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【提要】 注意缺陷多动障碍（ADHD）是一种常见的神经发育障碍性疾病，患病率逐年攀升。《国际疾病分

类第十一版次修订本（ICD⁃11）中文版》的发布，进一步规范了我国医务人员对该病的认识。本文对ADHD相关

的临床试验研究、基础实验研究成果进行总结和评价，并提出展望。未来，可依托中西医融合大背景，通过多

学科交叉、协同合作，开展多中心、大规模、符合循证规范的临床试验研究及“病证结合”的动物模型研究，积极

探索ADHD的发病机制及更多、更有效的中西医结合防治方法。
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【Abstract】 Attention deficit and hyperactive disorder (ADHD) is a common neuro⁃developmental disorder, and 

its prevalence is increasing year by year. The release of The Eleventh Revision of the International Classification of 
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Diseases (ICD⁃11) in Chinese Version further standardizes the understanding of the disease in Chinese medical personnel. 
This paper summarizes and evaluates the achievements of clinical trials and basic experimental research related to 
ADHD, and puts forward prospects. In the future, relying on the background of the integration of Traditional Chinese 
and Western Medicine, multi⁃disciplinary cross and collaboration can be conducted to carry out multi⁃center, large⁃scale, 
evidence ⁃ based clinical trials and animal model research of “disease and syndrome combination”; in addition, the 
pathogenesis, more and more effective prevention and treatment methods of integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine are actively explored.

【Key words】 Attention deficit and hyperactive disorder, Pediatric hyperactivity disorder, Traditional Chinese 
Medicine, Traditional Chinese and Western Medicine, Review

  注意缺陷多动障碍（attention deficit and hyperactive 
disorder，ADHD）是一种常见的神经发育障碍性疾病。

我国儿童和少年精神疾病流行病学调查显示，ADHD
的患病率为 6.4%［1］。ADHD 的主要临床表现为与同

龄儿童发育水平不相称的注意缺陷、活动过度和冲

动三大核心症状。该病常起病于儿童时期，其造成

的机体损害具有持续性，可影响全生命周期，导致患

儿学业困难、家庭不和谐，甚至增加社会意外伤害事

件。ADHD的病因尚未完全明确，其发病受遗传因素

和环境因素的共同影响。ADHD具有较高的异质性，

不同患儿的疾病严重程度、临床表现、共病、病程、预

后等情况有明显差异［2］。

  近 20 年来，国内外中西医对 ADHD 的研究和认

识有了较大进展。2023 年，国家卫生健康委员会组

织编译的《国际疾病分类第十一次修订本（ICD⁃11）中

文版》，进一步规范了国内医务人员对本病的诊断和

认识。但由于发病机制尚未明确，ADHD的治疗和长

期管理仍然是临床医生和患儿家庭共同面临的难

题。目前，中西医结合治疗方案由于具有独特优势，

已成为 ADHD的主要治疗方法之一。本文主要总结

近年来 ADHD的中西医临床诊疗与基础实验研究成

果，并分析目前研究存在的不足之处，以探讨未来的

研究方向，为中西医防治ADHD提供更多的研究证据

与研究思路。

1 西医临床诊疗研究进展

1.1  ADHD 的西医诊断 ADHD的正式诊断系统开

始于 ICD⁃9及美国精神医学学会制定的第 2版《精神

障碍诊断与统计手册》（The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders，DSM），国内外普遍采用

第 5版DSM作为ADHD的诊断标准。在 ICD⁃11发布

后，国内将其作为 ADHD 的官方诊断标准。第 5 版

DSM与 ICD⁃11的ADHD诊断标准内容基本一致。但

需要注意的是，诊断标准中的症状必须出现在多种

环境中（在家中、工作场所和学校等），同时某些症状

必须在 12 岁之前出现且持续存在 6 个月，干扰正常

的学业、职业和社交功能，且不能用其他精神障碍来

解释。单纯性ADHD的诊断和评估相对简单，但由于

ADHD常伴有共病，而且ADHD的某些症状也可出现

于其他精神疾病，因此非单纯性ADHD的诊断和评估

较为复杂。

1.2 ADHD 的西医治疗 ADHD 的治疗应该具有整

体性，其中包含对患儿和家长的心理教育。制订治

疗方案时，应考虑 ADHD 的严重程度、共病及患儿

的资源因素和环境因素。认知行为疗法（cognitive 
behavioral therapy，CBT）对症状较轻或无共病的患儿

效果明显，而各种心理行为疗法无效或症状严重的

患儿则需要接受药物治疗。

1.2.1 药物治疗：许多国家的临床指南仍然把药物

治疗作为 ADHD 的一线治疗方法。目前治疗 ADHD
的西药有兴奋剂和非兴奋剂两类。兴奋剂包括哌甲

酯和安非他明，国内主要使用哌甲酯。哌甲酯的作

用部位主要在大脑皮层和皮层下的纹状体，其通过

作用于多巴胺转运体来阻断突触前神经末梢的多巴

胺再摄取，增加多巴胺能神经的传递，进而增强大脑

的控制能力，克制无目的的多动行为，提高注意力和

学习能力，适用于 6岁以上儿童及成人患者。非兴奋

剂包括去甲肾上腺素再摄取抑制剂托莫西汀，以及

α2肾上腺素能激动剂可乐定和胍法辛［3］。托莫西汀

通过抑制神经元突触前膜对去甲肾上腺素的再摄

取，而可乐定和胍法辛通过激活肾上腺素能受体，从

而增加突触间隙去甲肾上腺素水平而发挥作用。西

药的治疗原则是尽量使用单一药物，用量一般从低

剂量开始，逐渐增加用量直至剂量最优化。待症状

和功能完全缓解 1年以上，可在慎重评估症状、共病
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和相关功能等各方面表现后尝试减量或停药［4］。

1.2.2 非药物治疗：CBT是用于治疗ADHD的社会心

理干预方法之一，其通过改变环境因素（父母因素和

教育背景等）和心理因素（心理信念和应对机制等），

减轻 ADHD对患儿社会功能的影响。近年来 CBT的

实施方法逐渐细化，旨在根据社交学习原则和其他

认知理论，利用应变管理、行为治疗、认知行为策

略（组织技能训练、解决问题能力、元认知策略和社

交技能训练等），改善患儿的行为（增加预期行为、减

少非预期行为等）［5］，尤其强调患儿和家长的共同参

与。而对于成年 ADHD 患者，有研究结果显示，CBT
可发挥长期的积极作用，治疗内容涉及社会问题解

决、延迟分心技巧、时间管理、行为控制、情绪调节、

正念和社会沟通等［6］。除此之外，沙盘疗法通过指导

ADHD患儿创造反映自己内心的作品，改善其负面情

绪、社会障碍、攻击行为及学习障碍［7］。脑电生物反

馈通过调整患儿脑电波 θ 波与 β 波的比例而改善多

动和注意力缺陷［8］。重复经颅磁刺激通过改善

ADHD患儿的运动皮层功能，提高其额区脑功能及觉

醒水平［9］。神经反馈训练通过改善ADHD患儿的视觉

记忆、听觉短期记忆和听觉工作记忆，提高其神经认知

能力［10］。感觉统合训练在改善ADHD患儿的感觉运动

技能及动作协调性、注意力、社会适应能力等方面均具

有积极作用［11］。ADHD的其他非药物治疗还包括运动

疗法、数字疗法等。运动疗法包括平衡训练、身体运动

等。数字疗法产品如EndeavorRx®（AKL⁃T01）训练软

件，已获美国食品药品监督管理局批准用于 8~12 岁
注意力缺陷型或混合型 ADHD患儿的注意力提升辅

助治疗［12］。

  总之，临床医生可根据患儿的具体病情、共病情

况来制订个性化的非药物治疗方案和管理方案，从

而改善ADHD患儿预后。

2 中医临床诊疗研究进展

2.1 ADHD的中医诊断 在我国，ADHD曾被命名为

“多动综合征”“轻微脑功能失调”等，最终中医病名

确定为“儿童多动症”，归属于心肝系疾病。该病属

于中医“脏躁”“躁动”“健忘”等范畴。《中医儿科临床

诊疗指南·儿童多动症（修订）》［13］提出，该病的主要

症状标准包括多动冲动、神思涣散，其中神思涣散不

仅描述了ADHD的核心症状为注意缺陷，还强调了注

意缺陷的特点。注意可分为主动注意和被动注意两

类：主动注意又称为有意注意，是自觉的、有目的的

注意，其与意志活动、环境要求及个人的兴趣爱好有

关，需要个体做出努力；被动注意又称为无意注意，

是外界刺激所激发的、没有目的的注意，是对外界刺

激的定向性反射反应，不需要个体做出努力［14］。“神

思涣散”强调主动注意的稳定性降低，即注意减退和

注意涣散。

2.2 ADHD 的病机及治则 中医对 ADHD 的认识经

历了“以虚为主”到“以实为主”的转变［15］。从 20世纪

80年代开始，中医医家多从“虚”辨治 ADHD，认为此

类患儿多先天不足，基本病机为精血亏虚、阴阳失

调。例如，1982年经捷［16］首次提出儿童多动症是神、

志、情、性的病变，即其神飞扬不定，其志存变无恒，

其情反复无常，其性急躁不耐，认为该病的临床治疗

均以虚证论治，未有按实证论治，提出“阴静不足，阳

动有余，心脾不足，肝气有余”的学术思想。1987年，

王嘉瑞［17］从心⁃肾⁃脑髓的角度论述 ADHD 的发病机

制，认为肾精不足、脑髓失充、心神失养是该病的关

键病机。这些理论为此后中医医家对 ADHD的认识

奠定了基础。马融等［18-20］以肾⁃精⁃髓⁃脑轴为脉络，提

出“髓海发育迟缓”的病机假说，认为该病病位在脑，

其本在肾，关键病机为“肾精亏虚，髓海发育迟缓，阴

阳失调，阳动有余，阴静不足”，并据此确立了“益肾

填精”治法。王俊宏教授则从“气血津液”立论，提出

治宜益气养阴、调和阴阳，拟静宁方加减以调气血、

和阴阳医治该病［21］。此外，李宜瑞教授认为 ADHD
的病机主要与肾虚、肝旺相关，以“孔圣枕中丹”化裁

为益智宁方，从而滋肾平肝、养心健脾、益智宁神［22］。

王素梅教授认为 ADHD多见虚实夹杂、以虚为主，以

“补肾健脾，清心平肝，疏风通窍”为法，拟定健脾定

志汤加减［23］。

  随着经济的发展和生活水平的提高，小儿对辛

辣油荤之品摄入增加，电子产品使用增加，且家庭教

育问题凸显，因此以韩新民教授为代表的许多医家

发现该病的实证证候逐渐增多。例如，韩新民教授

提出心肝火旺证是该病最常见的症型［24］，随后其深

入阐明心肝火旺的因证脉治，规范该病的证候要

素［25］，提出“实证治心肝、虚证调脾肾”的治疗方法，

并拟定以“清心平肝、安神定志”为治则的安神定志

灵［26-27］。韩新民教授的研究团队通过多中心临床研

究发现，该病患儿初诊时以心肝火旺居多，治疗后期
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以肝肾阴虚证多见，揭示了该病在病程中存在由实

转虚的变化趋势［28-29］。王俊宏教授的研究团队则结

合“三有余，四不足”与“痰瘀互结”理论，主张从痰瘀

入手，将该病主旨归为“心欲宁而火不灭、窍欲开而

痰不去、智欲聪而血不养、思欲睿而精不力、行欲检

而瘀不散”［30］。此外，《中医儿科学》［31-32］、《中医儿科

临床诊疗指南·儿童多动症（修订）》［13］、《注意缺陷

多动障碍中西医结合诊疗专家共识》［33］、《儿童多动

症中医临床路径研究》［34］等都在中医辨证方面体现

了ADHD“以虚为主”到“以实为主”的转变。其中，实

证以心肝火旺证、痰火内扰证为主，虚证以肝肾阴虚

证、心脾两虚证、脾虚肝旺证为主，遵循泻实补虚、调

和脏腑、平衡阴阳的治则，分别予以清心平肝、清热

豁痰、滋补肝肾、养心健脾、扶土抑木等治法。笔者

在临床中发现，ADHD患儿年龄越小、病程越短，则实

证越多；单纯性 ADHD者多为实证，而合并其他精神

障碍者多为虚证。

  中成药目前在临床上被广泛使用。但专治儿

童 ADHD 的中成药较少，仅有静灵口服液、小儿智

力糖浆、小儿黄龙颗粒。这些中成药均侧重补益肝

肾、健脾养心、调补心肾，用于治疗肝肾阴虚、心脾

两虚二证，而缺少针对心肝火旺、痰火内扰等实证

的中成药。

  针灸作为中医主要的外治疗法之一，近年来被

广泛用于治疗ADHD，且相关研究也较为深入。采用

针灸治疗ADHD时，常选取主穴神门穴、合谷穴、三阴

交穴、阳陵泉穴。心肝火旺者加劳宫穴、太冲穴；痰

火内扰者加丰隆；心脾两虚者加内关穴、足三里穴；

脾虚肝旺者加足三里穴、行间穴；肝肾阴虚者加肾俞

穴、肝俞穴。有研究结果显示，一些特色针刺方法如

方氏头针、靳三针等对 ADHD 相关症状有改善作

用［35-36］。耳穴贴压、推拿等外治疗法［37］也在各级医疗

机构被广泛应用于ADHD的治疗。

3 基础实验研究进展

  在基础实验研究方面，西医多集中于发病机制

的研究。在遗传因素方面，Demontis等［38］通过开展一

项大规模ADHD全基因组关联研究发现 27个全基因

组显著位点，涉及 76个基因，其中许多基因在早期大

脑发育过程中表达上调；ADHD的遗传风险与几种脑

特异性神经元亚型和中脑多巴胺能神经元中的相关

基因有关，其中较为重要的基因是 FOXP1、FOXP2、

SORCS3、PTPRF 和 MEF2C，前两者的罕见变异与语

言障碍和智力缺陷有关，后三者则参与突触连接的

形成，编码突触后密度膜的组成部分。在大脑结构

方面，Hoogman 等［39］通过 MRI 分析发现，ADHD 患

儿（非青少年）的大脑结构与健康对照人群存在轻度

至中度的差异，包括发育较晚的皮层关联区（额叶

区、扣带区、顶叶区和颞叶区，对执行功能具有重要

作用）的总皮质表面积减少，对情绪处理具有重要作

用的区域（梭状回和颞极）的皮质厚度减少，以及颅

内、基底节区和边缘区体积缩小。此外，较小的皮质

表面积和腹内侧眶额皮质厚度也被证明与 ADHD特

征性表现相关［40］。在环境因素方面，母亲孕期危险

因素、社会经济地位等则是重点的研究和讨论方向。

通过检索国家自然科学基金大数据知识管理服务门

户发现，近年来国内西医对ADHD的研究集中在动物

模型、遗传易感因素及关键基因、影像学机制、心理

行为疗法及共病（孤独症、阅读障碍、学习困难等）等

方面。例如，曹庆久研究团队发现腹外侧前额叶是

与 ADHD 相关的关键脑区［41］；托莫西汀能够改善

ADHD 男童的临床症状，其机制与默认模式网络、突

显网络、额顶网络、感觉运动网络及小脑之间的效应

连接改变有关［42］。王玉凤研究团队发现 ADHD患儿

选择性注意能力受损，左侧额下回活动减弱可能参

与其选择性注意能力缺陷的神经病理机制［43］。

  有关ADHD的中医药基础研究也逐渐深入，研究

方向主要涉及多巴胺受体及其信号/代谢通路、肠⁃脑
轴、免疫炎症的影响等，以及从这些角度分析中药复

方、单味药或中药单体治疗 ADHD 的作用机制。另

外，由于近年来该病的中医证候有转向“以实为主”

的趋势，中医研究也更侧重于对实证或其治疗中药

的研究，如复方安神定志灵、远志⁃石菖蒲药对，或单

体黄芩苷、钩藤碱等。例如，有学者发现安神定志灵

通过抑制神经炎症、调节脑源性神经营养因子等途

径改善ADHD症状［44-45］；黄芩苷通过影响多巴胺系统

发挥治疗作用［46］。也有研究聚焦于治疗 ADHD虚证

的中药，如熟地黄、静宁方、龙牡桂枝汤等，都取得了

突出的进展。这些与中药有关的基础实验研究拓展

了ADHD的研究方向，也丰富了中医药治疗ADHD的

理论依据。 
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  虽然对ADHD的认识逐渐深入，但有关该病的理

论性研究和实践性研究仍有很多不足之处。例如，

在流行病学研究方面，今后可以通过开展大样本的

前瞻性研究进一步发掘 ADHD与其影响因素之间的

联系，亦可以通过对其共病的观察分析，为 ADHD的

预防和管理提供更有力的理论支持。在发病机制和

病理生理学方面，目前虽然已获悉部分关键基因，但

是这些基因与ADHD发病之间的因果关系尚不明确。

因此，今后仍需要开展深入的研究以阐明相关基因

的调节功能，以及与大脑发育或功能有关的蛋白质

的遗传变异，从而帮助医务人员发现治疗ADHD的新

靶点。

  近十几年来，有关中医药治疗ADHD的研究取得

较大进展，但是鲜有大规模、规范、符合循证要求的

临床研究。名医经验、个案报告已不能满足现阶段

中医药发展的需求。在基础实验研究方面，绝大多

数研究仍停留在验证药物对特定靶标的作用，缺乏

针对中医理论与生物学物质基础之间关系的探讨。

中药成分及其作用通路和机制复杂，现阶段的基础

实验研究范围较广但深度不足。另外，有关ADHD的

“病证结合”动物模型研究匮乏，这使得相关研究的

科学性受到质疑。因此，构建规范化的 ADHD“病证

结合”动物模型是目前中医基础实验研究的难点［47］。

此外，虽然中西医结合治疗 ADHD具有明显优势，但

目前仍缺乏设计严谨的临床试验研究。未来要依托

中西医融合大背景，进行多学科交叉、协同合作，开

展多中心、大规模、符合循证规范的临床试验研究，

积极进行发病机制的探索，寻找确切有效的新型作

用靶点，进行“病证结合”的动物模型研究，为中医药

防治本病的研究奠定更坚实的基础。除依靠基础实

验研究验证中医药的有效性、科学性外，探索更多、

更有效的中西医结合防治方法，以帮助更多ADHD患

者和家庭。
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