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冲动特征对 ADHD患者共病网络游戏障碍的

影响

魏嘉，张文武

【摘要】目的 探讨冲动特征对注意缺陷多动障碍（ADHD）患者共患网络游戏障碍（IGD）的影响，了解ADHD共患

IGD的心理机制，为防治 ADHD向 IGD发展提供参考。方法 按 DSM-5诊断标准，纳入男性 ADHD患者 90例

及男性ADHD+IGD患者 64例，采用家长用破坏性行为障碍评定量表（DBDRS）、Young网络成瘾量表（YIAT）、Bar-
ratt冲动性特质问卷中文版（BIS-11）测量患者ADHD核心症状、对立违抗（ODD）症状、特质冲动，使用延迟折扣任

务测量患者的延迟折扣率。结果 除注意缺陷评分外，ADHD+IGD组患者多动冲动评分、ODD评分、BIS-11中总

分及各因子分评分、延迟折扣率均高于单纯 ADHD组，并且与网络成瘾严重程度呈正性相关。BIS-11各因子分、

延迟折扣率与 ADHD症状对 YIAT评分变异有显著的效应。延迟折扣率在影响 YIAT的关系中有部分中介作用，

而 ODD 评分在 BIS-11总分影响延迟折扣率的关系中有调节作用。结论 除了 ADHD 核心症状的严重程度以

外，冲动特征应当作为评估 ADHD共患 IGD倾向的风险因素，同时共存的 ODD症状可能影响 ADHD冲动特征，

导致 IGD易感性的升高。
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注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactiv-

ity disorder，ADHD）是儿童青少年期常见的神经精

神发育障碍，学龄期儿童患病率达 6.4%左右[1]，儿童

期的 ADHD是增加青少年期网络游戏障碍（internet

gaming disorder，IGD）患病的风险因素（ =2.43）[2-3]。

ADHD 症状不仅与 IGD 症状密切相关，还是影响

IGD发展的因素，并且ADHD共病 IGD的恢复率更

低，复发率更高[4-6]。有研究发现，特质冲动可以作为

网络游戏成瘾的易感性标志，而冲动性选择代表的

延迟厌恶是 IGD潜在的神经心理缺陷及某些ADHD

亚型的核心表现 [7]。因此，本研究分析 ADHD症状

特征、冲动相关特征与共病 IGD的关系，为预测和

预防 ADHD共病 IGD提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年 1月至 2023年 7月在

宁波大学附属康宁医院儿童青少年心理科就诊，符

合DSM-5诊断标准，并经副主任及以上医师诊断的

ADHD患者 90例，ADHD共病 IGD患者 64例。两

组被试者均为男性，ADHD组年龄 11～ 16岁，平均

（13.5±1.5）岁，ADHD+IGD组年龄 11～ 17岁，平均

（13.6±1.6）岁，两组年龄差异无统计学意义（ ＞

0.05）。排除标准：孤独谱系障碍、精神发育迟滞等其

他神经发育障碍，焦虑障碍、抑郁障碍等其他精神障

碍，以往因为ADHD及 IGD进行过心理及药物治疗

者，存在药物成瘾和酒精依赖病史者，以及其他可能

影响神经结构与功能的疾病者。本研究获得宁波市

康宁医院伦理委员会批准，所有研究对象均经法定

代理人同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 问卷测试工具

1.2.1 家长用破坏性行为障碍评定量表（DBDRS）

该量表共 18条ADHD症状条目（ADHD-total），9条

注意缺陷（AD）症状条目、9条多动-冲动（HI）症状条

目及 8条对立违抗（ODD）症状条目，采用 0～ 3分
4级评分，国内应用具有良好的信效度[8]。

1.2.2 Young网络成瘾量表（YIAT） 该量表共 20

个条目，采用 1～ 5分 5级评分，总分越高表示成瘾

程度越高，50～ 100分的被试者存在网络游戏频繁
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使用的问题[9]。

1.2.3 Barratt冲动性特质问卷中文版（BIS-11） 该

量表共 26个条目，采用 1～ 4分 4级评分，包括总

分及注意冲动（AI）、运动冲动（MI）、无计划冲动

（NPI）等 3个因子评估特质冲动，评分越高表示具有

越强的冲动性。国内具有较好的信效度，可用于冲

动性相关疾病的研究[10]。

1.3 延迟折扣任务（EDT） 通过在一系列延迟时间

（D）后的目标奖励（A）及即刻奖励（V）之间选择的测

试，确定被试选择即刻奖励与延迟奖励价值相当的

点，称为无差别点。无差别点代表的主观价值（V）越

低，说明延迟折扣率（k）越大。根据延迟折扣双曲线

模型计算出延迟时间对应的折扣率[11]，折扣率越低，

说明个体越倾向冲动性选择。由于k值为偏态分布，

通过对数转换为 logk，便于统计分析。

1.4 统计方法 使用SPSS 23.0统计软件进行数据

分析。正态分布计量资料以均数±标准差表示，两组

比较采用 检验，多组比较采用方差分析；相关性分

析采用 Person相关系数分析；采用 process model5

进行有调节的中介效应模型检验。 ＜ 0.05表示差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组各量表评分及延迟折扣任务比较 ADHD+

IGD组 DBDRS中 HI和 ODD评分、BIS-11总分及

各因子分、YIAT评分、logk均高于 ADHD组（均

＜ 0.05）。两组 ADHD-total及 AD评分差异均无统

计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。
2.2 游戏成瘾严重程度与ADHD症状、ODD症状、

特质冲动及延迟折扣率的相关性 除 AD 评分外，

YIAT 评分与 DBDRS 评分中总分及其他因子分、

BIS-11中总分及各因子分、logk之间均呈正相关（均

＜ 0.05），见表 2。
2.3 冲动特征及 ADHD 症状对 IGD 的影响 以

YIAT评分为因变量，ADHD总分为固定变量，ODD

评分、冲动特征相关因素（BIS-11各因子分及 logk）

为协变量，分析 ADHD症状、ODD症状、冲动特征

分别对YIAT评分变异的效应。结果显示，不同YIAT

评分患者 ADHD-total 差异有统计学意义（ ＜

0.05），不同YIAT评分患者冲动特征中BIS-AI、BIS-

MI、logk差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.4 延迟折扣率、ODD评分在特质冲动与 IGD之

间的中介与调节作用 采用多层回归分析，在仅自

变量对因变量预测的模型中，BIS-total 正向预测

YIAT（ =0.68，=11.32， ＜ 0.05），在加入中介变量
表 1 两组量表评分及延迟折扣任务结果比较

项目 ADHD组（ =90）ADHD+IGD组（ =64） 值 值

DBDRS（分）

ADHD-total 18.81±6.72 20.25±8.72 1.11 ＞ 0.05

AD 13.08±4.15 12.45±5.58 0.76 ＞ 0.05

HI 5.73±3.21 7.45±4.94 2.44 ＜ 0.05

ODD 8.78±3.89 11.05±3.87 3.58 ＜ 0.05
BIS-11（分）

总分 55.20±9.37 66.83±10.76 7.13 ＜ 0.05

AI 12.41±3.50 14.84±3.04 4.49 ＜ 0.05

MI 17.13±3.37 21.59±5.38 5.86 ＜ 0.05

NPI 24.16±4.20 28.41±3.95 6.34 ＜ 0.05
YIAT（分） 40.61±9.41 55.17±9.93 9.25 ＜ 0.05

logk –1.49±0.45 –1.17±0.43 4.13 ＜ 0.05

注：DBDRS 为家长用破坏性行为障碍评定量表，ADHD-total 为

ADHD症状条目，AD为注意缺陷，HI为多动-冲动，ODD为对立违

抗，BIS-11为 Barratt冲动性特质问卷，AI为注意冲动，MI为运动冲

动，NPI为无计划冲动，YIAT为 Young网络成瘾量表

表 2 游戏成瘾严重程度与各变量相关性分析

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 1
2 0.177a 1

3 0.143 0.884a 1

4 0.182a 0.862a 0.563a 1

5 0.187a 0.402a 0.214a 0.487a 1

6 0.677a 0.052 0.001 0.127 0.151 1
7 0.604a 0.001 0.024 0.030 0.041 0.803a 1

8 0.574a 0.159a 0.116 0.204a 0.300a 0.885a 0.551a 1

9 0.568a 0.007 0.114 0.150 0.023 0.866a 0.615a 0.636a 1

10 0.280a 0.178a 0.064 0.261a 0.201a 0.199a 0.163 0.193a 0.131 1

注：1为 Young网络成瘾量表（YIAT），2为 ADHD症状条目（ADHD-total），3为注意缺陷（AD），4为多动-冲动（HI），5为对立违抗（ODD），
6为 Barratt冲动性特质问卷中文版（BIS-11）总分，7为注意冲动（AI），8为运动冲动（MI），9为无计划冲动（NPI），10为 logk。a ＜ 0.05
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后的模型中，BIS-total显著正向预测 YIAT评分（ =

0.69，=11.54， ＜ 0.05），logk显著正向预测 YIAT

评分（ =0.14，=2.37， ＜ 0.05），BIS-total与 logk对
YIAT 评分的总解释值为 53.80%（ =77.90， ＜

0.05），在加入中介变量后自变量对因变量的预测依

旧显著，同时中介变量对自变量的预测也显著，说明

logk在 BIS-total与 YIAT评分的关系中存在部分中

介效应。BIS-total与 ODD评分对 logk的解释值为

6.90%（ =4.98， ＜ 0.05），BIS-total与 ODD评分的

交互项显著正向预测 logk（ =0.00， =3.42， ＜

0.05），说明 ODD评分在 BIS-total与 logk的关系中

存在调节效应。采用 Bootstrap 方法检验被调节的

中介效应，当调节变量 ODD评分取高值时，中介效

应值为显著效应值 0.81（95% 0.68～ 0.93）；当调

节变量ODD评分取中值时，中介效应为显著值 0.58

（95% 0.46～ 0.70）；当调节变量ODD评分取低值

时，中介效应为显著值 0.35（95% 0.17～ 0.53），说

明随着调节变量ODD评分的增加，logk中介效应影

响随之增高，见图 1。

3 讨论

本研究结果显示，共病组多动冲动及ODD评分

高于 ADHD组，并且与网络成瘾程度呈正相关；而

两组 AD评分差异无统计学意义，与网络成瘾程度

也无显著相关。在 EDT时，共病组较 ADHD组有

更大的 logk，与网络成瘾程度呈正相关。虽然 ODD

评分对网络成瘾严重程度变异的影响效应未达到统

计学意义，但进一步的分析发现，ODD评分在特质

冲动与延迟折扣任务结果的关系中具有调节作用。

有研究发现，ADHD症状的严重程度与 IGD严

重程度呈正相关（ ≥0.12，均 ＜ 0.05）[12]。但ADHD

不同症状维度与成瘾程度的关系仍有不一致的结

论：多数研究认为 AD症状较多动症状与成瘾程度

更相关[13]，个别研究认为后者与成瘾程度更相关[14]。

另外有研究发现，ODD症状在一定程度上预测了 IGD

的发展，患有 IGD的 ADHD患者具有更突出的攻击

性和违反规则行为[15-16]。有学者认为，ODD等外化行

为与 ADHD 是在同一个特质冲动病因模型中的连

续问题，因此临床习惯统称这类疾病为破坏性行为

障碍[17]。在 IGD及其他成瘾性疾病中，ADHD是公

认的风险因素，ADHD神经心理缺陷的“双通道模

型”认为，除认知缺陷外，ADHD尚存在延迟厌恶特

征 [7]。Paulus等 [18]认为，具有延迟困难的 ADHD患

者，在奖赏系统的多巴胺功能更低，因此达到愉悦唤

醒水平的阈值更高，而网络游戏中对视听觉刺激的

反应及即时奖励的反馈可能提供了相应的途径。特

质冲动是一种人格特征，发现延迟折扣率是特质冲

动与 IGD严重程度的中介因素，这可以解释ADHD

共病 IGD 的成因有认知行为特点等冲动特征的共

同参与，因此今后应考虑把特质冲动作为共病治疗

的靶点之一。

综上所述，除了 ADHD核心症状外，冲动特征

应当作为评估 ADHD 共患 IGD 的风险因素，同时

ODD症状可能影响 ADHD冲动特征，导致 IGD易

感性的升高。本研究存在以下局限性：首先，考虑到

多因素纳入影响统计效度，因此排除了共病抑郁、焦

虑的 ADHD患者。其次，尽管 ADHD的多动冲动

症状、延迟折扣率、特质冲动在概念上有所区别，但

在测量结果中很难严格区分。最后，冲动是一个复

杂的心理结构，目前认为至少包括冒险性冲动、反应

ODD×BIS-total

注：A为自变量 BIS -total对中介变量 logk的路径系数，B为中介变

量 logk对因变量 YIAT的路径系数，C为自变量 BIS-total对因变量

YIAT的总效应，C’为自变量 BIS-total对因变量 YIAT的直接效应，

D为调节变量 ODD对因变量 YIAT的路径系数，E为交互项 ODD
与 BIS-total对因变量 YIAT的路径系数。a ＜ 0.05

图 1 延迟折扣率、ODD评分在特质冲动与网络游戏障碍之间的中

介与调节作用

BIS-total YIAT

ODD

logk

A=0.01 B=2.36a
E=0.05a

D=0.06

C=0.71a

C’=0.58a

表 3 游戏障碍严重程度的预测因素

变量 III类平方和 值 值 值

协变量 ODD 3.31 1 0.08 ＞ 0.05

BIS-AI 1 734.84 1 39.33 ＜ 0.05

BIS-MI 210.54 1 4.77 ＜ 0.05
BIS-NPI 59.71 1 1.35 ＞ 0.05

logk 376.89 1 8.54 ＜ 0.05

固定变量 ADHD-total 3 601.60 30 2.72 ＜ 0.05

注：ODD为对立违抗，BIS-11为 Barratt冲动性特质问卷，AI为注意

冲动，MI为运动冲动，NPI为无计划冲动，ADHD-total为 ADHD症

状条目
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抑制异常及延迟厌恶 3种神经心理缺陷，虽然以往

在 IGD 的研究中更倾向于延迟厌恶异常是核心的

神经心理缺陷，但也有研究认为反应抑制也参与了

IGD的冲动控制 [19]。有影像学研究发现，ADHD共

患 IGD在执行延迟折扣任务时，执行控制区域与奖

赏系统区域的功能连接相较单纯 IGD有显著下降[20]。

因此，未来在脑影像学的任务态研究中可以纳入多

种神经心理任务，更清晰了解冲动特征对ADHD共

患 IGD影响的神经生物学机制。
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