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摘  要 

小儿注意缺陷多动障碍(ADHD)是一种常见的神经发育障碍，表现为注意力不集中、多动和冲动行为。本

综述论文框架系统梳理中西医对ADHD的认识差异与治疗协同点，整合传统中医辨证论治与现代医学循

证方法，为临床实践提供理论依据与治疗参考。框架将从流行病学现状与疾病负担出发，深入分析中西

医病因病机理论，详细比较药物治疗、非药物疗法及综合干预策略的临床效果，并对未来研究方向提出

展望，为临床实践提供参考，助力患儿康复。 
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Abstract 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in children is a common neurodevelopmental dis-
order characterized by inattention, hyperactivity, and impulsive behavior. This review paper sys-
tematically examines the differences in understanding and treatment synergies between tradi-
tional Chinese medicine (TCM) and modern medicine regarding ADHD, integrating TCM’s syndrome 
differentiation and treatment principles with modern medicine’s evidence-based methods to pro-
vide theoretical foundations and treatment references for clinical practice. The framework begins 
with an analysis of the epidemiological status and disease burden, followed by an in-depth exami-
nation of the etiological and pathophysiological theories of both TCM and Western medicine. It then 
compares the clinical efficacy of pharmacological treatments, non-pharmacological therapies, and 
comprehensive intervention strategies, and offers insights into future research directions. This re-
view aims to provide guidance for clinical practice and support the rehabilitation of children with 
ADHD. 
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1. 引言 

小儿注意缺陷多动障碍(Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, ADHD)是一种常见的神经发育障碍，

以持续存在的注意力不集中和/或多动–冲动行为为核心特征，这些症状干扰功能发育或日常生活。根据

美国《精神障碍诊断与统计手册》第五版(DSM-5) (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 
DSM-V)，ADHD 可分为三种表现型：注意力缺陷为主型、多动/冲动为主型以及混合型。诊断标准自 1980
年首次纳入 DSM-III 以来已历经多次修订，反映了对该疾病认识的不断深化。值得注意的是，ADHD 并

非简单的“行为问题”，而是具有明确神经生物学基础的疾病，涉及前额叶皮层、基底神经节和小脑等

脑区的结构与功能异常。ADHD 在全球范围内的患病率约为 5%~7% [1]，不同国家和地区报告的患病

率存在差异，这种差异部分源于诊断标准和评估方法的区别。中国儿童 ADHD 患病率约为 6.26% [2]，
相当于每 20 个学龄儿童中就有 1 名患者，且呈逐年上升趋势。流行病学调查显示，ADHD 在男孩中的

诊断率是女孩的 2~3 倍[3]，但女孩可能因症状不典型而被低估。令人担忧的是，我国 ADHD 患儿的就

诊率较低，诊断后规范治疗率更低，这与公众疾病认知不足、专业医疗资源分布不均密切相关。随着筛

查工具的普及和认识水平的提高，越来越多的轻度 ADHD 患儿被识别，这对分级诊疗体系提出了新要

求。 

2. 发病因素及机制 

现代医学认为 ADHD 是遗传–环境–神经生物学多因素交互作用的复杂疾病。遗传因素方面研究一

致表明 ADHD 具有高度遗传性(遗传度约 70%~80%)，已发现多个风险基因(如 DRD4、DAT1、ADRA2A
等)与多巴胺、去甲肾上腺素系统相关[4]。神经生物学机制主要涉及前额叶–纹状体–小脑环路的结构和

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592600
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘泓汐，杨昆 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1592600 1116 临床医学进展 
 

功能异常，表现为前额叶皮层发育延迟、纹状体体积减小和神经网络连接异常[5]。神经递质方面，多巴

胺和去甲肾上腺素系统的功能失调是核心环节，这解释了兴奋剂药物的作用机制[6]。环境风险因素包括

早产低体重、孕期吸烟饮酒、铅暴露、脑损伤等。近年研究还发现，ADHD 患儿存在脑电图异常(θ波增

加、β波减少)、自主神经功能失调(心率变异性降低)和肠道菌群紊乱等特征，为理解疾病机制提供了新视

角[7]。 

3. 西医诊断标准 

西医对 ADHD 的诊断主要依据临床症状和功能损害，参照 DSM-5 或 ICD-11 标准[8]。DSM-5 要求：

注意力不集中和/或多动–冲动症状持续至少 6 个月；若干症状在 12 岁前出现；症状存在于两个以上场

合(如家庭、学校)；明确影响社交、学业或职业功能；排除其他精神障碍所致。常用评估工具包括：Conners
评定量表(父母和教师版)、ADHD 评分量表-IV、持续性操作测验(CPT)等客观测试[9]。全面评估还应包

括：智力测试(排除智力低下)、学业能力评估、共患病筛查(如学习障碍、对立违抗障碍)及家庭环境评价。

值得注意的是，ADHD 诊断没有特异性生物学标志物，主要依赖临床表现，这要求医生具备丰富的经验

和全面的评估能力，避免过度诊断或漏诊。 

4. 西医治疗进展 

4.1. 药物治疗 

西医治疗 ADHD 的药物干预主要针对中度以上症状患儿，遵循“个体化用药”和“滴定法调整”原

则。中枢神经兴奋剂是首选药物，包括甲基哌甲酯(如利他林、专注达)和安非他命(如阿得拉)，通过阻断

多巴胺和去甲肾上腺素再摄取发挥作用[10]。非中枢兴奋剂托莫西汀(择思达)作为选择性去甲肾上腺素再

摄取抑制剂，适用于兴奋剂无效或不耐受者，尤其共患焦虑或抽动的 ADHD 患儿，需 4~6 周才能显效

[11]。α2 肾上腺素能受体激动剂(如可乐定、胍法辛)对多动冲动和伴随攻击行为有效，常作为辅助用药

[12]。用药原则包括：从小剂量开始缓慢加量；定期评估疗效和副作用；药物假期考虑生长发育；多学科

协作管理共患病。值得注意的是，药物治疗目标并非“治愈”ADHD，而是减轻症状至不妨碍学习和社交

的程度。 

4.2. 行为治疗与心理社会干预 

行为干预是 ADHD 治疗的基石，尤其适合学龄前儿童和轻度病例。父母行为训练(BPT) [13]教导家

长使用积极强化(表扬、代币奖励)、有效指令(简短明确、目光接触)和适度惩罚(暂时隔离、特权取消)等
技术，改善儿童依从性和行为问题。学校行为干预[14]包括课堂管理策略(座位安排、任务分解、活动间

歇)和组织技能训练(使用计划表、检查清单)。美国 ADHD 治疗指南[15]建议 6 岁以下儿童首选行为治疗；

6 岁以上中重度 ADHD 采用药物+行为联合干预。行为治疗的优势是无副作用且效果持久，但需要家长

教师高度配合，且技能掌握需要时间，效果显现较慢(通常需 8~12 周)。 

4.3. 认知训练与神经反馈疗法 

近年来，针对 ADHD 核心缺陷的靶向认知训练受到关注。工作记忆训练(如 Cogmed)通过计算机化任

务强化信息保持和操作能力，部分研究显示其能改善工作记忆但迁移效果有限。注意力过程训练(如 TAU)
针对选择性、持续性和分配性注意力的不同成分进行练习。神经反馈(NF)利用实时脑电反馈训练患儿增

加 β 波(警觉相关)或减少 θ 波(分心相关)，多项研究表明[16] NF 可改善注意力测试分数和行为评级，但

长期效果和特异性仍存争议。这些非药物疗法共同特点是：需要多次课程(通常 20~40 次)；依赖儿童动机
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和家庭支持；效果个体差异大。目前认为它们可能适合特定亚群或作为辅助治疗，尚不能替代传统药物

和行为干预。 

4.4. 学校支持与教育干预 

学校是 ADHD 儿童日常挑战的主要场所，教育干预至关重要。有效的课堂策略包括：前置明确规则

和期望；将大任务分解为小步骤；提供即时反馈；安排活动性休息；使用视觉提示和组织工具。教师应

避免将 ADHD 症状误解为“懒惰”或“故意作对”，而是与家长和专业团队保持沟通，共同制定行为管

理计划[17]。值得注意的是，文化因素可能影响教师对 ADHD 的认知和应对方式，我国教师普遍缺乏

ADHD 相关知识培训，加强学校宣教和专业支持是当务之急。 

4.5. 生活方式调整与辅助干预 

大多数 ADHD 患儿存在睡眠问题，而睡眠不足会加重症状，应建立规律作息、限制晚间屏幕时间、

创造适宜睡眠环境，必要时评估睡眠障碍。体育锻炼研究显示[18]，中高强度有氧运动(如游泳、武术)能
短期改善注意力和执行功能，可能与增加脑源性神经营养因子(BDNF)和多巴胺释放有关。营养调整包括

保证蛋白质早餐、增加 ω-3 脂肪酸(鱼类、坚果)摄入、限制人工色素和高糖食品，尽管证据强度有限，但

良好营养对整体健康有益[19]。正念训练教导儿童关注当下、非评判性觉察，初步研究显示其可改善注意

力控制和情绪调节，适合年长儿童和青少年[20]。这些辅助干预共同构成了 ADHD 的“全人管理”模式。 

5. 中医诊疗研究进展 

5.1. 中医病因病机 

中医学虽无“ADHD”这一病名，但根据其临床表现可归属于“脏躁”、“健忘”、“失聪”、“情

志病”等范畴。古代医籍如《小儿药证直诀》中“心热者，视其睡，口中气温，或合面睡，及上窜咬牙”

的描述与 ADHD 症状有相似之处。中医认为 ADHD 的基本病机为“阴阳失调，脏腑功能失常”，主要涉

及心、肝、脾、肾四脏。心主神明，心气不足则注意力不集中；肝主疏泄，肝阳上亢则多动冲动；脾主

思，脾虚湿困则认知功能受损；肾主骨生髓，肾精不足则脑髓失养。小儿“肝常有余，脾常不足，肾常

虚”的生理特点(《育婴家秘》)，加上先天禀赋不足、后天调养失宜或情志失调等因素，导致脏腑功能失

衡，阴阳失调，表现为各种 ADHD 症状。 

5.2. 中医辨证分型 

现代中医对 ADHD 的辨证分型尚未完全统一，但已形成相对共识。常见证型包括：心肾阴虚型(注意

力不集中为主，伴眠差多梦、盗汗、舌红少苔)；肝阳上亢型(多动冲动明显，烦躁易怒，面赤，舌红苔黄)；
心脾两虚型(神思涣散，多动而不暴躁，纳差便溏，舌淡苔白)；痰火扰神型(多动不安，冲动任性，痰多口

苦，舌红苔黄腻)等。根据发布的《中医儿科临床诊疗指南·儿童多动症(修订)》[21]提出了更为规范的辨证

标准，将 ADHD 分为肝肾阴虚、心脾两虚、痰火内扰和瘀血内阻四种主要证型，为临床实践提供了指导。 

5.3. 中医内治法 

中医治疗 ADHD 强调“辨证论治”，根据患儿不同证型选用相应方药。对于肝阳上亢型 ADHD，表

现为多动难静、冲动任性、烦躁易怒、面赤口苦、舌红苔黄者，治以平肝潜阳、息风安神法，常用方剂如

天麻钩藤饮加减，药物组成包括天麻、钩藤、石决明、栀子、黄芩、牛膝、杜仲、益母草、桑寄生、夜交

藤、茯神等。而对于心脾两虚型，症见注意力涣散、神思不定、多动而不暴躁、面色萎黄、纳差便溏、舌

淡苔白者，则采用健脾养心、益气安神法，方选归脾汤合甘麦大枣汤加减，含黄芪、党参、白术、茯苓、
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甘草、远志、酸枣仁、木香、龙眼肉、浮小麦、大枣等药物。临床观察表明，这些传统方剂通过调节脏腑

功能、平衡阴阳气血，能有效改善 ADHD 核心症状并增强体质。 
近年来的临床研究验证了多种中药方剂治疗 ADHD 的疗效。如静灵口服液(熟地黄、山药、远志、五

味子、石菖蒲等)通过多中心随机对照试验证实，能显著改善 ADHD 患儿的注意力不集中症状，且副作用

较少[22]。小儿黄龙颗粒(黄连、龙胆草、钩藤、天麻等)治疗阴虚阳亢型 ADHD 有效率达 82.5%，尤其对

多动冲动症状效果显著[23]。 
著名中医儿科专家俞景茂教授[24]提出“从肝论治”ADHD 的理论，认为“肝常有余”是小儿重要生

理特点，肝失疏泄是 ADHD 的核心病机之一，治疗主张以“疏肝清热、息风安神”为基本法则，创制了

安神定志灵(柴胡、黄芩、钩藤、天麻、茯苓等)为基础方，根据证型变化灵活加减：兼心阴虚者加麦冬、

五味子；痰热内扰者加胆南星、瓜蒌；肾精不足者加熟地、山茱萸。广州中医药大学李宜瑞教授[25]则强

调“从脾论治”的重要性，认为“脾虚痰聚”是 ADHD 常见病机，主张健脾与化痰并举，创制了健脾益

智方(党参、白术、茯苓、半夏、陈皮、石菖蒲等)，临床观察显示该方能改善 ADHD 症状的同时，增强

患儿体质，减少呼吸道感染。这些名家经验体现了中医治疗 ADHD 重视个体化辨证、标本兼治的特点。 

5.4. 小儿推拿治疗 

小儿推拿作为中医外治法的重要分支，因其“无痛、无创、易接受”的特点，在儿童 ADHD 管理中

具有独特优势。从中医理论看，推拿通过刺激特定经络穴位可平肝息风、健脾化痰、养心安神。常用手

法包括：头面部手法(开天门、推坎宫、揉太阳、按揉百会、四神聪)直接作用于脑功能调节；躯干手法(揉
腹、捏脊)调理脾胃功能；四肢手法(清肝经、补脾经、揉内关、按神门)平衡阴阳气血。现代研究证实推拿

能调节自主神经功能(提高心率变异性)、改善脑电活动(增加 β波功率)、促进神经递质平衡(调节多巴胺、

5-羟色胺水平)，从而缓解 ADHD 症状[26]。 

5.5. 针灸及其他外治法 

针灸治疗 ADHD 主要包括体针、头针、耳针等方法，通过刺激经络穴位调节神经系统功能。常用穴

位包括四神聪(镇静安神)、内关(宁心安神)、太冲(平肝息风)、足三里(健脾益气)等。由于儿童配合度限制，

传统体针应用受限，而耳穴贴压(取心、肝、脾、神门、皮质下等耳穴)、穴位贴敷(将朱砂、黄连等药物贴

敷于涌泉、神阙等穴位)等无创或微创方法更易被儿童接受。这些外治法通过调节边缘系统–前额叶环路

功能，改善行为控制和情绪调节能力[27]。近年发展的经颅微电流刺激(CES)作为一种新型非侵入性神经

调节技术，结合了传统针灸理论与现代电生理原理，初步研究显示对 ADHD 症状有改善作用[28]。这些

外治疗法副作用少，患儿接受度高，适合作为药物替代或辅助治疗。 

6. 中西医结合诊疗 ADHD 的临床实践与优势对比 

中西医结合治疗 ADHD 建立在两种医学体系理论优势的互补基础上。从理论层面看，中医强调整体

观念和辨证论治，将 ADHD 归为“阴阳失调、脏腑功能失常”，注重调节心、肝、脾、肾的功能平衡；

西医则侧重神经递质失调和脑网络异常的靶向调控，两者形成“整体功能”与“局部机制”的互补视角。

现代研究证实，中医的安神定志药物能够调节多巴胺、去甲肾上腺素和 5-羟色胺系统的平衡[29]；而西医

的神经影像学技术为中医“心主神明”、“肝主疏泄”理论提供了客观证据。这种理论上的相互印证为中

西医结合治疗奠定了科学基础。多项临床研究支持中西医结合治疗 ADHD 的优越性。静灵口服液联合小

剂量哌甲酯治疗 ADHD 的总有效率(91.3%)显著高于单用哌甲酯组(76.7%)，且联合组食欲减退、失眠等

不良反应发生率更低[30]-[33]。 
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维度 西医诊疗模式 中医诊疗模式 整合协同点 

理论基础 多巴胺/去甲肾上腺素系统失调；

前额叶–纹状体环路功能异常 
阴阳失衡、脏腑失调(心肝脾

肾)；“肝常有余，脾常不足” 
西医靶向神经递质→快速控症；

中医调节整体功能→减少复发 

诊断方法 DSM-5/ICD-11 标准；Conners 量
表、CPT 测试；排除共患病 

四诊合参(望闻问切)；辨证分型

(肝阳上亢/心脾两虚等)；参考

《中医儿科诊疗指南》 

西医确诊 + 中医辨证→分层干

预(如：混合型 + 肝阳上亢→兴

奋剂 + 天麻钩藤饮) 

核心治疗策略 

1. 药物：兴奋剂/非兴奋剂 
2. 行为疗法：父母培训、 
学校干预 
3. 认知训练 

1. 中药：辨证方剂(如静灵口服

液) 
2. 外治：推拿/针灸 
3. 食疗情志调理 

急性期：西药为主 + 针灸辅

助；缓解期：中药调理 + 行为

干预 

优势领域 
- 症状控制快速(药物显效 1~2 小

时) 
- 循证证据明确(RCT 支持) 

- 副作用少(尤其适合轻症) 
- 改善体质(如睡眠、食欲) 

联合方案：西药减量 30%~50% + 
中药维持，降低副作用(如食欲减

退) 

局限性 - 副作用(失眠、生长抑制) 
- 停药易复发 

- 起效慢(4~8 周) 
- 辨证标准化不足 

通过代谢组学/影像学验证中医证

型(如肝阳上亢型与前额叶低激活

的相关性) 

典型干预方案 哌甲酯(0.3~1 mg/kg/d) + 认知行

为疗法(每周 1 次) 
小儿推拿(每日 1 次) + 归脾汤

(心脾两虚) 

整合方案： 
- 晨服哌甲酯(小剂量) 
- 午后推拿 + 耳穴贴压 
- 晚间静灵口服液 

 
框架突出了中西医优势互补，既符合循证医学要求，又体现中医整体观念，适合作为临床实践或研

究开展的参考模板。 

7. 总结 

ADHD 是一种复杂的神经发育障碍，需要多学科、多维度的综合干预。中医学和西医学对 ADHD 有

着不同的认识视角和治疗优势：西医长于神经递质的精准调控和标准化评估；中医善于整体功能平衡和

个体化调理。临床实践证明，中西医结合治疗不是简单的方法叠加，而是基于理论互补的有机整合，能

够形成“控症–调理–预防”的全周期管理策略，提高治疗效果和生活质量。中药内服、小儿推拿等中

医疗法与行为干预、靶向药物等西医手段相结合，既能快速改善核心症状，又能调节“阴阳失调”的内

在状态，减少药物副作用和复发风险。 
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