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【摘 要】：注意缺陷多动障碍是儿童时期最常见的神经发育障碍，国内学龄儿童整体发病率约 5.7%，该病易伴随多种行为共患

问题，造成学业、情绪、人际及社会功能多重损伤，还会提升成年期精神心理疾病的发病风险。随着儿童年龄增长，ADHD外在

多动显性特征会逐渐减弱，隐蔽性变强，给早期识别和及时干预带来很大难度。小学一、二年级是儿童行为习惯、规则意识养成

的关键阶段，该阶段很多儿童达不到 ADHD临床确诊标准，但已经出现注意力不集中、活动过多、行为冲动等多动倾向表现。若

不能尽早筛查干预，这类亚临床行为偏差很容易固化，逐步发展为典型注意缺陷多动障碍，同时诱发学习困难、品行对立、人际

关系紧张、情绪焦虑等一系列伴随问题。本文课题申报资料及国内外相关文献成果，系统梳理多动倾向与 ADHD的概念溯源、诊

断标准、影响因素、症状表现、评估工具及各类干预方式，重点分析团体心理辅导、感觉统合训练、行为矫正、认知行为治疗、

中医外治等干预手段的应用现状与实践价值，总结当前研究存在的不足，结合基层学校与医院合作实际，提出低年级多动倾向儿

童早期筛查、绿色无创干预及家校医协同防控思路，为本课题研究实施和小学低年级多动倾向学生干预工作提供理论支撑。
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1 引言

多动症相关行为描述最早由德国霍夫曼于 1845年提出，

1902年儿科医师 George F Still 将儿童冲动、攻击性强、注意

力不足、违抗纪律等行为归纳为品行控制障碍，为 ADHD后

续研究奠定基础[1]。注意缺陷多动障碍以注意力不集中、活动

过度、行为冲动为核心特征，严重影响儿童学业、生活及人际

交往发展[2]。

ADHD临床诊断标准严格，需经全面神经系统检查，由两

名以上儿童精神科医师会诊确诊。校园中不少儿童行为与

ADHD患儿相近，经问卷、师生及家长评估后，未达临床诊断

标准，被界定为多动倾向儿童[3]。小学一、二年级学生刚完成

幼小过渡，身心可塑性强，行为偏差可逆性高，是早期筛查干

预的最佳时期[4]。

国内现有研究多聚焦确诊 ADHD 患儿的临床治疗，针对

低年级多动倾向学生的专项研究偏少，存在概念界定模糊、干

预方案适配性不足、家校认知薄弱等问题。开展低年级多动倾

向干预研究，通过心理测评、问卷筛查、团体辅导联合中医外

治实施早期干预，可阻断多动倾向向 ADHD 转化，改善学生

课堂纪律、行为习惯、情绪状态及亲子同伴关系，对促进儿童

身心健康、完善基层心理防控体系具有现实应用价值[5]。

2 多动倾向与 ADHD概念及诊断界定

ADHD作为儿童高发神经发育障碍，临床诊断需依托标准

化评估量表和多维度综合判断。常用评估工具包含 SNAP-Ⅳ量

表、Conners父母行为问卷 PSQ和教师用量表 TRS，可分别测

评注意缺陷、多动冲动、对立违抗、品行问题、学习障碍、心

身障碍及焦虑情绪等维度。国际通用诊断标准主要有 DSM-Ⅴ、

ICD-10及国内 CCMD-3标准，其中 DSM-Ⅴ在临床筛查与诊断

中应用最为广泛，对症状数量、发病年龄、跨场景表现、社会

功能损害及其他精神疾病鉴别排除都作出了规范。

多动倾向儿童在核心行为表现上与 ADHD 高度相似，同

样存在注意力不集中、活动过多、行事冲动三大特征，但症状

程度更轻、未达到临床确诊阈值。该群体存在明显性别差异，

男生多表现为外在好动、冲动易怒、行为失控，女生多表现为

表面安静、内在注意力涣散，症状隐蔽不易被教师和家长发现。

多动倾向儿童很容易进展为 ADHD 及其亚型，同时伴随各类

共患病问题；尽早采用绿色无创方式干预，能够有效缓解行为

偏差，避免后续学业、心理、社交功能受损。现阶段多数研究

未严格区分多动症与多动倾向，常将两者干预方式混为一谈，

针对小学一、二年级低龄群体的专项研究缺口明显，凸显本课

题研究的必要性。

3 多动倾向发病影响因素

3.1生理遗传因素

遗传是 ADHD 及多动倾向发病的重要内在诱因，相关研

究数据显示，父母为 ADHD患者的家庭，子女患病概率可达
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57%。双生子对照研究表明，单卵双生子 ADHD发病率为 58%

至 82%，远高于双卵双生子 31%至 38%的发病率水平，基因表

达失调的表观遗传机制直接参与发病过程。从神经生理发育层

面分析，儿童丘脑、基底神经节等脑部关键区域发育滞后，会

造成多巴胺、去甲肾上腺素等神经递质分泌与吸收紊乱，破坏

大脑突触间信息正常传导，引发执行功能障碍，直接表现为注

意力难以维持、小动作频繁、自控能力差，是多动倾向发生的

生理基础。

3.2家庭环境因素

家庭环境与父母教养方式对多动倾向发展至关重要，父母

学历、养育方式、家庭氛围均起到关键作用。家长学历偏低、

家庭关系紧张、夫妻矛盾频发、教养方式简单粗暴或过度溺爱

放任，都会加重儿童多动冲动症状；而父母受教育程度较高、

教养方式科学理性、家庭氛围和睦、亲子陪伴充足，是儿童行

为健康发展的保护性因素。家庭亲密程度与 ADHD核心症状、

对立违抗程度呈显著负相关，提升家庭亲密度、改善亲子沟通

质量，能够有效减轻多动倾向带来的人际关系损害与社会适应

问题。

3.3学校环境因素

学校是学龄儿童日常活动的主要场所，对 ADHD 及多动

倾向的病程发展和行为转变影响重大。当前多数小学教师缺乏

ADHD及多动倾向相关专业认知，无法区分儿童天性活泼与病

理性行为偏差，常采用当众批评、否定指责、忽视孤立等不当

教育方式，反而激化儿童逆反心理，加重多动冲动行为。多动

倾向儿童普遍存在学校适应能力偏弱的问题，心理适应、校园

适应与社会适应三者相互影响，一个维度适应不良会连带拖累

其他功能发展。同时班级人数偏多、教师精力有限，无法对特

殊行为学生进行一对一精细化关注，加剧了小学低年级学生的

多动倾向表现。

4 多动倾向核心症状与伴随问题

4.1核心症状

多动倾向儿童核心症状与 ADHD 保持一致，主要分为注

意力缺陷、活动过多、行为冲动三个方面。注意力缺陷表现为

专注时间短暂、注意稳定性不足、极易被外界无关事物干扰，

课堂听课走神发呆、思绪游离，对脑力学习任务兴趣低下，更

偏爱游戏、高强度运动等刺激性活动。活动过多表现为课堂坐

立不安、晃动桌椅、啃咬手指及文具，小动作不间断，日常活

动频率远高于同龄普通儿童，容易打扰教师授课和同学学习，

独自学习时难以按时完成学习任务。行为冲动表现为性格急

躁、行事鲁莽草率、抗挫折能力差，做事不计后果，同伴交往

中容易因小事发生争执冲突，情绪自我调节与行为约束能力明

显不足。

4.2伴随问题

多动倾向除三大核心症状外，还伴随多种继发问题。学业

方面易出现学习技能发展障碍、听课效率低下、成绩起伏波动

大，部分合并抽动障碍，图形组织能力和记忆回忆能力显著弱

于正常儿童，ADHD与学习障碍共病率可达 10%至 25%。行为

方面男童更易出现对立违抗行为，35%至 60%共患对立违抗障

碍，若干预不及时，30%至 50%会进一步发展成品行障碍。社

交心理方面存在明显学校适应、人际适应困难，长期遭受批评

否定易产生自卑、敏感、焦虑、内向孤僻等负面情绪，严重影

响儿童健全人格培育和长远社会交往能力发展。

5 多动倾向主流干预方式

5.1药物与脑电生物反馈干预

药物治疗是临床 ADHD 常用干预手段，主要包括中枢神

经兴奋剂、三环类抗抑郁剂、α受体激动剂等，能够有效缓解

核心症状，但存在影响儿童生理发育、副作用争议大、家长接

受度和坚持度低等问题，不适用于症状较轻的小学低年级多动

倾向儿童。脑电生物反馈属于新兴神经反馈疗法，可改善儿童

注意力与多动冲动，但疗程长、费用高，基层推广受限。

5.2感觉统合训练

感觉统合概念由美国心理学家爱尔丝 1972年提出，依托

儿童神经生理发展需求，开展多感官整合协调性训练。感统训

练能够有效改善多动倾向儿童注意力不集中、多动冲动、运动

协调能力不足等问题，同时提升言语表达、逻辑推理与记忆学

习能力。认知训练联合感统训练，可明显降低多动指数，改善

学习行为与情绪冲动，兼顾生理发育与心理调控，适合作为低

年级多动倾向儿童辅助干预手段。

5.3行为矫正与认知行为治疗

行为矫正技术是心理干预中应用最广泛的方式，通过消

退、正强化、代币制等行为矫正技术，矫正不良行为、塑造良

好行为习惯。药物联合行为矫正的干预有效率显著高于单纯药

物治疗，能够同步改善注意力、多动冲动与课堂学习表现。认

知行为治疗从思维认知和行为矫正双向入手，无药物副作用、

疗效稳定持久，可有效降低注意力缺陷、多动冲动及对立违抗

症状，但小学一、二年级儿童认知水平有限，部分难以完全发

挥疗法优势，需简化流程适配低龄特点。

5.4团体心理辅导干预

团体心理辅导相较于个案干预优势突出，同质性团体可实

现同伴参照、互相帮扶，便于儿童将训练中习得的行为习惯迁

移到班级集体生活中。规范系统的团体心理辅导，能够明显改

善儿童冲动行为、内外化情绪问题及焦虑状态，提升纪律意识、

活动参与度和规则接受度。将多种干预方式与团体心理辅导相

结合，干预效果优于单一模式，也是本课题核心采用的干预方

案，可有效改善学生课堂表现、行为习惯、情绪状况、同学关
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系、亲子关系及学校适应能力。

5.5中医药外治干预

中医理论认为儿童多动倾向病机为阴阳失衡、脏腑功能失

调，病位关联心、肝、脾、肾及脑神。中药复方辨证精准但煎

煮繁琐、口感较差，儿童难以长期坚持；中成药服用便捷，但

无法随证加减、个性化调理不足。中医外治具有绿色无创、无

副作用、儿童痛苦小、接受度高的优势，小儿推拿、指针疗法

联合健脾安神推拿，能够调和气血、平衡阴阳、安神定志，适

合低年级儿童长期干预。目前中医外治存在研究文献偏少、取

穴规律和治疗疗程规范不统一的问题，具备很大的基层研究与

推广价值，可与团体心理辅导联合实施综合干预。

6 研究不足与展望

现有相关研究仍存在诸多不足：专门针对小学一、二年级

低龄多动倾向群体的细分研究较少，干预方案缺少年龄适配性

[6]；单一干预方式研究居多，团体心理辅导联合中医外治的综

合干预模式研究不足[7]；基层教师和家长对多动倾向早期识别

认知不足，容易错过最佳干预窗口期；中医外治疗效评价、取

穴标准、疗程方案尚未形成统一规范，基层落地推广受限[8]；

多数研究未严格区分多动倾向与确诊 ADHD，干预方案同质化

严重，缺乏针对性[9]。

今后研究应重点面向小学一、二年级多动倾向群体，坚持

干预关口前移，采用团体心理辅导联合小儿推拿的绿色无创综

合干预模式，通过量化问卷与质性访谈双重评估干预效果；统

一中医外治和团体辅导的操作规范、疗程标准与疗效评价体

系；加强家校医三方协同配合，普及多动倾向早期识别与科学

教养知识；建立小学低年级多动倾向常态化筛查机制，构建可

复制、易推广的基层干预体系，有效阻断多动倾向向 ADHD

发展，守护儿童身心健康与全面成长[10]。
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