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多动症的研究综述
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摘  要｜多动症（attention-deficit/hyperactivity disorder，ADHD）是一种常见的神经发育障碍，影响着全球约 5%

的儿童和青少年。这种病症主要表现在注意力不集中、多动和冲动行为等方面，给患儿的学习、生活和社交

带来了极大的困扰。尽管该疾病多发生在儿童期，但是也有可能持续到成年期。本研究旨在探讨儿童多动症

的病因、诊断方法、治疗方法及预后，为临床医生和家长提供全面的了解和应对策略，以便更好地了解和应

对这一疾病。
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1  引言

多动症，全称为注意缺陷多动障碍（ADHD），是一种常见的儿童期神经发育障碍。它的概念最早

是由德国医生霍夫曼在 1845 年提出，但直到 20 世纪 50 年代，多动症才得到了广泛的研究和认识。世

界卫生组织在《国际疾病分类》第 10 版中，将该类综合征命名为“儿童多动综合征”。其症状包括注

意力不集中、多动和冲动行为，这些症状会对儿童的学业、情感、认知功能、社交和职业表现产生多方

面的负面影响。据报道，全球范围内，多动症的患病率大约在 3% ～ 10% 之间。近年来，流行病学显

示，我国儿童多动症发病率较高且患病率有逐年上升趋势。多动症多见于儿童，在儿童中发病率约为

10% ～ 30%，在小于 18 岁人群中发病率约为 5% ～ 10%，在成人中发病率约为 10% ～ 20%。在我国，

由于多数研究采用筛查方法，患病率较高，约为 6.26%。这种高患病率意味着在中国的两亿多儿童中，

患有轻重程度不同的多动症儿童人数可能以千万计。约翰逊等控制了被试父母个性特征、情感剥夺、儿

童早期注意力问题等变量后发现，青少年每天观看电视时间多于 3 个小时可能会成为以后注意力问题产

生的高风险因素［1］。
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多动症的研究非常具有必要性，因为它不仅对儿童本身的近期和长期发展影响深远，同时也是教育

教学中迫切需要解决的实际问题。多动症儿童在学习、人格、心理健康、同伴交往、亲子交往等方面都

可能面临严重困难。这些挑战不仅影响儿童本人的生活质量，也会给家庭和社会带来负担。同时，多动

症的成因复杂，包括大脑结构异常、大脑功能异常、遗传因素、母亲妊娠期间吸烟饮酒等环境因素等。因此，

研究多动症对于理解儿童生长发育过程中的神经生理变化具有重要意义。

此外，多动症的治疗也需要深入研究。目前，药物治疗和非药物治疗是主要的两种治疗方式。然而，

药物治疗可能带来副作用，非药物治疗需要专业人员的指导和持续地监督。因此，寻找更有效、更安全

的治疗方法也是研究的重要方向。总的来说，多动症是一个严重的公共卫生问题，需要社会各界共同努

力来提高认识、加强研究、提供有效的治疗和支持。

2  多动症的临床表现

注意力不集中：多动症儿童在听别人讲话时，往往注意力不集中，容易分心。例如，他们在听老师

讲课或父母讲话时，经常走神，不能专注于讲话的内容［2］。

活动过度：多动症儿童往往表现出过度的活动，他们似乎总是精力充沛，不停地动来动去。例如，

在课堂上，他们可能会在座位上扭动不停，甚至突然站起来走动。

冲动：多动症儿童往往表现出冲动行为，他们可能会突然打断别人的讲话，甚至在别人还未说完话

时就急于行动。例如，在游戏中，他们可能会未等轮到自己就急于行动，导致游戏无法进行。

学习困难：由于注意力不集中、活动过度和冲动等问题，多动症儿童在学习上往往面临困难。他们

可能会出现作业完成不认真、考试成绩差等问题［3］。

社交问题：多动症儿童在社交方面也可能出现问题。他们可能会因为注意力不集中、活动过度和冲

动等问题而被同伴排斥或嘲笑。同时，他们也可能会因为缺乏社交技能而难以与同伴建立良好的关系。

3  多动症的病因

影响儿童多动症的因素有很多，包括遗传、环境和心理、神经生物学等因素。

首先，研究发现，ADHD 患儿的家族中有较高的患病率，遗传因素在儿童多动症的发生中起着重要

作用。研究表明，多动症儿童的家族中有较高的多动症患病率，并且一些基因变异与多动症的发病有

关［4］。这些遗传因素可能导致大脑中与注意力、动机和行为控制相关的神经递质系统异常，从而引发

多动症的症状。一部分观点认为，先天体质缺陷和器官异常、染色体异常、父母的精神病等遗传因素，

会不同程度地影响孩子的脑功能，造成其先天体质缺陷，从而导致多动。

其次，环境因素也对儿童多动症的发生有一定影响。例如，孕期和围生期的不良因素、铅中毒、空

气污染等都可能增加多动症的患病率。例如，父母吸烟、饮酒或神经质等个性特征可能通过直接影响（如

基因遗传或行为示范）或间接作用（如家庭环境影响或亲子关系）导致小儿多动症的发生。

此外，心理因素在儿童多动症的发展中也起着重要作用。因为儿童心理发育不成熟，如在此期间，

家庭关系不和睦，动辄打骂或在学校受不当体罚及歧视等都将使孩子受到重大精神创伤，导致抽动或多

动等行为异常。并且，多动症儿童由于在日常生活中注意力不集中，对于周围的事物都无法保持持久的
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态度，总是处于被动的情况，因此容易产生负性认知，导致多动症儿童出现攻击性和反抗的行为。

神经生物学研究发现，ADHD 患儿的神经递质平衡失调，尤其是多巴胺和去甲肾上腺素系统的异常。

脑神经递质数量不足：如去甲肾上腺素、多巴胺等脑内神经递质浓度降低，削弱了中枢神经系统的抑制

活动，使孩子动作增多。脑组织器质性损害：母亲孕期患高血压、甲状腺肥大、肾炎、贫血、低热、先

兆流产、感冒等；分娩过程异常；儿童出生后 1 ～ 2 年内，中枢神经系统有感染或外伤。这样的儿童易

患多动症。

儿童多动症的诊断主要依据临床表现和心理评估。诊断标准包括注意力不集中、多动和冲动行为，

且这些症状在多个场合下出现，如学校、家庭和社交场合。心理评估主要包括智力测试、行为评估、父

母和教师问卷等。此外，神经影像学和神经电生理学的研究也为 ADHD 的诊断提供了有价值的依据。梁

福成、董军、韩玉荣的研究进一步证明多动症儿童在认知事件相关电位各成分的潜伏期总体上均比正常

儿童要延长［5］。

总的来说，儿童多动症的发生和发展是由多种因素共同作用的结果。了解这些因素及其相互作用机

制有助于我们更好地理解儿童多动症的本质，并为制定有效的干预和治疗策略提供依据。

4  多动症的心理学机制

4.1  精神分析理论

精神分析理论认为多动症是由于内在的心理冲突和焦虑引起的。例如，一个孩子可能因为内心对父

母愤怒而感到焦虑，这种焦虑可能会导致他通过不断活动来分散注意力，从而形成多动症。精神分析理

论主张通过心理治疗，如自由联想、释梦和移情等，来帮助患者理解自己的内心冲突并缓解焦虑。从精

神分析理论方面分析多动症的研究，主要关注的是多动症患者的内心体验和情感表达。精神分析理论认

为，多动症患者的行为问题是由内心的情感冲突和焦虑所导致的。这些情感冲突和焦虑可能源于早期的

亲子关系、家庭环境、教育方式等方面［6］。例如，父母对孩子过于严格或忽视，可能导致孩子出现自

我认同的问题，进而发展为多动症。另外，精神分析理论还强调了多动症患者的自我控制问题。多动症

患者可能因为内心的冲突和焦虑而试图通过控制自己的行为来缓解内心的压力。然而，这种自我控制往

往是不稳定的，患者可能会因为无法控制自己的行为而感到沮丧和无助。此外，精神分析理论还关注多

动症患者的自我意识问题。多动症患者可能因为无法意识到自己的情感和需求而难以与他人建立良好的

关系。这种自我意识问题可能与患者的内心冲突和焦虑有关。

4.2  认知理论

认知理论认为多动症儿童存在注意力不集中、冲动和多动等行为问题，这些行为问题会影响他们的

学习和社交技能。例如，一个孩子可能因为无法集中注意力而导致学习困难。该理论主张通过认知行为

疗法，如注意力训练、自我控制训练和思维停止技术等，来提高多动症患者的自我控制能力和注意力集

中能力。主要涉及注意力和工作记忆的缺陷。注意力缺陷是多动症的核心症状之一，包括注意力不集中、

注意力持续时间短、容易分心等。这种注意力缺陷可能是神经系统的异常所致，也可能是多动症患者的
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自我控制能力较差所致。另一方面，多动症患者也表现出工作记忆缺陷。工作记忆是一种在大脑中存储

和加工信息的认知过程，它对人们的思维、学习、决策等都有重要影响。多动症患者的工作记忆缺陷可

能导致他们在学习、工作、生活中难以有效地组织和处理信息。认知理论认为，注意力和工作记忆的缺

陷可能相互影响，形成一种恶性循环。注意力不集中可能导致工作记忆受损，而工作记忆的缺陷又可能

加剧注意力的不集中。这种恶性循环使得多动症患者在日常生活和学习中面临更大的困难。此外，一些

研究也表明，多动症患者的认知控制能力较弱，难以抑制一些不相关的干扰信息，这也可能与注意力缺

陷和工作记忆缺陷有关。

4.3  人本主义理论

人本主义理论认为多动症患者需要被理解和接纳，而不是被标签化和治疗。例如，一个孩子可能因

为无法控制自己的行为而感到沮丧和失落，这种情绪可能会影响他的自尊和自信。人本主义理论主张通

过人本主义心理治疗，如倾听、理解和支持等，来帮助多动症患者建立自尊和自信。从人本主义理论方

面分析多动症的研究，主要关注的是多动症患者的自我概念、自尊和归属感等心理需求［7］。人本主义

理论认为，每个人都具有积极向上的驱动力，这种驱动力源于自身的需求和动机。多动症患者也不例外，

他们同样有获得认同、尊重和归属感的需要。然而，由于他们的行为问题，往往被社会和家庭所忽视或

否定，这可能导致他们的自尊受到伤害，归属感缺失。在人本主义理论指导下，治疗多动症患者需要关

注他们的内心需求，尊重他们的个性和独特性。治疗师需要帮助患者建立积极的自我形象，提高自尊心，

增强自信心。同时，治疗师还需要与患者共同探讨如何通过积极的行为来满足自身的需求和动机。此外，

人本主义理论还强调了家庭和社会对多动症患者的影响。家庭和社会是患者成长和发展的主要环境，这

些环境因素对患者自尊心和归属感的建立具有重要影响。因此，治疗师需要与患者家庭和社会成员进行

沟通和合作，共同为患者提供支持和帮助。

4.4  行为主义理论

行为主义理论认为多动症是由不良的强化过程形成的。例如，一个孩子可能因为在课堂上不断活动

会获得老师的关注和奖励，这种正强化会促使他在未来继续保持这种不良行为。行为主义理论主张通过

行为矫正技术，如积极强化、行为塑造和自我控制等，来改善多动症的症状。

4.5  神经心理学理论

该理论认为多动症儿童存在神经心理发育障碍，包括大脑中与注意力、记忆和行为控制相关的区域

受损或发育异常。这些神经心理发育障碍会导致多动症儿童在注意力、学习、记忆和行为控制方面出现

困难。

4.6  社会心理学理论

该理论认为多动症儿童存在社会认知和社交技能方面的缺陷，这会导致他们在与同伴和成人的交往中

出现困难。通过采用社交技能训练和认知行为疗法等方法，可以改善多动症儿童的社交技能和行为问题。
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5  儿童多动症的治疗和预后

儿童多动症是一种复杂的神经发育障碍，需要综合治疗。目前，针对儿童多动症的治疗主要包括药

物治疗和非药物治疗。一些研究表明，药物治疗和非药物治疗都可以帮助多动症患者改善注意力水平。

5.1  药物治疗

药物治疗主要采用刺激型药物，如哌甲酯缓释片、哌甲酯控释片、托莫西汀胶囊、甲基苯丙胺（俗

称 Ritalin）等，来提高神经递质的水平，改善多动症症状。在药物治疗方面，中枢神经兴奋剂如利他林

和专注达等是最常用的药物。这些药物通过增加突触间隙的多巴胺和去甲肾上腺素水平来改善注意力不

集中和多动症状。然而，药物治疗存在着一些副作用，如食欲减退、失眠等，且长期使用可能带来依赖

性和心理问题。而且，药物治疗还可能会引起食欲减退、失眠和情绪不稳定等。

5.2  非药物治疗

非药物治疗如认知行为疗法（CBT）、教育干预、行为矫正干预、社会心理干预、神经反馈疗法等

也得到了广泛应用。

认知疗法（CBT）可以帮助患者学习应对策略，提高自我控制能力。主要解决患者的冲动性问题，

主要内容有让患者学习如何去解决问题，预先估计自己的行为所带来的后果，克制自己的冲动行为，判

断自己的行为是否恰当，选择恰当的行为方式。另外，通过行为治疗和环境改变也能有效塑造多动症儿

童的行为：坚持遵守每日计划表；减少分散注意力的事物；为儿童提供特定且合理的地方放置作业、玩

具和衣服；设定可达成的小目标；奖励正性行为；识别出无意的负性行为强化；使用图表和清单帮助儿

童保持“专注于任务”；限制选项；寻找儿童可以成功完成的活动；采用平静的训导方式。此外，家长

和教师的参与和支持对于 ADHD 的治疗也至关重要。家庭治疗和社交技能训练等方法可以帮助患儿更好

地适应家庭和社会环境。和谐的家庭环境、良好的家庭氛围以及父母良好品德的言传身教也同样重要。

吴国涛在他的研究中进行了为期三个月的正念和认知行为疗法综合干预，发现干预对于成人 ADHD 的执

行控制、抑制控制能力、工作记忆和“热”执行功能等方面都有明显的提升作用［8］。

教育干预包括特殊教育和辅导，为患儿提供个性化的学习方案和生活技能训练［9］。例如：（1）制

定合理的日常生活方案：让孩子遵循日常生活规律，比如每天定时吃饭、睡觉，建立健康的生活习惯，

从而维护身体健康。（2）参与体育锻炼：多动症儿童的体能相对较强，体育锻炼既可以消耗他们的体力，

也可以培养他们的协调性和耐力，从而有助于提高他们的自我控制能力。（3）激发孩子的兴趣爱好：

多动症儿童有时会有很短的注意力，但如果让他们喜欢上某项事情，他们可以专注很长时间。家长可以

通过发现孩子的兴趣爱好，让他们沉浸其中，发展特长，有助于消除注意力不集中的困扰。（4）了解

多动症儿童的学术需求：多动症儿童对于学习的理解能力、记忆和处理能力都相对较差。家长应该了

解孩子的学习需求，适当帮助他们克服学习难题，为他们提供无障碍的学习环境。（5）创造良好的学习

环境：保持安静、整洁、有秩序的学习环境，减少干扰和刺激，有助于多动症儿童集中注意力。（6）建

立积极的学习习惯：例如设定固定的学习时间、使用时间表、分解任务、奖励进步等，帮助多动症儿

童建立积极的学习习惯。（7）寻求专业帮助：如果多动症儿童的症状严重，影响学习和生活，建议寻
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求专业医生或心理医生的帮助，进行更全面的评估和治疗。这些干预措施可以帮助多动症儿童更好地适

应学习和生活，提高自我控制能力和学习能力。张琪娜在她的研究中也提出了医教协同、家校合作对多

动症患者的重要性［10］。

行为矫正干预主要通过正负强化和消退法来调整患儿的思维模式和行为习惯，矫正儿童的不良行为。

行为矫正干预是指采取有针对性的单独或集体训练方式持续干预，树立矫正原则，可采取正性强化和负

性强化结合进行。正性强化是当患儿的行为达到希望的目标时予以奖励，使良好的行为得以持续。负性

强化是指患儿行为未达到目标时，让他承受相应的后果。行为干预还可以采用消退法，即家长和老师对

患儿的不良行为予以漠视，使该行为长时间得不到注意而逐渐消退。

社会心理干预：采取解释、疏导、安慰和鼓励等方法，与患儿和家长进行交流和教育，帮助了解该

病和其对学习、行为、自尊心、社会技能或家庭功能的影响，改善患儿与家庭、同学、老师等的关系，

减少破坏性行为，增强自信心和独立完成作业的能力。

此外，神经反馈疗法也是一个有潜力的新疗法。神经反馈疗法通过监测患者的大脑活动，并通过反

馈机制来训练患者改变大脑活动模式，从而改善多动症症状。这种疗法可以帮助患者更好地认识自己的

大脑活动，并通过自我调节来改善注意力和行为控制。祁建梅的研究提出生物反馈用于提高学生注意力

时有报道，比如上海交大附小的林素蓉等应用手臂稳定度仪的训练，并辅之心理辅导和行为训练提高小

学生的注意力是效果明显的［11］。

儿童多动症的预后因个体差异而异，但多数患儿的症状随着年龄的增长会有所改善。研究发现，约

70% 的 ADHD 患儿在青少年期能够得到缓解或控制症状。然而，ADHD 对患儿的生活质量和学业成绩仍

会产生长期影响。因此，早期诊断和治疗对于改善预后具有重要意义。辛涛认为近年来对多动症儿童进

行的大量干预研究表明，单一学科、单一治疗模式对儿童多动症的矫治效果都不理想。因此，目前的干

预多采用多学科、多治疗方法的综合模式，从对儿童行为的矫正、家长的训练、老师的指导诸方面立体

化地进行［12］。

6  结论

儿童多动症是一种复杂的神经发育障碍，需要综合治疗和管理。了解 ADHD 的病因、诊断和治疗方

案有助于为患儿提供最佳的医疗和支持。未来的研究应进一步探讨 ADHD 的病理生理机制，以便开发更

有效的治疗方法和管理策略。同时，加强公众对 ADHD 的认识和理解，为患儿提供良好的社会支持和教

育环境也是至关重要的。

7  研究展望

未来，儿童多动症的研究可能会集中在寻找更有效的治疗方法上。例如，通过深入研究多动症的神

经生物学机制，开发针对特定基因变异的治疗方法。此外，研究人员也在探索新的治疗方法，如神经反

馈疗法和基于游戏的疗法等。这些新疗法旨在帮助患者更好地控制自己的行为和情绪，提高生活质量。

总之，儿童多动症是一个复杂的问题，需要综合治疗。未来，研究人员将继续探索更有效的治疗方

法和技术，以帮助多动症儿童过上更健康、更充实的生活。
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Abstract: Attention-deficit / hyperactivity disorder (ADHD) is a common neurodevelopmental 
disorder affecting about 5% of children and adolescents worldwide. This disease is mainly manifested 
in inattention, hyperactivity and impulsive behavior, which brings great trouble to children’s learning, 
life and social interaction. Although the disease is most obvious in childhood, it may also persist into 
adulthood. The purpose of this study is to explore the etiology, diagnosis, treatment and prognosis of 
ADHD in children, and to provide clinicians and parents with a comprehensive understanding and 
coping strategies in order to better understand and respond to this disease. 
Key words: ADHD; treatment; psychological mechanism


