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  [摘要] 目的 探索学龄期注意缺陷多动障碍(ADHD)儿童执行功能与运动协调功能和平衡功能之间的

相关性,为临床干预提供思路。方法 纳入2020年1月至2021年8月该院儿童心理门诊确诊的ADHD学龄

儿童46例(ADHD组),另招募45名年龄、性别匹配的学龄期儿童45名(TD组),所有受试者进行执行功能、运
动协调功能和平衡功能评估,分析两组间评估结果的差异,以及ADHD儿童执行功能与运动协调功能和平衡

功能的相关性。结果 两组刷新功能、抑制功能、平衡功能无明显差异(P>0.05),威斯康星测试评估转换功能

的正确应答数和规则坚持失败数两项有明显差异(P<0.05),发育性运动协调障碍问卷(DCDQ)评估运动协调

功能的4个独立因子均有明显差异(P<0.05)。学龄期ADHD儿童刷新功能与协调功能呈低度相关;抑制功

能与平衡功能呈低度相关;转换功能与运动协调功能和平衡功能呈低度至中度相关。结论 学龄期ADHD儿

童的转换功能和运动协调功能明显降低,执行功能的分维度与运动协调和平衡功能相关,在临床工作中平衡和

协调功能训练或可作为学龄期ADHD儿童执行功能障碍的非药物治疗方法。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

of
 

executive
 

function
 

to
 

motor
 

coordination
 

function
 

and
 

balance
 

function
 

in
 

school-age
 

children
 

with
 

attention
 

deficit
 

hyperactivity
 

disorder
 

(ADHD),and
 

to
 

pro-
vide

 

ideas
 

for
 

clinical
 

intervention.Methods A
 

total
 

of
 

46
 

school-age
 

children
 

with
 

ADHD
 

diagnosed
 

in
 

the
 

Children’s
 

Psychological
 

Clinic
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

August
 

2021
 

were
 

included
 

(the
 

ADHD
 

group),and
 

another
 

45
 

school-age
 

children
 

who
 

were
 

matched
 

in
 

age
 

and
 

gender
 

were
 

also
 

recruited
 

(the
 

TD
 

group).All
 

subjects
 

were
 

evaluated
 

for
 

executive
 

function,motor
 

coordination
 

function
 

and
 

balance
 

function.
The

 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

and
 

the
 

correlation
 

of
 

executive
 

function
 

to
 

motor
 

coordination
 

func-
tion

 

and
 

balance
 

function
 

of
 

ADHD
 

children
 

were
 

analyzed.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

re-
fresh

 

function,inhibition
 

function
 

and
 

balance
 

function
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).There
 

were
 

signif-
icant

 

differences
 

in
 

the
 

number
 

of
 

correct
 

responses
 

and
 

rule
 

adherence
 

failure
 

in
 

Wisconsin
 

test
 

assessment
 

of
 

conversion
 

function
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

four
 

inde-
pendent

 

factors
 

of
 

motor
 

coordination
 

function
 

assessed
 

by
 

Developmental
 

Coordination
 

Disorder
 

Question-
naire

 

(DCDQ)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

refresh
 

function
 

was
 

slightly
 

correlated
 

with
 

the
 

coor-
dination

 

function
 

in
 

school-age
 

children
 

with
 

ADHD.The
 

inhibitory
 

function
 

was
 

slightly
 

correlated
 

with
 

the
 

balance
 

function.The
 

switching
 

function
 

was
 

mildly
 

to
 

moderately
 

correlated
 

with
 

the
 

motor
 

coordination
 

and
 

balance
 

function.Conclusion The
 

conversion
 

function
 

and
 

motor
 

coordination
 

function
 

of
 

school-age
 

children
 

with
 

ADHD
 

are
 

significantly
 

reduced,and
 

the
 

sub-dimension
 

of
 

executive
 

function
 

is
 

related
 

to
 

motor
 

coordi-
nation

 

and
 

balance
 

function.Balance
 

and
 

coordination
 

function
 

training
 

in
 

clinical
 

work
 

may
 

be
 

used
 

as
 

a
 

non-
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treatment
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executive
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school-age
 

children
 

with
 

ADHD.
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  注意缺陷多动障碍(attention
 

deficit
 

hyperactivi-
ty

 

disorder,ADHD)是常见的神经发育障碍性疾病,
我国儿童ADHD患病率为5.6%[1],学龄儿童患病率

为4.2%~6.3%[2]。ADHD主要表现为与年龄不相

符的注意缺陷、多动和冲动,常伴有执行功能障碍和

运动功能障碍等。研究发现,执行功能减退是ADHD
的核心缺陷之一[3]。执行功能包括刷新、抑制和转换

3个维度[4-5],ADHD儿童可因反应抑制能力缺陷而

表现出冲动、固执、自控力差,因刷新功能障碍表现为

目标指向行为、预备将来事件、时间意识和任务的管

理困难,转换功能缺陷可表现为规则遵守困难等,这
些障碍严重影响患儿的学习、社交和生活。学龄期

ADHD儿童在日常生活中经常表现为行动笨拙、容易

跌倒、精细动作差等,如书写或使用工具[6]出现问题。
有研究证实,执行功能与运动平衡功能和协调功能之

间有一定的相关性[7],运动干预(如游泳、瑜伽训练

等[8])在提高 ADHD儿童运动能力的同时可改善抑

制功能、工作记忆等[9-10]。但执行功能的分维度与平

衡和协调功能相关性的研究却鲜有报道。因此,本研

究旨在探讨学龄期ADHD儿童执行功能3个维度与

运动协调和平衡功能的相关性,为临床工作中ADHD
儿童的干预提供思路,以制订精准的治疗方案。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  纳入2020年1月至2021年8月本院儿童心理门

诊确诊的ADHD学龄儿童46例作为ADHD组。纳

入标准:(1)经临床医师诊断符合精神疾病诊断统计

手册第4版(DSM-Ⅳ)中 ADHD诊断标准;(2)年龄

6~14岁;(3)神经系统检查未见明显异常;(4)未使用

过ADHD药物治疗。排除标准:(1)伴有可能影响平

衡仪测试的躯体疾病,如眩晕及弱视、近视等其他眼

科疾病;(2)有广泛性发育障碍、精神分裂症、癫痫及

脑部器质性疾病史;(3)近2个月服用过精神活性药

物;(4)经临床医师诊断符合DSM-Ⅳ中发育性协调障

碍(developmental
 

coordination
 

disorder,DCD)诊断

标准。另 招 募 常 州 市 学 龄 期 儿 童,年 龄、性 别 与

ADHD组相匹配,无神经系统疾病、神经发育障碍、精
神障碍等神经精神疾病,且无眼科和躯体疾病等,最
终纳入健康学龄儿童45名,作为TD组。
1.2 方法

  对所有入组学龄期儿童均进行执行功能、运动协

调功能和平衡功能的评估。
1.2.1 执行功能测试

  (1)数字广度测验(digit
 

span
 

test,DST)评估刷

新功能,测试者读出一组数字后受试者立即按照顺序

或倒序复述,完全复述正确则得分,以能正确复述的

最高位数为得分。(2)华山医院版本的Stroop色词测

验(stroop
 

color
 

and
 

word
 

test,SCWT)评估抑制功

能,以色块命名、色字命字和色字命色的完成时间和

正确数为测验指标。(3)威斯康星测试(Wisconsin
 

card
 

sorting
 

test,WCST)评估转换功能,采用极智医

疗认知评估与训练系统进行人机对话评估,要求受试者

根据4张模板对128张卡片进行分类。本研究选用以

下参数:总应答数、错误应答数和正确应答数、概括水

平、非持续错误数、规则坚持失败、正确平均反应时、共
用时、完成分类数、错误应答率及持续性应答数。
1.2.2 运动协调功能评估

  选用汉译版儿童发育性运动协调障碍问卷(de-
velopmental

 

coordination
 

disorder,DCDQ),由17个

与儿童年龄相关的动作协调发育项目组成,包括运动

控制能力、精细运动/书写能力、粗大运动/计划能力

和总体协调能力4个独立因子。
1.2.3 运动平衡功能测试

  采用平衡功能测试仪(Balance
 

Master
 

6.1版,美
国Neuro

 

Com公司)定量评估受试者维持平衡的能

力,分别评估在睁眼和闭眼状态下置于固定平面和海

绵垫平面时的平衡功能,采用的参数包括固定平面睁

眼(Firm-EO)、固定平面闭眼(Firm-EC)、海绵垫平面

睁眼(Foam-EO)和海绵垫平面闭眼(Foam-EC)。
1.3 统计学处理

  用SPSS17.0软件对数据进行处理,计数资料以

例数或百分比表示,组间比较使用χ2 检验;符合正态

分布的计量资料用x±s表示,经方差齐性(Levne检

验)检验后,两组间比较用独立样本t检验;不符合正

态分布的计量资料用M(Q1,Q3)表示,两组间比较用

秩和检验;相关分析采用Pearson相关分析法,|r|≥
0.8为高度相关,0.5~<0.8为中度相关,0.3~<
0.5为低度相关,<0.3为微弱相关。取双侧检验,检
验水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组人口统计学资料比较

  两组性别、年龄和年级比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),见表1。
2.2 两组执行功能、运动协调功能和平衡功能比较

  执行功能:两组DST和SCWT各项指标均无明

显差异(P>0.05),而 WCST的正确应答数和规则坚

持失败数有明显差异(P<0.05),见表2。运动协调

功能与平衡功能:两组DCDQ中运动控制能力、精细

运动/书写能力、粗大运动/计划能力及总体协调能力

4个独立因子均有明显差异(P<0.05),而两组平衡
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功能各参数均无明显差异(P>0.05),见表3。
2.3 学龄期 ADHD儿童执行功能与运动协调功能

和平衡功能的相关性分析

2.3.1 刷新功能与运动协调功能和平衡功能的相关

性分析

  刷新功能(顺序)与精细运动/书写能力呈低度正

相关(r=0.307,P=0.038),与平衡功能无明显相关

性,见表4。

表1  两组人口统计学资料比较

组别 n
性别

(男/女,n/n)
年龄

(x±s,岁)
年级

[M(Q1,Q3)]

TD组 45 24/21 9.42±1.84  4(2,5)

ADHD组 46 20/26 8.74±1.47  3(2,3)

t/χ2/Z 0.885 1.960 -1.399

P 0.347 0.054 0.162

表2  两组执行功能比较

项目 TD组(n=45) ADHD组(n=46) t/Z P

DST

 顺序(x±s,分) 8.53±1.42 8.15±1.01  1.475  0.144

 倒序(x±s,分) 4.96±1.97 4.48±1.53 1.294 0.199

SCWT

 卡片A用时(x±s,s) 27.98±7.86 30.70±7.79 -1.655 0.101

 卡片B用时(x±s,s) 46.39±13.25 50.43±12.15 -1.514 0.134

 卡片C用时(x±s,s) 88.14±28.47 89.76±20.58 -0.312 0.755

 卡片A正确数(x±s) 49.22±1.66 49.37±1.18 -0.488 0.627

 卡片B正确数(x±s) 48.11±2.04 47.63±2.92 0.908 0.366

 卡片C正确数(x±s) 44.60±3.80 45.48±3.05 -1.217 0.227

 干扰量耗时(x±s,s) 41.74±19.66 39.33±16.43 0.635 0.527

 干扰量正确数(x±s) -3.51±3.73 -2.15±3.35 -1.829 0.071

WCST

 总应答数(x±s) 108.60±19.57 115.28±17.05 -1.738 0.086

 错误应答数(x±s) 35.49±17.35 37.41±17.58 -0.525 0.601

 正确应答数(x±s) 72.67±10.80 77.87±12.29 -2.143 0.035

 概括水平(x±s,%) 64.70±14.73 64.91±14.92 -0.068 0.946

 非持续错误数(x±s) 27.04±14.62 28.04±16.48 -0.306 0.761

 规则坚持失败数[M(Q1,Q3)] 1(0,2) 2(1,3) -4.157 <0.001

 正确平均反应时(x±s,s) 2.53±0.97 2.74±0.93 -1.035  0.304

 共用时(x±s,s) 328.09±144.90 382.96±168.96 -1.661 0.100

 完成分类数(x±s) 5.58±1.10 5.35±1.20 0.955 0.342

 错误应答率(x±s,%) 32.11±11.70 31.30±12.04 0.324 0.747

 持续性应答数[M(Q1,Q3)] 0(0,0) 0(0,0) -1.010  0.312

表3  两组运动协调功能与平衡功能比较(x±s)

项目
TD组

(n=45)
ADHD组

(n=46)
t P

DCDQ(分)

 运动控制能力 4.43±0.74 4.03±0.97 2.188 0.031

 精细运动/书写能力 4.34±0.56 3.70±1.16 3.359 0.001

 粗大运动/计划能力 1.57±0.83 1.96±0.88 -2.201 0.030

 总体协调 1.87±0.86 2.41±1.04 -2.694 0.008

平衡功能(°/s)

 Firm-EO 0.66±0.27 0.64±0.24 0.267 0.790

续表3  两组运动协调功能与平衡功能比较(x±s)

项目
TD组

(n=45)
ADHD组

(n=46)
t P

 Firm-EC 0.66±0.30 0.72±0.27 -0.953 0.343

 Foam-EO 1.04±0.39 1.08±0.31 -0.552 0.582

 Foam-EC 1.77±0.52 1.92±0.57 -1.264 0.210

2.3.2 抑制功能与运动协调功能和平衡功能的相关

性分析

  抑制功能中卡片B用时与Firm-EO(r=0.357,
P=0.015)和Firm-EC(r=0.348,P=0.018)呈低度
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正相关,其余指标无明显相关性(P>0.05),见表5。
2.3.3 转换功能与运动协调功能和平衡功能的相关

性分析
 

  转换功能中规则坚持失败数、正确平均反应时和

完成分类数与 Firm-EO 呈低度相关(0.3<|r|<
0.5,P<0.05),共 用 时 与 Firm-EC 呈 低 度 相 关

(0.3<|r|<0.5,P<0.05),非持续错误数与Foam-
EO呈低度相关(0.3<|r|<0.5,P<0.05);转换功

能与运动控制能力和精细运动/书写能力相关,其中,
错误应答数、概括水平、非持续错误数、规则坚持失败

数、共用时和错误应答率与运动控制能力呈低度相关

(0.3<|r|<0.5,P<0.05),完成分类数与运动控制

能力呈中度相关(0.5<|r|<0.8,P<0.05);错误应

答数、概括水平、共用时和错误应答率与精细运动/书

写能力呈低度相关(0.3<|r|<0.5,P<0.05),持续

性应答数与精细运动/书写能力呈中度相关(0.5<
|r|<0.8,P<0.05),见表6。

表4  刷新功能与动协调功能和平衡功能的

   相关性分析[n=46,r(P)]

项目 DST顺序 DST倒序

运动控制能力 0.146(0.333) 0.004(0.977)

精细运动/书写能力 0.307(0.038) -0.029(0.849)

粗大运动/计划能力 -0.025(0.871) -0.229(0.125)

总体协调 -0.145(0.338) 0.038(0.802)

Firm-EO -0.116(0.443) -0.113(0.454)

Firm-EC -0.115(0.448) -0.018(0.905)

Foam-EO -0.012(0.938) -0.018(0.908)

Foam-EC -0.039(0.797) -0.044(0.770)

表5  抑制功能与运动协调功能和平衡功能的相关性分析[n=46,r(P)]

项目 卡片A用时 卡片B用时 卡片C用时 卡片A正确数 卡片B正确数 卡片C正确数 干扰量耗时 干扰量正确数

运动控制能力 0.032(0.831) 0.018(0.907) -0.187(0.212) -0.159(0.292) 0.142(0.346) -0.011(0.945) -0.248(0.097) -0.134(0.376)

精细运动/书写能力 -0.129(0.391) -0.104(0.491) -0.194(0.196) -0.087(0.567) 0.097(0.520) 0.168(0.265) -0.166(0.269) 0.068(0.653)

粗大运动/计划能力 0.061(0.69) -0.032(0.834) 0.203(0.177) 0.067(0.657) 0.122(0.420) 0.150(0.321) 0.277(0.062) 0.030(0.843)

总体协调 0.086(0.571) 0.169(0.262) 0.223(0.136) 0.147(0.331)-0.047(0.755) 0.066(0.664) 0.154(0.305) 0.101(0.504)

Firm-EO 0.262(0.079) 0.357(0.015) 0.156(0.300) 0.092(0.542)-0.003(0.984) -0.229(0.125) -0.069(0.651) -0.206(0.169)

Firm-EC 0.193(0.198) 0.348(0.018) 0.210(0.162) -0.025(0.869) 0.055(0.716) 0.045(0.767) 0.005(0.974) -0.007(0.962)

Foam-EO 0.161(0.284) 0.271(0.068) 0.270(0.069) 0.131(0.385)-0.028(0.853) 0.067(0.657) 0.138(0.361) 0.086(0.571)

Foam-EC 0.166(0.272) 0.187(0.214) 0.181(0.228) 0.054(0.720) 0.178(0.235) 0.162(0.282) 0.089(0.557) -0.008(0.957)

表6  转换功能与运动协调功能和平衡功能的相关性分析[n=46,r(P)]

项目 总应答数 错误应答数 正确应答数 概括水平 非持续错误数 规则坚持失败数

运动控制能力 -0.285(0.058) -0.398(0.007) -0.034(0.825) 0.438(0.003) -0.383(0.009) -0.309(0.039)

精细运动/书写能力 -0.209(0.168) -0.380(0.010) -0.015(0.921) 0.324(0.030) -0.249(0.099) 0.150(0.326)

粗大运动/计划能力 -0.019(0.900) 0.101(0.510) -0.133(0.378) -0.123(0.422) 0.004(0.979) -0.170(0.264)

总体协调 0.148(0.333) 0.223(0.140) -0.155(0.302) -0.228(0.131) 0.200(0.187) -0.176(0.248)

Firm-EO 0.117(0.444) 0.090(0.557) 0.123(0.414) -0.114(0.456) 0.213(0.160) 0.334(0.025)

Firm-EC -0.008(0.957) -0.041(0.788) 0.102(0.501) 0.027(0.862) 0.061(0.692) 0.138(0.367)

Foam-EO 0.158(0.299) 0.207(0.173) -0.106(0.483) -0.170(0.265) 0.338(0.023) 0.190(0.212)

Foam-EC  0.042(0.783) -0.028(0.856) -0.071(0.640)   0(0.999)  0.004(0.979)  0.076(0.620)

项目 正确平均反应时 共用时 完成分类数 错误应答率 持续性应答数

运动控制能力 -0.105(0.492) -0.403(0.003) 0.523(<0.001) -0.306(0.041) -0.012(0.939)

精细运动/书写能力 -0.162(0.289) -0.338(0.021) 0.053(0.731) -0.314(0.036) -0.521(<0.001)

粗大运动/计划能力 -0.264(0.080) 0.184(0.222) -0.018(0.905) 0.091(0.550) -0.157(0.304)

总体协调 -0.222(0.143) 0.098(0.518) -0.062(0.688) 0.210(0.167) -0.044(0.772)

Firm-EO 0.369(0.013) 0.105(0.486) -0.308(0.039) -0.015(0.920) 0.034(0.824)

Firm-EC 0.186(0.220) 0.357(0.015) -0.014(0.928) -0.116(0.446) 0.206(0.175)

Foam-EO 0.244(0.106) 0.271(0.069) -0.221(0.145) 0.097(0.524) 0.113(0.459)

Foam-EC -0.137(0.371) 0.210(0.161) -0.050(0.744) -0.177(0.245) -0.124(0.419)
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3 讨  论

  执行功能是大脑皮层对个体思想和行为进行控

制的心理过程,包含抑制、刷新和转换3个维度。作

为ADHD的核心缺陷之一,国内外学者对ADHD儿

童执行功能损伤维度的研究存在争议。KOFLER
等[11]发现89%的 ADHD存在至少1个执行功能维

度的缺陷,2个或3个执行功能受损者占35%。本研

究采用SCWT、DST和 WCST分别评估抑制、刷新和

转换3个维度,发现ADHD儿童的转换功能受损,抑
制和刷新功能未受损,与PERUGINI等[12]的研究结

果一致。可能是由于转换功能是一个需要抑制和刷

新功能参与的过程[13],其损害更为常见。两组儿童在

平衡功能上无明显差异,但 ADHD组儿童运动协调

功能较TD组儿童差。有研究显示,ADHD儿童的平

衡功能较健康儿童差[14],可能与平衡评估选用的 Y-
平衡测试且80%的受试者为男孩有关。另有研究显

示,约5%的 ADHD儿童合并DCD[15],DCD儿童常

见的临床表现为运动技能和执行功能降低,尤其是协

调性运动技能。本研究为排除DCD儿童执行功能和

运动 协 调 功 能 降 低 的 影 响,未 纳 入 合 并 DCD 的

ADHD儿童。不同研究者使用的试验任务和纳入标

准不同可能会影响研究结果的一致性[16]。
ADHD儿童存在小脑、前额叶、顶下小叶、丘脑等

脑区受累[17-18],以上脑区参与平衡、协调功能和执行

功能等[19],具备执行功能和平衡协调能力相关的解剖

结构基础。本研究结果显示,学龄期 ADHD儿童的

刷新功能与精细运动/书写能力呈低度相关。ADHD
儿童的皮质-纹状体-丘脑-皮质环路存在异常,刷新功

能依赖于额叶-纹状体等脑区的激活,精细运动的控制

依赖于丘脑的完整性[20],因此该环路的异常导致刷新

功能与精细运动的损害[21]。精细运动与刷新功能的

相关性提示临床工作中精细运动可作为提高ADHD
儿童执行功能的训练计划之一。

本研究学龄期ADHD儿童的抑制功能中卡片B
用时与固定平面睁闭眼相关,表明抑制功能可影响3
种感觉输入及视觉受干扰时的平衡状态,影响摇摆速

率。小脑的主要功能是维持平衡,抑制功能的定位在

解剖学上位于前额叶区域,并通过与基底神经节和小

脑等连接发挥其功能[22],形成重要的“大脑-小脑”环
路。抑制功能与精细运动和总体协调无明显相关性。
有研究证实抑制功能和工作记忆包含相同的神经基

础[23],刷新功能是抑制功能缺陷的上游[24]。因刷新

功能影响精细运动,使处于缺陷下游的抑制功能与协

调和精细运动的联系不明显。本研究提示,抑制功能

障碍的ADHD儿童应关注前庭系统和本体系统下的

平衡维持训练,尤其重视视觉系统下平衡训练,如睁

闭眼条件下的训练。因ADHD儿童需要通过视觉代

偿维持平衡,因此视觉受干扰时的平衡训练或许可以

更好地改善抑制功能。
 

转换功能是指在做任务和心理定势之间可以来

回切换的能力,错误应答数、完成分类数和错误应答

率是转换功能的重要指标,其与平衡功能和运动协调

功能具有一定的相关性。首先,转换功能和平衡协调

功能存在共同的中枢信息加工通路,前额叶皮质、右
侧颞顶叶交界处与右后小脑连接起来,所以额叶颞顶

叶区域的异常可能会出现转换功能和平衡协调障

碍[25]。其次,转换功能和平衡协调功能有共同的解剖

基础,小脑不仅可以维持平衡,还有助于提高认知灵

活性和促进对新刺激的注意[26],与先前提及的“大脑-
小脑”环路受损学说一致。转换功能作为执行功能最

重要的一个分维度,它需要抑制和刷新功能的共同参

与,所以转换功能与平衡和协调功能同时相关。因

此,转换功能障碍的 ADHD儿童需同时加入平衡功

能和运动协调功能的训练。
此前大量研究证实ADHD儿童执行功能的改善

得益于运动干预,如有氧运动[27];同时,也有部分研究

证实平衡和协调运动可使前额、扣带回、小脑、顶叶等

脑区的功能网络连接增加,实现对抑制控制、刷新功

能和转换功能的改善[28]。既往研究均是较为粗略地

分析执行功能与运动之间的联系,未细致划分执行功

能和运动方式。本研究则将执行功能分为3个维度

(刷新、抑制和转换功能),运动功能分为平衡和协调

功能,详细探讨了二者之间的关系。研究发现,平衡

和协调运动训练或可作为提高ADHD儿童执行功能

干预的突破点,刷新功能的提高优先选择精细运动,
抑制功能的提高优先选择平衡运动,而转换功能的改

善需兼顾平衡和协调运动。因此,在临床工作中,对
存在执行功能障碍的ADHD儿童可尽早开展有针对

性的干预措施,给予更规范和专业化的康复方案。
本研究存在一定的局限性:(1)ADHD儿童多合

并其他障碍,尤其合并DCD的ADHD儿童在学龄期

常见,但本研究未纳入该类型儿童,所以研究结果存

在一定的局限性;(2)ADHD儿童执行功能、平衡和运

动协调功能会随着发育水平的提高而改善,本研究未

进行纵向的比较;(3)选择的评估方法较为单一,尤其

是运动协调功能和平衡功能的评估;(4)本次研究样

本量较小,可能存在结果上的差异。
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