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注意缺陷多动障碍（ADHD）又称多动综合征，简

称多动症。Wang等［1］的研究结果显示，我国ADHD

总体患病率为 6.26%，其主要临床特征为与年龄不

相符的注意力不集中、不分场合的过度活动、情绪冲

动。ADHD患者是学业、职业成就低的高危人群，给

社会和家庭造成沉重负担［2］。目前 ADHD 的机制尚

不明确，一般认为，ADHD受遗传、心理、环境等多种

因素影响。近年来有学者研究发现，对ADHD患儿进

行一系列营养学方面的干预，如调整饮食结构和营养

摄入，患儿的症状能得到明显改善［3］，提示营养环境

因素可能是ADHD发病的重要影响因素，这一发现

有望为ADHD临床治疗提供一种新的思路。精神疾

病相关营养学是一个新兴领域，主要研究饮食和营

养对精神心理健康的作用，2009年Akbaraly 等［4］针

对饮食营养和常见精神疾病的关系首次做出了报道。

为了更好地了解营养因素与ADHD的关系，本文回

顾和总结了近年来ADHD领域营养学研究的新进展，

并提出了营养学研究在ADHD领域的前景和挑战。

一、限制饮食

限制饮食主要是指去除食物中的某种成分或限

制饮食量，以改善人群的健康状态。其由 Rowe 在

1926 年首次提出［5］，主要包括限制人工食用色素及

其他添加剂、限制糖及甜味剂、限制过敏性食物和

限制饮食量 4 个方面。

1. 限制人工食用色素及其他添加剂：20 世纪 70

年代 Pelsser 等［6］首次发现去除水杨酸和人工食用
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色素的食物（kaiser permanente diet，k-p饮食）能改善

儿童过度活动。国外一项对ADHD患儿进行k-p饮食

干预的随机双盲交叉对照实验结果同样证实该饮食

干预模式能显著改善多动症状［7］；Sonuga等［8］的荟

萃分析提出食用人工食用色素的 ADHD 患儿症状呈

加重趋势。此外，国外有 2 项大型人口调查研究证

实健康儿童食用人工食用色素和防腐剂后ADHD样症

状增多。但也有研究得出不同的结果，国外研究显

示人工食用色素对ADHD的负面作用不明显［9-10］；另

外，Mayer 等［11］的队列观察研究未发现 AHDH 患儿

的症状与人工食用色素有相关性。目前，国内尚缺乏

相关研究。综上所述，人工食用色素和添加剂可能

对ADHD症状有影响，研究结果不一致可能是由于

评估者的主观因素及样本量偏小等客观因素导致。

2. 限制过敏性食物：近年来，调整饮食结构，改

变心境、注意力、行为这一观点越来越受到关注。

早在 1976 年 Hall 就已经开始应用限制饮食种类治

疗学习障碍、注意障碍等相关的行为异常［3］。限制

饮食种类的重点在于去除日常食物中有潜在性过敏

风险的种类（如鸡蛋、小麦、牛奶、黄豆等），以确定

个体应该避免的食物品种，设计个体化的食谱［12］。

方圆等［13］的研究发现，患食物过敏性疾病的患儿

ADHD 发病率较普通儿童高，且发病程度更为严重，

江晓东等［14］的研究同样支持上述观点，这提示去除

过敏性食物可能是治疗 ADHD 的重要一环。国外有

学者对 100 例 ADHD 儿童进行为期 9 周的随机双盲

对照研究发现，去过敏性食物组症状改善率为 24%，

而普通饮食对照组仅为 4%［15］；Pelsser 等［16］和 Nigg

等［17］的研究同样证实限制过敏性食物对 ADHD 症

状有改善作用。以上研究结果提示限制过敏性食物

可能改善 ADHD 儿童的症状。

3. 限制糖和甜味剂：糖和人工甜味剂对儿童行

为的影响一直是家长们关注的焦点。2016 年颜引

妹等［18］发现，药物治疗合并无乳糖组和单纯药物

治疗组相比，ADHD 症状改善更明显，提示无乳糖

饮食可能对 ADHD 症状有利，但实验中并未单独设

立无乳糖饮食组，所以不能排除药物因素对结果的

影响。国外随机对照实验分别对比了甜味剂、糖、

糖精和对照组对 ADHD 症状的影响，结果未发现两

组有差异［10，19］。由此可以得知，限制糖和甜味剂对

ADHD 症状可能有效，但仍缺乏临床依据。

4. 限制饮食量：既往有研究证明肥胖与 ADHD

密切相关，是 ADHD 的高危因素［20］。王婉奕和赵亚

茹［21］的研究也提出，肥胖儿童的注意力较健康儿

童明显下降。国外有荟萃分析证实患 ADHD 儿童

的肥胖率较普通儿童高 40%［22］，这与患儿中常见的

暴饮暴食、高糖高脂饮食等行为密不可分［23］。限制

儿童的饮食量如控糖、控盐、控油等是一种易为家

长接受的可以用于治疗儿童肥胖的营养学方法［24］。

由以上证据可以推测，通过限制饮食量可以改善

ADHD 症状，但仍有待进一步研究。

二、补充营养素

补充营养素是另一种营养学方法，是指在健康

饮食的基础上添加一些营养素，如必需脂肪酸、维

生素等，以促进人类健康，本文主要从补充必需脂

肪酸、维生素、矿物质及中草药 4 个方面进行介绍。

1. 补充必需脂肪酸：必需脂肪酸是指参与新陈

代谢及参与脑结构、脑功能构成的脂肪酸，人体不能

合成，主要依靠从食物中摄取，其中ω-3多不饱和脂

肪酸（ω-3 LCPUFA）缺乏会导致神经发育障碍［25］。

海洋生物中含 ω-3 LCPUFA 丰富，有研究发现经常

食用鱼油的 ADHD 患儿症状相对较轻［26］，而补充

植物油对 ADHD 症状则无改善作用［27-28］。目前，

人类和动物实验均证实哺乳期母亲补充鱼油能提

高子代注意力和身体灵活性［29］。国内一项对照研

究发现，ADHD 儿童体内不饱和脂肪酸水平明显低

于非 ADHD 儿童，在补充 ω-3 LCPUFA 后有显著提

高，这提示 ADHD 患儿脂肪酸含量与非 ADHD 儿童

有差异，补充 ω-3 LCPUFA 可能会改善 ADHD 患儿

的症状［30］。国外一项对照研究报道，补充鱼油后

ADHD 症状显著改善［31］，既往荟萃分析同样支持上

述观点［8，32］；国内也有随机对照研究证实补充深海

鱼油后 ADHD 症状明显改善［33］。但 Perera 等［34］对

ADHD 患儿进行了长达 6 个月的干预，并未发现患

儿的注意力分散得到改善。因此，补充鱼油能否改

善 AHDH 症状，目前尚无定论，这可能与各个研究

中检测 ω-3 LCPUFA 的方法不同、ADHD 症状测评

相关量表不统一、研究中添加 ω-3 LCPUFA 剂量偏

低有关，今后需要更多的研究补充这一证据。

2. 补充维生素：B 族维生素、维生素 D 参与单胺

类神经递质的合成以及脂肪酸的代谢，其缺乏可能

对认知产生负面影响；维生素 C 有抗氧化作用，可

保护脑中 ω-3 LCPUFA［35］。崔继华等［36］的一项观

察研究发现，ADHD 患儿的维生素 D 水平明显低于

健康对照组，提示维生素 D 水平与 ADHD 可能存在

一定相关性。伊朗的一项对 50 例 ADHD 儿童的调

查研究同样支持上述观点［37］，国外一项随机双盲对

照研究也证实补充维生素 D 可以改善 ADHD 的夜间
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症状［38］。但也有研究提出了不同观点，国外有两项

关于补充大剂量维生素 B3、维生素 B5、维生素 B6 和

维生素 C 的随机对照干预性研究，结果显示，干预

后试验组症状无好转［39-40］，其中一项研究发现添加

维生素后 ADHD 症状呈加重趋势，试验中儿童在添

加维生素后转氨酶明显升高，且试验中的维生素剂

量超过了每日供给剂量，这提示大剂量使用维生素

可能对机体有不利影响［40］。由上可知，尽管维生素

水平与 ADHD 症状关系密切，但补充维生素作用不

明确，且大剂量使用可能增加肝毒性，故暂不推荐

使用。

3. 补充微量元素：既往研究证实，缺乏微量元素

与儿童认知障碍相关，其中锌和铁因参与单胺类神

经递质的合成、影响脂肪酸代谢而备受关注［25，41］。

孙桂香等［42］的荟萃分析提出 ADHD 患儿的血清锌

水平远低于健康儿童，提示儿童血清锌水平的下降

可能与 ADHD 发病有关，同时也为治疗 ADHD 提供

了新的思路。国外一项随机对照研究发现，增加锌

的摄入能改善 ADHD 症状［43］；同期的另一项随机

对照研究同时添加了锌和必需氨基酸，结果发现干

预后 ADHD 相关量表评分有所下降，这提示补锌可

能对 ADHD 儿童有利［44］。还有学者研究发现，不

宁腿综合征患者存在铁缺乏，而 ADHD 患者也有不

宁腿这一症状出现，因此有人提出了体内铁缺乏可

能也与 ADHD 有关的假设［45］。补铁对 ADHD 作用

的相关研究中，仅有国外的小样本实验报道补铁对

ADHD 症状有改善作用［46］，而 Lu 等［47］的研究结果

并不支持以上观点。总之，目前没有充分证据表明

补锌、铁等微量元素能改善 AHDH 症状。

4. 中草药：现代中医认为，儿童 ADHD 属虚实

交杂症，肾阴虚为本，治疗当补肾滋阴［48］。根据以

上理论，国内有学者提出用添加草药的方法达到补

肾滋阴的目的。1999 年李雪荣团队［48］最早进行了

多动宁与利他林治疗儿童多动综合征临床对照研

究，2011 年山东大学团队也比较了宁动颗粒与利他

林关于治疗 ADHD 症状的效应，此两项双盲随机对

照研究均发现中草药治疗组不良反应较利他林组

少［48-49］；另外，梁宽等［50］和杨超等［51］的两项随机

对照研究对比了两种中成药（益智合剂、静灵口服

液）、利他林和两者合用分别对 ADHD 的作用，结果

发现合用组 ADHD 患儿的症状改善明显好于其他两

组，以上研究均提示由草药组成的中成药可能有改

善 ADHD 症状的作用。国外也有关于草药的研究，

一项双盲对照研究发现，服用碧萝芷（生长在法国

沿海的一种松树皮）组 ADHD 患者的教师评价量表

得分明显优于对照组［52］；另一项双盲随机对照研究

显示，银杏叶治疗组的 ADHD 症状改善明显优于利

他林组［53］。以上国外研究提示，添加草药可能减轻

ADHD 症状。由此可知，添加中草药治疗 ADHD 疗

效较好，且目前无相关不良反应的报告，因此中草

药是一种安全有效的 ADHD 治疗方式。

三、小结与展望

综上所述，ADHD 的营养学治疗研究方面尚在

起步阶段，前景广阔。由于传统治疗 ADHD 药物有

一定不良反应，且有部分 ADHD 患者应用药物治疗

无效，因此对 ADHD 患者从营养学方面进行干预更

受欢迎，许多研究提示改变某些营养成分可能对

ADHD 症状有作用，营养学治疗有望为今后 ADHD

临床治疗提供新的思路和方向。目前关于 ADHD 营

养学治疗方面的研究较少且不够深入，研究对象的

临床异质性、统计分析方法等可致结果差异性大、

重复性不高，期望在未来的研究中，能够优化实验

设计、合理制订样本量、标准化样本收集程序，从饮

食调整、营养素摄入等多方面寻找治疗 ADHD 患儿

疗效确切、不良反应小的药物，并进一步研究新的

治疗方法，做到对患儿进行个体化针对性治疗。
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