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摘  要 

目的：探讨在全病程管理中规范化亲子沙盘治疗注意缺陷多动障碍(ADHD)的临床疗效研究。方法：选取

2024年12月到2025年5月在西南儿童康复医院发育行为科进入全病程管理就诊的20例ADHD儿童与一

位家长(父亲/母亲)为研究对象，给予为期8周，每周1次的亲子沙盘治疗。采用非参数配对检验进行统计

分析比较治疗前后SNAP-IV父母评定量表评分与Weiss功能性缺陷程度评定量表评分。结果：ADHD的注

意缺陷与对立违抗两大核心症状后测平均分相比于前测评估显著降低(P < 0.05)；ADHD儿童的社会功能

和学习/学校功能维度后测得分相比于前测评估分别在0.05水平上显著下降。结论：本研究在ADHD儿童

全病程管理中采用的规范化亲子沙盘治疗能改善ADHD儿童的核心症状(注意力不集中与对立违抗)和学

习/学校功能。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy of standardized parent-child sand table therapy for atten-
tion deficit hyperactivity disorder (ADHD) in whole course management. Method: 20 children with 
ADHD and one parent (father/mother) who entered the whole course management treatment at the 
Developmental Behavior Department of Southwest Children’s Rehabilitation Hospital from Decem-
ber 2024 to May 2025 were selected as the research subjects. They were treated with parent-child 
sand table therapy once a week for 8 weeks. A non-parametric paired test was used for statistical 
analysis to compare the scores of the SNAP-IV Parent Rating Scale and Weiss Functional Deficiency 
Scale before and after treatment. Result: The average score of the two core symptoms of ADHD, at-
tention deficit and oppositional disobedience, was significantly lower in the post test than in the 
pre-test evaluation (P < 0.05); The post test scores for the learning/school functioning dimensions 
of ADHD children showed a significant decrease at the 0.05 level compared to the pre-test assess-
ment. Conclusion: The standardized parent-child sand table therapy used in the whole course man-
agement of ADHD children in this study can improve the core symptoms (inattention and opposi-
tional disobedience) and learning/school function of ADHD children. 
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1. 引言 

注意力缺陷多动障碍(Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD)是一种常见的神经发育障碍，核

心症状表现为与年龄不相适宜的注意力不集中、多动和冲动行为，对个体的学习、工作和社会功能产生

深远影响[1] [2]。儿童期发病率高，全球约 5%的儿童和青少年受其影响[3]，约 70%的患者症状可持续至

成年[4]，导致广泛的功能损害。近年研究强调，延迟治疗不仅加剧核心症状，还可能导致共病神经发育

障碍、情绪问题及学习困难[5]-[7]。ADHD 若未及时干预，可能对儿童的认知、行为和社会功能产生长期

负面影响。 
ADHD 全病程管理强调从儿童期到成年期的连续性干预，其中包括早期诊断、个性化治疗以及长期

随访，以改善症状、提升社会功能和生活质量。近年来，研究不仅关注药物治疗的有效性，还深入探讨

了心理行为干预、共病管理、神经生物学机制及新兴治疗靶点[8]-[10]，为 ADHD 的全面管理提供了科学

依据。北京大学第六医院王玉凤教授团队在 2014 年首次系统性地阐述 ADHD 需“从诊断到预后的全程

干预”，是最早将“全程管理”理念本土化的权威论述[11]。2020 版中华医学会指南正式将“全病程管

理”写入官方诊疗规范[12]。 
全病程管理的重要性在于其能够整合多学科资源，共同应对 ADHD 的复杂性和异质性，从而优化儿

童的生活质量。我院旨在全病程管理中进行综合治疗，心理行为治疗最好贯穿于整个 ADHD 全病程管理

与治疗中[13]。而沙盘治疗(Sandplay Therapy)作为一种非言语的心理治疗方法，近年来被广泛应用于

ADHD 儿童的心理治疗。沙盘治疗不仅为 ADHD 儿童提供了一个“安全且结构化”的神经行为训练场直

接训练其注意力、冲动控制与情绪调节等核心执行功能[14]，当亲子共同参与沙盘治疗时，同时修复关系
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改善亲子互动模式，为 ADHD 全病程管理奠定坚实的心理基础。因此，本研究在全病程管理中心理干预

法特别采用的是一名 ADHD 儿童与一名家长(父亲或者母亲)共同参与的规范化沙盘治疗，简称规范化亲

子沙盘治疗。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

于 2024 年 12 月开始截止于 2025 年 5 月六个月时间选取就诊于西南儿童康复医院发育行为科的进

入全病程管理的被专业精神科医生诊断 ADHD 的儿童及其一位监护人(父亲/母亲)为研究对象。纳入标

准：1) 儿童年龄 7~12 岁；2) 儿童不存在其他精神发育障碍性疾病以及合并症；3) 参与亲子沙盘治疗的

家长必须是父亲或者母亲，无认知障碍，能完成访谈。排除标准：1) 参与亲子沙盘的家长既往有精神疾

病诊断史；2) 儿童合并任何精神障碍；3) 儿童伴有其他严重的躯体障碍。符合纳入与排除标准，20 对

ADHD 儿童及一位监护人(父亲/母亲)进入本研究项目。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 一般资料调查表 
本研究采用研究小组设计的一般资料调查表收集 ADHD 儿童及其家庭的一般资料，内容包括性别、

年龄、文化程度、婚姻状况、身体状况、经济情况等。 

2.2.2. ADHD 症状与社会功能评估量表 
ADHD 症状评估与疗效评价：分别在治疗前和治疗后采用中文版注意缺陷多动障碍 SNAP-Ⅳ评定量

表(SNAP-Ⅳ) [15]，临床上常用的有两个版本，本研究采用 26 项版本，项目 1~9 是注意缺陷维度，项目

10~18 是多动冲动维度，项目 19~26 是对立违抗维度。分数越高说明临床症状越严重。各分量表平均分

小于 1 为正常范围，1.6 或以上可能指示 ADHD。基于此，本研究将注意分型如下：注意缺陷维度平均分

1.6 分以上，多动冲动维度平均分 1 分以下，则为注意缺陷型为主。注意缺陷维度平均分 1 分以下，多动

冲动维度平均分 1.6 分以上，则为冲动多动型为主，注意缺陷维度平均分 1.6 分以上，多动冲动维度平均

分 1.6 分以上，则为混合型。其他为正常型。 
ADHD 儿童的功能性缺陷程度采用 Weiss 功能性缺陷程度评定量表[16]，由父母进行评定，量表包

括 6 个维度，共 50 个条目，各条目得分相加计算平均分，当平均分 > 1.5 分时为临床上存在功能损害。 

2.2.3. 规范化亲子沙盘干预 
本研究的规范化亲子沙盘的规范化呈现如下： 
沙盘游戏室规范按国际通用专业标准准备。参与人员规范一位儿童与一位家长。治疗设置规范为每

周一次，每次 50 分钟，持续 8 周。8 次治疗目标规范依次分别为介绍本项目流程与注意事项、亲子“同

在”的态度与行为表现、孩子主导与家长辅助、家长如何反映性回应孩子、自尊与鼓励、为何设置限制、

底线表达与限制设置，以及确认具体的转变。首次亲子沙盘基本流程：自然迎接孩子与家长、介绍沙盘、

抚沙、说明规则(6 条)、沙盘制作、讨论环节(基本 4 项)，以及结束阶段给家长相关阅读资料与安排生活

小作业。2~7 次亲子沙盘基本流程：作业检查与近期回顾、沙盘制作、讨论环节(基本 4 项)，以及结束阶

段给家长相关阅读资料与安排生活小作业。第 8 次亲子沙盘基本流程：作业检查与近期回顾、沙盘制作、

讨论环节(基本 4 项)，以及回顾总结这八次亲子沙盘与未完成事件。以上内容形成完整的详细的《规范化

亲子沙盘操作指南》，所有参与本研究的心理治疗师必须经过专业的沙盘治疗与本研究的以此指南为参

考的亲子沙盘规范化培训。 
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2.3. 数据收集 

本研究专员在结构式亲子沙盘治疗开始前向参与的家长说明研究的目的、意义和注意事项，签订知

情同意书，于开始治疗前及结束治疗后 7 天内在本研究专员的指导与陪同下，由参与的家长自行填写一

般资料调查表，然后在我院测评中心完成 ADHD 症状与社会功能评估，量表包括中文版注意缺陷多动障

碍评定量表(SNAP-Ⅳ) 26 项和 Weiss 功能性缺陷程度评定量表。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 数据统计分析软件，进行基本信息及有关数据分布的描述性统计，并验证干预前后

得分是否存在显著性差异，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般人口学变量的描述分析 

针对 ADHD 儿童的定性资料使用频数和百分比(%)描述，对实验组各项目频数分布进行 χ2 检验，结

果见表 1。 
 
Table 1. Descriptive analysis of general demographic variables for ADHD children and parents (n = 20) 
表 1. ADHD 儿童与家长的一般人口学变量描述性分析(n = 20) 

项目 类别 人数(%) 

孩子性别 
男 19 (95.0%) 

女 1 (5.0%) 

参与的家长 
父亲 5 (25.0%) 

母亲 15 (75.0%) 

参与的家长年龄段 
40 岁以下 11 (55.0%) 

40 岁及以上 9 (45.0%) 

参与的家长学历 
高中及以下 9 (45.0%) 

大学及以上 11 (55.0%) 

参与的家长职业 
在职 13 (65.0%) 

其他(无业与退休) 7 (35.0%) 

家庭类型 
两辈同住(核心型、重组与单亲) 7 (35.0%) 

三辈人同住 13 (65.0%) 

居住地 
农村(包括城市郊区) 10 (50.0%) 

城市市区 10 (50.0%) 

家庭人均月收入 
2000~5000 元 11 (55.0%) 

5000 元以上 9 (45.0%) 

是否独自一人照顾儿童 
是 6 (30.0%) 

否 14 (70.0%) 

ADHD 病程 

0~6 个月 11 (55.0%) 

6~12 个月 4 (20.0%) 

1~3 年 4 (20.0%) 

3 年以上 1 (5.0%) 
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续表 

是否有心理干预经历 
是(累计 5 次以上) 9 (45.0%) 

否 11 (55.0%) 

前测注意力分型 

注意分散为主 4 (20.0%) 
冲动多动为主 0 (0.0%) 

混合型 4 (20.0%) 
注意正常 12 (60.0%) 

 
由表 1 可见，参与本研究的 ADHD 儿童主要是男生，占比 95%。而参与本研究的家长主要是母亲，

占比 75%。参与本研究的 ADHD 儿童病程主要在 6 个月以内，占比 55%。参与本研究的 ADHD 儿童的

注意力分型前测主要是正常型，占比 60%。 

3.2. 在全病程管理中 ADHD 儿童的核心症状在干预前后改善情况 

针对 ADHD 儿童注意测评的核心症状异常项得分，使用中位数描述，在非参数检验中进行配对样本

威尔科克森符号秩检验，结果见下表 2。 
 
Table 2. Statistical table of improvement in core symptoms of ADHD children in whole course management  
表 2. 在全病程管理中 ADHD 儿童的核心症状改善情况统计表 

ADHD 的核心症状 前测中位数(P25, P75) 后测中位数(P25, P75) Z P 

注意力不集中 1.11 (0.81, 1.78) 0.89 (0.67,1.08) −2.514 0.012 

多动–冲动 0.73 (0.22, 1.08) 0.56 (0.36, 0.89) −1.141 0.254 

对立违抗 0.88 (0.63, 1.60) 0.75 (0.50, 0.88) −2.991 0.003 
 

由上表 2 可知，(1) 注意力不集中症状：干预前评分为 1.11 (IQR: 0.81, 1.78)，经过干预，后测评分

进一步降至 0.89 (IQR: 0.67,1.08)，与干预前相比，差异在 0.05 水平上显著，表明干预措施对改善注意力

不集中症状显著有效。(2) 多动–冲动症状：干预前评分为 0.73 (IQR: 0.22, 1.08)，经过干预，后测评分中

位数降至 0.56 (IQR: 0.36, 0.89)，与干预前相比，差异不存在统计学意义(P > 0.05)。(3) 对立违抗症状：

干预前评分中位数为 0.88 (IQR: 0.63, 1.60)，经过干预，后测评分中位数降至 0.75 (IQR: 0.50, 0.88)，与干

预前相比，差异在 0.01 水平上显著，表明干预对改善对立违抗症状同样显著有效。 

3.3. 在全病程管理中 ADHD 儿童的社会功能改善情况 

针对实验组 20 对亲子的 ADHD 儿童的社会功能改善情况，用中位数进行描述，进一步使用配对样

本非参数检验进行 Wilcoxon 符号秩检验，结果如下表 3。 
 
Table 3. Statistical table of social function improvement in ADHD children under whole course management 
表 3. 在全病程管理中 ADHD 儿童的社会功能改善情况统计表 

社会功能性缺陷程度 前测中位数(P25, P75) 后测中位数(P25, P75) Z P 

家庭功能 0.60 (0.40, 0.95)  0.55 (0.30, 0.78)  −1.140 0.254 
学习/学校功能 0.60 (0.30, 0.70)  0.35 (0.20, 0.60) −2.343 0.019 

生活技能 0.90(0.50, 1.15) 0.80 (0.43, 1.08) −1.055 0.291 
自我管理 1.00 (0.70, 1.23) 0.70 (0.70, 1.00) −1.074 0.283 
社会活动 0.65 (0.30, 1.00) 0.75 (0.40, 0.98) −0.676 0.499  
冒险活动 0.20 (0.03, 0.38)   0.15 (0.00, 0.30) −1.586 0.113 
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由表 3 可知，ADHD 儿童的社会功能的学习/学校功能维度在 0.05 水平上显著改善。家庭功能、生活

技能、自我管理、社会活动与冒险活动五个维度均呈现改善趋势，但是差异没有达到统计学意义(P > 0.05)。 

4. 讨论 

沙盘治疗作为一种非语言的心理治疗方法，通过创造性地表达和情感连接，为参与治疗者提供了一

个安全的沟通环境。众多研究表明，沙盘治疗能够有效改善 ADHD 儿童的多种症状，对 ADHD 儿童社

会功能有积极作用[17]。除了沙盘治疗本身的治疗性因素以外，本研究的规范化亲子沙盘治疗对 ADHD
儿童有治疗效果的主要原因可总结为：(1) 提供“安全–约束”并存的有趣的治疗性空间，同步训练执行

功能与情绪调节能力。(2) 打破“命令–反抗”的互动模式，重塑“儿童主导–家长见证”亲子互动模式。

(3) 实现从治疗室到日常生活的迁移与巩固，为 ADHD 儿童构建长期的支持系统。 

4.1. 对核心症状的改善 

本研究发现，在 ADHD 儿童全病程管理中的规范化亲子沙盘治疗，有利于改善 ADHD 儿童的注意

缺陷，这与赵永鑫[18]等研究者的研究结果有所不同，这可能与研究对象年龄不同有关，也可能是因为本

研究采用的是规范化亲子沙盘，通过明确 6 项规则与固定的时间结构，为 ADHD 儿童构建了“安全–约

束”并存的治疗性环境。这种外在规则的内化过程，直接针对 ADHD 儿童核心缺陷——行为抑制能力不

足。与传统行为训练不同，沙盘以象征性游戏为载体，将抽象的“集中注意力”转化为可视化的可操作

的“沙盘作品构建”。儿童在 50 分钟治疗中具有仪式感的任务增加了注意力的持续性，验证了“自主选

择–专注维持”的正反馈循环。这种基于内在动机的注意力训练，可能比外部强化的训练模式具有更好

的神经效应与维持效果。 
对立违抗症状与注意缺陷和多动冲动症状密切相关，且对儿童的社会功能和情绪调节能力有显著影

响[19]。本研究发现，与医家校结合行为干预研究结果一致[20]，在 ADHD 儿童全病程管理中的规范化亲

子沙盘治疗，有利于缓解 ADHD 儿童的对立违抗症状。虽然研究对象不同，结果的一致性可能的原因是

本研究采用的规范化亲子沙盘以儿童为中心的“儿童主导–家长见证”的角色设定从根本上打破了 ADHD
家庭常见的“命令–反抗”互动模式；以非言语沟通的沙盘作为媒介，使亲子冲突从直接对抗转向对共

同作品的关注，有效降低了情绪张力；以具体的限制设置的技能化训练，通过观察示范和现场演练，将

日常教育中易引发对抗的情境转化为可操作的技能。 
本研究对多动冲动维度的核心症状改善不存在显著差异，可能与样本量太小有关，而且注意分型的

基线水平主要集中在注意缺陷、注意混合型与正常型，多动冲动型为 0。考虑到本研究缺少对照组，研究

前后测规范化亲子沙盘治疗呈现的疗效不能排除全病程管理中其他多维度影响的结果，因此本研究结果

还有待在临床研究中进一步验证与研究。 

4.2. 对学习/学校社会功能的促进 

本研究发现，与余文玉等研究者研究结果一致[21]，在 ADHD 儿童全病程管理中的规范化亲子沙盘

治疗，有利于改善 ADHD 儿童的学习/学校功能。其可能的原因是执行功能改善向学业表现迁移。沙盘室

培养的 50 分钟的任务持续性，直接迁移到课堂学习情景；通过沙盘制作中的“规划–执行–回顾”流程

训练的元认知技能，转化为学业任务中的自我监控策略；沙盘修改与重建过程中积累的挫折应对经验，

挫折耐受度提升，增强了应对学业困难的韧性。通过沙盘讨论环节强化的情绪词汇与感受表达，情绪识

别与调节能力提升，改善了人际交往中的情绪理解能力，以及在沙盘世界中获得的掌控感与成就感，转

化为社交情境中的自信，在学校的人际互动(师生之间、同学之间)更有效；对沙盘室内 6 条规则的内化，
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成功迁移到学校情境，促进了学校情境中规则遵守的能力提升。本研究通过 8 周循序渐进的干预，患儿

在沙盘室内发展的情绪调节、象征性表达与规则意识，经“生活小作业”的系统泛化，有效改善其学业/
学校场景中的社会功能。这表明干预不仅改变了症状表现，更通过改善家庭亲子系统，实现了社会适应

能力的全面提升。 
综上所述，在 ADHD 儿童全病程管理中的规范化亲子沙盘治疗将非结构化沙盘治疗发展为目标明

确、流程标准的规范化方案，创建了“医院干预–家庭巩固”的闭环泛化模式，能够改善 ADHD 儿童的

注意缺陷与对立违抗症状和学习/学校功能。本研究因样本量不足、研究时间有限，研究结论仍存在一定

的局限性，有待进一步采用多中心随机对照设计，结合神经影像学与心理行为测量，进一步验证本研究

的作用机制与长期疗效。 
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