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摘 　要 　研究探讨了注意缺陷障碍儿童与正常儿童之间 ,混合型与注意缺陷型 ADHD儿童之间内源与外源注意定

向功能的差异。ADHD儿童及与之匹配的正常儿童对照组分别参与了两个实验 ,实验一采用了内源性内隐注意定

向任务 ,实验二采用了外源性内隐注意定向任务。研究表明 : (1) ADHD儿童与正常儿童相比 ,在注意定向过程 (注

意解除、转移与施加 )上有一定缺陷。 (2) ADHD儿童注意定向网络功能有缺陷 ,与反应水平上动作准备有关的注

意功能可能受损。 (3)两种亚类型儿童注意定向功能缺陷模式不同。在内源定向上 ,混合型与注意缺陷型相比较 ,

混合型 ADHD儿童表现为有较强的反应冲动性 ;注意缺陷型儿童 ,主要表现为注意加工过程比较缓慢 ,注意更易涣

散。在外源定向上 ,混合型儿童在反应的运动准备及运动控制方面的缺陷要大于注意缺陷型儿童。
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1　引言

　　注意定向是指把注意选择性地分配到视野的特

定部分。我们把注意朝向某个位置而不需要眼动 ,

这种注意定向就称为内隐定向 ( covert orienting)。

Posner的内隐注意定向范式 ( COVAT)提供给我们

一个有效的手段去测查被试在无眼动的情况下 ,把

注意指向 ( direct)不同视野区域的能力。从线索呈

现到靶子出现 ,有一个注意的解除、转移和施加过

程 [ 1 ]。反应时 ,尤其线索效应 ( validity effect) (无效

线索下的反应时减去有效线索下的反应时的差值 )

能很好地反映注意解除、转移和施加过程 [ 2 ]。

　　注意定向有两种主要的模式 ,分别为主动定向

和自动定向 [ 3 ]。主动定向由大脑的前注意系统负

责 ,是一个主动的、自上而下和目标驱动的过程 ,比

如内源性定向。自动定向则是主要由后注意系统负

责 ,是一个被动的、自下而上和刺激驱动的过程 ,比

如外周刺激所引起的外源定向 [ 3, 4 ]。内源定向任务

通常是在中央注视点位置呈现线索提示 ,之后在外

周视野出现靶子 ,要求被试对出现在左视野或右视

野的靶子作出反应。外源性定向是在外周出现线索

提示 ,然后出现靶子。无论内源或是外源 ,线索通常

分为有效 ,无效和中性三种条件。Posner提出的注

意定向网络 ,和内隐的注意定向 ( covert orienting)有

关 [ 5 ]。现在普遍认为 ,视空间的注意定向依赖于大

脑右前额叶和右顶叶区域活动 ,而左顶叶可能对与

肢体运动准备有关的运动注意 (motor attention)、与

时间进程有关的定向以及对突出刺激的注意定向作

用更大 [ 6, 7 ]。

　　注意缺损多动障碍 (A ttention deficit hyperactivi2
ty disorder, ADHD )是一种在儿童中比较常见的发展

性精神障碍。ADHD主要症状为不能集中注意、多

动和冲动。美国《精神障碍诊断与统计手册 》第四

版 (DSM - IV )启用了 ADHD这一名词 ,主要从症状

上对该病进行了描述。并且从两个维度 (注意涣

散、多动冲动 )将 ADHD分为三个亚类型 :注意缺陷

主导型 (ADHD - I) ,多动 /冲动主导型 (ADHD -

H I) ,和混合型 (ADHD - C)。ADHD注意以混合型

与注意缺陷型为主 ,多动冲动型非常的稀少。

　　关于 ADHD儿童的注意定向研究目前并不算

多 ,基本参照 Posner的内隐定向范式 ,且多针对内

源注意定向 ,结果也存在一定争议。一些研究已经

表明 , ADHD 儿童的内源注意定向能力比较低 ;

ADHD儿童存在右 /左视野反应时的不对称性。而

对于正常儿童 ,则没有表现出左右视野之间反应时

的显著差别 [ 8～10 ]。比如 , Perchet等人 ( 2001 )采用
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ERP技术 ,研究了 ADHD注意定向任务中的注意、

决策、动作加工阶段的表现。结果发现 , ADHD儿童

有比正常儿童短的反应时和高的错误率 ; P1 /CNV

波异于正常儿童 [ 8 ]。N igg等人 ( 1997)对 ADHD男

孩的内源注意定向实验发现 ,与正常儿童相比 ,

ADHD儿童有较长的反应时 ;在没有线索提示时 ,

ADHD儿童对出现在左视野的靶子反应更慢 ;反应

时上表现出了偏侧化现象 [ 9 ]。McDonald 等人

(1999)对 20名 ADHD儿童的内源定向实验表明 ,

当线索一致时 , ADHD儿童会更快地把注意指向靶

子 ;当线索无效时 , ADHD儿童却很难准确地把注意

施加到靶子上 [ 10 ]。目前对外源定向的研究很少 ,其

中 Carter等人 [ 11, 12 ]对 ADHD儿童外源性内隐注意

定向进行了实验研究 ,发现 ADHD儿童在外源定向

任务上有较长的反应时 ,并且表现出偏侧化现象 ,反

映右脑半球注意机制受损。Huang - Pillock等人

(2003)的研究对 14个有关注意定向的研究进行了

分析 [ 3 ]。这些研究中有学者发现 ADHD儿童的运

动冲动性 ,警觉功能弱于正常儿童。虽然不同学者

获得的研究结果不尽相同 ,但都表明 , ADHD儿童与

正常儿童有明显的差异 , ADHD 的注意定向功能

受损。

　　目前 , ADHD不同亚类型之间的比较研究刚刚

开始 ,且多是从临床或电生理的角度出发。Chhabil2
das等人 (2001)对 67名注意缺陷型、33名混合型以

及 14名多动冲动型 ADHD儿童进行了多项神经心

理任务 (反应抑制、警觉、速度加工方面 )的实验研

究发现 ,注意缺陷型和混合型在这几项实验任务中

的表现相似 [ 13 ]。国内也有学者对 ADHD儿童亚型

进行了比较研究。徐岩、周晓林等人 ( 2003)在对

ADHD儿童的一项维持注意研究中 ,没有发现注意

缺陷型儿童和混合型儿童在注意维持上的差异 [ 14 ]。

王勇慧、周晓林等人 (2003)采用 stroop任务和 go /no

- go任务的结合 ,对两亚类型 ADHD的反应抑制进

行了研究 ;结果发现混合型儿童与注意缺陷儿童在

停止对 no - go反应上的错误率差异边缘显著 ,提示

混合型儿童的反应停止能力弱于注意缺陷型儿

童 [ 15 ]。这些研究成果都告诉我们需要对不同亚类

型 ADHD儿童进行比较研究。

　　无论结果如何 ,其中许多研究并没有控制好以

下问题 ,比如 , ADHD诊断的问题 ;不同组别儿童智

商匹配的问题 ; 被试用药史的问题等。Oades

(2000)在对 ADHD维持注意的一项研究中 ,被试是

采用 DSM - IIIR的标准进行诊断的 ,与 DSM - IVD

的诊断标准不尽相同 ,无法再细分亚类型进行研

究 [ 16 ]。并且 ,实验对被试的用药史没有进行良好的

控制 ,有的被试实验前有用药史 ,有的被试实验前无

用药史。Van Leenven等人 (1998)采用 CPT范式进

行的 ERP研究也存在类似问题 ,研究被试采用非

DSM - IV标准进行筛选 ,在实验前 28小时内未使

用过药物 ,但是这之前每个被试的有无用药史并无

说明 [ 17 ]。Leung等人 ( 2000)在对 ADHD儿童进行

的一项 CPT任务研究中 ,被试的筛选是通过教师和

父母报告问卷来进行的 ,诊断与匹配都不严格 [ 18 ]。

McDonald等人 (1999)的注意定向实验也没有控制

好被试的用药情况 [ 10 ]。N igg等人 ( 1997)对 ADHD

男孩进行的注意定向实验也没有控制好被试用药情

况 ;并且 , ADHD 被试是通过 DSM - IIIR进行选取

的 , 且 ADHD 被 试 的 智 商 低 于 正 常 被 试 [ 9 ]。

Jonkman等人 (1999)对 ADHD进行的侧抑制实验 ,

也没有匹配好两组被试的智商 [ 19 ]。另外 ,经典的定

向实验有效线索和无效线索的比例是 80: 20,这就

存在一个被试预期的问题。这些因素都可能降低结

论的可靠性。此外 ,关于 ADHD 亚类型的争议很

多 ; Barkley 认为 , 注意缺陷型似乎应被排除在

ADHD的抑制不能理论之外 [ 20 ]。注意缺陷型和混

合型的注意缺陷究竟有什么样的差别 ? 现有的

ADHD注意研究还不能够很好地澄清这些问题。

　　本研究旨在 : ( 1)考察 ADHD儿童与正常儿童

在内源内隐注意定向和外源内隐注意定向功能上的

异同。 (2)进一步考察注意缺陷型和混合型 ADHD

儿童在上述认知过程中的异同 ,探讨两亚类型

ADHD儿童注意定向功能缺损情况。

　　研究采用群组研究 ( group study) ,由两个行为

实验组成 :内源性内隐注意定向任务 (实验一 )和外

源性内隐注意定向任务 (实验二 )。与 Ponser经典

定向范式不同的是 ,本研究对于不同线索条件下的

实验项目采用了相同的数量比例 ,以减少被试的预

期。实验采用了短的刺激呈现时间 (线索呈现

200m s后靶子呈现 300m s)来防止眼动。一般来说 ,

成人在刺激呈现 200m s内无眼动 ,儿童在刺激呈现

350m s内无眼动 [ 9 ]。

2　实验一内源性注意定向实验

2. 1　方法

2. 1. 1　被试 　ADHD儿童 :来源于北京大学精神卫

生研究所门诊 ,小学 2～6年级儿童共 55名 (20女 ,

35男 ) ,平均年龄 9. 62 ±1. 46周岁 ;平均韦氏智商
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103. 21 ±16. 65。入组儿童均由精神科医师根据

《美国精神病障碍诊断与统计手册 》第四版 (DSM -

IV)确诊 ,其中混合型儿童 28人 (8女 , 20男 ) ,平均

年龄 9. 57 ±1. 69 周岁 ,平均韦氏智商 103. 87 ±

16106;注意缺陷型儿童 25人 ( 12女 , 13男 ) ,平均

年龄 9. 65 ±1. 23 周岁 ,平均韦氏智商 102. 44 ±

17127。入组被试均已排除了神经系统器质性疾病 ,

广泛发育障碍 ,精神发育迟滞 ,精神病性障碍和其他

原发性精神障碍如品行障碍等。本研究实验前 ,所

有 ADHD儿童不存在任何药物治疗史 ,也未采用其

它手段进行过干预。

　　正常儿童 :北京市某小学 2～6年级儿童经过儿

童心理问卷筛查、瑞文标准推理测验筛查后 ,又对近

100名儿童进行了韦氏智商测验 ,最后筛选出与

ADHD儿童在性别、年龄、受教育程度、智商各方面

匹配的正常儿童共 59人 ( 21女 , 38男 ) ,平均年龄

9. 84 ±1. 35周岁 ,平均韦氏智商 106 ±11. 96。所有

被试均为右利手。

　　在实验具体实施时 ,由于被试的主观意愿、病假

或实施周期问题等 ,最后有 ADHD 儿童 52名 ( 18

女 , 34男 ) ,正常儿童 54名 (19女 , 35男 )参加了实

验一。ADHD儿童中 ,混合型 25人 ,注意缺陷型 25

人 , 2名多动冲动型数据在分类型讨论中舍去。混

合型与注意缺陷型儿童年龄、智商、年级差异均不显

著 , p > 0. 1。

2. 1. 2　实验设计 　本实验为 3 (线索 ) ×2 (靶子位

置 ) ×2 (儿童类别或亚类型 )的混合设计 ,其中线索

和靶子位置为组内变量 ,组间变量在对 ADHD总体

与正常对照组的分析中为儿童类别 ,在对 ADHD儿

童的两个亚类型 (混合型与注意缺陷型 )的比较分

析中为亚类型。线索有三个水平 ,有效线索、无效线

索和中性线索。靶子位置为靶刺激出现的位置 ,有

两个水平 ,左视野和右视野。有效线索为线索提示

(在中央注视点上方单侧指向箭头 )与靶刺激呈现

位置相一致的情况。无效线索为线索提示与靶刺激

呈现位置相反的情况。中性线索为线索无提示 (中

央注视点上方为双侧指向箭头 )。靶刺激出现的位

置有两个 ,左视野或右视野。被试在观察到靶刺激

出现后做出相应的按左或右键反应。靶刺激与中心

注视点的距离为 2度视角。实验共有 120个有效项

目 ,每种条件有 20个项目。

2. 1. 3　实验程序 　实验程序由 DMDX软件运行 ,

双屏呈现 ,显示分辨率为 640 ×480。被试坐在计算

机主屏 (17寸显示器 )前 ,所有刺激均采用黑底白字

呈现。被试按键反应采用游戏杆左右手各一键 ,反

应时记录精确到毫秒。所有的刺激呈现和记录均由

DMDX软件按照事先编制好的控制文件自动运行与

记录。

　　实验任务为被试按键进行判断反应。每一个实

验项目都是先在屏幕中间呈现中心注视点“ + ”

200m s。之后 ,在注视点之上呈现箭头线索 200m s,

间隔 50m s后 (即线索 SOA = 250m s) ,在左视野或右

视野出现靶刺激“3 ”号 300m s。允许被试的最长反

应时间为 1200m s。实验用时约 5m in。被试在正式

实验开始之前先进行 20个项目的练习 ,充分休息

后 ,再继续正式实验。

2. 2　结果

2. 2. 1　AD HD 儿童总体与正常儿童对照组比较 　

考虑到儿童数据的标准差比较大 ,我们在以下反应

时和错误率的分析中 ,采用了中数来进行方差分析。

　　 (1)平均反应时

表 1　实验一 ADHD儿童总体与正常儿童对照组的反应时

中数均值 (标准差 ) (单位 : m s)

有效 无效 中性

儿童类别 左 右 左 右 左 右

ADHD总体 571 564 630 613 615 595

(91) (88) (91) (87) (98) (86)

正常儿童 585 581 650 662 617 628

(122) (105) (127) (119) (122) (117)

　　对反应时数据进行 3 (线索 ) ×2 (靶子位置 ) ×

2 (儿童类别 )三因素的方差分析 (ANOVA )。结果

发现 ,儿童类别的主效应不显著 , F (1, 104) = 1. 33,

p > 0. 1, ADHD儿童的反应时比正常儿童稍短 ,但是

差异不显著。线索主效应显著 , F ( 2, 208 ) =

1751197, p < 0. 001,不同线索条件下的反应时存在

差别 ,线索无效时反应时最长 ,线索有效时反应时最

短。靶子位置主效应不显著 , F (1, 104) = 1. 07, p >

0. 1,靶子出现在左或右视野时的反应时差别不大。

线索和儿童类别的交互作用显著 , F ( 2, 208 ) =

41678, p = 0. 01。靶子位置与儿童类别的交互作用

显著 , F (1, 104) = 6. 947, p = 0. 01。线索和靶子位

置和儿童类别的三重交互作用显著 , F ( 2, 208) =

41120, p < 0. 05。

　　对反应时线索效应 (无效线索下的反应时减有

效线索下的反应时 )进行的 2 (左右视野 ) ×2 (儿童

类别 )方差分析发现 ,儿童类别的主效应显著 , F (1,

104) = 5. 43, p < 0. 05, ADHD儿童的线索效应比正

常儿童的线索效应小。左右视野的主效应不显著 ,
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F < 1,说明左视野与右视野的效应量差异不大。儿

童类别和左右视野的交互作用显著 , F ( 1, 104) =

4162, p < 0. 05。进一步的简单效应表明 ,在左视野 ,

儿童类别之间的差异不显著 , F (1, 104) = 0. 47, p >

0. 1。在右视野 ,儿童类别之间的差异显著 , F ( 1,

104) = 9. 78, p < 0. 01, ADHD儿童的效应量显著小

于正常儿童的效应量。

图 1　ADHD儿童总体与正常儿童线索效应

注 : 3 3 p < 0. 01

　　 (2)错误率

表 2　实验一 ADHD儿童总体与正常儿童对照组的反应错

误率 % (标准差 )

有效 无效 中性

儿童类别 左 右 左 右 左 右

ADHD总体 3. 7 4. 5 11. 9 14. 0 5. 1 8. 1

(4. 8) (6. 2) (11. 3) (12. 6) (7. 1) (8. 0)

正常儿童 0. 6 0. 8 4. 5 7. 2 1. 5 4. 3

(1. 6) (1. 9) (6. 7) (7. 5) (2. 5) (4. 9)

　　对错误率数据 ,进行 3 (线索 ) ×2 (靶子位置 )

×2 (儿童类别 )三因素的方差分析 (ANOVA )。结

果发现 , 儿童类别的主效应显著 , F ( 1, 104 ) =

291429, p < 0. 001, ADHD儿童的错误率显著高于正

常儿童的错误率。线索主效应显著 , F ( 2, 208 ) =

70. 166, p < 0. 001,说明不同线索条件下的错误率存

在差别。靶子位置主效应显著 , F ( 1, 104 ) =

141958, p < 0. 001,靶子出现在右视野时的错误率高

于靶子出现在左视野时的错误率。线索和儿童类别

的交互作用显著 , F ( 2, 208) = 5. 758, p < 0. 01。进

一步的简单效应分析表明 ,在有效线索条件下 ,儿童

类别之间差异显著 , F ( 1, 104) = 29. 68, p < 0. 001。

在无效线索条件下 ,儿童类别之间的差异显著 , F

(1, 104) = 20. 61, p < 0. 001。在中性线索条件下 ,

儿童类别之间的差异显著 , F (1, 104) = 15. 04, p <

0. 001。

2. 2. 2　混合型 AD HD 儿童与注意缺陷型 AD HD

儿童比较

　　 (1)平均反应时

表 3　实验一混合型儿童与注意缺陷型儿童的反应时中数

均值 (标准差 ) (单位 : m s)

有效 无效 中性

儿童类别 左 右 左 右 左 右

混合型 560 561 621 593 598 584

(104) (99) (101) (95) (103) (99)

注意缺陷型 582 567 640 634 632 607

(80) (81) (85) (78) (95) (75)

　　对反应时数据 ,进行 3 (线索 ) ×2 (靶子位置 )

×2 (亚类型 )三因素的方差分析 (ANOVA )。结果

发现 ,亚类型的主效应不显著 , F < 1,混合型儿童的

反应时略短于注意缺陷型儿童 ,但差别不显著。线

索主效应显著 , F ( 2, 96) = 52. 332, p < 0. 001,不同

线索条件下的反应时存在差异 ,无效线索时反应时

最长 ,有效线索时反应时最短。靶子位置的主效应

显著 , F (1, 48) = 9. 212, p < 0. 01。两重交互作用均

不显著。线索和靶子位置和亚类型的三重交互作用

显著 , F (2, 96) = 3. 604, p < 0. 05。

图 2　混合型儿童与注意缺陷型儿童线索效应

注 : 3 p < 0. 05

表 4　实验一混合型儿童与注意缺陷型儿童的反应错误

率 % (标准差 )

有效 无效 中性

儿童类别 左 右 左 右 左 右

混合型 4. 8 5. 0 13. 2 17. 2 5. 6 8. 4

(5. 7) (6. 9) (10. 5) (13. 6) (7. 7) (8. 3)

注意缺陷型 2. 8 4. 4 11. 6 11. 6 4. 8 8. 2

(3. 6) (5. 6) (12. 1) (11. 2) (6. 8) (8. 0)

　　对反应时线索效应进行的 2 (左右视野 ) ×2 (儿

童类别 )方差分析发现 ,亚类型的主效应不显著 , F

(1, 48) = 1. 54, p > 0. 1,混合型儿童与注意缺陷型

儿童在线索效应量上基本一致。左右视野的主效应

不显著 , F ( 1, 48) = 1. 48, p > 0. 1,左视野与右视野

上的线索效应差别不大。亚类型与左右视野的交互

作用显著 , F ( 1, 48) = 5. 46, p < 0. 05。进一步的简
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单效应分析表明 ,在左视野 ,亚类型之间的差别不显

著 , F (1, 48) = 0. 02, p > 0. 1。在右视野 ,亚类型之

间的差别显著 , F (1, 48) = 6. 44, p < 0. 05,混合型的

反应时效应量明显小于注意缺陷型儿童的效应量。

　　 (2)错误率

　　3 (线索 ) ×2 (靶子位置 ) ×2 (亚类型 )的三因

素方差分析发现 ,亚类型的主效应不显著 , F (1, 48)

= 1. 54, p > 0. 1,混合型儿童与注意缺陷型儿童在反

应错误率上的差别不大 ,混合型的错误率稍高一些。

线索主效应显著 , F ( 2, 96) = 40. 724, p < 0. 001,不

同线索条件下的反应错误率存在差别 ,无效线索时

的错误率最高 ,有效线索时的错误率最低。靶子位

置的主效应显著 , F ( 1, 48) = 4. 500, p < 0. 05,右视

野的反应错误率比左视野的反应错误率高。交互作

用均不显著。

2. 2. 3　讨论

2. 2. 3. 1　ADHD总体与正常儿童

　　正常儿童右视野的线索效应显著大于 ADHD

儿童的线索效应 ,而 ADHD儿童的反应错误率高于

正常儿童的反应错误率。反应时线索效应的分析结

果与 Perchet等人的 ERP研究的行为结果相符 [ 8 ]。

Perchet等人认为 , ADHD儿童在从认知到动作的传

递过程中 ,有不正常的促进现象。ADHD反应时上

的促进可能源于 ADHD儿童的反应选择阶段较短。

结合 ERP结果 ,他们发现 , ADHD儿童的反应决策

是在刺激特征加工过程还没有充分完成的情况下就

被激活的。我们的行为实验结果提示 ADHD儿童

反应选择阶段短和反应决策早 ,说明了 ADHD儿童

具有较强的反应冲动性。同时 ,反应时效应量上表

现出了偏侧化现象。右脑半球功能缺陷 ,会导致对

右视野呈现刺激的加工更加自动化 [ 21, 22 ]。因此 ,

ADHD儿童右侧视野的反应时与左侧视野反应时相

比 ,相对正常被试来说 ,反而更短。

　　把反应时与错误率结合起来 ,我们看到 , ADHD

儿童的反应时虽然比正常儿童的短 ,但是错误率明

显高于正常儿童 ,这就更加肯定 ADHD儿童具有较

强的动作冲动性。ADHD儿童反应选择阶段的加工

并不充分 ;并且可能在对刺激没有进行充分加工前

就较早地进行了反应。ADHD儿童较高的反应错误

率 ,更加证明了 ADHD儿童的注意解除、转移和施

加过程并没有充分地展开和有效地完成。

2. 2. 3. 2　混合型与注意缺陷型

　　混合型儿童与注意缺陷型儿童比较发现 ,在左

视野 ,亚类型之间的线索效应差别不显著。在右视

野 ,混合型的反应时线索效应量明显小于注意缺陷

型儿童的线索效应量。混合型儿童与注意缺陷型儿

童在反应错误率上的差别不大。

　　混合型与注意缺陷型效应量的差异表现在右视

野的效应量上。此外 ,与注意缺陷型儿童相比 ,混合

型儿童把注意从左视野解除 ,转移到右视野 ,再次施

加注意的过程花费的时间比从右视野解除 ,最后施

加到左视野的时间短 ,但是混合型儿童的反应错误

率稍高于注意缺陷型儿童 (差异不显著 )。混合型

儿童与注意缺陷型儿童的注意定向功能缺陷模式似

乎不同。混合型儿童是加工时间短 ,错误率高 ;注意

缺陷型儿童是加工时间长 ,但错误率并没有实质性

的降低。

3　实验二 外源性内隐注意定向实验

3. 1　方法

3. 1. 1　被试 　与实验一来源于同一样本 ,只是在具

体实验实施中 , ADHD儿童 53名 (19女 , 34男 ) ,正

常儿童 55名 ( 19女 , 36男 )参加了实验二。ADHD

儿童中 ,混合型 25人 ,注意缺陷型 26人 , 2名多动

冲动型儿童数据在分类型讨论中舍弃。混合型与注

意缺陷型儿童的年龄、智商、年级差异均不显著 , p >

0. 1。

3. 1. 2　实验设计 　有效线索为线索提示 (在中央

注视点外围单侧闪动的虚线方框 )与靶刺激呈现位

置相一致的情况。无效线索为线索提示与靶刺激呈

现位置相反的情况。中性线索为线索无提示 (中央

注视点双侧闪动虚线方框 )。其它与实验一相同。

3. 1. 3　实验程序 　同实验一。

3. 2　结果

3. 2. 1　AD HD儿童总体与正常儿童对照组比较

　　 (1)平均反应时

　　同前述实验 ,我们采用了反应时中数来进行统

计分析。对反应时间数据进行 3 (线索 ) ×2 (靶子位

置 ) ×2 (儿童类别 )三因素的方差分析 (ANOVA )。

结果发现 ,儿童类别的主效应不显著 , F ( 1, 106) =

1. 26, p > 0. 1, ADHD儿童的反应时稍长于正常儿童

的反应时 ,但差异不显著。线索主效应显著 , F ( 2,

212) = 24. 310, p < 0. 001,不同线索条件下的反应时

存在差别。靶子位置的主效应边缘显著 , F (1, 106)

= 3. 35, p = 0. 07。线索和靶子位置的交互作用显

著 , F (2, 212) = 3. 815, p < 0. 05。

　　进一步对反应时线索效应进行的 2 (左右视野 )

×2 (儿童类别 )方差分析发现 ,儿童类别的主效应
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不显著 , F < 1, ADHD儿童与正常儿童的反应时线

索效应差别不大。左右视野的主效应显著 , F ( 1,

106) = 6. 23, p < 0. 05,右视野的线索效应量大于左

视野的线索效应量。儿童类别和左右视野的交互作

用不显著 , F (1, 106) = 0. 69, p > 0. 1,两类儿童的效

应量变化模式一致。

表 5　实验二 ADHD儿童总体与正常儿童对照组反应时中

数均值 (标准差 ) (单位 : m s)

有效 无效 中性

儿童类别 左 右 左 右 左 右

ADHD总体 599 589 614 614 594 599

(100) (113) (105) (98) (98) (84)

正常儿童 576 556 590 589 577 568

(146) (135) (141) (141) (139) (134)

图 3　ADHD儿童总体与正常儿童线索效应

　　 (2)错误率

　　3 (线索 ) ×2 (靶子位置 ) ×2 (儿童类别 )的三

因素方差分析发现 ,儿童类别的主效应显著 , F ( 1,

106) = 33. 106, p < 0. 001, ADHD儿童的反应错误率

显著高于正常儿童的反应错误率。线索主效应显

著 , F (2, 212) = 42. 974, p < 0. 001,不同线索条件下

的错误率存在差别 ,无效线索时错误率最高 ,有效线

索时错误率最低。靶子位置的主效应显著 , F ( 1,

106) = 18. 826, p < 0. 001,靶子出现在右视野的错误

率高于出现在左视野的错误率。靶子位置和儿童类

别的交互作用显著 , F ( 1, 106 ) = 6. 962, p = 0. 01。

进一步的简单效应分析表明 ,在左视野 ,儿童类别之

间的差异显著 , F (1, 106) = 17. 78, p < 0. 001。在右

表 6　实验二 ADHD儿童总体与正常儿童对照组的反应错

误率 % (标准差 )

有效 无效 中性

儿童类别 左 右 左 右 左 右

ADHD总体 4. 2 6. 7 9. 9 12. 5 4. 6 7. 8

(5. 5) (6. 4) (9. 5) (10. 2) (7. 3) (7. 5)

正常儿童 1. 1 1. 5 4. 6 6. 1 2. 0 2. 1

(2. 5) (2. 5) (6. 1) (6. 5) (6. 2) (5. 1)

视野 , 儿童类别之间的差异显著 , F ( 1, 106 ) =

37121, p < 0. 001。对 ADHD儿童来说 ,左视野和右

视野条件下的错误率差异显著 , F (1, 106) = 23. 90,

p < 0. 001。对正常儿童来说 ,左视野与右视野条件

下的错误率差异不显著 , F (1, 106) = 1. 47, p > 0. 1。

3. 2. 2　混合型 AD HD 儿童与注意缺陷型 AD HD

儿童比较

　　 (1)平均反应时
表 7　实验二混合型儿童与注意缺陷型儿童反应时中数均

值 (标准差 ) (单位 : m s)

有效 无效 中性

儿童类别 左 右 左 右 左 右

混合型 599 601 617 616 599 608

(113) (136) (118) (113) (114) (105)

注意缺陷型 603 584 614 616 595 594

(89) (87) (97) (87) (83) (60)

　　对反应时间数据进行 3 (线索 ) ×2 (靶子位置 )

×2 (亚类型 )三因素的方差分析 (ANOVA )。结果

发现 ,亚类型的主效应不显著 , F < 1,混合型儿童与

注意缺陷型儿童的反应时差别不大。线索的主效应

显著 , F (2, 98) = 7. 841, p = 0. 001,不同线索条件下

的反应时存在差别。靶子位置的主效应不显著 , F

< 1,靶子出现在左视野与出现在右视野的反应时无

显著差异。交互作用均不显著 , F < 1。

图 4　混合型儿童与注意缺陷型儿童线索效应

表 8　实验二混合型儿童与注意缺陷型儿童的反应错误

率 % (标准差 )

有效 无效 中性

儿童类别 左 右 左 右 左 右

混合型 5. 8 8. 4 11. 2 15. 2 7. 0 10. 0

(6. 6) (6. 6) (10. 9) (10. 7) (8. 9) (8. 8)

注意缺陷型 2. 7 5. 6 8. 3 9. 8 2. 1 6. 0

(3. 8) (5. 9) (8. 1) (8. 9) (4. 3) (5. 8)

　　 (2)错误率

　　对反应时线索效应的 2 (左右视野 ) ×2 (儿童类

别 )方差分析发现 ,亚类型的主效应不显著 , F < 1,

混合型与注意缺陷型儿童的线索效应差别不大。左

右视野的主效应不显著 , F < 1,两视野的线索效应
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量差别不大。儿童类别和左右视野的交互作用不显

著 , F < 1,混合型与注意缺陷型儿童线索效应变化

模式差别不大。

　　3 (线索 ) ×2 (靶子位置 ) ×2 (亚类型 )的三因

素方差分析发现 ,亚类型主效应显著 , F ( 1, 49 ) =

61815, p < 0. 05,混合型儿童的反应错误率显著高于

注意缺陷型儿童的错误率。线索主效应显著 , F (2,

98) = 17. 436, p < 0. 001,不同线索效应下的错误率

存在差别 ,无效线索时的错误率最高 ,有效线索时的

错误率最低 (对于注意缺陷型儿童 ,左视野线索有

效时比中性线索时的错误率稍大 )。靶子位置主效

应显著 , F (1, 49) = 18. 825, p < 0. 001,靶子出现在

右视野时的错误率高于靶子出现在左视野时的错误

率。各种交互作用都不显著。

3. 3　讨论

3. 3. 1　AD HD 总体与正常儿童 　此实验结果与实

验一不同 , ADHD儿童与正常儿童在反应时上无显

著差异。一般认为 ,外源线索注意定向是一个自动

注意的过程 ;这种自动化的注意过程 , ADHD的表现

与正常人群是基本一致的。但 ADHD儿童的反应

错误率显著高于正常儿童的反应错误率。对 ADHD

儿童来说 ,右视野条件下的错误率显著高于左视野

条件下的错误率。对正常儿童来说 ,左视野与右视

野条件下的错误率差异不显著。把反应时和错误率

结合起来 ,我们可以得出 ,即使是高度自动化的注意

过程 , ADHD儿童的注意功能还是弱于正常儿童的。

　　本实验中 , ADHD儿童为何出现了错误率上的

偏侧化呢 ? 造成这一现象的原因 ,我们认为 ,左脑半

球 ,尤其是左侧顶叶与靶子刺激呈现前的注意准备

有关 [ 23 ]。Rushworth 等人 [ 6, 7 ] 对病人的研究以及

TMS(透颅磁刺激 )研究表明 ,左顶叶和运动注意

(motor attention)有密切的关系。当有线索提示时 ,

被试也会内隐地准备手部运动。从错误率的偏侧化

来看 , ADHD儿童右视野较高地错误率和左脑半球

顶叶与运动注意有关的功能相对缺损有关 ,不能很

好地对右视野出现的靶子做出正确地反应。

3. 3. 2　混合型与注意缺陷型 　混合型与注意缺陷

型儿童的比较发现 ,两亚类型儿童在反应时上差别

很小 ,但混合型儿童的反应错误率显著高于注意缺

陷型儿童。由此得出 ,在外源注意定向中 ,混合型儿

童与注意缺陷型儿童的注意过程基本一致 ;没有表

现出大脑半球外源定向功能上的太大差异。只是混

合型儿童的错误率偏高 ,提示在涉及反应运动准备

的注意功能方面 ,混合型儿童的功能缺陷比注意缺

陷型儿童大一些。

4　综合讨论

4. 1　AD HD儿童注意功能

　　注意网络分为三个子系统 ,执行控制网络、警觉

网络和定向网络 [ 5 ]。内隐注意定向任务中线索提

示与靶子的冲突 ,都与注意的执行控制网络有关。

外源线索注意定向过程 ,更多的是自下而上的加工

过程 ,可以认为与执行控制无关。定向网络与外源

注意定向过程中外周刺激呈现后注意的解除、转移

过程有关。

　　实验一表明 , ADHD儿童的反应选择阶段比较

短 ,过早地进行了反应判断。实验结果的偏侧化现

象必然反映的是大脑半球对靶子的加工情况。通过

对线索效应的分析 ,我们得出 , ADHD儿童与正常儿

童相比 ,在注意定向 (注意解除、转移与施加 )上有

一定缺陷。

　　内源注意定向过程 ,不仅是一个注意转移的过

程 ,很重要地 ,也存在对干扰的抑制过程 (尤其是在

线索不一致的时候 )。ADHD儿童的内源注意定向

任务作业与正常儿童的相比 ,这种抑制过程也存在

功能缺陷。

　　与内源注意定向不同而又联系紧密的就是外源

性注意定向 ,一个刺激驱动的注意过程。外源性线

索往往是自动地把注意朝向刺激。实验二结果与实

验一不同。实验二线索为外源性且各个线索条件比

例一致 ,缺少对靶子线索关系的预期 ,因而是高度自

动化地注意过程。在这种情况下 , ADHD儿童的作

业表现还是与正常儿童存在差别 ,主要反映在错误

率上 ,提示在与反应动作有关的注意 (motor atten2
tion)功能方面 ADHD儿童弱于正常儿童。Hender2
son指出 ,注意把视觉信息和动作反应联系在了一

起 ,成为一个选择 —反应的过程 [ 24 ]。Coul等人 [ 25 ]、

Rushworth等人 [ 6 ]指出 ,运动注意与左侧顶叶有关。

运动注意是区别与注意定向的一种注意过程。内隐

注意定向可能伴随着内隐的肢体 (比如手指 )运动

准备过程 [ 6 ]。本研究外源性内隐注意定向任务中

ADHD儿童右侧视野较高的反应错误率 ,很可能与

动作反应注意过程缺陷有关 [ 7 ]。

4. 2　AD HD儿童的两个主要亚类型 ———混合型与

注意缺陷型

　　ADHD儿童总体与正常儿童之间的行为结果存

在差异 ,进一步的混合型与注意缺陷型的注意定向

功能也存在差异 ,值得我们进行比较和讨论。本研
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究结果反映出 ,两亚类型儿童虽然在注意定向功能

上都存在缺陷 ,但两者功能缺陷模式是不同的。通

过注意定向任务的偏侧化现象 ,我们发现混合型

ADHD儿童内源性注意定向功能的缺损与注意缺陷

型儿童不同。混合型更倾向于冲动反应 (反应时

短 ,错误率高 ) ,注意缺陷型更倾向于低效反应 ,反

应速度慢且准确率低。Houghton等人认为注意缺

陷型和混合型在执行功能方面会有所不同 [ 26 ]。也

许注意缺陷型的执行功能缺陷更多的是在认知方

面 ,而混合型更多的是在动作反应抑制上。从我们

的结果可以看出 ,混合型儿童注意定向加工速度快 ,

但是很难抑制错误反应 ,准确率低。注意缺陷型儿

童认知加工的速度慢 ,准确率低。Clarke等人 [ 27, 28 ]

的 EEG研究发现 ,混合型与注意缺陷型相比 ,顶叶

区域的 alpha波差异更加明显 ,两种亚类型顶叶功

能差别较大。从而由顶叶支配的认知功能也应存在

差别。在外源注意定向实验中 ,我们发现混合型与

注意缺陷型儿童错误率上差异显著 ,而反应时差异

不显著。这一结果表明 ,两亚类型在外源注意定向

加工速度上没有差别 ,但是在反应水平 ,确实存在差

别。在反应的运动准备及运动控制方面 ,混合型儿

童的缺陷要大于注意缺陷型。

　　本研究同以往的研究相比较 ,较严格地选取了

ADHD儿童被试 ,并且排除了共患症和其他因素的

影响。另外 ,从实验设计上 ,并没有完全遵循 Posner

的经典注意定向范式 ,而是有所改变 ,以求尽量减少

被试在反应中对靶子的预期 ,从而能够更加明确地

从行为实验的结果推测 ADHD儿童在大脑功能上

与正常儿童的差异。本研究的实验结果 ,支持了

ADHD儿童的注意定向功能缺陷 ,并且提示与动作

准备有关的注意功能存在缺陷。同时也对混合型与

注意缺陷型儿童的差异进行了详细地探讨。

5　结论

　　 ( 1) ADHD儿童与正常儿童相比 ,在注意定向

过程 (注意解除、转移与施加 )上有一定缺陷。 ( 2 )

ADHD儿童注意定向网络功能有缺陷 ,反应水平上

动作准备有关的注意功能可能受损。 ( 3)两种亚类

型儿童注意定向功能缺陷模式不同。在内源定向

上 ,混合型与注意缺陷型相比较 ,混合型 ADHD儿

童表现为有较强的反应冲动性 ;注意缺陷型儿童 ,主

要表现为注意加工过程比较缓慢 ,注意更易涣散。

在外源定向上 ,混合型儿童在反应的运动准备及运

动控制方面的缺陷要大于注意缺陷型儿童。
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Abstract

A ttention2deficit / hyperactivity disorder ( ADHD ) is a cognitive behavior developmental disorder. Inattention,

hyperactivity and impulsivity are three major characters of ADHD. The main purpose of the p resent study was to investigate

the covert orienting deficits in children with ADHD and the potential differences between p redom inantly inattentive subtype

and combined subtype. This cognitive2behavioral study shed light on the impairment of both endogenous covert orienting

and exogenous covert orienting mechanism s underlying children with two main kinds of ADHD subtypes. Specifically, we

exam ined 1) the potential deficits of children with ADHD in tasks tapp ing into endogenous and exogenous orienting;

2) the potential differences between ADHD children of the p redom inantly inattentive subtype and children of the combined

subtype. ADHD children diagnosed by clinicians using the DSM2IV criteria and matched normal children took part in two

experiments. Experiment 1 involved an endogenous covert orienting task while Experiment 2 involved an exogenous covert

orienting task.

　　The results showed that, compared with normal children, ADHD children had deficits in covert orienting. Moreover,

results suggested that ADHD children had deficits in motor attention ( related to covert p reparation of limb movements)
[ 6 ]

. The data also showed that, ADHD children of the combined subtype and the p redom inantly inattentive subtype had

different mode of deficits in the orienting network. Children of the combined subtype had shorter reaction time than chil2
dren of the p redom inantly inattentive subtype in endogenous orienting. But the error rate was not significantly different be2
tween these two subtypes. There was no significant difference in reaction time in exogenous orienting. Children of com2
bined subtype, however, had a higher error rate than children of p redom inantly inattentive subtype. This result suggested

that combined subtype had more attention deficits at response p reparation level.

Key words　ADHD, subtypes, attention, attention networks, orienting.


