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·病例报告·

精神运动康复应用于学龄前注意缺陷多动障碍儿童的个案报告*

潘圆圆1 吴丹丹1 孙金磊1 赵昊昊1 李晓南1 陈银花1，2

注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity disor-

der，ADHD）是儿童最常见的神经行为障碍之一，临床表现为

与发育水平不符的注意缺陷、多动和冲动行为[1]。目前，国外

报道全球大约有 3.4%的儿童受到ADHD的影响，且患病率

呈逐年增高的趋势 [2]。《美国儿科学会（American Academy

of Pediatrics，AAP）指南》[3]已将 ADHD 的诊断年龄确定为

4—18周岁。由于学龄前ADHD儿童使用药物治疗有疗效

争议，非药物治疗更加被推荐。对于学龄前ADHD儿童进行

早期诊断、早期干预可以帮助其在之后的学习和生活上取得

更好的结果，获得深远的社会效益。目前国外学者已经对学

龄前ADHD儿童的非药物治疗进行了广泛的研究，但国内的

相关研究较少。

德国的精神病学家 Griesinger 在 1844 年最早提出了精

神运动的概念，而后在不同国家得以发展，1965年以来被系

统地整合应用 [4]。精神运动康复（psychomotor therapy，

PMT）建立在人的整体观基础上，协调整合人的生理、心理与

社会功能，是一种促进精神健康的综合性干预方法，对患者

的行为、认知和情绪都有积极的影响[5]。PMT既可以用个体

形式，也可以用团队形式开展。目前已在国外的成人及儿童

中广泛应用[6—9]，近几年开始在我国临床发展[10]，国内已见应

用于成人的相关报道，但应用于ADHD儿童的报道较少。经

江苏省计划生育科学技术研究所联合法国宜世高等精神运

动与康复学院联合组织培训后，我院开始将其应用于学龄前

ADHD儿童，现将其中 1例报告如下，期望为学龄前ADHD
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儿童找到适合的治疗方式，为以后的临床工作者提供思路。

1 病例资料

研究对象是一例经过南京医科大学附属儿童医院儿童精

神科医师诊断的ADHD儿童，男，5岁4个月。主诉上课注意

力不集中伴多动2年。患儿自幼好动，上课注意力不集中，小

动作多，平时粗心大意，经常随意走下座位、插嘴，不服从老师

指令，脾气固执，情绪波动大，与小朋友相处时会主动攻击他

人。此前未接受过药物和其他相关治疗。家庭背景：患儿的

主要抚养人是父母、祖父母，家庭关系良好。父亲33岁，文化

程度为大学本科；母亲34岁，文化程度为大专，均为企业职工。

2 干预计划

2.1 干预前评估及方案制定

患儿由医师确诊后转入治疗，由经过统一培训的治疗师

向患儿及家长说明评估的目的和意义，解释问卷的填写方

法。让家长进行了一般调查问卷、Conners父母问卷、《美国

精神障碍诊断与统计手册》第４版、儿童行为量表、长处和困

难问卷的填写。对患儿进行了韦氏幼儿智力量表-第4版、夏

尔罗普-安特维尔运动协调量表、香港学前儿童小肌肉发展

检核表和躯体识别量表的评估和行为观察。结果显示患儿

存在以下主要症状：情绪、行为问题，认知效率低、粗大运动

能力、精细运动能力、身体感知欠佳，多动，冲动，注意力不集

中。根据上述问题，制订相应的治疗方案，见表1。

2.2 精神运动康复治疗

治疗由1位儿童精神科主治医师进行督导，1位康复治疗

师和2位心理治疗师共同完成。所有治疗师都进行过精神运

动康复的统一培训，在累积充足经验和考核后方能进行治

疗。治疗在安静、明亮、开阔的房间进行，共进行6个月，每周

固定2次治疗，每次45min。第一阶段以一对一治疗为主，第

二阶段以团体治疗为主。每次治疗选取表1中的3—4个项目

进行治疗。治疗搭配代币奖励制度，以提升患儿动机。治疗

结束后与患儿计算当次所获代币，鼓励患儿分享心得并给予

奖励。每次治疗都用平板和文档记录完整的情况。治疗后由

治疗师向家长反馈情况，布置家庭任务并追踪。

2.2.1 问题呈现、解决阶段（第1—24次治疗）：在第一阶段，

先是建立治疗师与患儿的情感联系，让患儿熟悉治疗方式。

治疗师会运用面部表情、动作、姿势、眼神、声音、触碰等与患

儿进行非语言沟通。例如，治疗师与患儿交流时会注意身体

高度在同一平面上并保持目光对视。起初患儿在任务失败

时会情绪失控，甚至乱扔用具、桌椅。治疗师的处理策略是

先暂时隔离，等患儿平静后一起分析原因。采用表1中的肌

张力-情绪对话部分，让患儿感受生气、紧张、开心等不同情

绪下的身体状态，感知肌张力与情绪变化之间的关系，学习

放松和调节自身情绪。患儿的粗大运动和精细运动能力差，

因此，让患儿用翻滚、单脚跳、双脚跳、脚尖走、侧身走、旋转、

爬行等方式通过障碍物；用玩具模拟缝纽扣、打鞋带、摘苹果

等任务来训练这两项能力。此外，每次治疗后都会与患儿家

长进行沟通，指导家长改善教养方式和家庭环境。同时建议

家长与学校老师定期交流患儿在校的表现。

2.2.2 转变和巩固阶段（第 25—48次治疗）：患儿自身的问

题在第一阶段的治疗中有所改善。但其进入团体后，涉及团

队合作的时候经常出现冲动、争执，偶有攻击同伴等行为问

题。治疗师会引导患儿学习如何正确与同伴合作互动，改善

人际关系，并鼓励患儿应用在学校、生活中的其他团体里。

抑制患儿冲动行为的治疗有反指令动作练习。例如：治疗师

发出举左手的指令，患儿需要做出举右手的动作；治疗师发

出拍手的指令，患儿需要做出跺脚的动作。此外，训练患儿

表1 精神运动康复治疗内容

干预类别

肌张力-情绪对话

粗大运动能力

精细运动能力

身体感知

空间感知

时间感知

注意力

多动冲动抑制

干预方法

①练习表演不同的物体、情绪和场景，感受肌张力的变化；②练习双人配合用身体的不同部位传球；③放松练习。

①运用路障练习翻滚、单脚跳、双脚跳、脚尖走、侧身走、旋转、爬行等综合运动；②运动平衡板、旋转板、踩踏石等
练习平衡协调性；③运用呼啦圈练习钻圈、跳圈、多人传圈等。

①练习玩具缝纽扣、打鞋带、黏土泥塑；②练习玩具摘苹果、挑棒棒、拉绳运送玻璃球、平衡层层叠、立体积木等任
务；③练习手指游戏，控制不同的手指活动。

①用视觉、触觉感受不同压力、形状、大小、材质的物品在身体各部位活动；②感受在身体各部位书写的不同文字
符号；③练习身体构造拼图，学习身体各部位名称。

①练习不同距离下的玩具高尔夫打球、保龄球击球、套圈；②练习用不同的步数走完相同的距离；③练习扔沙包到
指定位置。

①练习敲打玩具架子鼓学习节奏；②练习跟随节拍进行不同次数和间隔地拍手；③练习根据固定时间分配任务。

①练习迷宫、找不同、寻找查理等书面任务；②练习嗒宝卡牌、找糖果、快手闪灵、翻盖记忆、卡片配对、脑力大作战
等寻找目标物的桌游；③练习记忆动作、观察雕塑、姿势整合等动态任务。

①练习执行反指令动作、抓手指、大风吹小风吹任务；②练习头顶沙包蜗牛赛跑；③练习玩具勺子运鸡蛋。
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表2 Conners父母问卷得分

测评时间

干预前
干预3个月后
干预6个月后

①患儿的品行问题、学习问题、冲动-多动和多动指数因子在异常范围

品行问题

1.5①

0.92
0.42

学习问题

1.5①

1.00
0.25

心身障碍

0.00
0.00
0.00

冲动-多动

2.25①

1.75①

0.25

焦虑

0.25
0.00
0.00

多动指数

1.7①

1.20①

0.30

表3 DSM Ⅳ量表得分

测评时间

干预前
干预3个月后
干预6个月后

①患儿的多动或冲动因子在异常范围

注意力分散

4
2
1

多动或冲动

8①

4
3

的空间和时间感知能力，例如让患儿在不同距离下练习玩具

高尔夫球、保龄球击球，套圈等任务和敲打玩具架子鼓来学

习时间节奏。空间和时间构成了个体存在于环境中的定位，

此训练的目的是让患儿有效地感知空间和时间，学会适应环

境。治疗师的角色特点是积极参与，支持鼓励，经常用访谈

的形式与患儿讨论对自身问题行为的看法。

3 效果评价

3.1 研究工具

3.1.1 自编问卷：包括患儿年龄、性别、发育史、父母文化程

度、父母职业情况、家庭关系、家庭经济收入等一般资料。

3.1.2 Conners 父母问卷（parent symptom questionnaire，

PSQ）[11]：此问卷共48个条目，共计6项因子（品行问题、学习

问题、心身障碍、冲动-多动、焦虑、多动指数）。问卷采用4级

评分法，评分越高，表明行为问题越突出。

3.1.3 《美国精神障碍诊断与统计手册》第４版（Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorders，DSM IV）[12]：此

量表以主要的 18条诊断标准作为条目，按是或否作答。量

表用于诊断ADHD，要求至少符合注意力分散的６个条目，

和/或符合多动冲动的６个条目。

3.1.4 儿童行为量表（child behavior cheeklist，CBCL） [13]：

此量表评价儿童的社会能力和行为问题。社会能力部分由

活动能力、社交能力和学习能力组成，共 26个条目；行为问

题部分由社交退缩、躯体主述、抑郁、幼稚不成熟、性问题、分

裂样、攻击、违纪组成，共 120个条目，按照 0、1、2三级评分。

行为问题分值越高，表明儿童行为问题越严重。

3.1.5 长处和困难问卷 （strength and difficulty question-

naire，SDQ）[14]：问卷有情绪症状、品行问题、多动注意不能、

同伴交往问题和社会行为 5 个分量表，采用 0、1、2 三级评

分。前四个分表组成困难问卷，反映消极的情绪和行为问

题。困难总分越高，问题越严重。而社会行为分量表作为长

处问卷，反映积极的行为。

3.1.6 韦氏幼儿智力量表-第 4 版（Wechsler preschool and

primary scale of intelligence，WPPSI-Ⅳ）[15]：作为国际公认

的诊断性智力测验，可全面反映儿童的认知功能。共形成言

语理解、视觉空间、流体推理、工作记忆、加工速度等五个分

量表，共同合成全量表，分值越高表示智商越高。

3.1.7 夏尔罗普-安特维尔运动协调量表（Charlop-Atwell

motor coordination scale checklist）：此量表分为木偶、转身

跳、单脚跳、史前动物、旋转、脚尖平衡共6个分测验及总分，

分为主观分和客观分。各项分数和总分越高，说明儿童的粗

大运动能力越好。量表为法国宜世高等精神运动与康复学

院培训时引入。

3.1.8 香港学前儿童小肌肉发展检核表：此量表分为不同的

年龄段，每个年龄段都有对应的条目。完成的条目越多，代

表儿童的精细运动能力越好。根据患儿参与研究的年龄，评

估采用 49—60 个月和 61—72 个月这 2 个年龄段，各 5 个条

目。量表为香港协康会引入。

3.1.9 躯体识别量表：此量表需要说出和指出 34个不同的

指定身体部位。说出和指出的个数越多，代表身体感知更

好。量表为法国宜世高等精神运动与康复学院培训时引入。

3.2 评估结果

3.2.1 ADHD症状：干预前，Conners父母问卷显示患儿存在

品行问题、学习问题以及冲动-多动行为。干预3个月后，患

儿的品行问题、学习问题转为阴性。干预6个月后，冲动-多

动行为也转为阴性。见表 2。干预前，DSM IV量表显示患

儿存在多动或冲动问题，干预3个月后转为阴性，干预6个月

后进一步改善。见表3。

3.2.2 情绪、行为问题：干预前，儿童行为量表显示患儿存在

抑郁、攻击问题。干预 3 个月后抑郁、攻击问题转为阴性。

干预 6 个月后患儿的社会能力提高，行为问题减少。见表

4。干预前，长处和困难问卷显示患儿存在品行问题、多动注

意不能和同伴交往困难。干预3个月后品行问题、同伴交往

转为阴性。干预6个月后多动注意不能转为阴性；同伴交往

转为阳性，但比干预前有所下降；社会行为改善，困难减少。

见表5。

3.2.3 认知、运动能力，身体感知：干预前，WPPSI-Ⅳ显示患

儿的工作记忆和加工速度这两项得分相对偏低。干预 6个

月后，工作记忆和加工速度都有所提升，能达到平均值。见

表6。干预前，患儿的运动协调能力欠佳。干预6个月后主、
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表4 儿童行为量表得分

测评时间

干预前
干预3个月后
干预6个月后

①患儿的抑郁、攻击因子在异常范围

社交退缩

6
1
0

躯体诉述

1
0
0

抑郁

15①

4
0

幼稚不成熟

8
3
2

性问题

2
0
1

分裂样

2
1
0

攻击

30①

12
4

违纪

4
3
1

活动能力

6.5
8

9.5

社交能力

5.33
7

10

学习能力

5
4.71

6

总粗分

67
33
9

客观总分都有所提高，达到该年龄段的正常值。见表7。干

预前，患儿干预前的精细运动能力欠佳。干预6个月后通过

的条目达到平均值。见表8。干预前，患儿的身体感知欠佳，

干预 6 个月后患儿能命名和指出的身体部位达到平均值。

见表9。

3.3 治疗行为观察

起初患儿在治疗过程中会随意离开座位、冲动地争抢用

具、听指令时注意力不集中、表现不如同伴时发脾气离开治

疗室、对同伴有攻击行为。治疗后逐渐改变，学会遵守纪律、

等待指令开始后再行动、情绪管理能力提升，遇到困难后能

在安抚下很快平静下来。完成任务的注意力提高，受到外界

影响次数变少。甚至会主动帮助治疗师维持团体秩序，安慰

同伴，结束后与治疗师讨论自己的问题。治疗末期还存在的

问题是偶尔会出现插话和小动作。

3.4 家长反馈

家长在治疗结束时反映，患儿最初就诊时的问题得到明

显改善。患儿能更好地听从管教，发脾气的情况减少了，可

以正确面对挫折，参加社交活动比以前更理性、积极。与之

前经常争吵的情况不同，治疗后的亲子关系改善，家长教养

压力减轻，家庭氛围更和谐。与老师沟通后得知患儿在校遵

守课堂规则、与同学社交都有进步。治疗师肯定了家长教养

方式的进步，建议家长在治疗结束后，在家持续对患儿进行

训练，与老师保持沟通并定期到医院随访。

4 讨论

ADHD儿童的情绪、行为问题较正常儿童更明显，容易

导致自信心缺失，自我评价低[16]。同时ADHD儿童的认知效

率比一般能力差。认知效率是指从接收信息到对信息加工、

反应的表现，由工作记忆和加工速度组成，反映其学习能

力[15]。此外，ADHD儿童在粗大运动特别是平衡和协调性表

现较差，精细运动存在问题[17]，对身体的感知能力差。因此，

本研究使用 PSQ、DSM IV、CBCL 和 SDQ 等量表评估患儿

的核心症状、情绪、行为问题[18]；使用WPPSI-Ⅳ评估患儿的

认知效率；使用夏尔罗普-安特维尔运动协调量表、香港学前

儿童小肌肉发展检核表和躯体识别量表评估患儿的粗大运

动、精细运动能力和身体感知。评估结果证实ADHD儿童存

在以上问题，因此制定了具有针对性的训练方案，以期改善。

精神运动康复通过刺激大脑皮层功能区，增强了大脑受

表5 长处和困难问卷得分

测评时间

干预前
干预3个月后
干预6个月后
①患儿的品行问题、多动注意不能、同伴交往因子和困难总分在异
常范围

情绪
症状

1
0
0

品行
问题
4①

1
1

多动注意
不能
10①

6①

2

同伴
交往
6①

1
4①

社会
行为

8
9

10

困难
总分
29①

17①

17①

表6 韦氏幼儿智力量表-第4版得分

测评时间

干预前
干预3个月后
干预6个月后
①干预后达到平均值的条目

言语
理解
111
114
126

视觉
空间
100
100
124

流体
推理
108
105
126

工作
记忆①

87
90

100①

加工
速度①

77
91

100①

全量表

104
105
117

表7 夏尔罗普-安特维尔运动协调量表得分

测评时间

干预前（主/客观分数）
干预3个月后（主/客观分数）
干预6个月后（主/客观分数）

①患儿运动协调能力的主客观总分在异常范围

木偶

5/2
6/4
6/6

转身跳

3/4
3/4
4/4

单脚跳

3/6
6/6
5/6

史前
动物
1/6
4/8
4/8

旋转

5/6
4/4
5/6

脚尖
平衡
2/4
2/2
4/4

总分

19①/28①

25①/28①

28/34

正常值

28—30/34—35
26—28/33—34
26—28/33—34

表8 香港学前儿童小肌肉发展检核表得分

测评时间

干预前
干预3个月后
干预6个月后

①干预后达到平均值的条目

49—60个月

2
4

5①

61—72个月

3
4
4

表9 躯体识别量表得分

测评时间

干预前
干预3个月后
干预6个月后

①干预后达到平均值的条目

命名身体部位

16
21①

25①

指出身体部位

16
24①

26①
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损神经网络边缘联结的可塑性，能对人的整体协调产生积极

影响[19]。从分子生物学的角度来看，ADHD儿童大脑中去甲

肾上腺素、多巴胺和 5-羟色胺这三项神经递质存在浓度失

衡 [20]。研究显示，运动可以调节这些神经递质，从而改善

ADHD的认知效率及核心症状[21]。通过治疗中粗大运动和

精细运动的训练，患儿的运动能力不断提升，能够转移消极

的自我认知，提升愉悦感和自信水平，减少行为问题。肌张

力-情绪对话训练让患儿感受到不同状态下的肌张力，有效

缓解了紧张和压力。治疗师与患儿共情，让患儿通过语言和

非语言的方式正确表达自我感受和消极情绪，减轻抑郁症

状，改善了情绪问题。身体感知训练重建了患儿的身体意

识，增强其对身体状态的感受，提高自我掌控感。空间-时间

感知训练让患儿有效地感知和适应环境。因此，患儿治疗6

个月后不再符合ADHD的诊断标准。但是患儿的社交技巧

还存在一定问题，需要在实践中长期调整。

精神运动康复的优势在于是非药物治疗，较好地补充了

学龄前ADHD儿童的治疗手段，疗效明显，相比于药物治疗

更易被家长接受。劣势在于治疗周期长，家长、患儿投入成

本高，难以长期坚持。针对以上问题，后续研究可以采取医

院和家庭，线上和线下相结合的形式。个案报告能够体现患

儿问题的独特性，详细展示治疗过程。但能否维持治疗效果

并类比到不同性别的学龄前ADHD儿童还有待后续研究验

证。本研究也缺乏对照组，无法排除患儿本身发育带来的影

响。未来应收集更多研究对象，进一步证实精神运动康复对

于学龄前ADHD儿童的治疗效果。
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