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儿童注意力缺陷多动障碍的治疗研究进展
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【摘 要】：注意力缺陷多动障碍（ADHD）是一种起病于童年期的慢性神经发育障碍。近年来，随着家长对本病的认知度提高，

注意力多动障碍的诊疗热度不断攀升。因注意力多动障碍的影响可能贯穿全生命周期，故寻找合适的治疗方法尤为重要。本文就

近年来国内外学者对注意力缺陷多动障碍的治疗研究进行综述，为以后注意力缺陷多动障碍的治疗和干预提供科学依据。
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注意力缺陷多动障碍（ Attention deficit hyperactivity

disorder，ADHD），起病于童年期，常见于学龄期儿童，有

70%的患儿症状持续到青春期，30%-50的患儿症状持续到成年

期，是一种危害全生命周期的疾病。全球常用的疾病诊断标准

DSM-5以及 ICD-11均将 ADHD归类于神经发育障碍，其特征

是与发育水平不相称的注意力缺陷和/或多动冲动。

ADHD的患病率估计因研究方法、所描述的年龄组别以及

诊断标准随时间变化而有所不同[1]，在一项荟萃分析[2]的作者

计算出，全球儿童多动症的总患病率为 7.2%。而在另一项国内

基于 17,524例个体临床详细评估的诊断数据的研究[3]中显示，

中国 6-16 岁在校儿童和青少年群体中，精神障碍患病率为

17.5%，其中患病率最高的精神障碍为 ADHD（6.4%）。ADHD

作为一个慢性的神经发育障碍，其发病率较高，其影响可能贯

穿人的一生，因此探寻合适的治疗方法十分重要。

1 ADHD的药物治疗

对于小学年龄段的学生而言，兴奋剂类药物是效果证据尤

为充分，且其有效性尚可。国内外数百项随机临床试验已对中

枢兴奋剂治疗儿童、青少年以及成人 ADHD 的短期疗效和安

全性进行了研究，并在许多荟萃分析[4-5]中进行了总结。总体结

论是，中枢兴奋剂是目前治疗 ADHD 最有效的药物，其效果

显著（通常在服用足量药物后一小时内显现），且持续到药物

代谢完毕。而托莫西汀、缓释胍法辛以及缓释可乐定（按此顺

序排列）的效果则相对较弱。兴奋剂的效果量为 1.0，而非兴

奋剂的效果量为 0.7。对于大多数青少年来说，兴奋剂类药物

在减轻 ADHD的核心症状方面非常有效[6]。

药物治疗效果明显，但同时也有一定的副作用。兴奋剂最

常见的短期不良反应包括食欲不振、腹痛、头痛和睡眠障碍。

有研究的结果表明，兴奋剂对减缓生长速度的影响更为持久。

生长速度的下降幅度在预测成年身高的 1-2cm范围内，尤其在

那些服用较高且持续剂量兴奋剂的儿童中明显，这种影响在治

疗的第三年有所减弱，但并未观察到补偿性的反弹生长。兴奋

剂常见的严重不良反应是出现幻觉和其他精神病症状[7]。

2 ADHD的非药物治疗

因学龄前儿童在服用兴奋剂类药物后可能会出现情绪波

动加剧和烦躁不安的情况，且目前也没有非兴奋剂类药物获得

美国食品药品监督管理局（FDA）批准能用于用于学龄前儿童，

故对于 6岁以前的儿童 ADHD，更加推荐的是非药物治疗[8]。

2.1行为干预训练

行为干预训练是一种基于社会学习原理及其他认知理论

来改变行为（即增加期望行为、减少不良行为）的干预措施。

旨在培训儿童家长或教师去改变儿童所处环境中的各种条件，

以改善儿童或青少年在该环境中的行为表现。它能够帮助家长

和学校老师学习如何有效地预防和应对青少年的某些行为，比

如打断他人、攻击行为、不完成任务以及不遵守要求等[9-10]。

这些干预措施包括经典和操作性条件管理、行为疗法（主要通

过家长或教师等中介进行）以及认知行为疗法（例如组织技能

训练、问题解决策略、社交技能训练以及元认知策略，如认知

重构）。这些治疗方法通常会分多次疗程进行，通过对家长或

教师、孩子或两者同时进行培训来实施。

虽然使用兴奋剂类药物，对改善学龄儿童 ADHD 的核心

症状有更明显的即刻效果，但对于年龄较小的学龄前儿童来

说，进行儿童行为干预的培训更能得到家长的满意，因为与药

物停用后药效消失不同，行为干预训练带来的正向效果往往是

会持续存在的，同时行为干预训练也缓解了家长对药物使用带

来的副作用的焦虑。6岁以上儿童，同时使用药物和行为干预

训练，治疗效果可能是最理想的。

2.2认知训练

认知训练旨在修复被认为导致 ADHD 的神经认知缺陷。

与行为干预训练类似，认知训练有着庞大的、扎实的文献基础，

包含众多随机对照试验和多项荟萃分析。认知训练在目标领域

（如工作记忆、持续注意力和抑制控制）以及剂量特征方面存

在高度的异质性。在一项盲法研究的荟萃分析中显示，认知训

练对 ADHD 症状没有影响，而在另一项非盲法研究的荟萃分

析中显示，注意力不集中方面的认知训练效果存在差异，而对

多动或冲动症状没有影响。因此，认知训练的效果似乎源于非
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特异性作用而非认知训练本身。因此，认知训练是否能真正改

善 ADHD 的核心症状，目前还缺乏足够的证据来证明，在使

用认知训练进行干预时应向家长告知其局限性[11]。

2.3其余非药物治疗

对于改善 ADHD 核心症状的问题，以下非药物疗法要么

缺乏足够的证据来推荐。这些疗法包括正念、饮食调整、脑电

图生物反馈、身体疗法和支持性咨询。

除此外，体育锻炼，包括有氧运动、体育运动、武术对

ADHD核心症状也有一定的改善作用。尽管目前尚无足够的科

学数据支持将体育活动作为多动症的干预手段，但运动具有广

泛的健康益处，成本极低，并且可能对认知产生短期影响。因

此，可以普遍推荐体育活动给儿童和青少年，但不能将其作为

多动症的首要或次要治疗方法。
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