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注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity 

disorder， ADHD）是儿童青少年最常见的一种神经

发育性障碍，主要表现为与发育水平不相符的注意

力不集中、不分场合的过度活动及冲动，并伴有认

知障碍及学习困难［1］。研究显示，全球范围内的

ADHD 患病率约为 5%［2］，国内患病率约为 6.3%［3］。

尽管 ADHD 通常起病于学龄期，65% 患儿的症状会

持续到成年期［4］，可对患者的学业、工作、人际交往、

社会生活等方面产生广泛而持久的消极影响。药

物治疗是 ADHD 治疗的重要方案，有明显的治疗作

用，但部分患者会担心药物不良反应而拒绝用药或

擅自停药，尤其进入青少年阶段以后，药物依从性

差［5］。因此非药物干预，如认知行为治疗（cognitive 

behavioral therapy， CBT），成为 ADHD 青少年和成人

阶段的重要治疗选择［6］。ADHD-CBT 旨在教授患者

控制核心症状的技术，改善情绪调节，提高自尊，最

终改善 ADHD 的功能状态。现从理论模型、疗效进

展、发展演变和神经机制等方面，对 ADHD-CBT 进

行综述。

一、针对 ADHD 患者的 CBT 理论模型

Safren 等［7］基于 ADHD 的症状和功能损害，提

出了 ADHD 的 CBT 模型，该模型描述了 ADHD 的核

心缺陷（注意缺陷、抑制缺陷、自我调节 / 冲动控制

困难）一方面会阻碍患者的代偿策略（组织技能、计

划能力）的使用，引起社会功能受损，会导致患者产

生学业不良、失败挫折等问题，另一方面这些核心

缺陷也会直接让患者经历更多的失败挫折、学业不

良和人际关系问题，而这种挫折经历会导致患者产
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生悲观、习得性无助、自我怀疑等消极负面的认知

和信念，继而发展为焦虑、抑郁等情绪问题，同样阻

碍个体的代偿策略发展，引起功能受损。而“功能

损害”的发生本身又会通过“负面认知 / 信念 - 情绪

障碍 - 代偿受阻”的恶性循环得到重复和强化，导

致患者的社会功能持续受损和恶化，见图 1。

基于 ADHD-CBT 模型，如果需要阻断后期的恶

性行为链，就需要为注意力分散、冲动控制和情绪

调节提供补偿性行为和认知技术，通过“认知重建”

修改扭曲的消极信念以促进改善情绪［8-9］，阻断症

状的持续循环，可以改善 ADHD 的核心症状和功能

缺陷。

二、ADHD-CBT 的设置与应用

ADHD-CBT有个体和团体两种形式，通常由2名

治疗师带领，课程设置是 8～14 节课，一般一周 1 次，

每次 60～120 min，适用于符合 ADHD 诊断标准且有

参加心理治疗主观愿望的患者。课程通常采用模块

化方法，每个模块针对一系列目标问题采用特定技

术，解决 ADHD 患者常见的障碍领域。

基于Safren［10］的理论模型，ADHD-CBT课程内容

通常包括3个核心模块和若干可选模块，其中核心模

块包括：（1）ADHD的心理教育和组织、计划；（2）学习

技能应对分心；（3）认知重构。可选模块包括：（1）应

对拖延；（2）愤怒和挫折管理；（3）家庭支持；（4）积极

倾听的沟通技能训练等。后续不同研究团队均采用

了 ADHD-CBT 课程“核心模块 + 可选模块”的安排，

并根据具体情况对模块内容有所修改和增补。

Young 和 Bramham［11］编写了 Young-Bramham 计

划，采用认知行为范式开发一套完善的流程框架和

方法来评估和治疗 ADHD 患者及相关问题，并出版

了ADHD-CBT工作指导手册。该计划目前已成功用

于患有 ADHD 的青少年和成年人。Young-Bramham

项目不仅有 ADHD 核心症状治疗模块（包括注意力、

组织和时间管理、冲动等主题），还包括了共病和相

关问题治疗模块（如人际关系、睡眠、药物滥用等主

题），可以为治疗师提供全面详尽的治疗工具，满足

特定患者在不同领域的治疗需要。

以上 2 个系统的 ADHD-CBT，虽然各有不同，但

均强调了针对 ADHD 核心症状的认知和对继发损害

的补偿策略发展，从而阻断 ADHD 的恶性循环、改

善功能损害，是对 ADHD 患儿进行 CBT 治疗的经典

范式。

三、CBT 对 ADHD 疗效的研究进展

Safren 等［12］在 提 出 CBT 的 治 疗 方 法 后 便 开

展了一项随机对照研究，纳入了 31 例经药物治疗

病情稳定但仍有明显临床症状的成年 ADHD 患者

（18～65 岁符合 ADHD 诊断标准，无合并双相障碍、

物质滥用、精神发育迟滞等问题，无接受其他心理

治疗），随机分为 CBT+ 药物组和单独药物组，CBT 治

疗结束后（或对照组 15 周后），评估发现 CBT 组患者

总体严重程度、自我报告的 ADHD 症状、焦虑抑郁

症状均显著低于单纯药物组，该结果支持 CBT 治疗

伴有残余症状的 ADHD 成人患者是一种有效可行的

治疗方法。之后该团队又对 46 例接受药物治疗但

图1  注意缺陷多动障碍 - 认知行为治疗模型
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效果不佳的 ADHD 青少年（14～18 岁）进行随机对照

研究，分成药物联合 CBT 组和对照组（药物治疗），结

果显示CBT组在症状严重程度评分较对照组明显降

低［13］。这项研究初步证明了 CBT 对 ADHD 青少年

患者的疗效，对药物治疗的改善有促进作用。至此，

Safren 团队验证了 ADHD-CBT 在青少年及成人中的

有效性和可行性。

不同的研究者也引入了这种治疗方式，开展了

一系列随机对照试验为ADHD-CBT有效性提供了证

据，CBT对ADHD患者有肯定的疗效［14-22］。Lopez等［23］ 

对 已 发 表 的 成 人 ADHD-CBT 随 机 对 照 试 验 的 文

献进行系统回顾和荟萃分析，结果显示 CBT 对成

年 ADHD 患者的核心症状、焦虑抑郁、自尊方面有

改善作用（低质量证据）。另外，Andersen 等［24］调

查了 ADHD 患者对 CBT 治疗的满意度和可行性，

结果发现总体满意度较高，且年龄越大满意度越

高。ADHD-CBT 具有一定的疗效及可行性，值得在

ADHD 青少年及成年患者中开展。

Anastopoulos 等［25］对 ADHD 患者在 CBT 治疗结

束后继续受益的程度进行了研究，发现在连续 4 年

的队列中，CBT 组在治疗接受后，ADHD 症状显著减

轻，执行功能改善，焦虑和抑郁症状缓解；而在结束

后 5～7 个月，症状严重程度、执行功能和学业方面

的改善保持稳定。而 López-Pinar［26］在一篇 Meta 分

析中指出，CBT 可能是成人 ADHD 治疗中最长期的

经验支持的心理社会干预，报告的治疗后收益至少

持续了 12 个月。这些研究证实了 ADHD-CBT 对症

状的改善具有较长时间的稳定性。考虑到 ADHD 的

慢性损害，CBT 的长期稳定性正契合了 ADHD 的治

疗需求。

目前研究对象多针对成年和青少年 ADHD 患

者，儿童及老年 ADHD 患者较少。为扩宽 ADHD-
CBT 的治疗对象的年龄限制，Solanto 等［27］研究考察

老年患者对 CBT 治疗的反应，纳入 88 例成年患者，

按年龄分为年老组（≥ 50 岁）和年轻组，结果发现年

老组和年轻组在注意力方面对CBT的治疗反应是相

同的。这一结果为 CBT 应用于 ADHD 老年患者提供

了初步证据。而 Young［28］则对在学校环境中注意力

不集中的儿童（8～11 岁）进行 CBT 团体干预的有效

性与可行性研究，结果显示干预后儿童注意力、情

绪和行为的量表评分有显著改善，证实了对 ADHD

儿童进行 CBT 干预的可行性与有效性。

关 于 ADHD-CBT 疗 效 影 响 因 素 的 研 究 较 少。

赵梦婕等［29］使用团体CBT方案，初步探讨了成年

ADHD患者CBT疗效的影响因素，结果发现运动冲动

症状越重、早期起效的患者CBT治疗效果较好。而

在其他心理障碍的CBT研究中，指出生活质量、抑制

功能、年龄可能对预测 CBT 疗效有指导意义［30-32］。

四、ADHD-CBT 的发展

近年来，许多研究人员受到ADHD-CBT的启发，

开发了多种基于经典模式的变式。Solanto 等［33］的

团队开发了一种群体管理的干预措施，称为元认知

治疗（meta-cognitive therapy， MCT）。MCT 结合了认

知行为原则，旨在促进自我管理技能的发展，尤其

是时间管理和组织。相比于 CBT，它更强调改变认

知调节过程，有研究显示 MCT 对情绪问题的改善优

于 CBT［34-35］。一项纳入 88 例 ADHD 成人的随机对

照试验显示 MCT 组注意缺陷方面相比支持治疗组

有更显著的改善［36］。

在CBT的基础上，Hirvikoski等［37］开展了一项基

于辩证行为疗法（dialectical behavior therapy， DBT）

的结构化技能培训方法的随机对照试验，这种方式

与经典 ADHD-CBT 的一般模型和程序相同，但这种

行为方式更加结构化，更强调对自身消极观念的接

受。结果发现DBT技能培训组的ADHD症状在干预

后显著减少。

传统的 CBT 治疗方式有其局限性，包括治疗师

的经验水平、时间和资源使用较高等。而研究者尝

试通过借助互联网进行这项治疗方式，为患者节省

经济和资源（iCBT）。ADHD-iCBT 旨在基于互联网给

来访者提供更多自我指导治疗机会，治疗师通过互

联网发布治疗模块、简短的专家访谈、用户说明等，

与患者之间的所有通信都是在线进行的，治疗期间

没有任何就诊，但网站上会提供技术援助和紧急情

况下的联系方式。研究显示，通过互联网实施的CBT

对一系列心理障碍具有治疗作用［38-40］，有希望成为

成人ADHD的治疗方案。在一项随机对照试验中发

现，相比于对照组，iCBT组在治疗后ADHD症状有显

著减少，且治疗效果维持到了6个月的随访期［41］。

而 Alqithami 等［42］近年来提出了使用基于游戏

的增强现实环境（augmented reality， AR）开展在线

CBT 治疗作为传统 CBT 的一种替代方案。该模型目

前已通过 AR 环境模拟简单的击球游戏初步实现，

在规定时间内正确击打多个 3D 球中的指定目标球

来提高患者的注意力，对患者具有更高的可及性与

可用性。并且今后 AR 治疗师还会涉及人类受试者

的评估，但该模型尚需要进一步研究论证它的有效

性，并与传统 CBT 进行优劣势比较。
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五、ADHD-CBT 的神经机制研究

中南大学湘雅二医院和北京大学第六医院曾联

合开展了一项针对 CBT 对 ADHD 患者脑功能网络影

响的研究［43］。该研究纳入 10 例患有 ADHD 的成年

患者并接受 12 周的 CBT 治疗，在 CBT 治疗前后进行

静息状态功能磁共振成像（fMRI）扫描。结果表明，

CBT 治疗后 ADHD 患者的额顶叶网络和小脑的全脑

功能链接性增加；背侧注意网络（即双侧顶叶上回和

枕叶皮质）内的功能耦合增强，双侧顶叶上回之间

的功能连接增加与 ADHD 症状的改善呈正相关。而

既往的药物影像学研究也认为，额顶叶网络和小脑

是最常受 ADHD 药物调节的脑区，哌甲酯会加强额

顶叶脑网络的连通性［44］，而托莫西汀与背外侧前额

叶皮质、顶叶皮质和小脑的 fMRI 激活增加有关［45］。

由此推测，CBT 调节额顶叶网络和小脑的内在网络

连接，与 ADHD 的药物治疗具有共同的脑机制。但

该研究存在一些缺陷，如样本量较小、并非随机对

照研究、不能排除神经系统自然发育过程的影响及

安慰剂效应。针对 ADHD-CBT 的疗效机制尚待进

一步研究。

六、总结

基于经典 ADHD-CBT 的治疗主要针对青少年

和成人阶段的患者，对 ADHD 核心问题和继发共病

有效，其变式同样对 ADHD 患者的临床症状改善具

有积极的作用，更具有灵活性，可试用于儿童患者。

此外，ADHD-CBT 的起效机制可能与药物起效机制

相似，需要进一步研究。
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