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近年来，世界卫生组织精神健康流行病调查发

现成人患有注意缺陷多动障碍(attention-deficit hy⁃
peractivity disorder, ADHD) 比例升高，患病率达到

4%左右 [1]。临床研究的随访报告证实约有 50%～

70% 儿童ADHD的病情延续至成年阶段，并且成人

ADHD 共病精神病性障碍、情感障碍、物质依赖以及

反社会人格障碍等疾病比例较高 [2]，这不仅严重影

响患者的学习、工作以及日常生活，而且成人AD⁃
HD 患者的违法犯罪率也逐年增加 [3]。目前在药物

治疗的对照研究中，30%～60% 的成人ADHD患者

出现服药无效，甚至无法耐受药物的副作用，但是低

剂量的兴奋剂又不能控制成人ADHD 的主要症状[4，

5]。国外的多项研究表明认知行为治疗（cognitive be⁃
havioral therapy, CBT）对成人ADHD是一个有效的治

疗方法 [5，6]。在我国目前成人 ADHD 的治疗仍以药

物为主。本研究探索团体认知行为治疗对成人AD⁃
HD的疗效，为治疗ADHD 提供经验依据。

1 对象与方法

1.1 对象

选取 2013年12月至 2015年2月至我院精神卫

生科就诊患者。男 24例，女 16例，平均年龄 30.4±
5.2岁；韦氏智商评分平均为121.2±10.1分；其中2例
患者为初中文化程度，余38例患者文化程度为大学

本科以上。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准: ①采用 Conners 成人 ADHD 诊断会

谈量表，由精神科医生（主治医师资格以上）进行评

分，采用美国精神障碍诊断与统计手册第4版(DSM-
IV)的成人ADHD诊断标准[7]：②患者为成年人（≧18通讯作者：蔡太生caitigers@sina.com
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岁），不限制性别；③未服用任何治疗药物，或停药时

间>5个半衰期。排除标准: ①神经系统器质性疾

病、物质滥用及其他精神障碍导致的多动或注意障

碍；②根据中国修订韦氏成人智力量表 (Wechsler
Adult Intelligence Revised in China, WAIS-RC) ，智商

低于 80[8]；③目前仍在继续其他心理辅导治疗。脱

落标准: ①自动退出治疗；②治疗的周期<7周，或者

未参加 3 次巩固治疗；③治疗期间发现患者合并其

他精神疾病，私自口服药物者。共纳入患者 40例，

无脱落。根据诊断标准，其中 ADHD 注意缺陷为主

型(ADHD-I)34例，多动-冲动型（ADHD-NI）2例，混

合型（ADHD-C）患者4例。

1.3 方法

1.3.1 ADHD 评定量表 (ADHD Rating Scale, AD⁃
HD-RS) [9] 其中 9条为注意缺陷症状，9条为多动

冲动症状，分值等级为0（无）~3（总是）分，成人采用

自评方式，分数越高症状越重。

1.3.2 执行功能行为评定量表成人版(Behavior Rat⁃
ing Inventory of Executive FunctionBRIEF) [10] 主要

分为两个指数：①行为管理指数(Behavioral Regula⁃
tion Index, BRI)：包含有抑制、转换、情感控制以及自

我监控 4个分量表；②元认知功能指数(Metacogni⁃
ton Index, MI)：包含有任务启动、工作记忆、计划、组

织以及任务监控 5个分量表。得分越高，表明患者

的执行功能受损越严重。

1.3.3 焦 虑 自 评 量 表 (Self- Rating Anxiety Scale,
SAS)和抑郁自评量表（Self-rating depression scale，
SDS）[11] 均为 20 项内容，按照被测评人近1周的感

觉，分为 1～4 级评分，分数越高，症状越严重。

1.4 干预措施

1.4.1 团体认知行为干预方案 对符合入组标准

的患者进行访谈，了解基本情况，说明研究的目的意

义，并签署知情同意书和团体协议。参照 Safren 编

制的认知行为培训方案《成人 ADHD 培训手册》团

体治疗手册 [6]，分为 4部分 12小节团体认知行为治

疗方案。

表1 《成人ADHD培训手册》认知行为治疗干预方案

1.4.2 团体认知行为实施流程 按照入组的时间

顺序随机分组，以8～10名成人 ADHD患者为1组，

由 2 名心理治疗师（经过正规认知行为治疗培训合

格者）主持。督导小组由 1名精神科主任医师以及

1 名认知行为督导师组成。每次团体认知行为治疗

时间为120min。每1周治疗1次，疗程为12周。

1.5 统计

数据使用 SPSS17.0分析。计量资料表示采用

均数±标准差，治疗前后的对照分析采用配对 t检
验。以P<0.05表示显著差异，具有统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗过程中患者ADHD量表总分分析

试验数据采用单因素重复测量方差分析，患者

从第1周开始，ADHD 评定量表总分逐渐降低，以第

1周ADHD 评定量表总分作为基线值 ，对比12周治

疗进行两两比较，结果提示: 患者从第 3 周治疗之

后，ADHD 评定量表总分小于基线值，逐次减少，第

3周与第1周比较有差异，具有统计学意义（P<0.05），

第4-12周与第1周比较，均有显著差异（P<0.01）。
表2 治疗过程中干预组ADHD量表总分的比较（n=40；χ±s）

注：与第一周比较，*P<0.05，**P<0.01
2.2 治疗过程中患者BRIEF量表总分分析

试验数据采用单因素重复测量方差分析，患者

从第 1周开始，BRIEF量表总分逐渐降低，以第 1周
BRIEF评定量表总分作为基线值 ，与12周治疗进行

两两比较，其中行为管理指数中的情感控制，第1周
与第 12周比较，无统计学意义（P>0.05），BRIEF其

余量表分值，第12周均低于第1周，有显著性差异。

2.3 治疗过程中患者SAS和SDS量表总分分析

采用单因素重复测量方差分析，患者从第 1周

开始，SAS以及SDS量表总分逐渐降低，第12周显著

低于第1周。

模块1：心理教育、组织、计划

1.心理教育、组织、计划技巧介绍

2.家庭成员的参与

3.多重任务的组织

4.问题解决与重大任务管理

5.文件组织管理

模块2：减少分心

6.测量注意广度和延迟注意力分散

7.改变周围的环境

模块3：适应性思维

8.ADHD认知模型介绍

9.适应性思考

10.练习回顾如何使用适应性

思考

模块4：拖延的对策和预防反复

11.对付拖沓的技巧

12.预防反复

治疗周数

第1周
第2周
第3周
第4周
第5周
第6周
第7周
第8周
第9周
第10周
第11周
第12周

ADHD量表得分

24.96±7.02
24.15±8.97
20.04±7.02
19.23±6.57
20.00±7.74
18.46±8.28
18.12±8.35
19.50±6.67
17.85±7.75
16.58±6.58
16.08±8.29
14.19±6.07

与第1周得分（基线）比较 t
-

0.51
2.62*
3.96**
3.18**
3.43**
3.41**
3.28**
4.44**
6.48**
5.63**
8.31**
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表3 治疗过程中患者BRIEF量表分值的比较（n=40；χ±s）

表4 治疗过程中患者SAS、SDS量表总分的比较（n=40；χ±s）

3 讨 论

Virta等相关临床研究指出成人ADHD患者采

取团体认知行为治疗取得良好的治疗效果，心理辅

导不仅能够改善成人 ADHD患者的社会应对技巧

以及解决问题的能力，而且对其核心症状也有一定

的改善[5]。本试验结果体现在能够干预成人 ADHD
患者的核心症状，并且情绪和执行能力也得到明显

改善，这与国外的研究形成一致的结果[12]。同时本

试验的患者无病例脱落，所以本试验的团体治疗方

案能够被国内多数成人ADHD患者所接受。

既往国外研究证实，成人ADHD患者的执行功

能受损，其中显著受损的因子包括抑制、情感控制以

及自我监控，其中的精神运动抑制也反映在患者抑

郁的精神疾病的维度上，患者出现易哭、不安、易疲

倦及无价值感等症状[13]。本次试验首次将BRIEF 量

表、SDS以及SAS量表应用于患者的评价体系，而本

试验结果提示，患者从第1周开始，BRIEF量表总分

逐渐降低，以第 1周BRIEF评定量表总分作为基线

值 ，与12周治疗进行两两比较，其中行为管理指数

中的情感控制，第1周与第12周比较无差异，BRIEF
其余量表分值，第 12周均低于第 1周，有显著性差

异。患者从第1周开始，SAS以及SDS量表总分逐渐

降低，第12周均低于第1周。证实了团体认知行为

治疗能够改善患者在抑制、转换因子以及自我监控

上的损伤，说明团体认知行为治疗能够提高成人

ADHD患者的执行能力，并能使抑郁情绪得到改

善。在认知行为治疗团体治疗的方案中，四个模块

分别有针对性的对成人ADHD的组织、计划、多重任

务解决和管理、注意力以及改善环境等策略进行训

练，在第三个模块，利用认知行为治疗的核心技术，

对自动性的负性思维进行监控和转化，来打破成人

ADHD原有的非适应性的行为模式，反复强化并建

立补偿性、策略化的适应性行为模式，改善抑郁、焦

虑等不良情绪对成人ADHD的生活困扰，从而推动

成人ADHD的执行能力。

综上，本实验结果初步证实了团体认知行为治

疗对于成人ADHD的核心症状、执行功能、焦虑抑郁

症状有良好的治疗效果。
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评定指标

SAS
SDS

治疗第1周
43.13±8.95
48.56±9.43

治疗第12周
35.91±7.12
38.67±8.34

t
3.17**
4.57**

P
P<0.01
P<0.01

评定指标

抑制

转换因子

情感控制

自我监控因子

启动

工作记忆

计划

任务监控

组织

行为管理指数

元认知指数

总量表

治疗第1周
16.08±3.20
12.23±2.93
20.00±5.56
10.96±2.81
17.96±3.55
18.54±3.80
22.00±4.83
13.88±2.90
18.50±4.26
59.27±11.96
90.88±15.28

159.23±24.62

治疗第12周
14.00±3.07
10.96±2.505
18.15±5.21
9.19±2.43

14.92±3.05
15.27±3.11
18.00±4.36
11.65±2.42
15.12±4.14
52.31±10.84
74.96±13.91

127.27±21.98

t
3.18
2.28
1.43
2.65
3.25
3.99
3.96
3.80
4.38
2.49
4.42
5.07

P
P<0.01
P<0.01
P>0.05
P<0.01
P<0.01
P<0.01
P<0.01
P<0.01
P<0.01
P<0.01
P<0.01
P<0.01

··574



中国临床心理学杂志 2016年 第24卷 第3期
较，而实物类礼物本身的属性决定了要比体验类礼

物更容易比较，因此基于自身的高社会比较倾向，高

物质主义个体在选择礼物时会更偏好实物类礼物。

本研究从社会比较的角度探讨中国本土消费者

物质主义价值观如何影响他们对礼品类型的偏好，

解释了物质主义与礼品类型偏好的内部机制，丰富

了物质主义与消费行为关系方面的研究。但是物质

主义者对实物类礼品的偏好是否还受到其他因素的

影响，还需要今后的研究进一步考察。例如 Flynn
和Adams[16]的研究证实，对礼品体贴程度的评估是

礼品价格与预期喜爱程度的中介变量，对于物质主

义者来说可能也存在这种效应，如果礼品被知觉为

是体贴的，那么对其的喜爱程度应该更高。
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