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基于互联网技术的医教结合干预注意力缺陷多动症的效果

李雪莉，袁丽华

(惠州市第二妇幼保健院儿童保健中心，广东 惠州 516001)

[摘　要]	 目的：探讨基于互联网技术的医教结合治疗患儿注意力缺陷多动症(attention deficit hy peractiv ity 

disorder，ADHD)的效果。方法：选取2017年5月至2018年4月在惠州市第二妇幼保健院接受治疗的

100例ADHD患儿为研究对象，并根据入院时间顺序进行分组，其中2017年5至10月收治的50例患

儿设为对照组，给予常规门诊治疗；2017年11月至2018年4月收治的50例患儿设为观察组，在常规

治疗的基础上给予基于互联网技术的医教结合模式进行治疗。采用中文版SNAP-IV量表和视听整

合的持续性操作测试(IVA-CPT)评价两组干预前后临床症状变化及家长对治疗的满意度。结果：两

组干预前SNAP-IV总分及各维度评分差异无统计学意义(P>0.05)；干预后，观察组SNAP-IV总分及

各维度评分均低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)；干预前两组IVA-CPT各维度商数评分差

异均无统计学意义，干预后两组IVA-CPT各维度商数评分均显著低于干预前(P<0.05)，干预后观察

组IVA-CPT各维度商数评分均低于对照组同期，差异具有统计学意义(P<0.05)；观察组家长对治疗

满意度情况明显高于对照组(P<0.05)。结论：基于互联网技术的医教结合在ADHD患儿的治疗中应

用效果较好，具有良好的临床应用价值。
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Effects of Internet-based medical education combination on 
the attention deficit hyperactivity disorder
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(Child Care Centre, Guangdong Huizhou Second Maternal and Child Health Care Hospital, Huizhou Guangdong 516001, China)

Abstract Objective: To explore the effect of the combination of medical education based on Internet technology in children 

with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Methods: A hundred of children with ADHD who were 

treated in our hospital from May 2017 to April 2018 were selected as the subjects. According to the time sequence 

of admission, 50 children who were admitted from May to October 2017 were divided into the control group and 

given routine outpatient treatment; 50 children who were admitted from November 2017 to April 2018 were 

divided into the observation group, on the basis of routine treatment, they were treated with the combination of 

medicine and education based on Internet technology. The Chinese version of SNAP-IV and IVA-CPT were used 
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注 意 力 缺 陷 多 动 症 ( a t t e n t i o n  d e f i c i t 
hy peractiv ity disorder，ADHD)是一种常见的神经

发育障碍性疾病，常在学龄前期发病，临床表现

为注意力障碍、持续注意时间短暂、活动量大及

冲动控制能力差等，可导致患儿学习困难、人际

关系不良及自我评价低下等问题，严重影响患儿

的学习和生活[1]。该病随着年龄增长有逐步好转趋

势，但部分患儿可迁延至成年。临床研究[2]显示：

药物与行为联合干预可有效改善患儿症状。医教

结合是通过将医生药物治疗和教师校园行为干预

相结合的一种新型治疗方案，可有效改善ADHD患

儿的临床症状[3]。随着互联网技术的发展，基于互

联网开展的医疗技术广泛运用临床治疗、健康宣

教和随访管理中。本研究以互联网为平台开展医

教结合，并探讨在ADHD患儿的运用价值。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究经惠州市第二妇幼保健院医学伦理委

员会审核，选取2017年5月至2018年4月在惠州市

第二妇幼保健院接受治疗的A D H D患儿为研究对

象。纳入标准：1)年龄6~18岁；2)诊断符合《精

神障碍诊断和统计手册》标准中的A D H D诊断标

准 [ 4 ]； 3 )无其他严重神经系统疾病；4 )患儿智力

正常，且其家长自愿参与本项研究；5 )居住地及

入读学校均在本市管辖范围内。排除标准：1 )患

有脑损伤或精神疾病患儿；2 )正参与其他相似研

究。共纳入 1 0 0 例患儿，并按照入院时间顺序进

行分组，将 2 0 1 7 年 5 至 1 0 月收治的 5 0 例患儿设为

对照组，其中男30例，女20例，年龄6~15(9.38± 
2.33)岁；家长最高学历：本科及以上14例，大专

16例，中专或初中20例；将2017年11月至2018年

4月收治的50例患儿设为观察组，其中男33例，女

17例，年龄5~14(9.36±2.21)岁；家长最高学历：

本科及以上15例，大专14例，中专或初中21例，

两组年龄、性别及家长文化程度方面比较无明显

差别，具有可比性(P>0.05)。

1.2  方法

1.2.1  对照组

采 用 常 规 门 诊 治 疗 ， 给 予 哌 甲 酯 缓 释 片 
1 8  mg ( 1次/ d)进行治疗。派发A D H D健康宣教手

册，指导家属理解患儿临床症状，并协助患儿进

行平衡木、独脚椅、跳床、袋鼠跳、滑板、滑梯

活动锻炼等，40 min/次，1次/周，共10周。

1.2.2  观察组

在常规方案的基础上给予基于互联网技术的

医教结合模式进行治疗。首先成立医教结合干预

小组，成员包括患儿家长、专业儿童保健医生、

学校心理老师、体育老师、美术老师和班主任，

并分别针对每位患儿的家长及老师建立独立的微

信群。具体干预流程如下：1 ) A D H D健康知识宣

教。由儿童保健医生向家长及老师(心理、体育、

美术及班主任)派发注意力缺陷多动症健康宣教视

频及电子版宣教手册，通过微信进行一次多方视

频通话(时长为30 min)，提升家长及老师的疾病相

关知识水平，明确在校园干预中的配合要点和方

法，并消除家长和老师的顾虑。2 )每周康复主题

的确立及宣教。按照“十周提升注意力课程”制

定每周康复计划，分别为“让孩子注意听”“观

察时机”“决定下一步”“培养时间观念”“学

会延迟满足”“亲子游戏(一)和(二)”“家庭生活

演练”“遵守规则”和“提升注意力”，每周日

to evaluate the changes of clinical symptoms and parents’ satisfaction with treatment before and after intervention. 

Results: There was no significant difference in the total score of SNAP-IV and the scores of all dimensions 

between the two groups before intervention (P>0.05). After the intervention, the total score of SNAP-IV and the 

scores of each dimension in the observation group were lower than those in the control group, the difference was 

statistically significant (P<0.05). The scores of each dimension quotient of IVA-CPT in the two groups before and 

after the intervention were not significantly different; the scores of each dimension quotient of IVA-CPT in the 

two groups after the intervention were significantly lower than those before the intervention (P<0.05). The scores 

of IVA-CPT quotients in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05), and the 

parents’ satisfaction with treatment in the observation group was significantly higher than that in the control group 

(P<0.05). Conclusion: The combination of medicine and education based on Internet technology has a good 

effect in the treatment of ADHD children, and has a good clinical value.

Keywords attention deficit hyperactivity disorder; combination of medicine and education; Internet
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通过微信向老师和家长传达下一周的康复主题，

并制定干预计划。3 )校园干预。结合心理老师的

专业优势，采用游戏与鼓励的行为治疗方法，每

周组织一次集体游戏，以小组为单位进行游戏，

通过游戏形式训练患儿注意力集中，并对患儿进

行心理课程传授。发挥体育老师的专业特长，与

体育老师共同制定康复训练课程，根据学校体育

设施开展旱地冰球、平衡木、独脚椅、跳床、袋

鼠 跳 、 滑 梯 和 滑 板 活 动 等 训 练 项 目 ( ≥ 5 项 ) ， 每

周组织一次体训训练，每次的训练时间和强度根

据患儿耐受情况进行调整。发挥美术老师的专业

特长，每周组织一次绘画实践活动，鼓励患儿将

内心的矛盾通过绘画展示出来，以鼓励的形式请

患儿对绘画表达的信息进行解释。4 )互动反馈。

每周通过微信群将患儿在家庭、学校中的学习和

生活情况进行反馈，引导家长及老师理解患儿，

并帮助患儿积极治疗。儿童保健医生每月走访学

校，深入班级，与家长和老师进行互动反馈，总

体干预计划为10周。

1.3  评价指标

1)中文版注意缺陷多动障碍SNAP-IV评定量表-
父母版(Chinese version of Swanson Nolan and Pelham, 
Version IV Scale-parent form，SNAP-IV)：该量表共计

26个条目，其中第1~9条评价患儿注意力缺陷，第 
10~18条评价多动-冲动情况，第19~26条评价对抗

性违抗情况，各条目采用李克特4级评分法，分别

计0~3分，分数越高表明患儿的多动症状越明显[5]，

该量表由患儿家长在独立环境下进行填写，在干预

前后各采集一次。

2 ) 视 听 整 合 的 持 续 性 操 作 测 试 ( i n t e g r a t e d 
v isual  and auditor y continuous performance test，

I VA - C P T ) ： 通 过 I VA - C P T 测 试 仪 评 价 患 儿 对 视

听 信 号 的 注 意 力 及 反 应 控 制 能 力 ， 可 综 合 评 价

患 儿 视 听 整 合 六 个 维 度 商 数 的 情 况 ， 分 别 包 括

听觉反应控制商数 ( A u d i t o r y  R e s p o n s e  C o n t r o l 
Q u o t i e n t ， A R C Q ) 和听觉注意力商数 ( A u d i t o r y 
A tte n t i o n  Q u o t i e n t，A AQ)，视觉反应控制商数

(Visual Response Control Quotient，VRCQ)和视觉

注意力商数(Visual Attention Quotient，VAQ)，综

合尺度反应控制商数(Ful l  Scale Response Control 
Q u o t i e n t ， F R C Q ) 和 综 合 尺 度 注 意 力 商 数 ( Tu l l 
Scale Attention Quotient，FAQ)，分数越低表明患

儿对视听信号的注意力及反应的控制能力越强[6]。

3)满意度问卷：采用自行拟定的ADHD治疗满

意度问卷，分别评价患儿家长对治疗方案、临床服

务、治疗效果的满意度，共计25个条目，每个条目

根据满意度情况评1~4分，满分为100分，<80分设

为不满意，80~89分设为基本满意，≥90分设为非

常满意，经测试该问卷Conbach’s α为0.872，内容效

度指数(content validity index，CVI)为0.881，具备

良好的信效度，该问卷由患儿父母在干预后填写。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 2 . 0 软 件 对 数 据 进 行 分 析 。 计 数

资料和计量资料分别采用百分比和均数 ± 标准差

( x ± s ) 表 示 。 两 组 临 床 症 状 、 智 商 和 生 活 质 量 的

比 较 采 用 t 检 验 进 行 分 析 ， 两 组 满 意 率 的 比 较 采

用秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组干预前后 SNAP-IV 评分的比较

两组干预前S N A P-I V评分无差别，干预后，

观察组S N A P-I V量表的总分、注意力不集中量表

分 、 多 动 / 冲 动 量 表 分 、 对 立 违 抗 性 行 为 量 表 分

均低于对照组( t=14.603，9.262，8.246，7.132；
P<0.001；表1)。

表1 两组干预前后症状评分的比较(n=50，x±s)

Table 1 Comparison of symptom scores before and after the intervention between the 2 groups (n=50, x±s)

组别 量表总分 注意力不集中 多动-冲动 对立违抗性行为

对照组

干预前 48.08±3.90 22.14±2.96 13.56±2.07 14.06±2.55

干预后 33.12±2.65 16.64±2.08 10.58±2.52 11.48±2.31

t 25.550 10.405 7.348 4.765

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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续表1

组别 量表总分 注意力不集中 多动-冲动 对立违抗性行为

观察组

干预前 48.32±3.11 22.26±2.94 13.62±2.28 14.14±2.98

干预后 26.72±2.34 11.88±2.51 7.12±1.91 8.08±1.85

t 37.336 23.121 18.685 12.644

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

干预前(对照组 vs 观察组)

t 0.340 0.203 0.138 0.144

P 0.734 0.839 0.891 0.886

干预后(对照组 vs 观察组)

t –12.812 –10.324 –7.725 8.114

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2 两组干预前后IVA-CPT评分比较(n=50，x±s)

Table 2 Comparison of IVA-CPT scores before and after the intervention in two groups (n=50, x±s)

组别 ARCQ AAQ VRCQ VAQ FRCQ FAQ

对照组

干预前 98.56±15.92 96.52±11.68 95.66±11.80 100.24±11.36 98.24±12.42 100.40±13.38

干预后 84.64±14.01 89.18±12.20 88.36±10.14 90.16±10.11 87.12±13.07 82.82±13.53

t 4.627 2.870 3.811 5.116 6.999 7.850

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

观察组

干预前 98.44±15.12 96.20±12.55 95.08±13.49 100.60±12.69 98.44±13.12 100.92±12.78

干预后 75.36±14.78 73.46±12.49 79.58±11.91 79.68±10.84 77.62±13.87 69.06±12.03

t 9.614 9.501 7.798 9.766 10.228 13.509

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

干预前(对照组 vs 观察组)

t –0.039 –0.132 –0.229 0.149 0.078 0.200

P 0.969 0.985 0.819 0.882 0.938 0.842

干预前(对照组 vs 观察组)

t –3.223 –6.366 –3.966 –4.955 –3.502 –5.349

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2  两组干预前后 IVA-CPT 测试评分比较 
干预前两组IVA-CPT各维度商数评分差异均无

统计学意义(P>0.05)，干预后两组IVA-CPT各维度

商数评分均显著低于干预前，干预后观察组 I VA -
CPT各维度商数评分均低于对照组同期，差异具有

统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组满意度的比较

观察组家属对ADHD治疗满意度明显优于对照

组(P<0.05，表3)。
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3  讨论

A D H D是由于儿童神经发育障碍引起的心理

行为障碍，流行病学调查[7]显示我国儿童ADHD的

发病率超过4%。尽管随着年龄的增长，患儿临床

症状能够缓解，但仍有超过1/3的患儿ADHD症状

可持续至青春期或成年[8]。ADHD不仅严重影响患

儿的身心健康和发育，还给其家庭造成巨大的痛

苦。药物治疗在改善多动症状方面有效，但对患

儿学习、交往、情绪控制等方面的作用有限 [ 9 ]。

越来越多的学者认识到将药物治疗和行为康复联

合应用可获得更好的疗效，尤其是对于合并学习

困难、人际交流问题的患儿可产生更好的干预效 
果[10]。由于ADHD患儿的智力正常，大多在学校接

受教育，因此，充分利用医院和学校的干预对改

善患儿的预后十分重要 [11]。医教结合是近年来治

疗ADHD的常用干预模式，医务人员、学校老师及

患儿家长共同协作，参与对患儿的干预和治疗，

加强医护、教师和家长之间的相互沟通[12]。

本研究结果显示：干预后观察组患儿 S N A P-
IV量表各维度评分及IVA-CPT各维度评分均明显低

于对照组，表明通过基于互联网技术的医教结合

干预可有效改善患儿的临床症状，提升患儿的注

意力。本研究所建立的基于互联网技术的医教结

合方案具有协作性、系统性、全程性和及时性的

优势。首先，本研究以相互协作为基础，干预小

组成员包括患儿家长、专业儿童保健医生、学校

心理老师、体育老师、美术老师和班主任，校园

干预是在医生指导的基础上开展的，通过旱地冰

球、平衡木、独脚椅、跳床、袋鼠跳、滑梯和滑

板活动等训练项目提升患儿的平衡性和协调性；

通过游戏锻炼，将治疗与游戏相结合，以奖励的

形式不仅可有效提升患儿参与的积极性，还能够

提 升 患 儿 在 游 戏 中 的 专 注 度 ， 改 善 患 者 的 注 意

力；通过对美术绘画材料、图案、颜色及老师的

引导激发学生的绘画兴趣，引导患儿表达自我的

内心，对专注高的患儿给予鼓励，并帮助纠正注

意力不集中、活动及言语过多的问题 [13]。其次，

基于互联网技术的医教结合具有良好的系统性，

干预中贯穿制定计划、健康宣教、执行和反馈相

结合，并在干预中通过微信平台进行沟通，保证

治疗方案得到有效的执行 [14]。再次，基于互联网

技术的医教结合提供全程性干预，在常规门诊治

疗的基础上进行随访，并延续至校园学习和生活

中，保证治疗的连续性，可有效提升临床治疗效

果 [15]。最后，基于微信平台进行联络，医生、家

长及老师能够及时对患儿在治疗期间的症状、用

药、学习及心理情况进行反馈和互动，并结合校

园访视的方式，提升家长和老师对治疗方案的掌

握程度和执行能力 [16]，共同帮助患儿康复，提升

家长对治疗的满意度。

综上所述，基于互联网技术的医教结合模式

在ADHD患儿中的应用效果良好，可明显改善患儿

的临床症状，有效提升患儿的注意力水平，具有

良好的临床应用价值。
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