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注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity 

disorder，ADHD）是最常见的儿童精神障碍之一，

在全球范围内的患病率约为5%［1］。据估计，全球约有

37 100万名儿童和青少年（年龄≤20岁）患有ADHD［2］。

ADHD 是一种以持续受损的注意力、多动和冲动

为特征的神经发育异常，其影响往往持续到成年。

ADHD 患儿共病其他精神障碍、药物滥用、自残、犯

罪行为，以及预期寿命减少的风险明显增高［3］，严

重影响患儿的日常功能和生活质量，并给家庭和社

会带来巨大的负担［1，4］。
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【摘要】 注意缺陷多动障碍（ADHD）影响全世界大约5%的儿童。现有疗法（药物治疗、心理治疗等）

的有效性、依从性、耐受性和可获得性低是 ADHD 治疗面临的问题。基于儿童患者的年龄特征，游戏治

疗更容易被患儿所接受，作为传统治疗的替代方法，有希望改善 ADHD 相关的症状以及弥补传统治疗

的不足。2020 年美国食品药品监督管理局（FDA）批准了首个电子游戏 EndeavorRx（AKL-T01）成为处方

药，用于治疗 8～12 岁的 ADHD 患儿，正式将电子游戏纳入临床治疗。现主要就电子游戏治疗在儿童

ADHD 中的应用做进一步详述。
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【Abstract】 Attention deficit hyperactivity disorder （ADHD） affects about 5% of children worldwide. 
The low compliance， effectiveness， tolerance and availability of the existing treatment （drug treatment， 
psychotherapy， etc.） are the problems faced by the treatment of ADHD. Based on the age characteristics of 
children patients， game therapy is more acceptable. As an alternative to traditional therapy， video game has 
the potential to improve the symptoms of children with ADHD and make up for the deficiencies of traditional 
therapy. In 2020， the U.S. Food and Drug Administration （FDA） approved the first video game， Endeavor Rx 

（AKL-T01）， as a prescription drug for Children with ADHD between 8 and 12. Video games were officially 
included in clinical treatment. This article mainly reviews the further details of the application of video game 
therapy in children with ADHD.
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一、ADHD 的治疗现状

ADHD 的主要治疗包括药物和非药物治疗。临

床中常常采取以药物治疗为主，辅助行为矫正、父

母培训、心理治疗、学校教育、感统治疗等多种非药

物治疗的综合疗法。但是这些治疗方法都有一定的

局限性，并不能完全满足众多ADHD患儿的需要［5］。

首先，药物治疗对18%~36%的患者无效，其潜在的不

良反应降低了药物的可接受度，导致依从性差［6-7］，

同时药物还有滥用的风险［5，8-9］。其次，由于受过规

范培训的儿童精神科医生极为短缺，能够获得专科

筛查和治疗的 ADHD 患儿是有限的，行为矫正、父

母培训、心理治疗、学校教育、感统治疗等均需要专

业人员的参与，导致大多数患儿无法获得适当的治

疗［10-11］。

游戏治疗作为一种独特的治疗方法在儿童发

育、行为心理、情绪疾病等方面有着广泛的应用。

基于儿童患者的年龄特征，游戏疗法通过虚拟性、

趣味性的游戏充分地展示儿童患者的心理发育状

况，基于此实施干预治疗，也更好地被患儿和家长

所接受［12］。新兴的数字健康干预，如通过移动平台、

平板电脑和网络平台提供的干预手段，作为传统治

疗的替代方法，有希望改善 ADHD 相关的症状以及

弥补传统治疗（如药物干预、行为治疗、传统游戏治

疗等）的不足。这种方式不仅获取方便，而且支持

多种环境（如家庭、教育和卫生服务）的整合。

Hollis 等［13］对 10 项临床试验共 853 例受试者进

行分析，结果发现数字健康干预（包括电子游戏程序

或计算机程序）能够改善ADHD症状。ADHD患儿虽

然存在注意力不集中，但却可以长时间集中在他们

喜欢的活动上，因此，电子游戏可能是一个很好的治

疗手段，有助于改善ADHD患儿的注意力问题［14］。

二、电子游戏治疗的发展

2010 年之前几乎没有电子游戏治疗的相关文

献。2010 年之后电子游戏治疗在精神卫生领域的

研究才逐渐增多，在缓解神经运动功能障碍、减少

焦虑症状和慢性病的管理等方面都具有潜力［15］，同

时也被用于治疗孤独症谱系障碍（autism spectrum 

disorders，ASD），这种障碍通常与 ADHD 相关［16-17］。

一项互动视频游戏的研究结果显示，这个游戏可以

提高 ASD 和 ADHD 患儿的认知功能［17］。

最早将电子游戏应用于儿童 ADHD 治疗的是

马萨诸塞州“Atentiv”机构与杜克大学精神系统科

学家 Ranga Krishnan。研究采用一种名为“小鸡快

跑”的电子游戏，结果发现该游戏可以改善 ADHD

患儿的注意力，还能帮助他们改善多动症状以及焦

虑抑郁症状［18］。2013 年美国加州大学旧金山分校

的 Anguera 团队开发了一款沉浸式的 3D 认知训练

游戏（NeuroRacer），这款游戏与“小鸡快跑”游戏在

许多方面都有相似之处。研究发现，该视频游戏具

有明显的认知增强功能，能够提高患者的注意力、

工作记忆和反应时间［18］。Akili Interactive Labs 在

Anguera团队的研究基础上，开发了一款专门针对儿

童ADHD治疗的电子游戏设备（Endeavor Rx）。2020年 

美国 FDA 批准 EndeavorRx （AKL-T01）上市，作为

ADHD处方治疗方法。它适用于8～12岁患有注意力

不集中或表现出注意力问题的ADHD儿童患者［19］。

EndeavorRx 是首个旨在改善 ADHD 相关症状的数字

疗法，也是首个获得 FDA 批准基于游戏治疗疾病的

数字医疗手段。

三、电子游戏治疗 ADHD 的机制

电子游戏对大脑结构和认知功能产生改变是

一个相对新的研究领域，其可能的治疗机制与神经

可塑性（neuroplasticity）和神经功能重组有关。神经

可塑性是指大脑在一些因素下会产生结构或生理

变化，比如一些训练会让大脑的特定的区域产生变

化［20］。电子游戏最常采用的干预方式是认知训练。

认知训练包括一系列旨在提高执行功能的一个或

多个方面的任务（如解谜或进行记忆练习），如注意

力［21-25］、工作记忆［26-27］、反应时间［21-22］、认知灵活

性［26-27］以及运动能力［21，23］。电子游戏治疗的方式

除了能训练相关的认知功能之外，还具有“迁移效

应”，所谓的迁移效应是指先前学习所获得的新经

验，通过影响原有认知结构的有关特征影响新学习。

但并非所有的研究结论都显示其具有迁移效应［28］。

认知训练及其迁移效应被认为是电子游戏治疗的潜

在机制。

与 ADHD 注意力和认知控制有关的损伤与额

叶、额顶和腹侧的注意网络的低活化有关［29］。有研

究显示，对受试者进行为期 2 个月每天至少 30 min

的电子游戏（超级玛丽）训练，可以使右侧海马结构、

右侧前额叶皮质背外侧和双侧小脑的灰质体积明

显增加［30］。视频游戏训练使得大脑结构中与空间

导航、战略规划、工作记忆、注意力和运动表现相关

的重要区域的灰质体积有所增加。因此有研究者推

测，如果有针对性的电子游戏能够成功地改变大脑

结构，那么它就可以作为一种干预手段，用来抵消

已知的精神疾病的危险因素，例如，与海马体和脑

前额叶皮质体积减小相关的精神疾病［31-32］。此外，
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还有一些研究表明，电子游戏可以提高认知能力，

有助于神经生物学通路的形成和重组，尤其是儿童，

他们的神经可塑性比成年人更高［20］。Lim 等［25］研

究的 cogoland 游戏同样显示，通过神经反馈训练，可

以提高注意力和其他认知功能。并且其神经反馈

的效果在神经影像学研究中表现为 ADHD 患儿大脑

功能的正常化。再者，电子游戏能够改变脑细胞电

活动。Anguera 等［18］使用三维视频游戏 NeuroRacer

对于老年人进行训练，利用脑电图测量显示，多任

务训练能够增强中线额叶脑电和额后脑电的一致

性。NeuroRacer 能够提高认知控制能力（稳定注意

和工作记忆），与前额皮质的功能性脑电图变化有

关。而这些研究中评估的认知控制和注意力问题与

在 ADHD 患儿中观察到的缺陷相似。EndeavorRx 也

是基于类似机制进行的研发。

四、FDA 批准首款电子游戏治疗儿童 ADHD

2020年美国FDA批准了EndeavorRX作为8～12

岁儿童 ADHD 的有效治疗方法。与传统的 ADHD 治

疗药物不同，EndeavorRx 主要针对注意力不集中。

ADHD 患儿的注意稳定性、选择性和分配性都有困

难，而 EndeavorRx 改善的是注意力的选择性和分配

性［19］。游戏使用时，玩家控制的游戏人物开着飞艇，

在不同地图的跑道上前进。避开障碍物，尽可能吃

到“光环”来获得加分。系统会根据玩家的表现来

调整游戏难度，还能分析出玩家的具体缺陷，从而

达到治疗目的。建议的治疗周期为 1 个月。在治疗

周期中，患有多动症的孩子们每周有 5 d 需要进行

游戏，每天 30 min［19］。

目前已经有研究对该套干预进行了有效性的评

估。针对该游戏的验证研究采用随机对照试验设

计，在 20 个研究机构中纳入了 348 例符合《精神疾

病诊断和统计手册》（第五版）标准的ADHD患儿［33］，

基线时注意力缺陷多动障碍量表Ⅳ（ADHD Rating 

Scale- Ⅳ， ADHD-RS- Ⅳ）得分≥ 28 分，注意力变量

检查（Test of Variables of Attention， TOVA）注意力性能

指 数（attention performance index， API）［34］≤ -1.8 分，

智商≥ 80 分。排除共病其他精神障碍和无法停药

的 ADHD 患儿。符合入组标准的受试者按照 1∶1

比例被随机分配到试验组或对照组。试验组通过类

似电子游戏的界面，每天在家玩 25 min，每周 5 d，持

续 4 周。对于治疗前后 TOVA API 的平均变化，以及

安全性、耐受性和依从性方面进行评估。在接受游

戏治疗的患者（n=180）中，平均（9.7±1.3）岁，对照组

（n=168）平均（9.6±1.3）岁。试验组与对照组 TOVA-

API 相 较 于 基 线 平 均 变 化 分 别 为（0.93±3.15）分 

和（0.03±3.16）分。研究过程中无脱落，试验组的

不良反应轻微，主要表现为挫败感（5 例，3%）和头

痛（3 例，2%）。在 100 次预期疗程中，患者依从次数

为 83 次（83%）。这项研究数据显示，Endeavor Rx 以

注意力的控制为目标，通过电子游戏来实现管理竞

争性的任务和有效地（灵活地）在任务之间转移注意

力。Endeavor Rx 游戏组无论在客观的注意力测试，

还是 ADHD 患儿和父母报告的注意功能上均有显著

改善。并且试验组的父母和临床医生对患儿多动症

症状和其他功能障碍的评分也有显著改善。而且相

对于药物治疗，不良事件极少。作为一种有效的易

获取的干预手段，对于那些无法获得适当的心理健

康服务的 ADHD 患儿会有所帮助。

这项研究相较于既往其他研究有很大改进。首

先，设计中纳入了一个随机化的时间表用来进行干

预分配，采取了双盲的形式（父母、孩子和研究者），

并且研究样本量相当大，这是以前任何类似研究都

没有达到的。再者，研究使用了标准化的测量工具

来比较基线和治疗后评分之间的差异，以及有效

者的比例。但是，这项研究也有一定的局限性。如

4 周的治疗时间（每天 25 min）相对较短，没有研究游

戏治疗疗效的持续时间，以及最佳治疗剂量。再者，

这项研究排除了共病其他精神障碍和接受其他治疗

的患儿。

五、电子游戏治疗儿童 ADHD 的优点以及存在

问题

1. 电子游戏在儿童 ADHD 中应用的优点：首先，

儿童的语言发展尚不完善，他们不能充分而准确地

用语言表述自己内心深处的感受，而儿童热爱游戏，

在游戏活动中他们有丰富而真实的内心表现和行为

反应。因此，以游戏为媒介，“游戏疗法”就成为一

种适合儿童认知发展水平的新型而有效的治疗方

法。其次，“游戏化”是一种在电子健康干预方面的

趋势技术，可以促进行为改变和提高用户参与度。

对于孩子来说，电子游戏的奖励效应对于提高孩子

的主动性、参与性特别重要。而且，电子游戏可能不

会被监护人视为一种治疗手段，孩子也就没有那么

沉重的负担［12］。因此，电子游戏作为治疗手段，其

可接受性高，患者的依从性好。Bikic等［22］的研究发

现，治疗组的受试者依从性非常高，完成了34.4/35个

疗程。在Chacko等［35］关于视频游戏Cogmed WMT的

研究中，治疗组80%的受试者能够配合（5周内≥20个

训练日）。再者，与传统的认知训练相比，现有的证
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据表明电子游戏训练具有引发转移效应的潜力，也

就是说，经过电子游戏训练任务所获得的技能会转

移到其他未经训练的任务上，而且能够应用于日常

生活中［28］。电子游戏训练作为少数几个显示具有

转移效应的治疗手段之一，有着巨大的治疗发展潜

力［36］。

2. 电子游戏治疗中面临的问题：首先，需要进

一步明确游戏治疗可能产生的不良反应。作为一

种“药物”，电子游戏治疗也会有挫折感、头疼、头

晕、情绪反应激动等不良反应，尤其是游戏成瘾的

问题。ADHD 患儿有更高的电子游戏成瘾风险［37］。

一项 Meta 分析结果表明，网络成瘾者中 21.7% 共病

ADHD，而在健康人群中仅为 8.9%［38］。ADHD 患儿

可能由于行为反应抑制方面的缺陷，无法产生恰当

的心理和行为反应来抵制内心和环境的干扰，因而

缺乏对网络的自控能力，容易形成网络成瘾［39］。因

此，在使用电子游戏治疗时，应当严格控制电子游

戏的使用时间和频率，限制上网地点，避免 ADHD

患儿产生网络成瘾［39］。只要正确应用，电子游戏是

有可能成为一种有效的治疗手段的，为科学研究、

知识传播、教育而设计的所谓“严肃游戏”，就可以

避免传统游戏的弊端［40］。

其次，电子游戏形式的评估工具和治疗措施在

临床应用之前，还有以下问题需要解决。一是临床

医生需要接受电子健康基础知识的培训，以便能够

向患者提供指导，协助新技术的使用［41］。二是由于

大部分国家没有将电子健康纳入公共卫生系统，限

制了电子游戏在临床的广泛使用。目前，以英国为

代表的一些国家正在努力将电子健康纳入公共卫生

系统［42］。

再者，应注意与智能手机技术相结合。目前大

多数研究的电子游戏是在电脑上运行的，而少数游

戏是在平板电脑或视频控制平台上运行的，还没有

一款游戏是以智能手机上为载体的，这与基于智能

手机的技术在商业和医疗领域的崛起形成了鲜明对

比［43］。智能手机为实现电子健康提供了一个很好

的机会，一些研究也已经显示了移动健康应用程序

对精神疾病的有效性［44］。

综上所述，越来越多的证据表明，电子游戏在

改善注意力、感知觉，以及多种认知功能方面具有

良好的效果，这促使人们考虑使用电子游戏进行临

床治疗［45］。经过多年的研究，电子游戏作为一种新

型的治疗方法，逐步显示出对于儿童 ADHD 的疗效，

尤其是在改善 ADHD 注意力方面具有明显优势，并

且更容易被患儿及家长所接受。EndeavorRx 作为首

个获得 FDA 批准的专门针对儿童 ADHD 注意力不

集中问题的游戏治疗方法，对于蓬勃发展的数字医

疗领域是一个里程碑式的重大突破。但值得注意的

是，电子游戏疗法还有许多问题（疗效的持久性、最

佳治疗持续时间、成瘾问题以及临床应用等）尚待

解决，而且 EndeavorRx 仅针对 ADHD 患儿注意力不

集中问题，因此，目前临床治疗上只能作为辅助治

疗的一种手段，并不能完全代替传统的药物、心理

辅导等治疗方式。
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