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不同性别注意缺陷多动障碍儿童的差异研究
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[摘　要]目的　探讨不同性别注意缺陷多动障碍(ADHD)患儿在核心症状、智力得分、功能损害及行为问题的差异,为不同

性别 ADHD患儿的识别和诊疗提供依据.方法　选择２０２０年１０月至２０２２年１０月于四川省妇女儿童医院儿童保健科就诊的

５６８例６~１１岁 ADHD患儿为研究对象,其中男性４６８名(８２．４％),女性１００名(１７．６％).使用韦克斯勒儿童智力量表(WISCＧR)、

SNAPＧⅣ评定量表、Weiss功能缺陷程度评定量表父母版(WFIRSＧP)、Conners父母症状问卷(PSQ)和 Achenbach儿童行为量表

(CBCL)分别评估并比较不同性别 ADHD患儿的智力水平、核心症状、功能损害和行为问题.结果　与男性患儿相比,女性患儿

注意缺陷型占比较高、多动型及混合型占比较低,差异有统计学意义(χ２＝３３．３９１,P＜０．０５);女性患儿年龄相比男性较大,差异有

统计学意义(χ２＝３．９９８,P＜０．０５);不同性别 ADHD 患儿智力得分在语言分量表、操作分量表及全量表得分均无统计学差异

(P＞０．０５),ADHD女性组智力发展不平衡者检出率较 ADHD男孩组略低,但差异无统计学意义(P＞０．０５);核心症状方面,女性

ADHD患儿注意缺陷维度得分高于男性患儿,差异有统计学意义(t＝－２．７８２,P＜０．０５);在功能损害评估方面,女性 ADHD患儿

在学习/学校维度得分低于男性患儿,在生活技能维度得分高于男性患儿,差异有统计学意义(t值分别为２．５３、－４．３５,P＜０．０５);

在行为问题方面,女性 ADHD患儿在 PSQ 学习问题、心身问题及焦虑维度得分均高于男性患儿,差异有统计学意义(t值分别为

－２．０８、－３．３３、－３．０７,P＜０．０５);女性 ADHD患儿在 CBCL抑郁、社交退缩及躯体主诉维度的得分高于男性患儿,在多动、违纪

及攻击性维度的得分低于 男 性 患 儿,差 异 均 有 统 计 学 意 义(t 值 分 别 为－４．１１、－６．６３、－４．３２、４．３１、１０．４０、１０．５１,P＜０．０５).

结论　与男性注意缺陷多动障碍患儿相比,女性患儿注意缺陷型占比较高,年龄较大,在学习/学校方面的功能损害较重,心身问

题、焦虑、抑郁、社交退缩等情况较明显.
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Studyondifferenceinattentiondeficithyperactivitydisorderbetweendifferentgendersofchildren
MENGXian,NIEJing,ZOULinli,LiWei

(DepartmentofChildHealthCare,SichuanProvincialWomenandChildren􀆳sHospital/TheAffiliatedWomenand

Children􀆳sHospitalofChengduMedicalCollege,SichuanChengdu６１００１５,China)

[Abstract]Objective Toinvestigatedifferencesincoresymptoms,intelligencescore,functionalimpairmentsand behavioral

problemsofchildrenwithattentiondeficithyperactivitydisorder(ADHD)betweendifferentgenders,soastoprovideabasisfor

identification,diagnosisandtreatmentofADHDinchildrenofdifferentgenders．Methods５６８ADHDchildrenaged６to１１years

oldwhovisitedDepartmentofChild HealthCareofSichuanProvincialWomenandChildren􀆳sHospitalfrom October２０２０to

October２０２２wereselectedasstudysubjects．Amongthem,４６８childrenweremale,accountingfor８２．４％,and１００childrenwere

female,accountingfor１７．６％．WechslerIntelligenceScaleforChildrenＧRevisedVersion (WISCＧR),SwansonNolanandPelham

RatingScaleＧVersion Ⅳ (SNAPＧⅣ),WeissFunctionalImpairmentRatingScaleＧParentReport (WFIRSＧP),ConnersParent

Symptom Questionnaire(PSQ)andAchenbachChildBehaviorChecklist(CBCL)wereemployedtoassessandcompareintelligence

level,coresymptom,functionalimpairmentandbehavioralproblemofADHDchildrenofdifferentgendersrespectively．Results

ComparedwiththemalechildrenwithADHD,thefemalechildrenwithADHDhadahigherproportionofpredominantlyinattentive

presentationtype,andlowerproportionsofpredominantlyhyperactiveＧimpulsivepresentationtypeandcombinedpresentationtype,

therewasastatisticallysignificantdifference(χ２＝３３．３９１,P＜０．０５)．ThefemalechildrenwithADHDwereolderthanthemale
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childrenwithADHD,andthedifferencewasalsostatisticallysignificant(χ２ ＝３．９９８,P＜０．０５ )．Inscoresinverbalsubscale,

operationalsubscaleandwholescale(P＞０．０５)ofWISCＧR,therewerenostatisticallysignificantdifferencesbetweenthedifferent

gendersofchildrenwithADHD,onlythedetectionrateofimbalancedintellectualdevelopmentinADHDgirlswasslightlylower

thanthatinADHDboys,butthedifferencewasnotsignificant(P＞０．０５)．Intermsofcoresymptoms,thescoreininattentive

dimensionofthefemaleADHDchildrenwashigherthanthatofthemaleADHDchildren,andthedifferencewasstatistically

significant(t＝－２．７８２,P＜０．０５)．Intermsoffunctionalimpairmentassessment,thefemaleADHDchildrenhadlowerscorein

learning/schooldimensionandhigherscoreinlifeskilldimensioncomparedwiththemalechildrenwithADHD,thedifferences

werestatisticallysignificant(t＝２．５３and－４．３５respectively,bothP＜０．０５)．Regardingbehavioralproblems,thefemaleADHD

childrenhadhigherscoresinlearningproblems,psychosomaticproblemsandanxietydimensionsofthePSQthanthemaleADHD

children,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(t＝－２．０８,－３．３３and －３．０７respectively,allP＜０．０５)．Thefemale

ADHDchildrenhadhigherscoresindepression,socialwithdrawalandsomaticcomplaintdimensionsofCBCLthanthemaleADHD

children,whiletheyhadlowerscoresinhyperactivity,delinquentbehaviorandaggressiondimensionsthanthe male ADHD

children,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(t＝－４．１１,－６．６３,４．３２,４．３１,１０．４０and１０．５１respectively,allP＜０．０５)．

ConclusionCompared withthe male ADHDchildren,thefemale ADHDchildrenhaveahigherproportionofpredominantly

inattentivepresentationtypeofADHD,theyareolderinageandsufferfrom moreseverefunctionalimpairmentsinlearning/

schoolＧrelatedaspects,andpresentmorepronouncedpsychosomaticproblems,anxiety,depressionandsocialwithdrawal．

[Keywords]children;attentiondeficithyperactivitydisorder;gender;difference

　　注意缺陷多动障碍(attentiondeficithyperactiＧ

vitydisorder,ADHD)是一种常见的慢性神经发育

障碍性疾病,起病于童年,影响可延续至成年,其主

要特征是与发育水平不相称的注意缺陷和(或)多动

冲动.国际上 ADHD 患病率约为７．２％,我国儿童

青少年 ADHD患病率约为６．３％[１].ADHD患病率

的性别差异已有较多报道,多个流行病学调查结果

显示基于社区样本的 ADHD 男女患病率差异小于

基于临床转诊样本的男女患病率差异:１９９０年«美国

儿童精神病学»统计结果显示在临床转诊样本中,男

女患病率为６∶１至９∶１之间,而在社区样本中,男

女 ADHD的患病率为３∶１;瑞典一项基于双胞胎的

队列研究发现 ADHD 的临床诊断患病率为３．３％,

其中男女性别比为２．５∶１,而基于自闭症Ｇ抽动症、注

意缺陷多动障碍及其他共病量表(TheAutismＧTics,

ADHDandotherComorbiditiesInventory,AＧTAC)

的症状患病率为１２．９％,男女比例为１．８∶１[２].临

床样本和社区样本之间的性别比差异表明,大量患

有 ADHD的女性可能未得到转诊和治疗.本研究

拟通过对不同性别 ADHD患儿进行症状、功能损害

及认知、行为等方面的比较,以期提高临床工作者及

相关人员(家长、老师等)对 ADHD的性别差异和女

性症状的理解,有助于对 ADHD女孩的早期识别和

规范治疗.

１资料与方法

１．１一般资料

选择２０２０年１０月至２０２２年１０月于四川省妇

幼保健院儿童保健科就诊的５６８例 ADHD 患儿为

研究对象.纳入标准:①年龄６~１１岁儿童;②符合

美国«精神疾病诊断与统计手册»第五版(Diagnostic

andStatistical Manualof MentalDisorders,Fifth

Edition,DSMＧ５)[３]ADHD的诊断标准;③既往未进

行 ADHD的药物和非药物治疗;④韦氏儿童智力量

表 (WechslerIntelligence ScaleＧRevised Version,

WISCＧR)IQ≥７０;⑤配合性好,可以按要求完成测

试;⑥家长或监护人知情同意.排除标准:①合作性

差不能完成全部测试;②患有脑器质疾病或者严重

躯体疾病者;③广泛性发育障碍、精神发育迟滞及其

他精神障碍者.本研究通过四川省妇幼保健院伦理

委 员 会 批 准 (审 批 号:２０２１１１１１Ｇ２２０). 本 研 究

ADHD患儿年龄６~１１岁,平均(７．７±１．４)岁;其中

男性４６８名(８２．４％),年龄平均(７．７±１．３)岁;女性

１００名(１７．６％),年龄平均(８．０±１．５)岁;男女比例为

４．６８∶１.

１．２研究方法

使用 WISCＧR、SNAPＧⅣ 评 定 量 表 (Swanson
８
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NolanandPelham RatingScaleＧVersionⅣ,SNAPＧ

Ⅳ)、Weiss功能缺陷程度评定量表父母版(Weiss

FunctionalImpairmentRatingScaleＧParentReport,

WFIRSＧP)、Conners父母症状问卷(ConnersParenＧ

talSymptom Questionnaire,PSQ)和 Achenbach儿

童行为量表(AchenbachChildBehaviorChecklist,

CBCL)评估门诊 ADHD患儿.

WISCＧR作为智力评估工具,由经过专业培训的

专业人员进行测评,分数越高提示儿童智力水平越

高.SNAPＧⅣ评定量表是 ADHD筛查、辅助诊断及

治疗疗效与症状改善程度评估的重要工具,具有良

好的信效度[４],量表从注意力(条目１~９)、多动冲动

(条目１０~１８)及对立违抗(条目１９~２６)３个分量表

评估 ADHD儿童的核心症状,每个条目按０~３四

级评分,得分越高代表症状越严重.WFIRSＧP用来

评价 ADHD患儿的社会功能受损情况,分数越低,

功能越好,信效度良好[５],量表含５０个项目,包括６
个分量表:家庭、学习/学校、生活技能、自我管理、社

会活动、冒险活动.PSQ 包括４８个条目,由父亲或

母亲填写,具有良好的信效度[６],每项目分０~３四

级评分,包含品行问题、学习问题、心身问题、冲动Ｇ多

动、焦虑和多动指数等６个因子.CBCL(父母用)[７]

不同性别的因子组成有所不同,男童因子分为:分裂

样焦虑、抑郁、交往不良、强迫、躯体诉述、社交退缩、

多动、攻击、违纪;女童因子分为:抑郁、社交退缩、躯

体诉述、分裂样强迫、多动、性问题、违纪、攻击、残

忍,因子得分越高越有行为问题的倾向.

１．３统计学方法

采用SPSS２０．０软件进行统计学分析.计量资

料以均数±标准差(x－±s)表示,两组间比较采用t
检验;计数资料以例数(n)和百分比(％)表示,两组

间比较采用χ２ 检验.P ＜０．０５ 为差异有统计学

意义.

２结果

２．１不同性别 ADHD 患儿的亚型及年龄分布

比较

从 ADHD 的亚型来看,男性 ADHD 患儿注意

缺陷为主型、多动为主型及混合型分别占５１．５％、

９．２％、３９．３％,而 女 性 ADHD 患 儿 占 比 分 别 为

８３．０％、３．０％及１４．０％,与男性患儿相比,女性患儿

注意缺陷型占比较高、多动型及混合型占比较低,差

异有统计学意义(χ２＝３３．３９１,P＜０．００１);从年龄分

组来看,男性ADHD患儿６~８岁组及９~１１岁组分

别占７１．２％、２８．８％,女性 ADHD 患儿占比分别为

６１．０％、３９．０％,女性患儿年龄较大,差异有统计学意

义(χ２＝３．９９８,P＜０．０５),见表１.

表１　不同性别 ADHD患儿亚型及年龄段的构成比[n(％)]

Table１　ConstituentratiosofsubtypesandagegroupsoftheADHDchildrenofdifferentgenders[n(％)]

指标 分类 男 女 χ２ P

亚型 注意缺陷 ２４１(５１．５) ８３(８３．０) ３３．３９１ ＜０．００１

多动 ４３(９．２) ３(３．０)

混合 １８４(３９．３) １４(１４．０)

年龄组 ６~８岁 ３３３(７１．２) ６１(６１．０) ３．９９８ ０．０４６

９~１１岁 １３５(２８．８) ３９(３９．０)

　　２．２不同性别 ADHD患儿症状特点和功能损害

比较

对不同性别 ADHD患儿SNAPＧⅣ评分结果进

行t检验,在注意缺陷维度,女性 ADHD 患儿得分

高于男性患儿,差异有统计学意义(t＝－２．７８２,P＜

０．０５);两组在多动冲动维度、对立违抗维度及混合

能区得分差异无统计学意义(P＞０．０５),见表２.

在功能损害评估方面,女性 ADHD 患儿在学

习/学校维度得分低于男性患儿,在生活技能维度得

分高于男性患儿,差异有统计学意义(t 值分别为

２．５３、－４．３５,P＜０．０５);两组在家庭、自我管理、社

会活动和冒险活动维度得分差异无统计学意义

９

第３６卷第１２期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３６No􀆰１２
２０２５年１２月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 　Dec．２０２５



(P＞０．０５),见表３.

表２　不同性别 ADHD患儿核心症状比较(x－±s,分)

Table２　Comparisonofcoresymptomsbetweenthe

differentgendersofchildrenwithADHD (x－±s,score)

指标 男 女 t P

注意缺陷 １．８１±０．３７ １．９３±０．３９ －２．７８２ ０．００６

多动冲动 １．５０±０．４８ １．４３±０．５３ １．３２４ ０．１８６

对立违抗 １．１７±０．４６ １．３６±０．５９ １．２４５ ０．２１５

混合能区 １．６５±０．３７ １．６７±０．４１ －０．６５３ ０．５１４

表３　不同性别 ADHD患儿功能损害比较(x－±s,分)

Table３　Comparisonoffunctionalimpairmentsbetween

differentgendersofthechildrenwithADHD (x－±s,score)

指标 男 女 t P

家庭 ０．８１±０．４３ ０．８１±０．３９ －０．０６ ０．９５２

学习/学校 ０．９２±０．３１ ０．８２±０．３６ ２．５３ ０．０１２

生活技能 １．０２±０．２７ １．１９±０．３８ －４．３５ ＜０．００１

自我管理 ０．９４±０．８３ ０．９６±０．７３ －０．２７ ０．７９１

社会活动 ０．８４±０．４９ ０．８４±０．４２ －０．２０ ０．８４１

冒险活动 ０．３６±０．３５ ０．３４±０．２１ ０．６５ ０．５２２

２．３不同性别 ADHD患儿智力得分比较

不同性别 ADHD患儿韦氏智力得分,在语言分

量表、操作分量表及全量表得分均无统计学差异

(P＞０．０５).在分测验上,女性 ADHD患儿常识、填

图的得分低于男性患儿,排列、译码项目得分高于男

性患儿,差异有统计学意义(t值分别为２．０７、３．３０、

－３．００、－４．６１,P＜０．０５),见表４.

以言语智商(VerbalIntelligenceQuotient,VIQ)

与 操 作 智 商 (PerformanceIntelligence Quotient,

PIQ)之差的绝对值大于一个标准差作为衡量智力

发展平衡性 的 指 标.４６８ 例 ADHD 男 性 患 儿 中

PIQＧVIQ＞１５分者１４８例(３１．６％),VIQＧPIQ＞１５
分者１７例(３．６％);１００例 ADHD女性患儿中PIQＧ

VIQ＞１５者３２例(３２．０％),VIQＧPIQ＞１５者２例

(２．０％),ADHD女性组智力发展不平衡者检出率较

ADHD男孩组略低,但差异无统计学意义(P＞０．０５).

２．４不同性别 ADHD患儿行为问题比较

女性 ADHD患儿在 PSQ 学习问题、心身问题

及焦虑维度得分均高于男性患儿,差异有统计学意

义(t值分别为－２．０８、－３．３３、－３．０７,P＜０．０５),见

表５.女性 ADHD患儿在CBCL抑郁、社交退缩及

躯体主诉维度的得分高于男性患儿,在多动、违纪及

攻击性维度的得分低于男性患儿,差异均有统计学

意义(t值分别为－４．１１、－６．６３、－４．３２、４．３１、１０．４０、

１０．５１,P＜０．０５),见表６.

表４　不同性别 ADHD患儿韦氏智力得分比较(x－±s,分)

Table４　ComparisonofscoresinWISCＧRbetween

differentgendersoftheADHDchildren(x－±s,score)

指标 男 女 t P

常识 ７．９１±２．２３ ７．３９±２．４８ ２．０７ ０．０３９

类同 ９．０４±２．５５ ９．４１±２．８７ －１．２９ ０．１９６

算术 ７．７５±２．８５ ７．５７±２．４５ ０．５６ ０．５７３

词汇 ７．５４±２．７２ ７．９７±２．２９ －１．３８ ０．１７０

理解 ６．６７±２．１３ ７．０５±２．０２ －１．３９ ０．１６５

填图 ８．８２±２．０２ ８．０６±２．４３ ３．３０ ０．００１

排列 ８．２４±２．５７ ９．１３±２．２９ －３．００ ０．００３

积木 １０．２１±２．４４ ９．７１±２．８５ １．７８ ０．０７６

拼图 １２．２±２．１８ １１．９５±２．３５ １．０３ ０．３０４

译码 ８．２２±２．４６ ９．５２±３．０１ －４．６１ ＜０．０１

语言分智商 ８４．７５±１２．２３ ８５．３６±１３．６５ －０．４１ ０．６８２

操作分智商 ９６．００±１２．０３ ９７．３６±１３．７５ －０．９２ ０．３６４

全量表智商 ８８．０７±１２．３３ ８９．０４±１４．５１ －０．６２ ０．５４６

表５　不同性别 ADHD患儿PSQ得分比较(x－±s,分)

Table５　ComparisonofscoresinPSQbetween

differentgendersofADHDchildren(x－±s,score)

指标 男 女 t P

品行问题 ０．９６±０．４３ ０．９０±０．４９ １．１９ ０．２４１

学习问题 １．７２±０．４７ １．８４±０．５５ －２．０８ ０．０４２

心身问题 ０．２１±０．０８ ０．３２±０．１２ －３．３３ ＜０．０１

冲动多动 １．４６±０．５７ １．３９±０．７３ ０．９９ ０．３２１

焦虑 ０．５７±０．１２ ０．７３±０．３０ －３．０７ ＜０．０１

多动指数 １．３１±０．４２ １．２８±０．４２ ０．９８ ０．３３２

表６　不同性别 ADHD患儿CBCL得分比较(x－±s,分)

Table６　ComparisonofscoresinCBCLbetween

differentgendersofADHDchildren(x－±s,score)

指标 男 女 t P

抑郁 ５．８５±１．８８ ８．１０±２．０３ －４．１１ ＜０．０１

社交退缩 ３．０７±１．０１ ５．８４±１．４３ －６．６３ ＜０．０１

躯体主诉 １．４０±０．５３ ２．９３±０．９７ －４．３２ ＜０．０１

多动 １１．２４±４．１２ ９．４±３．２６ ４．３１ ＜０．０１

违纪 ４．３９±１．４３ １．９４±０．５３ １０．４０ ＜０．０１

攻击性 １２．２４±３．５４ ３．６５±１．２３ １０．５１ ＜０．０１

０１

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



３讨论

３．１不同性别 ADHD儿童构成比差异

一项纳入２０篇文献、总样本量为８８７５５人的基

于学校样本分层整群抽样的 Meta分析结果提示[８]:

中国儿童 ADHD总患病率为５．６％(９５％CI:５．０％~

６．３％),男童患病率７．７％(９５％CI:６．７％~８．８％),

女童患病率３．４％(９５％CI:３．０％~３．８％),男女患

病率比为２．２６∶１.从临床检出率情况来看,张小林

等[９]在上海儿童医学中心对就诊的 ADHD 患儿的

统计显示,男女构成比为８．２５∶１．７５,何巧智等[１０]在

广西壮族自治区妇幼保健院的门诊统计结果显示男

女构成比为５．４∶１,与本研究的男女比例为４．６８∶１
比较接近,学校样本的男女性别患病率之比与临床

检出患儿性别构成比之间的差异提示应该重视女性

ADHD患儿的发现及治疗.

３．２不同性别 ADHD儿童临床症状差异

男女性 ADHD患儿的症状存在重叠,也存在差

异[１１].多 项 Meta 分 析 结 果 均 提 示[１２Ｇ１４]:患 有

ADHD的男孩比患有 ADHD的女孩有更多的多动

症状;男孩有更多明显的外显行为症状(包括更多的

违规行为和外化行为),女孩则表现为更多的内化行

为(包括注意力不集中、情绪问题).本研究结果显

示不同性别 ADHD患儿其亚型构成比不同,且女性

ADHD 患儿注意力缺陷维度的核心症状较男性

ADHD患儿严重.在功能损害方面,男性 ADHD
患儿在学习和学校维度得分高于女性 ADHD患儿,

而 ADHD女孩则在生活技能维度得分显著高于男

孩.儿童时期 ADHD的识别和转诊主要依靠外部

评价,即父母和教师,尤其是后者.父母更不容易接

触到孩子群体,他们会根据自己的孩子和其他同性

别孩子比较来打分;而老师在班级中则更可能根据

男孩和女孩的总体来判断问题行为,在这个背景下,

更具有外化行为及学校功能更易受损的 ADHD男

童容易引起老师的注意,而生活技能功能受损更显

著的女童则更多被父母报告.ADHD“破坏性男孩”

的刻板印象可能会增加男孩转诊和获得诊断和治疗

的可能性[１５Ｇ１７],对于较少外化行为和破坏性行为的

女孩则容易被忽视,尤其是在高度结构化环境中的

可识别性更低,故增加教师群体对 ADHD女孩特点

的了解可能会提高 ADHD的识别率.

３．３不同性别 ADHD儿童智力差异

本研究结果显示 ADHD患儿韦氏智力评估得

分均低于平均分,且男女 ADHD 患儿在语言分量

表、操作分量表及总分无显著差异,在分测验上,男

性 ADHD患儿在常识和填图的得分显著高于女性

患儿,而女性 ADHD患儿则在译码项目得分显著高

于男性患儿.既往关于不同性别 ADHD 患儿智力

的差异研究结论多有不一致[１８Ｇ２２],差异原因可能与

样本有关,包括样本量的大小、样本的来源.本研究

结论与样本量亦较大的张伟等[１９]的研究结论更一

致,提示要客观了解男女性 ADHD患儿的智力差异

有赖于更大的样本量,尤其是以学校为背景的社区

样本来源,可能会更接近真实现实的研究结论.

综上,男女性 ADHD患儿在发病率、症状、功能

损害等各方面存在差异,这些差异可能妨碍了人们

对女性 ADHD患儿的识别.了解女性 ADHD的疾

病特点是提高其识别和转诊的第一步,也是最终改

善女性 ADHD患者长期预后的关键一步.

本研究通过比较不同性别 ADHD患儿在症状、

功能损害及认知、行为等方面的差异,有助于加深相

关人员对 ADHD女性患儿的认识和理解.但本研

究数据来源于临床样本,有待于以学校为背景的社

区样本来源的研究,可能会得出更接近真实现实的

研究结论.
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