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摘  要 

目的：探讨在药物治疗基础上附加执行功能训练对注意缺陷多动障碍(ADHD)儿童抑制控制功能及临床

症状的改善效果。方法：将63例符合入组标准的ADHD患儿随机分为训练组(n = 33)与对照组(n = 30)。
两组患儿均维持药物治疗，训练组在此基础上接受为期8周的执行功能训练。干预前后采用注意缺陷多动

障碍评定量表(SNAP-IV)和执行功能行为评定量表(BRIEF)进行评估，通过两因素重复测量方差分析检验

交互效应并比较临床有效率。结果：干预后，训练组在SNAP-IV的注意缺陷(F = 12.44, p = 0.001)、对立

违抗(F = 16.83, p < 0.001)与BRIEF的抑制(F = 16.96, p < 0.001)、一般执行总分(F = 18.76, p < 0.001)
维度的时间 × 组别交互作用均显著，简单效应分析表明，干预后训练组在上述四项指标的得分均显著低

于对照组(p < 0.01)。训练组在上述指标的临床有效率均显著高于对照组(p < 0.05)。结论：执行功能训

练不仅能改善ADHD儿童的抑制控制能力，还能有效缓解注意缺陷与对立违抗症状，为ADHD儿童的临床

干预提供了有效依据。 
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Abstract 
Objective: To explore the effects of executive function training adjunct to pharmacological treat-
ment on improving inhibitory control and clinical symptoms in children with attention deficit hy-
peractivity disorder (ADHD). Methods: Sixty-three children with ADHD who met the inclusion crite-
ria were randomly assigned to a training group (n = 33) and a control group (n = 30). Both groups 
maintained their standard pharmacological treatment, while the training group additionally re-
ceived an 8-week executive function training program. The Swanson, Nolan, and Pelham-IV Ques-
tionnaire (SNAP-IV) and the Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) were used for 
assessment before and after the intervention. A two-way repeated measures analysis of variance 
(ANOVA) was conducted to test the interaction effects, and clinical efficacy rates were compared. 
Results: After the intervention, significant time × group interaction effects were observed in the 
training group for the domains of inattention (F = 12.44, p = 0.001) and oppositional defiance (F = 
16.83, p < 0.001) on the SNAP-IV, as well as inhibition (F = 16.96, p < 0.001) and the Global Executive 
Composite (GEC) (F = 18.76, p < 0.001) on the BRIEF. Simple effect analysis indicated that the post-
intervention scores of the training group across these four indicators were significantly lower than 
those of the control group (p < 0.01). Furthermore, the clinical efficacy rates of the training group 
for the aforementioned indicators were significantly higher than those of the control group (p < 
0.05). Conclusion: Executive function training can effectively improve inhibitory control and allevi-
ate symptoms of inattention and oppositional defiance in children with ADHD, providing a valid ba-
sis for clinical interventions. 
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1. 引言 

注意缺陷多动障碍(Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD)是儿童期常见的神经发育障碍，主

要表现为与年龄发育水平不符的注意力不集中、多动和冲动(American Psychiatric Association, 2013)。执行

功能(Executive Function, EF)是 ADHD 核心症状的关键认知机制，其中抑制控制功能的受损与其核心症状

及日常功能障碍密切相关(Barkley, 1997)。ADHD 儿童在抑制冲动反应和排除无关干扰方面存在明显困难，

这往往会导致课堂上的多动行为并严重影响其学业和同伴交往(Daley et al., 2014)。目前针对 ADHD 的药

物治疗虽然能有效缓解表面症状，但难以从根本上改善儿童的认知功能(Advokat, 2010)，且存在停药后

易复发和食欲减退等局限(Cortese et al., 2018)。因此，在药物治疗基础上附加非药物的心理行为干预以

进一步提升儿童的认知功能，已成为当前临床干预的重要方向(Faraone et al., 2021; Sonuga-Barke et al., 
2013)。 

近年来，执行功能训练作为一种非药物干预手段在 ADHD 儿童的辅助治疗中展现出良好前景(范娟

等，2011；杜亚松等，2019)。目前评估干预效果时多侧重于实验室情境下的计算机认知任务表现(Toplak 
et al., 2013)。认知训练虽然能显著提高儿童在实验室任务中的成绩，但缺乏足够的证据表明这种提升能

够有效改善 ADHD 儿童的日常核心症状(Cortese et al., 2015)。认知功能的提升能否泛化到日常生活中并
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缓解日常核心症状，是衡量干预临床意义的重要标准(Rapport et al., 2013)。实验室客观指标虽然能反映加

工速度等特征的变化，但往往难以全面捕捉儿童在复杂社会环境中的真实行为表现(Toplak et al., 2013)。
相比之下，采用具有良好信效度的行为评定量表对儿童的日常表现进行直接测量，能够提供更贴近真实

生活情境的评估结果。 
执行功能包含多个维度，抑制控制作为 ADHD 的核心缺陷是工作记忆等其他高级认知功能发挥作用

的基础(Barkley, 1997)。基于此，本研究以抑制控制为核心切入点，拟在维持药物治疗的基础上附加为期

8 周的执行功能训练，结合注意缺陷多动障碍评定量表(Swanson, Nolan, and Pelham Version IV Scale, 
SNAP-IV)与执行功能行为评定量表(Behavior Rating Inventory of Executive Function, BRIEF)评估执行功能

训练对 ADHD 儿童抑制控制功能及其日常核心症状的干预效果。 

2. 方法 

2.1. 研究对象 

本研究于 2024 年 11 月至 2025 年 12 月期间，在河北省精神卫生中心门诊及住院部招募 ADHD 儿

童。 
入组标准：① 符合《精神障碍诊断与统计手册(第五版)》(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition, DSM-5) ADHD 诊断标准，由两名主治及以上职称的儿科精神科医师共同确诊；

② 年龄 6~12 岁；③ 韦氏儿童智力量表第四版(Wechsler Intelligence Scale for Children-Fourth Edition, 
WISC-IV)总智商 ≥ 70；④ 入组前已维持当前药物方案至少 4 周，主要为中枢兴奋剂盐酸哌甲酯或非中

枢兴奋剂盐酸托莫西汀，且在 8 周观察期内维持稳定的药物治疗方案；⑤ 近一个月内未接受其他认知干

预。 
排除及退出标准：共患其他严重精神疾病或神经发育障碍、严重躯体疾病或脑外伤者予以排除；干

预期间依从性欠佳、调整药物方案或主动拒绝者予以退出。 
样本量估算：本研究为随机对照试验设计。样本量估算结合执行功能干预领域的经典元分析研究

(Rapport et al., 2013)设定临床参数，设定本研究的预期效应量(Cohen’s d)为 0.75，双侧显著性水平 α = 0.05，
检验效能为 0.80。采用 G*Power 3.1 软件(Faul et al., 2007)进行先验样本量计算，得出每组需样本 28 例，

总计 56 例。 
考虑到临床干预中可能存在的样本脱落率，本研究扩大招募规模，初始共入组符合标准的患儿 91 例，

并随机分配至训练组和对照组。在为期 8 周的干预中，共有 28 例因距离偏远、时间冲突或依从性欠佳等

非干预性原因退出(脱落率30.8%)。最终纳入完成全部流程及前后测有效数据的样本 63例进行统计分析，

其中训练组 33 例，对照组 30 例。 

2.2. 研究工具 

所有量表均由患儿的主要抚养人在基线期和干预 8 周后分别进行评估填写。 

2.2.1. 一般情况调查问卷  
采用自编问卷收集研究对象的人口学资料与临床相关信息，包括性别、年龄及 ADHD 家族史等。 

2.2.2. 注意缺陷多动障碍评定量表(Swanson, Nolan, and Pelham Version IV Scale, SNAP-IV) 
采用 SNAP-IV 家长版量表评估患儿的核心症状，量表包含注意缺陷、多动冲动和对立违抗 3 个分量

表，家长需根据孩子近期的具体表现采用0至3的4点计分法进行评分，得分越高表明症状越严重(Swanson, 
1992)。国内研究表明该量表中文版在 6 至 12 岁儿童群体中具有良好的信效度(周望等，2013)。 
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2.2.3. 执行功能行为评定量表(Behavior Rating Inventory of Executive Function, BRIEF) 
采用 BRIEF 家长版量表评估患儿在日常生活中的执行功能状况，量表采用 1 至 3 的 3 点计分，得分

越高表明相关功能受损越严重(Gioia et al., 2000)。根据 Diamond 的执行功能理论模型(Diamond, 2013)，结

合本研究干预内容，统计分析选取了量表中的抑制、工作记忆与转换因子，以及由各项基础因子得分相

加构成的一般执行总分(Global Executive Composite, GEC)，用于评估患儿整体执行功能的变化。国内研究

表明该量表中文版的信效度良好(钱秋梅等，2007)。 

2.3. 干预方案 

训练组在维持药物治疗基础上附加执行功能训练，对照组仅维持药物治疗及门诊随访。 
本研究的干预方案采用上海市精神卫生中心杜亚松团队编制的《注意缺陷多动障碍儿童执行功能训

练手册》(杜亚松，范娟，2018)，该训练能有效改善 ADHD 儿童在日常生活场景中的冲动抑制与行为调

节能力(范娟等，2011)。 
训练采用团体模式，每组 5 至 6 名儿童，每周集中开展 1 次训练，每次 60 分钟，共 8 次。训练期间

要求家长协助完成每周至少 3 次的家庭巩固作业，以保证训练效果。干预过程包括一系列游戏任务，具

体设置见表 1。 
 

Table 1. Components of the executive function training intervention 
表 1. 执行功能训练方案的干预内容 

核心项目 干预成分 干预目标 活动规则 评估指标 

小猴子上下山 抑制控制、 
认知灵活性 

对抗习惯性动作模式， 
快速切换动作序列 

配合口令完成动作并 
进阶数节拍 

节拍匹配准确率、 
情绪稳定度 

疯狂的豆子 抑制控制、 
计划组织 

自主设定目标并分配时间， 
锻炼情绪耐受性 

按规定顺序摆放及收回 
豆子，出格则需整局重新开始 

豆子出格次数、 
顺序正确率 

左右手画迷宫 抑制控制、 
视觉运动整合 

抑制优势手依赖， 
克服冲动性落笔 

用惯用手、非惯用手及 
镜面反射画迷宫 

触线次数、 
完成时间 

译码游戏 抑制控制、 
工作记忆 

抑制形似符号的自动联想， 
维持符号数字规则 

将易混淆的符号与数字对应 
填写，逐步引入色彩干扰 

漏点次数、 
错点次数 

舒尔特方格 抑制控制、 
视觉注意广度 

排除无关数字干扰， 
动态更新工作记忆规则 

采用不同规格方格，按顺序 
快速定位并点读目标数字 

完成耗时、 
错误次数 

菜市场接龙 语义工作记忆、

语义抑制控制 
更新语音回路，限制特定 
场景以抑制无关联想 围圈依次复述并动态添加物品 接龙长度、 

信息重复正确率 

2.4. 质量控制 

为最大程度控制研究偏倚，本研究在干预实施与数据收集环节均进行了严格的质量控制。在干预实

施环节，所有干预人员均具心理学专业背景并经过标准化培训，熟练掌握各项操作规范、标准指导语及

突发情绪应对策略。现场集中训练采用 1 名主导干预人员与 1 至 2 名辅助干预人员的配置，以确保对患

儿行为进行即时反馈与活动安全。在数据收集环节，由评估员采用统一指导语进行施测，并严格落实知

情同意与保密原则，确保数据的客观真实。 

2.5. 数据处理与统计分析 

采用 SPSS 27.0 软件进行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差(M ± SD)表示，计数资料以频数和百
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分率(%)表示，两组被试在基线期的人口学特征与各项量表指标比较，计量资料采用独立样本 t 检验，计

数资料采用 χ2 检验。采用 2 (组别：训练组、对照组) × 2 (时间：前测、后测)的重复测量方差分析检验干

预效果，重点考察时间 × 组别交互作用，若交互作用显著，则进一步进行简单效应分析。 
在量表数据分析中，进一步计算被试在 SNAP-IV 与 BRIEF 量表各目标维度上的减分率，公式为： 

100%−
= ×
前测得分 后测得分

减分率
前测得分

。参考临床显著性干预标准，将减分率 ≥ 50%定义为临床显效，并通 

过 χ2 检验比较两组间的有效率差异。所有统计检验的显著性水平设定为 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 两组被试人口学及临床特征基线期比较 

两组被试基线期在人口学变量、SNAP-IV 和 BRIEF 量表各维度得分上的差异均无显著性(p > 0.05)，
表明两组受试者在干预前具有良好的同质性，具有可比性，见表 2。 

 
Table 2. Comparison of demographic and baseline clinical characteristics between the two groups 
表 2. 两组被试人口学及临床特征基线期比较 

变量 训练组(n = 33) 对照组(n = 30) t/χ2 p 

人口学指标     

年龄 10.00 (8.00, 11.00) 10.00 (9.00, 10.50) −0.274 0.785 

性别 n (%)   2.206 0.137 

男 24 (72.7) 16 (53.3)   

女 9 (27.3) 14 (46.7)   

家族史 n(%)   0.338 0.561 

是 6(18.2) 4(12.9)   

否 27(81.8) 26(87.1)   

临床量表(Mean ± SD)    

注意缺陷 14.67 ± 6.42 16.20 ± 5.27 −1.03 0.307 

多动冲动 11.39 ± 7.61 12.43 ± 7.43 −0.548 0.586 

对立违抗 11.76 ± 6.43 11.77 ± 4.50 −0.006 0.995 

抑制 19.61 ± 5.60 19.50 ± 4.76 0.081 0.936 

工作记忆 20.03 ± 3.70 21.33 ± 2.94 −1.536 0.13 

转换 13.52 ± 3.66 14.13 ± 2.53 −0.773 0.443 

GEC 总分 157.00 ± 23.82 162.17 ± 22.79 −0.878 0.384 

3.2. 两组被试干预前后核心症状与执行功能的差异分析 

对两组被试干预前后的 SNAP-IV 与 BRIEF 量表得分进行重复测量方差分析，见表 3。在核心症状方

面，注意缺陷得分的时间 × 组别交互作用显著(F = 12.44, p = 0.001)，对立违抗得分的交互作用达到显著

水平(F = 16.83, p < 0.001)；而多动冲动得分的交互作用未达到显著水平(p > 0.05)。在执行功能方面，抑

制得分的时间 × 组别交互作用显著(F = 16.96, p < 0.001)，一般执行总分(GEC)交互作用显著(F = 18.76, p 
< 0.001)；工作记忆得分与转换得分的时间 × 组别交互作用不存在显著性(p > 0.05)。 
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对交互作用有显著性的四个维度进一步简单效应分析。干预前两组间比较显示，各指标基线差异均

不存在显著性(p > 0.05)。干预后两组间比较显示，训练组在注意缺陷得分(t = −4.02, p < 0.001)、对立违抗

得分(t = −2.92, p = 0.005)、抑制得分(t = −2.88, p = 0.006)及 GEC 总分(t = −4.89, p < 0.001)上均显著低于对

照组。组内干预前后比较显示，训练组及对照组在各核心量表指标上的下降均有显著性(p < 0.001)。 
 

Table 3. Repeated measures ANOVA of clinical symptoms and executive function scale scores before and after intervention 
for the two groups 
表 3. 两组被试干预前后临床症状与执行功能量表评分的重复测量方差分析 

变量 组别 
前测 后测 时间 组别 时间 × 组别 

Mean ± SD Mean ± SD F p F p F p 

注意缺陷 
训练组 14.67 ± 6.42 8.21 ± 3.97 106.66 <0.001 6.05 0.017 12.44 <0.001 

对照组 16.20 ± 5.27 12.87 ± 5.18       

多动冲动 
训练组 11.39 ± 7.61 7.48 ± 5.77 70.55 <0.001 0.57 0.453 0.18 0.676 

对照组 12.43 ± 7.43 8.90 ± 5.67       

对立违抗 
训练组 11.76 ± 6.43 6.64 ± 3.84 77.45 <0.001 1.67 0.2 16.83 <0.001 

对照组 11.77 ± 4.50 9.70 ± 4.50       

抑制 
训练组 19.61 ± 5.60 11.09 ± 5.03 163.07 <0.001 2.21 0.142 16.96 <0.001 

对照组 19.50 ± 4.76 14.83 ± 5.29       

转换 
训练组 13.52 ± 3.66 10.33 ± 4.23 73.11 <0.001 0.75 0.391 0.09 0.768 

对照组 14.13 ± 2.53 11.17 ± 3.80       

工作记忆 
训练组 20.03 ± 3.70 12.00 ± 4.46 192.8 <0.001 4.18 0.045 0.9 0.347 

对照组 21.33 ± 2.94 14.33 ± 5.11       

GEC 总分 
训练组 157.0 ± 23.8 91.55 ± 23.5 131.18 <0.001 14.14 <0.001 18.76 <0.001 

对照组 162.2 ± 22.8 129.87 ± 37.8       

3.3. 两组被试临床有效率的比较 

采用 χ2检验对两组的临床有效率进行组间比较，见表 4。结果显示，训练组在注意缺陷(有效率 39.4%)、
对立违抗(有效率 36.4%)、抑制(有效率 45.5%)及 GEC 总分(有效率 42.4%)维度的临床有效率显著高于对

照组(p < 0.05)。在多动冲动、工作记忆及转换维度上，两组间的临床有效率差异均不存在显著性(p > 0.05)。 
 

Table 4. Comparison of clinical efficacy rates on clinical symptoms and executive function between the two groups [n (%)] 
表 4. 两组被试临床症状与执行功能量表有效率的比较[n (%)] 

变量 训练组(n = 33) 有效率 对照组(n = 30) 有效率 χ2 p 

注意缺陷 13 39.39% 5 16.67% 3.977 0.046 

多动冲动 11 33.33% 8 26.67% 0.332 0.565 

对立违抗 12 36.36% 4 13.33% 4.399 0.036 

抑制 15 45.45% 6 20.00% 4.582 0.032 

转换 8 24.24% 7 23.33% 0.007 0.933 

工作记忆 16 48.48% 11 36.67% 0.896 0.344 

GEC 总分 14 42.42% 5 16.67% 4.95 0.026 
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4. 讨论 

本研究探讨了执行功能训练对 ADHD 儿童的干预效果，结果显示，执行功能训练不仅改善了 ADHD
儿童的抑制控制与整体执行功能，还有效缓解了注意缺陷与对立违抗症状，为临床提供了有效的干预依

据。 
训练组在干预后 BRIEF 量表中抑制维度及一般执行总分的时间 × 组别交互作用显著。执行功能具

有较强的可塑性，通过针对性的任务练习能够有效促进相关成分的发展(Diamond, 2013; Lambez et al., 
2020)。执行功能训练中有大量需要克服习惯性反应的任务，儿童在反复练习规则维持与冲突控制的过程

中，抑制控制能力得到了有效的锻炼。这种在训练情境下获得的能力泛化到了儿童的日常生活中，表现

为家长评定中儿童对不当反应的抑制以及整体自我管理能力的提升。 
在干预后，训练组 SNAP-IV 量表中注意缺陷与对立违抗维度的时间 × 组别交互作用达到显著水平。

根据 Barkley 的执行功能缺陷理论，行为抑制是自我调节、注意维持和情绪控制的基础(Barkley, 1997)。
抑制能力的增强使患儿在日常学习中能够更好地抵御无关刺激的干扰，从而表现出注意力的集中。在情

绪调节方面，抑制控制功能能够为个体在面对挫折或负面反馈时提供必要的缓冲时间(Willcutt et al., 2012)。
执行功能训练帮助患儿在行为发生前增加了这种思考缓冲，使其能够更好地调节负面情绪，进而减少了

日常生活中与家长或同伴的违抗和冲突行为。 
另一方面，本研究中两组在多动冲动维度上的时间 × 组别交互作用未见显著性。这首先可能与药物

的作用特点有关，中枢兴奋剂等药物能够通过调节皮层下神经递质系统，迅速且有效地控制多动冲动症

状(Faraone et al., 2021)。入组患儿的该项症状在药物干预下已得到有效控制，干预空间相对受限。其次，

这还可能涉及不同的神经机制。多动症状更多受到大脑皮层下运动神经通路自下而上的影响，而执行功

能训练主要提升前额叶自上而下的控制功能，外显躯体多动行为通常需要更长的训练周期才能实现有效

改善(Halperin et al., 2012)。 
此外，工作记忆与转换维度的时间 × 组别交互作用不存在显著性。既往研究表明，执行功能训练通

常容易在相似认知任务中产生近迁移，在日常复杂生活中产生远迁移则较为困难(Diamond & Lee, 2011)，
8 周的干预可能不足以使内隐的工作记忆和转换能力有效泛化到这些日常情境中，家长评定量表高度依

赖于外显行为的观察，对于大脑中内隐认知过程的细微变化可能不够敏感(Toplak et al., 2013)。 

5. 局限与展望 

本研究存在一定的局限性。第一，评估方法相对单一且存在主观性。本研究主要依赖家长填写的

SNAP-IV 和 BRIEF 主观评定量表，缺乏计算机化认知任务等客观指标，同时也缺乏来自教师等第三方评

估，难以全面捕捉症状在不同生活场景中的变化。第二，未严格实施盲法。在本研究中，家长既是巩固

训练的协助者，也是量表的评估者，未能实现研究双盲。这种非盲态评估可能因家长的期望效应，导致

对患儿部分外显行为改善的主观轻微高估。第三，干预作用边界尚待明确。出于临床伦理的考量，本研

究未设立停用药物的单纯训练对照组，因此尚无法完全剥离执行功能训练与药物治疗各自的独立作用边

界，目前观察到的更多是两者的协同干预效应。未来研究可以采用随机双盲设计，并结合客观的行为学

测试、虚拟现实技术或脑神经成像技术进行多角度综合评估。 

6. 结论 

执行功能训练不仅能改善 ADHD 儿童的抑制控制能力，还能有效缓解注意缺陷与对立违抗症状，为

ADHD 儿童的临床干预提供了有效依据。 
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