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摘  要 

注意缺陷多动障碍是儿童青少年中常见的神经发育障碍，以注意缺陷和多动、冲动为核心特征，不仅对

儿童自身学业和社交生活产生影响，也会给家庭氛围带来负面影响。近年来，众多学者与医生关注注意

缺陷多动障碍的综合治疗和管理，其中饮食与营养方面研究发现，注意缺陷多动障碍儿童存在部分膳食

化合物的缺乏或异常，而一些特定的饮食模式也与注意缺陷多动障碍核心症状之间存在密切关系。因此，

本文基于国内外研究综合分析注意缺陷多动障碍儿童在矿物质、维生素和益生菌等膳食化合物方面存在

的异常和补充剂治疗效果，以及特定组合的饮食模式与注意缺陷多动障碍之间的关联。本文将为注意缺

陷多动障碍的临床治疗和家庭管理提供参考。 
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Abstract 
Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a common neurodevelopmental disorder in chil-
dren and adolescents, which is characterized by attention deficit, hyperactivity and impulsivity. It 
not only affects children’s academic and social life, but also has a negative impact on the family at-
mosphere. In recent years, many scholars and doctors have paid attention to the comprehensive 
treatment and management of attention deficit hyperactivity disorder. Studies on diet and nutrition 
have found that children with attention deficit hyperactivity disorder have a lack or abnormality of 
some dietary compounds, and some specific dietary patterns are closely related to the core symp-
toms of attention deficit hyperactivity disorder. Therefore, based on research at home and abroad, 
this paper comprehensively analyzes the abnormalities of dietary compounds such as minerals, vit-
amins and probiotics in children with attention deficit hyperactivity disorder and the therapeutic 
effect of supplements, as well as the relationship between specific dietary patterns and attention 
deficit hyperactivity disorder. This article will provide reference for the clinical treatment and fam-
ily management of attention deficit hyperactivity disorder. 
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1. 引言 

注意缺陷多动障碍(Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, ADHD)是儿童青少年中最常见的神经发

育障碍之一，其核心症状表现为与年龄不相称的注意缺陷和多动–冲动行为，全球患病率约为 7.2%，我

国约为 6.26% [1]。近年来众多学者开始关注环境因素对 ADHD 症状的影响以及饮食营养干预的疗效，研

究基于肠–脑轴理论，探究营养状态、肠道菌群与中枢神经系统功能的交互[2]。多项观察性与干预性研

究提示，特定膳食化合物与整体饮食模式与 ADHD 症状存在显著关联，为非药物辅助治疗提供了潜在路

径。本文系统综述近年来有关膳食化合物(矿物质、维生素、不饱和脂肪酸、益生菌)及饮食模式(地中海

饮食、限制性饮食、西式饮食等)与 ADHD 关系的研究进展，以期为 ADHD 临床管理提供新的角度和循

证依据。 

2. 膳食化合物 

2.1. 矿物质 

锌、铁、镁缺乏状态在 ADHD 患儿中较为常见，其是神经递质代谢与突触功能的关键辅因子。锌为

多种酶及多巴胺-β-羟化酶的辅因子，参与多巴胺合成与再摄取调节。研究表明，锌的营养状况可线性调

节右旋苯丙胺的药效反应，这表明锌的缺乏可能会减弱兴奋剂药物疗效[3]。针对锌营养补充的研究表明，

在锌缺乏流行区的儿童中补锌可显著改善 ADHD 症状，但在锌营养充足地区，补充锌的群体获益有限[3]。
以往研究表明，铁缺乏则与不宁腿综合征共享部分病理特征，且铁为酪氨酸羟化酶辅因子，影响多巴胺

前体合成；也有研究者认为铁缺乏可能通过损害多巴胺通路参与 ADHD 发病[4]。临床研究也表明，血清
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铁蛋白水平与 ADHD 严重度呈负相关[4]。镁参与 NMDA 受体调节与神经元兴奋性的控制，开放标签研

究表明，镁补充可改善 ADHD 儿童的易激惹与注意力，但目前高质量的随机对照试验较少，证据尚不足

[4]。研究表明，锌与必需脂肪酸(EFA)代谢存在交互作用，锌缺乏可能加重 EFA 代谢障碍，而 EFA 补充

在锌营养正常时效果更佳[4]。矿物质与 ADHD 的临床研究表明，矿物质缺乏可能是 ADHD 的易感因素，

但单纯补充某种矿物质可能只对特定个体有效，且需监测血清浓度以避免过量风险[5]。 

2.2. 维生素 

维生素与神经递质合成密切相关，维生素 D 受体广泛分布于前额叶皮层与海马，其缺乏与神经发育

迟缓及行为问题相关。研究表明，血清 25(OH)D 水平较低的儿童 ADHD 风险升高，但在干预研究中并未

发现补充维生素 D 可改善核心症状，仍需更多临床试验探究[6]。B 族维生素(如 B6、B9、B12)参与同型

半胱氨酸代谢与 S-腺苷甲硫氨酸(SAMe)的生成，后者参与儿茶酚胺甲基化过程，研究显示，B6 联合镁

可改善部分患儿情绪不稳与攻击行为[7]，但有双盲交叉试验显示，大剂量复合维生素(megavitamin therapy)
补充未显著改善 ADHD 儿童的行为评分，且有 42%患儿出现转氨酶升高，可能有潜在肝毒性风险[3]。维

生素 C 与 E 是抗氧化剂，理论上可减轻 ADHD 相关的氧化应激反应，但目前尚缺乏高质量的临床证据

支持[4]。以单一维生素作为 ADHD 常规治疗手段目前尚缺乏足够的临床证据[5]。维生素缺乏和补充与

ADHD 临床症状的变化在不同研究中存在差异，目前尚未形成一致的结论，仍需要更多的临床试验进行

检验。 

2.3. 不饱和脂肪酸 

长链 Omega-3 多不饱和脂肪酸(LCPUFA)，特别是二十二碳六烯酸(DHA)与二十碳五烯酸(EPA)，是

神经元膜磷脂关键成分，影响膜流动性、神经递质释放及抗炎通路。多项病例对照研究表明，ADHD 儿

童血浆与红细胞膜中 DHA/EPA 水平显著低于健康对照组[4]。Bloch & Qawasmi 通过一项纳入 16 项 RCT
的 Meta 分析研究中发现，Omega-3 补充对 ADHD 症状具有小幅但统计学上显著性的改善，尤其以 EPA
为主导的配方效果更佳[8]。但 Heilskov Rytter 等人在研究中则发现不同的研究结果，Omega-3 补充效应

可能受到基线营养状态、剂量、治疗时长及共病等因素的影响[4]。不过 Heilskov Rytter 等人也发现，Omega-
3 补充效果也可能被锌营养状况所修饰，其在锌充足个体中补充效果更显著[4]。总体而言，Omega-3 脂

肪酸单药治疗 ADHD 的临床获益目前仍较有限，更可能作为综合营养干预的一部分发挥作用[6]。 

2.4. 益生菌 

肠道微生物群通过肠–脑轴深刻影响宿主的中枢神经系统，近年来研究发现，ADHD 患儿肠道菌群

α 多样性降低，产丁酸菌丰度下降，而潜在致病菌升高[2]。其中双歧杆菌属的轻微增加可能与神经奖赏

预期减退相关，而这正对应着 ADHD 的核心表现之一[5]。动物模型实验表明，益生菌干预可改善注意与

冲动行为，机制涉及调节 5-羟色胺合成、抑制 IL-6 等促炎因子及增强肠道屏障功能[2]。也有研究发现，

复合益生菌可改善 ADHD 儿童的情绪调节与执行功能[5]。Stevens 等人在研究中发现，广谱微量营养素

补充可能通过调节双歧杆菌丰度间接改善 ADHD 症状[9]。益生菌辅助治疗 ADHD 目前受到众多学者与

临床人员的关注，但相关关系不等于因果关系临床使用仍需谨慎，目前仍缺少高质量的双盲 RCT 试验证

明益生菌对 ADHD 核心症状的特异性疗效。 

3. 饮食模式 

3.1. 地中海饮食模式 

地中海饮食(Mediterranean Diet, MD)以初榨橄榄油、丰富蔬果、全谷物、豆类、坚果、鱼类及适量乳
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制品为特征，红肉与加工食品摄入较低，具有抗炎、抗氧化及改善内皮功能的特性，理论上有利于维持

神经元健康与突触可塑性[10] [11]。有研究表明，坚持采用地中海饮食模式与儿童青少年诊断 ADHD 症

状之间存在显著负相关关系[11]。地中海饮食的益处可能由于其富含铁盒锌，这是多巴胺和去甲肾上腺素

合成的必要物质，在 ADHD 病因中起到关键作用[12]。其次，地中海饮食富含鱼类，能够补充长链多不

饱和 Omega-3 脂肪酸并减轻 ADHD 症状[8]。但目前仍缺少 RCT 试验探究地中海饮食模式与 ADHD 临

床症状的因果关系，地中海饮食模式仅能作为一种健康饮食模式来推广。 

3.2. 限制性排除饮食模式 

少食饮食或限制性排除饮食(Few-Foods Diet, FFD)，亦称低抗原饮食(oligoantigenic diet)，是目前证据

最充分的饮食干预策略[6] [13]。其核心在于通过严格消除潜在致敏食物，识别个体食物不耐受，并实现

症状缓解，标准 FFD 分三阶段实施：第一阶段(2~5 周)仅摄入 5~10 种低致敏性食物(如大米、火鸡、苹

果、梨、瓜类、植物油)；第二阶段为双盲激发试验，逐步重新引入单一食物以确认致敏源；第三阶段为

维持期，避免已确认的致敏食物[6] [14]。一项纳入 100 名未选择 ADHD 儿童的随机对照试验表明，在 4
周后限制性排除饮食组 ADHD 症状评分比对照组降低 23.7，Conners 父母评分降低 11.8，约 60%患儿具

有临床显著改善，且生活质量评分同步提升[14]。学者认为限制性排除饮食在改善 ADHD 症状中的疗效

是由于减少食物抗原诱导的肠道通透性增加与系统性炎症；降低组胺与白三烯等神经活性介质释放；以

及改善肠道菌群稳态[2] [5] [14]。但 FFD 效果仍然表现出差异性，受个体特性与环境影响，需专业营养

师与临床医生协作监管实施。 

3.3. 其他饮食模式 

“西式饮食”(Western Diet)以高加工食品、红肉、饱和脂肪、精制糖、钠及含糖饮料为特征，与 ADHD
风险显著正相关[3] [15]。Howard 等人研究中，西式饮食模式儿童 14 岁时 ADHD 诊断风险增加 2.5 倍，

高脂高糖成分可诱导神经炎症、氧化应激及海马神经发生抑制，并且也与肥胖共病形成恶性循环[15]。国

内一项大样本(N = 14,912)横断调查也发现，“加工型”饮食(高油炸、高糖、高盐)与 ADHD 症状独立相

关。韩国前瞻性队列研究也表明，甜食饮食模式与 ADHD 临床症状风险升高相关[16]。相反地，以蔬菜、

水果、鱼类、全谷为主的“健康饮食”模式与 ADHD 症状呈保护性关联[3] [16]。西式饮食模式与 ADHD
临床症状的密切联系可能具有跨文化的一致性。尽管饮食模式与 ADHD 症状的关系可能受家庭、压力和

健康等多种因素的影响，但研究中通过多变量校正仍维持显著性，支持其独立效应[16]。另外高糖食品摄

入与儿童注意力波动、冲动行为增加相关，可能源于血糖骤升骤降对前额叶皮层能量供应的干扰[17]。元

分析研究表明人工食品色素(AFCs)与多动行为之间呈现较弱的正相关关系，人工食品色素可能通过影响

中枢神经系统进而引发或加重多动行为[18] [19]。 

4. 小结 

现有研究表明，营养与饮食在 ADHD 的病理生理及管理中起到重要作用。锌、铁、镁等矿物质缺乏

可能是易感因素，但单独矿物质补充仅对特定的缺乏个体有效。维生素、益生菌和 Omega-3 脂肪酸单独

使用干预效果有限，更适合作为辅助融入综合营养干预策略中。综合的饮食模式而非单纯膳食化合物是

目前的研究转向，地中海饮食作为健康饮食模式具有普遍的推广价值。限制性排除饮食模式实施虽然复

杂，但严格实施后其对 ADHD 症状改善的疗效是有临床证据支持的。最后，“西式饮食”模式是明确的

风险因素，已得到国内外跨文化背景下的众多研究支持，应在 ADHD 临床管理中进行警示和干预。  
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