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［摘要］ 结合注意缺陷多动障碍 ( ADHD) 临床特点及中医基础理论，提出了 “ADHD 潜病态”、 “ADHD
前病态”、“ADHD欲病态”等与 ADHD“未病”理论相关的概念，探讨了 “ADHD 未病”理论，界定其各
阶段临床特点和防治意义。
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注意缺陷多动障碍 ( attention deficithyperactivi-
ty disorder，ADHD) 俗称儿童多动症，是儿童期最
常见的行为障碍性疾患，其主要临床表现为与患儿

年龄不相称的注意力分散、不分场合的过度活动、
冲动控制力差。ADHD从易感到萌芽，到发生，再
到发展严重出现共病的整个过程中，把握疾病早期

进行识别和轻症时期准确诊断对 ADHD 的防治和
预后具有重要意义。探讨 “ADHD 未病”理论，
界定其一系列“未病”概念，是着重于 “治未病”
以提高 ADHD 防治水平的前提和基础，本文就此
进行探讨。

1 未病先防，欲病救萌———“前 ADHD”概念的提出

我国古代文化和中医学思想都强调未雨绸缪、
防患于未然。早在 《素问》中就已经大力倡导治
未病的理念，曰 “是故圣人不治已病治未病，不
治已乱治未乱，此之谓也。夫病已成而后药之，乱
已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚

乎”。唐代孙思邈在《备急千金要方·论诊候》中
首次提出了“欲病”的概念，曰 “古人善为医者，
上医医未病之病，中医医欲病之病，下医医已病之

病。若不加心用意，于事混淆，即病者难以救
矣”。孙思邈还详细描述了“欲病”即 “苦似不如
平常”， “凡人有少苦，似不如平常，即须早道。
若隐忍不治，冀望自瘥，须臾之间，以成痼疾”，
强调在“欲病”的时候，即在已有不适但尚未成

病之时就应当警惕，并给予积极干预，不能寄希望

于自愈，因为不予干预就可能在 “须臾之间”发
展成为“痼疾”，难以治疗。这种 “欲病”就是前
病未病的状态。元代朱丹溪 《丹溪心法·不治已
病治未病》是我国现存古代文献中较成熟完备的
“治未病”专著，书中指出: “与其救疗于有疾之
后，不若摄养于无疾之先; 盖疾成而后药者，徒劳

而已”; “尝谓备土以防水也，苟不以闭塞其涓涓
之流，则滔天之势不能遏; 备水以防火也，若不以

扑灭其荧荧之光，则燎原之焰不能止。其水火既
盛，尚不能止遏，况病之已成，岂能治欤”，更加
形象地强调了治未病的意义。明代张景岳在 《类
经》中也记载了相同的治未病思想，曰 “祸始于
微，危因于易，能预此者，谓之治未病，不能预此

者，谓之治已病。知命者，其谨于微而已矣”;
“故在圣人则常用意于未病未乱之先，所以灾祸不
侵，身命可保”。治未病的思想在我国传统医学中
有着深厚的历史渊源和文化背景，能够 “不治已
病治未病”是古代医家和现代医疗工作者们追求
的最高境界和目标。

ADHD是一个现代病名，其症状特点与中医古
文献中“脏躁”、“失聪”、“读书善忘”等病症相
近，是儿童时期较常见的精神、心理、行为障碍性
疾患。现代研究认为，ADHD 是一种发育行为障
碍，起病于 7 岁前，9 ～ 11 岁症状最突出，达到就
诊高峰，随着年龄增长部分患儿症状能够自行缓

解，但也有相当一部分患儿症状会持续到成年，导
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致成人多动症。那么 ADHD 的 “未病”到底是怎
样一个阶段和状态呢? 首先来分析一下 ADHD 的
诊断标准。在 《精神疾病的诊断与统计手册》［1］

( 第 4 版，DSM-Ⅳ) 中对 ADHD的诊断标准主要进
行了 5 方面的规定: ①症状数量: 在注意缺陷分量
表或多动冲动分量表中的 9 项症状中至少符合 6
项; ②症状表现的广泛程度: 症状表现至少发生在
两种以上场合; ③疾病严重程度: 达到影响儿童基
本社会功能的程度，即阳性症状表现得分达到

“较差” ( 阳性症状评分≥4 分) 的程度; ④病程:
每一项症状表现至少已经持续 6 个月以上; ⑤起病
年龄: 在 7 岁之前出现症状。上述诊断标准清晰界
定了 ADHD的“既病态”，鉴于 ADHD未病理论在
既病防变的治疗意义上也包括其既病态，但 ADHD
“未病”的狭义概念更强调尚不能诊断为 ADHD 的
“欲病态”，主要包括具有潜在发病危险因素而无
临床表现的 “潜病态”和出现了一系列临床表现
但尚不够诊断标准的疾病 “前病态”。临床观察证
实，ADHD发病早期，即学龄前 ADHD 以多动行
为为主要临床表现，注意力缺陷症状较轻，社会功

能损伤较小［2 － 3］。广义 ADHD“未病”应该包括上
述 ADHD“欲病态”及 ADHD 发病早期———学龄
前 ADHD的“既病态”轻症阶段。

ADHD “欲病态”以 “苦似不如平常”的
“前病”状态为主。在临床中，经常可以见到一些
已经造成儿童生活、学习、社会交往等社会功能损
害，出现明显注意力缺陷、多动、冲动等 ADHD
核心症状表现，但尚不能满足 ADHD 诊断标准的
各项规定，可以称其为 “前 ADHD”状态。例如
症状条目数不够诊断标准但其严重程度达到标准

者; 或症状条目数够标准，但严重程度尚不足; 或

症状表现的广泛性不足，仅在部分场合有症状表

现; 或起病年龄和疾病发展过程不详因而不能明确

诊断的，均可列入 “前 ADHD”的范围。而对于
那些年龄不足 4 岁，已经明显暴露于 ADHD 高危
因素中，而仅仅表现出难养型气质，还不能从行为

发育方面判断其异常程度的儿童，可纳入 ADHD
“潜病态”范围。这些情况均属于 ADHD 欲病而未
病状态。ADHD欲病态应具备的临床特点: ①不完
全满足 ADHD 的症状条数; ②已经造成儿童部分
社会功能的损害; ③属于高危因素暴露人群，在危
险因素触发下，可能导致 ADHD 症状表现满足诊
断; ④如果不干预有可能导致 ADHD 成形者。对
于 ADHD“前病态”应当积极干预，进行针对性

药物治疗，特别是中医辨证论治或行为干预。而对
于 ADHD“潜病态”的防治，由于症状表现不明
显，还未出现社会功能损伤，可以密切关注儿童的

行为学表现为主，加强 ADHD 宣教，增强家长、
老师对 ADHD 的了解，减少儿童对疾病危险因素
的暴露，在家庭环境和幼儿园或学校环境中进行养

育方式和教育方式行为矫治。
结合长期临床实践及有关 ADHD “肾精亏虚，

髓海发育迟缓”病机理论及 “益肾填精”促进脑
发育的临床研究结论［4 － 5］，我们提出上述具有临床

防治意义和中医药诊疗优势的 “ADHD 未病”理
论，“前 ADHD”是中医药治疗和预防 ADHD 的最
好时机，也是最容易获效的时机。“前 ADHD”概
念的明确有利于临床医疗工作者在实践中把握

ADHD欲病而未病状态，在萌芽期辨别出疾病，把
握发展变化规律，阻断其进展和传变，从而提高

ADHD临床防治水平。

2 既病防变，已病早治———重视学龄前儿童 ADHD

治未病不只是预防疾病发生，还包括早期诊

断、早期治疗，阻断疾病进展，防止其加重和传
变。《难经·七十七难》曰: “所谓治未病者，见
肝之病，则知肝当传之于脾，故先实其脾气，无令

得受肝之邪，故曰治未病焉。”最早论述了既病防
变、已病早治的治未病思想。汉代张仲景在《金匮
要略》中提出同样的治未病思想，曰 “适中经络，
未流传脏腑，即医治之”; 清代叶天士在《温热论》
中也以“务在先安未受邪之地”的论述表达了既病
防变、已病早治的防治原则; 清代徐大椿《难经经
释》言: “善医者，知病势之盛而必传也，预为之防，
无使结聚，无使泛滥，无使并合，此上工治未病之

说也”，均是强调既病早治的治未病思想。
在 DSM-Ⅳ的诊断标准中强调，ADHD 起病于

7 岁前，以往的临床研究提示，4 ～ 7 岁年龄段的幼
儿是 ADHD 中的特殊群体，这个年龄段的儿童刚
刚可以诊断 ADHD，病程短、病情多属轻中度，疾
病尚未传变，几乎没有出现共病，年龄小，其行为

可塑性强，低年龄段 ADHD 由于其病情轻浅，中
医辨证也常以 “无证可辨”型为主［2］，治疗上属
于易控阶段。而现代医学对于这个重要而特殊的群
体的干预和治疗恰恰处于相对薄弱的环节中，对

ADHD治疗最有效的中枢兴奋剂在这个年龄段是不
适宜的。若以治未病论，这是既病防变的重点目标
人群，也是中医药干预 ADHD的优势所在。ADHD
治未病的概念演变示意见图 1。
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图 1 ADHD治未病的概念演变示意
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ABSTＲACT The concepts related to preventive treatment of attention deficit hyperactivity disorder ( ADHD) such
as potential state，previous state and upcoming state of ADHD were proposed according to the clinical characteristics
of ADHD and basic theory of Chinese medicine． The preventive treatment of disease theory on ADHD was researched．
The clinical features and prevention significance were defined．
Keywords attention deficit hyperactivity disorder; preventive treatment of disease; disease prevention
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