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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨多动症(ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＤＨＤ)儿童的持续反应抑制缺陷与其注意水平和

冲动行为的关系ꎬ为多动症认知功能康复训练提供参考ꎮ 方法　 选取浙江省立同德医院就诊的 ４３ 名诊断为多动症儿童和

３６ 名健康儿童为被试ꎬ采用视觉持续性任务(Ｖｉｓｕａｌ ＣＰＴ)评估注意水平ꎬ采用相似图形匹配(ＭＦＦＴ)任务评估冲动行为ꎬ采
用停止信号任务(ｓｔｏｐ￣ｓｉｇｎａｌ ｔａｓｋꎬ ＳＳＴ)评估持续反应抑制ꎮ 结果　 在 ＳＳＴ 中ꎬＡＤＨＤ 儿童的错误率高于对照组( ｔ ＝ ４.３４ꎬＰ
<０.０１)ꎮ ＳＳＴ 的错误率与 ＣＰＴ 的漏报率相关有统计学意义( ｒ＝ ０.４５ꎬＰ<０.０１)ꎻ两者具有线性相关ꎬ回归分析显示线性回归

有统计学意义( ｔ＝ ３.２１ꎬＰ<０.０１)ꎬ持续反应抑制能解释注意水平的 ２０.１％ꎮ 多动症儿童 ＳＳＴ 的错误率与 ＭＦＦＴ 的错误个数

相关无统计学意义( ｒ＝ ０.０９ꎬＰ>０.０５)ꎮ ＳＳＴ 错误率受试者工作特征曲线下面积为 ０.７７ꎬ划界值为 １５.５ꎮ 结论　 多动症儿童

存在持续反应抑制缺陷ꎬ持续抑制缺陷与注意缺陷存在正相关ꎮ 被试在停止信号任务中的错误率若高于 １５.５ꎬ可考虑为多

动症ꎮ
【关键词】 　 注意力缺陷障碍伴多动ꎻ反应抑制ꎻ冲动行为ꎻ精神卫生ꎻ回归分析ꎻ儿童

【中图分类号】 　 Ｂ ８４４.１　 Ｒ １７９　 Ｒ ７４９.９４　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０２０)０５￣０７３６￣０４

Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｏｎｇｏｉｎｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ / ＴＡＮＧ Ｌｕｈａｎ∗  ＨＡＮ Ｙｕ￣
ｆａｎｇ ＹＵ Ｇｅ ＬＡＮ Ｈｕｉｙａｎ ＸＵ Ｆａｎｇｚｈｏｎｇ. ∗ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ Ｔｏｎｇｄｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｈａｎｇｚｈｏｕ
 ３１００１２  Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｏｎｇｏｉｎｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｄｅｆｉｃｉｔ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ａｎｄ
ｂｅｈａｖｉｏｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｍｏｎｇ ＡＤＨＤ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｏｔａｌｌｙ ４３ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃ ｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ  ＡＤＨＤ ａｇｅｄ
６－１４ ｙｅａｒｓ ｗｈｏ ｍｅｔ ｔｈｅ ＤＳＭ－Ｖ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ＡＤＨＤ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ. Ａｎｄ ３８ ｈｅａｌｔｈ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｖｉ￣
ｓｉｏｎ Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ｔａｓｋ  ＣＰＴ ａｎｄ Ｍａｔｃｈｉｎｇ Ｆａｍｉｌｉａｒ Ｆｉｇｕｒｅｓ Ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｄｉｓ￣
ｏｒｄｅｒ ｆｅａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ＡＤＨＤ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｓｔｏｐ￣ｓｉｇｎａｌ ｐａｒａｄｉｇｍ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｏｎｇｏｉｎｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ ｔｈｅ
ｓｔｏｐ￣ｓｉｇｎａｌ ｐａｒａｄｉｇｍ ｔｈｅ ＡＤＨＤ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｓ ｅｒｒｏｒ ｒａｔｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ  ｔ ＝ ４. ３４ Ｐ <
０.０１ . Ｔｈｅ ＡＤＨＤ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｅｒｒｏｒ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｏｐ￣ｓｉｇｎａｌ ｔａｓｋ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｗｒｏｎｇ ｎｕｍｂｅｒ ｍｉｓｓ ｒａｔｅ ｉｎ ＣＰＴ ｔａｓｋ
 ｒ＝ ０.４５ Ｐ<０.０１  ｓｉｍｉｌａｒ ｆｉｎｄｉｎｇ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｏｎｇｏｉｎｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ２０.１％ ｏｆ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｔ＝ ３.２１ Ｐ<０.０１ . Ｉｎ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｈｅ ｃｕｔ￣ｏｆｆ ｓｏｒｅ ｗａｓ １５.５０ ｉｎ ｔｈｅ ｔａｓｋ. Ｔｈｅ ｅｒｒｏｒ ｒａｔｅ ｉｎ ｓｔｏｐ￣ｓｉｇｎａｌ ｔａｓｋ
ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｉｓｓ ｒａｔｅ ｉｎ Ｍａｔｃｈｉｎｇ Ｆａｍｉｌｉａｒ Ｆｉｇｕｒｅｓ Ｔｅｓｔ ｒ＝ ０.０９ Ｐ>０.０５ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｏｎｇｏｉｎｇ ｒｅ￣
ｓｐｏｎｓｅｓ ａｍｏｎｇ ＡＤＨＤ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｂｕｔ ｎｏｔ ｗｉｔｈ ｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ Ｒｅａｃｔｉｖｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ Ｉｍｐｕｌｓｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ Ｃｈｉｌｄ

　 　 注意缺陷多动障碍( ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＡＤＨＤ)又名多动症ꎬ是儿童期常见问题之

一ꎬ多动症的理论从 Ｓｔｒａｕｓｓ 的轻微脑损伤和 Ｄｏｌｐｈｉｎ
的功能障碍一直发展到当代的脑结构理论ꎬ如 Ｄｏｕｇｌａｓ
的持续注意、Ｓｅｒｇｅａｎｔ 的唤醒 / 激活调节、Ｒａｐｐｏｒｔ 的工

作记忆、Ｓｏｎｕｇａ Ｂａｒｋｅ 的延迟厌恶和 Ｂａｒｋｌｅｙ 的行为抑

制[１] ꎮ 目前ꎬ反应抑制被诸多研究者视为 ＡＤＨＤ 理论
模型的核心[２－４] ꎬ是多动症研究领域的热点ꎮ 作为反
应抑制的主要成分之一ꎬ持续反应抑制指在信息加工
过程中ꎬ对正在进行的反应的抑制[５] ꎬ 这种无法抑制
或阻止持续反应的缺陷可能还是执行功能的主要部

分如工作记忆、自我调节和言语内化等能力的潜在机
制[１] ꎮ

多动症的持续反应抑制缺陷被不少研究者证
实[６－７] ꎬ停止信号任务(ｓｔｏｐ￣ｓｉｇｎａｌ ｔａｓｋꎬ ＳＳＴ)是研究儿
童持续反应抑制的首要范式[８] ꎮ 然而近期有关多动
症停止信号任务的 Ｍｅｔａ 分析结果显示其效应量为
０.６２ꎬ存在一定的个体间差异[９] ꎮ 本文拟通过对多动
症儿童的持续反应抑制特征进行研究ꎬ探索其与多动

症儿童注意损害及行为问题之间的关系ꎬ讨论持续反
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应抑制在多动症中的预测作用ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 研究对象为 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月

来自于浙江省立同德医院临床心理科就诊的多动症

儿童ꎬ根据 ＤＳＭ－５ 注意缺陷多动障碍的诊断标准[１０] ꎬ
经由心理科主治医师以上确诊ꎮ 共纳入 ４３ 例多动症

儿童(男 ３８ 例ꎬ女 ５ 例)ꎬ年龄 ６ ~ １２ 岁ꎮ 对照组为杭

州某小学的健康儿童ꎬ共 ３８ 名(男 ３４ 名ꎬ女 ４ 名)ꎬ年
龄 ６ ~ １２ 岁ꎮ 采用儿童日常行为观察量表 ( 家长

卷) [１１]对两组儿童进行行为评估ꎬ该问卷效度良好ꎬ多
动症组评估得分(５３.１８±１５.５８)分ꎬ对照组得分(１６.２７
±１２.１５)分ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ － ９.６８ꎬＰ< ０.０１)ꎮ
两组儿童的性别( ｔ ＝ ０.０４)、年龄( ｔ ＝ ３.５５)及受教育年

限( ｔ ＝ ３.４２)差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 两

组儿童排除严重精神障碍、神经系统疾病ꎬ无色盲或

者色弱ꎬ均为右利手ꎮ 本研究经浙江省立同德医院伦

理委员会批准( ＫＴＳＣ０２１)ꎬ同时在得到被试的口头同

意及监护人签署知情同意书后进行ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 实验设计　 本研究采用被试内实验设计ꎬ选用

视觉持续性操作测验(Ｖｉｓｕａｌ ＣＰＴ)评价多动症儿童的

注意缺陷ꎬ视觉 ＣＰＴ 任务要求儿童对出现的目标视觉

刺激(本实验选取数字)作出反应ꎮ 采取相似图形匹

配测验(ＭＦＦＴ)评估多动症儿童的冲动行为障碍ꎬ该
任务要求被试在相似的图形中快速分辨出目标刺激ꎮ

ＳＳＴ 是研究儿童持续反应抑制(抑制性运动控

制)能力的首要范式ꎮ 该任务要求被试尽可能快速、
准确地对目标进行判断并且进行按键反应ꎬ在目标刺

激呈现一段时间的间隔后会随机出现停止信号ꎬ当被

试发现停止信号时ꎬ需要停止正在进行的按键反应ꎮ
停止信号在整个任务中出现的频率是 ２５％ꎮ 本实验

设有少量练习试次以便被试熟悉操作流程ꎬ结果不计

分ꎮ 正式实验共 １２０ 个试次ꎬ以被试的错误率作为指

标ꎬ被试在该任务中错误率越高ꎬ持续反应抑制缺陷

越明显ꎮ
１.２.２　 实验仪器和材料 　 实验程序采用 Ｅｐｒｉｍｅ ２.０
软件编写运行ꎬ实验任务由计算机屏幕呈现ꎬ刺激材

料的背景均为灰色ꎬ注视点为红色“十”字ꎬ采用画图

软件绘制实验ꎬ被试根据指导语在相应的键盘上做出

按键反应ꎮ 被试均在同一计算机上完成任务ꎬ显示屏

与被试距离固定ꎮ
１.３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 进行统计分析ꎬ使
用 ｔ 检验分析两组被试 ３ 个任务的差异ꎬ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析和线性回归分析检验多动症儿童在停止信

号任务中错误率与 ＣＰＴ 漏报率及 ＭＦＦＴ 错误数的相

关性ꎬ采用受试者工作特征曲线(ＲＯＣ)做出停止信号

任务错误率的划界值ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 两组儿童在 ３ 个任务表现比较　 在 ＣＰＴ 漏报率、
ＭＦＦＴ 的错误数、ＳＳＴ 的错误率 ３ 个指标中ꎬ多动症组

均高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
见表 １ꎮ
２.２　 多动症儿童持续反应抑制缺陷与注意缺陷、行为

障碍的相关分析　 多动症儿童 ＳＳＴ 错误率与 ＣＰＴ 漏

报率相关有统计学意义( ｒ ＝ ０.４５ꎬＰ<０.０１)ꎬ但与 ＭＦＦＴ
的错误率相关无统计学意义( ｒ ＝ ０.０９ꎬＰ>０.０５)ꎬ即多

动症儿童的持续反应抑制与注意水平存在正相关ꎬ而
与冲动障碍的相关无统计学意义ꎮ 见图 １ꎮ
２.３　 多动症儿童持续反应抑制缺陷与注意缺陷的回

归分析　 对 ＳＳＴ 的错误率与 ＣＰＴ 的漏报率进行进一

步分析发现两者具有线性相关( ｔ ＝ ３.２１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 回

归模型显示ꎬ 持续反 应 抑 制 能 解 释 注 意 水 平 的

２０.１０％ꎮ
２.４　 多动症儿童持续反应抑制错误率的划界值　 见

图 ２ꎮ

表 １ 不同组别儿童 ＣＰＴ 漏报率 ＭＦＦＴ 错误数 ＳＳＴ 错误率比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 ＣＰＴ 漏报率 / ％ ＭＦＦＴ 错误数 / 个 ＳＳＴ 错误率 / ％
多动症 ４３ ２７.５３±２３.６１ ９.０９±３.２７ ２１.５８±１７.４９
正常 ３８ ８.１２±５.１６ ４.４７±３.４４ ８.６１±６.１１
ｔ 值 ４.９６ ６.１８ ４.３４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

图 １　 ＡＤＨＤ 儿童 ＳＳＴ 错误率与 ＣＰＴ 漏报率线性相关

图 ２　 多动症儿童停止信号任务错误率 ＲＯＣ 曲线
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　 　 由图 ２ 可见ꎬ对两组儿童 ＳＳＴ 错误率采用 ＲＯＣ 曲

线进行分析ꎬ多动症组的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.７７ꎬ敏
感度为 ５３.５％ꎬ特异度为 ９４.７％ꎬ再根据最小二乘法得

出划界值为 １５.５ꎮ

３　 讨论

本研究显示多动症儿童在停止信号任务中的错

误率与对照组差异有统计学意义ꎬ证明多动症存在持

续反应抑制缺陷ꎮ 既往使用停止信号任务的研究显

示ꎬ与正常对照组相比ꎬ多动症儿童的停止信号反应

时间往往更长[６－７ꎬ１２－１４] ꎮ 本研究结果与 Ｂａｒｋｌｅｙ[２] 的理

论模型一致ꎬ该模型强调个体停止持续反应和抑制对

预先刺激反应能力的重要性ꎮ 持续反应抑制缺陷在

脑电研究中也得到了证实ꎮ 一项对青少年多动症患

者的研究发现[１５] ꎬ患有多动症的青少年在停止信号任

务方面的表现明显较差ꎬ同时脑电图发现多动症组的

稳态视觉诱发电位 ( ｓｔｅａｄｙ￣ｓｔａｔｅ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎ￣
ｔｉａｌｓꎬＳＳＶＥＰ)波幅在大部分脑区均大于对照组ꎬ而多

动症组的听觉稳态响应( ａｕｄｉｏ ｓｔｅａｄｙ￣ｓｔａｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ
ＡＳＳＲ)波幅在某些脑区(如右半球)小于对照组ꎬ即多

动症患者的抑制缺陷可能是由额顶叶和枕顶叶系统

以及小脑等其他脑结构的神经损伤引起的ꎮ 影像学

研究也证实多动症儿童的反应抑制缺陷存在脑功能

的改变ꎮ 另一项对多动症与健康儿童的停止信号任

务与功能磁共振成像的研究发现ꎬ与健康对照组相

比ꎬ多动症儿童的大脑右额下回 / 岛叶和前扣带回 / 背
内侧前额叶皮质脑(关键抑制区)激活减少[１６] ꎮ

停止信号任务常用反应时作为指标来检测是否

存在持续反应抑制缺陷ꎬ但也有研究发现ꎬ一些多动

症儿童在停止信号任务的反应时与正常儿童相比无

统计学意义ꎮ 一项对学龄前儿童的停止信号任务研

究发现[１２] ꎬ相比于健康儿童ꎬ多动症儿童具有较高的

错误率ꎬ但两者的反应时差异无统计学意义ꎮ 一项对

多动症患者及其未诊断多动症的同胞的信号停止任

务研究发现ꎬ多动症患者的反应时和错误率均高于未

诊断多动症同胞对照组ꎬ但同胞的反应时也高于对照

组ꎬ而错误率没有明显差异[１３] ꎮ 因此对于多动症患者

来说ꎬ停止信号任务错误率的指标可能更为稳定ꎬ反
应时可能会受到多动症的亚型(如冲动多动型)ꎬ或被

试其他特征的影响ꎮ 因此ꎬ本研究采用了选择错误率

作为评价指标ꎮ
本研究发现持续反应抑制缺陷与注意缺陷存在

正相关ꎬ与冲动行为相关无统计学意义ꎮ 该结论在以

下的研究中得到了证实ꎮ Ｒａｉｋｅｒ 等[１４] 对 ２１ 名多动症

儿童和 ２０ 名正常儿童用停止信号任务检验持续反应

抑制与注意和冲动行为的关系ꎬ发现多动症停止信号

任务的反应时与注意水平显著相关ꎬ但与冲动行为相

关无统计学意义ꎮ 在成人多动症的冲动行为研究中

发现信号停止任务的反应时与冲动性的关联性较

弱[１７] ꎮ Ａｌｄｅｒｓｏｎ 等[１８] 研究者对 １１ 名多动症男孩及

１１ 名健康对照组进行持续反应抑制与多动冲动行为

研究发现ꎬ多动水平与行为抑制的过程相关无统计学

意义ꎮ Ｋｅｕｔｅ 等[１９]研究者对多动症儿童的持续反应抑

制缺陷与其多动冲动症状采用贝叶斯模型和单侧化

准备电位进行比较分析ꎬ表明多动症儿童的持续反应

抑制能力与是否存在显著的多动冲动症状无关ꎮ 有

研究对患有多动症成人采用经颅前额叶背外侧皮质

直流电刺激进行干预治疗ꎬ旨在改善冲动行为ꎬ但通

过干预的多动症患者在停止信号任务中并没有随着

冲动行为的改善而减少反应时ꎬ从而证明持续反应抑

制与冲动行为无相关[２０] ꎮ
先前已对 ＡＤＨＤ 儿童的干扰反应抑制特征做了

研究ꎬ发现多动症儿童存在干扰反应抑制ꎬ还与行为

障碍存在相关ꎬ与注意障碍相关不明显[２１] ꎮ 未来将对

第 ３ 个反应抑制成分优势反应抑制特征做研究ꎬ进一

步论证 Ｂａｒｋｌｅｙ[２]的理论模型ꎮ 基于 ２ 个反应抑制与

注意、行为障碍的不同关联ꎬ未来将对多动症不同亚

型做反应抑制的研究ꎬ为多动症认知功能康复训练提

供更好的依据ꎮ

４　 参考文献
[１] 　 ＡＬＤＥＲＳＯＮ Ｒ ＭꎬＲＡＰＰＯＲＴ Ｍ ＤꎬＫＯＦＬＥＲ Ｍ Ｊ. Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ

ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ:ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｏｐ￣ｓｉｇｎａｌ ｐａｒａｄｉｇｍ[ Ｊ] . Ｊ Ａｂｎ Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２００７ꎬ３５(５):
７４５－７５８.

[２] 　 ＢＡＲＫＬＥＹ Ｒ Ａ.Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬｓｕｓｔａｉｎｅｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎꎬａｎｄ ｅｘｅｃｕ￣
ｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ: ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇ ａ ｕｎｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ＡＤＨＤ [ Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｌ
Ｂｕｌｌꎬ１９９７ꎬ１２１(１):６５－９４.

[３] 　 ＳＯＵＮＧＡ￣ＢＡＲＫＥ Ｅ Ｓꎬ ＢＩＴＳＡＫＯＵ Ｐꎬ ＴＨＯＭＰＳＯＮ Ｍ. Ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ
ｄｕａｌ ｐａｔｈｗａｙ ｍｏｄｅｌ:ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｉｍｉｎｇꎬｉｎｈｉｂｉｔｏ￣
ｒｙꎬ ａｎｄ ｄｅｌａｙ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ｉｎ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ[Ｊ] .Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１０ꎬ４９(４):３４５－
３５５.

[４] 　 ＦＯＳＣＯ Ｗ ＤꎬＫＯＦＬＥＲ Ｍ ＪꎬＫＯＦＬＥＲ Ｍ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｔｒｏｌ
ａｎｄ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｉｎ ＡＤＨＤ: ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｕａｌ ｔａｓｋ ａｎｄ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓ[Ｊ] .Ｊ Ａｂｎ Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０１９ꎬ４７
(６):９６１－９７４.

[５] 　 蔡晶晶ꎬ徐方忠ꎬ汤路瀚ꎬ等.注意缺陷多动障碍反应抑制能力计

算机辅助训练研究进展[Ｊ] .预防医学ꎬ２０１８ꎬ２０(１１):１１２８－１１３２.
[６] 　 王勇慧ꎬ周晓林ꎬ王玉凤ꎬ等.两种亚型 ＡＤＨＤ 儿童在停止信号任

务中的反应抑制[Ｊ] .心理学报ꎬ２００５ꎬ３７(２):１７８－１８８.
[７] 　 ＧＩＬＢＥＲＴ Ｄ ＬꎬＨＵＤＤＬＥＳＴＯＮ Ｄ ＡꎬＷＵ Ｓ Ｗꎬｅｔ ａｌ.Ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ￣

ｈｉｂｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＡＤＨＤ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ２０１９ꎬ
９３(６):５９９－６１０.

[ ８] 　 ＶＡＮ￣ＨＵＬＳＴ Ｂ Ｍꎬ ＤＥ￣ＺＥＥＵＷ Ｐꎬ ＶＡＬＳＫＡＭＰ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ＡＤＨＤ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｓｈｏｗ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｂｕｔ ｎｏｔ ｐｒｏａｃｔｉｖｅ ｉｎｈｉ￣
ｂｉｔｉｏｎꎬｉｒｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｆｏｒｍａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ[Ｊ] .Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ４８
(１５):２５１５－２５２１.

(下转第 ７４３ 页)

８３７ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ５ 月第 ４１ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.５



ｖｉｅｗ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１８ꎬ６:６４.ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｐｕｂｈ.２０１８.
０００６４.

[７] 　 王兴.第四次全国口腔健康流行病学调查报告 [Ｍ].北京:人民卫

生出版社ꎬ２０１８.
[８] 　 齐小秋.第三次全国口腔健康流行病学调查报告 [Ｍ].北京:人民

卫生出版社ꎬ２００８.
[ ９] 　 ＬＡＧＥＲＷＥＩＪ Ｍ ＤꎬＶＡＮ ＬＯＶＥＲＥＮ Ｃ.Ｄｅｃｌｉｎｉｎｇ ｃａｒｉｅｓ ｔｒｅｎｄｓ:ａｒｅ ｗｅ

ｓａｔｉｓｆｉｅｄ? [Ｊ] .Ｃｕｒｒ Ｏｒａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｐｏｒｔｓꎬ２０１５ꎬ２(４):２１２－２１７.
[１０] ＶＡＮ ＲＩＪＫＯＭ Ｈ ＭꎬＴＲＵＩＮ Ｇ ＴꎬＶＡＮＴ ＨＯＦ Ｍ Ａ.Ｃａｒｉｅｓ￣ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ

ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｆｌｕｏｒｉｄｅ ｇｅｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｌｏｗ￣ｃａｒｉｅｓ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎｉ￣
ｔｉａｌｌｙ ａｇｅｄ ４.５－６.５ ｙｅａｒｓ[Ｊ] .Ｃａｒ Ｒｅｓꎬ２００４ꎬ３８(２):１１５－１２３.

[１１] ＪＩＡＮＧ ＨꎬＴＡＩ Ｂ ＪꎬＤＵ Ｍ Ｑꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ＡＰＦ ｆｏａｍ ｏｎ ｃａｒｉｅｓ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｆｉｒｓｔ ｍｏｌａｒｓ ｉｎ ６－７￣ｙｅａｒ￣
ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ:２４￣ｍｏｎｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｄｅｎｔꎬ２００５ꎬ３３( ６):４６９ －

７３.
[１２] ＪＩＡＮＧ ＨꎬＢＩＡＮ ＺꎬＴＡＩ Ｂ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｂｉ￣ａｎｎｕａｌ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎ￣

ａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＰＦ ｆｏａｍ ｏｎ ｄｅｎｔａｌ ｃａｒｉｅｓ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ
ｔｅｅｔｈ:２４￣ｍｏｎｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] .Ｊ Ｄｅｎｔ Ｒｅｓꎬ２００５ꎬ８４(３):２６５.

[１３] 黄璟ꎬ陈智ꎬ郭毅.局部用氟预防儿童龋齿的系统评价[ Ｊ] .中国循

证医学杂志ꎬ２０１２ꎬ１２(７):８４８－８５４.
[１４] ＷＨＯ. Ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙｓ: ｂａｓｉｃ ｍｅｔｈｏｄｓ [ Ｍ]. Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ: ＷＨＯꎬ

１９９７.
[１５] ＨＡＷＫＩＮＳ ＲꎬＮＯＢＬＥ ＪꎬＬＯＣＫＥＲ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｓｔｓ

ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｌｙ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏｐｉｃａｌ ｆｌｕｏｒｉｄｅ ｆｏａｍ
ａｎｄ ｖａｒｎｉｓｈ[Ｊ] .Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｅｎｔꎬ２０１０ꎬ６４(２):１０６－１１０.

[１６] ＡＬＭＥＩＤＡ Ｃ Ｍ ＤꎬＰＥＴＥＲＳＥＮ Ｐ ＥꎬＡＮＤＲ Ｓ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｃｈａｎｇｉｎｇ ｏｒａｌ
ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ６￣ａｎｄ １２￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｐｏｒｔｕｇａｌ[Ｊ] .Ｃｏｍ￣
ｍｕｎ Ｄｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ２００３ꎬ２０(４):２１１.

[１７] 刘敏ꎬ石一谷ꎬ王鹏ꎬ等.２０１３ 年北京市 ３ ~ ５ 岁儿童乳牙龋病患病

状况调查报告[Ｊ] .北京口腔医学ꎬ２０１５ꎬ２３(５):２８２－２８７.
[１８] 曾晓莉ꎬ张颖ꎬ李存荣ꎬ等.上海市 ５ 岁本地和外来儿童患龋状况

和口腔健康行为的调查[Ｊ] .口腔医学ꎬ２０１６ꎬ３６(１１):１０３２－１０３６.
[１９] 黄瑞哲ꎬ钟翠翠ꎬ孙妍ꎬ等.陕西省 ５ 岁儿童龋病流行病学抽样调

查分析[Ｊ] .中国现代医药杂志ꎬ２００８ꎬ１０(９):２４－２６.
[２０] ＳＥＰＰÄ Ｌ. Ｆｌｕｏｒｉｄｅ ｖａｒｎｉｓｈｅｓ ｉｎ ｃａｒｉｅｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｐｒｉｎｃｉｐ

Ｐｒａｃｔꎬ２００４ꎬ１３(６):３０７－３１１.
[２１] ＤＥＮＴＩＳＴＲＹ Ａ Ａ Ｏ Ｐ.Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｎ ｆｌｕｏｒｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] .Ｐｅｄｉａｔ Ｄｅｎｔꎬ

２０１３ꎬ３５(５):１６５－１６８.
[２２] ＳＵＮ ＸꎬＢＥＲＮＡＢÉ ＥꎬＬＩＵ Ｘꎬｅｔ ａｌ.Ｅａｒｌｙ ｌｉｆｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｄｅｎｔａｌ ｃａｒｉｅｓ

ｉｎ ５￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] .Ｊ Ｄｅｎｔꎬ２０１７ꎬ６４:７３－７９.ＤＯＩ:１０.
１０１６ｊ.ｊｄｅｎｔ.２０１７.０６.００７.

[２３] ＫＯＷＡＳＨ Ｍ Ｂꎬ ＡＬＫＨＡＢＵＬＩ Ｊ Ｏꎬ ＤＡＦＡＡＬＬＡ Ｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｃａｒｉｅｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｉｎ Ｒａｓ Ａｌ￣Ｋｈａｉｍａｈꎬ Ｕｎｉｔｅｄ Ａｒａｂ Ｅｍｉｒａｔｅｓ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｐａｅｄｉａｔｒ
Ｄｅｎｔꎬ２０１７ꎬ１８(２):９７－１０３.

[２４] ＭＥＹＥＲ ＦꎬＥＮＡＸ Ｊ.Ｅａｒｌｙ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｃａｒｉｅｓ:ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬａｅｔｉｏｌｏｇｙꎬ
ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｉｎｔｅｒ Ｊ Ｄｅｎｔꎬ２０１８ꎬ２０１８:１４１５８７３.ＤＯＩ:１０.１１５５ /
２０１８ / １４１５８７３.

[２５] ＣＡＮＣＡＮ ＦꎬＷＥＮＨＵＩ ＷꎬＴＡＯ Ｘꎬｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｃｈｉｌｄ￣
ｈｏｏｄ ｃａｒｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ:ａ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .ＢＭＣ
Ｏｒａｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１６ꎬ１６(１):９８.

[２６] ＣＲＡＬＬ Ｊ Ｊ. Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｌｙ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏｐｉｃａｌ ｆｌｕｏｒｉｄｅ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｊ Ａｍ Ｄｅｎｔ Ａｓｓｏｃꎬ２００６ꎬ１３７(８):１１５１－

１１５９.
收稿日期:２０２０－０１－１０ꎻ修回日期:２０２０－０１－２２

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
(上接第 ７３８ 页)
[９] 　 ＬＩＰＳＺＹ Ｃ ＪꎬＳＣＨＡＣＨＡＲ Ｒ.Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ:ａ

ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｏｐ ｓｉｇｎａｌ ｔａｓｋ[Ｊ] .Ｊ Ｉｎｔ Ｎｅｕｒｏｐｓｙ￣
ｃｈｏｌ Ｓｏｃꎬ２０１０ꎬ１６(６):１０６４－１０７６.

[１０] Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ.Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍａｎｕａｌ ｏｆ
ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ( ＤＳＭ － ５) [ Ｍ]. Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ: Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ
Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎꎬ２０１３.

[１１] 汤路瀚ꎬ徐方忠.儿童多动症行为家长评定量表结构效度初步分

析[Ｊ] .中国现代医生ꎬ２０１５ꎬ５３(３２):２２－２６.
[１２] ＬＥＥ Ｈ ＹꎬＷＵ ＴꎬＴＳＡＩ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｏｐ￣ｓｉｇｎａｌ ｔａｓｋ ｆｏｒ

ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ ｗｉｔｈ ＡＤＨＤ[Ｊ] .Ｐｅｒｃｅｐｔ Ｍｏｔ Ｓｋｉｌｌｓꎬ２０１６ꎬ１２３(１):１６２－

１７４.
[１３] ＶＡＮ ＲＯＯＩＪ ＤꎬＨＯＥＫＳＴＲＡ Ｐ ＪꎬＭＥＮＮＥＳ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ

ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＤＨＤ ｆｒｏｍ ｔｈｅｉｒ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｂｌｉｎｇｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｂｙ ｎｅｕｒａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎｈｉ￣
ｂｉｔｉｏｎ[Ｊ] .Ａｍ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１５ꎬ１７２(７):６７４－６８３.

[１４] ＲＡＩＫＥＲ Ｊ ＳꎬＲＡＰＰＯＲＴ Ｍ ＤꎬＫＯＦＬＥＲ Ｍ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ￣ｍｅａｓ￣
ｕｒｅｄ ｉｍｐｕｌｓｉｖｉｔｙ ａｎｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ (ＡＤＨＤ)
ｔｅｓｔｉｎｇ ｃｏｍｐｅｔｉｎｇ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ＡＤＨＤ[ Ｊ] .Ｊ Ａｂｎ Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０１２ꎬ４０( ５):
６９９－７１３.

[１５] ＫＨＡＬＥＧＨＩ ＡꎬＺＡＲＡＦＳＨＡＮ ＨꎬＭＯＨＡＭＭＡＤＩ Ｍ Ｒ.Ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ａｕ￣
ｄｉｔｏｒｙ ｓｔｅａｄｙ￣ｓｔａｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
[Ｊ] .Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１９ꎬ２６９(６):６４５－６５５.

[１６] ＪＡＮＳＳＥＮ Ｔ Ｗꎬ ＨＥＳＬＥＮＦＥＬＤ Ｄ Ｊꎬ ＶＡＮ￣ＭＯＵＲＩＫＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒａｌ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙ￣
ｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ:ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｏｐ￣ｓｉｇｎａｌ ｔａｓｋ [ Ｊ] .
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓꎬ２０１５ꎬ２３３(２):２７８－２８４.

[１７] ＬＥＯＮＴＹＥＶ ＡꎬＹＡＭＡＵＣＨＩ Ｔ. Ｍｏｕｓｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｅｎｈａｎｃｅ
ｔｈｅ ｓｔｏｐ￣ｓｉｇｎａｌ ｔａｓｋ ｉｎ ａｄｕｌｔ ＡＤＨＤ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ[ Ｊ] .ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１９ꎬ
１４(１１):ｅ０２２５４３７.

[１８] ＡＬＤＥＲＳＯＮ Ｒ ＭꎬＲＡＰＰＯＲＴ Ｍ ＤꎬＫＡＳＰＥＲ Ｌ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ
ｉｎ ｂｏｙｓ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ( ＡＤＨＤ):ｔｈｅ ａｓ￣
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎꎬ ａｔｔｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｃｅｓ￣
ｓｅｓꎬａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ[ Ｊ] .Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０１２ꎬ
１８(５):４８７－５０５.

[１９] ＫＥＵＴＥ ＭꎬＫＲＡＵＥＬ ＫꎬＨＥＩＮＺＥ Ｈ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｉｎｔａｃｔ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｍｏｔｏｒ ｉｎ￣
ｈｉｂｉｔｉｏｎ ｉｎ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ [ Ｊ] . Ｃｏｒｔｅｘꎬ２０１８ꎬ
１０９(１２):２１５－２２５.

[２０] ＡＬＬＥＮＢＹ ＣꎬＦＡＬＣＯＮＥＭꎬＢＥＲＮＡＲＤＯ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｍｐｕｌｓｉｖｉｔｙ ｉｎ ＡＤＨＤ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ
Ｓｔｉｍｕｌꎬ２０１８ꎬ１１(５):９７４－９９８.

[２１] 汤路瀚ꎬ蓝慧燕ꎬ徐方忠.注意缺陷多动障碍儿童干扰反应抑制与

注意缺陷冲动行为障碍的关联[ Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１８ꎬ３９(９):
１３３９－１３４２.

收稿日期:２０１９－１２－３１ꎻ修回日期:２０２０－０１－１９

３４７中国学校卫生 ２０２０ 年 ５ 月第 ４１ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.５


