.２６ꎬ－０.２２ꎬ－０.２５ꎬ－０.３２)
(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

􀅰９２８􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６



表 ３　 ＡＤＨＤ 儿童 ＭＭＮ、Ｐ３ａ 潜伏期及波幅与 ＳＮＡＰ－Ⅳ、ＰＳＱ 各因子分之间的相关性( ｒ 值ꎬｎ ＝ ５２)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌａｔｅｎｃｙ ａｎｄ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ＭＭＮ ａｎｄ Ｐ３ａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＡＤＨＤ ａｎｄ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒ ｓｃｏｒｅｓ

ｏｆ ＳＮＡＰ－Ⅳ ａｎｄ ＰＳＱ( ｒꎬｎ ＝ ５２)

ＥＲＰ
ＳＮＡＰ－Ⅳ

注意力不足 多动 / 冲动 其他症状

ＰＳＱ
品行问题 学习问题 心身障碍 冲动 / 多动 焦虑 多动指数

ＭＭＮ 潜伏期(Ｆｚ) ０.２２∗ －０.０６ ０.１２ －０.１３ ０.０４ －０.１９ ０.０２ －０.１８ －０.０５
ＭＭＮ 波幅(Ｆｚ) －０.２６∗ －０.０２ ０.０１ ０.０１ －０.２４∗∗ －０.０４ ０.１７ －０.０２ ０.１８
Ｐ３ａ 潜伏期(Ｐｚ) ０.２６∗ ０.０８ －０.０７ ０.０１ ０.２４∗ ０.１０ ０.１８ －０.１０ ０.１４
Ｐ３ａ 波幅(Ｐｚ) －０.２６∗ －０.２２∗ －０.０４ －０.０５ －０.２５∗ －０.２１ －０.３２∗∗ －０.１６ －０.１４

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

注意缺陷是 ＡＤＨＤ 患者贯穿整个生命周期的核

心特征[１８] ꎮ 本研究采用听觉 Ｏｄｄｂａｌｌ 范式并加入新奇

刺激ꎬ比较学龄期 ＡＤＨＤ 儿童及正常儿童事件相关电

位 ＭＭＮ 及 Ｐ３ａ 的潜伏期及波幅特征ꎬ探索其与临床

症状之间的关系ꎬ有助于早期识别并干预 ＡＤＨＤ 儿

童ꎬ减轻家庭和社会的负担ꎮ 本研究通过比较 ＡＤＨＤ
儿童和正常儿童 ＳＮＡＰ －Ⅳ及 ＰＳＱ 各因子得分发现ꎬ
ＡＤＨＤ 儿童存在注意力不足、冲动多动、学习问题等症

状ꎮ 国内外研究者认为ꎬＡＤＨＤ 儿童常表现为与年龄

不相称的注意力易分散、不分场合的过度活动和情绪

冲动等[１９] ꎬ并伴有不同程度的认知障碍和学习困

难[２０] ꎮ 本研究也显示出 ＡＤＨＤ 儿童存在上述症状ꎬ
可能会对学龄期儿童的学业成绩、人际关系和日常生

活造成干扰ꎬ甚至影响到家庭和社会ꎮ 若儿童时期

ＡＤＨＤ 症状未经控制ꎬ其危害可延续到青春期和成年

期ꎬ故早期关注 ＡＤＨＤ 患儿的注意认知功能及症状十

分重要ꎮ
本研究发现ꎬ相较健康对照组儿童ꎬＡＤＨＤ 儿童的

ＭＭＮ 成分在 Ｆｚ、Ｃｚ 导联上呈现更小的波幅ꎬ与之前的

研究一致[２１] ꎮ ＭＭＮ 是一种听觉事件相关电位的负波

成分ꎬ由非注意条件下的偏差刺激诱导产生ꎬ是大脑

对变异刺激信号的自动反应[２２] ꎮ ＭＭＮ 反应了对刺激

变化的注意重定向过程[２３] ꎬ来源于双侧听觉皮层和双

侧额叶[２４] ꎮ 当额叶病变和认知功能损伤时可导致

ＭＭＮ 振幅衰减ꎬ表现为 ＭＭＮ 波幅降低[２５] ꎮ Ｒｙｄｋｊａｒ
等[１１]认为ꎬＡＤＨＤ 儿童的听觉皮层可能存在功能异

常ꎬ影响了其对变化刺激的快速识别ꎬ从而使 ＡＤＨＤ
儿童无法进行有效的信息整合ꎬ导致注意功能受损ꎮ
此外ꎬ本研究显示 ＭＭＮ 波幅与 ＳＮＡＰ －Ⅳ中的注意力

不足和 ＰＳＱ 中的学习问题得分均呈负相关ꎬ与其他研

究报道结果一致[２６] ꎮ 原因可能是在完成某项任务时ꎬ
ＡＤＨＤ 儿童在早期信息处理阶段存在对刺激变化的识

别缺陷ꎬ无法将注意力重新定向到当前任务上ꎬ从而

出现注意力不集中、发呆、分心等症状ꎻ对于学龄期儿

童往往会引起一系列学习问题ꎬ 严重影响儿童的

学业ꎮ
本研究还发现ꎬ与健康对照组相比ꎬＡＤＨＤ 儿童在

Ｃｚ、Ｐｚ 处的 Ｐ３ａ 振幅较小ꎬ且潜伏期较长ꎬ与之前的研

究一致[２７] ꎮ 提示 ＡＤＨＤ 儿童对新奇刺激的加工存在

异常ꎬ也支持本研究关于 ＡＤＨＤ 儿童存在注意功能缺

陷的假设ꎮ 此外ꎬ本研究发现 Ｐ３ａ 潜伏期与 ＳＮＡＰ－Ⅳ
中的注意力不足和 ＰＳＱ 中的学习问题得分均呈正相

关ꎬ其波幅与 ＳＮＡＰ－Ⅳ中的注意力不足、多动 / 冲动和

ＰＳＱ 中的学习问题、 冲动 / 多动得分均呈负相关ꎮ
Ｚｈａｎｇ 等[２８]发现ꎬＡＤＨＤ 儿童存在注意启动异常ꎬ当有

新的刺激出现时不能快速作出反应ꎬ表现出注意力不

能集中在任务上ꎬ容易分心ꎬ影响学习并干扰其社交

互动ꎬ使其在与同伴交往时容易出现冲突、难以融入

群体ꎬ进而在行为上表现出多动 / 冲动等症状ꎬ并出现

各种行为问题ꎮ 以上发现不仅为家长和教师早期识

别并干预 ＡＤＨＤ 儿童提供了科学依据ꎬ还为优化教育

环境、减轻家庭社会负担以及实施公共卫生策略提供

了重要参考ꎮ
本研究尚存在部分局限性:首先ꎬ研究的症状评

定量表均由儿童父母填写ꎬ父母的主观认知、对孩子

的期望以及情绪状态等可能会影响填写结果ꎬ导致信

息偏倚ꎻ其次ꎬ研究样本量较少ꎬ未对 ＡＤＨＤ 儿童的年

龄、性别、亚型进行更详细的分组研究ꎻ最后ꎬＡＤＨＤ 儿

童根据实际需要接受治疗ꎬ本研究未进行纵向的随

访ꎬ无法探讨治疗对 ＡＤＨＤ 儿童 ＭＭＮ 和 Ｐ３ａ 的影响ꎬ
未来需要进一步研究ꎮ

利益冲突声明　 所有作者声明无利益冲突ꎮ

参考文献

[１]　 中华医学会儿科学分会发育行为学组. 注意缺陷多动障碍早期

识别、规范诊断和治疗的儿科专家共识 [ Ｊ] . 中华儿科杂志ꎬ

２０２０ꎬ ５８(３): １８８－１９３.

Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉ￣

ｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｉｄｅｎ￣

ｔｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙ￣

ｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２０ꎬ ５８(３): １８８－１９３.( ｉｎ

􀅰０３８􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６



Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２] 　 ＢＡＲＢＡＲＥＳＩ Ｗ Ｊꎬ ＣＡＭＰＢＥＬＬ Ｌꎬ ＤＩＥＫＲＯＧＥＲ Ｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｓｏ￣

ｃｉｅｔｙ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｘ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｃａｒｅ

ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ[Ｊ] .Ｊ Ｄｅｖ Ｂｅｈａｖ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２０ꎬ ４１(Ｓｕｐｐｌ ２Ｓ):５８－７４.

[３] 　 ＷＡＮＧ Ｔꎬ ＬＩＵ Ｋꎬ ＬＩ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃ￣

ｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] .ＢＭＣ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１７ꎬ １７(１):３２－４３.

[４] 　 ＲＥＡＬＥ Ｌꎬ ＢＡＲＴＯＬＩ Ｂꎬ ＣＡＲＴＡＢＩＡ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｐｒｅｖａ￣

ｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＤＨＤ

[Ｊ] .Ｅｕｒ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１７ꎬ ２６(１２):１４４３－１４５７.

[５] 　 ＰＯＳＮＥＲ Ｊꎬ ＰＯＬＡＮＣＺＹＫ Ｇ Ｖꎬ ＳＯＮＵＧＡ－ＢＡＲＫＥ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｔｔｅｎ￣

ｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[Ｊ] .Ｌａｎｃｅｔꎬ２０２０ꎬ３９５(１０２２２):４５０
－４６２.

[６] 　 ＢＯＺＪＩＬＯＶＡ Ｎ ꎬ ＫＵＮＴＳＩ Ｊ ꎬ ＲＵＢＩＡ Ｋ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｙ ａｎｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｍｉｎｄ ｗａｎｄｅｒｉｎｇ

ｉｎ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ [ Ｊ ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ Ｃｌｉｎꎬ

２０２１ꎬ２９:１０２５４７.

[７] 　 ＩＤＩＡＥＡＢＡＬ Ｍ Ａꎬ ＰＡＬＡＵ Ｍꎬ ＦＥＲＮＡＮＤＥＺ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ.Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏ￣

ｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ｅｖｅｎｔ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎ￣

ｔｉａｌｓ[Ｊ] .Ｍｅｄｉｃｉｎａ (Ｂ Ａｉｒｅｓ)ꎬ ２０２３ꎬ ８３(Ｓｕｐｐｌ ２):１２－１６.

[８] 　 ＬＥ ＳＯＭＭＥＲ Ｊꎬ ＬＯＷ Ａ Ｍꎬ ＭØＬＬＥＧＡＡＲＤ Ｊ Ｊ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ

ｍｅｔｈｙｌｐｈｅｎｉｄａｔｅ ｏｎ ｍｉｓｍａｔｃｈ ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ Ｐ３ａ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｉｎｉｔｉａｌｌｙ

ｐｓｙｃｈｏｓｔｉｍｕｌａｎｔ￣ｎａｉｖｅꎬ ａｄｕｌｔ ＡＤＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ ] . Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｍｅｄꎬ

２０２３ꎬ ５３(３): ９５７－９６５.

[９] 　 ＨＡＭＩＬＴＯＮ Ｈ Ｋꎬ ＲＯＡＣＨ Ｂ Ｊꎬ ＢＡＣＨＭＡＮ Ｐ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎ Ｐ３００ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｏｄｄｂａｌｌ ｓｔｉｍｕｌｉ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔ￣

ｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ ｒｉｓｋ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] .ＪＡＭＡ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１９ꎬ ７６

(１１):１１８７－１１９７.

[１０] ＨＳＩＥＨ Ｍ Ｈꎬ ＣＨＩＥＮ Ｙ Ｌꎬ ＧＡＵ Ｓ Ｓ.Ｍｉｓｍａｔｃｈ ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ Ｐ３ａ ｉｎ

ｄｒｕｇ￣ｎａｉｖｅ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[Ｊ] .Ｐｓｙ￣

ｃｈｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ ５２(１５):１－１１.

[ １１] ＲＹＤＫＪＡＲ Ｊꎬ ＭØＬＬＥＧＡＡＲＤ ＪＥＰＳＥＮ Ｊ Ｒꎬ ＰＡＧＳＢＥＲＧ Ａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ.

Ｍｉｓｍａｔｃｈ ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ Ｐ３ａ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｆｉｒｓｔ￣ｅｐｉｓｏｄｅ ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ＡＤＨＤ[ Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｍｅｄꎬ

２０１７ꎬ ４７(２): ３７７－３８８.

[１２] ＦＩＲＳＴ Ｍ Ｂ.Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ５ｔｈ

ｅｄｉｔｉｏｎꎬａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｔｉｌｉｔｙ[Ｊ] .Ｊ Ｎｅｒｖ Ｍｅｎｔ Ｄｉｓꎬ ２０１３ꎬ ２０１(９):７２７
－７２９.

[１３] 张厚粲.韦氏儿童智力量表第四版(ＷＩＳＣ－Ⅳ)中文版的修订[ Ｊ] .

心理科学ꎬ２００９ꎬ３２(５):１１７７－１１７９.

ＺＨＡＮＧ Ｈ Ｃ. Ｔｈｅ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ＷＩＳＣ－Ⅳ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｖｅｒｓｉｏｎ[Ｊ] .Ｐｓｙｃｈｏｌ

Ｓｃｉꎬ２００９ꎬ３２(５):１１７７－１１７９.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１４] ＳＷＡＮＳＯＮ Ｊ Ｍꎬ ＳＣＨＵＣＫ Ｓꎬ ＰＯＲＴＥＲ Ｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ａｎｄ

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ＡＤＨＤ: ｈｉｓｔｏｒｙ

ｏｆ ｔｈｅ ＳＮＡＰ ａｎｄ ｔｈｅ ＳＷＡＮ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅｓ[Ｊ] .Ｉｎｔ Ｊ Ｅｄｕｃ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ａｓ￣

ｓｅｓｓꎬ２０１２ꎬ１０(１):５１－７０.

[１５] 周晋波ꎬ郭兰婷ꎬ陈颖.中文版注意缺陷多动障碍 ＳＮＡＰ－Ⅳ评定量

表—父母版的信效度[Ｊ] .中国心理卫生杂志ꎬ２０１３ꎬ２７( ６):４２４－

４２８.

ＺＨＯＵ Ｊ Ｂꎬ ＧＵＯ Ｌ Ｔꎬ ＣＨＥＮ Ｙ.Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉ￣

ｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ＳｗａｎｓｏｎꎬＮｏｌａｎꎬａｎｄ Ｐｅｌｈａｍ Ｖｅｒｓｉｏｎ Ⅳ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ－

Ｐａｒｅｎｔ Ｆｏｒｍ ｆｏｒ Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ / Ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ

Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｊꎬ２０１３ꎬ２７(６):４２４－４２８. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１６] ＣＯＮＮＥＲＳ Ｃ Ｋꎬ ＳＩＴＡＲＥＮＩＯＳ Ｇꎬ ＰＡＲＫＥＲ Ｊ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｖｉｓｅｄ

Ｃｏｎｎｅｒｓ􀆳 Ｐａｒｅｎｔ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ( ＣＰＲＳ－Ｒ): ｆａｃｔｏｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ ｒｅｌｉａｂｉｌｉ￣

ｔｙꎬ ａｎｄ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ ｖａｌｉｄｉｔｙ[Ｊ] .Ｊ Ａｂｎｏｒｍ Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ１９９８ꎬ２６(４):

２５７－２６８.

[１７] 苏林雁ꎬ黄春香ꎬ罗学荣ꎬ等.Ｃｏｎｎｅｒｓ 父母症状问卷的中国城市常

模[Ｊ] .中国临床心理学杂志ꎬ ２００１ꎬ９(４):２４１－２４３ꎬ２５２.

ＳＵ Ｌ Ｙꎬ ＨＵＡＮＧ Ｃ Ｘꎬ ＬＵＯ Ｘ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.Ｎｏｒｍｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｎｎｅｒｓ Ｐａｒｅｎｔ

Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｕｒｂａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ

Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２００１ꎬ９(４):２４１－２４３ꎬ２５２. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１８] ＦＡＲＡＯＮＥ Ｓ Ｖꎬ ＢＡＮＡＳＣＨＥＷＳＫＩ Ｔꎬ ＣＯＧＨＩＬＬ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ

ｗｏｒｌｄ ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＤＨＤ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ: ２０８ ｅｖｉ￣

ｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｉｏｂｅｈａｖ

Ｒｅｖꎬ２０２１ꎬ１２８:７８９－８１８.

[１９] ＬＩＮ Ｙ Ｊꎬ ＧＡＵ Ｓ Ｓ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ＡＤＨＤ ｆｒｏｍ ｅａｒ￣

ｌｙ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ ｔｏ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ: ａ ７￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .Ｐｓｙ￣

ｃｈｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ ４９(６):９４０－９５１.

[２０] ＮＥＪＡＴＩ Ｖꎬ ＤＥＲＡＫＨＳＨＡＮ Ｚ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｗｉｔｈ ａｎｄ

ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｍａｎｄ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ

ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＡＤＨＤ[ Ｊ] . Ｅｘｐ Ｒｅｖ Ｎｅｕ￣

ｒｏｔｈｅｒꎬ ２０２１ꎬ ２１(５):６０７－６１４.

[２１] ＣＨＥＮＧ Ｃ Ｈꎬ ＣＨＡＮ Ｐ Ｓꎬ ＨＳＩＥＨ Ｙ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ

ｍｉｓｍａｔｃｈ ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ￣ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓ￣

ｏｒｄｅｒｓ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔꎬ ２０１６ꎬ ６１２(１):１３２－１３７.

[２２] 丁晶ꎬ王继军ꎬ邓钰蕾ꎬ等.事件相关电位的临床应用与操作规范

上海专家共识[Ｊ] .上海医学ꎬ ２０２３ꎬ ４６(２):６５－７３.

ＤＩＮＧ Ｊꎬ ＷＡＮＧ Ｊ Ｊꎬ ＤＥＮＧ Ｙ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ.Ｓｈａｎｇｈａｉ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｅｖｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ [ Ｊ ] .

Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０２３ꎬ ４６(２):６５－７３. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２３] ＣＳÉＰＥ Ｖ ꎬ ＨＯＮＢＯＬＹＧÓ Ｆ . Ｆｒｏｍ ｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｔｏ ｂｒａｉｎ ｉｍａ ￣

ｇｉｎｇ: ｆｏｒｔｙ￣ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ ＭＭＮ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ａｃｏｕｓｔｉｃ ｃｈａｎｇｅ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ[Ｊ] . Ｂｉｏｌ Ｆｕｔｕｒꎬ ２０２４ꎬ ７５(１): １１７－１２８.

[２４] ＦＩＴＺＧＥＲＡＬＤ Ｋꎬ ＴＯＤＤ Ｊ.Ｍａｋｉｎｇ ｓｅｎｓｅ ｏｆ ｍｉｓｍａｔｃｈ ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙ[ Ｊ] .

Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２０ꎬ １１(１):４６８－４８７.

[２５] ＮＡＨＡＳ Ｎ Ｅꎬ ＺＡＫＩ Ａꎬ ＺＡＫＡＲＩＡ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ

ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ: ａ Ｐ３００ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ

２０２３ꎬ ４４(２):６０１－６０９.

[２６] ＹＡＭＡＭＵＲＯ Ｋꎬ ＯＴＡ Ｔꎬ ＩＩＤＡ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｍｉｓｍａｔｃｈ￣ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ

ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｐｓｙ￣

ｃｈｉａｔｒ Ｄｉｓ Ｔｒｅａｔꎬ ２０１６ꎬ １２:３１８３－３１９０.

[２７] ＯＪＡ Ｌꎬ ＨＵＯＴＩＬＡＩＮＥＮ Ｍꎬ ＮＩＫＫＡＮＥＮ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ａｎｄ

ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｉｔｈ ＡＤＨＤ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ＯＤＤ[Ｊ] .Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ １６３２:４２－５０.

[２８] ＺＨＡＮＧ Ｊꎬ ＱＩＵ Ｍꎬ ＰＡＮ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅａｔｔｅｎｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ａ

ｍｉｓｍａｔｃｈ ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｐｏｒｔꎬ ２０２０ꎬ ３１ ( １０): ７７６ －

７７９.

收稿日期:２０２５－０１－０８　 修回日期:２０２５－０３－２６　 本文编辑:顾璇

􀅰１３８􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６


