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摘  要 

注意力缺陷多动障碍(attention deficit hyperactivity disorder, ADHD)是全世界儿童最常见的神经发育

障碍之一，这是儿童最常见的行为问题，它的发病是由个体生物学因素和社会学因素等多方面共同影响

所致，以注意缺陷、活动过多和冲动为主要特征，常伴有学习困难、认知功能和品行障碍等。本文结合

文献的基础上，就ADHD的流行病学、影响因素及治疗研究进展作一综述，为ADHD的诊疗决策提供依

据。 
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Abstract 
Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common neurodevelopmental 
disorders in children all over the world. It is the most common behavior problem in children. Its 
onset is caused by the joint influence of individual biological factors and sociological factors. It is 
characterized by excessive attention deficit activity and impulsivity, often accompanied by learn-
ing difficulties, cognitive function and conduct disorders. Based on the literature, this article re-
views the research progress of the epidemiology, influencing factors and treatment of ADHD, so as 
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to provide a basis for the diagnosis and treatment of ADHD. 
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1. 引言 

儿童多动综合征是最常见的儿童行为异常疾病，以注意涣散、活动过多、冲动任性症状为主要临床

表现[1]。多动症患儿可持续到青春期，部分可持续到中年期。目前，全球学龄期儿童 ADHD 发病率为

5%~7% [2]，我国儿童多动症患病率为 3%~5% [3]。多动症的病因及发病机制至今未完全阐明，目前认为

致病因素多种多样，大多是由生物–心理–社会等因素共同影响。 

2. ADHD 的影响因素 

目前多动症的病因还尚未明确，多数学者认为是从遗传因素，环境因素，饮食因素以及社会因素等

多种因素共同作用的结果。 

2.1. 遗传因素 

ADHD 被定义为一种中枢神经系统的生物功能障碍，与结构异常相关的去甲肾上腺素能和多巴胺能

神经传递缺陷，特别是在前额纹状体区域。前额叶皮层内回路的神经生物学功能障碍，即背侧额–纹状

体、或双侧额–纹状体和额–小脑，可导致 ADHD 的症状，如冲动和注意力不集中的行为。在功能上，

背侧额–纹状体回路与认知控制有关，而纹状体和眼窝额叶皮层之间的回路与奖赏和动机有关[4]。研究

较多的是多巴胺相关基因，5-羟色胺相关的基因以及其他还包括突触相关蛋白-25 基因。除此之外儿童多

动症具有明显的家族遗传性，且其患病率是家长的 2 倍以上。儿童 ADHD 发生具有家族遗传倾向，ADHD
患儿同胞患该疾病的发病率为 65.0%，明显高于正常儿童同胞 90%的发病率[5]。遗传方式的研究主要是

基于对有多动症患儿病史的双胞胎、寄养子和家系儿童进行的研究。 

2.2. 环境因素 

许多环境因素被报道与 ADHD 存在关联关系，例如，良好的家庭抚养及母乳喂养是 ADHD 保护性

因素，而孕期吸烟及酗酒是其危险因素。然而，这些并不等同于因果关系。环境因素包括孕期环境，家

庭环境，学校环境，空气环境等。国内外大量的研究表明，环境因素对 ADHD 的发展和结局起到重要影

响。 

2.2.1. 孕期环境 
吸烟可能会破坏正常的大脑发育，众所周知，尼古丁会影响胎儿大脑的血清素和多巴胺能系统、脑

细胞生长、DNA 和 RNA 合成。据报道，母亲或父母在怀孕期间吸烟的儿童与更高的行为问题风险相关

[6] [7]。特别是，包括 ADHD 在内的神经发育障碍经常被报道与母亲在怀孕期间主动吸烟或接触吸烟有

关[8] [9] [10]。孕期母亲吸烟或被动吸烟时，尼古丁入血后可通过胎盘传递给胎儿，使胎儿血液中碳氧血
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红蛋白浓度升高，易造成胎儿缺氧，儿童长大后出现 ADHD 几率较高，同时儿童伴有认知和行为障碍的

几率也较高[11]。并且吸烟也会导致异常妊娠，不利于胎儿正常发育，如母亲吸烟可导致自然流产、胎盘

早衰、胎膜早破、早产、宫内生长受限、新生儿猝死综合征等[12]。酒精是公认的致畸物，孕期母亲酗酒

可引起胎儿酒精综合征，其症状包括与 ADHD 相似的注意力缺陷障碍或活动过度等。在胚胎发育早期，

酒精能影响神经细胞的分化和迁移，从而引起大脑结构发育障碍；在胚胎发育晚期(神经突触形成的关键

阶段)，酒精通过诱导神经细胞大量凋亡，继而导致大脑结构和功能发育异常[13]。此外，若孕期母亲情

绪长时间处于抑郁状态，服用对乙酰氨基酚，孕早期合并感染、中毒或 X 线暴露，以及早产，剖宫产，

宫内缺氧等也是造成儿童多动症的重要危险因素。 

2.2.2. 家庭环境 
情绪环境与接触有毒物质一样重要。父母的冲突可能会增加儿童的压力，并可能导致精神疾病。家

庭环境会影响儿童心理，导致儿童出现多动症。若家庭氛围紧张，家庭内部经常出现吵架以及意见不合，

会使患儿出现焦虑及抵触情绪，影响儿童生活习惯，不利于儿童心理健康。相反在和睦的环境下成长的

孩子大多愉快、乐观、友善。相关研究发现，若家庭教育方法不当，则会造成孩子没有主动求学才能和

自由意愿，不能有效的集中注意力，造成孩子个人情绪的不安定且心理情感失常。另外，如果家长经常

对孩子发脾气或打骂，孩子为了迎合家长会出现对错混乱，易形成不忠诚、两面讨好的性格，造成孩子

缺少人格个性，易出现情绪亢奋和失落交替情况。相关研究显示，经常受到夸赞的儿童，其心理异常发

生率明显低于经常受责骂的儿童[14]。不良的家庭环境不但对儿童的身体发展不利，而且对其心理健康发

展也有影响，临床观察发现，ADHD 儿童多情绪不稳定、易怒、心态失衡。家庭环境中家庭经济收入低、

父母离异、家庭环境亲密度、情感表达、知识性偏低，矛盾性评分偏高等因素均与儿童 ADHD 的发病存

在密切相关[15]。在以人群为基础的队列中，我们发现年轻的母亲年龄和年轻的父亲年龄与后代 ADHD
相关，当父母双方都小于 26 岁时，其风险最高[16]。 

2.2.3. 学校环境 
在学校的教育中，若老师管理过于严格、处理问题不公正，出现打骂，歧视，侮辱等方式时，这些

都会增加儿童心理压力，导致儿童情绪紧张、冲动多动等心理问题，增加儿童多动症的发生风险。若同

学之间关系紧张，以及矛盾冲突增多，会导致儿童紧张不安、行为多动或冲动。若学校环境中放任许多

不良行为，如打架、谩骂的存在，将增加多动症儿童行为问题的危险。 

2.2.4. 空气环境 
最近的研究表明，PM 可能是神经发育障碍的一个危险因素。ADHD 被认为部分与环境污染物暴露

有关，例如铅(Pb)、锰(Mn)和砷(As)存在于空气污染中，是影响儿童健康的问题。而这些神经毒性金属有

可能通过胎盘屏障进入发育中的大脑，并引起神经发育效应。在土地污染方面，有机磷农药被认为与

ADHD 发病有关。虽然有机氯农药已经大量被有机磷农药代替，但其在土壤中难以降解，有一项研究显

示有机氯血浓度与诊断 ADHD 高度相关[17]。在一些纵向研究中也发现产前高水平的有机磷农药暴露与

ADHD 症状有关，并对婴幼儿期的认知和行为发展造成影响。在食品污染方面，人工食品添加剂被认为

是对中枢神经系统产生不利影响的环境毒素之一，它们被认为会增加儿童患 ADHD 的风险，例如食品生

产，加工，储藏，包装过程中受到铅污染。铅能够抑制血红素的生成，导致儿童各种不同程度的贫血。

并且铅在产前可以通过胎盘或出生后通过母乳转移到胎儿。据报道，儿童血铅每升高 100 μg/L，智商下

降 6.67 分，且这种损害可从胎儿期开始[18]。因此对于儿童的铅中毒预防比治疗更重要。例如应督促儿

童养成良好的卫生习惯，饭前洗手，禁止儿童吸吮手指、啃指甲及啃玩具等行为，养成健康的饮食习惯，
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给予儿童经常食用一些虾皮、牛奶、海带、高蛋白和高维生素的食物等，并定期带儿童进行血铅检查。

相关流行病学研究表明，产前或产后暴露于空气污染成分与多动症症状之间存在关联。 

2.3. 饮食因素 

儿童喂养方式、饮食习惯及营养状况对儿童多动症存在一定程度的影响，母乳喂养是最理想的喂养

方式，母乳中含有蛋白质、脂肪和丰富的微量元素(铁和锌)，铁是人体内含量最多的微量元素，是许多功

能所必需的辅助因子，如氧气的运输、免疫功能、细胞呼吸、神经递质代谢(多巴胺的产生)和 DNA 的合

成。它能使多巴胺和去甲肾上腺素的产生系统化，去甲肾上腺素是参与多种代谢过程的必需元素，包括

氧转运、脱氧核糖核酸合成和电子传递[19]。锌是一种必需的矿物质，参与了许多细胞代谢过程，是大量

酶的催化活性所必需的，并在蛋白质合成、DNA 合成和细胞分裂中发挥作用。并且锌还有助于从怀孕到

青春期的正常生长和发育，并协调多巴胺和褪黑素的表现[20]。由于儿童饮食习惯的不合理，导致微量元

素的缺乏越来越多，而微量元素的缺乏又会引起免疫系统的异常，导致机体抵御疾病能力下降，成为多

动症儿童的危险因素。 

2.4. 社会因素 

随着国内外经济快速发展，人们所承担的压力直线上升，父母施加给孩子的压力也与日俱增，孩子

在校园内，老师与同学之间相处的压力也不断增高，近几年不断有儿童被诊断出患有心理或精神疾病。 

3. ADHD 的治疗 

多动症的治疗方法有药物治疗、心理治疗、经颅磁治疗以及饮食治疗等方面。 

3.1. 西医治疗 

ADHD 的常用治疗药物主要包括两种，一种是中枢神经兴奋药物，另一种是非中枢神经兴奋药物。

哌甲酯是一种中枢神经的兴奋药，不仅能够直接作用于呼吸中枢，而且这种药物的作用也比较温和，不

仅可以促使患儿思维灵活，还能够解决患儿的疲劳，振作患儿的精神，比较适用于儿童多动征的治疗[21]。
并且低剂量的哌甲酯能够促进孩子集聚注意力，高剂量的哌甲酯能明确地减少患儿动作过度、情感冲击、

暴躁等病症，用以减轻行动问题。但该类用药主要副作用有胃纳差、睡眠质量下降、功能性头痛、情绪

烦躁等。另一种代表药物托莫西汀属于一种去甲肾上腺素再摄取抑制剂，这种药物能够选择性地抑制胺

泵对于去甲肾上腺素的再摄取，还能够促进去甲肾上腺素的翻转作用，可以改善患儿的临床实际情况，

间接地改善患儿的注意力集中以及认知功能。但是托莫西汀在治疗儿童多动症时副作用多，可以造成患

儿严重的肝损伤、皮肤瘙痒、黄疸、尿色深、流行性感冒样等症状[22]。韦荣忠[23]等研究表明，患儿在

使用哌甲酯治疗后，能够明显降低患儿的多动指数总分、行为总分，可以明显的改善患儿的多动行为，

能够提高儿童多动症治疗总有效率，提升患儿的注意力。李慧卉[24]等研究表明采用托莫西汀治疗后患儿

抽动障碍程度明显降低，表明该药治疗多动症合并抽动障碍患儿可有效改善大脑异常区，促进中枢神经

网络的恢复，从而改善临床症状，提升疗效。 

3.2. 中医治疗 

在中医理论中，多动症是一种影响思想和情感的疾病。主要受影响的系统是心、肝、脾、肾，其发

病机制是由阴阳失衡和脏器功能障碍引起的。中医理论的主要原则是整体主义。中医认为人是身体、能

量和心灵的一个有机整体，由脏器官和经络相互连接。中医认为，包括多动症在内的人类疾病，是身体

内部、身体与环境之间不和谐的结果[25]。中医的治疗方法，主要为药物、针灸、推拿、太极拳、饮食等。
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张学强[26]通过对 40 例确诊为 ADHD 的患儿给予归脾汤加减治疗，于治疗前、治疗 1 个月、治疗 2 个月

后进行行为诊断量表评估，研究结果显示，治疗后诊断量表评分与治疗前相比均降低，提示归脾汤加减

治疗可以更好的改善行为问题。并且归脾汤加减治疗安全性高，不会增加不良反应的发生。针灸治疗多

动症的方法是疏通经络，调节阴阳，强化和减少模糊，分别是沿经络和逆经络方向穿刺。针灸可以在身

体、头皮或耳穴上进行。推拿能够推导经络，促进气的流动，促进血液循环，增强机体对致病因素的抵

抗力，协调阴阳。儿童对推拿的刺激很敏感，因为他们的皮肤和肌肉太薄，而经络和穴位相对较浅。太

极拳是一种有 300 年历史的中国武术形式，在西方文化中越来越受欢迎。太极拳的基本原理是阴阳平衡

和虚过剩变化，与中医理论具有相同的原理。太极拳具有动态和静态形式的缓慢动作。通过呼吸和身体

运动，太极拳激活和协调气血。呼吸和身体动作的结合可以平息内心的不安，使大脑安静下来，并慢慢

地将潜在的分散注意力的想法转移到集中注意力的太极拳姿势中。长期练习太极拳可以提高注意力，减

少焦虑和易怒，从而减轻 ADHD 症状。中医饮食疗法通常是多动症治疗方案的一部分。在中医理论中，

食物有 4 种特性、5 种口味、药物作用倾向和通道性。食物单独或与中药结合，通过多种烹饪方法，相

互推广各自的优势。 

3.3. 心理治疗 

心理治疗方法多种多样，包括沙盘游戏、感觉统合训练、父母培训等，这不仅增加了治疗的趣味性，

充分调动了患儿的积极性，并且基本上没有副作用，其中感觉统合训练通过提高了患儿的平衡能力，改

善了多动、冲动等行为，沙盘游戏可缓解患儿焦虑、痛苦等症状。冯锦红[27]等通过 30 例患儿给予心理

干预后，经家长的问卷调查结果显示，患儿治疗后多动症的行为明显改善。 

3.4. 经颅磁治疗 

经颅电刺激作为一种替代治疗方法越来越引起人们的关注。目前的大多数 mate 分析表明，经颅磁治

疗可以改善 ADHD 中其他方面受损的认知功能，如抑制和工作记忆，并减轻临床症状。经颅磁刺激通过

治疗帽中多个电磁体，对大脑多个功能区同时进行立体刺激，电磁直接透过颅骨到达脑内较深层组织在

脑内生成感应脉冲电场，在大脑皮层及深层脑组织内产生时变感应电流，加快脑内血液循环，脑组织营

养环境得到改善，增加细胞膜电位，提高膜的通透性，加快细胞新陈代谢，提高免疫力，增强损伤细胞

自身修复能力，延缓细胞衰老，促进胞发育成长。促进神经迷质释放平衡，调节神经传导功能。从而达

到治疗 ADHD 的疗效。 

3.5. 饮食治疗 

自然食物中很少含有糖，盐，高脂肪和咖啡因，这些都是在食物加工过程中人为添加的，这些添加

物使得食物变得更加美味，并能够产生类似于成瘾物质一样激活中脑边缘通路[28]。 
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