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心理行为干预联合生物反馈对学龄前
注意缺陷多动障碍患儿的疗效分析
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［摘要］　目的　探讨心理行为干预联合生物反馈治疗对学龄前注意缺陷多动障碍（ADHD）患儿的疗效。

方法　选择注意力缺陷型、多动 - 冲动型及复合型学龄前 ADHD 患儿各 60 例作为研究对象。按照干预措施前瞻

性随机分为对照组、心理行为组、生物反馈组和综合组，治疗 4 个月后评估注意力集中时间及 Conners 父母量表

（PSQ 量表）的冲动 - 多动、多动指数评分。结果　治疗后心理行为组、生物反馈组和综合组中，三种类型患儿

注意力集中时间均明显增加（P<0.05）。对于三种类型的患儿，采用生物反馈及综合治疗均可降低冲动 - 多动评

分（P<0.05）；注意力缺陷型及复合型患儿采用心理行为及综合治疗可降低多动指数评分，多动 - 冲动型患儿采

用心理行为、生物反馈及综合治疗均可降低多动指数评分（均 P<0.05）。结论　心理行为干预联合生物反馈治

疗可提高 ADHD 患儿注意力集中水平，改善冲动 - 多动及多动的行为症状，不同 ADHD 类型患儿治疗效果略有

不同。                                                                                                 ［中国当代儿科杂志，2019，21（3）：229-233］
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Clinical effect of psychological and behavioral intervention combined with biofeedback 
in the treatment of preschool children with attention deficit hyperactivity disorder
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Abstract: Objective    To study the clinical effect of psychological and behavioral intervention combined with 
biofeedback in the treatment of preschool children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Methods    
Sixty children each with inattentive, hyperactive/impulsive or combined type ADHD were enrolled. According to the 
intervention measure, they were randomly divided into 4 groups: control, psychological and behavioral intervention, 
biofeedback treatment and comprehensive treatment (psychological and behavioral intervention + biofeedback). 
Attention concentration time and impulse/hyperactivity and hyperactivity index scores of the Conners Parent Symptom 
Questionnaire (PSQ) were evaluated after 4 months of treatment. Results    The attention concentration time increased in 
all types children with ADHD after psychological and behavioral intervention, biofeedback treatment or comprehensive 
treatment (P<0.05). In children with inattentive ADHD, hyperactive/impulsive ADHD or combined-type ADHD, 
biofeedback or comprehensive treatment reduced the impulse/hyperactivity index score (P<0.05). In children with 
inattentive or combined-type ADHD, psychological and behavioral intervention or comprehensive treatment reduced the 
hyperactivity index score (P<0.05). In children with hyperactive/impulsive ADHD, biofeedback treatment, psychological 
and behavioral intervention or comprehensive treatment reduced the hyperactivity index score (P<0.05). Conclusions    
In children with ADHD, psychological and behavioral intervention combined with biofeedback treatment can improve 
the attention concentration and impulsive/hyperactive and hyperactive symptoms. The treatment strategies are slightly 
different for children with different types of  ADHD.                              [Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(3): 229-233]
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注 意 缺 陷 多 动 障 碍（attention deficit 

hyperactivity disorder, ADHD）是儿童期最为常见的

心理行为障碍之一，其主要表现为与年龄水平不相

符的注意力集中困难、多动、冲动，对患儿学业

生活、社会行为和认知功能等构成一定程度的损

害 [1]。ADHD 可分为注意力缺陷型、多动 - 冲动型

及复合型 3 类 [2]。近年来我国 ADHD 的患病率不

断攀升，2000~2011 年总发病率为 6.2%，明显高

于 1990~1999 年的 4.3% 和 1980~1989 年的 3.7%[3]，

至 2016 年患病率为 4.48%~7.14%[4]。ADHD 治疗目

的是改善核心症状、减少行为问题，主要治疗手段

为药物治疗和非药物治疗。尽管药物治疗证据稍强

于非药物治疗 [5]，但有研究显示药物治疗的长期疗

效仍需进一步证实，且对持续用药带来的身高、体

重等不良反应也一直备受争议 [6]。尤其是小年龄患

儿，家长对药物不良反应、服药周期等的担忧都是

影响药物治疗依从性的重要因素 [7]。因此，对学龄

前患儿，目前临床上首选非药物治疗。本研究采用

前瞻性随机对照研究，探讨学龄前不同类型 ADHD

患儿非药物治疗效果，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选择福建省妇幼保健院 2017 年 7 月至 2018

年 3 月符合研究标准的 180 例学龄前 ADHD 患儿

作为研究对象。其中注意力缺陷型、多动 - 冲动

型及复合型各 60 例。

1.2　入组及排除标准

所有研究对象符合美国《精神疾病诊断与统

计手册》（第 5 版）（DSM-5）[2] 中 ADHD 诊断标准，

先由发育行为儿科医师临床初步诊断为 ADHD，

后经两位副主任医师及以上级别的发育行为儿科

医生复核，意见一致方确诊为 ADHD 并进行临床

分型。所有病例为首次确诊患儿，入组前未接受

任何治疗。本研究经过院伦理委员会审批。家长

知情同意。

排除标准：儿童精神分裂症、情感障碍、孤

独症谱系障碍、抽动障碍、精神发育迟滞、癫痫

及其他脑器质性疾病或共患病。

1.3　研究方法

根据患儿的就诊日期及顺序，利用 SPSS 随机

数字发生器实现随机抽样。对照组患儿仅由其家

长在门诊接受 30 min 的 ADHD 相关知识宣教。在

对照组基础上，心理行为组给予心理行为干预，

生物反馈组给予生物反馈治疗，综合组同时给予

心理行为干预及生物反馈治疗，治疗时间 4 个月，

具体如下。

1.3.1　生物反馈治疗　　采用脑电生物反馈系统，

以抑制 4~8 Hz 的 θ 波，强化 12~15 Hz 的感觉运动

节律为治疗方案。通过采集患儿的脑电波并以各

种影像的方式进行实时反馈。每次治疗包括五段，

其中第一段为基础状态检测及训练目标制定；其

余四段为反馈治疗阶段。1~2 次 / 日，一个月治疗

35~50 次，持续 4 个月 [8]。

1.3.2　心理行为干预　　具有副主任医师及以上

级别的儿童心理医师制定个体化的行为干预计划，

具体为：（1）了解患儿的养育环境，分析家长的

不良教育方法，指导改进；鼓励患儿树立克服不

良行为的信心。（2）行为治疗：包括阳性强化

法、消退法和惩罚。与患儿沟通，明确规定行为

规范、强化物或惩罚物相关内容。①阳性强化法：

当患儿出现适宜行为后立即给予口头表扬、适当

物质奖赏或活动奖赏；②消退法：在患儿出现不

当行为时，取消或延迟对其物质奖励，立即将患

儿带离活动现场；③惩罚：有冲动攻击行为的患

儿采取暂时隔离法，待其安静下来时，再告诉患

儿被惩罚的原因，让患儿明确不良行为的后果。

（3）注意力训练：制定个体化的注意力训练目标，

每天固定 2 次训练时间，根据患儿实际达标情况，

定期调节训练目标。（4）疏泄疗法：让患儿把对

他人或事物的不满讲出来，使其负向情绪得到释

放；借助体育运动、趣味活动等方式释放患儿过

剩的精力。（5）对已经在幼儿园学校的患儿，请

学校老师配合，每日记录患儿的在校表现，及时

反馈家长。（6）游戏疗法：设计角色扮演类游戏

激发患儿积极性，锻炼专注能力。

1.4　评价指标

（1）注意力集中时间：在治疗前、治疗后分

别记录患儿在安静、独立状态下注意力集中时间。

（2）Conners 父 母 量 表（Conners Parent 

Symptom Questionnaire, PSQ）[9]：该量表是国内常

用的反映患儿多动及行为方面的评估量表，共 48

个条目，采用 4 级评分法，评分越高表示行为问
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题越突出，其信度、效度已得到广泛的检验。PSQ

归纳为品行问题、学习问题、身心障碍、冲动 -

多动、焦虑、多动指数等 6 个指标，本研究于治

疗前后进行评估，评价指标为冲动 - 多动、多动

指数。

1.5　质量控制方法

所有干预方式均在儿童心理医师指导下进行。

在实施干预前与家长及患儿充分沟通，制定个体

化的干预方案。生物反馈治疗师详细记录患儿治

疗期间表现，及时反馈经治医师。家长每周固定

时间门诊回访，每次约 20 min，了解家庭干预方

案执行情况及患儿表现，及时调整不适当交流和

训练方式。无法坚持心理行为训练或生物反馈治

疗的患儿退出本研究。

1.6　统计学分析

采用 SPSS 23.0 进行统计学分析。计数资料用

构成比（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。计量

资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，治疗前后的

比较采用配对 t 检验，多组间比较采用方差分析，

组间两两比较采用 SNK-q 法。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

本研究共收集样本 180 例，平均年龄 4.6±0.3

岁；男童 129 人（71.7%），女童 51 人（28.3%）。

四 组 患 儿 年 龄、 性 别 分 布 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），见表 1。

表 1　四组患儿年龄及性别分布

组别 例数
性别 [n(%)] 年龄

(x±s, 岁 )男 女

对照组 45 27(60) 18(40) 4.5±0.4

生物反馈组 45 33(73) 12(27) 4.7±0.5

心理行为组 45 34(76) 11(24) 4.5±0.2

综合组 45 35(78) 10(22) 4.5±0.2

χ2/F 值 4.241 2.275

P 值 0.237 0.082

表 2　注意力缺陷型患儿治疗前后注意力集中时间比较

（x±s，min）

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 15 6.5±1.0 6.5±1.1 0.211 0.836 

生物反馈组 15 6.3±1.6 8.9±2.2a 4.801 <0.001 

心理行为组 15 7.3±2.5 10.9±3.1a 4.495 0.001 

综合组 15 6.4±1.4 12.5±2.1a,b 10.156 <0.001 

F 值 1.193 19.260

P 值 0.321 <0.001

注：a 示与对照组相比，P<0.05；b 示与生物反馈组相比，
P<0.05。

表 3　多动 - 冲动型患儿治疗前后注意力集中时间比较

（x±s，min）

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 15 6.7±1.4 6.8±1.5 0.435 0.670 

生物反馈组 15 7.4±1.5 8.9±1.0a 5.602 <0.001

心理行为组 15 6.9±1.8 8.7±1.0a 4.447 0.001 

综合组 15 6.6±1.4 10.7±2.2a,b 8.792 <0.001

F 值 0.762 16.216

P 值 0.520 <0.001

注：a 示与对照组相比，P<0.05；b 示与心理行为组相比，
P<0.05。

反馈组、心理行为组、综合组的注意力时间均有

不同程度提高（P<0.05）。进一步两两比较发现：

注意力缺陷型患儿中，生物反馈组、心理行为组、

综合组均高于对照组（P<0.05），综合组高于生物

反馈组（P<0.05）；多动 - 冲动型患儿中，生物反

馈组、心理行为组、综合组均高于对照组（P<0.05），

综合组高于心理行为组（P<0.05）；复合型患儿中，

心理行为组、综合组均高于对照组（P<0.05），心

理行为组高于生物反馈组（P<0.05），综合组高于

生物反馈组及心理行为组（P<0.05）。见表 2~4。

2.2　注意力集中时间

治疗前不同干预措施分组的患儿注意力集中

时间差异均无统计学意义（P>0.05），治疗后生物

表 4　复合型患儿治疗前后注意力集中时间比较

（x±s，min）

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 15 6.7±1.0 6.9±1.1 1.871 0.082 

生物反馈组 15 6.5±1.5 7.4±1.4 4.090 0.001 

心理行为组 15 7.1±1.8 9.2±1.7a,b 5.067 <0.001

综合组 15 7.3±1.6 12.9±2.1a,b,c 9.095 <0.001

F 值 1.093 41.353

P 值 0.360 <0.001

注：a 示与对照组相比，P<0.05；b 示与生物反馈组相比，
P<0.05；c 示与心理行为组相比，P<0.05。
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表 5　注意力缺陷型患儿治疗前后冲动 - 多动与多动指数评分比较　（x±s）

组别 例数
冲动 - 多动 多动指数

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 15 1.4±0.4 1.4±0.4 -1.762 0.100 1.5±0.4 1.5±0.4 -1.852 0.085 

生物反馈组 15 1.5±0.3 1.5±0.4 -2.241 0.042 1.6±0.3 1.6±0.3 -0.469 0.646 

心理行为组 15 1.7±0.4 1.7±0.4 -0.196 0.847 1.7±0.3 1.6±0.3 -2.843 0.013 

综合组 15 1.5±0.1 1.4±0.1 -3.944 0.001 1.5±0.2 1.4±0.2 -5.860 <0.001

F 值 1.361 1.725 0.618 1.702

P 值 0.264 0.172 0.606 0.177

表 6　多动 - 冲动型患儿治疗前后冲动 - 多动与多动指数评分比较　（x±s）

组别 例数
冲动 - 多动 多动指数

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 15 1.7±0.2 1.7±0.2 -1.435 0.173 1.8±0.2 1.8±0.1 -2.045 0.060 

生物反馈组 15 1.8±0.3 1.7±0.3 -3.045 0.009 1.9±0.3 1.8±0.3 -3.466 0.004 

心理行为组 15 1.8±0.4 1.7±0.3 -1.544 0.145 1.8±0.4 1.7±0.4 -3.648 0.003 

综合组 15 1.6±0.5 1.4±0.4 -3.041 0.009 1.7±0.5 1.5±0.4 -4.677 <0.001

F 值 0.656 3.755 0.309 2.874

P 值 0.582 0.016 0.819 0.044

表 7　复合型患儿治疗前后冲动 - 多动与多动指数评分比较　（x±s）

组别 例数
冲动 - 多动 多动指数

治疗前 治疗后 t 值 P 值 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 15 1.7±0.4 1.7±0.4 -1.468 0.164 1.7±0.3 1.7±0.3 -1.408 0.181 

生物反馈组 15 2.1±0.5 2.0±0.5 -2.449 0.028 2.0±0.3 1.9±0.5 -0.817 0.427 

心理行为组 15 1.9±0.4 1.7±0.3 -1.884 0.081 1.9±0.4 1.7±0.3 -2.544 0.023 

综合组 15 1.8±0.3 1.5±0.3b -5.504 <0.001 1.9±0.3 1.4±0.3a,b -10.491 <0.001 

F 值 2.615 5.132 1.799 5.669

P 值 0.060 0.003 0.158 0.002

注：a 示与对照组相比，P<0.05；b 示与生物反馈组相比，P<0.05。

2.3　PSQ 量表的冲动 - 多动与多动指数评分

治疗前三种类型患儿不同干预措施分组的

冲动 - 多动与多动指数评分差异均无统计学意义

（P>0.05），治疗后生物反馈组及综合组的冲动 -

多动评分均降低（P<0.05）。注意力缺陷型及复合

型患儿中，心理行为组和综合组的多动指数评分

明显降低（P<0.05）；多动 - 冲动型患儿中，生

物反馈组、心理行为组及综合组后多动指数评分

均明显降低（P<0.05）。进一步两两比较发现：复

合型患儿中，综合组的冲动 - 多动及多动指数评

分均低于生物反馈组（P<0.05），综合组的多动指

数评分低于对照组（P<0.05）。见表 5~7。

3　讨论

ADHD 的非药物治疗由于其副作用少、经济

负担小，日益受到低年龄儿童家长及国内外学者

的广泛关注。美国儿科学会推荐对学龄前儿童进

行行为干预 [10]，我国最新的 ADHD 诊疗指南也特

别强调使用行为干预，尤其在 12 岁前 [11]。 

国 内 研 究 发 现 心 理 行 为 干 预 可 明 显 改 善

ADHD 的行为问题 [12-13]。Moreno-Garcia 等 [14] 通过

随机对照研究，探讨神经反馈、行为疗法和药理

学三种方法都可以改善 ADHD 患儿视听整合连续

测试的结果，其中行为疗法在反应控制和注意的

改善效果较全面。Daley 等 [15] 通过多个随机对照试

验的 Meta 分析证实行为干预对 ADHD 患儿有积极
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作用。本研究发现，心理行为治疗可提高所有类

型患儿的注意力集中时间，并改善其 PSQ 量表的

多动指数评分。

ADHD 患者存在神经发育学上的缺陷，其 θ
波及 δ 波活动性较强，而 α 波及 β 波活动性降低，

θ/β 比值增高 [16]。脑电生物反馈治疗应用操作性条

件反射原理，依据 ADHD 患儿不同年龄段选择难

易程度不同的动画，训练过程中使患儿认识到动

画片的持续播放，是受其脑电波频率控制，只有

注意力高度集中时动画才能持续播放。因此通过

训练选择性改善某个或某几个频段的生理波，从

而改善 ADHD 患儿的注意力不集中和多动行为，

疗效显著 [16-18]。本研究发现生物反馈治疗 4 个月后，

可提高所有类型患儿的注意力集中时间，并改善

其 PSQ 量表的冲动 - 多动评分。对多动 - 冲动型

患儿，亦可改善其 PSQ 量表的多动指数评分。

赵红伟等 [19] 研究 6~12 岁 ADHD 患儿治疗效

果发现，在生物反馈基础上加用行为矫正法，其

整合试听连续执行测试的综合控制商数、综合注

意商数等的改善程度均高于生物反馈组。本研究

发现，在生物反馈治疗期间，同时给予心理行为

干预，可协同改善患儿的 ADHD 相关症状。综合

干预方式能提高所有类型 ADHD 患儿的注意力时

间，并同时改善 PSQ 量表的冲动 - 多动和多动指

数评分，且综合干预效果优于单独生物反馈治疗

或心理行为干预，但不同类型 ADHD 患儿的症状

及 PSQ 评分改善的程度略有不同。因此，应针对

不同类型，制定个体化的干预方案，同时在门诊

随访过程中加强宣教，提高患儿及家长的依从性。

然而 ADHD 心理行为干预是长期的过程，如

有报道显示 [13]，给予学龄前 ADHD 患儿 12 个月的

宣教及行为干预后，总有效率达 88.9%，高于对照

组且差异具有统计学意义。本研究发现干预 4 个

月后虽然患儿注意力集中时间、PSQ 量表评分均

得到一定程度改善，但是要系统评价综合治疗的

远期疗效，还需要持续干预并随访验证。
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