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摘要 ：目的  探讨注意缺陷多动障碍（ADHD）患儿执行功能和感觉门控功能状况，并分析两者之间的

关系。方法  36 例符合国际疾病分类第 10 版（ICD-10）ADHD 诊断标准的患儿分别进行威斯康星卡片分类

（WCST）测试和听觉 click 刺激模式 ERP-P50 检查，并与 38 例性别、年龄与其匹配的对照组进行对比，同

时将患儿 WCST 各指标与 ERP-P50 各指标之间进行 Pearson 相关分析。结果  ADHD 患儿组 P50 S1、P50 S2

潜伏期较对照组延长，P50 S1、（S1-S2）波幅、100（1-S2/S1）较对照组降低，S2 波幅、S2/S1 比值较对照组增高，

WCST 中完成分类数（Cc）、概念化水平（CI%）较对照组降低，错误应答数（Re）、持续错误数（Rpe）、完

成第 1 个分类所需应答数（Rf）较对照组增加，差异有统计学意义（P <0.05）；Pearson 相关分析得出 P50 S1、

P50 S2 潜伏期和 P50 S1 波幅与 WCST 各指标之间无相关性（P >0.05），P50 S2 波幅、S2/S1 比值与 Cc、CI%

呈负相关，与 Re、Rpe、Rf 呈正相关（P <0.05）；（S1-S2）波幅、100（1-S2/S1）与 Cc、CI% 呈正相关，与

RE、Rpe、Rf 呈负相关（P <0.05）。结论  ADHD 患儿存在执行功能及感觉门控功能的损害，且感觉门控功

能损害与执行功能损害之间存在一定的相关性。
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Abstract: Objective  To explore the status of executive function and sensory gating function in children with 
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and analyze the relationship between them.  Methods  Wisconsin 
Card Sorting Test (WCST) and auditory click stimulus mode ERP-P50 check were carried out in 36 cases of 
children who met the criteria for diagnosis of ADHD according with the tenth edition of International Classification 
of Diseases (ICD-10). The patients were compared with 38 cases in the control group with matching gender and 
age. At the same time, Pearson correlation analysis was used to analyze the correlations between the indicators of 
ERP-P50 and WCST.  Results  The latent periods of P50 S1 and S2 in the ADHD group were longer than those in the 
control group; and P50 S1, the amplitudes of (S1-S2), and 100 (1-S2/S1) were lower than those in the control group; the 
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注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity 

disorder, ADHD）是儿童期一种常见的精神障碍，常

由于患儿注意力不集中、多动以及冲动行为造成其学

习困难，并且患儿常自尊心低下，伴发有不同程度的

抑郁情绪，对其执行功能造成了很大程度的影响 [1]，

在多种临床症状中，ADHD 的本质表现为一种干扰了

功能或发育的持续的注意缺陷，注意功能异常是引起

患儿出现其他临床症状以及执行功能损害的重要原

因，而感觉门控功能可以抑制大脑被外界无关感觉信

息所超载，并对所需要执行的任务保持足够的注意，

ADHD 患儿是否存在感觉门控功能的某种缺陷致使

其大脑被外界感觉信息所淹没，从而引起患儿注意功

能的损害，患儿的感觉门控功能是否通过影响患儿的

注意功能而和其执行功能之间存在一定的联系，国内

外文献较少进行报道。本研究通过对 36 例 ADHD 患

儿进行威斯康星卡片分类测试（Wisconsin card sorting 

test,WCST）和听觉 click 刺激模式 ERP-P50 检查，并

与 38 例性别和年龄与其匹配的对照组进行比较，旨

在观察 ADHD 患儿执行功能和感觉门控功能状况，以

及 2 者之间是否存在一定的关联。

1    资料与方法

1.1    研究资料

选取 2013 ～ 2016 年新乡医学院第二附属医院

少年精神科门诊收治的 36 例 ADHD 患儿。入组符合

国际疾病分类第 10 版（the tenth edition of international 

classification of diseases, ICD-10）ADHD 诊断标准，所

有患儿均为初诊治疗，近期未服用影响认知功能的药

物 ；年龄 7 ～ 13 岁 ；男性 20 例，女性 16 例。排除

标准 ：①癫痫、精神发育迟滞、脑皮质发育不良、脑

外伤等神经系统器质性病变 ；②经韦氏儿童智力量表

测试有其他智力缺陷者 ；③听力或视力异常者 ；④各

种药物副作用所导致的 ADHD 症状。38 例对照组来

自该院同期健康体检者，年龄 7 ～ 14 岁，男性 20 例，

女性 18 例。排除精神疾病、神经系统以及其他影响

认知功能的疾病史，两组在年龄和性别方面比较差异

无统计学意义，具有可比性（P >0.05）。

1.2    方法

1.2.1      WCST 测试    分别有 4 张刺激卡片、128 张

不同形状、数量和颜色的反应卡片构成，让被试患儿

根据刺激卡片对反应卡片进行分类，测定完成分类

数（categories completed, Cc）、完成第 1 个分类所需

应答数（response number on first category, Rf）、错误应

答数（responses errors, Re）、持续错误数（responses 

perseverative errors, Rpe） 和 概 念 化 水 平（conceptual 

lev-El, CI%）。其中 Re 和 Rpe 代表抑制、认知转移及

概念形成与校正能力 ；Cc、Rf、CI% 反映被试者概念

形成、运用及保持的能力。

1.2.2    ERP-P50 测试    采用美国尼高力公司生产的

Viking Quest 4 通道肌电诱发电位仪进行 ERP-P50 测

定，检测在安静的室内进行，受试者取坐位或仰卧位，

保持清醒状态，记录电极置于国际 10/20 系统的 Cz 位

置，参考电极放置于右侧或左侧耳垂，前额正中接地，

电极阻抗 <5 kΩ。以听觉双声 click 条件测试模式诱发，

由发生器产生 80 db 的成对 clicks 刺激（S1 和 S2），持

续 0.1 ms，S1 为条件刺激，S2 为测试刺激。成对刺激

中的 S1 和 S2 的时间间隔为 500 ms，每对刺激的间隔

为 10 s。分析刺激给出后 150 ms 内成分，由 S1 刺激

诱发的 P50 为条件刺激波（P50 S1），由 S2 刺激诱发的

P50 为测试刺激波（P50 S2），测量 P50 S1、P50 S2 潜伏

期和波幅值，（S1-S2）波幅、S2/S1 比值和 100（1-S2/S1）值。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件，计量资料以

amplitude of S2 and S2/S1 were higher than those in the control group. The categories completed (Cc) and conceptual 
level (CI%) of WCST in the ADHD group were lower than those in the control group; the responses errors (Re), 
responses perseverative errors (Rpe) and response number on the first category (Rf) were higher than those in the 
control group, the differences were statistically significant (P < 0.05). Pearson correlation analysis concluded the 
latent periods of P50 S1 and S2 and the amplitude of P50 S1 did not have correlations with the indicators of WCST (P > 
0.05), the amplitude of P50 S2 and S2/S1 had negative correlations with Cc and CI% and positive correlations with 
Re, Rpe and Rf (P < 0.05); the amplitudes of (S1-S2) and 100(1-S2/S1) had positive correlations with Cc and CI% and 
negative correlations with Re, Rpe and Rf (P < 0.05).  Conclusions  Children with ADHD have damages of executive 
function and sensory gating function and there are certain correlations between the damages of them.

Keywords:  attention deficit hyperactivity disorder; executive function; sensory gating function
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均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本

t 检验，采用 Pearson 相关分析 WCST 与 ERP-P50 各

指标的关系，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

两组 Cc、CI%、Re、Rpe、Rf 比较，差异有统计

学意义（P <0.05），ADHD 组 WCST 中 Cc、CI% 较对

照组降低，Re、Rpe、Rf 较对照组增加。见表 1。

两组 P50 S1、P50 S2 潜伏期、P50 S1、（S1-S2）波幅、

100（1-S2/S1）、S2 波幅、S2/S1 比值比较，差异有统计

学意义（P <0.05），ADHD 组 P50 S1、P50 S2 潜伏期较

对照组延长，P50 S1、（S1-S2）波幅、100（1-S2/S1）较

对照组降低，S2 波幅、S2/S1 比值较对照组增高。见表 2。

Pearson 相关分析得出 P50 S1、P50 S2 潜伏期和

P50 S1 波幅与 WCST 各指标之间不相关（P >0.05），

P50 S2 波幅、S2/S1 比值与 Cc、CI% 呈负相关，与 Re、

Rpe、Rf 呈正相关（P <0.05）；（S1-S2）波幅、100（1-S2/

S1）与 Cc、CI% 呈正相关，与 Re、Rpe、Rf 呈负相关（P < 

0.05）。见表 3。

表 1    两组 WCST 成绩比较     （x±s）

组别 Cc CI% Re Rpe Rf

ADHD 组（n =36） 2.35±0.89 41.76±21.32 57.32±25.78 15.72±7.83 43.78±25.32

对照组（n =38） 5.52±0.83 62.87±15.65 30.56±13.72 3.65±1.86 32.97±20.65

t 值 -5.176 -2.385 3.257 5.967 2.143

P 值 0.000 0.018 0.002 0.000 0.032

表 2    两组 ERP-P50 各指标值比较     （x±s）

组别
潜伏期 /ms 波幅 /uV

S1 S2 S1 S2 S1-S2 S2/S1 100（1-S2/S1）

ADHD 组（n =36） 59.23±13.42 59.76±12.45 3.12±1.82 1.69±1.21 1.43±1.35 0.53±0.41 47±41

对照组（n =38） 54.37±12.28 55.62±13.70 4.02±1.78 1.52±1.33 2.56±1.54 0.32±0.27 69±27

t 值 2.043 2.111 -2.107 2.512 -3.020 5.306 -4.613

P 值 0.041 0.044 0.037 0.023 0.003 0.000 0.000

表 3    ADHD 组 WCST 各指标与 ERP-P50 各指标的 Pearson 相关分析

指标
Cc CI % Re Rpe Rf

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

潜伏期

  S1 -0.042 0.757 -0.036 0.841 0.128 0.553 0.059 0.749 0.189 0.325

  S2 -0.032 0.849 -0.047 0.825 0.152 0.367 0.068 0.693 0.136 0.072

波幅

  S1 0.021 0.893 0.053 0.752 -0.134 0.287 -0.047 0.752 -0.125 0.478

  S2 -0.427 0.028 -0.377 0.039 0.389 0.035 0.483 0.009 0.328 0.043

  S1-S2 0.562 0.000 0.426 0.030 -0.543 0.000 -0.613 0.000 -0.412 0.033

  S2/S1 -0.593 0.000 -0.433 0.012 0.378 0.037 0.633 0.000 0.342 0.039

  100（1-S2/S1） 0.595 0.000 0.430 0.011 -0.378 0.037 -0.623 0.000 -0.340 0.041

段敬利，等 ：注意缺陷多动障碍患儿执行功能和感觉门控功能分析
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3    讨论

执行功能是认知功能的重要组成部分，主要包括

工作记忆、任务转换和反映抑制 3 部分，是大脑的一

种高级认知功能，WCST 是检测执行功能的一种常用

神经心理测试方法，本研究结果显示 ADHD 组 WCST

中 Cc、CI% 较对照组降低，Re、Rpe、Rf 较对照组增

加，即 ADHD 患儿概念的形成、运用和保持，认知转移，

反应抑制较对照组降低，提示 ADHD 患儿存在任务转

移、反映抑制、工作记忆等执行功能的损害，这与以

往研究相一致 [1-2]。

感觉门控是大脑对刺激信息的一种选择和过滤

过程，可以保护大脑对有意义刺激信息的敏感性，以

往对其研究主要集中在精神分裂症和其他情感障碍性

疾病 [3-6]，较少对 ADHD 患儿进行研究，本研究通过对

36 例 ADHD 患儿进行 ERP-P50 监测发现，ADHD 患

儿 P50 S1、P50 S2 潜伏期较对照组延长，S1 和（S1-S2）

波幅较对照组降低，S2 波幅和 S2/S1 抑制率较对照组

增高，说明 ADHD 患儿存在明显的感觉门控缺陷，其

大脑不能有效门控（或抑制）感觉信号的输入，从而

使大脑被感觉刺激信号淹没或超载，引起临床上的注

意力不集中、多动以及学习障碍等症状。而对于 P50

抑制缺陷究竟是由于 S1 波幅的降低，还是由于 S2 波

幅的增高，国内外各项研究结果不尽相同，WU[7] 等

认为 P50 抑制缺陷主要是由于 S2 波幅的增高所引起，

KUANG[8] 等却认为 P50 抑制缺陷主要是由于 S1 波幅

的降低，而本研究更支持前者，且认为受试者 S1 波幅

的降低可能主要反映其前注意感觉信息加工能力的降

低，随着患者症状的好转可能会逐渐恢复，而 S2 波幅

的增高表示 S1 刺激所激活的抑制性传导通路损害，代

表受试者的门控抑制功能，将伴随着患者门控抑制功

能的缺陷而持续存在。

陈大春 [9] 等认为，精神分裂症患者感觉门控抑制

的缺陷与认知功能的损害之间不存在关联，JONES[10]

等则认为感觉门控的异常可影响患者的认知功能，而

儿童由于大脑处于发育阶段，比成年人存在更多的神

经网络连接环路，具有较强的可塑性，且认知功能的

损害往往比成年人严重，ADHD 患儿感觉门控的异常

是否可影响患儿的认知功能，国内外研究较少涉及，

本研究通过对 ADHD 患儿 WCST 和 ERP-P50 各指标

之间进行 Pearson 相关分析得出反映门控抑制功能的

S2/S1 比值、（S1-S2）波幅、100（1-S2/S1）以及 P50 S2

波幅与 WCST 各指标之间存在良好的相关性，而反映

前注意感觉信息加工与传导功能的 P50 S1、P50 S2 潜

伏期和 P50 S1 波幅与 WCST 各指标之间不存在相关

性，分析其原因可能为不同的研究对象认知功能和门

控抑制功能的损害机制可能不同，精神分裂症患者的

认知功能缺陷可能为其独立于症状之外的一种素质

标志 [11]，而门控抑制缺陷则是其有别于认知功能缺陷

的另一种独立的素质和遗传标志 [4]，两者之间可能存

在不同的病理机制，具有相对独立的神经传导网络。

ADHD 患儿的认知功能损害可能主要由其临床症状特

别是注意缺陷以及其所导致的学习困难所引起，由于

ERP-P50 门控缺陷使患儿大脑被无关信息所淹没，对

所要执行的任务不能给予足够的注意，且存在注意保

持和转移的异常，而上述注意功能又是其思维转移、

工作记忆等执行功能的基础 [12]，没有早期的主动注意，

就没有后期任务的正确执行，所以 ADHD 患儿门控抑

制缺陷以及其所引起的注意功能损害与患儿执行功能

损害之间存在一定的相关性，且多项研究表明 P50 感

觉门控异常可能主要与大脑前额叶、颞叶和海马损

害相关 [13]，而执行功能损害亦与其前额叶损害密切相

关 [14]，两者的重叠可能为其存在相关性的解剖学基础。

而 P50 S1 潜伏期和波幅、P50 S2 潜伏期可能主要反映

患儿的前注意感觉信息加工，不需要患儿的主动注意，

其损害可能反映被动注意状态下信息加工的损害，与

主动注意状态存在不同的病理机制，所以与患儿的执

行功能之间可能不存在相关性。

本研究从电生理角度对 ADHD 患儿的执行功能

和感觉门控功能损害机制进行初步探讨，但由于样

本量较少，且缺乏对患儿治疗前后的随访，同时对

ADHD 不同临床亚型对其执行功能以及感觉门控功能

的影响也没有涉及，进一步的研究需要以后来进行。
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