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【摘要】 目的  观察药物联合认知行为治疗（CBT）对成人注意缺陷多动障碍（ADHD）患者执行功

能的影响。方法  选取 2016 年 12 月— 2017 年 12 月武警广东总队医院和广东三九脑科医院精神科门诊

的 105 例成人 ADHD 患者，根据治疗方案不同分为联合组、药物组和 CBT 组，每组收集 35 例，药物组采

用药物治疗，CBT 组采用 CBT，联合组在药物基础上联合 CBT，观察 3 组患者临床治疗效果（ADHD 评分）

和执行功能（执行功能行为评定量表成人版自评问卷，BRIEF-A）。结果  3 组患者治疗后 ADHD 评分和

BRIEF-A 评分均较治疗前显著降低（P ＜ 0.05），且联合组显著低于药物组和 CBT 组（P ＜ 0.05），药物组和

CBT 组比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论  药物治疗联合 CBT 有助于改善成人 ADHD 患者的自

我监控、抑制、情感控制等执行功能，提高临床治疗效果。
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注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity 

disorder，ADHD）主要临床特征是注意缺陷、行为冲

动以及多动，该病发病率呈上升趋势，且患者易出

现情感障碍、反社会人格障碍等疾病，严重影响患

者的工作和生活［1-2］。目前临床治疗该病以药物和

认知行为治疗（cognitive behavioral therapy，CBT）为

主，但一些患者对药物的应答不良或者因为不良反

应而反复停药，CBT 也存在一定局限。为进一步探

讨 CBT 联合药物治疗的临床效果，本研究对 105 例

ADHD 患者的治疗情况和效果进行研究，并将详细

情况报道如下。

一、资料与方法

1. 一般资料：见表 1。选取 2016 年 12 月— 2017

年 12 月武警广东总队医院及广东三九脑科医院精

神科门诊就诊的成人 ADHD 患者 105 例。（1）纳入标

准：①年龄≥ 18 岁；②均符合美国精神障碍诊断与

统计手册第 4 版中关于成年人 ADHD 诊断标准［3］。

（2）排除标准：①神经系统器质性疾病；②由精神障

碍所造成的 ADHD；③惊恐障碍、物质滥用以及反

社会人格障碍患者；④近 1 个月内参与过心理治疗

者；⑤采用中国修订韦氏成人智力量表［4］进行智商

评估，IQ ＜ 80 分者；⑥分裂型、边缘型人格障碍者；

⑦依从性差，无法配合本研究者。

入组者抽签分组，随机分为 3 组：药物组、CBT

组和联合组，其中联合组是在药物治疗的基础上联

合CBT，每组患者各收集35例。3组患者年龄、性别、

文化程度、韦氏智商评分等一般资料方面差异均无

统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。本研究通过医院伦

理委员会的审批。所有对象均对本研究知情同意，

并签署知情同意书。

2. 治疗方法：（1）药物组：采用常规药物治疗。

即口服托莫西汀，初始剂量为每天 0.5 mg/kg，7 d 后

表1  3 组患者的一般资料比较

组别 例数
性别（例）

年龄（岁，x±s）
文化程度（例）

韦氏智商评分（分，x±s）
男 女 高中 专科 本科

联合组 35 19 16 25.36±3.21 17 10 8 112.25±8.12

对照组 35 15 20 26.32±3.27 19 7 9 114.22±8.14

CBT 组 35 17 18 27.01±3.24 18 9 8 116.47±8.01

F/χ2 值 0.915 2.289 0.730 2.384

P 值 0.633 0.107 0.948 0.097
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可根据患者具体病情增加剂量至每天 1.2 mg/kg。服

用方法：分早、晚两次服用。（2）CBT 组：采用 CBT。

①治疗实施：由 1 名精神科主治医师和 1 名认知行

为咨询师带领，经系统培训后实施评估与干预。每

组 10~12 名组员，在充分了解患者基本情况，按照

标准化治疗手册对患者进行治疗，并做到定期督导。

本次治疗共分两个阶段进行，前期进行 12 周，每周

1 次，后期进行 3 个月，每月 1 次。团体干预时间为

120 min/ 次，以结构式团体治疗的形式开展。②方

案制定：参照 Safren 等［5］的《成人 ADHD 培训手册》

内容，结合患者具体症状、行为等，制定有针对性的

治疗方案。前期内容共有 4 个模块组成，主要包括

组织计划、适应性思考以及预防反复和减少分心。

具体治疗内容及方式见表 2。后期是巩固阶段，主

要根据患者治疗情况进行巩固治疗，其主要方式是

对前期所学内容进行复习，重视对患者实践能力的

培养，对所学知识进行整合，检验行为训练的效果，

不断深入负性认知的觉察和调整能力，通过沟通交

流，帮助其建立适宜的认知，改善患者偏执心理，缓

解不同程度心理冲突，最终改善不良情绪，促进加

强行动的策略和管理能力，有效缓解患者临床症状。

（3）联合组：在药物基础上联合 CBT。联合组药物服

用方法同药物组保持一致，CBT 方案的实施和制定

与 CBT 组保持一致。

3. 观察指标：（1）临床治疗效果：分别于治疗前

后采用 ADHD 评定量表［6］对治疗效果进行判定，该

量表由 18 个条目组成，注意缺陷症状与多动冲动症

状各 9 个条目，根据患者症状出现频率进行计分，

0~3 分，其中 0 分表示无，3 分表示总是。分值越高，

表示症状越严重，该量表评估方式为自评。（2）执行

功能：分别于治疗前后采用执行功能行为评定量表

成人版自评问卷（Behavior Rating Inventory Executive 

Function-Adult Version，BRIEF-A）进行评定［7］，该量

表包括行为管理指数和元认知功能指数，共 75 个条

目，每个条目 1~3 分，1 分表示没有，3 分表示常常。

其中行为管理指数由 4 个分量表组成，分别为自我

监控、抑制、情感控制以及转换。元认知功能指数

由 5 个分量表组成，分别为任务监控、任务启动、计

划以及工作记忆和组织。每个患者执行功能受损程

度随分值升高而加重。

4. 统计学方法：所得数据采用 SPSS 18.0 处理，

计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）描述，治疗前后

组内比较采用配对 t 检验，3 组资料比较采用单因素

方差分析。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 临床治疗效果比较：见表 3。治疗前 3 组患

表2  前期治疗内容以及方式

模块 主题 目的 内容 家庭作业

组织计划 组 织、计 划、管

理、人际交流

通过加强交流，解决问

题，管理任务等方式，

加深对该模块内容理

解和学习

与患者进行交流建议治疗关系及治疗联

盟，探寻患者存在的问题，及时进行沟通；

鼓励患者与家庭成员多沟通交流，充分

融入到家庭中；对组织与计划的关键技

术进行讲解和练习，提高患者实践能力

根据组织计划模块的内容以及治疗师

要求，分步骤进行练习。制定合理

任务清单，与家庭成员及身边人员

加强交流，设定每周目标；充分学

习管理、组织、计划以及交流技能

减少分心 注意力不集中，

存 在 做 事 拖

延症

充分理解分心，采取措

施解决分心与拖延

治疗师通过健康教育、技能训练、讨论等方

式训练患者注意力，并根据患者症状表

现，观察导致患者分心原因；给患者布置

力所能及的任务，锻炼其做事速度，改善

拖延情况

制定简单明了的应对清单，将其放在

醒目位置，提醒自己按照清单内容

反复练习；家属通过给患者布置任

务，并对其进行督导，帮助患者改

正分心与拖延习惯

适应性思考 对 认 知、拖 延、

分心、组织等

行为进行有效

理解和认识

通过对该模块进行理解

和思考，认识到分心、

拖延等行为的危害，

通过认知将其改正

治疗师向患者介绍 ADHD 认知模型，并介

绍适应性思考内涵及相关技巧，使患者

充分掌握适应性思考的方法，将其运用

到生活中，通过实践达到学习和治疗目

的；患者间进行角色扮演，共同对拖延负

性思维进行分析和辨识，及时总结本模

块内容

患者制定行为清单，记录 1 周自身行

为、思考方式及内容，将自己对适

应性思考的理解写下来；寻求家庭

成员帮助，使其对自身认知、拖延、

计划以及组织和交流行为进行评

价，以便更好纠正自身不良行为

预防反复 认 识 不 良 行 为

复发危害

预防患者拖延、分心等

不良行为出现反复情

况

治疗师通过讲事实、摆道理等各种形式向

患者介绍分心、拖延、不良情绪等对自身

及周围人群的危害，鼓励患者保持现有

治疗结果；向患者讲述预防反复相关技

巧及措施

制定日常行为规划，学习心理学知识，

保持良好心态；遇到问题及事情时，

可适时寻求帮助，请家庭成员或朋

友对自身行为进行监督和指导
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者 ADHD 评分比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；

治疗后 3 组患者 ADHD 评分均较治疗前显著降低

（P ＜ 0.05）；且 3 组患者治疗后 ADHD 评分比较差

异有统计学意义（P=0.005），组间比较显示：联合组

低 于 药 物 组 和 CBT 组（t=2.697，P=0.016；t=3.105，

P=0.007），药物组和 CBT 组比较差异无统计学意义

（t=0.408，P=0.684）。

表3  3 组患者 ADHD 评分比较（分，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

联合组 35 25.36±6.25 14.42±5.26 7.623 ＜ 0.05

药物组 35 26.17±6.22 18.45±6.21a 5.196 ＜ 0.05

CBT 组 35 25.01±6.21 19.06±7.14a 3.720 ＜ 0.05

F 值 0.320 5.695

P 值 0.727 0.005

    注：与联合组比较，aP ＜ 0.05

2. 执行功能比较：见表 4。治疗前 3 组患者执

行功能各项指标比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；

治疗后 3 组患者执行功能各项指标评分均显著低

于治疗前（P ＜ 0.05）；且 3 组患者治疗后执行功能各

项指标比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05），组间比

较显示各项指标联合组显著低于药物组和 CBT 组 

（P ＜ 0.05），药物组和 CBT 组比较差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）。

讨论  ADHD 发 病 年 龄 起 始 于 3 岁 左 右，有

60% 患者常持续至成年人，患者表现出多种精神障

碍，包括物质滥用、抑郁障碍等，导致患者存在执行

功能缺陷，对其自身产生不利影响。目前 ADHD 以

常规药物和 CBT 为主，托莫西汀是临床常用药物，

在一定程度上可缓解患者症状，CBT 可改善患者执

行功能。本研究结果显示，采用托莫西汀和CBT后，

药物组、CBT 组 ADHD 评分和各项功能指标评分均

较治疗前显著降低。提示药物和 CBT 均可能改善

ADHD 的症状，这与国外的研究结果基本一致。但

长期服用药物易造成不良反应，患者存在潜在成瘾

性，CBT 对患者依从性较高，如不坚持治疗，可影响

整体治疗效果［8］。

本研究结果显示：治疗后，联合组 ADHD 和各

项功能指标评分优于对照组和CBT组。提示CBT和

药物联合使用可有效改善患者执行功能，提高临床

治疗效果。治疗成人 ADHD 原则为综合治疗。CBT

由资深精神科医师及受过系统培训认知行为咨询师

根据成人 ADHD 培训手册，并结合患者临床症状，

制定出有针对性地治疗方案［9］。分阶段、有步骤地

对患者实施系统治疗。治疗方案由两个阶段组成，

前期有针对性地对患者进行组织计划、管理、交流、

适应性思维等训练，在团体干预过程中充分利用认

知行为作为核心症状治疗方式，通过家庭成员或亲

密朋友参与，制定任务清单等方式，对患者负性思

维模式进行转换，并建立适应性行为模式，有利于

缓解患者负性情绪，在一定程度上推动患者执行能

力［10］。CBT 将治疗内容具体化，且更具针对性。患

者对周围事物保持热心，但因为分心存在执行力困

难，造成患者出现拖延或中断等现象。通过制定任

务清单对患者进行积极引导，有助于改善患者分心、

注意力不集中等症状［12］。后期根据患者治疗情况，

有针对性地进行巩固，同时重视专项训练，加强患

者对时间管理、解决问题等方面的策略培训，同时

表4  3 组患者执行功能各项指标评分比较（分，x±s）

项目
治疗前 治疗后

联合组（n=35） 药物组（n=35） CBT 组（n=35） F 值 P 值 联合组（n=35） 药物组（n=35） CBT 组（n=35） F 值 P 值

自我监控 10.36±2.64 10.42±2.35 10.45±2.42  0.012 0 0.988 5.69±1.14a 8.23±2.16ab 7.98±2.14ab 19.514 ＜ 0.05

抑制 16.24±3.22 16.29±3.17 16.47±3.35 0.048 6 0.953 11.26±2.47a 14.27±2.11ab 13.85±2.04ab 18.963 ＜ 0.05

情感控制 20.18±2.37 20.28±2.31 20.24±2.59 0.015 1 0.985 13.38±2.25a 16.84±2.36ab 15.47±2.20ab 20.604 ＜ 0.05

转换 12.47±2.34 12.56±2.29  12.59±2.37 0.025 1 0.975 6.47±1.21a 9.24±2.33ab 9.74±2.56ab 24.227 ＜ 0.05

任务监控 13.48±3.25 13.64±3.39  13.58±3.42 0.020 3 0.980 7.28±2.11a 10.27±2.19ab 10.48±2.39ab 24.785 ＜ 0.05

任务启动 17.89±3.28 17.76±3.26  17.84±3.37 0.013 8 0.986 11.63±2.35a 14.58±2.29ab 13.47±2.34ab 14.352 ＜ 0.01

计划 22.28±2.39 22.36±2.34  22.41±2.48 0.026 0 0.974 13.75±2.64a 18.48±2.38ab 17.48±2.57ab 18.675 ＜ 0.05

工作记忆 18.67±3.54 18.77±3.62  18.63±3.74 0.013 8 0.986 12.44±2.18a 15.49±2.27ab 15.79±2.68ab 19.564 ＜ 0.05

组织 18.69±3.24 18.72±3.33  18.47±3.51 0.014 8 0.982 12.36±2.31a 15.59±2.18ab 15.47±2.26ab 19.654 ＜ 0.05

行为管理指数 59.24±10.55 59.53±10.13  59.75±10.72 0.002 5 0.996 36.68±7.06a 48.58±8.96ab 47.04±8.93ab 22.347 ＜ 0.05

元认知指数 91.01±15.68 91.24±15.93  90.92±16.50 0.015 4 0.987 57.45±11.59a 74.41±11.30ab 72.68±12.23ab 24.538 ＜ 0.05

总分 150.24±26.22 150.76±26.06 150.66±27.21 - - 94.12±18.65 122.98±20.26 119.71±21.15 - -

    注：与治疗前比较，aP ＜ 0.05；与联合组比较，bP ＜ 0.05
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对患者进行心理疏导，缓解患者抑郁、烦躁等不良

情绪，增强患者情感控制与自我监控能力［13］。CBT

将前期与后期治疗充分结合，使治疗更具针对性和

稳定性，对患者执行功能具有重要的促进作用［14］。

CBT 和药物联合使用，两者相辅相成，更具有针对

性，有助于提高整体治疗效果。

但本研究也存在不足和一定的局限性：（1）病

例观察时间不够，未对长期疗效进行研究；（2）未对

ADHD 患者进行分型，没有细化共病类型；（3）疗效

观察存在一定的主观偏倚。

综上所述，CBT 治疗 ADHD 患者，可有效缓解

患者负性情绪，提高组织计划和管理能力，并能有

效改善患者执行功能，联合药物治疗可以提高临床

治疗效果，值得临床推广使用。
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