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视听统合训练用于治疗儿童多动症的初步报告*

陈冰梅 1，2 樊晓平 1 周志明 3 陈劲梅 4 李雪荣 2，5

人类很早就对美丽的画面，动听的音乐产生愉悦感，可

使身心放松。近一个世纪来，国内外已有许多学者将音乐作

为一种治疗手段，用于辅助治疗多种心理和躯体疾病 [1—2]。

音乐治疗是运用音乐对人体所具有的生理、心理和社

会功效的特点，对人类身心疾病的恢复、身体功能的

维持和改善及生存质量的提高等所进行的一项有计

划、有目的的治疗手段 [3]。但有关图片等视觉刺激治疗的

报告较少，从神经生理和解剖的角度看，视听刺激主要兴奋

不同部位的脑皮质，图片刺激首先兴奋枕叶(视觉中心)，而音

乐首先兴奋颞叶(听觉中心)，有研究证实对枕叶和顳叶的良

性刺激可调节局部及全脑的电波及神经突触间神经递质及

酶的活动[4—11]。本文报告的是一组针对儿童多动症的视听统

合训练效果分析。

1 对象与方法

1.1 对象

病例来自中南大学湘雅二医院儿童精神卫生专科和长

沙惠民医院儿童青少年心理卫生中心，均为门诊病例，时间

为 2006年 2月—2009年 9月，年龄 7—14岁，平均（10.2±2.2）
岁；男25例，女6例；共计31例。均按DSM Ⅳ标准确诊为儿

童多动症。所有患儿家长均因害怕药物副作用而拒服中枢

兴奋剂或其他西药。其中有 7例曾用过不同中成药、4例做

过2个月以上感觉统合治疗，1例曾就读于行走学校3个月，

但疗效均不满意。其余19例未曾做过任何治疗。

1.2 方法

采用陈冰梅、周志明等编制的视听统合训练软件，在

Window XP环境下运行。计算机硬件要求：硬盘>160G，内

存>2G，有较好的声卡，同时配用高保真耳机才能保证音响

效果，及排除外界干扰。

每天视听一组，约需20—30min。每组含5—7个古典器

乐曲，和 160—200张不同山水风景、动物、花草等唯美画面

及部分动画，此乐曲、图片由儿童精神卫生专家从大量曲目

及图片中反复视听后精心挑选而出。连续 15d为 1疗程，休

息 1周后，可做第 2疗程。本组每人共做 3疗程（历时近 2个
月），每次视听时要求环境安静，无其他刺激干扰。患儿舒适

地坐在机前一边看图像，一边用高保真耳机听音乐。同时要

求家长采用简单的行为矫正方法，给患儿订出作息时间，每

晚要求在规定时间內完成作业，并采用阳性强化法，不断鼓

励患儿保存良好的行为。

31例患儿均于训练开始前及3个疗程结束后用Conners
父母用量表评分比较，并根据DSM Ⅳ有关儿童多动症诊断

的症状标准，由同一名主任医师于治疗前及3个疗程结束后

与家长同期评定患儿症状，作为临床观察记录的医生观察结

果。据DSM Ⅳ诊断条目分为注意缺陷（9条）和多动冲动症

状（9条），共两大组症状[12]。按行为问题出现的频度分别记

分为：0分，无此条症状；1分，有此条症状；2分，经常出现此

条症状；每组最高分为18分。

1.3 统计学分析

用 SPSS 11.5统计软件进行统计学分析，对所有结果进

行 t检验。

2 结果与讨论

31例中有12例明显进步，注意力及多动行为明显改善，

课堂表现受到老师表扬，学习成绩也有所上升。此 12例中

有5例继续视听训练半年，继续有进步。9例有进步，但仍有

容易分心、小动作多等问题，学习成绩仍差。10例无明显改

变。总有效率为67.7% (21/31)。
表 1所示为训练前后Conners父母用量表评分比较，结

果显示多动指数、冲动-多动和焦虑分均有显著性意义的减

分。而品行障碍、学习问题、心身问题稍有减分，但差异无显

著性意义（P>0.05）。
表 2为医生根据DSM IV 评出的注意缺陷与多动行为

的评分，结果与家长评定一致，对注意缺陷与多动行为均有

一定帮助。
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多动症在儿童期患病率颇高，约为 3%—10%[13]，经过半

个多世纪的研究，目前国内外均倾向于综合性治疗，包括药

物（首选中枢神经兴奋剂）、教育、训练、心理治疗及父母的帮

助（包括家庭治疗）等。中枢神经兴奋剂利他林（ritalin）半个

多世纪以来一直被视为治疗本症的首选药物，其有效率为

70%左右[13—14]，较本训练稍高。利他林治疗能快速地控制症

状，但如果其他帮助不能跟上，则在停药后出现症状反复[14]，

此外，药物治疗较严重的副作用，也会限制了其更广泛的应

用[13—14]。

刘艳菊[15]曾报导用家庭音乐治疗儿童注意缺损多动障

碍，项强明等[7]曾报导用动作电子游戏训练视觉注意技能均

取得了初步的效果。但将视听训练相结合，同时激活颞叶、

枕叶甚至全脑功能的训练方法，尚未查到有关报导。本研究

的目的是希望找到一种能同时调动颞叶、枕叶甚至全脑功能

的训练，能激活全脑改善行为与情绪，简单易行，又无不良反

应的方法。使家长及患儿都乐于接受，能较长时间坚持，能

有较持久的疗效。从本组小样本的报导，视听统合训练对多

动症患儿在增强注意力及减少多动行为方面均有一定帮

助。本组未给予中枢兴奋剂治疗，需训练0.5—1个月后才逐

渐出现疗效。对无用药禁忌的患儿如果能将本治疗与中枢

兴奋剂同时应用，可能可以起到较好的互补作用。

本组有10例基本无效，分析其原因与冲动-多动行为特

别严重有关，在训练时不能安静地坐着，看图片时也东张西

望，常有取下耳机等情况。另一可能的因素与家庭环境因素

不良有关，家长太忙或对孩子失望，常由祖辈或其他亲友带

来训练，回家后不能继续进行矫正。

本治疗对图片及乐曲的选择十分重要，本组图片及乐曲

经多名儿童精神卫生专家反复筛选获得，如选择不当的视听

有可能对患儿造成伤害。
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表1 培训前后Conners父母用量表评分比较

因子

品行障碍
学习问题
心身问题
冲动-多动

焦虑
多动指数

培训前（n=31）

0.80±0.56
1.12±0.64
0.39±0.55
1.26±0.68
0.69±0.34
1.53±0.46

培训后(n=31)

0.79±0.50
1.01±0.59
0.37±0.33
0.91±0.58
0.60±0.40
0.96±0.21

t值
0.312
0.856
1.108
4.785
2.345
5.623

P值

0.524
0.408
0.120
0.005
0.029
0.005

表2 培训前后症状评分比较（医生评定）

因子

注意缺陷
多动-冲动
症状总分

培训前(n=31)

13.7±3.8
11.7±5.5
25.4±8.9

培训后(n=31)

8.9±6.4
8.6±7.6
17.4±7.5

t值
4.93
4.02
4.59

P值

0.016
0.025
0.020
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