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　　［摘要］　目的　使用剑桥神经心理自动化成套测试（ＣＡＮＴＡＢ）探讨青少年品行障碍与执行功能的关系。方法 　采
用韦氏成人智力测验（ＷＡＩＳ）简易版、ＣＡＮＴＡＢ中的内外空间成套变换（ＩＥＤ）、剑桥袋球（ＳＯＣ）和空间工作记忆（ＳＷＭ）对
８６名品行障碍青少年和１１０名职高学生进行对照研究。结果　 品行障碍青少年的智商水平（９８．１７±５．０７）低于对照组
［（１０３．４２±５．４０），Ｐ＜０．０１］；在ＩＥＤ中，品行障碍青少年的外维转换前期错误数、外维转换期错误数、错误总数［（１２．２３±
９．１５）、（１６．６９±１０．５７）、（３５．４４±１１．０９）次］均多于对照组［（８．３１±３．８０）、（１３．０７±１０．３１）、（２５．６３±１２．２４）次，
Ｐ＜０．０１］，阶段完成数［（７．４７±１．９６）次］少于对照组［（８．２９±０．９１）次，Ｐ＜０．０５］；在ＳＯＣ中，品行障碍青少年完成任务
的最少步数（７．６５±１．９６）多于对照组［（６．７０±２．０５），Ｐ＜０．０１］，３步和５步的平均步数多于对照组（Ｐ＜０．０５），４步和５
步的起始思考时间短于对照组（Ｐ＜０．０５）；在ＳＷＭ中，品行障碍青少年总的组间搜索错误数［（２７．５６±１８．８８）次］多于对
照组［（２０．４７±１８．４０）次，Ｐ＜０．０１］，在６个和８个盒子中的组间搜索错误数均多于对照组（Ｐ＜０．０１），策略分［（３３．８４±
４．５８）分］高于对照组［（３２．００±５．０５）分，Ｐ＜０．０１］。结论　 品行障碍青少年在执行功能方面存在一定的缺陷。
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　　品行障碍（ｃｏｎｄｕｃｔｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＣＤ）指１８岁以下的儿
童和青少年反复出现持久的违反与年龄相适应的社会

规范和道德准则及侵犯他人或公众利益的一类行为障

碍。品行障碍是儿童和青少年常见的精神疾病之一，不

仅影响了他们本身的学习和社会功能，而且还影响了家

庭和社会的和谐稳定，更重要的是成年后易发展为反社

会人格障碍［１］。这使得有必要了解品行障碍的发生与

发展。国外有学者报道品行障碍患者在认知执行功能

方面较正常对照组差［２］。执行功能是一种重要的高级

认知能力，使个体能够有意图的计划和执行一项目标的

功能［３］，它包括计划、抑制、决策、认知灵活性、工作记忆

和自我监控等方面。目前国内很少从神经认知心理学

的角度对品行障碍进行研究。因此，本研究使用剑桥神

经心理自动化成套测试（ＣＡＮＴＡＢ）并采用对照研究的
方法来探讨青少年品行障碍与认知执行功能的关系，为

寻找青少年品行障碍的神经生物学特点和有效干预青

少年行为问题的发生提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　研究组：品行障碍青少年来自于２０１０年５－１１月新入重
庆市未成年犯管教所的男性罪犯，共８６名。入组标准：①年龄
１６～１８（１６．５±０．６）岁，教育年限（８．９±０．４）年；②符合美国精
神病协会《精神障碍诊断和统计手册》第４版（ＤＳＭⅣ）品行障
碍的诊断标准；③小学毕业及以上文化程度；④排除有严重躯
体疾病、其他精神疾病史、严重脑外伤、物质或药物依赖史、色

盲及色弱者。

　　对照组：来自重庆市渝中区高级职业学校的男性学生，共
１１０名。①年龄１６～１８（１６．４±０．５）岁，教育年限（９．０±０．１）
年；②目前精神状况良好，排除有精神疾病史、严重脑外伤、物
质或药物依赖史、色盲及色弱者。

　　所有测评由１名研究者完成。２组在年龄、教育年限上差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　智力测试
　　采用韦氏成人智力测验（ｗｅｃｈｓｌｅｒａｄｕｌｔｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｓｃａｌｅ，
ｗａｉｓ）简易版［４］测定青少年的智商（ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｑｕｏｔｉｅｎｔ，ＩＱ）。
简式测验是从韦氏成人智力测试量表（ＷＡＩＳＲＣ）中抽取２项
（简式二合一）：由言语中知识（Ｉ）和操作中填图（ＰＣ）组成，二
合一的智商公式：ＶＩＱ＝言语分测验量表分 ×ａ＋ｂ，ＰＩＱ＝操作
分测验量表分×ａ＋ｂ，ＦＩＱ＝言语量表分 ＋操作量表分后对应
智商分，ａ、ｂ为各年龄组常数值（查表可得，分城市和农村）。
１．３　执行功能测试
　　ＣＡＮＴＡＢ认知测试是一个计算机化、且不受语言和文化影
响的神经心理认知测试工具，其中内外空间成套变换（ｉｎｔｒａ／
ｅｘｔｒａｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｅｔｓｈｉｆｔ，ＩＥＤ）、剑桥袋球（ｓｔｏｃｋｉｎｇｓｏｆＣａｍ
ｂｒｉｄｇｅ，ＳＯＣ）、空间工作记忆（ｓｐａｔｉａｌｗｏｒｋｉｎｇｍｅｍｏｒｙ，ＳＷＭ）测
验对检测额叶执行功能较为灵敏，在国外已广泛用于神经精神

领域的研究中［５－８］。目前国内已有一项研究在精神分裂症和

双相躁狂症患者中应用［９］。本研究选取 ＣＡＮＴＡＢ认知测试中
ＩＥＤ、ＳＯＣ、ＳＷＭ成分来评估受试者的执行功能。
１．３．１　ＩＥＤ［１０］测验　　类似于威斯康星卡片分类测验

（ＷＣＳＴ）的一种设计。它主要是评估受试者注意的维持、视觉
辨别、转换和灵活性。该测试有２个设计的维度（有色图形和
白线）。试验规则如下：①屏幕上有４个白色的边框，你能看到
２幅图形其中１幅是对的，１幅是错的；②用手指点击你认为正
确的那幅图形，但刚开始时，图形没有对错之分，所以第１次选
择你只能靠猜；③如果你每选对１次，边框就会显示绿色，选错
了就会显示红色；④做的过程中你可以总结出规则，按照这个
规则去选，你每次都能做正确；⑤电脑的规则有时会发生转换，
这时，你需要考虑别的规则才能做正确，但这种转换不会经常

发生。该测试收集的数据主要包括外维转换前期错误数（ｐｒｅ
ＥＤｅｒｒｏｒｓ）、外维转换期错误数（ＥＤＳｅｒｒｏｒｓ）、错误总数、完成数
（１～９阶段）。
１．３．２　ＳＯＣ［１０］测验　　类似于“河内塔”的一种设计。主要评
估被试的计划能力。试验规则如下：①在电脑触摸屏上有２幅
彩色球排列图，你应将下半部分的彩色球移动为与上半部分彩

色球一样的位置；②用手指点你想移动的球，如果球在闪动，你
就可以移动它；③你不能移动被压在下面的球，如果你想移动
它，必须将上面的球移开；④移动时这些球不能悬在半空中；⑤
旁边有个数字，它告诉你需要移动几步就能完成，并告知要用

最少的步数和最快的速度将彩色球移至目标状态。随着完成

任务所需的最少步数由２步增加到３、４、５步，任务的难度也逐
步增加。主要收集的数据包括移动的步数、以最少步数完成的

任务数及起始思考时间。

１．３．３　ＳＷＭ［１０］测验　　此测试检查被试的空间信息保持能
力和工作记忆，检测额叶功能。试验规则如下：①受试者点击
屏幕上的盒子，“打开”他们，找出“藏在”其中的蓝色方块，然

后用蓝色方块填满屏幕右边的空洞。随着盒子数目增加到４、
６、８个，该任务的难度也逐步增加。②受试者必须记住已经找
到了蓝色方块的盒子就不要再去重复点击（组间错误）。收集

的数据主要包括组间搜索错误数和策略分（策略分低表示成绩

好，相对应很少重复点击已经找出蓝色标志的方块）。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１６．０进行统计分析，对两组年龄、智商、执行功
能成绩进行两样本ｔ检验。

２　结果

２．１　品行障碍青少年智商与正常对照组的比较
　　品行障碍青少年在言语智商和总智商均低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１），２组在操作智商上差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。见表１。
２．２　品行障碍青少年执行功能与正常对照组的比较
　　在ＩＥＤ中，品行障碍青少年的外维转换前期错误数、外维
转换期错误数、错误总数均多于对照组，阶段完成数少于对照

组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在 ＳＯＣ中，品行障碍青少
年完成任务的最少步数多于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。见表１。品行障碍青少年在３步和５步中平均步数多
于对照组，在４步和５步中起始思考时间短于对照组，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。见图１、２。在ＳＷＭ中，品
行障碍青少年总的组间搜索错误数和策略分多于对照组，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１；２组在４个盒子的组间搜
索错误数差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），品行障碍青少年在６
个和８个盒子的组间搜索错误数均多于对照组，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。见图３。
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表１　品行障碍青少年智商及执行功能成绩与正常对照组的
比较（珋ｘ±ｓ）

变量　　 研究组（ｎ＝８６） 对照组（ｎ＝１１０） ｔ Ｐ
ＩＱ
　言语智商 ９９．２４±６．７６ １０６．６１±７．２２ －７．２９５ ０．０００
　操作智商 ９７．３０±５．７８ ９８．６８±６．３１ －１．５７３ ０．１１７
　总智商 ９８．１７±５．０７ １０３．４２±５．４０ －６．９２９ ０．０００
ＩＥＤ
　外维转换前期错误数 １２．２３±９．１５ ８．３１±３．８０ ３．７３１ ０．０００
　外维转换期错误数 １６．６９±１０．５７ １３．０７±１０．３１ ２．４０１ ０．０１７
　阶段完成数 ７．４７±１．９６ ８．２９±０．９１ －３．６１９ ０．０００
　错误总数 ３５．４４±１１．０９ ２５．６３±１２．２４ ５．８０２ ０．０００
ＳＯＣ
　最少步数完成的任务 ７．６５±１．９６ ６．７０±２．０５ ３．２８２ ０．００１
ＳＷＭ
　组间错误 ２７．５６±１８．８８ ２０．４７±１８．４０ ２．６４５ ０．００９
　策略分 ３３．８４±４．５８ ３２．００±５．０５ ２．６３１ ０．００９
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ａ：Ｐ＜０．０１，ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较
图１　２组在ＳＯＣ中平均移动步数的比较
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ａ：Ｐ＜０．０１，ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较
图２　２组在ＳＯＣ中起始思考时间的比较
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ａ：Ｐ＜０．０１，与对照组比较

图３　２组在ＳＷＭ中组间错误的比较

３　讨论

　　本研究发现品行障碍青少年的智商低于正常对照
组，这与国外的研究结果一致［１１］。本研究同样也发

现，与正常对照组相比，２组虽然受教育年限相同，但
言语ＩＱ较低，操作 ＩＱ没有差异。品行障碍青少年常
表现为打架、逃学、离家出走、反复说谎、偷窃、纵火、违

抗与不服从等一系列异常行为，这些行为严重影响了

青少年本身的学习功能，同时他们可能对学习不感兴

趣，这样对知识的获得也相对减少，致使他们可能在

“知识”这一项目中回答的问题错误较多等因素造成。

Ｂｒｏｗｎｌｉｅ等［１２］研究也发现，通过家长报告，言语 ＩＱ分
低的男孩违纪行为要多于对照组，语言能力受损的男

孩犯罪率也高于对照组。Ｎａｒｈｉ等［２］以７７名青少年品
行障碍为研究对象，另以４８名青少年作为正常对照
组，结果发现品行障碍组言语 ＩＱ分较对照组低，而操
作ＩＱ也没有差异，这与本研究的结果一致。出现这种
现象可能是一个人的能力与某个大脑半球的优势发挥

有关；也有可能是言语智商和操作智商受到不同遗传

基因的影响，或在性发育前后出现了基因的不同唤醒

与表达有关［１３］。本研究仅采用了智力测验简易版作

为测试智力的工具，可能过于粗糙，不能较完整的反映

智力情况，需进一步证实研究。

　　本研究结果还显示，青少年品行障碍在 ＩＥＤ中外
维转换期错误数、外维转换前期错误数、错误总数都多

于正常对照组，但阶段完成数较少。外维转换阶段被

认为是等同于ＷＳＣＴ的分类转换，在此阶段的错误数
反映了成套注意转换能力，用来说明在需要变化任务

时的灵活性和执行控制问题，这表明青少年品行障碍

的注意转换和灵活性较差。在 ＳＯＣ中青少年品行障
碍完成任务的最少步数，移动的步数明显多于正常组，

但青少年品行障碍的起始思考时间却短于正常对照

组。有学者研究表明品行障碍有较高的冲动性［１４］，因

此，他们在完成此任务时可能会急于求成，没有认真的

思考和计划，虽然起始时间用得少，但他们在完成任务

需要的步数和花的时间却较多，提示青少年品行障碍

的计划能力差。在ＳＷＭ中青少年品行障碍在总的组
间搜索错误较多，在４个盒子的任务中２组没有差异，
但在６和８个盒子的时候错误数多于正常对照组，说
明随着任务难度的增加，青少年品行障碍完成任务较

差，错误数也相对增多，并且不能采取一个寻找策略来

帮助他们完成任务。空间工作记忆主要依赖于前额背

外侧功能［１５］，对额叶的功能缺陷敏感，提示青少年品

行障碍存在额叶功能障碍。
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　　从本研究可以看出，青少年品行障碍在执行功能
方面较正常对照组青少年差，这与国外研究的结果较

为一致。Ｋｉｍ等［１６］使用 ＷＣＳＴ发现品行障碍青少年
存在执行功能的损害。Ｈｏｂｓｏｎ等［１７］也发现对立违抗

性障碍和品行障碍与执行功能缺陷有关。在女性样本

中也有相同的发现，Ｐａｊｅｒ等［１８］以５２名年龄在１５～１７
岁的女性品行障碍为研究对象，结果显示女性品行障

碍在执行功能的表现较正常对照组差。在事件相关电

位中，研究者发现品行障碍起源于额区和颞顶区正波

３００ｍｓ的振幅减少［１８］。脑影像结果也显示品行障碍

患者右颞叶和右颞叶灰质体积缩小［２０－２１］。这些结果

均直接或间接的提示了青少年品行障碍存在执行功能

损害及额叶皮质功能异常，或脑区发育延迟和不平衡。

尽管如此，Ｃｌａｒｋ等［２２］的研究中发现执行功能缺陷与

注意缺陷多动障碍有关，但与对立违抗性障碍和品行

障碍无关。造成这种差异一方面可能与研究人群和样

本量不同有关，另一方面可能与研究者选取不同的神

经认知测试有关。

　　综上所述，本研究从神经认知心理的角度对品行
障碍进行了探讨，发现青少年品行障碍在执行功能方

面存在一定的缺陷。本研究未考虑性别差异，将来的

研究可扩大研究人群，并结合结构和功能影像学、遗传

学做进一步的研究。目前品行障碍的病因仍不很清

楚，对其研究尽可能从生物学因素、环境因素多方面进

行分析。青少年正处于生长发育阶段，具有相当的可

塑性，社会和家庭要充分引导，积极开展心理治疗和行

为治疗，纠正和减少青少年行为问题的发生。

志谢　衷心感谢重庆市未成年犯管教所和渝中区高级职业学校的大力
支持
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