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Abstract 
Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a common behavior disorder in children. The 
main manifestations are attention deficit, hyperactivity, impulsivity, etc. At present, there are a lot 
of researches on ADHD, but its internal pathogenesis is not completely clear. Existing empirical 
studies support that ADHD children have executive function defects. Barkley integrated several 
executive function theoretical models and neurobiological studies, and combined with a large 
number of empirical research results of response inhibition, proposed a response inhibition mod-
el theory. The theory holds that response inhibition is the core defect of ADHD, which is mainly 
manifested as the inhibition function injury of individuals. This study synthesizes a large number 
of studies at home and abroad, will analyze the defect characteristics of three components of re-
sponse inhibition based on Barkley’s response inhibition model. 
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摘  要 

注意缺陷多动障碍(attention deficit hyperactivity disorder, ADHD)是儿童时期常见的行为障碍，主要

表现为注意缺陷、多动以及冲动行为等。目前对ADHD进行了大量研究，但其内在发病机制尚不完全清

楚，已有研究支持ADHD儿童存在执行功能缺陷。Barkley综合了多个执行功能理论模型与神经生物学研

究，并结合大量反应抑制实证研究结果，提出了反应抑制模型理论。该理论认为反应抑制是ADHD的核

心缺陷，ADHD主要表现为个体的抑制功能损伤。本研究综合国内外大量研究，基于Barkley的反应抑制

模型，将从反应抑制三种成分的缺陷特征进分析。 
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1. 引言 

注意缺陷多动障碍(attention deficit hyperactivity disorder, ADHD)又称多动症，是儿童期最为常见的神

经发育性疾病之一，主要症状包括注意缺陷、活动过多和冲动，常伴有学习困难、认知功能和品行障碍

等。症状可持续至成年，给患者的学业，情感，生活等带来了极大的困难，引起了家长和社会的广泛关

注。目前，全球学龄儿童 ADHD 发病率为 5%~7%，但 ADHD 发病机制和原因尚不清楚，一般认为该病

是由生物—心理—社会等多因素交互作用引起(Willcutt, 2012)。 
1997 年 Barkley 提出了反应抑制模型，该模型主要由六个方面构成：反应抑制、工作记忆、情感动

机控制、语言内化、重构和行为控制。大部分理论研究认为 ADHD 的核心是执行功能障碍，而反应抑制

是执行功能中最重要的一个部分。反应抑制指大脑加工信息时，为达成目标，选择部分相关信息阻止其

他无关信息输入的过程。Barkley 认为，反应抑制缺陷是 ADHD 的核心缺损，反应抑制的缺损导致其他

几个方面损伤，从而减少了对目标相关行为和自我导向行为的控制，进而导致了注意缺损、多动和冲动

行为。反应抑制分为三种成分，即优势反应抑制(inhibition of prepotent responses)、持续反应抑制(stopping 
of ongoing responses given feedback on errors)和干扰反应抑制(interference control)，这三种反应抑制成分对

个体的自我调节具有重要意义(Barkley, 1997)。 

2. ADHD 的行为表现 

多动症的患儿多有注意力不集中、自控能力差和活动过多等临床表现，这不仅影响儿童自身的健康

成长，也给学校、家庭和社会带来了许多不良的影响。ADHD 儿童主要的行为表现有以下几方面：① 注
意力不易集中这类患者注意力很难集中，一方面难以根据任务要求自觉地把注意力集中在目标上，比如

上课时不能专心听讲，东张西望；另一方面又容易被外界刺激吸引，将注意力转向无关事物，比如做作

业时边做边玩，心不在焉。② 多动这类患者不分场合，特别好动。比如课堂上坐立不安，敲桌子，摇椅

子，小动作不断。这类孩子胆大不避危险，情绪激动时，可出现打架斗殴等不良行为。③ 冲动这类患者

行动前缺乏思考，冲动任性，不计后果。这种不自控的行为往往令儿童不易合群，造成社交困难。④ 学
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习困难由于患者注意力难以集中，上课不注意听讲，做作业马虎，存在较多错误，这类患者的成绩不稳

定，波动较大。 

3. ADHD 的抑制功能障碍 

3.1. 优势反应抑制缺陷 

已有的研究证实了 ADHD 儿童存在优势反应抑制缺陷。优势反应抑制是抑制原来已经形成的优先反

应。常用研究任务是抑制冲突任务。任务第一部分让被试对目标形成优势反应，第二部分要求被试抑制

先前形成的优势反应，评价指标是第二部分任务的错误率。Brocki 等(2008)采用抑制冲突任务对 31 名混

合型 ADHD 儿童和 34 名正常儿童进行测验，结果显示两组错误率之间存在显著差异(p < 0.05)。
Slaats-Willemse et al. (2003)采用抑制冲突任务对 ADHD 儿童的优势反应抑制进行探讨，结果显示 ADHD
儿童的错误率明显高于正常儿童(p < 0.05)。蓝慧燕(2014)，韩煜昉(2019)采用抑制冲突任务来比较 ADHD
儿童与正常儿童，结果都显示 ADHD 儿童的错误率显著高于正常儿童(p < 0.001, p < 0.05)。以上结果都说

明，ADHD 儿童优势反应抑制能力受损，ADHD 儿童确实存在反应抑制缺陷。目前关于 ADHD 优势反应

抑制的研究较少，结果或不具代表性，对 ADHD 儿童优势反应抑制缺陷的研究需经过反复证实，采用更

有效的任务，寻找更直接客观的实验工具进行深入研究。 

3.2. 持续反应抑制缺陷 

部分研究表明，ADHD 儿童存在持续反应抑制缺陷。持续反应抑制是阻止当下正在进行的反应。常

用研究任务是 Go-No/go 任务和信号—停止任务。任务要求被试对目标刺激进行按键反应，当听见停止信

号(出现的频率为 25%)时立即停止正在进行的反应，评价指标是停止信号出现时任务的错误率。王勇慧

等(2005)，张微等(2016)采用信号—停止任务比较 ADHD 儿童与正常儿童，结果显示 ADHD 儿童的反应

错误率均明显高于正常儿童(p < 0.001, p < 0.05)。Overtoom et al. (2002)，Oosterlaan et al. (1998)采用信号

—停止任务，结果发现 ADHD 儿童的反应时显著长于正常儿童(p < 0.01, p < 0.0001)。Schachar 等(2000)
使用信号—停止任务，对比了 3 组异常儿童(ADHD 患儿与两组患有其他疾病的儿童)与正常儿童在任务

中的成绩，结果发现对比正常儿童，ADHD 组儿童停止任务的错误数明显增多，且 ADHD 患儿表现出更

明显的冲动性。Xiao 等(2012)采用 Go-No/Go 任务对 16 名 ADHD 儿童和 16 名正常儿童进行研究发现两

组被试在 Go-No/Go 任务的虚报率(p < 0.05)和反应时(p < 0.01)存在显著差异。 
也有研究认为，ADHD 儿童并非都存在持续反应抑制缺陷，反应抑制缺陷不是 ADHD 的主要认知损

伤。Purvis & Tannock (2000)采用信号—停止任务研究 ADHD 儿童的反应抑制特征，研究结果显示，仅有

36%的 ADHD 儿童表现出持续反应抑制方面的缺陷，大部分 ADHD 儿童持续反应抑制能力正常。Nigg et 
al. (2005)通过信号—停止任务对287名ADHD和600名正常儿童进行大样本研究发现，只有50%的ADHD
儿童表现出反应抑制缺陷。杨斌让等(2011)，张微等(2008)认为，ADHD 组儿童在信号—停止任务中的反

应时和错误率与正常儿童不存在差异。 
研究结果不一致的原因可能是：首先，大多数研究采用一种任务(信号—停止任务)对 ADHD 进行研

究，研究的是反应抑制的一种成分，但信号—停止任务测出来的可能包含其他成分，不同成分所涉及的

加工过程可能有所不同；且不同研究者做的反应抑制成分研究，因被试筛选标准不一、文化差异等原因

无法直接进行比较。其次，反应抑制缺陷是否为 ADHD 独有的特征，一直存在争议。Logan (1985)的“竞

争模型”对信号—停止任务提出了一种解释，Logan 等(1998)认为在信号—停止任务中，抑制反应的成功

比率是“反应”加工和“停止”加工之间竞争的产物。如果“反应”加工快于“停止”加工，个体就做

出了反应；如果“停止”加工快于“反应”加工，反应就能被抑制住。因此，ADHD 患者是否一定存在
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反应抑制缺陷，还需要进一步研究。最后，针对 ADHD 的反应抑制缺陷理论，状态调节理论认为个体的

激活状态对反应的影响很重要。激活状态是指对即将进行的动作反应的准备。激活状态受刺激出现速率

的影响，激活过度和激活不够都会造成反应不准确。被试需要自我调节他们的状态达到对刺激的最佳适

应并且维持这种良好的反应激活。Meere et al. (1999)认为，ADHD 并非反应抑制能力落后，而是不能根

据任务需要调节并维持最佳的反应状态，ADHD 儿童很容易过度激活，或者激活程度不够，从而导致了

抑制能力减弱。ADHD 在信号—停止任务上表现出抑制缺陷，是确实执行功能受损，还是其缓慢的认知

加工速度亦或是其状态调节与维持的缺陷，仍然需要进一步探索。 

3.3. 干扰反应抑制缺陷 

目前，一些研究支持 ADHD 儿童存在干扰反应抑制缺陷。干扰反应抑制是指在信息加工过程中，忽

略与目标竞争的信息，干扰反应抑制能力受损的人易受目标外的信息干扰(Brassell et al., 2015)。研究干扰

抑制的范式主要包括 Stroop 任务，Simon 任务和 Flanker 任务。其中 Stroop 任务是最常用的经典范式，

任务要求被试忽略目标任务以外的干扰因素，评价指标是被试在存在干扰因素条件下的反应时和错误率。

Savitz 和 Jansen (2003)通过 Stroop 测验对 36 名 ADHD 儿童和 46 名正常儿童的正确率进行比较，发现正

常儿童要明显优于 ADHD 儿童。Houghton et al. (1999)采用 Stroop 测验等任务对 32 名注意缺陷型 ADHD、

62 名混合型 ADHD 和 28 名正常儿童进行研究，结果显示在反应抑制能力上混合型 ADHD 儿童与正常儿

童组有显著差异(p < 0.05)。国内学者张跃兵等(2010)采用 Stroop 任务对 114 名 ADHD 儿童和 76 名正常

儿童的反应抑制进行评定，结果显示 ADHD 儿童的错误率明显高于正常儿童(p < 0.01)。李建英等(2005)
采用 Stroop 任务研究患有 ADHD 的儿童和正常对照组儿童的干扰抑制能力差异，结果发现 ADHD 儿童

完成字义与字色相矛盾的字色命名时间较正常对照组儿童明显延长(p < 0.05)。姚静等(2014)，帅澜等

(2006)的研究同样采用 Stroop 任务，证实了 ADHD 儿童存在明显的反应抑制缺陷。 
同时，一些研究不支持 ADHD 儿童存在干扰反应抑制缺陷。Perugini 等(2000)，Xiao 等(2012)以 ADHD

儿童和正常儿童为被试进行 Stroop 测验，两项结果都表明 ADHD 儿童在错误率和反应时上，与正常儿童

之间的差异都不显著。Brocki 等(2008)采用 Stroop 任务对 31 名混合型 ADHD 儿童和 34 名正常儿童进行

测验，结果发现在 Stroop 任务中两组被试之间差异不显著。研究结论不一的可能原因是 Stroop 任务并不

一定能对 ADHD 儿童和其他临床对照儿童进行有效区分，Van Mourik 等(2005)对 17 篇关于 ADHD 参加

Stroop 任务的文章进行元分析，发现 Stroop 任务的结果并不能作为证明 ADHD 儿童存在反应抑制缺陷的

有效指标。Stroop 任务中掺杂了额外的认知功能变量(语音加工，屠雯静(2010))，对测量 ADHD 的干扰控

制不敏感，可能会对结果具有干扰性。 

4. 总结展望 

近年来，学者们针对 ADHD 反应抑制功能特征开展了一系列研究，很多研究证实 ADHD 儿童的抑

制控制确实存在缺陷，支持 Barkley 的反应抑制理论，但也有研究提出了不同的理论。本研究从 Barkley
的反应抑制理论角度，对国内外有关 ADHD 儿童反应抑制能力的研究进行比较分析，发现以往研究结论

不一致可能与被试选取标准、所采用的研究任务以及反应抑制的不同成分有关，以后的研究可以从以下

几方面进行：1) 未来的研究需要采用标准化实验任务对反应抑制的三个成分分别进行研究。比如在干扰

反应抑制研究中，有研究者提出Stroop任务结果不能为ADHD儿童存在干扰反应抑制提供强有力的证据，

Stroop 任务要求被试对色词进行记忆和提取，掺杂了如言语命名等额外认知过程。为使研究结果更加客

观，可以采用 Simon 任务对 ADHD 儿童的干扰反应抑制缺陷进行研究。在典型的 Simon 任务中，相关的

刺激采用同一感觉通道进行加工，减少了额外认知功能变量的干扰。同样，在持续反应抑制研究中，
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Johnston 等(2011)指出 ADHD 儿童反应抑制研究使用的信号—停止任务涉及视听两种不同的认知资源，

影响了结果的解释。可以采用视觉信号—停止任务对 ADHD 儿童的持续反应抑制缺陷进行研究，减少听

觉通道的负荷；2) ADHD 儿童有 3 种亚型：注意缺陷型、多动—冲动型和混合型。混合型常被认为最能

代表 ADHD 外在特征，而注意缺陷型则被一些研究认为主要问题在于低激活及低唤醒，主要表现为注意

力障碍，不在于抑制功能的缺损(Chhabildas, Pennington, & Willcutt. 2001)。现有的研究多以混合型 ADHD
儿童为研究对象，很多研究没有明确区分被试亚型，有关反应抑制的研究也多以混合型儿童为研究对象。

但是不同亚型的患者临床症状表现不一致，对刺激的加工方式和反应方式也不同，部分研究已发现不同

亚型ADHD患者在相同的认知任务中的表现存在差异。今后可以通过分组筛选被试，研究不同亚型ADHD
儿童反应抑制三种成分的缺陷特征；3) 对 ADHD 儿童进行反应抑制激活时不能仅停留在行为测试层面，

应该更多的结合神经影像学、脑电生理学研究，将有助于深入探索 ADHD 儿童的内在发病机制，为其诊

断和治疗提供更可靠的依据。 
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