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【摘要】  目的　探讨社交问题在情绪失调对注意缺陷多动障碍（attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD）患儿

焦虑/抑郁情绪的影响路径中的中介效应，以及家庭功能可能的调节效应。方法　纳入确诊的6～12岁ADHD患儿235名，

分别使用情绪调节核验表、Achenbach儿童行为量表社交问题子量表和焦虑/抑郁子量表及家庭功能评定量表评估其情绪

调节、社交问题、焦虑/抑郁情绪及家庭功能，使用有调节的中介模型分析社交问题、家庭功能在情绪调节与焦虑/抑郁情

绪之间是否存在中介及调节作用。 结果　社交问题在ADHD患儿情绪调节对其焦虑/抑郁情绪的影响中起部分中介作

用，直接效应值为0.26〔95%置信区间（confidence interval, CI）：（0.17, 0.36）, P<0.001 〕，间接效应值为0.13〔95%CI：（0.07,

0.19）, P<0.001〕，中介效应值占总效应值的33%。家庭功能在社交问题与焦虑/抑郁情绪当中起正向调节作用。结论　本

研究结果有助于了解ADHD患儿焦虑/抑郁的复杂影响因素，为进一步制定ADHD患儿针对性干预手段和改善预后提供依据。
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【Abstract】   Objective　To investigate the mediating effect of social problems in the effect pathway of emotional
dysregulation influencing anxiety/depression emotions in children with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD)
and to explore the potential moderating effect of family functionality. Methods　A total of 235 children diagnosed with
ADHD were enrolled in the study. The paticipants' age ranged from 6 to 12. Emotion Regulation Checklist, Achenbach's
Child Behavior Checklist (CBCL) Social Problems Subscale, CBCL Anxious/Depressed Subscale, and Family Assessment
Device  were  used  to  evaluate  the  emotional  regulation,  social  problems,  anxiety/depression  emotions,  and  family
functionality  of  the  participants.  A  moderated  mediation  model  was  employed  to  analyze  whether  social  problems  and
family  functionality  mediate  and  moderate  the  relationship  between  emotional  regulation  and  anxiety/depression
emotions. Results　Social  problems  partially  mediated  the  impact  of  emotional  dysregulation  on  anxiety/depression
emotions in ADHD children,  with the direct  effect  being 0.26 (95% confidence interval  [CI]:  [0.17,  0.36], P<0.001),  the
indirect effect being 0.13 (95% CI: [0.07, 0.19], P<0.001), and the mediating effect accounting for 33% of the total effect.
Family  functionality  exhibited  a  positive  moderating  effect  on  the  relationship  between  social  problems  and
anxiety/depression  emotions. Conclusion　This  study  contributes  to  the  understanding  of  complex  factors  influencing
anxiety/depression in children with ADHD, providing reference for the further development of targeted interventions for
children with ADHD and the improvement of prognosis.
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注意缺陷多动障碍（attention-deficit/hyperactivity

disorder, ADHD）是最常见的神经发育障碍，影响全球大

约5.29%的儿童和青少年[1]。焦虑/抑郁症状是最常见的

ADHD伴随症状之一[2-3]；ADHD合并存在焦虑/抑郁症状

将加大治疗难度[3]，导致患者更严重的功能损害[2]。情绪

失调（emotion dysregulation, ED）通常指情绪产生具有冲

动性，且难以诱导积极情绪和难以控制已诱发的情绪[4-5]。

既往研究显示，情绪失调在ADHD患儿中的发生率非常

高，大约25%的ADHD患儿表现出严重的情绪失调，另外

50%表现出中度的情感失调[6-7]。同时患ADHD和ED的个

体在整体功能损害更明显[8]，在犯罪活动[9]、物质滥用[10]

等方面面临更高的风险。同时，ADHD患者在成长过程
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中往往会面对社交困难、家庭功能受损等困难[11-13]。根

据生态系统理论，个体心理特征（包括情绪调节等）和环

境因素（同伴、家庭等）对个体的心理健康有很大影响[14]。

既往研究发现情绪失调与ADHD症状和焦虑/抑郁等内

化问题相关，并在一定程度上介导了两者的关联[15-16]。另

外，既往研究提示同伴关系[17]、社交能力[18]及家庭功能[19]

也在ADHD患者焦虑/抑郁情绪的发生发展过程中起着

重要作用。然而，ADHD患者情绪失调与伴发的焦虑/抑

郁症状及其相关因素之间的相互作用关系仍不清楚。本

研究中我们通过建立中介模型分析社交问题、家庭功能

在情绪调节与焦虑/抑郁情绪之间是否存在中介及调节

作用。

 1     对象和方法

 1.1    对象

本研究的ADHD患儿主要来自2020–2023年四川大

学华西医院心理卫生专科门诊，以及华西心理卫生中心

公众号线上招募，同时也接受了普通学校的老师和家长

推荐。纳入标准：①明确达到学龄儿童情感障碍和精神

分裂症问卷中ADHD的诊断；②韦氏智力测验（言语智

商+操作智商）≥80；③年龄6～12岁；④自愿参加本研究，

并获得患儿监护人的知情同意。排除标准：①韦氏智力

测验全智商（言语智商+操作智商）<80；②患神经发育障

碍疾病；③患重大躯体疾病和神经系统疾病；④患严重精

神障碍，如精神分裂症。研究最终纳入235名ADHD

患儿。

 1.2    方法

 1.2.1    研究工具

 1.2.1.1    学龄儿童情感障碍和精神分裂症问卷

学龄儿童（6～18岁）情感障碍和精神分裂症问卷终

生版（Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia

for School-Age Children-Present and Lifetime Version, K-

SADS-PL）[20]是用于评定6～8岁儿童和少年是否患有精神

疾病的半结构化访谈，采用了DSM-Ⅳ的标准来评估受试

者当前和既往是否患有精神疾病及其症状严重程度。

ADHD是行为障碍中的一个部分，该部分的初步筛查包

括4个条目，只要受试者在任一初筛条目评为“3”，就应对

其进行17个条目的补充检查。最终根据问卷的诊断标准

评定受试者是否患有ADHD。

 1.2.1.2    中国儿童韦氏智力测定量表

中国儿童韦氏智力测定量表第三版（C h i n e s e -

Wechsler Intelligence Scale for Children, C-WISC-Ⅲ）是国

内迄今为止应用最广泛的评定儿童智商水平的重要研究

工具 [ 2 1 ]，用于评定4～1 6岁儿童和幼儿的智力商数

（intelligence quotient, IQ）。本研究采用的是四合一简

版，包括知识、分类、填图、木块图四个分测验。

 1.2.1.3    中文版注意缺陷多动障碍SNAP-Ⅳ评定量表

SNAP-Ⅳ（Swanson, Nolan, and Pelham, version Ⅳ）量

表由SWANSON等[22]编制，用于筛查和辅助诊断ADHD，

以及评估干预治疗效果和改善情况。其中有18项是根据

DSM-Ⅳ的ADHD核心症状编制的（1～9项评估注意力缺

陷症状，10～18项评估多动 /冲动症状）。得分越高，

ADHD症状越严重。

 1.2.1.4    情绪调节核验表

情绪调节核验表（Emotion Regulation Checklist,

ERC）[23]共包含24个条目，用于评定儿童的情绪调节能力，

其中不稳定性/负性情感子量表（ERC-LN）评估儿童情绪

状态的缺乏灵活性、情绪状态的快速变化和波动、负性

情感的失调，以及表现出过分兴奋的倾向，ERC-LN得分

较高表示情感失调程度较高。

 1.2.1.5    Achenbach儿童行为量表

Achenbach儿童行为量表（Achenbach ' s  Chi ld

Behavior Checklist, CBCL）[24]用于描述患儿的行为和情绪

问题。它分为9个子量表：退缩、身体主诉、焦虑/抑郁、

社交问题、思维问题、注意问题、纪律行为、攻击性行

为[25]。本研究使用CBCL社交问题子量表（CBCL-social

problems）来评估ADHD患者的社交问题，使用CBCL焦虑/

抑郁子量表（CBCL-anxious/depressed subscale）来评估

ADHD患者的焦虑和抑郁情绪。

 1.2.1.6    家庭功能评定量表

家庭功能评定量表（Family Assessment Device, FAD）[26]

用于评估家庭功能的6个方面，包含7个子量表。本研究

使用其中的总体功能子量表（FAD-GF）表示家庭的整体

功能状况。得分越高，表示家庭功能评估结果越差，表明

相应的家庭功能较差。

 1.2.2    研究流程

本研究已取得四川大学华西医院医学伦理委员会的

批准，批准号：2021（732）。由专业评估员对所有入组受

试者进行诊断及智力评估，并完成相关信息的填写。由

父母填写的量表在评估前由工作人员详细解释，确保填

写者清楚理解了所有项目的含义。参与本研究的评估员

都接受了项目培训并通过了一致性测试。

 1.2.3    统计学方法

使用SPSS 28.0进行数据录入和整理，进行描述性统

计分析和Pearson相关性分析。使用由Hayes编写的

SPSS宏程序PROCESS进行中介及调节模型分析。置信区
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间估计采用B o o t s t r a p方法，选取重复抽样次数为

5 000次，置信区间估计采用bootstrap方法，选取重复抽样

次数为5 000次，计算95%的置信区间（confidence interval,

CI）。α=0.05。

 2     结果

 2.1    一般人口学特征

235名参与者中，男性193名（82.1%），女性42名

（17 .9%）。平均年龄为（8 .57±1.89）岁，平均智商为

109.39±14.51，19名（8.1%）ADHD儿童精神障碍家族史阳

性。SNAP-Ⅳ量表注意缺陷得分为16.94±4.77，多动冲动

得分为13.21±5.31，SNAP-Ⅳ量表总分为40.90±12.12。

 2.2    情绪调节与社交问题、家庭功能及焦虑/抑郁症状的

相关性

Pearson相关分析表明，ADHD儿童的ERC症状与社

交问题和焦虑/抑郁之间存在正相关，且有统计学意义

（P<0.01）。社交问题与焦虑/抑郁之间存在正相关，且有

统计学意义（P<0.01）。家庭功能与焦虑/抑郁之间也存在

正相关，且有统计学意义（P<0.01）（表1）。

 2.3    ADHD患者焦虑/抑郁症状的影响因素

使用多元分层回归分析ADHD患者焦虑/抑郁症状

的影响因素，在第一阶段，纳入ADHD患者相关人口学特

征，结果显示性别（β=−0.17，P=0.01）及症状严重程度

（β= 0 . 4 5，P< 0 . 0 0 1）对其焦虑 /抑郁症状有一定影响

（F=11.98，P<0.001），因此本研究在之后的中介及调节分

析中将性别及症状严重程度作为控制变量。在第二阶

段，纳入ADHD患者情绪失调、社交问题及家庭功能，结

果显示ADHD患儿情绪失调（β=0.23，P<0.001）及社交问

题（β=0.43，P<0.001）对其焦虑/抑郁症状有一定影响

（F=21.24，P<0.001。最终模型解释了总方差的41.0%，模

型1（Model 1）中的变量解释了总方差的19.0%，模型

2 （M o d e l  2）中增加的变量解释了总方差的2 2 . 0%

（表2）。

 2.4    社交问题的中介作用分析

在控制性别的情况下，以ERC作为自变量，以社交问

题作为中介变量，以焦虑/抑郁症状作为因变量，检验社

表 1    相关性分析结果

Table 1    Results of the correlation analysis

Variable x̄± s
Pearson correlation analysis (r)

ERC-LN Social
problems FAD Anxiety/

depression

ERC-LN 33.97±5.76 1

Social problems 4.96±2.55 0.36** 1

FAD 25.76±5.73 0.16* 0.10 1

Anxiety/depression 5.64±4.62 0.48** 0.57** 0.16* 1

　ERC-LN: liability/negative subscale of emotion regulation checklist; FAD:
family assessment device. ** P<0.01, * P<0.05.

表 2    ADHD患者焦虑/抑郁症状预测因素的多元分层回归分析

Table 2    Multiple hierarchical regression analysis to predict anxious/depressive symptoms in ADHD participants

Variable
Model 1 Model 2

B (95% CI) SE β P B (95% CI) SE β P

Block 1

　Sex −1.88 (−3.17, −0.58) 0.66 −0.17 0.01 −1.38 (−2.49, −0.27) 0.56 −0.13 0.02

　Age 0.24 (−0.02, 0.50) 0.13 0.11 0.07 0.13 (−0.09, 0.36) 0.11 0.06 0.25

　Intelligence −0.01 (−0.05, 0.02) 0.02 −0.04 0.47 0.004 (−0.03, 0.03) 0.02 0.01 0.81

　Symptom severity 0.17 (0.13, 0.22) 0.02 0.45 <0.001 0.05 (−0.001, 0.10) 0.03 0.13 0.05

　Family history 0.08 (−0.11, 0.27) 0.10 0.05 0.42 0.13 (−0.04, 0.29) 0.08 0.08 0.14

Block 2

　ERC-LN 0.18 (0.08, 0.29) 0.05 0.23 <0.001

　Social problems 0.78 (0.59, 0.98) 0.10 0.43 <0.001

　FAD 0.06 (−0.02, 0.15) 0.04 0.08 0.14

R2
adj 0.19 0.41

R2
ch 0.21 0.22

F 11.98*** 21.24***

　B: unstandardized beta coefficient; CI: confidence interval; SE: standard error; β: standardized beta coefficient; R2
adj: a modified version of R2 that accounts for

predictors that are not significant in a regression model; R2
ch: The change in R2 between two equations. The other abbreviations are explained in the note to

Table 1. *** P<0.001.
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交问题在ERC与焦虑抑郁情绪中的中介效应。结果显示

E R C对A D H D患儿焦虑抑郁情绪的预测作用显著

（β=0.38，P<0.001），在纳入中介变量社交问题后，ERC对

ADHD患儿焦虑抑郁症状的预测作用仍显著（β=0.25，

P < 0 . 0 0 1）。同时，E R C对社交问题的预测作用显著

（β=0.16，P<0.001），社交问题对焦虑抑郁情绪的预测作用

也具有显著效应（β = 0 . 8 1，P < 0 . 0 0 1）（图1）。采用

bootstrap法进行中介模型检验，结果表明社交问题的中

介作用显著，间接效应为0.13，贡献率为33%（表3）。

ERC
(X)

Social problems
(M)

Anxiety/depression
(Y)β=0.38*** SE=0.05

(c)

β=0.16***

SE=0.03

(a) β=0.25***

SE=0.05
(c′)

β=0.81***

SE=0.11
(b)

图 1  社交问题的中介模型检验

Fig 1  Testing the social problems mediational model
X: independent variable; M: mediating variable; Y: dependent variable. Path

c represents the total effect of ERC on anxiety/depression without considering the

mediation of social problems. Path c' represents the total effect of ERC on

anxiety/depression with consideration of the mediation of social problems.
*** P<0.001.

表 3    社交问题对ERC和焦虑抑郁情绪的中介效应分析

Table 3    Analysis of the mediating effect of social problems on ERC and
anxiety/depression

Item Effect
size

Boot
SE

Boot CI
lower limit

Boot CI
upper limit

Relative
effect value

Total effect 0.38 0.05 0.29 0.50

Direct effect 0.25 0.05 0.17 0.36 67%

Intermediate effect 0.13 0.03 0.07 0.19 33%

　Boot SE, boot CI lower limit, and boot CI upper limit denote the standard
error,  lower limit,  and upper limit,  respectively,  of  the 95%  confidence
interval  for  the  indirect  effect  estimated  using  the  deviation-corrected
percentile bootstrap method. All values are rounded to maintain precision
to two decimal places.

2.5    家庭功能的调节作用

见表4。在控制性别的情况下，检验家庭功能的调节

作用。将调节变量FAD放入模型之后，FAD对焦虑抑郁

的预测作用不显著（β=−0.04，P=0.44），但FAD与社交问题

的乘积项对焦虑抑郁的预测显著（β=0.02，P<0.001），提示

家庭功能在社交问题对焦虑抑郁情绪的预测中起调节

作用 。

2.6    简单斜率分析

为了更好的理解FAD在ADHD儿童社交问题及焦虑/

抑郁症状之间的调节作用，进一步进行了简单斜率分

析。结果显示，社交问题可正向预测焦虑/抑郁水平，并

且在FAD得分较高的被试者中，其社交问题对焦虑/抑郁

水平的预测作用（β=0.47，t=8.73，P<0.001）略强于FAD得

分较低的被试者（β=0.26，t=5.04，P<0.01），再次证实家庭

功能在调节社交问题与焦虑/抑郁症状之间关系的重要

性，尤其是在FAD得分较高的情况下，社交问题可能对心

理健康产生更大的影响（图2）。

6.1

6.0

5.9

5.8

5.7

5.6

5.5

5.4
Low social problems

Low FAD
High FAD

High social problems

A
n

xi
et

y/
d

ep
re

ss
io

n

图 2  家庭功能在社交问题和焦虑/抑郁中的调节作用

Fig 2  The moderating role of FAD in the interaction between social

problems and anxiety/depression

 3     讨论

ADHD伴发抑郁/焦虑症状与严重功能受损和预后

不良密切相关。采用相关分析及分层回归方法，探索了

ADHD伴发焦虑/抑郁症状的影响因素；并进一步建立中

介模型，发现情绪调节可直接作用于焦虑/抑郁症状，同

时也可通过社交问题作为中介因素影响焦虑/抑郁症状，

尤其是在存在家庭功能不良情况下，这一作用更为突

出。本研究首次在ADHD儿童中研究了焦虑/抑郁症状

的相关因素及各因素间的相互作用关系，可为进一步制定

ADHD儿童针对性干预手段和改善预后提供依据。

本研究发现情绪调节可以直接影响ADHD患者的焦

虑/抑郁症状，这与既往研究结果一致。例如，一项研究

发现同时存在ADHD及焦虑/抑郁等内化问题儿童出现

表 4    有调节的中介模型检验

Table 4    Moderating mediation model tests

Variable
Anxiety/depression

B (95% CI) SE β P

ERC-LN 0.24 (0.15, 0.32) 0.04 0.30 <0.001

Social problems 0.84 (0.65, 1.03) 0.10 0.46 <0.001

FAD 0.03 (−0.05, 0.11) 0.04 0.04 0.44

Social problems×FAD 0.05 (0.02, 0.07) 0.01 0.02 <0.001

R2 0.44

F 35.65***

The abbreviations are explained in the note to Table 1. *** P<0.001.
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更高水平的情绪调节障碍[27]；两项研究发现情绪失调与

ADHD儿童的焦虑/抑郁等内化问题相关[28-29]。另外，一

项纵向研究发现，ADHD患者情绪调节问题在整个生命

周期中均与构成其相关的内化问题相关。目前主要的情

绪调节模型强调了情绪调节的两个关键过程——情绪识

别（即个体如何关注和意识到情绪）和对情绪的行为反应

（即个体如何管理令人不愉快的情绪）[30-31]。与情绪识别

相关的情绪调节困难包括对情绪的否认或不接受，缺乏

情绪意识以及对情绪缺乏清晰度；与情绪的行为反应相

关的情绪调节困难包括在情绪困扰时难以参与目标导向

的活动，冲动控制困难，以及缺乏应对情绪的策略[30-31]；同

时，这些特征又与焦虑/抑郁症状密切相关，甚至本身就

参与这些症状表现[32-34]。这个结果提示在ADHD伴发情

绪症状的早期识别和干预中需要重视儿童的情绪调节

能力。

本研究发现ADHD伴发的焦虑/抑郁症状与社交问

题具有相关性。既往研究表明，情绪调节的重要成分情

绪识别缺陷与社交技能缺陷相关[35]；情绪调节的另一成

分——对情绪的不良行为反应，如低耐挫力、对情绪的过

度兴奋以及情绪回归缓慢，可能导致同龄人认为ADHD

青少年具有破坏性、过分兴奋或令人讨厌的特点而加以

排斥[36]。另一方面，ADHD相关的社交问题，如同龄人虐

待/排斥以及学术/职业失败，将损害其自尊心，增加焦虑/

抑郁的发生风险[37-39]。本研究进一步通过建立中介模型，

发现情绪调节可以通过社交问题的部分中介作用影响

ADHD患者的焦虑/抑郁症状。总的来说，既往研究发现

情绪识别及情绪调节困难与ADHD的儿童和青少年社交

困难有关 [ 4 0 - 4 1 ]，而同伴关系等社会支持系统与ADHD

儿童青少年共病焦虑、抑郁等情绪问题相关[42-43]。结合

本研究结果，在ADHD伴发情绪症状的早期干预和预防

中应关注同时改善患者的社交问题，开展社交技能训练

有助于减少伴发的焦虑/抑郁症状。

本研究结果支持在上述社交问题对于情绪调节和焦

虑/抑郁症状的完全中介作用中，家庭功能具有调节作

用，即良好家庭功能可以减轻社交问题对ADHD患者焦

虑/抑郁症状的影响。 既往的研究也发现，高家庭凝聚力

可以为儿童青少年提供更温暖的家庭环境和积极的情感

支持，最终减少抑郁的风险[44]；高适应性（或灵活性）家庭

可以通过帮助儿童青少年有效应对外部负面生活事件的

影响来减少抑郁的风险[45]。结合本研究结果，关注家庭

功能同样有助于减少ADHD伴发的焦虑抑郁症状。

本研究的局限：①病例并非来自社区，结论推广性受

限，尽管如此，仍然有相当一部分是在社区招募，并非完

全来自临床，可以作为一个对于ADHD人群焦虑/抑郁情

绪症状影响因素的初步探索；②由于样本量的限制，未进

行不同情绪调节水平和成分（例如情绪识别、情绪调节）

对于焦虑/抑郁症状的影响，今后需要扩大样本量进一步

分析；③仅在ADHD样本中进行了分析，没有对照，但前

期大量研究已经证实，相对于正常发育儿童，ADHD儿童

中焦虑/抑郁症状检出率更高，且功能受损更重，本研究

正是针对这一问题，探索导致这一现象的相关因素和作

用机制，为早期识别和早期干预提供依据。

综上，本研究在ADHD儿童中同时分析了其个体情

绪调节能力及社交问题、家庭功能等环境因素对其焦虑/

抑郁症状的影响，发现个体的情绪调节水平可直接影响

焦虑/抑郁症状，也可以通过社交问题作用于焦虑/抑郁症

状，其中家庭功能起调节作用。本研究结果可为伴有焦

虑/抑郁症状的ADHD早期干预和预防奠定基础，并进一

步为改善ADHD的预后提供依据。

* * *

作者贡献声明　李思迅负责正式分析、调查研究和初稿写作，王美雯负

责项目管理和提供资源，杨燕平、王卓和刘沛负责调查研究，罗婷婷和

陶煜杰负责验证，黄颐负责论文构思、经费获取和监督指导。所有作者

已经同意将文章提交给本刊，且对将要发表的版本进行最终定稿，并同

意对工作的所有方面负责。

Author Contribution　 LI Sixun is responsible for formal analysis,

investigation, and writing--original draft. WANG Meiwen is responsible for

project administration and resources. YANG Yanping, WANG Zhuo, and

LIU Pei are responsible for investigation. LUO Tingting and TAO Yujie are

responsible for validation. HUANG Yi is responsible for conceptualization,

funding acquisition, and supervision. All authors consented to the

submission of the article to the Journal. All authors approved the final

version to be published and agreed to take responsibility for all aspects of

the work.

利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

Declaration of Conflicting Interests　All authors declare no competing

interests.

参　考　文　献

FARAONE S V， BANASCHEWSKI T， COGHILL D， et al. The World

Federation of ADHD International Consensus Statement: 208 evidence-

based conclusions about the disorder. Neurosci Biobehav Rev，2021，128:

789–818. doi: 10.1016/j.neubiorev.2021.01.022.

[1]

QUENNEVILLE A F， KALOGEROPOULOU E， NICASTRO R， et al.

Anxiety disorders in adult ADHD: a frequent comorbidity and a risk

factor for externalizing problems. Psychiatry Res，2022，310: 114423. doi:

10.1016/j.psychres.2022.114423.

[2]

BABINSKI D E， NEELY K A， BA D M， et al. Depression and suicidal

behavior in young adult men and women with ADHD: evidence from

[3]

 350 四川大学学报（医学版） 第 55卷

http://dx.doi.org/10.1016/j.neubiorev.2021.01.022
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2021.01.022
http://dx.doi.org/10.1016/j.psychres.2022.114423
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2022.114423


claims data. J Clin Psychiatry，2020，81(6): 19m13130. doi: 10.4088/JCP.

19m13130.

BUNFORD N，  EVANS S W，  WYMBS F.  ADHD and emotion

dysregulation among children and adolescents. Clin Child Fam Psychol

Rev，2015，18(3): 185–217. doi: 10.1007/s10567-015-0187-5.

[4]

BARKLEY R A. Recent longitudinal studies of childhood attention-

deficit/hyperactivity disorder: Important themes and questions for further

research. J Abnorm Psychol，2016，125(2): 248–255. doi: 10.1037/

abn0000125.

[5]

SHAW P， STRINGARIS A， NIGG J， et al. Emotion dysregulation in

attention deficit hyperactivity disorder. Am J Psychiatry，2014，171(3):

276–293. doi: 10.1176/appi.ajp.2013.13070966.

[6]

SOBANSKI E， BANASCHEWSKI T， ASHERSON P， et al. Emotional

lability in children and adolescents with attention deficit/hyperactivity

disorder (ADHD): clinical correlates and familial prevalence. J Child

Psychol Psychiatry，2010，51(8): 915–923. doi: 10.1111/j.1469-7610.2010.

02217.x.

[7]

MARTZ E， WEINER L， WEIBEL S. Identifying different patterns of

emotion dysregulation in adult ADHD. Borderline Personal Disord Emot

Dysregul，2023，10(1): 28. doi: 10.1186/s40479-023-00235-y.

[8]

SOLER-GUTIÉRREZ A M，  PÉREZ-GONZÁLEZ J C，  MAYAS J.

Evidence of emotion dysregulation as a core symptom of adult ADHD: a

systematic review. PLoS One，2023，18(1): e0280131. doi: 10.1371/journal.

pone.0280131.

[9]

DALSGAARD S， MORTENSEN P B， FRYDENBERG M， et al. ADHD,

stimulant treatment in childhood and subsequent substance abuse in

adulthood--a naturalistic long-term follow-up study. Addict Behav，2014，

39(1): 325–328. doi: 10.1016/j.addbeh.2013.09.002.

[10]

BERNARDI S， FARAONE S V， CORTESE S， et al. The lifetime impact

of attention deficit hyperactivity disorder: results from the National

Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions (NESARC).

Psychol Med，2012，42(4): 875–887. doi: 10.1017/S003329171100153X.

[11]

BROWN T E， FLOOD E， SAROCCO P， et al. Persisting psychosocial

impairments in adults being treated with medication for attention

deficit/hyperactivity disorder. Psychopharmacol Bull，2017，47(4): 8–17.

[12]

GARCIA C R， BAU C H， SILVA K L， et al. The burdened life of adults

with ADHD: impairment beyond comorbidity. Eur Psychiatry，2012，

27(5): 309–313. doi: 10.1016/j.eurpsy.2010.08.002.

[13]

BRONFENBRENNER U. Ecological systems theory. Six theories of child

development: revised formulations and current issues. London， England:

Jessica Kingsley Publishers， 1992: 187–249.

[14]

MURRAY A L，  WONG S C，  OBSUTH I，  et  al .  An ecological

momentary assessment study of the role of emotional dysregulation in co-

occurring ADHD and internalising symptoms in adulthood. J Affect

Disord，2021，281: 708–713. doi: 10.1016/j.jad.2020.11.086.

[15]

ANTONY E M， PIHLAJAMÄKI M， SPEYER L G， et al. Does emotion

dysregulation mediate the association between ADHD symptoms and

internalizing problems? A longitudinal within-person analysis in a large

population-representative study. J Child Psychol Psychiatry，2022，63(12):

[16]

1583–1590. doi: 10.1111/jcpp.13624.

BECKER S P， MEHARI K R， LANGBERG J M， et al. Rates of peer

victimization in young adolescents with ADHD and associations with

internalizing symptoms and self-esteem. Eur Child Adolesc Psychiatry，

2017，26(2): 201–214. doi: 10.1007/s00787-016-0881-y.

[17]

MPHAHLELE R M， PILLAY B， MEYER A. Internalising comorbidities

in primary school children with attention-deficit hyperactivity disorder

(ADHD): sex and age differences. J Child Adolesc Ment Health，2020，

32(2/3): 119–129. doi: 10.2989/17280583.2020.1848851.

[18]

SHAO R， HE P， LING B， et al. Prevalence of depression and anxiety and

correlations between depression, anxiety, family functioning, social

support and coping styles among Chinese medical students. BMC

Psychol，2020，8(1): 38. doi: 10.1186/s40359-020-00402-8.

[19]

KAUFMAN J， BIRMAHER B， BRENT D， et al. Schedule for affective

disorders and schizophrenia for school-age children-present and lifetime

version (K-SADS-PL): initial reliability and validity data. J Am Acad

Child Adolesc Psychiatry，1997，36(7): 980–988. doi: 10.1097/00004583-

199707000-00021.

[20]

龚耀先， 蔡太生. 中国修订韦氏儿童智力量表. 中国临床心理学杂志，

1994，2(1): 1–6. doi: 10.16128/j.cnki.1005-3611.1994.01.001.

GONG Y X， CAI T S. The Wechsler Intelligence Scale for chidren revisd

in China (C-WISC). Chin J Clin Psychol，1994，2(1): 1–6. doi: 10.16128/j.

cnki.1005-3611.1994.01.001.

[21]

SWANSON J M， KRAEMER H C， HINSHAW S P， et al. Clinical

relevance of the primary findings of the MTA: success rates based on

severity of ADHD and ODD symptoms at the end of treatment. J Am

Acad Child Adolesc Psychiatry，2001，40(2): 168–179. doi: 10.1097/

00004583-200102000-00011.

[22]

SHIELDS A， CICCHETTI D. Emotion regulation among school-age

children: the development and validation of a new criterion Q-sort scale.

Dev Psychol，1997，33(6): 906–916. doi: 10.1037//0012-1649.33.6.906.

[23]

ACHENBACH T M， RUFFLE T M. The Child Behavior Checklist and

related forms for assessing behavioral/emotional problems and

competencies. Pediatr Rev，2000，21(8): 265–271. doi: 10.1542/pir.21-8-

265.

[24]

SPENCER T J， FARAONE S V， SURMAN C B， et al. Toward defining

deficient emotional self-regulation in children with attention-

deficit/hyperactivity disorder using the Child Behavior Checklist: a

controlled study. Postgrad Med，2011，123(5): 50–59. doi: 10.3810/pgm.

2011.09.2459.

[25]

刘培毅, 何慕陶. 家庭功能评定//心理卫生评订量表手册（增订版）. 北

京：中国心理卫生杂志社，1999: 149–151.

LIU P Y， HE M T. Family Assessment Device (FAD)//Handbook of

Mental Health Assessment Scales（revised edition). Beijing: Chinese

Mental Health Journal Publisher， 1999: 149–151.

[26]

LEABERRY K D， ROSEN P J， FOGLEMAN N D， et al. Comorbid

internalizing and externalizing disorders predict lability of negative

emotions among children with ADHD. J Atten Disord，2020，24(14):

1989–2001. doi: 10.1177/1087054717734647.

[27]

第 2 期 李思迅等: 情绪调节与注意缺陷多动障碍患儿焦虑/抑郁症状：社交问题的中介效应和家庭功能的调节 351  

http://dx.doi.org/10.4088/JCP.19m13130
https://doi.org/10.4088/JCP.19m13130
https://doi.org/10.4088/JCP.19m13130
http://dx.doi.org/10.1007/s10567-015-0187-5
http://dx.doi.org/10.1007/s10567-015-0187-5
https://doi.org/10.1007/s10567-015-0187-5
http://dx.doi.org/10.1037/abn0000125
https://doi.org/10.1037/abn0000125
https://doi.org/10.1037/abn0000125
http://dx.doi.org/10.1176/appi.ajp.2013.13070966
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2013.13070966
http://dx.doi.org/10.1111/j.1469-7610.2010.02217.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1469-7610.2010.02217.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2010.02217.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2010.02217.x
http://dx.doi.org/10.1186/s40479-023-00235-y
http://dx.doi.org/10.1186/s40479-023-00235-y
https://doi.org/10.1186/s40479-023-00235-y
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0280131
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0280131
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0280131
http://dx.doi.org/10.1016/j.addbeh.2013.09.002
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2013.09.002
http://dx.doi.org/10.1017/S003329171100153X
https://doi.org/10.1017/S003329171100153X
http://dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2010.08.002
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2010.08.002
http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2020.11.086
http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2020.11.086
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.11.086
http://dx.doi.org/10.1111/jcpp.13624
https://doi.org/10.1111/jcpp.13624
http://dx.doi.org/10.1007/s00787-016-0881-y
https://doi.org/10.1007/s00787-016-0881-y
http://dx.doi.org/10.2989/17280583.2020.1848851
https://doi.org/10.2989/17280583.2020.1848851
http://dx.doi.org/10.1186/s40359-020-00402-8
http://dx.doi.org/10.1186/s40359-020-00402-8
https://doi.org/10.1186/s40359-020-00402-8
http://dx.doi.org/10.1097/00004583-199707000-00021
http://dx.doi.org/10.1097/00004583-199707000-00021
https://doi.org/10.1097/00004583-199707000-00021
https://doi.org/10.1097/00004583-199707000-00021
http://dx.doi.org/10.16128/j.cnki.1005-3611.1994.01.001
https://doi.org/10.16128/j.cnki.1005-3611.1994.01.001
http://dx.doi.org/10.16128/j.cnki.1005-3611.1994.01.001
https://doi.org/10.16128/j.cnki.1005-3611.1994.01.001
https://doi.org/10.16128/j.cnki.1005-3611.1994.01.001
http://dx.doi.org/10.1097/00004583-200102000-00011
http://dx.doi.org/10.1097/00004583-200102000-00011
https://doi.org/10.1097/00004583-200102000-00011
https://doi.org/10.1097/00004583-200102000-00011
http://dx.doi.org/10.1037//0012-1649.33.6.906
https://doi.org/10.1037//0012-1649.33.6.906
http://dx.doi.org/10.1542/pir.21-8-265
https://doi.org/10.1542/pir.21-8-265
https://doi.org/10.1542/pir.21-8-265
http://dx.doi.org/10.3810/pgm.2011.09.2459
https://doi.org/10.3810/pgm.2011.09.2459
https://doi.org/10.3810/pgm.2011.09.2459
http://dx.doi.org/10.1177/1087054717734647
https://doi.org/10.1177/1087054717734647


ROSEN P J， FACTOR P I. Emotional impulsivity and emotional and

behavioral difficulties among children with ADHD: an ecological

momentary assessment study. J Atten Disord，2015，19(9): 779–793. doi:

10.1177/1087054712463064.

[28]

ROSEN P J， WALERIUS D M， FOGLEMAN N D， et al. The association

of emotional lability and emotional and behavioral difficulties among

children with and without ADHD. Atten Defic Hyperact Disord，2015，

7(4): 281–294. doi: 10.1007/s12402-015-0175-0.

[29]

JOHN O P， GROSS J J. Healthy and unhealthy emotion regulation:

personality processes, individual differences, and life span development. J

Pers，2004，72(6): 1301–1333. doi: 10.1111/j.1467-6494.2004.00298.x.

[30]

FARAONE S V， ROSTAIN A L， BLADER J， et al. Practitioner review:

emotional dysregulation in attention-deficit/hyperactivity disorder--

implications for clinical recognition and intervention. J Child Psychol

Psychiatry，2019，60(2): 133–150. doi: 10.1111/jcpp.12899.

[31]

KASCH K L，  ROTTENBERG J，  ARNOW B A，  et al .  Behavioral

activation and inhibition systems and the severity and course of

depression. J Abnorm Psychol，2002，111(4): 589–597. doi: 10.1037//

0021-843x.111.4.589.

[32]

RAY A R， EVANS S W， LANGBERG J M. Factors associated with

healthy and impaired social functioning in young adolescents with

ADHD. J Abnorm Child Psychol，2017，45(5): 883–897. doi: 10.1007/

s10802-016-0217-x.

[33]

MAIRE J， GALÉRA C， MEYER E， et al. Is emotional lability a marker

for attention deficit hyperactivity disorder, anxiety and aggression

symptoms in preschoolers? Child Adolesc Ment Health，2017，22(2):

77–83. doi: 10.1111/camh.12168.

[34]

SINGH S D， ELLIS C R， WINTON A S， et al. Recognition of facial

expressions of emotion by children with attention-deficit hyperactivity

d i sorder .  Behav  Modi f，1998，22(2) :  128–142 .  do i :  10 .1177/

01454455980222002.

[35]

MARTEL M M， NIGG J T. Child ADHD and personality/temperament

traits of reactive and effortful control, resiliency, and emotionality. J Child

Psychol Psychiatry，2006，47(11): 1175–1183. doi: 10.1111/j.1469-7610.

2006.01629.x.

[36]

ROY A， HARTMAN C A， VEENSTRA R， et al. Peer dislike and

victimisation in pathways from ADHD symptoms to depression. Eur

Child Adolesc Psychiatry，2015，24(8): 887–895. doi: 10.1007/s00787-014-

0633-9.

[37]

SCHATZ D B， ROSTAIN A L. ADHD with comorbid anxiety: a review of[38]

the current literature. J Atten Disord，2006，10(2): 141–149. doi: 10.1177/

1087054706286698.

YIP V T， ANG R P， OOI Y P， et al. The association between attention

problems and internalizing and externalizing problems: the mediating

role of peer problems. Child Youth Care Forum，2013，42: 571–584. doi:

10.1007/s10566-013-9218-x.

[39]

FOGLEMAN N D， SLAUGHTER K E， ROSEN P J， et al. Emotion

regulation accounts for the relation between ADHD and peer

victimization. J Child Fam Stud，2019，28(9): 2429–2442. doi: 10.1007/

s10826-018-1297-8.

[40]

MCKAY E， CORNISH K， KIRK H. Impairments in emotion recognition

and positive emotion regulation predict social difficulties in adolescent

with ADHD. Clin Child Psychol Psychiatry，2023，28(3): 895–908. doi: 10.

1177/13591045221141770.

[41]

STICKLEY A，  KOPOSOV R，  KOYANAGI A，  et al .  ADHD and

depressive symptoms in adolescents: the role of community violence

exposure. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol，2019，54(6): 683–691. doi:

10.1007/s00127-019-01662-5.

[42]

CONNOLLY R D， LAMONT A， SPEED D. Perceived social support on

the relationship between ADD/ADHD and both anxious and depressive

symptoms among Canadian adults. J Atten Disord，2023，27(3): 283–293.

doi: 10.1177/10870547221136227.

[43]

EDWARDS B， CLARKE V. The psychological impact of a cancer

diagnosis on families: the influence of family functioning and patients'

illness characteristics on depression and anxiety. Psychooncology，2004，

13(8): 562–576. doi: 10.1002/pon.773.

[44]

LIU X， LIN X， ZHOU Q， et al. Family and individual risk and protective

factors of depression among Chinese migrant children with oppositional

defiant disorder symptoms. Front Psychol，2017，8: 508. doi: 10.3389/

fpsyg.2017.00508.

[45]

（2023 − 11 − 02收稿，2024 − 02 − 24修回）　

编辑　刘　华　

开放获取　本文使用遵循知识共享署名—非商业性使用

4.0国际许可协议（CC BY-NC 4.0），  详细信息请访问

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/。

OPEN ACCESS　This article is licensed for use under Creative Commons

Attribution-NonCommercial 4.0 International license (CC BY-NC 4.0). For more

information, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.

© 2024 《四川大学学报（医学版）》编辑部　版权所有

Editorial Office of Journal of Sichuan University (Medical Science)

 352 四川大学学报（医学版） 第 55卷

http://dx.doi.org/10.1177/1087054712463064
https://doi.org/10.1177/1087054712463064
http://dx.doi.org/10.1007/s12402-015-0175-0
https://doi.org/10.1007/s12402-015-0175-0
http://dx.doi.org/10.1111/j.1467-6494.2004.00298.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1467-6494.2004.00298.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.2004.00298.x
http://dx.doi.org/10.1111/jcpp.12899
http://dx.doi.org/10.1111/jcpp.12899
https://doi.org/10.1111/jcpp.12899
http://dx.doi.org/10.1037//0021-843x.111.4.589
https://doi.org/10.1037//0021-843x.111.4.589
https://doi.org/10.1037//0021-843x.111.4.589
http://dx.doi.org/10.1007/s10802-016-0217-x
https://doi.org/10.1007/s10802-016-0217-x
https://doi.org/10.1007/s10802-016-0217-x
http://dx.doi.org/10.1111/camh.12168
https://doi.org/10.1111/camh.12168
http://dx.doi.org/10.1177/01454455980222002
https://doi.org/10.1177/01454455980222002
https://doi.org/10.1177/01454455980222002
http://dx.doi.org/10.1111/j.1469-7610.2006.01629.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1469-7610.2006.01629.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2006.01629.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2006.01629.x
http://dx.doi.org/10.1007/s00787-014-0633-9
http://dx.doi.org/10.1007/s00787-014-0633-9
https://doi.org/10.1007/s00787-014-0633-9
https://doi.org/10.1007/s00787-014-0633-9
http://dx.doi.org/10.1177/1087054706286698
https://doi.org/10.1177/1087054706286698
https://doi.org/10.1177/1087054706286698
http://dx.doi.org/10.1007/s10566-013-9218-x
https://doi.org/10.1007/s10566-013-9218-x
http://dx.doi.org/10.1007/s10826-018-1297-8
https://doi.org/10.1007/s10826-018-1297-8
https://doi.org/10.1007/s10826-018-1297-8
http://dx.doi.org/10.1177/13591045221141770
https://doi.org/10.1177/13591045221141770
https://doi.org/10.1177/13591045221141770
http://dx.doi.org/10.1007/s00127-019-01662-5
https://doi.org/10.1007/s00127-019-01662-5
http://dx.doi.org/10.1177/10870547221136227
https://doi.org/10.1177/10870547221136227
http://dx.doi.org/10.1002/pon.773
https://doi.org/10.1002/pon.773
http://dx.doi.org/10.3389/fpsyg.2017.00508
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.00508
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.00508
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

	1 对象和方法
	1.1 对象
	1.2 方法
	1.2.1 研究工具
	1.2.1.1 学龄儿童情感障碍和精神分裂症问卷
	1.2.1.2 中国儿童韦氏智力测定量表
	1.2.1.3 中文版注意缺陷多动障碍SNAP-Ⅳ评定量表
	1.2.1.4 情绪调节核验表
	1.2.1.5 Achenbach儿童行为量表
	1.2.1.6 家庭功能评定量表

	1.2.2 研究流程
	1.2.3 统计学方法


	2 结果
	2.1 一般人口学特征
	2.2 情绪调节与社交问题、家庭功能及焦虑/抑郁症状的相关性
	2.3 ADHD患者焦虑/抑郁症状的影响因素
	2.4 社交问题的中介作用分析
	2.5 家庭功能的调节作用
	2.6 简单斜率分析

	3 讨论
	参考文献

