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父母行为训练联合药物对儿童注意缺陷多动障碍
长期疗效的随机单盲对照研究
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摘 　 要 　 目的 　 探讨父母行为训练联合药物治疗对儿童注意缺陷多动障碍( attention deficit hyperactivity disorder, ADHD)与

单纯使用药物的长期疗效差异,为 ADHD 的治疗提供依据。 方法 　 采用随机单盲对照研究方法,选取 2019 年 9 月 ~ 2020 年 7 月

在温州市人民医院儿童保健科门诊就诊的 ADHD 患儿 60 例,按照随机数字表法将其分为联合治疗组和单纯药物组,每组各 30
例。 两组均给予盐酸托莫西汀治疗,联合治疗组在药物治疗的同时进行父母行为训练,采用 SNAP - Ⅳ量表及韦氏智力测试评定

患儿核心症状及认知功能改善情况,比较两组治疗 3 个月及治疗 1 年后的疗效。 结果 　 最终 55 例患儿完成本次研究,其中联合

治疗组 27 例,单纯药物组 28 例。 治疗 3 个月时,两组患儿 SNAP - Ⅳ量表评分及韦氏智力测试得分比较,差异均无统计学意义

(P 均 > 0. 05);治疗 1 年后,联合治疗组仍保持稳定疗效,SNAP - Ⅳ量表评分及韦氏智力测试得分与 3 个月比较,差异均无统计

学意义(P 均 > 0. 05);单纯药物组 1 年后 SNAP - Ⅳ量表评分比 3 个月升高,韦氏智力测试得分降低,差异均有统计学意义 (P
均 < 0. 05);治疗 1 年后,联合治疗组 SNAP -Ⅳ量表评分低于单纯药物组,韦氏智力测试得分高于单纯药物组,差异均有统计学意

义(P 均 < 0. 05)。 结论　 父母行为训练联合药物治疗能有效改善儿童 ADHD 的核心症状及认知功能,长期疗效显著,值得临床推广。
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Single - blind Randomized Controlled Study on Long - term Outcomes of Behavioral Parent Programs Combined with Medication in Children

with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. 　 DING Ling, ZHANG Yu, PAN Qiufei, et al. Department of Child Health, Wenzhou People′s
Hospital, Zhejiang 325000, China

Abstract　 Objective　 To explore the difference of long - term outcomes between behavioral parent programs combined with medica-
tion and simple medication in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), and to provide evidence for the treatment of
ADHD. Methods　 A total of 60 children with ADHD who were treated in the Child Health Outpatient of Wenzhou People′s Hospital be-
tween September 2019 and July 2020 were included for a randomized single - blinded controlled study. In the study, they were randomized
into combination treatment group and simple medication group, 30 children in each group. Both groups were given atomoxetine hydrochlo-
ride, and the combination treatment group received behavioral parent programs at the same time. SNAP - Ⅳ scale and Wechsler Intelli-
gence Scale were used for evaluating the core symptoms and cognitive functions of children, and the outcomes of 3 months and 1 year after
treatment were compared between the two groups. Results　 A total of 55 children completed the study, including 27 in the combination
treatment group and 28 in the simple medication group. According to a comparison of scores based on SNAP - Ⅳ scale and Wechsler In-
telligence Scale 3 months after treatment between the two groups, the differences were not statistically significant (P > 0. 05) . For 1 year
after treatment, the conditions of the combination treatment group remained stable, without statistical significance for the differences of
scores based on SNAP - Ⅳ scale and Wechsler Intelligence Scale as compared with 3 months after treatment (P > 0. 05), while for the
simple medication group, compared with 3 months after treatment, the score based on SNAP - Ⅳ scale 1 year after treatment increased,
but the score based on Wechsler Intelligence Scale 1 year after treatment decreased, and the differences were statistically significant (P <
0. 05) . For 1 year after treatment, the score based on SNAP - Ⅳ scale in the combination treatment group was lower than that in the sim-
ple medication group, while the score based on Wechsler Intelligence Scale in the combination treatment group was higher than that in the
simple medication group, the differences were statistically significant ( P < 0. 05) . Conclusion 　 Behavioral parent programs combined
with medication can effectively improve the core symptoms and cognitive functions of children with ADHD,and the long - term outcomes is
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significant, and therefore, it is worth popularizing clinically.
Key words　 Attention deficit hyperactivity disorder; Behavioral parent programs; Medication; Long - term outcomes; Randomized

single - blinded controlled study

　 　 注意缺陷多动障碍( attention deficit hyperactivity
disorder, ADHD)是儿科发生率较高的一种神经发育

障碍性疾病。 我国大规模的调查发现,有 6. 26% 的

儿童罹患该疾病 (约 2300 万人) [1] 。 ADHD 呈慢性

过程,其中 60% ~ 80% 可持续到青少年期,30% ~
50% 影响成年期 [2] 。 根据我国的研究数据,71. 9% 的

ADHD 共患其他疾病,如学习障碍、对立违抗障碍、情
绪障碍以及适应障碍等,对个人、家庭和社会均造成

沉重负担 [3,4] 。 研究显示,药物能有效改善 ADHD 症

状,但“药物不含技能( no skills in pills) ”,长期疗效

不明确 [5] 。 另外,目前针对 ADHD 的行为干预多有

文献报道,但其有效性的结论不一致,本研究将父

母行为训练与药物联合应用,与单独药物治疗比

较,并进行长期随访,探讨有效并能长期改善 ADHD
核心症状及认知功能的方法,现报道如下。

对象与方法

1. 研究对象:采用随机单盲对照研究方法,选取

2019 年 9 月 ~ 2020 年 7 月在温州市人民医院儿童保

健科就诊的 7 ~ 12 岁 ADHD 患儿 60 例,按照随机数

字表法将其分为联合治疗组和单纯药物组,每组各

30 例。 联合治疗组患者中,男性 25 例,女性 5 例,患
者平均年龄为 8. 33 ± 1. 95 岁;单纯药物组患者中,男
性 24 例,女性 6 例,平均年龄为 8. 49 ± 1. 45 岁。 纳

入标准:①符合美国《精神障碍诊断与统计手册(第 5
版)》DSM - Ⅴ诊断标准 [6] ;②年龄 7 ~ 12 岁,病程半

年以上,主要抚养人为父母,智商 > 85 分;③本次治

疗为首次就诊,未接受任何药物或其他相关治疗。 排

除标准:精神发育迟滞、孤独症谱系障碍、青光眼、严
重的胃肠道疾病、心血管疾病、神经系统器质性疾病

以及其他躯体疾病。 研究过程中出现严重不良反应,
治疗依从性差未按研究方案进行治疗的病例予以剔

除。 本研究经温州市人民医院医学伦理学委员会批

准(伦理学审批号:LS21087),患儿或其家属均知情

同意,并由父母签署知情同意书。
2. 研究方法:联合治疗组给予父母行为训练合并

盐酸托莫西汀联合治疗,单纯药物组只给予盐酸托莫

西汀治疗。 研究采用单盲,即评估者盲法评估,评估

者为经过心理学专业培训的医师,对患儿的入组及治

疗状况不知情。 干预前对两组患儿进行 SNAP - Ⅳ

量表评估及韦氏智力测试,测验后两组分别进入干预

治疗,治疗 3 个月时对两组患儿进行以上相同的测

验,为观察干预方案的长期疗效,于治疗 1 年后再次

对两组患儿进行 SNAP - Ⅳ量表评估及韦氏智力测

试,并对实验结果进行分析。
3. 治疗方法:(1)单纯药物组:参照 《中国注意

缺陷多动障碍防治指南第二版》,给予盐酸托莫西汀

胶囊(25 毫克 / 颗,国药准字:HJ20160115)治疗,每日

0. 5mg / kg,3 天后根据临床反应调整至每日 1. 2 ~
1. 4mg / kg,于早餐随餐或餐后一次性给药 [7] 。 治疗

由副主任医师级别及以上的儿童发育行为专科医师

担任。 (2)联合治疗组:在盐酸托莫西汀治疗的基础

上联合父母行为训练。 训练采用网络线上集体授课

的形式,每周 1 次,每次课程 1h,共开展 12 次,要求

父母至少 1 人参加,并且其中 1 人需完整参加 12 次

课程。 训练通过循序渐进的方式,向家长讲授行为

管理原则及技巧,培训以 Barkley [8] 的《亲子成长八

步法》为核心内容,根据国内家长的情况作出部分

调整,课程内容依次为:①ADHD 健康宣传教育;②
学习建立有效的奖惩机制;③学习正性关注,少关

注不当行为;④学习如何发出有效指令;⑤寻找并

建立合适的目标要求;⑥建立一致性的生活常规;
⑦设置行为界限和规则;⑧学习温和的惩罚以及忽

视技巧;⑨学习令孩子平静的情绪管理技巧;⑩学

习在公共场所管理孩子不良行为的方法;家长学

习调整压力并在需要时寻求帮助;回顾与总结。
父母行为管理训练由经过心理学专业培训的儿童

发育行为专科医师担任,培训期间定期检查训练方

案的执行情况。
4. 观 察 指 标: ( 1 ) SNAP - Ⅳ 评 估 量 表: 采 用

SNAP - Ⅳ量表父母版评定患儿病情,该量表包含 18
个 ADHD 问题和 8 个对立违抗性障碍问题。 每个问

题按 0、1、2、3 级评分,评价症状发生的频率以表示严

重程度,分值越低越好,量表效度和信度良好 [9] 。 由

经过心理学专业培训的医师严格按照量表规范使用

原则评定。 (2)韦氏智力测试:采用韦氏儿童智力量

表中国修订本(WISC - CR)作为智力评估工具。 该

量表共包括 5 个言语分测验和 5 个操作分测验。 粗

分转换成标准分后经年龄校正得出:言语智商、操作
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智商和总智商,得分越高智商越高 [10] 。 由经过正规

培训的专业人员严格按照测试手册实施和计分,在专

设的测试室内进行。 (3)安全性指标:所有患儿在治

疗前后均给予常规体格检查、生命体征测量,并给予

相关辅助检查,如血尿常规、肝肾功能、微量元素、甲
状腺功能及脑电图、心电图等,研究过程中随时记录

患儿出现的不良反应,随访生命体征、饮食、体重、睡
眠等情况。

5. 统计学方法:应用 SPSS 25. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)
表示,两组不同时间 SNAP - Ⅳ量表评分、韦氏智力

测试得分差异比较采用重复测量资料方差分析,差异

有统计学意义时进一步用 LSD - t 法做两两比较,治
疗前后比较采用配对 t 检验;计数资料以例数(百分

比)[n(% )]表示,组间比较采用 χ2 检验,以 P < 0. 05
为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 临床特征比较:研究过程中脱落病例 5 例,其
中联合治疗组 1 例选择其他治疗方法,2 例由于时间

冲突在研究期间退出;单纯药物组 1 例出现恶心、食
欲下降,因担心体重、身高问题退出研究,1 例服药 2
月余后认为不需要再治疗退出。 最终完成研究 55
例,其中联合治疗组 27 例,单纯药物组 28 例。 两组

患儿的性别、年龄、ADHD 亚型、病程比较,差异均无

统计学意义(P 均 > 0. 05),详见表 1。

表 1　 两组患儿的临床特征比较[n(% ),x ± s]

项目
联合治疗组

( n = 27)

单纯药物组

( n = 28)
χ2 / t P

性别 0. 004 0. 949
　 男性 22(81. 5) 23(82. 1)
　 女性 5(18. 5) 5(17. 9)
年龄(岁) 8. 45 ± 2. 00 8. 56 ± 1. 48 0. 224 0. 824
ADHD 亚型 0. 393 0. 822
　 注意缺陷型 15(55. 6) 14(50. 0)
　 多动 / 冲动型 1(3. 7) 2(7. 1)
　 混合型 11(40. 7) 12(42. 9)
病程(年) 2. 66 ± 0. 75 2. 79 ± 0. 81 0. 617 0. 540

　 　 2. 不同时间点 SNAP - Ⅳ量表评分比较:治疗

前、治疗 3 个月时,两组患儿 SNAP - Ⅳ量表各项目评

分比较,差异无统计学意义(P > 0. 05);治疗 1 年后,
联合治疗组各评分低于单纯药物组,差异有统计学意

义(P < 0. 05)。 组内比较,两组不同时间点比较,差
异均有统计学意义(P < 0. 05),进一步做两两比较,
联合治疗组结果表现为治疗 3 个月、治疗 1 年后各项

评分均低于治疗前,差异有统计学意义(P < 0. 05),
治疗 1 年后与治疗 3 个月时比较,差异无统计学意义

(P > 0. 05);单纯药物组结果表现为各项评分治疗前

> 治疗 1 年后 > 治疗 3 个月时,两两时点间比较,差
异均有统计学意义(P 均 < 0. 05),详见表 2。

表 2　 两组患儿不同时间点 SNAP - Ⅳ量表评分比较( x ± s)

项目 n 治疗前 治疗 3 个月后 治疗 1 年后 F P
注意缺陷

　 联合治疗组 27 18. 93 ± 2. 38 14. 30 ± 2. 73∗ 14. 67 ± 3. 44∗ 23. 791 < 0. 001
　 单纯药物组 28 18. 50 ± 1. 84 14. 50 ± 2. 89∗ 16. 82 ± 3. 01∗# 24. 072 < 0. 001
　 F 0. 553 0. 072 6. 126
　 P 0. 460 0. 789 0. 017
多动 / 冲动

　 联合治疗组 27 14. 56 ± 2. 76 11. 11 ± 1. 91∗ 10. 89 ± 1. 74∗ 37. 929 < 0. 001
　 单纯药物组 28 14. 25 ± 2. 41 12. 11 ± 2. 70∗ 13. 14 ± 2. 77∗# 14. 507 0. 001
　 F 0. 191 2. 481 12. 937
　 P 0. 664 0. 121 0. 001
对立违抗

　 联合治疗组 27 9. 74 ± 2. 16 7. 63 ± 2. 17∗ 7. 04 ± 2. 46∗ 10. 951 < 0. 001
　 单纯药物组 28 9. 64 ± 2. 25 7. 96 ± 2. 57∗ 8. 54 ± 2. 78∗# 15. 910 < 0. 001
　 F 0. 027 0. 271 4. 472
　 P 0. 870 0. 605 0. 039
SNAP 总分

　 联合治疗组 43. 22 ± 3. 75 33. 04 ± 3. 54∗ 32. 59 ± 4. 24∗ 81. 826 < 0. 001
　 单纯药物组 42. 39 ± 3. 80 34. 57 ± 4. 38∗ 38. 50 ± 4. 67∗# 51. 439 < 0. 001
　 F 0. 663 2. 037 24. 086
　 P 0. 419 0. 159 < 0. 001

　 　 与治疗前比较,∗ P < 0. 05;与治疗 3 个月后比较,#P < 0. 05
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　 　 3. 不同时间点韦氏智力测试得分比较:治疗前、
治疗 3 个月时,两组患儿韦氏智力测试各项得分比

较,差异无统计学意义(P > 0. 05);治疗 1 年后,联合

治疗组各项得分高于单纯药物组,差异有统计学意义

(P < 0. 05)。 组内比较,两组不同时间点比较,差异

均有统计学意义(P 均 < 0. 05),进一步做两两比较,

联合治疗组结果表现为治疗 3 个月时、1 年后各项得

分均高于治疗前, 差异均 有 统 计 学 意 义 ( P 均 <
0. 05),治疗 1 年后与治疗 3 个月时比较,差异无统计

学意义(P > 0. 05);单纯药物组结果表现为各项得分

治疗前 < 治疗 1 年后 < 治疗 3 个月后,两两时点间比

较,差异均有统计学意义(P 均 < 0. 05),详见表 3。

表 3　 两组患儿不同时间点韦氏智力测试得分比较( x ± s)

项目 n 治疗前 治疗 3 个月后 治疗 1 年后 F P
总智商

　 联合治疗组 27 94. 96 ± 6. 79 105. 70 ± 4. 39∗ 105. 44 ± 4. 72∗ 402. 317 < 0. 001
　 单纯药物组 28 94. 82 ± 6. 39 104. 75 ± 3. 01∗ 98. 36 ± 1. 10∗# 90. 343 < 0. 001
　 F 0. 006 0. 887 59. 881
　 P 0. 937 0. 351 < 0. 001
语言智商

　 联合治疗组 27 87. 37 ± 6. 89 102. 15 ± 10. 56∗ 101. 22 ± 8. 60∗ 213. 159 < 0. 001
　 单纯药物组 28 89. 29 ± 7. 17 100. 71 ± 4. 16∗ 94. 46 ± 2. 25∗# 137. 263 < 0. 001
　 F 1. 019 0. 445 16. 154
　 P 0. 317 0. 508 < 0. 001
操作智商

　 联合治疗组 27 98. 33 ± 10. 13 109. 52 ± 8. 23∗ 108. 81 ± 7. 32∗ 184. 391 < 0. 001
　 单纯药物组 28 98. 50 ± 6. 89 108. 29 ± 5. 14∗ 101. 86 ± 2. 32∗# 112. 383 < 0. 001
　 F 0. 005 0. 447 22. 908
　 P 0. 943 0. 507 < 0. 001

　 　 与治疗前比较,∗ P < 0. 05;与治疗 3 个月后比较,#P < 0. 05

　 　 4. 不良反应比较:两组患儿不良反应均较轻微,
主要表现为食欲下降、恶心、入睡困难、易疲劳、轻微

腹痛、轻微头痛等,随着用药时间的推移,孩子对药物

逐渐适应,上述不良反应逐渐减轻至消失。 两组患儿

血常规、肝功能、肾功能、脑电图、心电图等检查均未

见异常改变。
讨 　 　 论

ADHD 是一种影响终身的神经发育性障碍,其病

因和发病机制尚不清楚,目前认为 ADHD 是由多种

生物学因素、心理因素以及社会因素单独或协同作用

造成的一种综合征 [11] 。 多项研究证实,药物能减轻

ADHD 患儿的无目的性多动和注意力不集中,使其接

近或达到正常儿童的水平,并能加强 ADHD 患儿的

抑制控制能力 [12 ~ 14] 。 但药物对于 ADHD 的治疗仍

存在一些局限性,包括长期疗效的不确定性,可能存

在的不良反应,部分患者无效或效果欠佳 [5,15,16] 。 因

此对于药物治疗长期疗效的担忧,探讨父母行为训练

联合药物的治疗模式是否会对 ADHD 长期症状及功

能的缓解带来更大的帮助,对指导临床干预具有重要

的意义。
盐酸托莫西汀是治疗 ADHD 的一线药物,于

2007 年在中国获批准治疗,是一种特异性的去甲肾

上腺素再摄取抑制剂 [7,17] 。 本研究对比 SNAP - Ⅳ量

表及韦氏智力测试各因子在治疗前后的变化,结果显

示,盐酸托莫西汀在治疗 3 个月以后,注意缺陷、多
动 / 冲动、对立违抗、SNAP 总分以及总智商、语言智

商、操作智商均较治疗前有明显改善,差异均有统计

学意义(P < 0. 05),提示盐酸托莫西汀短期内能有效

改善 ADHD 患儿的核心症状及认知功能,治疗后认

知功能提高考虑原因是 ADHD 患儿治疗前的智力测

试结果并未能反映其实际能力,而在治疗后因合作性

提高,在智力测试过程中更高效地完成评估,从而表

现出智商的提高。 药物治疗的有效性前期有相似的

研究结果:北京大学第六医院研究者在较大的汉族

ADHD 样本中对托莫西汀的药物疗效进行研究,研究

包括 1 ~ 4 周的剂量滴定和 4 周的维持治疗,在维持

治疗期末,患者 ADHD 症状评分均明显减少 [18] 。
相比较短期疗效,国内有关药物长期治疗效果的

研究并不多,本研究提示随着时间的推移,单纯药物

组 1 年后随访比 3 个月时 SNAP - Ⅳ量表各项评分上

升,韦氏智力测试各项得分降低,差异有统计学意义

(P < 0. 05),尽管与治疗前比较,最初的症状能够改
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善,但药物疗效不能维持长期稳定,因此针对该问题

需要提供新的治疗方法。 Thijssen 等 [19] 研究显示,家
长行为管理技能训练能有效减少 ADHD 儿童的外化

性行为问题,同时还能缓解父母的焦虑情绪及心理压

力。 杨思渊等 [20] 进行 ADHD 药物治疗中实行家长培

训干预的疗效分析显示,联合治疗效果优于单纯药物

治疗。 但国内相关研究缺乏长期随访数据,本研究有

不同发现,两组患儿短期疗效差异不明显,表现在 3
个月时两组 SNAP - Ⅳ量表评分及韦氏智力测试得

分比较,差异均无统计学意义(P > 0. 05),但联合治

疗组更能保持长期良好的治疗效果,表现在 1 年后与

同组 3 个 月 时 比 较, 各 项 评 分 无 明 显 改 变 ( P >
0. 05),而在 1 年后联合治疗组 SNAP - Ⅳ量表各项

评分均低于单纯药物组,韦氏智力测试各项得分高于

单纯药物组,差异均有统计学意义(P 均 < 0. 05)。 证

实了父母行为训练联合药物与单纯药物治疗比较,长
期疗效优势明显,能更加持久有效地提高患儿的认知

功能,改善注意力不集中,良好地控制多动行为和冲

动,分析原因可能在于父母行为训练通过改变家长抚

养教育孩子的方式,帮助解决患儿心理问题,矫正其

不良行为,并增加对药物治疗的依从性,能达到长期

缓解。
本研究的优点是国内较少探讨 ADHD 长期治疗

效果的研究,并且是一个随机、单盲、对照研究,研究

结果较为准确可信;本研究的不足之处为单盲试验,
虽然疗效评估者对患儿情况不知情,但量表评估可能

受到父母主观期望的影响,然而韦氏智力测试结果与

以上研究一致,这降低了主观偏见的可能性。 另外本

研究为单中心研究,样本量较小,需要开展更大样本

量、多中心的研究予以评估 ADHD 儿童的长期治疗

效果。
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