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前言：1

注意力缺乏症（ADHD）通常称为多动症，是诊断

儿童时最常见的疾病之一，其特点是注意力缺乏和多动

症。过度活跃主要发生在儿童时期，影响到 5% 至 11%

的儿童。此外，还在不同地区进行了高活度流行病学调

查，发现男孩的流行率比女孩高 3% 至 10%。有行为障

碍的儿童在教育、社会化、情感、适应和行为方面面临

许多问题，学习或其他心理障碍也普遍存在。流动性障

碍是儿童最常见的疾病之一，其特点是缺乏集中精神和

流动性。传统的治疗方法，包括药物治疗以及行为或心

理干预，在实践中存在许多缺陷，产生了重大的副作用，

使干预措施难以保持效力。运动干预疗法已成为从新的

角度对患有多动症的儿童进行有效干预的新手段，是今

后需要进一步研究的一个新方向。

一、儿童多动症的常见疗法

1. 药物疗法

药物治疗是药物用于治疗疾病或改善疾病的方式。

药物治疗是有效和迅速的，目前是治疗儿童多动症的主

要方法。治疗多动症的药物包括中枢神经系统兴奋剂和

非中枢神经系统兴奋剂。药物治疗虽然有一定的效果，

但在治疗期间也有副作用。非中枢神经系统兴奋剂的副

作用往往包括眩晕、睡眠、出汗、体重增加和心血管问

题。

2. 中医疗法

中医治疗可分为外治法和内治法。外医学包括针灸

作者简介：刘荣，女，汉族，1980年12月，内蒙古鄂尔

多斯市人，本科，副主任医师，研究方向：矮小症，性

早熟，邮箱：2545835794@qq.com。

疗法、按摩疗法、绳拉疗法等内科最大的特点是中医疗

法。治疗方法包括中药、针灸、按摩、耳针、胶水等但

是中医药治疗存在着治疗时间长短和效果缓慢等缺点，

其中针灸推拿等治疗方法复杂，失重率高。

3. 非药物疗法

非药物治疗是指治疗非药物治疗的疾病。非药物治

疗儿童多动症主要包括心理、教育和体育治疗。心理治

疗是一种非药物治疗模式，需要心理咨询或培训。心理

治疗主要是认知和行为治疗。认知疗法旨在通过纠正儿

童的负面看法来改善儿童的情绪和行为障碍。行为治疗

主要采用剥削条件反射原理来纠正儿童的多种行为，通

常用于积极强化、临时隔离、神经反馈治疗等。并且经

常和认知疗法结合起来。心理治疗在治疗儿童多动症方

面是有效的，没有副作用，也没有复发，但也有一些缺

点，如治疗时间长和反应缓慢。

此外，教育处理是利用教育手段减少或消除因残疾

而产生的不良行为的一种手段。教育待遇的主要行为者

是家长和教师。父母可以通过改变照顾子女的方式和提

供家庭奖励来对待子女，而教师可以加强对子女的返回

培训和项目培训。家长和教师对过度活跃儿童的态度和

指导战略显然影响到治疗的有效性，但调查表明，小学

校长没有针对过度活跃儿童的个性化学校和行为指导战

略。理疗是利用人体肌肉和关节活动防治疾病和促进身

心功能恢复和发展的有效手段。运动疗法在国外广泛应

用，主要包括有氧运动、急性运动训练、平衡训练、感

官融入训练和游戏训练。

二、运动疗法的主要内容及其作用

1. 主动运动

（1）有氧训练
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空气培训，即中等强度、高体力、动态和循环运动，

可广泛用于各种心血管疾病的康复、功能障碍和慢性病

患者的一般体育活动培训、老年人和个人的体育锻炼它

主要产生肌肉和心血管适应能力，提高整个身体的耐力

和心肺功能，并通过反复有氧运动改善身体的新陈代谢。

训练必须适应病人的个人利益、训练条件和康复目标，

如步行、骑自行车、爬山等。但是，一般控制必须基于

运动强度、运动时间、运动频率等方面的运动要求。总

强度由目标强度控制，即代谢当量的最大值和相对于目

标速度的心率。

（2）力量训练

主要旨在提高肌肉绝对收缩力的运动方法适用于所

有类型的肌肉缺陷患者，以提高肌肉功能。①力传动：

力传动可以使用开环或闭环传动。开环运动是运动轴固

定在近处和远处的方式，有助于某些肌肉的力传动，如

操纵柄驱动二头肌链闭合运动是指运动轴的远程固定方

式，近距离运动有利于驱动运动轴所有肌肉的合力。②

耐力训练：肌肉耐力可分为肌肉耐力和一般耐力。肌肉

强度是肌肉的总运动载荷，可重复收缩或连续收缩。耐

力训练是一种肌肉运动方法，其特点是重量小，重复次

数多，目的是提高肌肉的连续运动能力。总耐力是指总

运动负荷，与心肺功能密切相关。

（3）静力性运动

静态运动主要指等长的收缩运动。运动中，由于肌

肉张力显着增加，当最大收缩力达到 70% 时，肌肉中的

动脉血流基本停止，使乳酸的积累变得容易。因此，高

强度等长时间收缩只能持续几秒钟至三分钟。运动期间

心血管反应的特点是压缩压力和拉伸应力平行增加，心

血管反应与运动相比较弱。

（4）平衡运动

平衡运动训练包括对弱肌肉的特殊训练、对闭合环

弱肢体的训练、身体控制训练、器官平衡训练、行走训

练等。主要用于培训患有中枢或周围神经麻痹、骨质疏

松症、老年人和其他运动障碍的患者。

2. 被动运动

被动运动，即其他人或工具对病人肢体施加的力，

导致关节运动、肌肉和肌腱拉伸、关节和关节垫拉伸等。

被动运动用于保持关节活动和病人不能活动时的身体活

动范围。拉伸肌肉、肌腱和韧带以避免收缩；或者保持

和改善肢体的血液循环，促进安静的血液循环。

三、运动疗法对儿童多动症的影响

1. 对注意力的影响

多动症儿童最常见的症状是注意力不集中和多动症，

因此，改善多动症儿童的护理对他们的治疗至关重要。

在现有研究中，注意力是衡量运动疗法有效性的关键指

标。许多研究表明，运动疗法可以有效地吸引患有多动

症的儿童的注意力。利用 Connor 父母的强化评估尺度对

患有多动症的儿童的父母进行的一项调查表明，5 周的复

杂快速培训确实能够吸引 5 至 13 岁的多动症儿童的注意

力。使用 Connor 父母和教师的评估尺度对 12 周运动疗法

进行的评估表明，4 至 9 岁运动障碍儿童的注意力和过度

活跃行为有所改善。11 岁至 16 岁的运动障碍儿童在运动

前和运动后使用儿童行为评估量表进行评估。研究结果

表明，有氧训练能够有效地提高患有多动症的儿童的护

理水平。对儿童行为的评估尺度表明，10 周的有氧运动、

运动训练和足球和篮球等游戏训练可以改善对运动障碍

儿童的护理。Str00p 颜色单词测试通常用于评估注意程

度。对于有严重多动症症状的儿童，可以选择干扰较少

的室内环境或开放空间，并可随着儿童护理水平的提高

而调整运动场。

2. 对心理的影响

运动疗法还可以促进运动障碍儿童的自我意识、心

理状态和行为。该研究得出结论，额叶功能异常是导致

ADHD 的神经因素之一，额叶功能异常可能导致注意力

紊乱、行为冲动、情绪波动和多种行为。12 名 7 至 10 岁

的儿童接受了为期 12 周的跳绳和球赛培训。结果表明，

它可以有效地提高儿童的额叶执行功能和大脑功能多动

症。在为 11 至 16 岁的过度活跃儿童进行 10 周的有氧训

练后，他们的学习成绩和课堂表现明显改善。有鉴于此，

运动疗法可以促进运动障碍儿童的心理健康。它还可以

通过有效地减少过度活跃儿童的过度活跃行为、改善他

们的执行和认知功能以及克服心理和社会障碍，帮助改

善大脑的运作。

3. 对身体素质的影响

体能包括力量、速度、敏捷度、协调性等目前对运

动障碍儿童身体状况的研究较少，但现有研究表明，运

动障碍儿童的身体状况普遍较低。409 名 7 岁儿童接受了

神经发育和流动性测试。调查结果表明，官方发展援助、

发展协调障碍（DcD）和认知障碍（DAMP）的流行率为

6.1%，被诊断为官方发展援助的儿童中约有一半也有流动

障碍。109名7至12岁的儿童接受了身体测试，结果显示，

他们的力量、耐力和复原力远远低于儿童的平均水平。

与 21 世纪初的研究相比，许多后续研究侧重于通过

体育游戏和情境活动治疗和干预患有多动症的儿童，这
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些活动不仅限于一个封闭的运动，而是利用开放运动作

为治疗患有多动症儿童的手段，如球类运动。与此同时，

理疗逐渐从长期有氧运动转变为有氧运动和有氧运动相

结合的运动。例如，95% 的过度活跃儿童接受间歇性强

化培训，对爆炸力的增加产生了积极影响。

4. 对动作技能的影响

动作技能包括粗糙动作技能和精细动作技能。粗略

移动技能主要包括移动、操作和平衡稳定技能，如行走、

跑步、滚动等。精细的移动技巧主要包括会员在远程准

确操作物体的能力，如打乒乓球和切东西。患有体育活

动障碍的儿童在获得体育锻炼技能方面面临明显障碍，

在体育锻炼技能和体育锻炼技能方面也存在某些差距。

对 112 名男孩进行了体育技能测试，结果显示，患有运

动障碍的男孩的双边协调能力、实力和行动能力明显不

足。测试显示，ADHD-c 型（混合式）男孩的平衡技能

低于同龄儿童，而 ADHD-PI 型（缺陷护理）男孩的灵活

程度要低得多。研究表明，运动疗法对提高运动障碍儿

童的运动技能产生了显着影响。

四、结束语

总之，运动疗法不同于药物疗法，具有治疗时间长、

速度慢等特点。因此，特别重要的是，要监测运动疗法

对过度活跃儿童的长期老化情况。通过纵向长期监测和

横向老龄化监测，可以有效地探讨理疗的有效性。为儿

童的体育治疗提供充足的资金和精心设计的培训系统，

可有助于提高学校和家庭的自信心和治疗能力，并促进

学校和家庭广泛使用体育治疗。
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