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　 　 【摘要】 　 目的　 系统评价执行功能训练对注意缺陷多动障碍(ＡＤＨＤ)儿童的有效性ꎬ为临床应用提供

循证依据ꎮ 方法　 检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国知网、维普、万方数据库ꎬ检索

时限均为建库至 ２０２５ 年 ３ 月ꎮ 采用 ＲｅｖＭａｎ ５.４ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 结果　 共纳入 ２９ 篇文献ꎮ 结果显示ꎬ
实验组治疗后的 ＡＤＨＤ 症状总评分[标准化均差(ＳＭＤ)＝ －０.３５ꎬ９５％置信区间(ＣＩ)为( －０.６６ꎬ－０.０３)ꎬＰ ＝
０.０３]、注意缺陷症状评分[ＳＭＤ＝－０.４７ꎬ９５％ＣＩ 为( －０.７１ꎬ－０.２２)ꎬＰ ＝ ０.０００２]、多动 /冲动症状评分[ＳＭＤ ＝
－０.１６ꎬ９５％ＣＩ 为(－０.３２ꎬ－０.０１)ꎬＰ＝ ０.０３]均低于对照组ꎬ但在教师评价下ꎬ２ 组间差异无统计学意义ꎮ 实验组

治疗后的视觉工作记忆评分[ＳＭＤ＝ ０.５９ꎬ９５％ＣＩ 为(０.２４ꎬ０.９４)ꎬＰ＝ ０.０００９]、言语工作记忆评分[ＳＭＤ＝ ０.３７ꎬ
９５％ＣＩ(０.１３ꎬ０.６２)ꎬＰ＝ ０.００３]均高于对照组ꎬ但在父母和教师评价下的工作记忆、其它执行功能及学业表现

方面ꎬ２ 组间差异均无统计学意义ꎮ 结论 　 执行功能训练可改善 ＡＤＨＤ 儿童在父母及医师评价下的核心症

状ꎬ并提升其在特定任务上的工作记忆表现ꎮ 但目前尚缺乏充分证据表明该训练能改善 ＡＤＨＤ 儿童在教师

评价下的核心症状、日常情境中的工作记忆表现、其它执行功能及学业能力ꎮ
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　 　 注意缺陷多动障碍(ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ａｎｄ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒꎬ ＡＤＨＤ)是儿童期常见的慢性神经发育障碍之一ꎬ其核心表

现为注意力难以集中、活动过度以及情绪与行为冲动[１] ꎮ
ＡＤＨＤ 通常起病于儿童期ꎬ但其影响往往延续整个生命周期ꎬ会
持续对个体的学业成绩、工作表现及社会交往产生消极影响ꎬ
在学龄儿童中ꎬＡＤＨＤ 的患病率为 ５.３％ꎬ且不同地域间无显著

差异[２] ꎮ 我国儿童 ＡＤＨＤ 患病率为 ６. ２６％ [３] ꎮ 国内外关于

ＡＤＨＤ 防治的临床指南及专家共识指出ꎬ４~ ６ 岁 ＡＤＨＤ 患儿首

选非药物治疗ꎬ６ 岁以上则推荐药物联合非药物综合治疗[３￣４] ꎮ
执行功能训练作为重要的非药物干预手段ꎬ目前受到国内外广

泛关注ꎮ
现有研究表明ꎬＡＤＨＤ 的功能损害与执行功能缺陷密切相

关ꎬ前额叶皮质等认知控制相关脑区的突触回路异常是其重要

的神经机制[５￣８] ꎮ 执行功能作为大脑的一种高级认知管理能

力ꎬ涉及抑制控制、工作记忆、认知灵活性、计划组织、情绪控制

等多个核心维度ꎬ支撑个体实现目标导向性行为[９￣１０] ꎮ 行为学

研究也证实ꎬＡＤＨＤ 儿童在抑制控制、工作记忆及计划组织等执

行功能维度上存在明显缺陷[１１] ꎮ
基于神经可塑性理论ꎬ执行功能训练被认为是改善 ＡＤＨＤ

儿童认知损害的重要干预方法ꎬ但目前国内外对其效果尚未形

成统一结论ꎮ Ｏｒｂａｎ 等[１２] 指出执行功能训练方案的设计缺陷

可能会限制干预效果ꎮ Ｃｏｒｔｅｓｅ 等[１３] 发现执行功能训练存在近

迁移效应ꎬ能够提升工作记忆能力ꎬ但远迁移至其它执行功能

及学业表现的证据不足ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１４] 研究报道ꎬ执行功能训练

可改善患儿的注意力与执行功能(由家长报告)ꎬ但对多动冲动

症状的改善效果不明显ꎬ且评价易受主观偏倚影响ꎮ 于敬龙

等[１５]发现综合执行功能训练可改善工作记忆与抑制控制能力ꎬ
但对认知灵活性的提升效果有限ꎮ Ｗｅｓｔｗｏｏｄ 等[１６] 则认为执行

功能训练仅可产生短期、有限的症状改善效应ꎬ无法有效泛化

至学业能力ꎮ 总之ꎬ现有研究关于执行功能训练对 ＡＤＨＤ 儿童

核心症状、各维度执行功能及学业能力的改善效应结论不一ꎬ
缺乏系统的定量整合证据ꎮ 为此ꎬ本研究采用 Ｍｅｔａ 分析综合评

价执行功能训练对 ＡＤＨＤ 儿童的干预效果(ＰＲＯＳＰＥＲＯ 注册号

ＣＲＤ４２０２５１２３００９０)ꎬ以期为临床干预提供循证依据ꎮ

资料与方法

一、文献纳入与排除标准

１.纳入标准:①研究对象———依据«疾病和有关健康问题的

国际统计分类» [１７] 、«精神疾病诊断与统计手册(第四版)» [１８]

或«精神疾病诊断与统计手册(第五版)» [１] ꎬ确诊为 ＡＤＨＤ 的

患儿ꎬ年龄 ３ ~ １８ 岁ꎻ②干预措施———实验组接受执行功能 /认
知训练、注意力训练或工作记忆训练ꎬ对照组接受常规训练或

安慰剂对照等ꎻ③研究设计———随机对照试验( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬ ＲＣＴ)ꎮ

２.排除标准:①非 ＲＣＴ 研究ꎬ以及综述、会议摘要、病例报

道、Ｍｅｔａ 分析等非原始研究ꎻ②无相关结局指标、数据不全或无

法获取全文的文献ꎻ③重复发表的文献ꎮ
二、结局指标

主要结局指标为 ＡＤＨＤ 核心症状改善情况ꎬ包括注意缺

陷、多动 /冲动症状的变化ꎮ 次要结局指标包括执行功能评估

指标(如执行功能综合指数、视觉工作记忆、言语工作记忆、抑
制控制、认知灵活性、注意力等)以及学业能力评估指标(如算

术、阅读、拼写等)ꎮ
三、检索策略

采用计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国知网、维普资讯和万方数据库ꎬ检索时限均为建库

􀅰３３６􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２６ 年 ７ 月第 ４８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２６ꎬＶｏｌ. ４８ꎬＮｏ. ７



至 ２０２５ 年 ３ 月ꎮ 采用主题词与自由词相结合的方式进行检索ꎮ
中文检索词包括:“注意缺陷多动障碍”、“儿童”、“青少年”、
“学龄前”、“执行功能训练”、“认知灵活性训练”、“注意力训

练”、“工作记忆训练”、“抑制控制 /反应抑制训练”、“计划 /组
织能力训练”ꎻ英文检索词包括:“ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｗｉｔｈ
ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ”、“ＡＤＨＤ”、“ ｃｈｉｌｄ”、“ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ”、“ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ”、“ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ＯＲ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ＯＲ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ＯＲ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ＯＲ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ＯＲ ｐｌａｎｎｉｎｇ / ｏｒｇａｎｉｚｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ”ꎮ

四、文献筛选和数据提取

将检索结果导入 ＥｎｄＮｏｔｅ 软件ꎬ剔除重复文献ꎮ 由 ２ 名经

过培训的研究者独立进行题目、摘要及全文的筛选ꎬ如遇分歧ꎬ
由第 ３ 名研究者协助解决ꎮ 采用预先设计的数据提取表格ꎬ由
２ 名研究者独立提取基本信息(第 １ 作者、发表年份、干预措施、
年龄组成、治疗周期等)及结局指标ꎮ 若存在数据缺失ꎬ尝试联

系原作者获取补充信息ꎮ
四、文献质量评价

采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手册 ５.１.０ 版推荐的 ＲＣＴ 偏倚风险评估工

具ꎬ对纳入文献进行偏倚风险评价ꎮ 利用 ＲｅｖＭａｎ ５.４ 软件ꎬ从
随机序列生成、分配隐藏、盲法、不完整结局数据、选择性报告

及其它偏倚等方面进行评估ꎮ ２ 名研究者独立评价每项研究的

偏倚风险并说明理由ꎬ分歧通过讨论或咨询第 ３ 方解决ꎮ
五、统计学方法

采用 ＲｅｖＭａｎ ５.４ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 连续型变量使用

均数差(ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＭＤ) 或标准化均数差( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＳＭＤ)作为效应分析统计量ꎻ二分类变量采用

比值比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬＯＲ)作为效应分析统计量ꎮ 各效应量均以

９５％置信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)表示ꎮ 采用 Ｉ２ 统计量检

验纳入研究间的异质性ꎬ以 ２５％、５０％和 ７５％分别代表轻度、
中度和高度异质性ꎮ 当研究间异质性较小(Ｐ> ０. ０５ 且 Ｉ２ <
５０％)时ꎬ采用固定效应模型进行合并分析ꎬ除此之外采用随

机效应模型ꎮ 当纳入文献数量≥１０ 篇时ꎬ采用漏斗图结合

Ｅｇｇｅｒ′ｓ 回归检验评估发表偏倚ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

一、文献检索结果

文献筛选流程见图 １ꎮ 初步检索共获得 ４７６ 篇文献ꎬ剔除

重复文献后剩余 ３４４ 篇ꎻ经阅读题目和摘要ꎬ排除非相关研究

２７５ 篇ꎬ剩余 ６９ 篇ꎻ进一步阅读全文后排除 ４０ 篇ꎬ最终纳入文

献 ２９ 篇ꎮ
二、纳入文献的基本特征

最终纳入的 ２９ 篇文献[１９￣４７] ꎬ共包含 １５６６ 例患者ꎬ其中实

验组 ７９９ 例ꎬ对照组 ７６７ 例ꎮ 纳入文献的基本特征见表 １ꎮ 干

预地点包括家庭、学校、医院及诊所ꎮ 治疗周期最短为 ２０ 天ꎬ
最长为 ４ 个月ꎮ

三、纳入文献的质量评价

纳入文献的质量评价结果见图 ２ꎮ 其中ꎬ１４ 篇文献仅提及

“随机”、未说明随机序列产生的具体方法ꎬ１４ 篇未描述分配隐

藏的具体情况ꎬ１３ 篇未提及盲法ꎬ１９ 篇存在失访ꎬ１０ 篇存在其

它偏倚ꎬ以上均评价为“不确定风险”ꎻ１ 篇文献未使用盲法ꎬ评

价为“高风险”ꎻ在选择性报告结果方面ꎬ所有文献均为“低风

险”ꎮ 综上ꎬ纳入文献的整体质量较好ꎮ

图 １　 文献筛选流程图

四、Ｍｅｔａ 分析结果

(一)症状总评分

１４ 篇文献[２２￣２５ꎬ２７ꎬ３２ꎬ３４￣３５ꎬ３８￣３９ꎬ４１ꎬ４３ꎬ４６￣４７]报道了 ＡＤＨＤ 症状总评

分ꎬ研究间异质性较高(Ｐ<０.００００１ꎬＩ２ ＝ ８２％)ꎬ采用随机效应模

型进行分析ꎮ 结果显示ꎬ实验组治疗后的症状总评分低于对照

组ꎬ差异有统计学意义[ＳＭＤ＝－０.３５ꎬ９５％ＣＩ 为(－０.６６ꎬ－０.０３)ꎬ
Ｐ＝ ０.０３]ꎮ 根据评价对象、干预强度和干预方式进行亚组分析ꎬ
结果如下ꎮ

１. 评价对象:父母评分组(９ 项研究) [２２￣２５ꎬ２７ꎬ３５ꎬ４１ꎬ４３ꎬ４７]的合并

效应量显示ꎬ实验组的症状总评分低于对照组[ＳＭＤ ＝ －０.６９ꎬ
９５％ＣＩ 为 ( － １. ３２ꎬ － ０. ０６)ꎬＰ ＝ ０. ０３]ꎻ医师评分组 ( ４ 项研

究) [３４ꎬ３８￣３９ꎬ４６]的结果显示ꎬ实验组的症状总评分较低[ ＳＭＤ ＝
－０.５２ꎬ９５％ＣＩ 为(－０.８１ꎬ－０.２３)ꎬＰ ＝ ０.０００５]ꎻ教师评分组(６ 项

研究) [２３￣２４ꎬ２７ꎬ３２ꎬ４１ꎬ４３]的结果显示ꎬ２ 组间症状总评分的差异无统

计学意义[ＳＭＤ＝ ０.１１ꎬ９５％ＣＩ 为(－０.１１ꎬ０.３４)ꎬＰ＝ ０.３１]ꎮ
２. 干预强度:低强度亚组(每周<５ 次且每次≥３０ ｍｉｎꎬ３ 项

研究) [３５ꎬ４６￣４７]的合并效应量显示ꎬ差异有统计学意义[ ＳＭＤ ＝
－０.９０ꎬ９５％ＣＩ 为(－１.２４ꎬ－０.５６)]ꎬ但异质性极高( Ｉ２ ＝ ９６.６％ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎻ中等强度亚组(每周≥５ 次且每次<３０ ｍｉｎꎬ４ 项研

究) [２２ꎬ３２ꎬ３９ꎬ４３]的合并效应量显示ꎬ差异无统计学意义[ ＳＭＤ ＝
－０.０４ꎬ９５％ＣＩ 为( －０.３１ꎬ０.２３)]ꎬ异质性中度( Ｉ２ ＝ ５９.２％ꎬＰ ＝
０.０４４)ꎻ高强度亚组 (每周≥５ 次且每次≥３０ ｍｉｎꎬ ５ 项研

究) [２３￣２５ꎬ２７ꎬ３８]的合并效应量显示ꎬ差异亦无统计学意义[ＳＭＤ ＝
－０.２５ꎬ９５％ＣＩ 为(－０.４５ꎬ－０.０４)]ꎬ异质性低至中度( Ｉ２ ＝ ４９.３％ꎬ
Ｐ＝ ０.０５５)ꎮ

３.干预方式:工作记忆训练亚组(５ 项研究) [２４￣２５ꎬ２７ꎬ３２ꎬ３５]的合

并效应量显示ꎬ差异有统计学意义[ ＳＭＤ ＝ － ０. ３０ꎬ９５％ ＣＩ 为

(－０.５２ꎬ－０.０９)]ꎬ但存在高度异质性( Ｉ２ ＝ ９１.９％ꎬＰ<０.００１)ꎻ多
项执行功能训练亚组(９ 项研究) [２２￣２３ꎬ３４ꎬ３８￣３９ꎬ４１ꎬ４３ꎬ４６￣４７]的合并效应

量显示ꎬ差异亦有统计学意义[ＳＭＤ ＝ －０.２３ꎬ９５％ＣＩ 为( －０.３９ꎬ
－０.０６)]ꎬ异质性中度( Ｉ２ ＝ ５９.９％ꎬＰ＝ ０.００４)ꎮ
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表 １　 纳入文献的基本特征

纳入文献 国家 干预
地点

干预方式
实验组 对照组

样本量(例)
实验组 对照组

年龄(岁)
实验组 对照组

周期 干预强度

Ｋｌｉｎｇｂｅｒｇ
２００２[１９]

瑞典 医院 计算机化工作

记忆训练

安慰剂 ７ ７ １１.０±２.０ １１.４±３.０ ６ 周 每日 ２５ ｍｉｎ

Ｋｌｉｎｇｂｅｒｇ
２００５[２０]

瑞典 学校 / 家庭 计算机化工作

记忆训练

可比训练 ２０ ２４ ９.８±１.４ ９.７±１.３ ６ 周 每日 ４０ ｍｉｎ

Ｓｈａｌｅｖ
２００７[２１]

英国 医院 计算机辅助注

意力训练

电脑游戏 ２０ １６ ９.１(６ꎬ１３) ９.２(６ꎬ１３) ８ 周 每周 ２ 次ꎬ每次

１ ｈ
Ｊｏｈｎｓｔｏｎｅ
２０１０[２２]

澳大利亚 家庭 高强度工作记

忆训练和抑制

训练

低强度工作记

忆训练和抑制

训练

２０ ２０ １０.７±１.５ １０.７±１.３ ５ 周 每周 ５ 次ꎬ每次

２０ ｍｉｎ

Ｓｔｅｉｎｅｒ
２０１１[２３]

美国 学校 计算机辅助注

意力训练

等候治疗 １３ １５ １２.４±０.９ １２.４±０.９ ４ 月 每周 ４ ~ ５ 次ꎬ 每

次 ４５ ｍｉｎ
Ｇｒａｙ ２０１２[２４] 美国 家庭 Ｃｏｇｍｅｄ 工 作

记忆训练

数字训练 ３１ ２１ １４.４±１.３ １４.２±１.１ ５ 周 每日 ４０ ｍｉｎ

Ｇｒｅｅｎ
２０１２[２５]

美国 家庭 计算机化工作

记忆训练

安慰剂 １２ １４ ９.９±１.８ ９.６±２.６ ２５ ｄ 每次 ４５ｍｉｎ

ｖａｎ ｄｅｒ Ｏｏｒｄ
２０１２[２６]

比利时 家庭 执行功能矫正

训练

等候治疗 １８ ２２ １０.０１±０.９７ ９.５５±１.４３ ６ 周 每日 ４０ ｍｉｎ

Ｅｇｅｌａｎｄ
２０１３[２７]

挪威 学校 Ｃｏｇｍｅｄ 工 作

记忆训练

日常训练 ３３ ３４ １０~１２ １０~１２ ５~７ 周 每日 ３０~４５ ｍｉｎ

Ｈｏｖｉｋ
２０１３[２８]

挪威 学校 Ｃｏｇｍｅｄ 工 作

记忆训练

日常训练 ３３ ３４ １０.５±０.７ １０.３±０.８ ５~７ 周 每日 ３０~４０ ｍｉｎ

Ｔａｍｍ
２０１３[２９]

美国 学校 注意力训练 等候治疗 ５４ ５１ ９.１±１.２ ９.５±１.５ １６ 周 每周 ２ 次ꎬ每次

３０ ｍｉｎ
Ｃｈａｃｋｏ
２０１４[３０]

美国 家庭 Ｃｏｇｍｅｄ 工 作

记忆训练

安慰剂 ４４ ４１ ８.４±１.４ ８.４±１.３ ３ 周 每周 ５ 次ꎬ 每次

３０~４５ ｍｉｎ
Ｓｔｅｉｎｅｒ
２０１４[３１]

美国 学校 认知训练 日常训练 ３４ ３６ ８.９±１.０ ８.４±１.１ ５ 月 －

ｖａｎ Ｄｏｎｇｅｎ￣
Ｂｏｏｍｓｍａ
２０１４[３２]

荷兰 家庭 Ｃｏｇｍｅｄ 工 作

记忆训练

安慰剂 ２６ ２１ ６.５±０.６ ６.６±０.７ ５ 周 每周 ５ 次ꎬ 每次

１５ ｍｉｎ

Ｄｏｖｉｓ ２０１５[３３] 荷兰 诊所 计算机化多维

执行功能训练

安慰剂 ３１ ３０ １０.６±１.４ １０.５±１.３ ５ 周 －

Ａｚａｍｉ
２０１６[３４]

伊朗 家庭 计算机辅助认

知训练

安慰剂 １１ １０ ７~１２ ７~１２ ２０ ｄ －

Ｋｅｒｍａｎｉ
２０１６[３５]

伊朗 家庭 工作记忆训练

(游戏模式)
空白对照 ３０ ３０ ９.９(８.５ꎬ１１.０) ９.８(８.１ꎬ１１.２) １２ 周 每周 ２ 次ꎬ每次

１ ｈ
Ｓｔｅｅｇｅｒ
２０１６[３６]

美国 学校 Ｃｏｇｍｅｄ 工 作

记忆训练＋父

母培训

父母培训 ２６ ２６ １２.６±１.３ １２.６±１.３ ５ 周 －

Ｔａｍｍ
２０１６[３７]

美国 诊所 元认知执行功

能训练

等候治疗 １０ ９ ４.９±１.１ ５.２±１.４ １２ 周 每周 ８ 次ꎬ每次

１ ｈ
Ｑｉａｎ
２０１７[３８]

中国 医院 执行功能训练 等候治疗 ３８ ３０ ８.３±１.３ ７.８±１.２ １２ 周 每周 １２ 次ꎬ每次

１ ｈ
李颖源

２０１７[３９]

中国 医院 计算机化多维

执行功能康复

训练

工作记忆康复

训练

１７ １７ ８.５±３.８ ８.５±３.３ １２ 周 每周 ５ 次ꎬ 每次

２４ ｍｉｎ

Ａｃｋｅｒｍａｎｎ
２０１８[４０]

瑞士 医院 认知工作记忆

训练＋服药

服药 １８ １０ １３.８±０.９ １３.３±１.０ ５ 周 －

Ｂｉｋｉｃ ２０１８[４１] 丹麦 家庭 计算机化注意

力和执行功能

训练

日常训练 ３５ ３５ ９.７７±１.９７ １０.１４±１.５２ ８ 周 －
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续表 １

纳入文献 国家 干预
地点

干预方式
实验组 对照组

样本量(例)
实验组 对照组

年龄(岁)
实验组 对照组

周期 干预强度

李士龙

２０１９[４２]

中国 医院 计算机化多维

执行功能康复

训练

工作记忆康复

训练

３５ ３５ ４.６３±０.６４ ４.５８±０.６１ １２ 周 每周 １ 次ꎬ每次

９０ ｍｉｎ

Ｈａｌｐｅｒｉｎ
２０２０[４３]

美国 家庭 注意力和执行

功能训练

家庭训练 ２６ ２６ ４.９５±０.４６ ４.８８±０.６０ ５ 周 每周 ５ 次ꎬ每次

２４ ｍｉｎ

Ｓｈｕａｉ ２０２１[４４] 中国 医院 执行功能训练 等候治疗 ５０ ４６ ５.１５±１.９１ ４.９２±１.８９ ８ 周 每周 １ 次ꎬ每次

１ ｈ

丁玲 ２０２２[４５] 中国 医院 执行功能训练 父母培训 ２７ ２９ ８.９２±１.３９ ８.７９±１.３７ １２ 周 每周 １ 次ꎬ 每次

４０ ｍｉｎ

Ｚｈａｏ ２０２４[４６] 中国 医院 游戏化认知训

练和运动训练

等候治疗 ４０ ４０ ８.５±１.５ ８.３±１.３ ４ 周 每周 ３ 次ꎬ 每次

４０ ｍｉｎ

杨乐天

２０２４[４７]

中国 医院 注意力训练 积极干预 ２１ １９ ７.８１±０.８１ ８.０５±０.７１ ４ 周 每周 ２ 次ꎬ每次

９０ ｍｉｎ

　 　 注:等候治疗是指患者在研究期间不接受治疗ꎬ待研究结束后再行治疗

图 ２　 纳入文献质量评价详细结果

　 　 (二)注意缺陷症状评分

２３ 篇文献[２０￣２１ꎬ２３ꎬ２６￣２７ꎬ２９￣４２ꎬ４４￣４７]报道了注意缺陷评分ꎬ研究间

异质性较高( Ｉ２ ＝ ８４％ꎬＰ<０.００００１)ꎬ采用随机效应模型分析ꎮ
结果显示ꎬ实验组治疗后的注意缺陷症状评分低于对照组ꎬ差
异有统计学意义[ＳＭＤ ＝ －０.４７ꎬ９５％ＣＩ 为( －０.７１ꎬ－０.２２)ꎬＰ ＝
０.０００２]ꎮ 根据评价对象、干预周期、干预强度和干预方式进行

亚组分析ꎬ结果如下ꎮ
１.评价对象:父母评分组(１５ 项研究)[２０￣２１ꎬ２３ꎬ２６￣２７ꎬ２９￣３１ꎬ３３ꎬ３５￣３６ꎬ４０￣４１ꎬ４５ꎬ４７]

的合并效应量显示ꎬ实验组的注意缺陷症状评分低于对照组

[ＳＭＤ＝－０.７２ꎬ９５％ＣＩ 为( －１.２１ꎬ－０.２３)ꎬＰ ＝ ０.００４]ꎻ医师评分

组(８ 项研究) [２９ꎬ３４ꎬ３７￣３９ꎬ４２ꎬ４４ꎬ４６]的结果显示ꎬ实验组的注意缺陷症

状评分较低 [ ＳＭＤ ＝ － ０. ６７ꎬ ９５％ ＣＩ 为 ( － ０. ９５ꎬ － ０. ３９)ꎬＰ <
０.００００１]ꎻ教师评分组(１０ 项研究) [２０ꎬ２３ꎬ２６￣２７ꎬ２９￣３０ꎬ３２￣３３ꎬ３６ꎬ４１] 的结果

显示ꎬ２ 组间注意缺陷症状评分的差异无统计学意义[ＳＭＤ ＝
０.００ꎬ９５％ＣＩ 为(－０.１６ꎬ０.１７)ꎬＰ＝ ０.９８]ꎮ

２.干预周期:短期干预(≤５ 周ꎬ８ 项研究) [３０ꎬ３２￣３４ꎬ３６ꎬ４０ꎬ４６￣４７] 的

合并效应量显示ꎬ差异无统计学意义[ＳＭＤ ＝ －０.０８ꎬ ９５％ＣＩ 为
(－０.３１ꎬ０.１６)]ꎬ异质性中度( Ｉ２ ＝ ５１.３％ꎬ Ｐ ＝ ０.０２４)ꎻ中期干预

(>５ 周且≤１０ 周ꎬ６ 项研究) [２０￣２１ꎬ２６￣２７ꎬ４１ꎬ４４] 的合并效应量显示ꎬ

差异亦无统计学意义[ＳＭＤ＝－０.１７ꎬ ９５％ＣＩ 为 (－０.３４ꎬ０.００)]ꎬ
异质性极低( Ｉ２ ＝ ０.０％ꎬ Ｐ ＝ ０.７６２)ꎻ长期干预( >１０ 周ꎬ９ 项研

究) [２３ꎬ２９ꎬ３１ꎬ３５ꎬ３７￣３９ꎬ４２ꎬ４５]的合并效应量显示ꎬ差异有统计学意义

[ＳＭＤ＝－１.１７ꎬ ９５％ＣＩ 为(－１.７４ꎬ－０.６１)]ꎬ但异质性极高( Ｉ２ ＝
９１.２％ꎬＰ<０.００１)ꎮ

３.干预强度:低强度亚组(每周<５ 次且每次≥３０ ｍｉｎꎬ８ 项

研究) [２１ꎬ２３ꎬ２９ꎬ３５ꎬ４２ꎬ４４ꎬ４６￣４７]的合并效应量显示ꎬ差异有统计学意义

[ＳＭＤ＝ －０.７１ꎬ ９５％ＣＩ 为 ( －０.８７ꎬ－０.５５)]ꎬ异质性极高( Ｉ２ ＝
９１.９％ꎬＰ<０.００１)ꎻ中等强度亚组(每周≥５ 次且每次<３０ ｍｉｎꎬ
２ 项研究) [３２ꎬ３９]的合并效应量显示ꎬ差异无统计学意义[ＳＭＤ＝
－０.２４ꎬ ９５％ＣＩ 为 ( － ０. ６８ꎬ０. ２０)]ꎬ异质性低( Ｉ２ ＝ ０. ０％ꎬＰ ＝
０.９８８)ꎻ高强度亚组 (每周≥５ 次且每次≥３０ ｍｉｎꎬ ６ 项研

究) [２０ꎬ２６￣２７ꎬ３０ꎬ３７￣３８] 的合并效应量显示ꎬ差异亦无统计学意义

[ＳＭＤ＝－０. １１ꎬ ９５％ＣＩ 为 ( － ０. ２８ꎬ０. ０６)]ꎬ异质性中度( Ｉ２ ＝
５８.６％ꎬ Ｐ＝ ０.０１０)ꎮ

４.干预方式:工作记忆训练亚组(７ 项研究) [２０ꎬ２７ꎬ３０ꎬ３２ꎬ３５￣３６ꎬ４０]

的合并效应量显示ꎬ差异无统计学意义[ＳＭＤ ＝ －０.０５ꎬ ９５％ＣＩ
为(－０.２１ꎬ０.１２)]ꎬ异质性极高( Ｉ２ ＝ ９０.７％ꎬＰ<０.００１)ꎻ注意力训

练亚组(２ 项研究) [２１ꎬ２９]的合并效应量显示ꎬ差异有统计学意义
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[ＳＭＤ＝ －０.６７ꎬ ９５％ＣＩ 为( －０.９ꎬ－０.４３)]ꎬ但异质性极高( Ｉ２ ＝
９１. ２％ꎬ Ｐ < ０. ００１ )ꎻ 多 项 执 行 功 能 训 练 亚 组 ( １４ 项 研

究) [２３ꎬ２６ꎬ３１ꎬ３３￣３４ꎬ３７￣３９ꎬ４１￣４２ꎬ４４￣４７]的合并效应量显示ꎬ差异有统计学意

义[ＳＭＤ ＝ － ０. ４７ꎬ ９５％ ＣＩ 为 ( － ０. ６０ꎬ － ０. ３４)]ꎬ异质性中度

( Ｉ２ ＝ ６０.２％ꎬＰ<０.００１)ꎮ
(三)多动 /冲动症状评分

２１ 篇文献[２０￣２１ꎬ２３ꎬ２６￣２７ꎬ２９￣３０ꎬ３２￣３４ꎬ３６￣３９ꎬ４０￣４２ꎬ４４￣４７] 报道了多动 /冲动

评分ꎬ研究间异质性中度(Ｐ<０.００００１ꎬＩ２ ＝ ５８％)ꎬ采用随机效应

模型分析ꎮ 结果显示ꎬ实验组治疗后的多动 /冲动评分低于对

照组ꎬ差异有统计学意义[ＳＭＤ＝ －０.１６ꎬ９５％ＣＩ(－０.３２ꎬ－０.０１)ꎬ
Ｐ＝ ０.０３]ꎮ 根据评价对象、干预周期、干预强度和干预方式进行

亚组分析ꎬ结果如下ꎮ
１.评价对象:父母评分组(１３ 项研究)[２０￣２１ꎬ２３ꎬ２６￣２７ꎬ２９￣３０ꎬ３３ꎬ３６ꎬ４０￣４１ꎬ４５ꎬ４７]

的合并效应量显示ꎬ实验组多动 /冲动评分低于对照组[ＳＭＤ＝
－０.２５ꎬ９５％ＣＩ 为(－０.４８ꎬ－０.０２)ꎬＰ＝ ０.０３]ꎻ医师评分组(８ 项研

究) [２９ꎬ３４ꎬ３７￣３９ꎬ４２ꎬ４４ꎬ４６]的结果亦显示实验组评分较低[ＳＭＤ＝ －０.４４ꎬ
９５％ＣＩ 为 (－０.７０ꎬ－０.１８)ꎬＰ ＝ ０.０００９]ꎻ教师评分组(１０ 项研

究) [２０ꎬ２３ꎬ２６￣２７ꎬ２９￣３０ꎬ３２￣３３ꎬ３６ꎬ４１]的结果显示ꎬ２ 组间多动 /冲动评分差

异无统计学意义[ ＳＭＤ ＝ －０.１４ꎬ９５％ＣＩ 为 ( － ０. ０５ꎬ０. ３２)ꎬＰ ＝
０.１５]ꎮ

２.干预周期:短期干预(≤５ 周ꎬ８ 项研究) [３０ꎬ３２ꎬ３３￣３４ꎬ３６ꎬ４０ꎬ４６￣４７]

的合并效应量显示ꎬ差异无统计学意义[ＳＭＤ＝ ０.０１ꎬ ９５％ＣＩ 为
(－０.２２ꎬ０.２４)]ꎬ异质性中度( Ｉ２ ＝ ４９.５％ꎬ Ｐ ＝ ０.０３１)ꎻ中期干预

(>５ 周且≤１０ 周ꎬ６ 项研究) [２０￣２１ꎬ２６￣２７ꎬ４１ꎬ４４] 的合并效应量显示ꎬ
差异亦无统计学意义[ＳＭＤ＝－０.１４ꎬ ９５％ＣＩ 为 (－０.３１ꎬ０.０３)]ꎬ
异质性极低( Ｉ２ ＝ ０.０％ꎬ Ｐ ＝ ０.６９７)ꎻ长期干预( >１０ 周ꎬ７ 项研

究) [２３ꎬ２９ꎬ３７￣３９ꎬ４２ꎬ４５]的合并效应量显示ꎬ差异有统计学意义[ＳＭＤ＝
－１.１７ꎬ ９５％ＣＩ 为( － １. ７４ꎬ－ ０. ６１)]ꎬ异质性中度至高度( Ｉ２ ＝
７４.１％ꎬＰ<０.００１)ꎮ

３.干预强度:低强度亚组(每周<５ 次且每次≥３０ ｍｉｎꎬ７ 项

研究) [２１ꎬ２３ꎬ２９ꎬ４２ꎬ４４ꎬ４６￣４７] 的合并效应量显示ꎬ差异有统计学意义

[ＳＭＤ＝ －０.３０ꎬ ９５％ＣＩ 为 ( －０.４６ꎬ－０.１５)]ꎬ异质性中度( Ｉ２ ＝
６７.６％ꎬＰ＝ ０.００１)ꎻ中等强度亚组(每周≥５ 次且每次<３０ ｍｉｎꎬ
２ 项研究) [３２ꎬ３９]的合并效应量显示ꎬ差异无统计学意义[ＳＭＤ＝
０.４４ꎬ ９５％ＣＩ 为 ( － ０. ０１ꎬ０. ８８)]ꎬ异质性低 ( Ｉ２ ＝ ３４. ５％ꎬＰ ＝
０.２１７)ꎻ高强度亚组 (每周≥５ 次且每次≥３０ ｍｉｎꎬ ７ 项研

究) [２０ꎬ２６￣２７ꎬ３０ꎬ３７￣３８ꎬ４１]的合并效应量显示ꎬ差异亦无统计学意义

[ＳＭＤ＝－０.０８ꎬ ９５％ＣＩ 为(－０.２３ꎬ０.０８)]ꎬ异质性低( Ｉ２ ＝ ３９.８％ꎬ
Ｐ＝ ０.０７６)ꎮ

４. 干预方式:工作记忆训练亚组(６ 项研究) [２０ꎬ２７ꎬ３０ꎬ３２ꎬ３６ꎬ４０]

的合并效应量显示ꎬ差异无统计学意义[ＳＭＤ＝ ０.１５ꎬ ９５％ＣＩ 为
(－０.０５ꎬ０.３５)]ꎬ异质性中度( Ｉ２ ＝ ５２.７％ꎬ Ｐ ＝ ０.０４８)ꎻ注意力训

练亚组(２ 项研究) [２１ꎬ２９]的合并效应量显示ꎬ差异亦无统计学意

义[ＳＭＤ＝－０.２６ꎬ ９５％ＣＩ 为 (－０.４９ꎬ－０.０４)]ꎬ异质性中度( Ｉ２ ＝
５７.７％ꎬ Ｐ ＝ ０. ０６９ )ꎻ 多 项 执 行 功 能 训 练 亚 组 ( １６ 项 研

究) [２０ꎬ２３ꎬ２６￣２７ꎬ３３￣３４ꎬ３６￣３９ꎬ４１￣４２ꎬ４４￣４７]的合并效应量显示ꎬ差异有统计学

意义[ＳＭＤ＝ －０.２５ꎬ ９５％ＣＩ 为 ( － ０.３８ꎬ－ ０.１３)]ꎬ异质性中度

( Ｉ２ ＝ ５４.６％ꎬＰ＝ ０.００２)ꎮ
(四)视觉工作记忆评分

１７ 篇文献[１９￣２０ꎬ２４ꎬ２７￣２８ꎬ３０ꎬ３２￣３６ꎬ３８￣４２ꎬ４４] 报道了视觉工作记忆评

分ꎬ研究间异质性较高( Ｉ２ ＝ ８４％ꎬＰ<０.００００１)ꎬ采用随机效应模

型分析ꎮ 结果显示ꎬ实验组治疗后的视觉工作记忆评分高于对

照组ꎬ差异有统计学意义[ＳＭＤ ＝ ０.５９ꎬ９５％ＣＩ 为(０.２４ꎬ０.９４)ꎬ
Ｐ＝ ０.０００９]ꎮ 根据干预强度、干预方式进行亚组分析ꎬ结果

如下ꎮ
１. 干预强度:低强度亚组(每周<５ 次且每次≥３０ ｍｉｎꎬ３ 项

研究) [３５ꎬ４２ꎬ４４]的合并效应量显示ꎬ差异有统计学意义[ ＳＭＤ ＝
０.９１ꎬ ９５％ＣＩ 为(０.６２ꎬ１.１９)]ꎬ但异质性极高( Ｉ２ ＝ ９５.２％ꎬＰ<
０.００１)ꎻ中等强度亚组 (每周≥５ 次且每次 < ３０ ｍｉｎꎬ４ 项研

究) [１９ꎬ２４ꎬ３２ꎬ３９]的合并效应量显示ꎬ差异无统计学意义[ ＳＭＤ ＝
０.２０ꎬ ９５％ＣＩ 为( － ０. １５ꎬ０. ５４)]ꎬ异质性高度( Ｉ２ ＝ ８７. ５％ꎬＰ<
０.００１)ꎻ高强度亚组 (每周≥５ 次且每次≥３０ ｍｉｎꎬ ６ 项研

究) [２０ꎬ２７￣２８ꎬ３０ꎬ３８ꎬ４１]的合并效应量显示ꎬ差异有统计学意义[ＳＭＤ＝
０.３１ꎬ ９５％ＣＩ 为(０.１１ꎬ０.５１)]ꎬ异质性中度至高度( Ｉ２ ＝ ７６.０％ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎮ

２. 干 预 方 式: 工 作 记 忆 训 练 亚 组 ( １０ 项 研

究) [１９￣２０ꎬ２４ꎬ２７￣２８ꎬ３０ꎬ３２ꎬ３５￣３６ꎬ４０]的合并效应量显示ꎬ差异有统计学意义

[ＳＭＤ＝ ０.６８ꎬ ９５％ＣＩ 为 (０.５０ꎬ０.８７)]ꎬ异质性高度( Ｉ２ ＝ ８７.５％ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎻ多项执行功能训练亚组(７ 项研究) [３３￣３４ꎬ３８￣３９ꎬ４１￣４２ꎬ４４] 的

合并效应量显示ꎬ差异亦有统计学意义[ＳＭＤ＝ ０.２２ꎬ ９５％ＣＩ 为
(０.０３ꎬ０.４２)]ꎬ异质性中度( Ｉ２ ＝ ７１.４％ꎬＰ＝ ０.１５)ꎮ

(五)言语工作记忆评分

１６ 篇文献[２０ꎬ２４￣２５ꎬ２７￣２８ꎬ３０ꎬ３２￣３７ꎬ３９￣４０ꎬ４２ꎬ４４]报道了言语工作记忆评

分ꎬ研究间异质性中度( Ｉ２ ＝ ６９％ꎬＰ<０.０００１)ꎬ采用随机效应模

型分析ꎮ 结果显示ꎬ实验组治疗后的言语工作记忆评分高于对

照组ꎬ差异有统计学意义[ＳＭＤ ＝ ０.３７ꎬ９５％ＣＩ 为(０.１３ꎬ０.６２)ꎬ
Ｐ＝ ０.００３]ꎮ 根据干预强度、干预方式进行亚组分析ꎬ结果如下ꎮ

１. 干预强度:低强度亚组(每周<５ 次且每次≥３０ ｍｉｎꎬ４ 项

研究) [３５ꎬ３７ꎬ４２ꎬ４４]的合并效应量显示ꎬ差异有统计学意义[ＳＭＤ ＝
０.５０ꎬ ９５％ ＣＩ 为 (０. ２７ꎬ０. ７３)]ꎬ异质性高度 ( Ｉ２ ＝ ８９. ３％ꎬＰ <
０.００１)ꎻ中等强度亚组 (每周≥５ 次且每次 < ３０ ｍｉｎꎬ３ 项研

究) [２４ꎬ３２ꎬ３９]的合并效应量显示ꎬ差异无统计学意义[ＳＭＤ＝ ０.２４ꎬ
９５％ＣＩ 为(－０.１１ꎬ０.５８)]ꎬ异质性低( Ｉ２ ＝ ０.０％ꎬＰ＝ ０.７８７)ꎻ高强

度亚组(每周≥５ 次且每次≥３０ ｍｉｎꎬ５ 项研究) [２０ꎬ２５ꎬ２７￣２８ꎬ３０] 的合

并效应量显示ꎬ差异亦无统计学意义[ ＳＭＤ ＝ ０.１９ꎬ ９５％ＣＩ 为

(－０.０５ꎬ０.４２)]ꎬ异质性低( Ｉ２ ＝ ４８.０％ꎬ Ｐ＝ ０.１０３)ꎮ
２. 干 预 方 式: 工 作 记 忆 训 练 亚 组 ( １０ 项 研

究) [２０ꎬ２４￣２５ꎬ２７￣２８ꎬ３０ꎬ３２ꎬ３５￣３６ꎬ４０]的合并效应量显示ꎬ差异有统计学意义

[ＳＭＤ＝ ０.３４ꎬ ９５％ＣＩ 为 (０.１７ꎬ０.５２)]ꎬ异质性高度( Ｉ２ ＝ ７８.１％ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎻ多项执行功能训练亚组(６ 项研究) [３３￣３４ꎬ３７ꎬ３９ꎬ４２ꎬ４４] 的

合并效应量显示ꎬ差异无统计学意义[ ＳＭＤ ＝ ０.２５ꎬ ９５％ＣＩ 为

(０.０４ꎬ０.４６)]ꎬ异质性低( Ｉ２ ＝ ３８.８％ꎬＰ＝ ０.１４７)ꎮ
(六)其它执行功能

实验组与对照组下述指标比较ꎬ差异均无统计学意义:总
体执行综合指数(１２ 项研究) [２３ꎬ２６￣２７ꎬ２９ꎬ３１￣３２ꎬ３６￣３８ꎬ４１ꎬ４４ꎬ４６] 、他评工作

记忆 ( ７ 项 研 究 ) [２６ꎬ２９ꎬ３３ꎬ３６￣３８ꎬ４１] 、 抑 制 控 制 评 分 ( １３ 项 研

究) [１９￣２０ꎬ２２ꎬ２６￣２７ꎬ２９ꎬ３２￣３４ꎬ３７￣３８ꎬ４０￣４１] 、 认 知 灵 活 性 评 分 ( ６ 项 研

究)[２６ꎬ２９ꎬ３３ꎬ３７￣３８ꎬ４１]、客观注意力评分(９项研究)[２４ꎬ２７ꎬ２９￣３０ꎬ３２ꎬ３４ꎬ３７ꎬ４１ꎬ４５]ꎮ
(七) 学业能力

实验 组 与 对 照 组 治 疗 后 的 算 术 评 分 ( ５ 项 研

究) [２１ꎬ２４ꎬ２７ꎬ３０ꎬ３５] 、阅读评分(４ 项研究) [２１ꎬ２４ꎬ２７ꎬ３０] 、拼写评分(３ 项

研究) [２４ꎬ３０ꎬ３５]比较ꎬ差异均无统计学意义ꎮ
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五、 敏感性分析

对纳入文献数≥１０ 篇的重要结局指标进行敏感性分析ꎮ
逐一剔除单项研究后ꎬ核心结局的合并效应量未发生方向性改

变ꎬ表明结果稳健ꎮ 其中ꎬ症状总评分、注意缺陷评分、多动 /冲
动评分、视觉工作记忆评分表现为高度稳健ꎬ言语工作记忆评

分相对稳健ꎮ
六、发表偏倚分析

对纳入文献数≥１０ 篇的结局指标绘制漏斗图ꎬ以评估发表

偏倚ꎮ 结果显示ꎬ症状总评分与抑制控制评分的漏斗图对称ꎬ
无明显发表偏倚ꎻ注意缺陷评分、多动 /冲动评分、视觉工作记

忆评分及言语工作记忆评分的漏斗图不对称ꎬ提示可能存在发

表偏倚ꎮ
Ｅｇｇｅｒ′ｓ 回归检验结果显示:症状总评分(Ｐ ＝ ０.０８２７)、多

动 /冲动评分(Ｐ＝ ０.９８３８)、总体执行综合指数(Ｐ＝ ０.８９３９)及抑

制控制评分(Ｐ＝ ０.６９００)的 Ｐ 值均>０.０５ꎬ未发现明显发表偏倚ꎮ
而注意缺陷评分(Ｐ ＝ ０.０２３９)、视觉工作记忆(Ｐ ＝ ０.０４９７)及言

语工作记忆(Ｐ＝ ０.０３４７)的 Ｐ 值均<０.０５ꎬ提示可能存在发表偏

倚ꎮ

讨　 　 论

本研究系统评价了执行功能训练对 ＡＤＨＤ 儿童的干预效

果ꎮ 结果显示ꎬ执行功能训练能够有效改善 ＡＤＨＤ 儿童的核心

症状(注意缺陷、多动 /冲动)及工作记忆能力ꎬ但在提升其它执

行功能及学业能力方面的效果有限ꎮ
本研究发现ꎬ执行功能训练可以改善 ＡＤＨＤ 儿童的核心症

状ꎬ这与部分研究结果一致[１３￣１４ꎬ１６] ꎮ Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ实验组治

疗后的症状总评分、注意缺陷评分及多动 /冲动评分均低于对

照组ꎬ差异有统计学意义ꎮ 与 Ｃｏｒｔｅｓｅ 等[１３] 进行的 Ｍｅｔａ 分析

(纳入 ９ 项研究ꎬ未发现多动 /冲动症状显著改善)不同ꎬ本研究

共纳入 ２１ 项相关研究ꎬ进一步证实了执行功能训练可同时缓

解注意缺陷与多动 /冲动症状ꎬ提示近年来新发表的高质量文

献可能揭示了其更为积极的干预效果ꎮ 但亚组分析显示ꎬ上述

改善效应仅出现在父母及医师评价中ꎬ教师评价下儿童的症状

无显著差异ꎮ 可能原因如下:①执行功能训练虽能改善症状ꎬ
但由于训练环境与现实学校情境存在差异ꎬ其效果可能无法迁

移至学校环境中ꎻ②父母和医师的评价可能受到预期偏倚或霍

桑效应的影响ꎬ本研究纳入的 ２９ 项文献中ꎬ１ 项明确报告了未

使用盲法ꎬ１３ 项未提及盲法ꎬ而缺乏盲法证据支持ꎬ父母和医师

可能会因知晓治疗分配而给出更积极的评价ꎮ 针对这一情况ꎬ
建议未来研究设计更贴近现实环境的训练方案ꎬ并通过更多随

机双盲对照试验验证其有效性ꎮ
本研究结果显示ꎬ执行功能训练仅能改善客观测试中的视

觉工作记忆和言语工作记忆ꎬ而对总体执行综合指数、抑制控

制、认知灵活性及客观注意力无显著影响ꎮ 同时ꎬ父母与教师

评价下的儿童日常工作记忆表现也未得到改善ꎮ 上述结果提

示ꎬ执行功能训练效果可能仅为特定环境下的练习效应ꎬ未能

迁移至日常行为ꎬ这与既往研究结论一致[１３ꎬ１６] ꎮ 即训练效果虽

可“近迁移”至未训练的工作记忆任务ꎬ但无法“近迁移”至日常

工作记忆情境ꎬ亦无法“远迁移”至其它神经心理功能ꎮ 对此现

象的可能解释有 ２ 种:①训练未针对 ＡＤＨＤ 患儿核心的工作记

忆缺陷[１２] ꎻ②训练仅对工作记忆产生外围的练习性影响ꎬ难以

泛化ꎬ且未对其它执行功能及 ＡＤＨＤ 相关的大脑网络产生深远

作用ꎮ 从神经机制层面来看ꎬ训练任务的特异性激活梯度[４８] 、
神经环路的功能专门化[４９] 、认知策略的情境锁定性[５０] 及执行

功能网络间协同模式的任务依赖性[５１] 共同导致了训练效果的

迁移失效ꎮ
此外ꎬ本研究未发现执行功能训练能显著改善 ＡＤＨＤ 儿童

的阅 读、 算 术、 拼 写 等 学 业 能 力ꎬ 这 与 既 往 研 究 结 果 一

致[１３ꎬ１５￣１６] ꎮ 究其原因ꎬ一方面ꎬ训练获益可能存在滞后性ꎬ且神

经机制本身的特性限制了训练效果向学业表现的泛化ꎻ另一方

面ꎬ现有训练任务脱离真实场景ꎬ存在去情境化、形式单一、泛
化设计不足、缺乏现实干扰模拟、个性化适配欠缺及家校医衔

接机制不完善等问题ꎬ导致训练效果难以迁移至日常学习生

活ꎮ 未来应优化训练方案ꎬ开展多维度整合训练ꎬ丰富任务情

境ꎬ强化变式练习ꎬ完善长效衔接模式ꎬ并结合神经影像学技术

开展大样本 ＲＣＴꎬ进一步验证执行功能训练对学业能力的远期

作用ꎮ 由于目前报道学业能力的文献较少ꎬ仍需更多随机双盲

对照研究进行深入探索ꎮ
本研究的亚组分析既证实了执行功能训练对 ＡＤＨＤ 核心

症状的改善作用ꎬ也揭示了效果异质性的来源ꎬ为理解其作用

机制和适用范围提供了线索ꎮ 具体如下:①干预周期———亚组

分析发现了明显的剂量－反应关系ꎬ短期干预(≤５ 周)的效果

有限ꎬ中期干预(>５ 周且≤１０ 周)的效果稳定、但差异无统计学

意义ꎬ长期干预(>１０ 周)的效应量最大、但异质性较高、结果不

确定性较强ꎬ未来需探索最佳干预时长ꎻ②干预强度———低强

度干预(每周<５ 次且每次≥３０ ｍｉｎ)对 ＡＤＨＤ 儿童核心症状及

工作记忆能力的改善显著ꎬ但多伴中高度异质性ꎬ高强度干预

(每周≥５ 次且每次≥３０ ｍｉｎ)仅对视觉工作记忆有效ꎬ中等强

度干预(每周≥５ 次且每次<３０ ｍｉｎ)无显著效果ꎻ需注意的是ꎬ
有关中等强度的研究数量较少ꎬ未来需进一步探索最佳干预强

度ꎻ③干预方式———多项执行功能训练对 ＡＤＨＤ 核心症状的改

善效果较好ꎬ但伴中度异质性ꎬ单一工作记忆训练仅对特定认

知领域有效ꎬ注意力训练对注意缺陷症状有效ꎬ但研究数量较

少ꎬ需更多研究支持ꎮ 期待未来能够进行更多随机双盲对照试

验ꎬ以进一步验证干预周期、强度及方式对干预效果的影响ꎬ从
而优化干预方案ꎮ

本研究存在以下局限性:①纳入文献在干预周期、方式等

方面的异质性较大ꎬ虽经亚组分析提示上述因素为重要的效应

影响因子ꎬ但仍可能影响效应评估的可靠性ꎻ②干预效果多体

现于特定评估者(如父母、医师)的评价ꎬ且多数研究样本量较

小ꎬ检验效能不足ꎬ影响结果的准确性ꎻ③训练方案缺乏针对

性ꎬ未结合 ＡＤＨＤ 儿童的基线缺陷制订个性化策略ꎬ难以实现

训练效果的最大化ꎬ未来应将训练与患儿需求、功能水平精准

匹配ꎬ开展个体化干预ꎬ如仅对基线存在工作记忆缺陷者实施

工作记忆训练ꎻ④方法学存在不足ꎬ多数研究未明确实施盲法

或未充分报告盲法操作ꎬ无法有效排除预期偏倚及霍桑效应ꎻ
⑤干预场景与日常学习生活脱节ꎬ影响远迁移效果ꎻ⑥报告学

业表现等关键结局的研究较少ꎬ在一定程度上制约了相关结论

的稳定性ꎮ 未来研究应优化设计ꎬ扩大样本量ꎬ完善个性化干

预方案ꎬ规范盲法实施ꎬ并探索更贴近实际的训练形式ꎬ以全面

评估执行功能训练对 ＡＤＨＤ 儿童多维度功能的影响ꎮ
综上所述ꎬ现有执行功能训练对 ＡＤＨＤ 儿童的临床价值有

􀅰８３６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２６ 年 ７ 月第 ４８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２６ꎬＶｏｌ. ４８ꎬＮｏ. ７



限ꎮ 虽然该训练能够改善父母及医师评价下的注意缺陷和多

动 /冲动症状ꎬ但仍需更多盲法证据支持ꎮ 本研究中ꎬ执行功能

训练未能显著提升除工作记忆外的其它执行功能ꎬ也未能改善

儿童的日常工作记忆及相关学业表现ꎬ提示其对工作记忆的积

极影响可能无法迁移至现实场景、其它神经心理功能及阅读、
算术、拼写等日常功能领域ꎬ分析认为这可能与训练方案的设

计局限有关ꎬ也可能需要更长时间的干预才能显现效果ꎮ 鉴于

ＡＤＨＤ 存在神经心理异质性ꎬ未来应研发更具长期泛化性的干

预措施ꎬ并联合其它干预手段以提升疗效ꎬ建议后续研究采用

盲法、更广泛的功能结局指标及长期随访ꎬ以全面评估执行功

能训练的远期效果ꎮ
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[２２] Ｊｏｈｎｓｔｏｎｅ ＳＪꎬＲｏｏｄｅｎｒｙｓ ＳꎬＰｈｉｌｌｉｐｓ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＡＤ / ＨＤ[Ｊ] .
Ａｔｔｅｎ Ｄｅｆｉｃ Ｈｙｐｅｒａｃｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１０ꎬ ２ ( １ ): ３１￣４２. ＤＯＩ: １０. １００７ /
ｓ１２４０２￣００９￣００１７￣ｚ.

[２３] Ｓｔｅｉｎｅｒ ＮＪꎬＳｈｅｌｄｒｉｃｋ ＲＣꎬＧｏｔｔｈｅｌｆ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｕｔｅｒ￣ｂａｓｅｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｈｏｏｌｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ / ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ:ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] .Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ ( Ｐｈｉｌａ)ꎬ２０１１ꎬ５０(７):
６１５￣６２２.ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０００９９２２８１０３９７８８７.

[２４] Ｇｒａｙ ＳＡꎬ Ｃｈａｂａｎ Ｐꎬ Ｍａｒｔｉｎｕｓｓｅｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ
ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙꎬ ａｔｔｅｎｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ａｃａｄｅｍｉｃｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＬＤ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄ ＡＤＨＤ:ａ ｒａｎ￣
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ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｏｆｆ￣ｔａｓｋ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ￣ｄｅｆｉ￣
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ｃｏｇｍｅｄ ｗｏｒｋｉｎｇ ｍｅｍｏｒｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＡＤＨＤ:ａ
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ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｂｒａｉｎ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｎꎬ２０１１ꎬ７２(４):６６５￣６７８.ＤＯＩ:１０.１０１６ /
ｊ.ｎｅｕｒｏｎ.２０１１.０９.００６.
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(本文编辑:凌　 琛)
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