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摘  要｜注意缺陷多动障碍（ADHD）是常见的神经发育型障碍之一，主要表现为注意力不集中、多动和冲动行为。

对 ADHD 的干预通常以药物干预为主，但是药物引发的副作用，家长会有疑虑，容易造成依从性差的问题。

近年来，音乐治疗作为一种非药物治疗手段，在 ADHD 患儿干预方面获得了一些成果。本文将对音乐治疗在

国内 ADHD 患儿中的应用现状及其治疗作用进行综述，并探讨研究不足及展望，以期为 ADHD 患儿的干预

提供更多的参考。
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注意力缺陷多动障碍（Attention Deficit Hyperactivity Disorder，ADHD）是学龄期儿童常见的一种神

经发育型障碍，主要表现为注意力不集中、多动和冲动［1］，同时也会影响患儿社交、学业、情绪等方面，

给患者及其家庭带来困扰［2］。有关资料显示，目前全球 ADHD 患病率约为 8.0%［3］。如果不进行科学

有效的干预，其影响可持续至成年［4］。药物治疗过往在 ADHD 的干预中起到重要的作用，但同时也会

存在一定的问题，如药物副作用、家属依从性等［5］。

音乐治疗（Music Therapy）作为一种新型的治疗方法，通过运用各种形式的音乐活动对人体产生影响，

促进身体健康。在一些研究中取得了显著的效果。本文将从音乐治疗的简单概述以及音乐治疗在 ADHD

患儿的治疗作用和研究进行综述，并探讨研究不足与展望。

1  音乐治疗及理论基础

音乐治疗是一种以音乐为媒介，通过音乐的声音、节奏和旋律等，对人的身心产生影响，以达到改
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善心理问题和生理症状的治疗方法［6］。像心理动力流派，也有关于音乐治疗原理的解释，如提供了抱持、

镜映和潜意识激发、自我强化等功能［7］。王静梅等［8］发现音乐可能通过脑电对情绪产生影响，且能激

活脑内情感回路，对人体产生影响。

在中国古代比如《乐论》《黄帝内经》《素问》等文献中就有关于音乐治疗理论的记述［9］。在国外，

如古希腊时期的亚里士多德认为音乐可以帮助人宣泄疏解情绪；近代两次世界大战时期，利用音乐帮助

在战争中受伤的士兵安抚情绪，降低其死亡率［10］。

现代音乐治疗起源于 20 世纪中期的美国，目前已形成多种理论流派和临床治疗方法，在我国也有

了较多发展，有多所高校已开设音乐治疗专业［11］。音乐治疗方式也发展出多种，如接受式、再造式、

即兴式［7］。简单区分为主动式和被动接受式两种方式。根据具体对象的参与情况，又可以分为个别治

疗和团体治疗［12］。音乐治疗的“音乐”也不单单指的听治疗师放的音乐，而是与音乐有关的所有活动

形式。比如结合舞蹈、自主弹唱、创作等［13］。

目前音乐治疗在各类康复及研究中心、各层级医院、精神病院等地方应用广泛［9，14］。有研究表明，

音乐治疗可以帮助调整青少年的抑郁、焦虑情绪［15］；在特殊儿童中也可以帮助调整其情绪状态，提升

社交能力［16-18］。

2  音乐治疗在ADHD患儿治疗中的应用现状

2.1  样本的选择与治疗设置

2.1.1  样本来源

通过使用音乐治疗、音乐疗法、注意缺陷、多动症等关键词，在中国知网网站检索近十年的相关实

证研究，共检索到 8 篇相关文献。通过对其统计发现，目前研究者们所选择的研究样本大多来自于医院

相关科室，如精神卫生中心［19，23，24］、儿科［20，22，25］或学习能力中心［21］，仅一项［26］来自于某学习能

力训练中心。

2.1.2  样本年龄与样本量

在检索到的现有 8 个研究中，患儿的年龄在 4-14 岁之间，未发现有超过 14 岁的实证研究。

目前检索到的研究中，样本量差异较大，其中最大为 150 例［23］；最小为 12 例［21，26］。其余研究均

在 40 例以上。

2.1.3  分组方式

8 项研究中，只有吴楚仪［24］的研究按照就诊时间划分组别，其余均为随机分组［19-23，25，26］。

2.1.4  纳入标准与排除标准

8 项研究中，有 4 项［19，20，23，25］标明了纳入与排除标准。其中纳入标准更多根据诊断标准制定，有

两项研究采用美国精神疾病诊断与分类手册第 4 版（DSM-IV）［19］、5 版（DSM-V）［23］，一项［20］采

用桂永浩研究标准，一项采用符合中医诊断标准、中医症候诊断标准［25］；除此以外，有 3 项［19，23，25］

研究在纳入标准中明确提到了年龄阶段，仅有一项［25］将年龄阶段划分在排除标准中。排除标准则主要

是排除某些器质性或精神类疾病，仅有李想［25］的研究将中途中断治疗者纳入排除标准。目前检索到的
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音乐治疗相关研究，对纳入和排除标准未有统一的标准。

2.1.5  联合治疗

8 项研究中，吴艳丹［21，26］的 2 项研究未提及药物使用情况，邹东发［20］等人的研究明确提到未使

用药物治疗，李想［25］的研究使用中药，而刘乐等［19］、廖林燕［22］、钱昀等［23］、吴楚仪［24］的 4 项研

究均使用盐酸哌甲酯。在明确提及药物使用的 5 项研究中，3 项［19，23，25］所做研究对照组单纯使用药物

治疗，而其他 2 项还联合使用了行为干预［20］和心理干预［22］。8 项研究中实验组的设置有 6 项［19，20，22-25］

明确为联合治疗，除了钱昀等［23］又多设一组单独音乐治疗为实验组外，其余均在其本身对照组基础上

叠加音乐治疗。结果显示，联合治疗的效果更优。

2.1.6  音乐治疗方式及频次、时间、周期设置

8 项研究中，治疗方式多数为主动式的形式，且多数为团体治疗。在治疗频次上，目前未发现统一

的标准。刘乐等［19］、钱昀等［23］的研究采用每周一次的频次；邹东发等［20］的研究则采用每天 3 次的

频率；李想［25］的研究为每天一次；其余 4 项［21，22，24，26］研究未明确提及治疗的频率。每次的治疗时

长以 45 分钟和 30 分钟为主，其中刘乐等［19］、钱昀等［23］，以及吴艳丹［21，26］2 项共 4 项研究每次治

疗时长为 45 分钟；邹东发等［20］的研究以及李想［25］的研究每次治疗的时长为 30 分钟。目前未发现有

治疗时长对研究疗效差异的相关研究。在 8 项研究中，治疗周期设置也长短不一，其中 5 项［19-21，23，

25］明确提及了治疗次数及治疗周期，分别是刘乐等［19］的研究设置为 4 个月进行 16 次、邹东发等［20］

的研究设置为每天 3 次持续 3 个月、吴艳丹［21］的研究设置为 6 个月进行 20 节、钱昀等［23］的研究设

置为 4 个月进行 16 次，以及李想［25］的研究为 2 个月 30 次。剩下的 3 项研究，廖林燕［22］的研究仅提

及治疗周期为 6 个月，吴艳丹等［26］的 2020 年的研究仅提及总治疗次数为 20 次，而吴楚仪［24］的设置

未明确提及治疗次数和周期。

2.2  治疗效果

2.2.1  评估工具

在检索到的研究中，研究者们采用的评估工具也不尽相同，而评估工具的不统一可能也是造成

结果有差异的原因之一。这些研究中，在对患儿的心理行为问题评估方面，主要采用 Conners 父母

用症状问卷（Parent Symptom Questionnaire，PSQ）［19，23］、刘翔平注意力缺损多动障碍家长和教师评定

量表［21，26］、父母版儿童长处和困难问卷（Strengths and Difficulties Questionnaire，SDQ）［19，25］。对患儿

的心理情绪评估方面，廖林燕［22］使用了儿童抑郁障碍自评量表（DSRSC）、儿童焦虑性情绪障

碍筛查表（SCARED）；吴楚仪［24］则使用了抑郁自评量表（SDS）及焦虑自评量表（SAS）。同时，

还有研究者［20，23］采用智力测试对患儿的认知水平进行评估。此外，吴艳丹［21，26］的两个研究还采用视、

听觉整合持续性操作测试（IVA-CPT）对患儿的操作技能进行评估。除了他评、自评问卷外，有些研究

者还采用了临床症状观察［20，22］、检查性交谈［20］、学习成绩［22］观察记录，这些也为我们提供了新的思

路和借鉴。

2.2.2  治疗效果

8 项［19-26］研究均显示音乐治疗有效，音乐治疗可以改善 ADHD 患儿的核心症状。有 4 项［20，21，25，26］
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研究显示音乐治疗在注意力改善方面效果显著，有 6 项［19-21，23，25，26］研究显示多动冲动因子得到显著改

善，情绪方面有 6 项［19，20，22-25］研究显示存在显著效果。音乐治疗也可以在品行［19，23］和学习问题［19，20，22，23］

方面进行显著改善。廖林燕［22］的研究和吴楚仪［24］的研究采用有 2-4 条临床症状消失为一定观察

和评估标准，结果显示有效但未明确提及具体是哪个症状，因此无法进行统计。同时，李想［25］的研究

所用的评估及标准为中医症候，这可能也会造成结果的差异。

3  展望

本文通过对音乐治疗在 ADHD 患儿中的研究进行综述发现，有证据支持音乐治疗可以改善 ADHD

患儿的注意力、多动冲动、情绪方面的核心症状，同时也可以在品行和学习问题方面进行改善。但可能

因研究样本量、治疗具体设置，以及评估工具的不同，使得最终的研究结果有所差异。

目前检索到的研究中，可以看到音乐治疗在 ADHD 患儿症状改善中的作用，但样本设置中更多为联

合治疗，对照组不做干预或实验组两两组合设置的研究仍相对较少，目前也仅有一项［23］研究设置了单

独的音乐治疗与联合治疗和单独药物作为对照。样本量差异也较大，治疗设置和评估工具没有统一的标

准，另外对疗效也缺乏长期跟踪随访和研究。因此，音乐治疗对 ADHD 患儿临床症状改善的有效性还有

待进一步研究和验证。将来希望基于中国 ADHD 患儿的特质特点，采用标准化的评估和治疗设置，扩大

样本量，加强后期随访研究，来获取更有力的实证，为音乐治疗在 ADHD 患儿临床干预中提供更多参考

和依据。
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Abstract: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the common neurodevelopmental 
disorders, characterized by symptoms of inattention, hyperactivity, and impulsivity. Interventions for 
ADHD typically rely on medication, but parents’ concerns over medication side effects often lead to 
compliance issues. In recent years, music therapy has emerged as a non-pharmacological intervention 
with some success in the management of ADHD in children. This article aims to review the current 
application of music therapy for children with ADHD in China, exploring its therapeutic effects, 
discussing existing research gaps, and looking towards future prospects. The goal is to provide more 
insights for interventions for children with ADHD.
Key words: Music therapy; ADHD; Psychological therapy


