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[摘　要]目的　探讨持续性操作测试在学龄前儿童注意缺陷和多动障碍(ADHD)筛查中的应用及研究.方法　选取２０２３
年１月至２０２４年６月于苏州市吴中区妇幼保健所就诊,且以主诉为多动或注意力不集中的１７６例儿童的资料,依据«儿童青少年

注意缺陷多动障碍诊疗指南»和«精神障碍诊断与统计手册(第５版)»中诊断标准,将其分为 ADHD组１４２例,非 ADHD组３４例.

比较两组学龄前儿童持续性注意力测评(KＧCPT)、Conners评定量表父母症状问卷(PSQ)、注意力缺陷多动障碍评定量表ＧⅣ(SNAPＧ

Ⅳ)(父母版)的得分,分析三种评估方法的一致性及对 ADHD患儿的筛查能力.结果　ADHD组与非 ADHD组的KＧCPT测试、

Conners量表PSQ和SNAPＧⅣ(父母版)得分比较,差异均有统计学意义(t值分别为３８．３３９、８．４１８、１０．２０３,P＜０．０５).KＧCPT 测试、

Conners量表PSQ、SNAPＧⅣ(父母版)三种评估方法 ADHD 等级分布比较,差异无统计学意义(Hc＝０．０６０,P＞０．０５).KＧCPT
测试、Conners量表PSQ、SNAPＧⅣ(父母版)的 Kappa 系数分别为０．５３２、０．３３２、０．３３９,KＧCPT 测试的结果一致性良好.KＧCPT
测试、Conners量表 PSQ、SNAPＧⅣ(父母版)的筛选敏感性分别为０．８７３、０．７８２、０．７５４;KＧCPT 测试筛选的准确性(０．８４１)高于

Conners量表PSQ(０．７５０)和SNAPＧⅣ(父母版)(０．７３９),三种评估方法的阳性预测值均较高.结论　在大规模幼儿园儿童的

ADHD初步筛查中,KＧCPT测试具有更好的适用性和准确性.
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[Abstract]ObjectiveToexploretheapplicationandresearchofthecontinuousperformancetest(CPT)inthescreeningofattention

deficitandhyperactivitydisorder(ADHD)amongpreschoolchildren．MethodsDatafrom１７６childrenwhovisitedtheSuzhou

WuzhongDistrictMaternalandChildHealthCareCenterwithchiefcomplaintsofhyperactivityorinattentionfromJanuary２０２３to

June２０２４werecollected．BasedonthediagnosticcriteriaintheGuidelinesfortheDiagnosisandTreatmentofADHDinChildren

andAdolescentsandtheDiagnosticandStatisticalManualofMentalDisorders(５thedition),thechildrenweredividedintothe

ADHDgroup(１４２cases)andthenonＧADHDgroup(３４cases)．ThescoresoftheConners􀆳kiddiecontinuousperformancetest
(KＧCPT),theConnersParentSymptom Questionnaire (PSQ),andtheSwanson NolanandPelhamＧⅣ (SNAPＧⅣ)(parent

version)werecomparedbetweenthetwogroups．Theconsistencyofthethreeassessmentmethodsandtheirscreeningabilityfor

childrenwithADHDwereanalyzed．ResultsSignificantdifferenceswerefoundbetweentheADHDandnonＧADHDgroupsinthe

scoresoftheKＧCPTtest,theConnersPSQ,andtheSNAPＧIV (parentversion)(t＝３８．３３９,８．４１８and１０．２０３,respectively,

P＜０．０５)．However,nosignificantdifferencewasobservedintheADHDseveritydistributionamongthethreeassessmentmethods
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(Hc＝０．０６０,P＞０．０５)．TheKappacoefficientsoftheKＧCPTtest,ConnersPSQ,andSNAPＧⅣ (parentversion)were０．５３２,０．

３３２,and０．３３９,respectively,indicatinggoodconsistencyoftheKＧCPTtest．ThesensitivitiesoftheKＧCPTtest,ConnersPSQ,and

SNAPＧⅣ (parentversion)inscreeningwere０．８７３,０．７８２,and０．７５４,respectively．TheaccuracyoftheKＧCPTtest(０．８４１)was

higherthanthatoftheConnersPSQ (０．７５０)andSNAPＧⅣ (parentversion)(０．７３９)．Allthreeassessmentmethodshadhigh

positivepredictivevalues．Conclusion The KＧCPTtestdemonstratesbetterapplicabilityandaccuracyforpreliminary ADHD

screeninginlargeＧscalepreschoolpopulations．
[Keywords]preschoolchildren;continuousperformancetest;attentiondeficithyperactivitydisorder;largeＧscalescreening;Conners

ParentSymptom Questionnaire;SwansonNolanandPelhamＧⅣ(parentversion)

　　注意缺陷多动障碍(attentiondeficithyperactivＧ

itydisorde,ADHD)作为一种常见于儿童期的神经

发育障碍,以其注意力不集中、多动及冲动为主要特

征,可对患儿的学业成就、社交能力及心理健康产生

深远影响[１].鉴于 ADHD起病早,且症状可能延续

至成年期,早期识别与干预显得尤为重要[１Ｇ２].然

而,学龄前儿童因语言表达能力受限,传统基于家长

或教师主观报告的评估方法存在诸多局限性,如主

观偏见、回忆偏差等,导致诊断准确率不高[３].持续

性操作测试(continuousperformancetest,CPT)作

为一种新兴的、基于计算机的认知评估工具,通过模

拟日常生活中的注意力任务,为 ADHD的筛查提供

了更为客观、量化的评估手段[４].CPT 不仅能够有

效地评估个体的持续注意力、冲动控制及反应抑制

能力,还能减少人为因素干扰,提高诊断的准确性和

可靠性.有研究表明,学龄前儿童持续性注意力测

评 (Conners􀆳kiddiecontinuousperformancetest,

KＧCPT)的应用对于早期发现和干预注意力缺陷问

题显得尤为迫切和重要[５].本文旨在探讨 KＧCPT
在学龄前儿童注意缺陷和多动障碍筛查中的应用及

研究,以期为临床筛查提供更加精准的参考和指导.

１研究资料与方法

１．１一般资料

选取２０２３年１月至２０２４年６月于苏州市吴中

区妇幼保健所就诊的,以多动或注意力不集中为主

诉的 １７６ 例学龄前儿童的资料,其中男 性 ９４ 例

(５３．４１％),女性８２例(４６．５９％);年龄４~６岁,平均

(４．７８±１．２０)岁;体质量为１３~４１kg,平均(１８．１６±

４．３１)kg;身高９５~１３６cm,平均(１０５．３５±１６．１２)cm.

１．２纳入与排除标准

纳入标准:①符合 ADHD的诊断标准[６Ｇ７];②儿

童家长文化程度在初中及以上;③临床资料完整;

④近１周未进行任何影响研究的药物及非药物治疗.

排除标准:①其他神经发育障碍;②严重躯体疾

病;③视力、听力障碍;④家长既往精神病史.

本研究已经通过苏州市吴中区妇幼保健所医学

伦理委员会审批(编号:２０２２Ｇ１)

１．３研究方法

由专业医师询问详尽病史,以及体格、神经系

统、精神状态检查情况,并参照 ADHD 的诊断标

准[６Ｇ７],与患儿监护人深入交流,观察其在诊室行为,

确诊 ADHD.确诊过程由发育行为儿科资深医师主

导,结合 KＧCPT测试[８]、Conners评定量表父母症状

问卷[９](ParentSymptomQuestionnaire,PSQ)、注意

力缺陷多动障碍评定量表ＧⅣ(SwansonNolanand

PelhamＧⅣ,SNAPＧⅣ)(父母版)[１０],由经验丰富的心

理测评人员执行评估,确保筛查的准确性和全面性.

在１７６例儿童中,ADHD 组１４２例,非 ADHD
组３４例.

１．３．１KＧCPT的测试

采用康喆公司生产的 KＧCPTV１．０软件进行测

试.KＧCPT测试时长为７．５min,分为练习、测试两

阶段.视觉刺激包括一系列年幼儿熟悉的图片(例

如,熊猫和苹果等),而不是字母.该测试要求儿童

对屏幕中出现的图像做出反应(点击鼠标或敲击空

格键),除却干扰目标“熊猫”.观察并记录儿童对刺

激的反应情况,通过相应的分析计算,对学龄前儿童

的注意缺陷、多动冲动等症状进行相应评估.由专

业人员利用 KＧCPT测试程序对儿童进行评估,并对

注意力缺陷、冲动、注意力持续性及警觉性进行具体

分析.

判断标准为:测试综合得分＜４５分为正常,综合

得分在４５~＜６０分之间为轻度异常,综合得分在

６０~＜７０之间为中度异常,综合得分≥７０分为重度
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异常.

１．３．２Conners量表PSQ 的评估

该量表包括品行问题、学习问题、心身问题、冲

动Ｇ多动、焦虑、多动指数６个维度,共４８个项目,每

个项目为０~３四级评分,从０~３分别表示“无,稍

多,相当多,很多”.结果以学习问题、冲动Ｇ多动、多

动指数三项分别的平均分计算.根据我国儿童的实

际情况,以三项分别得分≥１．３分作为划界分,得

分≥１．３分即存在 ADHD的可能,其中得分＜１．３分

为正常、得分在１．３~＜１．６分之间为轻度异常、得分

１．６~＜２．０分之间为中度异常、得分≥２．０分为重度

异常.平均分得分越高表明症状越严重.

１．３．３SNAPＧⅣ(父母版)的评估

该量表包括注意缺陷、多动/冲动２个分量表,

共１８个项目,每个项目为０~３四级评分,结果以分

量表总分计算,得分≥１４分可判断为存在 ADHD的

可能,其中得分≤１３为正常、得分在１４~＜１７分之

间为轻度异常、得分在１８~＜２２分之间为中度异

常、得分２３~２７分为重度异常.总分越高表明症状

越严重.

１．４统计学方法

应用SPSS２０．０统计学软件处理数据,计量资料

以均数±标准差(x－±s)表示,组间比较采用t检验,

等级资料采用秩和检验;计数资料以例数(百分率)

[n(％)]表示,组间比较采用χ２检验;采用Kappa 一

致性检验分析三种评估方法的一致性,Kappa 系

数≥０．６代表一致性较高,Kappa 系数为０．４~＜０．６
代表一致性良好,Kappa 系数＜０．４代表一致性较

差;以 ADHD诊断标准为金标准,比较筛选能力,对

比三种评估方法的特异性、敏感性、阴性/阳性预测

值.以P＜０．０５为差异有统计意义.

２结果

２．１三种评估方法的对比

ADHD组与非 ADHD 组的 KＧCPT 测试、ConＧ

ners量表PSQ和SNAPＧⅣ(父母版)得分比较,差异

均有统计学意义(P＜０．０５),见表１.

KＧCPT测试、Conners量表 PSQ、SNAPＧⅣ(父

母版)三种评估方法 ADHD 等级分布比较,差异无

统计学意义(P＞０．０５),见表２.

表１　三种评估方法得分的比较(分,x－±s)

Table１　Comparisonofthescoresofthethreeassessmentmethods(score,x－±s)

组别 例数(n) KＧCPT测试 Conners量表PSQ SNAPＧⅣ(父母版)

ADHD组 １４２ ７２．７１±４．１６ １．６４±０．４６ ２１．３９±６．５２

非 ADHD组 ３４ ４１．３６±３．２９ ０．９４±０．３１ ９．６４±３．１９

t ３８．３３９ ８．４１８ １０．２０３

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　三种评估方法 ADHD等级分布的比较[n(％)]

Table２　ComparisonofADHDgradedistributionamongthethreeassessmentmethods[n(％)]

ADHD等级 例数(n) KＧCPT测试 Conners量表PSQ SNAPＧⅣ(父母版)

正常 ３４ ３２(９４．１２) ２４(７０．５９) ２６(７６．４７)

轻度异常 ７２ ６０(８３．３３) ５３(７３．６１) ５４(７５．００)

中度异常 ４６ ４１(８９．１３) ３６(７８．２６) ３２(６９．５７)

重度异常 ２４ ２１(８７．５０) １５(６２．５０) １７(７０．８８)

Hc ０．０６０

P ０．９７１

２．２三种评估方法筛查能力的对比

以«儿童青少年注意缺陷多动障碍诊疗指南»及

«精神障碍诊断与统计手册(第５版)»中 ADHD诊断

标准 为 金 标 准,KＧCPT 测 试、Conners量 表 PSQ、

SNAPＧⅣ(父 母 版)的 Kappa 系 数 分 别 为 ０．５３２、

０．３３２、０．３３９,KＧCPT测试的结果一致性良好.见表３.
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KＧCPT测试、Conners量表 PSQ、SNAPＧⅣ(父

母版)的筛选敏感性分别为 ０．８７３、０．７８２、０．７５４;

KＧCPT测试筛选的准确性(０．８４１)高于 Conners量

表PSQ(０．７５０)和SNAPＧⅣ(父母版)(０．７３９),三种

评估方法的阳性预测值均较高,见表４.

表３　三种评估方法的筛查情况[n(％)]

Table３　Screeningstatusofthethreeassessmentmethods[n(％)]

量表
金标准

阳性 阴性 合计(n)
Kappa

KＧCPT测试 ０．５３２

　阳性 １２４(９２．５４) １０(７．４６) １３４

　阴性 １８(４２．８６) ２４(５７．１４) ４２

Conners量表PSQ ０．３３２

　阳性 １１１(８９．５２) １３(１０．４８) １２４

　阴性 ３１(５９．６２) ２１(４０．３８) ５２

SNAPＧⅣ(父母版) ０．３３９

　阳性 １０７(９０．６８) １１(９．３２) １１８

　阴性 ３５(６０．３４) ２３(３９．６６) ５８

表４　三种评估方法的筛查能力

Table４　Screeningcapabilitiesofthethreeassessmentmethods

量表 准确性 特异性 敏感性 阴性预测值 阳性预测值

KＧCPT测试 ０．８４１ ０．７０６ ０．８７３ ０．５７１ ０．９２５

Conners量表PSQ ０．７５０ ０．６１８ ０．７８２ ０．４０４ ０．８９５

SNAPＧⅣ(父母版) ０．７３９ ０．６７６ ０．７５４ ０．３９７ ０．９０７

３讨论

３．１学龄前儿童 ADHD的核心特征

儿童 ADHD的核心特征包括注意力分散、情绪

冲动及过度活动,常伴随认知障碍,显著影响学习、

生活及人际交往能力,其长期存在可能导致终身的

影响[２].认知功能是处理外界信息并转化为内在心

理活动的过程,ADHD 儿童的认知受损与其学业、

社交表现紧密相关,降低日常活动效能及自我实现

感[１１].当前诊断依赖临床表现,缺乏量化标准,但

有研究 指 出 CPT 具 有 辅 助 诊 断 与 评 估 价 值[４].

ADHD在学龄前及学龄期尤为显著,影响深远,且

症状常延续至青春期.已有研究证实,ADHD的起病

高峰在３~４岁,２/３的母亲指出孩子４岁前 ADHD
症状就开始显现,并且美国 ADHD诊疗指南中亦将

ADHD诊断年龄提前到４岁[１２].此外,ADHD儿童

常面临视觉转换与空间位置障碍,进一步阻碍了其学

习进程[１３].因此,寻找一个合适的方法,对于大面积

筛查学龄前儿童 ADHD具有重要意义.

３．２KＧCPT 测试与传统量表在学龄前 ADHD
筛查中的对比分析

本研究表明,KＧCPT测试、Conners量表 PSQ、

SNAPＧⅣ(父母版)在 ADHD筛查中均能有效地区

分 ADHD与非 ADHD儿童;KＧCPT测试、Conners
量表PSQ、SNAPＧⅣ(父母版)三种评估方法等级分

布比较差异无统计学意义,提示三种评估工具在初

步筛查阶段均具有实用性,且注意考虑了各种评估

工具之间的相关性和一致性,以及其在不同维度上

的表现差异[１４].本研究还显示,KＧCPT测试在学龄

前儿童 ADHD筛查中表现出更高的准确性(０．８４１)

和一致性(Kappa＝０．５３２),相比Conners量表PSQ
和SNAPＧⅣ(父母版)具有更优的筛查能力,而三者

阳性预测值均较高,但 KＧCPT 测试的筛选敏感性

(０．８７３)和特异性(０．７０６)更为优异,对于临床筛查和

后续干预具有重要的参考价值.分析原因,KＧCPT
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测试作为一种基于持续性操作任务的评估手段,其

设计旨在直接反映儿童在执行认知任务时的真实表

现,减少主观偏见的影响,通过精确记录受试者对多

样化视觉刺激的即时反应,KＧCPT测试能够敏锐地

捕捉与 ADHD相关的注意力缺陷特征,为临床提供

了更为精准、客观的评估依据[３,８,１５].相比之下,虽

然Conners量表PSQ 和SNAPＧⅣ(父母版)的操作

简便、易于实施,但其结果易受家长或教师主观判

断、回忆偏差等因素的干扰,影响评估的一致性和准

确性[１６].这两类量表在快速筛查、症状监测及疗效

评估等方面仍具有一定的应用价值,具有操作简便、

易于推广的优点,尤其适合在资源有限或需快速反

馈的情境下使用,其作用依旧不可忽视[１７].本研究提

示,在实际应用中,应充分考虑不同评估工具的优缺

点,采取多元化的评估策略.特别是在面对大规模筛

查任务时,KＧCPT测试应作为首选工具,以确保评估

结果的客观性和准确性.未来研究可进一步探索如

何结合多种评估方法,构建更为全面、精准的 ADHD
筛查体系,以更好地服务于临床实践和患者需求.

综上所述,在对大规模幼儿园儿童的初步筛查

中,KＧCPT测试具有更好的适用性和准确性,有助

于及时发现潜在的 ADHD儿童.
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