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前庭康复对注意力缺陷多动障碍儿童的疗效观察*

郑继青,龙耀斌△

(广西医科大学第二附属医院康复医学科,南宁
 

530007)

  [摘要] 目的 探讨前庭康复(VR)方法治疗注意力缺陷多动障碍(ADHD)患儿的疗效。方法 将2018
年2月至2019年8月该院收治的60例ADHD患儿按照随机数表法分为对照组和观察组,各30例。两组均采

用认知行为疗法,观察组加用VR方法,每周5次,疗程为2个月。治疗前后采用中文版注意缺陷多动障碍评定

量表-父母版(SNAP-Ⅳ)和中文版conners父母用症状问卷(PSQ)对两组患儿进行评估。结果 两组治疗前

PSQ各因子(品学行为障碍、学习障碍、心身障碍、冲动/多动、焦虑、多动指数)评分和总分、SNAP-Ⅳ的3个分

量表(注意力不集中、多动/冲动、对立违抗)评分和总分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,观察组

和对照组上述评分均较治疗前明显降低(P<0.001),且观察组均明显低于对照组(P<0.05)。结论 通过应

用VR方法可有效改善ADHD患儿症状。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

effects
 

of
 

vestibular
 

rehabilitation
 

(VR)
 

on
 

children
 

with
 

attention
 

deficit
 

hyperactivity
 

disorder
 

(ADHD).Methods Sixty
 

ADHD
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

con-
trol

 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group,30
 

cases
 

in
 

each.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

with
 

cognitive
 

behavioral
 

therapy,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

added
 

with
 

VR,5
 

times
 

a
 

week
 

for
 

2
 

months.Before
 

and
 

after
 

treat-
ment,the

 

Chinese
 

version
 

of
 

Swanson
 

Nolan
 

and
 

Pelham-Version
 

Ⅳ
 

(SNAP-Ⅳ)
 

and
 

Chinese
 

version
 

of
 

con-
ners

 

Ⅳ
 

rating
 

scale-parents
 

with
 

symptoms
 

questionnaire
 

(PSQ)
 

were
 

used
 

for
 

evaluating
 

children
 

in
 

the
 

2
 

groups.Results The
 

score
 

and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

PSQ
 

factors
 

(behavioral
 

disorder,learning
 

disorder,psycho-
somatic

 

disorder,impulsivity/hyperactivity,anxiety,hyperactivity
 

index)
 

and
 

3
 

subscales
 

of
 

SNAP-Ⅳ
 

(inattention,impulsivity/hyperactivity,hyperactivity)
 

before
 

treatment
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

above
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

the
 

treatment
 

(P<0.001),and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

symptoms
 

of
 

ADHD
 

children
 

can
 

be
 

effectively
 

improved
 

by
 

the
 

application
 

of
 

VR.
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  注意力缺陷多动障碍(attention
 

deficit
 

hyperac-
tivity

 

disorder,ADHD)是儿童期最常见的神经发育

障碍性疾病之一[1]。ADHD发病的神经学机制尚不

清楚[2],诊断多基于临床表现,核心症状为注意力不

集中、多动、冲动,影响全球8%~12%的儿童,15%~
60%的患儿病情会持续至成年。认知行为疗法(cog-
nitive

 

behavioral
 

therapy,CBT)是治疗 ADHD最有

效的非药物治疗方法之一,CBT对 ADHD的核心症
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状、社会功能水平、焦虑和抑郁等共同症状有效[3]。
许多 ADHD患者存在感觉运动异常[4],包括视觉运

动技能差,姿势、平衡和空间定向障碍,这些感觉运动

问题被认为是前庭系统障碍所致。国内有应用感觉

统合治疗ADHD患儿的报道,改善感觉统合功能的

关键在于感觉信息的精准输入,其中前庭觉占主导地

位[5]。前期研究表明,将前庭康复(vestibular
 

rehabil-
itation,VR)作为相对独立的治疗技术可通过强化前

庭眼反射改善视追物功能,刺激前庭脊髓反射控制姿

势平衡功能及提高运动功能[6]。目前,对 ADHD患

儿在CBT治疗中融合 VR的训练方法鲜有报道,二
者结合能否共同激活前庭系统以提高注意力和控制

冲动,值得进一步研究。
1 资料与方法

1.1 一般资料

2018年2月至2019年8月在本院儿童康复中心

治疗的ADHD患儿81例,均经儿科医生筛查验证是

否符合标准。纳入标准:(1)临床诊断符合《美国精神

障碍诊断与统计手册》第5版(DSM-5)中关于ADHD
的诊断标准,注意力缺陷至少持续6个月并达到6条

以上标准[7];(2)患者生命体征稳定,年龄6~12岁,
监护人同意配合治疗;(3)无严重精神神经疾病,近2
周内未服用改善ADHD症状的药物。排除标准:(1)
重度抑郁症伴自杀高风险,临床上需要药物治疗的精

神障碍者;(2)存在不允许VR的条件(如严重的视觉

固定障碍)者;(3)身患残疾,无法配合治疗者;(4)监
护人自行退出者。纳入的所有患儿其监护人均签署

书面知情同意书,本研究经本院伦理委员会审核批

准。通过上述标准最终纳入ADHD患儿60例,男34
例,女26例,平均年龄(6.79±0.61)岁。采用随机数

表法将患儿分成观察组和对照组,各30例。两组患

儿年龄、性别、治疗前DSM-5病情程度评估比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1  两组患儿一般资料比较(n=30)

组别
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)

治疗前DSM-5病情程度评估(n)

轻度 中度 重度

观察组 18 12 6.88±0.68 3 14 13
对照组 16 14 6.70±0.54 4 15 11

t/χ2/Z 0.271 1.010 -0.579

P 0.602 0.320 0.563

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

对照组采用CBT治疗,每次50
 

min,每周5次,
疗程为2个月。具体干预措施[8]:(1)指导交流。设

置故事和情景,让患儿饰演不同角色,按照设定内容

交流。(2)认识情绪,掌控情绪。让患儿辨别照片、视
频中的不同情绪,帮助患儿找到掌控情绪的方法。

(3)指导解决问题。设定情景问题,协助患儿理解问

题,并尝试让患儿思考,找到解决问题的方法。
观察组采用CBT结合 VR疗法,CBT

 

20
 

min,

VR
 

30
 

min,每天1次,每周5
 

次,疗程为2个月。

CBT干预内容同对照组,根据前庭神经反射路径将

VR训练方法分为3种。(1)前庭眼动反射(VOR)方
法[9]:目标保持不动,头部转移,通常被称为“VOR×
1”练习。患儿保持对前方20

 

cm白纸上红色字母 M
的注视,同时在水平面上匀速缓慢移动头部1

 

min,接
着在垂直面上下匀速缓慢移动1

 

min,患儿头部转动

的极限角度无法看见字母 M;头部和目标的旋转速度

相同且方向相反,通常被称为“VOR×2”练习,患儿的

头匀速缓慢往左移动,同时将字母 M 同速往右水平

移动,患儿头部的极限角度如“VOR×1”练习,过程中

患儿目光同样不能离开字母M,时间为1
 

min,接着在

垂直面上下匀速缓慢移动1
 

min,训练时间4
 

min。
(2)平衡与整合训练[10]:①在泡沫垫上闭眼步行10

 

m,闭眼运动能减少视觉对平衡的依赖,每天训练2
 

min;②站在平衡板上,稳定后闭眼,每天训练2
 

min;

③站在平衡板上,稳定后把球投到对应篮筐下,每天

训练5
 

min;④在平衡板上站稳后,与治疗师来回抛接

球,每天训练5
 

min。训练时间持续14
 

min。(3)荡秋

千训练[11]:患儿站在离地面约0.5
 

m的秋千上,地面

铺有软垫,患儿两手紧握秋千,治疗师先左右摇晃1
 

min,再前后摇晃1
 

min,交替进行,摇晃幅度以安全为

主,摇晃约2
 

s为1个周期,持续时间为12
 

min。

1.2.2 ADHD患儿依从性差的训练方法

针对ADHD患儿依从性较差的问题专门制订了

家庭-患儿-场地策略:(1)对家长进行培训,使他们能

得到明确的指引,如就患儿对训练的情绪反应、对训

练工具的恐惧克服等进行教导和技巧总结,使家长担

任训练的最佳配角。(2)对患儿进行整体评估,深入

了解其性格特征,对于抵触情绪大的患儿进行必要的

心理辅导,使其正确认识到自身缺点可以通过训练纠

正;此外,善于把训练当作游戏、比赛,使患儿从中体

会胜利的愉悦感。(3)训练场地的设计先针对掌握正

确方法,再提升难度,如前庭的平衡与整合训练,由平

地站稳到平衡板站稳,最后增加抛接球训练,由易到

难,提高患儿积极性。通过建立家庭-患儿-场地的密

切联系,使患儿的训练效果更加有效,完成度更佳。

1.2.3 评价方法

(1)中文版注意缺陷多动障碍评定量表-父母版

(SNAP-Ⅳ)[12],使用年龄范围为6~16岁,可为评估

ADHD核心症状程度提供一定的参考,除运用于

ADHD筛 查、临 床 辅 助 诊 断 外,还 广 泛 运 用 于 对

ADHD治疗的临床试验。该量表由注意力不集中、多
动/冲动、对立违抗3个分量表组成,共计26个条目,
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每个条目分4个等级,得分依次为0、1、2、3分,分别

代表完全没有、有一点、还算不少、非常多,得分越高

表示病情越重。(2)中文版conners父母用症状问卷

(PSQ),该问卷国内常用于反映儿童多动及行为方面

的问题[13],适合3~16岁儿童,共28个条目。通过品

学行为障碍、学习障碍、心身障碍、冲动/多动、焦虑和

多动指数6个因子进行测试,每个项目按“无”“稍有”
“相当多”“很多”4个程度进行评价,相应分数依次为

0、1、2、3分,得分越高表示病情越重。
1.3 统计学处理

使用SPSS22.0统计学软件进行数据分析,正态

分布计量资料以x±s表示,治疗前后组内比较采用

配对t检验,组间比较采用两独立样本t检验;计数资

料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验,等级

资料采用 Wilcoxon秩和检验。显著性水准α=0.05,
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组治疗前后PSQ评分比较

两组治疗前品学行为障碍、学习障碍、心身障碍、
冲动/多动、焦虑、多动指数和总分比较,差异均无统

计学意义(t=0.7、0.9、0.9、0.9、0.8、0.7、0.8,P=
0.52、0.35、0.34、0.33、0.44、0.66、0.42);与治疗前

比较,治疗后观察组和对照组上述评分均明显降低

(P<0.001),且观察组均明显低于对照组(t=9.0、
8.4、6.4、5.1、6.8、9.6、8.5,P<0.001),见表2。
2.2 两组治疗前后SNAP-Ⅳ评分比较

两组治疗前注意力不集中、多动/冲动、对立违抗

3个分量表评分和总分比较,差异均无统计学意义

(t=0.7、0.7、0.3、0.6,P=0.49、0.52、0.73、0.57);
与治疗前比较,治疗后观察组和对照组上述评分均明

显降低(P<0.001),且观察组均明显低于对照组(t=
8.5、8.3、8.7、8.7,P<0.001),见表3。

表2  两组治疗前后PSQ评分比较(n=30,x±s,分)

项目
观察组

治疗前 治疗后 t P

对照组

治疗前 治疗后 t P

品学行为障碍 25.8±3.1 15.8±4.4a 18.1 <0.001 26.3±3.2 22.2±2.8 11.3 <0.001

学习障碍 8.7±0.9 5.3±1.5a 16.0 <0.001 8.9±1.0 7.7±0.8 8.3 <0.001

心身障碍 10.6±1.5 5.3±1.5a 25.3 <0.001 11.0±1.5 9.2±1.1 9.0 <0.001

冲动/多动 10.1±1.6 6.6±1.8a 14.1 <0.001 10.5±1.5 8.6±1.2 9.8 <0.001

焦虑
 

8.3±1.2 5.2±1.7a 13.1 <0.001 8.5±1.2 7.4±0.9 7.2 <0.001

多动指数 21.5±2.5 13.0±3.8a 17.8 <0.001 22.0±2.6 18.9±2.3 9.9 <0.001

总分 82.0±10.6 52.7±15.1a 17.2 <0.001 87.2±10.8 74.0±8.9 10.6 <0.001

  a:P<0.05,与对照组治疗后比较。

表3  两组治疗前后SNAP-Ⅳ评分比较(n=30,x±s,分)

项目
观察组

治疗前 治疗后 t P

对照组

治疗前 治疗后 t P

注意力不集中 19.7±2.6 13.0±3.3a 19.1 <0.001 20.1±2.6 17.4±2.4 8.9 <0.001

多动/冲动 18.8±2.6 12.3±3.0a 18.1 <0.001 19.2±2.5 16.7±2.2 8.2 <0.001

对立违抗 17.3±2.3 11.3±2.9a 17.9 <0.001 17.6±2.2 15.4±2.2 7.4 <0.001

总分 55.8±7.5 36.6±9.3a 18.8 <0.001 56.9±7.3 49.5±6.7 8.4 <0.001

  a:P<0.05,与对照组治疗后比较。

3 讨  论

  ADHD是一种慢性、终生性疾病,病因复杂,综合

了基因遗传性及环境危险等因素,迄今为止,药物干

预一直是缓解多动症症状的主要选择[14]。近年来,非
药物组合的感觉统合干预越来越受到重视,感觉统合

在治疗特殊儿童(孤独症谱系障碍、精神发育迟缓、脑
性瘫痪)时也有明显的效果[15-16]。李家琼等[17]选取

79例 ADHD 患 儿 进 行 感 觉 统 合 评 估,发 现 其 中

79.8%的患儿存在感觉统合障碍,经过感觉统合训练

后,ADHD患儿的多动行为、空间知觉、认知和智力水

平得到很大的改善。1978年 AYERS提出前庭系统

影响所有的感官体验,在感觉整合时需要考虑前庭刺

激,前庭觉是感觉统合中最强的一种感觉刺激,通过

加强感觉整合可改善运动的输出控制模式。

COOKSEY和CAWTHOMT在1946年提出了

前庭干预治疗的理念,前庭系统对传入躯体的本体

觉、视听觉、触觉、运动觉等信号筛选后,向更高级的

中枢神经系统进行传递,整合后通过7条神经通路对

外周神经和肌肉做出调整反应,包括前庭眼通路、前
庭脊髓通路、前庭网状结构通路、前庭自主神经通路、
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前庭大脑皮层通路、前庭小脑通路、视皮层本体相互

作用通路,这些神经通路对视觉稳定、姿势控制、平
衡、动作协调、空间定向、情绪等有很大作用[18]。前庭

功能与 ADHD密切相关[19]:(1)ADHD患儿存在额

叶运动障碍、基底节异常和小脑运动障碍,与前庭系

统通路关系非常密切;(2)ADHD是认知神经-心理缺

陷,执行功能的缺陷是ADHD的核心缺陷,认知控制

缺陷是ADHD的核心特征,并伴有多个额叶和顶叶

皮层区域的异常神经反应[20];(3)PAN等[21]研究发

现,前庭刺激可以提高对任务的注意力,改善 ADHD
患儿的准确性反应;(4)SEMENOV等[22]发现,前庭

系统与认知相关的记忆功能、空间定位、自我本体感

觉等过程有相互作用。
本研究着重应用感觉统合中的前庭刺激方法对

ADHD患儿进行干预,结果表明,两组在经过2个月

的训练之后,PSQ和SNAP-Ⅳ评分均明显降低(P<
0.001),且治疗后观察组评分明显低于对照组(P<
0.05),疗效优于对照组,表明CBT治疗中融合 VR
的训练方法能改善ADHD患儿的临床症状。

本研究实施的前庭干预方法中,VOR训练通过

前庭眼通路用于视觉稳定性适应,其目的是在主动和

被动头部运动中提高 VOR增益和稳定视力,改善

ADHD患儿注意障碍;在泡沫垫上(减少本体觉)进行

平衡与步态训练会改变身体感觉平衡所需的输入,并
促进视觉和前庭感觉输入的使用以维持平衡,增强

ADHD患儿的姿势控制和自控能力,减少过度活动。
利用荡秋千训练可改善前庭适应,增强前庭信号和改

善患儿冲动行为;此外,可增强患儿的姿势控制、空间

运动、人与环境互动及参与玩耍的能力[11]。VR的训

练方法简单易行,可在家庭和社区进一步推广。
目前应用VR的训练方法治疗ADHD患儿还在

不断探索中,本研究主要局限是样本量小和未能针对

ADHD患儿不同的分型和严重程度进行个案分析和

治疗,之后仍需更多的相关研究来探索治疗 ADHD
的长期效应。
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