
·指南·共识·

ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３-５５０１．２０２２．０４．００３

学龄前注意缺陷多动障碍儿童实施行为管理的专家共识

柯晓燕１  徐 秀２  陈 立３  杨 莉４  杨斌让５  胡庆梅６  程明安７  张崇凡８

作者单位 １ 南京医科大学附属脑科医院 南京，２１００２４；２ 复旦大学附属儿科医院 上海，２０１１０２； ３ 重庆医科大学附属儿童医院 重庆，
４０００１５；４ 北京大学第六医院 北京，１００１９１；５ 深圳市儿童医院 深圳，５１８０３４；６ 南京市小天使幼稚园；７ 家长代表；８ 复旦大
学 ＧＲＡＤＥ中心 上海，２０１１０２

通讯作者 柯晓燕，ｅｍａｉｌ：ｋｅｘｉａｏｙａｎ＠ ｎｊｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

  注意缺陷多动障碍（ＡＤＨＤ）发生于儿童时期，表现为
与年龄、发育水平不相称的注意力不集中、不分场合的活动
过度、冲动，且显著影响患儿的生活、学业、社交和家庭等功
能［１］ 。 研究表明，学龄前 ＡＤＨＤ 儿童共患对立违抗性障
碍、品行障碍及焦虑抑郁问题的风险更高［ ２，３］ ，且随着年龄
的增长，更有可能出现破坏性行为和物质滥用，导致严重后
果［４］ 。 针对父母（或主要照养者）的行为管理培训（Ｐａｒｅｎｔ
Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ， ＰＴＢＭ）和基于教室的行为
管理（Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＢＭ）是学龄前 ＡＤＨＤ的一线治
疗方法 ［５-１１］ 。 现有研究及临床实践均已证实，对学龄前
ＡＤＨＤ儿童实施 ＢＭ 能够缓解 ＡＤＨＤ 核心症状，改善亲子
关系、同伴关系及生活质量，并减少共患病的发生［１２-１５］ 。
为了改善学龄前 ＡＤＨＤ 儿童的预后、针对目前国内 ＢＭ 实
施过程中的难点和误区，提高实施 ＢＭ 的质量，特制定“学
龄前 ＡＤＨＤ儿童实施行为管理的专家共识”（简称共识）。
  共识是基于 ５次专家共识会议的充分讨论所达成的，
尽管如此证据依然是“极低质量证据”，用 Ｄ 来表示；推荐
和建议分别 用 １和 ２表示，１ 源于专家对推荐没有异议且
信心十足，２源于专家对建议怀有信心，但认知有待充分。

１ 学龄前 ＡＤＨＤ诊断

  ＡＤＨＤ的诊断应基于由专业人员从父母（或主要照养
者）、教师和其他熟悉儿童情况的人员等多渠道采集详细
病史的基础上，综合体格检查、行为观察、精神检查、临床心
理评估，结合必要的实验室、神经电生理、影像学检查结果，
依据《美国精神疾病分类与诊断手册第五版》 （ＤＳＭ-５） ［１］

或国际疾病诊断分类手册第 １１版（ ＩＣＤ-１１） ［１６］中 ＡＤＨＤ的
诊断标准做出临床诊断。 学龄前 ＡＤＨＤ 参照《ＤＣ：０ ～ ５ 婴
幼儿与儿童早期心理及发育障碍诊断分类》 ［１７］中的诊断条

目进行症状特征评估。
  疑似学龄前 ＡＤＨＤ，是指学龄前儿童父母（或主要照养
者）、教师在其生活学习中，或医务人员在其定期体检中发
现预警表现，经专科医生评估，明确存在 ＡＤＨＤ 的部分症

状，但未完全符合学龄前 ＡＤＨＤ诊断标准。

２ 推荐和建议

２．１ ＢＭ适用人群和主要实施者
  推荐适用人群为 ３ ～ ６ 岁确诊或疑似 ＡＤＨＤ 的儿童

（１Ｄ）
  建议主要实施者为确诊或疑似 ＡＤＨＤ 儿童的父母和

（或）教师。 条件不允许的情况下，也可考虑由其他主要照

养者实施。 专业人员（发育行为儿科医生、儿童精神科医

生、儿童保健科医生、儿童神经科医生、心理咨询或治疗师、
特教老师等）也可以为实施者，但专业人员更重要的身份

应为培训者和督导者（２Ｄ）
  建议对实施者的要求但不局限于以下几点：①主动学

习，有应用 ＢＭ的迫切愿望，愿意接受专业培训；②在其能

力范围内实施 ＢＭ，有动力不断提升自己的 ＢＭ能力，遇到

困难能够主动寻求专业督导；③作为 ＢＭ的主要实施者，能
够与其他成员沟通协作，保证 ＢＭ的有效实施（２Ｄ）
２．２ 学龄前 ＡＤＨＤ儿童中实施 ＢＭ定义
  推荐以专业人员为培训主体，培训父母（或主要照养

者）、教师等相关人员，使之掌握基于行为学原理的、专门

为改善 ＡＤＨＤ 核心症状和功能损害而研发的各类 ＢＭ 技

术［１１］ ，并强调在自然环境下实施 ＢＭ（１Ｄ）
２．３ ＢＭ的目标
  推荐 ＢＭ的目标：①帮助父母（或主要照养者）和教师

使用有效的行为策略管理学龄前 ＡＤＨＤ 儿童的行为问题；
②改善亲子关系，提高父母自我效能和养育技能；③培养学

龄前 ＡＤＨＤ儿童的行为规则意识和社会交往技巧，促进其

自我控制、自主性和自信心的发展；④促进学龄前 ＡＤＨＤ
儿童在家庭、幼儿园等社会环境中良好适应性行为的发

展［１１，１８，１９］ ，帮助其回归正常发育轨道（１Ｄ）
２．４ 对学龄前 ＡＤＨＤ的再认知
  学龄前 ＡＤＨＤ 可以诊断，需要提高识别能力，直面学

龄前 ＡＤＨＤ家庭面临的困难，实施 ＢＭ可以控制病情和减
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少不良结局，ＢＭ需要专业人员和实施者的密切配合（１Ｄ）
２．４．１  学龄前 ＡＤＨＤ 可以诊断，需要提高识别能力  
ＡＤＨＤ是一种早期起病的神经发育障碍。 纵向研究显示，
６５％～８９％有 ＡＤＨＤ样症状的学龄前儿童在学龄期依旧符
合 ＡＤＨＤ的诊断标准［２０-２５］ ，提示 ＡＤＨＤ的早期诊断具有较
强的稳定性。 对 ＡＤＨＤ 症状轨迹的研究显示，ＡＤＨＤ 的症
状是逐步发展的，学龄前儿童出现 ＡＤＨＤ 样症状预示着远
期出现学业、社交困难，共患情绪、行为问题的风险升
高［２６-２９］ ，但目前我国基层对学龄前 ＡＤＨＤ 认识不足，亟需
提高早期识别和早期诊断的能力。
２．４．２ 关于学龄前 ＡＤＨＤ 儿童和家庭所面临困境的认知
 ①学龄前 ＡＤＨＤ儿童的行为特征，使得其在参加需要保
持注意的任务或团体活动中表现不佳，并使其在日常生活
中面临较大的困难，常被误解为调皮、不听话和没有教养，
遭受更多的负性评价、指责甚至是打骂。 ②由 ＡＤＨＤ 症状
引发的同伴排挤、父母或教师的批评指责等一系列负性体
验，会进一步加重儿童的问题行为，从而对其社会功能及学
业产生长远的影响。 ③ＡＤＨＤ儿童的问题对父母的心理健
康和自我效能也造成巨大挑战，干扰了家庭日常活动，降低
了家庭凝聚力［３０］ ；与非 ＡＤＨＤ 儿童的父母相比，ＡＤＨＤ 儿
童父母的压力更大，应对技能更难［３１］ 。 因此，专业人员要
充分认识到学龄前 ＡＤＨＤ儿童和家庭所面临的困难，及时
提供专业帮助。
２．４．３ 对学龄前 ＡＤＨＤ实施 ＢＭ，可以控制病情进展、减少
不良结局的发生  ＡＤＨＤ 的发病与遗传-环境因素交互作
用密切相关，环境因素对 ＡＤＨＤ 儿童来说既可能是危险因
素也可能是保护性因素，改善环境是 ＡＤＨＤ 治疗的关键点
之一。 儿童早期脑发育具有很强的可塑性，早期干预有利
于促进儿童大脑正常化发展，避免长期危害的产生；早期严
重的多动、冲动和注意力不集中，会导致同伴关系、家庭和
学校功能不良等后果。 随着时间的推移，约一半的学龄前
ＡＤＨＤ儿童持续存在破坏性行为并不断升级［３２］ ，这种破坏
性行为一旦建立便相对稳定，且对治疗反应差［３３］ 。 而在
ＡＤＨＤ早期阶段，亲子关系尚不紧张，容易通过行为干预得
以改善［１１，３４，３５］ 。 对新出现的问题及时实施早期治疗，有利
于降低情绪问题行为和社会适应不良等问题的风险，并增
加治疗成功率［３６］ 。
  学龄前 ＡＤＨＤ 的诊断受到个体差异、发育差异等影
响，因此需要定期评估和随访。 即使部分儿童尚未完全符
合 ＡＤＨＤ诊断标准，早期积极干预仍将有助于儿童适应能
力发展，改善情绪问题行为。 因此，对于疑似 ＡＤＨＤ 的儿
童仍需早期干预，而非等待观望［１０］ 。
２．４．４ 高质量的 ＢＭ 需要专业人员、家长和教师间的密切
合作 儿童问题行为与环境交互影响，家庭和学校是儿童
重要的成长环境，家长和教师与儿童个体之间发生双向的
影响。 家长和教师在面对儿童的行为时做出的反应会进一

步影响儿童的行为。 因此，行为干预中，医务人员需要与家
长、教师形成合作伙伴关系，赋予他们行为干预的责任和核
心技能。 临床中，经常看到家长或教师将 ＢＭ 理解为普通
的家庭教育或学校管理，不需要专门的学习。 事实上，在行
为学上，“知道怎么做到”和“真正能做到”还存在较大差
距。 正确掌握 ＢＭ技能是有效干预的关键。 专业人员需要
积极推动“家-校-医”同盟的建立，提供高质量的 ＢＭ 技能
培训，实现长期有效的合作。
２．５ 学龄前 ＡＤＨＤ行为管理的基本原则
  建议学龄前 ＡＤＨＤ行为管理的基本原则：①专业人员

通过宣教提高家长寻求并接受 ＢＭ培训的意愿；②基于行

为学原理的干预策略，对家长和教师进行培训和督导，提倡

在家庭和学校等自然环境下实施 ＢＭ；③保证不同场合实

施 ＢＭ的及时性和一致性；④根据干预效果适时调整 ＢＭ
干预方案。 从而实现最佳的行为干预效果；⑤跟踪随访，定
期评估，做好幼小衔接（２Ｄ）
２．６ 学龄前 ＡＤＨＤ行为管理培训的核心要点
  推荐学龄前 ＡＤＨＤ行为管理培训的核心要点包括：正
向关注；基于行为分析的行为干预，基于前因（Ａ）的干预即

结构化（条理性）有效指令的重要性，基于后果（Ｃ）的干预

即正强化、好行为记录表；干预实施者的情绪管理；延迟满

足；时间管理；学前准备（１Ｄ）
２．６．１ 正向关注 正向关注是指 ＢＭ干预实施者通过言语
和非言语信息对儿童的行为表现出积极的回应，与儿童之
间形成融洽的氛围。 正向关注的要点是不提问、不评价、不
批评和不指令。 同时，应真诚地对孩子的具体行为给予反
馈、描述和赞扬，从而减少行为问题，并改善亲子关系。 父
母或教师实施正向关注的 ＢＭ，是改善亲子关系、师生关系
的起点。 多项 ＢＭ培训方案均提示，使用现场示范、视频反
馈等教学策略更容易帮助实施者真正掌握各类相关技术。
２．６．２ 基于行为分析的行为干预  培训父母和教师掌握
行为分析的方法（行为分析的基本流程如图 １ 所示），并学
会根据行为观察和行为的功能分析制定行为矫正的方案。
  基于前因（Ａ）的干预即结构化（条理性）的重要性。 指
导父母或教师学会操纵行为的前因（即刺激控制技术），能

图 １ 行为分析的基本单元

注 前因（Ａ）：行为是在什么样的情形下发生的？ 行为（Ｂ）：儿童
做了什么？ 后果（Ｃ）：在这种行为之后发生了什么？ 分析 Ａ、Ｃ 与 Ｂ
的关系，通过操纵 Ａ、Ｃ，实现改变 Ｂ的目标
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够预测儿童可能的不当行为，对父母的自我效能和心理健
康有着积极的影响。 控制前因对父母或教师来说相对更直
接，且能预防非适应性行为的产生，让父母或教师获得控制
感［３７］ 。 结构化（条理性）是改变前因的方法之一。 具体措
施有：建立常规，将环境、日程和任务进行结构化的分解，并
用儿童能理解的方式展示出来（如视觉提示有助于儿童和
父母、教师共同遵守，并保持一致性）。 这些措施有助于塑造
儿童的良好行为，预防问题行为发生，并培养儿童独立性。
  基于前因（Ａ）的干预即有效指令。 在引起儿童的注意
后发出指令；指令应当简洁明了，给予儿童反应时间，避免
隐藏性的、不明确的、重复性的指令；发指令后要确保全程
跟进，让儿童习得每个指令都必须要有结果，避免儿童忽视
指令。
  基于后果（Ｃ）的干预即正强化、好行为记录表。 研究
显示，对于伴有破坏性行为的儿童来说，使用正强化（尤其
是表扬）和自然后果对儿童破坏性行为的改善效果更
佳［３８］ 。
  恰当行为（好行为）的增加依靠正强化，即当儿童表现
出想要的行为时为他们提供积极的后果，包括社会性强化
（如赞扬、肯定和欣赏等） ［３７］ 。 实施正强化时，如何正确使
用强化物是关键。 强化物的使用可以激发儿童自我管理的
潜能。 应保证实施者掌握评估各级强化物及有效性的能
力，如：“直接性强化物”，包括儿童喜欢的食物、玩具等；
“间接性强化物”包括精神强化物，如赞扬和肯定的语言、
动作或表情。
  确保实施者掌握《好行为记录表》的使用方法，让家庭
和学校规则变得清晰可见。
  基于后果（Ｃ）的干预即自然后果、有目的地忽视、角落
时间。 让儿童面对自身行为的自然结果（即使可能失败或
犯错）。 当提供机会让儿童自己承担行为的后果时，往往
会条件式地自然而然地改变儿童的行为。
  有目的地忽视是指在某阶段内，选择主要干预的目标
行为，并忽视其他无关紧要的非伤害性的行为（如当把孩
子安坐 １０ ｍｉｎ设为目标行为时，可有目的地忽视孩子不标
准的坐姿）。 实施中要注意忽视的完整性，具体措施包括：
①实施者与孩子不要有眼神接触、肢体接触和言语交流。
②执行忽视后儿童行为极有可能出现反弹，实施者要有所
准备，避免半途而废。
  角落时间又称暂时隔离，可以帮助儿童从失控的情绪
中暂时抽离出来，让儿童调控情绪，明确行为规范。 实施者
在设置好暂时隔离的环境和规则后，需要用坚定而非情绪
化的方式表达出来，实施过程中注意忽视。 暂时隔离结束
后仍积极关注孩子好的行为。 注意避免滥用或以错误理由
使用暂时隔离法［３９］ 。
２．６．３  干预实施者自身的情绪管理 儿童和成人之间的
情绪在日常生活中是相互影响的。 证据表明，当严厉和不

一致的管教等消极的育儿方式没有减少时，父母对 ＡＤＨＤ
儿童的训练效果不佳［４０］ 。 父母育儿能力的增强和育儿压
力的减少与 ＡＤＨＤ 儿童的行为改善之间存在显著的关
联［４１，４２］ 。 因此，在计划对儿童实施 ＢＭ 时，实施者首先需
要自我觉察，避免自身在愤怒、焦虑和怨恨等不良情绪下实
施 ＢＭ。 如有必要，实施者可采用呼吸放松、正念冥想等方
式进行自身的情绪管理，并时常加以练习。
２．６．４ 延迟满足  延迟满足是指为了获得长期、有价值、
持久的回报而抵制一时快乐的诱惑。 延迟满足能力受损是
学龄前 ＡＤＨＤ的核心损害之一［ ４３，４４］ 。 在不破坏亲子关系
的前提下，利用自然情景让孩子学会控制自己的即时冲动，
放弃即时满足的抉择取向，从而提高儿童延迟满足的能力。
一旦决定延迟，坚持到底很重要。 延迟满足并不是压制或
忽视儿童的情感，而是为了提高儿童的自我管理能力和责
任意识。
２．６．５  时间管理  ＡＤＨＤ 患儿普遍存在时间感知的薄
弱［４５，４６ ］ ，需要有意识地加以训练。 可以针对家庭或儿童最
为困难的时间段，如起床、写作业、游戏、阅读绘本等，制定
专门的方案，整合性地综合应用行为干预的技巧。
２．６．６ 塑造体育精神  良好的体育精神是指儿童能够短
时间内听从指令，遵守活动规则，在游戏中称赞或鼓励其他
同伴，懂得分享和互助，能够坚持参与游戏活动。 研究显
示，与体育活动和锻炼相关的认知负荷（如决策过程、遵守
游戏规则或调整自身行为以满足团队需求等能力）可能是
ＡＤＨＤ儿童认知功能训练的一种方式［４７，４８］ 。 此外，在体育
活动中遵守规则和团队合作，可能会对儿童日常生活中的
行为产生积极影响［４９］ 。 可选择适当的游戏，鼓励儿童表现
出良好的体育精神。 当儿童表现出良好的体育精神行为
时，给予积极恰当的反馈；当儿童表现出不当的体育精神行
为时，尝试重现当时的情景，让儿童表现出好的行为。 可与
儿童一起观看游戏赛事，指出在场的运动员中好的或坏的
行为。 也可每周抽出时间与儿童一起参与体育活动。 可选
择适合家庭成员共同参与的活动类型，在活动中示范和赞
扬好的体育精神，必要时可尝试一定的物质奖励。 也可邀
请其他同伴一起参与活动，依据儿童在活动中的行为给出
反馈。
２．６．７ 学前准备  儿童即将进入学校之前的一段时期是
关键过渡期，通常会在针对学龄前 ＡＤＨＤ 儿童的 ＢＭ 课程
结束前与家长讨论如何与教师积极合作，帮助孩子顺利适
应学校生活［３６］ 。 从三方面做好学前准备，包括儿童、家庭
和学校。 对于儿童来说，学习能力、社交和情绪发展、语言
和读写技能、认知和感知觉、动作以及生理发展是评价学前
准备度的核心要素［５０］ 。 在条件允许下，可在儿童入学前进
行全面的评估。
２．７ 实施早期行为干预的儿童和家长结局指标及其评价
工具 需要说明的是，推荐的中文版评价工具均进行了中
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国人信效度研究。
  建议实施早期行为干预的过程中，应根据具体需要选

用以下评估工具，定期随访、评估接受干预的学龄前 ＡＤＨＤ
或疑诊 ＡＤＨＤ儿童的早期行为干预效果，并掌握其 ＡＤＨＤ
症状发展及变化的情况（２Ｄ）
  建议学龄前 ＡＤＨＤ 核心症状的评估包括但不限于

ＡＤＨＤ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ-５-Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ Ｖｅｒｓｉｏｎ［５１］（２Ｄ）
  建议学龄前 ＡＤＨＤ 执行功能的评估包括但不限于中

文版学龄前儿童执行功能行为评定问卷 （ Ｂｅｈａｖｉｏｒ
Ｒａｔｉｎｇ Iｎｖｅｎｔｏｒｙ ｏｆ Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ-Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ
Ｖｅｒｓｉｏｎ， ＢＲIＥＦ-Ｐ） ［５２］（２Ｄ）
  建议学龄前 ＡＤＨＤ 相关症状的评估包括但不限于以

下评估工具：①中文版 Ｃｏｎｎｅｒｓ 童年早期问卷（Ｃｏｎｎｅｒｓ
Ｅａｒｌｙ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ） ［５３］ ，②中文版 Ｃｏｎｎｅｒｓ 父母问卷修订

版 （ Ｔｈｅ Ｒｅｖｉｓｅｄ Ｃｏｎｎｅｒｓ ’ Ｐａｒｅｎｔ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ，
ＣＰＲＳ-Ｒ） ［５４］ ，③中文版长处和困难问卷（Ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ ａｎｄ
Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ， ＳＤＱ） ［５５］ ，④中文版儿童行

为核查表 （Ｃｈｉｌｄ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ｆｏｒ Ａｇｅｓ １． ５-５，
ＣＢＣＬ ／ １．５-５ｙ） ［５６］ ，⑤中文版 Ａｃｈｅｎｂａｃｈ 儿童行为核查

表 （Ａｃｈｅｎｂａｃｈ Ｃｈｉｌｄ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ， ＣＢＣＬ ４-
１６ｙ） ［５７］ ，⑥中文版社会技能提升系统 （ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｋｉｌｌｓ
Iｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ Ｓｙｓｔｅｍ， ＳＳIＳ） ［５８］（２Ｄ）
  建议学龄前 ＡＤＨＤ 功能和生活质量的评估包括但不

限于以下评估工具：①中文版儿童整体评定量表（Ｃｈｉｌｄｒｅｎ
'ｓ Ｇｌｏｂａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｓｃａｌｅ， ＣＧＡＳ） ［５９］ ，②中文版文

兰适应行为量表（Ｖｉｎｅｌａｎｄ Ａｄａｐｔｉｖｅ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｓｃａｌｅｓ，
ＶＡＢＳ） ［６０］ ，③中文版婴儿-初中学生社会生活能力量表［６１］

（２Ｄ）
  建议学龄前 ＡＤＨＤ 儿童家长结局指标评估包括但不

限于以下评估工具：①中文版家长技能评估及相关评估自

编量表，②中文版育儿胜任感量表（Ｐａｒｅｎｔｉｎｇ Ｓｅｎｓｅ ｏｆ
Ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ， ＰＳＯＣ ） ［６２］ ， ③ 中 文 版 家 庭 压 力 指 数

（Ｆａｍｉｌｙ Ｓｔｒａｉｎｓ Iｎｄｅｘ， ＦＳI） ［６３］ ，④中文版照养者压力问

卷（Ｃａｒｅｇｉｖｅｒ Ｓｔｒａｉｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ， ＣＧＳＱ） ［６４］ ，⑤中

文版家庭环境量表（Ｆａｍｉｌｙ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ Ｓｃａｌｅ-Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｅｄｉｔｉｏｎ， ＦＥＳ-ＣＶ） ［６５］ ，⑥学龄前阿拉巴马 育 儿 量 表

（Ａｌａｂａｍａ Ｐａｒｅｎｔｉｎｇ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ-Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ Ｒｅｖｉｓｉｏｎ，
ＡＰＱ-ＰＲ） ［６６］ ，⑦中文版患者健康问卷-９ （ Ｔｈｅ Ｐａｔｉｅｎｔ
Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ-９， ＰＨＱ-９） ［６７］（２Ｄ）

３ 专家共识产生过程

３．１ 共识注册 本共识在 ２０２２年 ７月 １９日在国际实践指
南注册与透明化平台 （ｗｗｗ．ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ-ｒｅｇｉｓｔｒｙ．ｏｒｇ） 进行注
册，注册号为：ＰＲＥＰＡＲＥ-２０２２ＣＮ４０８。
３．２ 共识制作团队及其职责
３．２．１ 专家组及其职责 共识专家组由多学科专家组成，

儿童精神专业：柯晓燕、杨莉，儿童保健和发育行为专业：徐
秀、陈立，发育行为和儿童心理卫生专业：杨斌让、幼儿教育
专业：胡庆梅，家长代表：程明安。 主要职责：①全程参与共
识制作，对共识内容提出疑问、表明态度、发表看法；②如实
填写利益冲突表及知情同意书；③线上会议讨论共识框架
（维度、条目）；④线上会议逐条讨论、审议条目和子条目的
初稿和终稿。
３．２．２ 方法学组及其职责  共识方法学组成员：张崇凡
（复旦大学 ＧＲＡＤＥ中心）。 主要职责：①审议共识专家组、
外审专家组的利益冲突；②把控共识的产生流程和进度；
③保障共识专家组每位成员意见的充分发表；④保障秘书
组对共识专家、外审专家意见完整收集和准确归纳；⑤保障
共识推荐意见明确、清晰，不含糊。
３．２．３ 共识秘书组及其职责 共识秘书组成员：钱璐（无
锡市精神卫生中心）、王慧珊（复旦大学 ＧＲＡＤＥ中心）。 钱
璐为学术秘书，王慧珊为行政秘书。 学术秘书主要职责：
①撰写共识提纲；②提炼共识维度、条目和子条目；③根据
专家组讨论的条目和子条目提纲撰写共识初稿文件；④根
据专家组讨论的条目和子条目修改意见撰写共识 ２ 稿；
⑤根据外审专家组修改意见撰写共识 ３稿。 行政秘书主要
职责：①收集并审议利益冲突及知情同意书；②根据共识制
作进度准备工作会议，记录并保存会议资料，起草会议纪
要；③如实整理、反馈共识专家组的意见；④根据共识内容
的需要，制作、发放及回收调查问卷；⑤协助共识的投稿、传
播。
３．３ 共识外审专家  由未参与本共识制定且在共识涉及
领域有学术造诣的专家组成，对共识终稿进行审议。 外审
专家：李廷玉（重庆医科大学附属儿童医院），韩颖（北京大
学第一医院），陈津津（上海交通大学医学院附属儿童医
院），章岚（四川省成都市妇女儿童医疗中心）。
３．４ 共识形成办法 充分考虑每位参与专家的意见，以会
议讨论方法形成推荐意见：①基于共识提纲，线上会议讨论
构建共识框架（维度、条目）；②讨论并确认学龄前 ＡＤＨＤ
理念的新认知；③讨论并确定学龄前 ＡＤＨＤ 实施 ＢＭ 的基
本原则；④讨论并确定学龄前 ＡＤＨＤ 实施 ＢＭ 培训的核心
要点；⑤讨论并确定学龄前 ＡＤＨＤ 家长、儿童结局指标评
估工具。
３．５ 利益冲突声明及知情同意  专家组成员基于对共识
主题的兴趣，愿意参加共识推荐意见的讨论，签署利益冲突
声明，学校及家长代表还签署知情同意书，在自愿的原则下
全程参与本次共识制作。 声明在参加共识讨论和形成推荐
意见环节中表达的观点：①与共识中可能涉及的产品及其
相关公司不存在利益冲突；②不受任何学术派别的影响；
③在充分讨论基础上愿意考虑向多数专家共识做出妥协。
３．６ 共识发表及传播 共识发表在《中国循证儿科杂志》
２０２２年第 ４ 期，委托复旦大学 ＧＲＡＤＥ 中心进行共识及其
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推荐意见的传播，包括但不限于复旦儿科指南工作室微信
公众号（ＦＤＵ_ＧＲＡＤＥ）、《中国循证儿科杂志》微信公众号。
３．７ 共识项目支持  本共识得到科技部慢病重大专项项
目“儿童脑发育障碍的早期识别和综合干预” （总项目编
号：２０１６ＹＦＣ１３０６２００）第五分课题“早期综合干预策略疗效
的多中心研究“（项目编号：２０１６ＹＦＣ１３０６２０５）、上海市临床

重点专科建设项目脑发育障碍疾病综合诊治中心（项目编
号：ｓｈｓｌｃｚｄｚｋ０２９０３）、南京康复医学中心建设项目（２０２０）
Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ ＪｉａｎｇＳｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｃｈｉｎａ （２０２０）的支持。 资金用途包含劳务费及专
家咨询费。
３．８ 共识制作过程 见表 １。

表 １ 学龄前 ＡＤＨＤ儿童实施行为管理的专家共识制作过程

主题 内容 时间

规划共识

 共识提纲 初步形成共识提纲 ～２０２１年 １２月 １８日

 共识制作团队组建
邀请共识领域内临床专家，ＡＤＨＤ 患儿学校及家长代表，方法学
专家形成共识制作团队

～２０２１年 １２月 ２８日

 利益冲突声明及知情同意书
  发放、回收和审核

共识制作团队所有成员完成利益冲突表填写，学校及家长代表并
填写知情同意书

２０２１年 １２月 ２７日～１２月 ２９日

 共识注册 在国际实践指南注册与透明化平台完成注册 ２０２２年 ７月 １９日
共识形成

 第 １次讨论会 基于共识提纲，线上会议讨论构建共识维度和条目 ～２０２１年 １２月 ２９日

 第 ２次讨论会
线上会议讨论共识维度和实施早期行为干预的儿童及家长结局

指标及其评价工具
２０２２年 １月 ７日～１月 ２９日

 第 ３次讨论会 线上会议讨论共识初稿（维度、条目） ２０２２年 ３月 １日～３月 １３日
 第 ４次讨论会 线上会议讨论共识初稿维度 １～７ ２０２２年 ３月 ２６日～３月 ２８日
 第 ５次讨论会 线上会议讨论共识初稿维度 ８～１０ ２０２２年 ４月 １０日～４月 １４日
共识函审 产生共识 ２稿进行专家组函审 ２０２２年 ６月 １２日～６月 ２８日
共识外审 产生共识 ３稿进行外审 ２０２２年 ７月 ２６日～８月 ４日
共识定稿 根据外审反馈意见完善后定稿 ２０２２年 ８月 ２１日
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[ ２５] ＬＡＷ Ｅ Ｃ, ＳＩＤＥＲＩＤＩＳ Ｇ Ｄ, ＰＲＯＣＫ Ｌ Ａ, ｅｔ ａｌ． Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ-
ｄｅｆｉｃｉｔ ／ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ, ２０１４, １３３( ４) : ６５９-６６７．

[ ２６] ＬＡＨＥＹ Ｂ Ｂ, ＬＥＥ Ｓ Ｓ, ＳＩＢＬＥＹ Ｍ Ｈ, ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｍｏｎｇ ４-６-ｙｅａｒ-ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ-
ｄｅｆｉｃｉｔ ／ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ． Ｊ Ａｂｎｏｒｍ Ｐｓｙｃｈｏｌ, ２０１６, １２５
( ２) : １６８-１８１．

[ ２７] ＭＥＩＮＺＥＲ Ｍ Ｃ, ＰＥＴＴＩＴ Ｊ Ｗ, ＷＡＸＭＯＮＳＫＹ Ｊ Ｇ, ｅｔ ａｌ．
Ｄｏｅｓ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ-ｄｅｆｉｃｉｔ ／ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ( ＡＤＨＤ)
ｐｒｅｄｉｃｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｄｕｒｉｎｇ ｅｍｅｒｇｉｎｇ
ａｄｕｌｔｈｏｏｄ? Ｊ Ａｂｎｏｒｍ Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈｏｌ, ２０１６, ４４( ４) : ７８７-７９７．

[ ２８] ＣＡＹＥ Ａ, ＲＯＣＨＡ Ｔ Ｂ, ＡＮＳＥＬＭＩ Ｌ, ｅｔ ａｌ． Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ-ｄｅｆｉｃｉｔ ／
ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ｆｒｏｍ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｔｏ ｙｏｕｎｇ
ａｄｕｌｔｈｏｏｄ: Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａ ｂｉｒｔｈ ｃｏｈｏｒｔ ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ａ ｌａｔｅ-ｏｎｓｅｔ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ． ＪＡＭＡ Ｐｓｙｃｈｉａｔ, ２０１６, ７３( ７) : ７０５-７１２．

[ ２９] Ｏ'ＮＥＩＬＬ Ｓ, ＲＡＪＥＮＤＲＡＮ Ｋ, ＭＡＨＢＵＢＡＮＩ Ｓ Ｍ, ｅｔ ａｌ．
Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ＡＤＨＤ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ． Ｃｕｒｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｐ, ２０１７, １９
( １２) : ９５．

[ ３０] ＫＬＡＳＳＥＮ Ａ Ｆ, ＭＩＬＬＥＲ Ａ, ＦＩＮＥ Ｓ． Ｈｅａｌｔｈ-ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｖｅ ａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ-ｄｅｆｉｃｉｔ ／ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ, ２００４, １１４
( ５) : ｅ５４１-５４７．

[ ３１] ＤＵＰＡＵＬ Ｇ Ｊ, ＭＣＧＯＥＹ Ｋ Ｅ, ＥＣＫＥＲＴ Ｔ Ｌ, ｅｔ ａｌ．
Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ-ｄｅｆｉｃｉｔ ／ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ:
Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ｉｎ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ, ｓｏｃｉａｌ, ａｎｄ ｓｃｈｏｏｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ． Ｊ
Ａｍ Ａｃａｄ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ, ２００１, ４０( ５) : ５０８-５１５．

[ ３２] ＥＧＧＥＲ Ｈ Ｌ, ＡＮＧＯＬＤ Ａ． Ｃｏｍｍｏｎ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: Ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ, ｎｏｓｏｌｏｇｙ, ａｎｄ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ． Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ．, ２００６, ４７( ３-４) :
３１３-３３７．

[ ３３] ＭＡＳＴＥＮ Ａ Ｓ, ＣＩＣＣＨＥＴＴＩ Ｄ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｃａｓｃａｄｅｓ． Ｄｅｖ
Ｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌ, ２０１０, ２２( ３) : ４９１-４９５．

[ ３４] ＲＵＳＳＥＬＬ Ａ Ｅ, ＭＯＯＲＥ Ｄ, ＳＡＮＤＥＲＳ Ａ, ｅｔ ａｌ． Ｓｙｎｔｈｅｓｉｚｉｎｇ
ｔｈｅ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｎｏｎ-ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ
ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｔｏ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ＡＤＨＤ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｃｈｏｏｌ ｓｅｔｔｉｎｇ: Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｐｒｏｔｏｃｏｌ． Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ, ２０２２, １１

( １) : ２８．
[ ３５] ＳＯＮＵＧＡ-ＢＡＲＫＥ Ｅ Ｊ, ＨＡＬＰＥＲＩＮ Ｊ Ｍ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ

ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｃａｕｓａｌ ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ
ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔａｒｇｅｔｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ? Ｊ
Ｃｈｉｌｄ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ, ２０１０, ５１: ３６８-３８９．

[ ３６] ＷＩＬＬＩＦＯＲＤ Ａ Ｐ, ＳＨＥＬＴＯＮ Ｔ Ｌ． Ｂｅｈａｖｉｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ-ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍ,
２０１４, ２３( ４) : ７１７-７３０．

[ ３７] ＤＥＫＫＥＲＳ Ｔ Ｊ, ＨＯＲＮＳＴＲＡ Ｒ, ＶＡＮ ＤＥＲ ＯＯＲＤ Ｓ, ｅｔ ａｌ．
Ｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｉｓ: Ｗｈｉｃｈ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｐａｒｅｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｏｒｋ ｆｏｒ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ-ｄｅｆｉｃｉｔ ／ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ? Ｊ Ａｍ
Ａｃａｄ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ, ２０２２, ６１( ４) : ４７８-４９４．

[ ３８] ＬＥＩＪＴＥＮ Ｐ, ＧＡＲＤＮＥＲ Ｆ, ＭＥＬＥＮＤＥＺ-ＴＯＲＲＥＳ Ｇ Ｊ, ｅｔ ａｌ．
Ｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｅｓ: Ｋｅｙ ｐａｒｅｎｔｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｆｏｒ
ｄｉｓｒｕｐｔｉｖｅ ｃｈｉｌｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ． Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ, ２０１９, ５８: １８０-１９０．

[ ３９] ＦＡＢＩＡＮＯ Ｇ Ａ, ＰＥＬＨＡＭ Ｗ Ｅ, ＭＡＮＯＳ Ｍ Ｊ, ｅｔ ａｌ． Ａｎ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅ-ｏｕｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ-ｄｅｆｉｃｉｔ ／ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ． Ｂｅｈａｖ Ｔｈｅｒ, ２００４, ３５:
４４９-４６９．

[ ４０] ＤＯＳＥ Ｃ, ＨＡＵＴＭＡＮＮ Ｃ, ＢÜＲＧＥＲ Ｍ, ｅｔ ａｌ． Ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｐａｒｅｎｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｓ ａ ｍｅｄｉａｔｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｅｌｅｐｈｏｎｅ-
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｅｌｆ-ｈｅｌｐ ｆｏｒ ｐａｒｅｎｔｓ ｏｆ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ-ｄｅｆｉｃｉｔ ／ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ． Ｅｕｒ Ｃｈｉｌｄ
Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ, ２０２１, ３０( ６) : ８６１-８７５．

[ ４１] ＬＡＲＳＥＮ Ｌ Ｂ, ＤＡＬＥＹ Ｄ, ＬＡＮＧＥ Ａ Ｍ, ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｐａｒｅｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｈｅａｌｔｈ-ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔ ／ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: Ａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｊ
Ａｍ Ａｃａｄ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ, ２０２１, ６０: ７３４-７４４．ｅ３．

[ ４２] ＲＩＭＥＳＴＡＤ Ｍ Ｌ, Ｏ'ＴＯＯＬＥ Ｍ Ｓ, ＨＯＵＧＡＡＲＤ Ｅ． Ｍｅｄｉａｔｏｒｓ
ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ａ ｐａｒｅｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ａｄｈｄ
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ: Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐａｒｅｎｔａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ, ｐａｒｅｎｔａｌ ｓｅｌｆ-
ｅｆｆｉｃａｃｙ, ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｌｌｉａｎｃｅ． Ｊ Ａｔｔｅｎ Ｄｉｓｏｒｄ, ２０２０, ２４
( １４) : １９６６-１９７６．

[ ４３] ＹＵ Ｘ, ＳＯＮＵＧＡ-ＢＡＲＫＥ Ｅ． Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ＡＤＨＤ ａｎｄ ｄｅｌａｙｅｄ
ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ: Ａ ｄｉｒｅｃｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｎ
ｈｙｐｏｔｈｅｔｉｃａｌ ａｎｄ ｒｅａｌ-ｔｉｍｅ ｄｅｌａｙ ｔａｓｋｓ． Ｊ Ａｔｔｅｎ Ｄｉｓｏｒｄ, ２０２０,
２４( ５) : ８１０-８１８．

[ ４４] ＭＡＲＸ Ｉ, ＨＡＣＫＥＲ Ｔ, ＹＵ Ｘ, ｅｔ ａｌ． ＡＤＨＤ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ
ｓｍａｌｌ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｏｖｅｒ ｌａｒｇｅｒ ｄｅｌａｙｅｄ ｒｅｗａｒｄｓ: Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｎ ｓｉｍｐｌｅ ｃｈｏｉｃｅ-ｄｅｌａｙ ａｎｄ
ｔｅｍｐｏｒａｌ ｄｉｓｃｏｕｎｔｉｎｇ ｐａｒａｄｉｇｍｓ． Ｊ Ａｔｔｅｎ Ｄｉｓｏｒｄ, ２０２１, ２５( ２) :
１７１-１８７．

[ ４５] ＮＥＪＡＴＩ Ｖ, ＹＡＺＤＡＮＩ Ｓ． Ｔｉｍｅ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ-ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ( ＡＤＨＤ) : Ｄｏｅｓ ｔａｓｋ
ｍａｔｔｅｒ? Ａ ｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｔｕｄｙ． Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌ, ２０２０, ２６
( ７) : ９００-９１６．

[ ４６] ＰＴＡＣＥＫ Ｒ, ＷＥＩＳＳＥＮＢＥＲＧＥＲ Ｓ, ＢＲＡＡＴＥＮ Ｅ, ｅｔ ａｌ．
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