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注意力和情绪调节训练对儿童注意缺陷多动障碍 
疗效的随机对照研究
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4. 中山大学心理学系，广东 广州 510006）

【摘要】  目的  探讨注意力训练和情绪调节训练对注意缺陷 / 多动障碍（ADHD）儿童注意力和情绪调节能力的

干预效果。方法  采用随机对照双盲研究，招募 59 名 ADHD 儿童进行团体干预，团体中首尾 2 次为家长访谈，其间

有 6 次儿童团体干预，分别设置以注意力训练和情绪调节训练为目标的干预组（分为注意组和情绪组）及积极干预对

照组（对照组）。干预前后采用 SNAP- Ⅳ量表测评 ADHD 症状，采用儿童情绪反应与调节问卷等量表测量情绪反应和

情绪调节能力，采用马特森社会技能评价量表测量社会技能。结果  在 ADHD 症状上，3 组儿童的注意缺陷、多动冲

动得分均降低（P 均 < 0.05），但仅两干预组的对立违抗得分降低（P < 0.05）；在情绪反应和情绪调节能力上，3 组儿

童的情绪反应得分均降低（P 均 < 0.001），情绪消极 / 不稳定得分降低（P < 0.05），但仅情绪组和对照组在情绪调节

能力得分的提高具有统计学意义（P 均 < 0.05）；在社会技能上，3 组儿童的自负得分降低（P 均 < 0.05）。结论  注意

力训练和情绪调节训练两种干预方案均可较好改善 ADHD 儿童症状，提高其情绪调节能力和社会技能；积极干预也能

在一定程度上改善 ADHD 症状，但在对立违抗上改善不足；情绪调节训练和积极干预对 ADHD 儿童情绪失调的改善要

优于注意力训练。

【关键词】  注意缺陷多动障碍；情绪调节训练；注意力训练；心理社会干预

Randomized controlled trial of the efficacy of attention and emotional regulation training for children with 
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【Abstract】  Objective  To examine the intervention effects of attention and emotional regulation training on children with 
attention deficit hyperactivity disorder （ADHD）. Methods  A total of 59 children with ADHD were recruited for group intervention 
in this randomized controlled double-blind trial. At the beginning and end of the intervention， two interviews were delivered for parents 
and six sessions of group intervention for children. All children were divided into the intervention groups with attention training （attention 
group） and emotional regulation training（emotional group） as the objectives， and contorl group. The SNAP-Ⅳ scale was used to 
assess ADHD symptoms before and after the intervention. Emotionality and Emotion Regulation Scale and other scales were used to 
measure emotional response and emotional regulation ability. The Matson Evaluation of Social Skills with Youngsters scale was used to 
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measure social skills. Results  The scores for ADHD were decreased significantly in all three groups （all P < 0.05）. However， only 
two intervention groups showed a significant reduction in oppositional defiant disorder scores （both P < 0.05）. In terms of emotionality 
and emotional regulation， all three groups exhibited significant reductions in emotional reactivity scores （all P < 0.001） and scores for 
negative or unstable emotions （all P < 0.05）. However， only the emotional intervention and control groups demonstrated statistically 
significant improvements in emotional regulation ability （all P < 0.05）. For social skills， all three groups showed a significant 
decrease in self-centeredness scores （all P < 0.05）. Conclusions  Both attention training and emotional regulation training 
intervention regimens effectively mitigate ADHD symptoms， improve emotional regulation ability， and social skills in children with 
ADHD. In the active control group， ADHD symptoms can be alleviated to certain extent， but it is insufficient in improving oppositional 
defiance. In the the emotional intervention and active control groups， a more significant impact on improving emotional dysregulation 
can be obtained than that in the attention intervention group.

【Key words】  Attention deficit hyperactivity disorder； Emotional regulation training； Attention training； 
         Psychological and social intervention； Randomized controlled trial

注意缺陷 /多动障碍（attention deficit/hyperactivity 
disorder， ADHD）是以注意力不集中和（或）多

动 - 冲动为核心症状的常见于儿童期的神经发育障

碍［1］。目前我国儿童青少年群体 ADHD 的患病率

约为 6.4%，其中 5~9 岁学龄前和学龄期儿童患病

比率最高［2-3］。患有 ADHD 的儿童常伴有社交问题、

行为问题、学习问题和情绪问题等，这会对儿童

的学业和社会生活等方面产生广泛而消极的影 
响［4-6］。而且，ADHD 儿童的许多症状往往会持续

到青春期甚至到成年期，给个体的成长发展造成

持续损害［7］。

ADHD 儿童往往会表现出与年龄不符的注意

力集中困难、缺乏组织性和健忘等问题［8-9］。这些

注意缺陷会导致儿童青少年的学业问题、不良的

社交行为和较低的整体适应性［10］。ADHD 儿童的

注意缺陷与执行功能异常相关［11］。执行功能异常

又表现在工作记忆及抑制控制的失常［12］。两者相

互影响，可能互为因果，有研究者发现，ADHD
群体与抑制控制相关的脑区（前额叶皮层、背外

侧前额叶皮层、外侧眶额皮层以及扣带回皮层等）

存在异常［13］。尽管在青春期和成年早期，生理成

熟和认知发展可以一定程度上减轻患者多动 / 冲动

的症状，但注意力不集中的症状仍然突出［14-15］。针

对 ADHD 儿童注意缺陷的干预研究发现，通过直

接的注意力训练，能够改善注意力缺陷问题，减

轻 ADHD 症状［16-17］。

情绪失调（emotion dysregulation， ED）作为

ADHD 的核心诊断特征［18］，也是研究者关注的重

点。情绪失调指的是个体无法改变情绪状态以开

展实现目标所必需的适应性行为［19］。情绪失调的

患者常表现出情绪易激惹、易受挫以及情绪变化

迅速，且出现的强度和频率无法用环境、年龄及

发育阶段等原因解释［20-21］。对 ADHD 儿童来说，情

绪失调会明显影响其同伴关系、学业成绩和家庭

生活等［22-25］。情绪失调在 ADHD 儿童中并不少见，

约 24%~45% 的 ADHD 儿童存在情绪失调，伴有情

绪失调的 ADHD 儿童会面临更严重的社会、日常

生活及适应技能的损害［19， 26-28］。按照 Barkley 的理

论［12］，ADHD 患者最重要的异常表现是抑制控制

异常，由于抑制控制的困难引发包括情绪失调在

内的多方面问题。通过适当的干预可以改善情绪

失调的问题。研究显示，心理社会干预能够减少

ADHD 儿童的情绪症状，缓解情绪失调问题，改

善情绪调节困难，改善社会功能，但目前仍较少

有针对 ADHD 儿童情绪调节困难的干预［29-30］。

对 ADHD 的常规治疗方法主要包括药物治疗、

非药物治疗和综合干预治疗。药物治疗是目前主

要的治疗方法。但是，考虑到年龄因素，部分治

疗 ADHD 的药物可能会给儿童带来睡眠问题、腹

痛、厌食、身高增长减缓等不良反应［31］，致使儿

童依从性降低。因此，临床工作者和研究人员往

往将非药物治疗作为补充治疗弥补药物治疗的缺

陷。执行功能训练和注意训练是重要的干预方法。

Re 等［32］的研究指出，对 ADHD 儿童进行为期 17
次，每次训练 1 h，每周 2 次的聚焦于注意、抑制

控制和工作记忆的训练使干预组儿童在注意控制、

冲动行为、工作记忆方面得到了明显提高。认知

行为疗法（cognitive behavioral therapy，CBT）是目

前最具实证依据的心理治疗方法，其主要通过识

别并改变思维和行动模式来改善患者情绪和心理

状况［33］。有研究表明，在药物治疗的基础上加用

认知行为疗法不仅可以有效改善 ADHD 症状，还
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能缓解焦虑和抑郁情绪［34］。CBT 治疗可以减少敌

意解释，降低攻击性倾向，增强儿童的整体功能，

改变错误的认知模式，从而缓解儿童的情绪问题，

减少不当的行为［35］。

团体干预可降低 ADHD 患儿的注意力不集中

和多动 - 冲动症状，减少行为问题，并提升其社

交技能和情绪调节能力［36］。团体 CBT 作为一种结

合了认知行为疗法和团体干预的综合性干预方法，

其临床效用已在实践中得到检验［37］。该形式在干

预过程中重视个体与社会环境的互动关系，通过

小组讨论、角色扮演、情感分享等方式达到干预

目的，同时也能促进群体支持和情感共鸣［38］。学

龄期儿童在生活中学习和获取经验，而大脑在这

一过程中不断调整和优化神经元之间的连接，以

更好地适应环境的变化和学习的需求，这种改变

使得大脑神经元之间的连接变得更加精细和高效，

影响着大脑的可塑性和各种功能的建立［39-40］。因

此，学龄期是对 ADHD 儿童进行团体游戏互动形

式训练的好时机。

鉴于此，本研究的干预组均采用团体游戏互

动的形式开展。具体而言，注意力训练方案是通

过专门设计的游戏锻炼儿童专注力、记忆力和控

制冲动行为的能力以期提高注意力水平。情绪调

节训练方案则从情绪 ABC 理论开始，教导儿童识

别、理解和应对自己各种不同的情绪和促进适应

性认知，同时通过游戏来帮助儿童实践情绪调节

的方法。研究的主要目的是通过随机对照双盲试

验，探讨注意力训练和情绪调节训练对 ADHD 儿

童注意力控制和情绪调节能力的干预效果。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究的对象为 ADHD 儿童，选择 2023 年 7
月至 2024 年 1 月在广州医科大学附属脑科医院通

过线上问卷报名或线下确诊后报名的途径招募的

研究参与者，其需符合以下入组标准：①经由精神

科医师确诊，并经简明儿童少年国际神经精神访

谈（MINI Kid）父母版评估，符合精神障碍诊断与

统计手册第 5 版（Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders，fifth edition，DSM-5）中的 ADHD
诊断标准；②儿童年龄为 6~9 岁；③入组前没有

接受药物治疗，或稳定接受药物治疗超过 1 个月，

且在干预期间不改变药物治疗方案。

排除标准：①存在严重共患病情况，包括孤

独症谱系障碍、精神分裂症、严重情绪问题、创

伤性脑损伤和其他神经系统疾病；②经韦氏智力

测验，总智商低于 80；③曾参加过同类型情绪调

节相关团体、正在接受个体或团体治疗的儿童。

ADHD 的诊断均由具有执业资格的精神科医

师完成，其余内容由研究者团队共同完成。本研

究经广州医科大学附属脑科医院伦理委员会批

准［批件号：（2023）第 003 号］，临床试验注册号

为 ChiCTR2300073828。所有研究参与者及其监护

人已知晓本研究的目的和内容，并签署知情同意

书。最终共招募到 63 名研究参与者，经筛选排除

4 名 WISC- Ⅳ简版总智商低于 80 的研究参与者，

纳入 59 名研究参与者。采用随机数表法，将研究

对象分为注意力训练干预组（注意组）21 名、情

绪调节训练干预组（情绪组）19 名和积极干预对

照组（对照组）19 名。

1.2 干预流程

干预流程见图 1。本研究采取双盲的研究设

计，评估测量部分（主试 A）、随机分组（主试

B）、团体领导者和分析比较（研究员 C）均由不

同的人或团队参与。研究开展前，在团体开始前

一周内由主试 A 的团队对研究参与者进行评估筛

查，符合标准后纳入研究并进行前测。接着由主

试 B 对研究参与者进行随机数字分组，分组完成

后由心理治疗师带领开展团体干预。团体结束 1
周内由主试 A 的团队对所有研究参与者开展后测。

最后进行数据分类、处理和分析。

1.3 干预方法

所有儿童均保持原有药物治疗方案，在干预

期间不作更改。注意组、情绪组和对照组 ADHD
儿童均接受为期 4 周、每周 2 次、每次 90 min 的

5~8 人组成的团体干预，共 8 次，第 1 次和最后

1 次为针对家长的疾病健康教育和团体总结回顾，

其余 6 次针对 ADHD 儿童进行。在治疗开始前，

由 1 名心理治疗师对每位研究参与者进行单独访

谈，了解具体情况，说明团体干预将如何开展，

介绍干预的时间、地点，并告知其享有随时退出

研究的权利。3 个类别团体干预的内容见图 2。
1.4 评定工具

1.4.1 SNAP- Ⅳ量表

采用 Gau 等［41］编制、周晋波等［42］引进的 ADHD 
斯诺佩评估量表第 4 版（Swanson Nolan and Pelham 
-Version Ⅳ，SNAP- Ⅳ）父母版评定儿童 ADHD 症
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图 1 研究招募及干预流程

Figure 1 Participant recruitment and intervention procedures

图 2 注意组、情绪组和对照组 ADHD 儿童的干预方案 
Figure 2 Intervention plan for ADHD children in attention group, emotion group and control group

状。该量表由 26 个条目组成，采用 4 级计分（评

0~3 分），评价症状发生的频率以表示严重程度，

得分越高，说明症状越严重。分为 4 个维度，包

括注意缺陷（9 项，如“在完成任务或活动时难以

保持注意。”）、冲动多动（9 项，如“手或者脚动

个不停或者在椅子上动个不停。”）、对立违抗（8
项，如“经常和成人争论、争吵。”）以及 3 个维度

得分的平均分。平均分代表儿童 ADHD 症状的综

合严重程度。该量表的中文版具有良好的信度和

效度［42］。本研究使用注意缺陷、冲动多动和对立

性维度测量 ADHD 症状，用平均分代表 ADHD 症

状的综合严重程度，四者的内部一致性系数分别

为 0.873、0.874、0.813、0.914。
1.4.2 儿童情绪反应与调节问卷

采用 Rydell 等［43］编制，秦荣彩［44］修订的儿

童情绪反应与调节问卷（Emotionality and Emotion 
Regulation Scale）中文版评定儿童的情绪反应和情

绪调节能力。该问卷由父母填写，共有 18 个条目，

招募被试

主试 B
随机数字分组

医院在职
心理治疗师

担任团体领导者

研究员 C分析比较

得出结论

评估初筛，进行前测

团体结束 1 周内进行后测

注意组
（n=21）

注意力训练
为期 4 周
总共 8 次

情绪组
（n=19）

情绪调节训练
为期 4 周
总共 8 次

对照组
（n=19）
社交活动
为期 4 周
总共 8 次

主试 A

提高注意力
水平

（抢凳子和
豆子分家）

锻炼学习力
和记忆力

（萝卜蹲和
彩笔复原）

锻炼专注力
和控制冲动

行为
（木头人和
数字传真）

锻炼专注力
和控制冲动

行为
（抓小蜜蜂
和夹豆子）

提高记忆力
和专注力

（丢沙包和
对对碰）

锻炼思维转
换能力

（向左转向
右转和乌鸦
请拍手）

提高情绪识
别能力

（情绪骰子
和你演我

猜）

提高情绪管
理能力

（合作护气
球和驯服冲
动怪兽）

学习评定情
绪（情绪交
通工具和听
音传锤情绪

表达）

学习调节身
体感受

（纸船竞赛
和慢慢吃橙 

子）

学习情绪调
节策略 - 认 
知重评（情
绪三角形和
反弹球）

复习情绪识
别、表达和
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采用 5 级计分（评 1~5 分），分为 2 个维度，即情

绪反应（7 项，如“当我的孩子兴高采烈时，他 /
她的这种反应很强烈。”）与情绪调节能力（11 项，

如“当我的孩子生气时，假如没有别人帮助，他 /
她自己没法平静下来。”）。对情绪调节能力维度的

条目进行反向记分处理，情绪反应得分越高，提

示情绪反应越强，情绪调节能力越差；情绪调节

能力得分越高，提示情绪调节能力越强。该量表

的中文版具有良好的信度和效度［44］。本研究使用

情绪反应和情绪调节维度分别测量儿童的情绪反

应强度和情绪调节能力，二者的内部一致性系数

分别为 0.762 和 0.850。
1.4.3 情绪调节检核表

采用 Shields 等［45］ 编制，由朱晶晶等［46］ 修

订的中文版情绪调节检核表（Emotion Regulation 
Checklist，ERC）评定儿童的情绪调节能力。该量

表由儿童父母填写，共有 24 个条目，采用 4 级计

分（评 1~4 分），分为 2 个维度，即情绪调节能力

（8 项，例如可以做到延迟满足：“等待完成事情后

父母的奖励。”）和情绪消极和不稳定（16 项，例

如“很容易受挫。”）。其中情绪消极和不稳定子量

表评估儿童情绪状态的缺乏灵活性、情绪状态的

快速变化和波动、负性情感的失调，以及表现出

过分兴奋的倾向，得分越高表示情感失调程度越

高。该量表的中文版具有良好的信度和效度［46］。

本研究只使用情绪消极和不稳定分维度测量对负

面情绪的控制调节能力，该维度的内部一致性系

数为 0.745。
1.4.4 儿童情绪调节困难量表

采用 Gratz 等［47］编制、邵景进［48］修订的情绪

调 节 困 难 量 表（Difficulties in Emotion Regulation 
Scale，DERS）评定儿童的情绪调节能力。该量表

由儿童自我报告，共有 22 个条目，采用 5 级计分

（评 1~5 分），得分越高，情绪调节越困难，分为 6
个维度，包括目标定向困难（4 项，如“心烦的时

候，我难以按时完成作业。”）、行为冲动控制困难

（5 项，如“我们不能控制心情的好坏。”）、移情困

难（4 项，如“我能理解别人的感受。”）、情绪觉知

困难（3 项，如“我经常关心我的感受。”）、情绪

调节策略应对困难（3 项，如“当心烦的时候，我

总是能找到一种方法，最终使我心情变得更好。”）

和情绪理解困难（3 项，如“我不知道现在是高兴

还是不高兴。”）。该量表的中文版具有良好的信度

和效度［48］。本研究使用总分代表情绪调节困难的

程度，该维度的内部一致性系数为 0.858。
1.4.5 马特森社会技能评价量表

采用 Matson 等［49-50］编制、刘步云等［51］修订

的马特森儿童社会技能评价（Matson Evaluation of 
Social Skills with Youngsters，MESS-Y）量表评价

4~18 岁儿童青少年的社会技能［49-51］。该量表由父母

填写，共有30个条目，采用5级计分（评1~5分），

分为3个维度，包括过分自信 /自负（11项，如“打

断别人说话”）、敌对的行为（9 项，如“轻视别

人、蔑视别人”）和适当的行为（10 项，如“说‘谢

谢’”）。不同年龄段儿童的得分范围不同，分数越

高代表相关能力越差。该量表的中文版具有良好

的信度和效度［51］。本研究基线测量数据中，过分

自信 / 自负、敌对的行为和适当的社会技能的内部

一致性系数分别为 0.831、0.896、0.770。
1.5 样本量估计

使用 G*Power 3.1 软件对本研究进行样本量估

计。f 设为 0.25，α 设为 0.05，检验功效设 0.90，
此时需要总样本量为 54。
1.6 统计学方法

采用 SPSS 26.0 分析数据。计量资料以 表

示［部分数据经 Shapiro-Wilk 检验并非呈正态分布，

但是根据 Curran 等［52］的研究，其偏度（Skewness
为 -1.060~0.650）绝对值小于 2，且峰度（Kurtosis
为 -0.335~4.917）绝对值小于 7，也可以当作正态

分布处理，无需转化］，组间比较采用重复测量方

差分析和单因素方差分析，各组干预前后比较采

用配对样本 t 检验。分类资料以 n（%）表示，组

间比较使用χ  2 检验。双侧 P < 0.05 为差异具有统

计学意义。

2 结 果

2.1 注意组、情绪组和对照组 ADHD 儿童的基本

信息

3 组 ADHD 儿童在性别、用药情况和年龄上

比较差异无统计学意义（P > 0.05），见表 1。
2.2 注意组、情绪组和对照组 ADHD 儿童在干预

前后及组间各量表得分比较

2.2.1 ADHD 症状

SNAP- Ⅳ量表中对立违抗、注意缺陷、冲动

多动和症状均分维度的整体效应分析显示，ADHD
儿童在干预前后的得分比较差异有统计学意义

（P 均 < 0.05），时间与组别之间不存在交互作用 
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（P 均 > 0.05），组间得分比较差异均无统计学意义

（P 均 > 0.05）。单独效应分析显示，注意组、情

绪组的对立违抗、注意缺陷、冲动多动和症状均

分的得分在干预前后比较差异均有统计学意义（P 
均 < 0.05），对照组的注意缺陷、冲动多动和症状

均分的得分在干预前后比较差异有统计学意义（P
均 < 0.05），见表 2。
2.2.2 情绪反应及情绪调节能力

ADHD 儿童的情绪反应、情绪调节能力、情绪

消极和不稳定的整体效应分析显示，干预前后得

分比较差异均有统计学意义（P 均 < 0.001），组间

得分比较差异无统计学意义（P 均 > 0.05），仅情

绪反应维度在不同测量时间与不同组别之间存在

交互作用（P < 0.05）。进一步单独效应分析显示，

3 组上述维度在干预前后的各维度得分比较差异

有统计学意义（P 均 < 0.05），但干预前后组间比

较差异均无统计学意义。单独而言，干预前后注

意组、情绪组、对照组在情绪反应、情绪消极和

不稳定维度得分比较差异均有统计学意义（P 均 <  
0.05），见表 3。
2.2.3 社会技能

自负和敌对维度在干预前后的测量结果间存

在差异（P均< 0.05），各维度在不同测量时间与不

同组别之间不存在交互作用（P 均 > 0.05），不同

组别间的测量结果差异不具有统计学意义（P 均 >  
0.05）。各组单独来看，干预前后，注意组的自负

表 1 注意组、情绪组和对照组 ADHD 儿童的基本信息
Table 1 Basic information of ADHD children in the attention group emotion group and control group

组 别 n
性别 /n（%） 服药 /n（%）

年龄 / 岁
男 女 是 否

注意组 21 19（90） 2（10） 11（52） 10（48） 7.81±0.81
情绪组 19 16（84） 3（16） 5（26） 14（74） 8.00±0.88
对照组 19 16（84） 3（16） 10（53） 9（47） 8.05±0.71
χ  2/F 值 0.453 3.583 0.531
P 值 0.797 0.167 0.591

表 2 干预前后注意组、情绪组和对照组 ADHD 儿童的 ADHD 症状比较
Table 2 Comparison of ADHD symptoms among ADHD children in the attention group, emotion group and control group 

before and after intervention

SNAP- Ⅳ量表维度 组别 n
得分 / 分

t 值 P 值
干预前 干预后

对立违抗 a 注意组 21 1.49±0.69 1.11±0.70 2.943 0.008
情绪组 19 1.38±0.46 1.04±0.52 2.447 0.025
对照组 19 1.24±0.60 1.07±0.66 0.981 0.340

F 值 0.889 0.050
P 值 0.417 0.951

注意缺陷 b 注意组 21 1.93±0.59 1.64±0.55 3.014 0.007
情绪组 19 1.87±0.61 1.53±0.68 2.923 0.009
对照组 19 2.04±0.57 1.64±0.52 2.414 0.027

F 值 0.418 0.217
P 值 0.661 0.805

冲动多动 c 注意组 21 1.36±0.60 1.16±0.64 2.287 0.033
情绪组 19 1.34±0.60 1.04±0.61 3.191 0.005
对照组 19 1.46±0.46 1.03±0.62 2.601 0.018

F 值 0.234 0.261
P 值 0.792 0.771

症状均分 d 注意组 21 1.60±0.53 1.30±0.53 3.296 0.004
情绪组 19 1.53±0.47 1.20±0.53 3.287 0.004
对照组 19 1.58±0.42 1.24±0.53 2.114 0.049

F 值 0.112 0.162
P 值 0.894 0.850

注：整体检验，aF组间 = 0.404、P组间 = 0.669，F时间 = 0.404、P时间 = 0.001，F交互 = 0.533、P交互 = 0.590；bF组间 = 0.363、P组间 =  
0.697，F时间 = 21.713、P时间 < 0.001，F交互 = 0.173、P交互 = 0.842；cF组间 = 0.098、P组间 = 0.906，F时间 = 20.246、P时间 < 0.001，F交互 = 
0.849、P 交互 = 0.433；dF 组间 = 0.182、P 组间 = 0.834，F 时间 = 21.817、P 时间 < 0.001，F 交互 = 0.027、P 交互 = 0.973。
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和适当得分差异具有统计学意义（P 均 < 0.05）；

情绪组的自负得分差异具有统计学意义（P < 
0.05）；对照组的自负和敌对得分差异具有统计学

意义（P < 0.05），见表 4。

表 3 干预前后注意组、情绪组和对照组 ADHD 儿童的情绪反应及情绪调节能力比较
Table 3 Comparison of emotional response and regulation ability among ADHD children in the attention group, emotion 

group and control group before and after intervention

情绪反应及情绪调节能力维度 组别 n
得分 / 分

t 值 P 值
干预前 干预后

情绪反应 a 注意组 21 25.73±5.18 21.02±5.94 4.254 <0.001
情绪组 19 26.75±3.72 22.05±3.66 4.711 <0.001
对照组 19 26.60±4.91 17.71±7.37 5.773 <0.001

F 值 0.283 0.017
P 值 0.754 0.983

情绪调节能力 b 注意组 21 34.64±9.44 37.16±10.81 -1.324 0.201
情绪组 19 34.23±5.68 38.89±5.83 -2.938 0.009
对照组 19 34.29±6.65 43.17±7.82 -4.041 0.001

F 值 2.846 2.612
P 值 0.067 0.082

情绪消极和不稳定 c 注意组 21 32.42±5.13 26.45±5.73 5.314 <0.001
情绪组 19 32.31±5.26 27.13±3.89 3.752 0.001
对照组 19 30.64±4.52 25.95±6.68 3.023 0.007

F 值 1.289 0.217
P 值 0.284 0.805

情绪调节困难 d 注意组 21 69.03±11.65 67.20±9.10 0.717 0.482
情绪组 19 71.04±13.96 65.94±11.44 1.363 0.190
对照组 19 63.57±17.41 64.19±7.70 -0.160 0.875

F 值 1.369 0.501
P 值 0.263 0.608

注：整体检验，aF组间 = 1.161、P组间 = 0.320，F时间 = 73.631、P时间 < 0.001，F交互 = 3.770、P交互 = 0.029；bF组间 = 0.931、P组间 =  
0.400，F 时间 = 23.426、P 时间 < 0.001，F 交互 = 2.873、P 交互 = 0.065；cF 组间 = 0.573、P 组间 = 0.567，F 时间 = 45.804、P 时间 < 0.001， 
F 交互 = 0.231、P 交互 = 0.795；dF 组间 =1.358、P 组间 = 0.266，F 时间 = 1.151、P 时间 = 0.288，F 交互 = 0.693、P 交互 = 0.504。

表 4 干预前后注意组、情绪组和对照组 ADHD 儿童的社会技能比较
Table 4 Comparison of social skills of ADHD children in the attention group, emotion group and control group before and 

after intervention

MESS-Y 量表维度 组别 n
得分 / 分

t 值 P 值
干预前 干预后

自负 a 注意组 21 36.61±8.11 32.63±8.44 2.379 0.027
情绪组 19 34.83±5.51 31.84±5.50 2.261 0.036
对照组 19 32.52±8.48 27.28±8.61 2.327 0.032

F 值 1.482 2.758
P 值 0.236 0.072

敌对 b 注意组 21 21.25±7.35 20.19±6.46 0.870 0.395
情绪组 19 20.54±6.26 18.40±5.15 2.074 0.053
对照组 19 19.12±6.14 15.76±5.57 2.429 0.026

F 值 0.528 2.947
P 值 0.593 0.061

适当 c 注意组 21 33.90±5.03 31.78±3.89 2.259 0.035
情绪组 19 31.95±5.83 32.37±4.00 -0.474 0.641
对照组 19 32.94±4.95 30.86±1.73 1.355 0.192

F 值 0.687 0.383
P 值 0.507 0.684

注：整体检验，aF组间 = 2.785、P组间 = 0.070，F时间 = 15.567、P时间 < 0.001，F交互 = 0.388、P交互 = 0.681；bF组间 = 1.733、P组间 =  
0.186，F 时间 = 9.579、P 时间 = 0.003，F 交互 = 0.892、P 交互 = 0.065；cF 组间 = 0.573、P 组间 = 0.567，F 时间 = 23.426、P 时间 < 0.001， 
F 交互 = 2.873、P 交互 = 0.065。
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3 讨 论

本研究结果显示，通过对 ADHD 儿童实施心

理社会干预，可以很好地改善儿童的 ADHD 症状，

这与既往研究结果一致［32， 36-37］。通过干预，2 组儿

童在一定程度上增强了反应抑制和冲动控制能力。

其中注意力训练方案和情绪调节训练方案在干预

效果上存在一定差异，经过干预，情绪反应均有

所减低，情绪调节能力均有所增强，但注意组在

情绪调节能力上的增强无统计学意义，提示除了

注意力训练、执行功能训练等，对 ADHD 儿童

开展情绪调节专项训练是有必要的。同时干预后

ADHD 儿童社会技能也有所改善，主要体现在自负

和敌对行为的减少上，提示团体游戏互动训练可

促进 ADHD 儿童的社会认知发展，更好地使其融

入社会化的过程。因此，对 ADHD 儿童开展符合

其年龄特点的注意力训练和情绪调节训练非常必

要，且以团体游戏互动的形式开展上述专项训练，

可在提高其特定能力的同时促进社会认知的发展。

3.1 干预后 ADHD 症状的改善

从结果来看，总共 8 次的注意力训练团体和

情绪调节训练团体对 ADHD 儿童的症状均有较好

的改善作用，而积极对照组也在注意缺陷和冲动

多动维度上呈现出较好的干预效果，差异具有统

计学意义。这提示有目的的训练团体可以对 ADHD
儿童产生正面的影响，改善其临床症状，这与既

往同类研究结果类似［36-37］。值得注意的是，本研究

中对照组同样也表现出了一定的干预效果，这可

能与对照组中社交技能相关的游戏设计有关，适

当的社交活动也能改善 ADHD 儿童的症状表现［53］；

也可能与 3 组的首尾 2 次干预均为针对家长开展

的心理教育相关，或许家长在更科学地认识 ADHD
后对儿童更加接纳，调整了养育态度和方式，进

而促进了儿童的症状改善，提示在对儿童开展干

预的同时对家长开展干预亦有必要。另外，干预

过程中 ADHD 儿童出现了注意力和情绪功能的相

互促进，表现在注意力训练团体方案在冲动多动

方面也有明显改善，根据 Rothbart 等［54］提出的假

设，高水平的注意力控制对情绪调节有积极影响，

可以有效降低其负面情绪的水平。说明注意力训

练团体提高了儿童的注意力控制能力，注意力控

制能力较强的儿童能够更好地控制情绪和抑制冲

动行为［55-56］。在多动 / 冲动方面，情绪调节训练方

案教授了 ADHD 儿童多种情绪调节策略，其中包

括宣泄、放松、自我安慰、情境选择、情境修正、

注意转移、认知重评等，这些策略能有效地帮助

儿童在情绪诱发的过程中及时调整状态，或是在

情绪诱发后用合理的方式表达，抑制过激的行为，

在改善情绪控制的同时，注意缺陷也得到相应

改善。

3.2 干预后情绪反应和情绪调节能力的变化

情绪调节是情绪内在过程对外在行为所采取

的监控、调节，以适应外界环境和人际关系需要

的动力过程。ADHD 患者不太能够调节、控制或抑

制他们所产生的情绪反应，因此他们往往会表现

出比同龄人更冲动、更夸张的情绪反应，从而对

事件做出更极端或更严重的情绪反应和行为［57］。情

绪失调的原因可能是他们缺乏情绪调节的知识［25］，

ADHD 患者的情绪失调更多表现在对消极情绪的调

节困难上［58］。本研究中，注意组、情绪组和对照

组的情绪反应和情绪消极和不稳定维度均得到改

善；相比于注意组，对照组和情绪组在儿童情绪

调节能力上的差异具有统计学意义。注意组在干

预后增强了儿童的注意力、专注力和控制行为的

能力，而这些能力的提升一方面能有效降低负面

的情绪水平，另一方面能帮助儿童更好地控制情

绪和抑制冲动的行为［54-56］。相较于注意组，情绪组

一方面通过改善儿童的认知过程提高认知灵活性，

使得情绪反应强度降低，提高个体情绪调节的灵

活性和适应性，另一方面提高儿童的反应抑制能

力，增强抑制与消极信息有关的刺激，从而改善

情绪调节能力，表现在儿童能更好地抑制多动行

为和控制冲动情绪，这说明教导情绪识别和诸多

情绪调节策略，改变儿童认知 - 行为过程也是重要

的干预手段，这提示情绪的认知调节在 ADHD 情

绪调节过程中发挥着重要作用［59］。而积极对照组

同样也表现出情绪方面的改善，这或许与社交相

关的活动设计有关，有研究对学龄期 ADHD 儿童

进行社交技能教育与促进的干预，同样也观察到

情绪症状和冲动多动方面的改善［53］。

3.3 干预后社会技能的部分提升

社会技能被认为是社会参与、长期生活成功

和长期生活质量的重要预测因素。社会技能缺陷

可能会限制获得社交和教育机会，导致同伴拒绝，

并影响青少年后期和成年期的社交关系和社会功

能［60］。ADHD 儿童的核心症状表现为与发育水平

不相当的注意力缺陷、冲动和多动，这些症状导

致了儿童社会技能的缺陷，从而对其社会、家庭、
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学校等功能产生了不同程度的损害［4-6］。本研究中，

3 组 ADHD 儿童在自负行为上有明显改善，而在

敌对行为上，仅对照组在干预前后比较差异存在

统计学意义。对于学龄期儿童而言，游戏既是他

们的语言，也是重要的活动方式；儿童在游戏过

程中可以尽情释放情绪和内心感受，游戏有助于

促进儿童的语言表达能力和沟通交流能力。本研

究中，对照组的社交活动及游戏会不断引导儿童

进行团队合作，这或许能解释以社交活动为主的

对照组能在减少儿童自负行为的同时也减少了敌

对行为。

3.4 研究局限性与展望

综上所述，注意力训练干预和情绪调节干预

能对 ADHD 儿童症状产生较好的改善，而情绪调

节干预相比于注意力训练干预能更好地增强儿童

的情绪调节能力，同时注意力训练和情绪调节训

练也出现功能的迁移。

本研究尚存有一些不足：其一，所有参与者

中男孩和女孩的比例偏大，达到了 51 ∶ 8，高于

流行病学调查中 ADHD 人群的男女比例。尽管从

流行病学调查来看，相比于女孩，男孩有着更高

的 ADHD 患病率［2］，但后续的研究仍可以适当调

整性别比例，使结论更有代表性。其二，在团体

的设计上比较紧凑，1 周 2 次的团体干预可能会给

儿童带来额外的负担而影响最终干预的效果，后

续可以降低团体干预的频率来开展。同时，所实

施的训练方案也需要儿童在实践中融会贯通，可

能在短期内干预效果不明显，需要增加设计随访

调查来探究干预的长期影响。其三，在方案设计

中，不仅有对于儿童的 6 次团体干预，也有首尾 2
次对于家长的教育科普，未能明确区分和比较家

长方面的改变对儿童症状改善的影响，后续或可

通过更精巧的研究设计和统计学方法进行更深入

的探究，为 ADHD 儿童的精细化干预提供更精准

的理论依据。
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