
疫情保护作用非常有限ꎬ建议在进一步调查积累数据

的基础上改进水痘免疫程序或增加接种剂次ꎬ以提高

保护率ꎮ
学生和托幼儿童属于特殊群体ꎬ教室内人员密

集ꎬ空间相对狭小ꎬ呼吸道和直、间接接触的传播途径

易于实现ꎮ 学校和托幼机构应加强学校传染病防控

管理ꎬ有效落实各类预防措施和提高疫情监测敏感

性ꎬ以减少学校传染病的流行暴发[１５－１６] ꎮ
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　 　 注意缺陷多动障碍( ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＡＤＨＤ)注意力不集中、冲动、过动并发生于

多个情境中(如学校、工作或家里)ꎬ对社交、学习及工

作表现造成障碍[１] ꎮ 文献数据显示ꎬ全世界 ＡＤＨＤ 的

发生率在儿童时期平均约为 ５％ꎬ成人时期约为 ２.５％ꎻ
我国学龄期儿童中ꎬＡＤＨＤ 患病率为 ４.３１％ ~ ５.８３％ꎬ

估计全国约有 ＡＤＨＤ 患儿(１ ４６１ ~ １ ９７９)万[２－３] ꎮ 美

国精神医学会精神疾病诊断第 ４ 版将 ＡＤＨＤ 的主要

症状归结为单纯注意力缺乏型、 过动型及合并型

３ 类[４] ꎮ
先前对于 ＡＤＨＤ 患儿的治疗及研究主要集中在

药物和行为治疗上ꎬ近几年来国外许多学者发现ꎬ运
动介入可以改变脑神经生理机制[５－７] ꎬ因此运动对

ＡＤＨＤ 患儿而言可能是一个极具潜力的疗法ꎮ 有学者

发现ꎬ长期或短时间有氧及无氧运动均可能对脑部血

流、血清素、脑衍生神经滋养因子带来改变及促进儿

茶酚胺和蛋白质酶的增加ꎬ从而使 ＡＤＨＤ 患儿在过

动 / 冲动行为、注意力、记忆力、动作技巧、情绪控制及

社交技能方面获得改善[８－１８] ꎮ 鉴于此ꎬ本文希望通过

文献整理ꎬ指出目前研究的不足并提出建议ꎬ以便让

家长、教师及研究人员初步了解运动介入对学龄期
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ＡＤＨＤ 儿童的影响ꎬ为后续研究提供参考ꎮ

１　 学龄期 ＡＤＨＤ 患儿发病的神经生物学基础

神经结构影像学报道ꎬＡＤＨＤ 患儿大脑前额叶、
基底节、胼胝体及海马等存在结构和功能异常ꎬ表现

为大脑的总体积要比正常人小 ３％ ~ ４％ꎬ且症状越严

重ꎬ额叶、颞叶灰质、尾状核及小脑所占的体积就越

小[１８] ꎻＡＤＨＤ 儿童的中额叶(前上区和下区)和基底节

(尾状核和苍白球)体积要小于正常儿童的 １０％[１９] ꎻ
ＡＤＨＤ 患者胼胝体比正常人小ꎬ通过胼胝体的神经纤

维数量不足ꎬ从而使患者大脑两半球中间存在联系较

少[２０] ꎮ 据神经功能影像学的研究报道[２１] ꎬＡＤＨＤ 儿

童右纹状体的血流低于正常儿童ꎬ而左侧听觉区、感
觉运动区和双侧枕区的血流相比有所增加ꎻ同时上额

叶皮质、扣带回和右丘脑、尾状核、海马体回糖代谢率

较低正常人ꎮ
神经生理学的研究发现ꎬＡＤＨＤ 患儿大脑皮质成

熟较晚ꎬ正常儿童额叶皮质厚度在 ７ ~ ８ 岁会达到顶

峰ꎬ但 ＡＤＨＤ 患儿的额叶皮质厚度大约到 １１ 岁左右

才能达到顶峰ꎮ 到青少年时ꎬ正常人的大脑皮质会开

始变薄ꎬ但是 ＡＤＨＤ 患者若没有接受治疗ꎬ会加速大

脑皮质变薄[２２] ꎮ 亦有学者发现ꎬＡＤＨＤ 患者右侧半脑

的前动作区、内囊前肢、大脑脚及左侧半脑的小脑脚、
小脑、顶叶枕叶区皆呈现不同程度缺损现象[２３] ꎮ 此

外ꎬＡＤＨＤ 两侧脑部由额叶、纹状体、顶叶到小脑的神

经网络也会出现一定的功能性联结缺损[２４] ꎮ 故

ＡＤＨＤ 患者的脑部神经联结方面会出现不同程度的障

碍ꎻ有 ３０％ ~ ６０％的 ＡＤＨＤ 患者脑波出现异常现象ꎬ主
要表现在 θ 波过多ꎬ从而导致 α 波与 β 波的缺损[２５] ꎮ

神经生化的研究报道ꎬ神经递质改善(如多巴胺、
５－羟色胺等)对 ＡＤＨＤ 的症状起改善作用ꎮ 多巴胺是

儿茶酚胺类中最具有活性的神经递质ꎬ其为代谢中间

产物ꎬ合成减少会损害神经递质的传导ꎬ改变多巴胺

分泌会导致行为活动、情感、生理节奏发生改变[２６] ꎻ５－
羟色胺是神经系统内一种重要的单胺类神经递质ꎬ具
有多种复杂的功能ꎬ如调节运动、伤害性感受、摄食行

为、体温以及焦虑和抑郁等ꎮ ＡＤＨＤ 患儿 ５－羟色胺分

泌明显不足ꎬ从而导致大脑的抑制功能不足ꎬ且对无

关紧要的刺激无法起到过滤作用ꎬ进而会出现注意力

不集中现象[２７] ꎮ 神经心理学研究认为ꎬＡＤＨＤ 患儿神

经心理功能障碍是由脑部功能异常所致ꎬ主要体现在

工作记忆、认知缺陷、抑制功能、执行功能障碍ꎮ 有研

究认为ꎬＡＤＨＤ 患儿的注意力缺乏是由认知神经执行

功能异常所导致ꎬ同时患儿的认知功能缺损也与其对

注意力的资源分配运用不足有关系[２８] ꎮ 因此ꎬＡＤＨＤ
在行为抑制功能和执行功能上均具有一定的缺损ꎬ进

而诱发多动、易冲动的行为出现ꎮ

２　 运动介入对学龄期 ＡＤＨＤ 身心适应的影响效果

２.１ 　 短期运动介入对 ＡＤＨＤ 患儿的影响 　 Ｆｌｏｈｒ
等[２９]将 ＡＤＨＤ 患儿进行 ２５ ｍｉｎ 脚踏车低强度和中强

度运动ꎬ而对照组进行 ２５ ｍｉｎ 的桌游ꎬ结果发现ꎬ运动

介入后 ＡＤＨＤ 核心症状有所减轻ꎮ Ｐｏｎｔｉｆｅｘ 等[１６] 以

２０ ｍｉｎ 中等强度进行跑步训练发现ꎬ 参与运动后

ＡＤＨＤ 患儿在修正版埃里克森法兰克尔任务测验

(Ｅｒｉｋｓｅｎ Ｆｌａｎｋｅｒ Ｔａｓｋ) 测验有较佳的正确率ꎬ从而推

断中等强度运动的介入对 ＡＤＨＤ 患儿核心症状有改

善作用ꎮ Ｃｈａｎｇ 等[１２] 以中强度跑步机运动对 ＡＤＨＤ
患儿脑波的变化进行研究ꎬ结果发现ꎬ运动后对任务

做准备的反应时间大大缩短ꎬ 因此运动可以促进

ＡＤＨＤ 患儿在任务中的注意力表现及准备过程ꎮ 此

外ꎬＳｏｇａ 等[３０] 指出ꎬ中等强度的有氧运动可以立即改

善正常及神经发展障碍儿童的执行功能ꎬ特别是对

ＡＤＨＤ 儿童的抑制控制有正面效果ꎮ
亦有学者发现ꎬＡＤＨＤ 患儿及一般儿童均可以通

过短期急性运动改善注意力ꎬ同时亦可以提高抑制控

制能力及对刺激分类和处理速度[１６] ꎮ 如有学者研究

发现ꎬ急性运动介入对 ＡＤＨＤ 儿童在康纳连续性能试

验Ⅱ( Ｃｏｎｎｅｒ’ ｓ Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ｔｅｓｔ￣Ⅱ) 上有

良好表现ꎬ特别是反应时间、警觉能力及降低冲动方

面效果明显ꎬ同时在 ＳｔｒｏｏｐＴｅｓｔ 的检验上ꎬ非持续性错

误及完成分类上皆有明显改善[３１] ꎮ Ｖｙｓｎｉａｕｓｋｅ 等[３２]

研究指出ꎬ中等至激烈的运动可以显著改善 ＡＤＨＤ 患

儿的执行功能ꎬ同时介入的时间越长ꎬ效果量越大ꎮ
２.２　 长期运动介入对 ＡＤＨＤ 患儿的影响

２.２.１　 有氧运动长期介入　 Ａｈｍｅｄ 等[３３]以 ３ 次 / 周、１
ｈ / 每次的频率ꎬ进行了 １０ 周中等强度运动ꎬ其运动计

划中包括障碍跑步、长距离跑步及有氧运动等ꎬ以康

纳教师评定量表( Ｃｏｎｎｅｒ’ ｓ Ｔｅａｃｈｅｒ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ) 对

ＡＤＨＤ 患者进行评测ꎬ干预后实验组 ＡＤＨＤ 患儿注意

力、动作技巧、教室行为等有明显提升ꎮ Ｋａｎｇ 等[３４] 采

用 ６ 周干预ꎬ其中实验组进行 ３ 次 / 周的综合性有氧运

动训练ꎬ训练内容包含 ２００ ｍ 折返跑、２００ ｍ 及掷球、
跳绳等活动ꎬ对照组则接受类似时间的公共体育教育

课程ꎬ结果表明ꎬ实验组在 ＤｕＰａｕｌ’ ｓ ＡＤＨＤ 评分量表

(Ｋ￣ＡＲＳ￣ＰＴ)得分上有明显的正面改变ꎮ 有学者利用

１６ 次中等强度的水中有氧运动对 ＡＤＨＤ 患儿进行介

入ꎬ结果发现ꎬ能较好改善 ＡＤＨＤ 患儿的动作技巧、手
眼协 调、 敏 捷 度 和 反 应 抑 制 等[７] ꎮ Ｃｅｒｒｉｌｌｏ￣Ｕｒｂｉｎａ
等[３５]以 ８ 种不同的运动形式针对 ＡＤＨＤ 儿童或青少

年进行干预治疗ꎬ其中 ７ 种方法属于中高强度的有氧

运动(如慢跑、游泳、跳舞运动等)ꎬ各进行 １ ~ １０ 周、１
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~ ５ 次 / 周ꎬ另外亦使用运动强度较低的瑜珈运动ꎬ训
练时间为 ２０ 周、１ 次 / 周ꎬ结果发现有氧运动对 ＡＤＨＤ
患儿的核心症状、焦虑与社交障碍有显著改善作用ꎮ

目前亦有学者利用协调性运动与有氧运动相结

合的形式对 ＡＤＨＤ 患儿进行较为长期的训练ꎮ 如

Ｓｍｉｔｈ 等[３６]以 ６ ~ ８ 岁的患儿参与为期 ８ 周ꎬ每周 ５ 次

的训练ꎬ结果发现可有效提升患儿反应抑制的表现ꎬ
在冲动、攻击行为教师评估上亦有所改善ꎮ Ｚｉｅｒｅｉｓ
等[３７]将 ７ ~ １２ 岁的患儿分为协调性运动组、一般运动

组及控制组ꎬ进行为期 １２ 周ꎬ每周 １ 次的训练ꎬ研究结

果发现ꎬ２ 个运动组在训练后的工作记忆表现皆有进

步且没有组间差异ꎬ说明协调性训练和体适能训练对

７ ~ １２ 岁患儿的工作记忆有正面影响ꎮ
２.２.２　 团队游戏运动介入 　 团队游戏或团体活动是

治疗 ＡＤＨＤ 患儿最常使用的治疗方法之一ꎬ主要是因

为能增加儿童的乐趣与动机ꎬ从而养成健康的生活方

式ꎬ促进身体健康[３８] ꎮ Ｄｕｂｉｌｕｆｉ 等[３８] 发现ꎬ２０ 周运动

团体治疗方法ꎬ其课程设计是以团队游戏方式进行个

人运动和行为训练ꎬ追踪调查结果发现ꎬ患儿的社会

行为、ＡＤＨＤ 特殊问题、焦虑等皆有改善ꎬ且运动介入

后的 １ 年仍然可以维持较好效果ꎮ Ｖｅｒｒｅｔ 等[３９] 以体

适能训练结合团队游戏的形式ꎬ进行 ３ 次 / 周ꎬ为期 １０
周的中高强度运动ꎬ结果发现ꎬＡＤＨＤ 患儿行为操作表

现及信息处理能力均有所改善ꎮ 目前较为常见的针

对学龄期患儿治疗方法是暑期治疗计划ꎬ利用暑假营

方式设计活动ꎬ进行密集且持续的治疗ꎬ其内容包含

多种元素ꎬ在自然情境下以儿童为中心ꎬ进行行为治

疗和运动干预为主ꎬ其中包括与同伴的互动ꎬ部分也

包括家长训练计划ꎮ 有学者比较发现ꎬ与个人运动相

比ꎬ 团体运动对 ＡＤＨＤ 患儿核心症状治疗更加

有效[５ꎬ４０] ꎮ
２.２.３　 其他运动训练方式介入 　 中强度的有氧运动

对于 ＡＤＨＤ 患儿在注意力上的效果已得到多数研究

的证实ꎬ由于在平时的运动中可能过于单调乏味ꎬ因
此有学者指出ꎬ若运动过程中增加音乐的变化并与运

动节奏相符ꎬ可以消除运动过程的疲劳及枯燥感[４１] ꎮ
目前有学者将律动活动、音乐和运动能力结合ꎬ进一

步对各种动作及器材进行创意编排ꎬ使全身主要肌肉

持续性的活动ꎬ一方面具备有氧运动的效果ꎬ另一方

面也能增加活动的趣味性ꎮ 有研究发现ꎬ患儿律动活

动对抑制冲动、注意力持续、抵抗分心能力上具有显

著的促进作用ꎬ如 ＡＤＨＤ 患儿急性律动活动后可以改

善警觉能力、增加作业的反应速度、促进注意力[１４ꎬ３１] ꎮ
ＡＤＨＤ 患儿注意力上的缺陷与多巴胺的活性有关ꎬ而
运动可以反映大脑多巴胺的活性并对大脑产生调节

效应ꎬ再加上长期进行感觉动作训练或多感官音乐活

动介入ꎬ因此律动训练对 ＡＤＨＤ 患儿冲动抑制、注意

力持续、抵抗分心能力均具有正向作用[５ꎬ４１] ꎮ

３　 结论与展望

３.１　 结论 　 (１) ＡＤＨＤ 患儿的治疗方面ꎬ药物治疗＋
行为治疗＋运动干预比单纯的药物治疗更能改善学业

表现、社会技巧与人际关系ꎬ减少药物的使用剂量ꎮ
(２)运动介入对提升 ＡＤＨＤ 患儿的专注度、动作能力

及身体素质有显著效果ꎬ且无副作用ꎮ (３)众多运动

介入方法中ꎬ团体运动干预在学龄期 ＡＤＨＤ 患儿治疗

中运用最为常见且效果更全面ꎮ
３.２　 展望　 (１)目前众多学者在实验设计上属于初探

性质ꎬ多数研究在干扰变项上没有不完整回避ꎬ可能

影响结果ꎮ (２)目前在 ＡＤＨＤ 患儿的运动处方设计和

效果评估方面ꎬ没有一个较为完整的方案ꎬ希望后续

研究对于 ＡＤＨＤ 患儿的性别、用药情况及亚型分布

上ꎬ设计一套有针对性的训练方案及方法ꎮ (３)目前

研究中ꎬ利用脑电波或功能性磁振造影等神经生理测

量技术对运动后患儿的测试和评价方式比较缺乏ꎬ希
望后续研究多使用神经生理测量技术ꎬ从而能更好地

提高结果的可靠性ꎬ为后续研究提供更为可靠的参考
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