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注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity 
disorder，ADHD）是一种常见的儿童期起病的神经
发育障碍，据报道，6%～10% 的儿童和 4.4% 的成人
遭受此病的困扰。在儿童期诊断的 ADHD 患者中，
1/3～2/3的患者在成年期仍持续存在相应的症状［1-2］。
成年期 ADHD 患者的症状表现与童年期有所不同，
注意力缺陷症状可能表现为执行任务困难、组织安
排能力差，如难以遵守约定、难以在规定时间完成
工作等［3］。除核心症状外，成人 ADHD 的情绪问题

也较为突出，主要表现为情绪不稳、易怒、调节能
力差等［4］。此外，87% 以上的成年 ADHD 终生至少
共患 1 种其他精神障碍，是普通人群的 6 倍，如反社
会人格障碍、物质依赖、双相情感障碍等［1］。成人
ADHD 生活质量及社会功能都存在较大损害，会造
成患者学业工作困难、家庭婚姻问题、社会交往差、
交通事故、物质滥用以及犯罪行为等不良影响［1，4］，
给社会带来了极大的负担。因此，成人 ADHD 需要
更多的关注。
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【摘要】 随着医学和科技的不断发展，成人注意缺陷多动障碍（ADHD）的诊断率逐年升高，关注度

也日益提升。目前，智慧医疗的概念被广泛传播并应用于医疗健康的各个领域。本文围绕当前智慧医

疗的发展以及成人 ADHD 的诊断挑战进行阐述，探讨智慧医疗设备在成人 ADHD 领域的应用前景，论

述智慧医疗设备辅助诊断成人 ADHD 的可行性，并提出了在研究过程中可能涉及的伦理安全问题以及

可能的风险与挑战。
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一、成人 ADHD 诊断进展
ADHD多起病于儿童时期，部分会持续至成年［5-7］。

到目前为止，尚无明确的病理变化作为诊断依据，仍
以患者家长和老师提供病史、临床表现特征、体格检
查（包括神经系统查体）、精神检查为主要依据，多采
用描述性诊断方法。目前，在应用 DSM-5 进行诊断
时除需考虑18条核心症状外，还需与有关背景一并
考虑，以适应终生情况。对于成人ADHD的诊断，需
要追溯至患者12岁之前的情况，但回顾性的调查皆
具有一定的偏差。此外，随着年龄的增长，ADHD的
多动症状减轻，这使得成人ADHD的筛查较儿童更
困难［8］，在儿童期发现的ADHD病例中，只有约15%
在成年时仍符合诊断标准，但约65%的病例仍有残
存的功能损伤［7，9］，迫切需要新的方法辅助诊断。

智慧医疗是一门以生命科学和信息技术相融合
为基础形成的交叉学科，是一门新兴学科。通过数
字化技术实现患者与医务人员、医疗机构、医疗设
备之间的互动，逐步达到信息化、智慧化，从而使其
构成了一个以患者为中心，实现医疗服务的信息化
和智慧化平台。目前的智慧医疗主要涉及人工智慧、
大数据、信息化以及物联网几个方面［10］，其中智慧
医疗设备的研究因其简便性、智能化得到了越来越
多的关注。

二、智慧医疗设备在儿童与成人 ADHD 诊断中
的比较

1. 智慧医疗设备在儿童青少年 ADHD 诊断中的
应用：目前，在儿童与青少年的 ADHD 诊断、治疗效
果评估等方面，新兴的可穿戴式智慧医疗设备的相
关研究较多，ADHD 患者的更大运动强度是目前智
慧医疗设备的研究热点。García Murillo 等［11］使用
基于计算机的红外运动跟踪系统和活动分析技术
区分 ADHD 儿童和健康对照组，同时为 ADHD 儿童
及成人较健康对照组有更大的活动提供证据。但
该研究中使用的红外分析技术需与诊断量表同时
使用，无法作为独立诊断方式。基于 ADHD 患儿的
活动增加特点，后续有多项使用记录运动的加速度
计、陀螺仪等区分 ADHD 和健康对照组以进行客观
诊断，并得到了较好的结果［12-14］。但上述运动皆
是以完成任务为导向，Lin 等［15］应用智慧手表进行
了随机对照研究，同样基于 ADHD 患儿运动强度更
大的特点，连续 3 d每天跟踪 1 例ADHD儿童和 1 名
对照组儿童，使用陀螺仪和加速器监测自然状态下
的运动强度，研究共比较了15例ADHD儿童和15名
正常儿童佩戴的智慧手表中的陀螺仪和加速度计
的方差和过零率（zero-crossing rate，ZCR）的测量值，

发现ADHD儿童的陀螺仪和加速度计3个轴（x、y、z） 
的平均方差和 ZCR 值均高于对照组；为了评估上
述数据对 ADHD 组和对照组的可区分特性，采用操
作特征曲线下面积（area under the curve，AUC）进行
分析，发现当加速度计中 y 轴方差用于对 ADHD 儿
童和对照组进行分类时，AUC 最高，达到 0.82，可
以 较 好 地 区 分 ADHD 组 与 对 照 组。Leikauf 等［16］ 
开发了一款智慧手表的应用程序 StopWatch，用于
直接跟踪经过非药物治疗 ADHD 后其核心症状的
数据，并为使用基于活动记录仪的生物反馈数据的
进一步开发研究提供了支持，为诊断模式的便捷
化、生活化提供了可能。此外，运动强度或可作为治
疗预后评估的指标，Muñoz-Organero等［17］使用基于
9 名正常发育儿童训练过的循环神经网络（recurrent 
neural network， RNN）的 三 轴 加 速 计（分 别 置 于 手
腕、脚踝处），比较 9 例异常发育儿童、9 例使用药物
治疗 ADHD 儿童、9 例未使用药物治疗的 ADHD 儿
童的运动模式，发现未接受药物治疗的 ADHD 儿童
在中等强度运动中差异有统计学意义，接受药物治
疗的 ADHD 儿童在低强度运动中差异有统计学意
义。在诊断共病方面，智慧医疗设备也有应用前景。
Faedda 等［18］通过应用 ActiGraph 活动记录仪监测睡
眠昼夜节律以区分儿童双相情感障碍与儿童ADHD

（伴或不伴有抑郁症），发现双相情感障碍儿童在睡
眠、昼夜节律和振幅波动方面与正常发育的儿童和
患有 ADHD 的儿童（伴或不伴有抑郁症）不同。

2. 智慧医疗设备在成人 ADHD 诊断中的应用：
多项研究证实成人 ADHD 与儿童 ADHD 在流行病学
方面存在一定差异［5］，约 70%的成人ADHD患者为
ADHD混合型，约25%的成人ADHD患者为注意力缺
陷为主型，＜5%的成人ADHD患者为多动-冲动型，
且成人ADHD中执行功能缺陷较多见［19］，并经常出
现情绪问题，如情绪冲动、情绪不稳定和情绪过度
反应等［20］。区别于儿童 ADHD，成人 ADHD 有其特
异表现，但关于成人 ADHD 的智慧医疗设备的相关
研究较少。（1）在成人 ADHD 领域，目前仍大多局
限于基于脑电、影像等传统检查仪器的机器学习方
面。Tenev 等［21］提出了一种基于脑电功率谱的多分
类器融合的机器学习方法用于成人 ADHD 亚型的分
类，该研究测量了 117 名成年受试者（67 例 ADHD 与
50 名对照组，根据 Kropotov 分类，ADHD 受试者分
为 4 个亚型，其中 QEEG 亚型Ⅰ 13 例（19.4%），QEEG
亚型Ⅱ 14 例（20.9%），QEEG 亚型Ⅲ 16 例（23.9%）和
QEEG 亚型Ⅳ 24 例（35.8%），2 种静息状态（睁眼和闭
眼）和 2 种神经心理任务（视觉连续表现测试和情绪
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连续表现测试）。不同任务或条件下，唤醒水平不同，
脑电图活动的传播会发生变化，脑电图地形图和功
率水平有所不同。将样本分为 4 个数据集，每个数
据集用于训练 4 个不同的支持向量机（support vector 
machine，SVM），而分类器的输出则使用从 Karnaugh 
映射派生的逻辑表达式进行组合，最终由投票器
做出结果，结果表明该机器学习方法提高了成人
ADHD 的分类诊断效能。Kim 等［22］研究了失匹配
负波（mismatch negativity，MMN）特征区分未用药的
成年 ADHD 患者和健康对照，对 34 例 ADHD 患者和
45 名健康对照的脑电图进行 MMN 的传感器特征研
究和比较，分析 MMN 特征与 ADHD 症状的相关性，
利用 MMN 的传感器特征进行机器学习以区分这两
组，结果发现成年 ADHD 患者额中央电极的 MMN
振幅明显降低，额叶、颞叶和边缘叶的 MMN 源激活
明显减少，提示MMN异常反映了成人ADHD患者的
病理生理特征，临床中可能会成为成人ADHD的神
经标志物。此外，由于成人ADHD经常共病其他情
绪问题，在疾病表现方面难以鉴别。Christiansen等［23］ 
在机器学习中应用 LightGBM 算法，使用 Conners 成
人ADHD访谈量表区分ADHD、肥胖、问题性赌博和
对照组，得到了较高的准确度。上述研究皆提示机
器学习应用于成人ADHD诊断的可靠性。（2）近期的 
一项使用针对成人ADHD执行功能缺陷设计的线上
游戏相关研究是较为新颖的技术。Jylkkä等［4］基于为
研究儿童而研发的基于虚拟现实技术（virtual reality，
VR）的原始头戴式显示器（head-mounted display， 
HMD）版本（executive performance in everyday living，
EPELI）［3］开发了 EPELI 3D 视频游戏的在线版本，
用于对成人 ADHD 的目标导向行动和前瞻性记忆
进行自然和可扩展的评估。研究纳入了 112 例成年
ADHD 患者和 255 名年龄、性别分布和受教育水平
相当的对照组，参与者在真实环境中执行多项日常
记忆任务，完成了 EPELI 和其他认知任务，包括注
意力评定量表（Continuous Performance Test，CPT），填写
了调查日常管理表现的问卷，并记录了为期5 d的日
常前瞻性记忆错误日记，发现 ADHD 参与者的自我
评价显示出较对照组更多的日常执行问题，EPELI
游戏中的差异主要表现在 ADHD 参与者较高的与
任务无关的行动比例方面，且 ADHD 男性的表现更
差。研究表明，EPELI 的判别效度与 CPT 相似，证
实了 EPELI 在线评估的可行性。（3）目前，智慧医疗
在成人 ADHD 领域的应用仍基于传统的影像学，通
过机器学习技术提高针对成人 ADHD 的诊断效能，
应用场景主要为医院和实验室，可及性差，且对操

作人员的要求较高，普及性差［24］。近些年新兴的
研究基于 VR 及互联网技术结合游戏模式对 ADHD
进行评估，实现了多学科融合，可及性强，但游戏
虚拟模式作为评估工具仍需要排除更多的干扰因
素。目前，对于成人 ADHD 的研究多集中于执行
功能缺陷方面，这可能与成人 ADHD 的特征相关。 
García Murillo 等［11］的研究也同样提示了成人 ADHD
具有更大的运动强度，未来可进一步探讨。此外，
大部分针对 ADHD 的智慧医疗研究样本量较小［25］，
且可穿戴智慧医疗设备用于临床辅助诊断的可靠性
仍需要更多的研究进行验证［19］。

三、智慧医疗设备在成人 ADHD 诊断应用的未
来发展

目前，类似儿童 ADHD 辅助诊断的便携式智
慧医疗设备（如应用较多的智慧穿戴设备）在成人
ADHD 领域的研发仍较少。已有研究论述了成人
ADHD 也具有一定运动功能缺陷，未来可进一步考
虑将加速度计、陀螺仪等应用于成人 ADHD 研究。
此外，目前已有研究表明手环式可穿戴传感器通过
检测因肌肉收缩和松弛导致的身体表面屈曲变化对
应的阻力变化，能够高精度地检测出每个动作，且
具备佩戴舒适、应用方便的特点［26］。肌肉电手环也
为研究提供了选择。小型化、便携性、无线通信、节
能计算和先进的显示技术相结合仍是目前智慧医疗
穿戴设备的发展趋势，将被应用于更多的场景。此
外，应注意到相关技术局限。可穿戴设备是高度电
池受限的设备，而较低的功耗、频繁充电可能会降
低其吸引力并限制其适用性［27］。除了最基本的医
疗专业知识外，未来智慧医疗设备的发展仍然且必
需联合多个学科领域进行共同探讨。目前，人工智
能、机器学习在许多研究中备受青睐，而机器学习
需要大量的数据支撑，未来可以建立成人 ADHD 的
数据库，并收集记录不同的分型。此外，目前的大
多文献样本量较小［28］，数据库的建立有助于未来
进行较大规模的临床研究，相关的研究人员可以开
发一个面向医生、研究人员、患者、老师及家长的
ADHD 云系统［29］，涵盖所有诊断工具，并记录所有
诊断治疗所需的信息，其内的人工智慧系统会对信
息进行初步分析，用以辅助诊断、治疗和监测，并为
相应的研究人员提供更大便利。

目前，大多的临床研究仍主要集中于辅助诊断、
疗效监测等，未来或许可以考虑开发基于智慧医疗
的 ADHD 的辅助治疗设备。已有一项研究试图探究
睡眠机器人是否可以让 ADHD 的成人得到获益［30］， 
在 6 名参与者中，有 2 名参与者干预后注意力不集
中（但没有多动 / 冲动）的症状更少，2 名参与者干
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预前后注意力不集中的症状略多，1 名参与者报告
了干预后多动 / 冲动的症状更少，1 名参与者未完
成干预。虽然试验有诸多限制，但也提示了未来在
ADHD 治疗方面应用智慧医疗的可能性。

此外，未来研发可能性更大的用于成人 ADHD
诊断的设备仍是基于传感器的智慧医疗设备，且结
合前文所述，传感器更多的是用于监测患者运动时
的肌肉变化，提示目前的智慧医疗设备发展更多的
是集中于多动及冲动的症状。但不可否认的是，成
人 ADHD 中仍有相当一部分以单纯注意缺陷为主要
表现，这可能会给目前的研究应用带来一定的限制，
仍有待研究者进一步挖掘。围绕以注意缺陷为主要
症状进行的智慧医疗研究更多的是在传统的影像学
基础上进行改进，可及性较差，而 VR 技术与互联网
技术及游戏融合为该方向提供了思路。

四、智慧医疗设备应用限制
智慧医疗设备需要大量的数据支撑，因此数据

质量及可靠性关系重大。质量和数量可能与空间分
辨率、时间分辨率或数据分辨率本身有关［31］。空间
分辨率决定了来自单个源的两个连续测量值之间的
物理距离，且可以是等距的，也可以是有很大差异
的；时间分辨率描述了来自单个用户的两次测量之
间的时间间隔；数据分辨率与用户可穿戴设备中配
备的测量传感器的精度、可穿戴设备内部的设备特
定处理以及影响测量本身的外部因素有关。

多个子系统的集成是现代物联网和物联网
（internet of things，IoT）系统的基础。智慧医疗设备

各种组件、对象、通信技术、应用程序、服务等需要
无缝协作和交互，以实现自动化物联网系统的全部
潜力。因此，互操作性问题需要给予一定的关注。
不同的因素会引发互操作性问题，目前主要集中在
2 个方面 : 一方面是在电子医疗设备和可穿戴设备
之间的互操作性上；另一方面是涉及管理集成到电
子健康平台中的潜在的众多和异构候选节点［27］。
因此，必须管理物联网系统的内在异构性，并为智
慧设备、传感器等之间的无缝互操作性提供有效的
解决方案。

五、智慧医疗设备的应用伦理
智慧医疗大多不涉及生物样本采集，因此伦理

问题易被忽视，应当予以关注。目前，智慧医疗设
备面临的主要伦理问题便是受试者的隐私、数据安
全问题。隐私通常是指一个实体决定是否、何时以
及向谁发布或披露有关该实体的信息的能力，主要
包括终端用户的任务隐私、终端用户和工作者的个
人信息隐私、收集数据的隐私。安全是指保护收集
到的数据和系统不被未经授权的访问、使用、泄露、

破坏、修改和销毁等。与安全相比，隐私更注重对私
人信息的保护。安全有助于提高隐私，但不能保证
隐私。数据安全中除了来自外部的威胁之外，也要
考虑研究者及受试者内部的安全威胁，如虚假个人
信息上传、研究人员奖励式伪造、假冒攻击等［27，32］。
因此，在研究过程中，应严格遵循最小化原则、透明度
原则、同意原则、安全性原则、责任原则等伦理准则。

六、总结与展望
智慧医疗技术的发展为健康医疗事业的发展提

供了巨大助力，并提高了医疗行业工作的自动化、
便捷化和智慧化［33］。成人 ADHD 有着区别于儿童
ADHD 的特异表现，诊断较为困难。目前，在成人
ADHD 诊断领域，智慧医疗研究较少，现有研究多
是基于脑电图、影像学、量表评估等基础的机器学
习等，可及性差，且对于使用者的专业要求高。但
在儿童 ADHD 研究领域，则有着较多的新兴的、便
携的智慧医疗设备，尤其是基于运动功能所设计的
可穿戴式智慧医疗设备，这为智慧医疗设备在成人
ADHD 诊断的应用提供了新的研究方向，值得研究
者进一步探讨；也预示着未来在成人 ADHD 领域内，
智慧医疗有着较大的应用潜力。关于该方向的研究，
需要的不仅仅是医疗行业内的专业人员，也需要智
慧识别技术、信息融合技术、移动计算技术、云计算
技术等多方面的专业技术人员，合作研究是未来的
发展趋势。
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