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摘要

注意力不足過動症兒童 (ADHD)問題，近年來在世界各國越來越受到重視，因為注意力的缺陷，這些兒
童經常有學習上的困難，以及在行為上及動作控制上的問題。臨床證據指出，ADHD病症是因為腦部神經生
理上功能缺陷所致。然而目前針對這些病症兒童，主要是採用藥物與心理諮商作為治療方式。隨著運動醫學

與科學的進步，許多研究者發現運動訓練可以對於腦部功能有直接的影響效應，改善腦部神經傳遞物質的分

泌。因此本文整理 ADHD兒童的心理生理機轉與運動訓練效益相關文獻，特別包括有氧運動與知覺動作訓
練兩種主要類型是有效的，期望能經由本文釐清運動介入訓練對於 ADHD兒童的效益。

關鍵詞：神經生理，有氧運動，知覺動作訓練，運動介入
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壹、前言

在日常生活中，注意力分配能力在訊息接收與

處理過程中，扮演非常重要角色，而訊息接收的完

整度是影響學習的關鍵之一。學童注意力不足過動

症 (attention deficit hyperactivity disorder, ADHD) 的
相關問題，近年來受到國內外的專家學者重視。將

此族群的孩子融合於普通班，外表看似與常人無異，

但過動不受控的行為影響團體生活也令教師最頭

疼，尤其注意力不足會妨礙訊息接收， 導致學業低

落，進而影響到學習成效 (Brodeur & Pond, 2001)。
在國內，使用問題行為篩選量表篩檢出國中小學童

有 15% 疑似為 ADHD，其中的 5% 並已診斷確定

為 ADHD（洪儷瑜、張郁雯、丘彥南、蔡明富，

2002）。另外，劉昱志等（2006）使用注意力缺陷

過動症中文版 (Swanson, Nolan, and Pelham, Version IV, 
SNAP-IV) 量 表 及 children behavior checklist (CBCL)
的相似行為分量表交叉評估，指出臺灣學童 ADHD
比率約介於 7.09%-12.04% 間，其症狀可能是影響兒

童學習的重要原因之一。ADHD 學童有三個主要症

狀：注意力集中問題 (attentional problems)、弱刺激

的控制 (poor impulse control) 與過度的動作不安定 
(excessive motor restlessness)。ADHD 學童的特殊行

為導致人際關係不佳，且注意力不足會導致學習成

就低落，因此進入缺乏自信而有攻擊性行為的惡性

循環。雖然有 50% 患者注意力缺陷問題隨著年齡增

長而改善，但衝動症狀卻會繼續維持到成年，若過

動兒童沒有給予妥善的教育與治療，這將會影響到

兒童未來發展 (Pitcher, Piek, & Barrett, 2002)。基於

以上背景因素，本文整理 ADHD 兒童的心理生理機

轉與運動訓練效益相關文獻：特別包括有氧運動與

知覺動作訓練兩種主要類型，期望能了解運動介入

訓練對於 ADHD 兒童的效益。

貳、ADHD 的心理生理機轉

近年來，由於科技的進步與研究學者的投入，

對於 ADHD 症狀發現其原因可能是由於腦部神經

運作機轉發生問題導致。 許多研究指出神經傳遞

物質多巴胺 (dopamine) 及接受器不足，會影響衝動

控制與肢體活動控制，正腎上腺素 (noradrenaline) 
分泌的缺乏也會導致大腦清醒度與注意力的集

中功能，而 ADHD 患者大多呈現有此病理機轉 

(Barkley, Grodzinsky, & Dupaul, 1992; Vaidya & 

Stollstorff, 2008)。這些腦部神經傳遞物質系統 

(catecholaminergic neurotransmitter system) 的失衡，

尤其是多巴胺代謝的調節的影響，可能直接影響其

行為與關聯性專注力調節、動作及刺激控制，尤其

在動作抑制、認知訊息的組織及處理複雜計畫所產

生的問題情況 (Faraone & Biederman, 1998; Swanson, 

Castellanos, Murias, LaHoste, & Kennedy, 1998)。

Zeeuw et al. (2008) 學者比較 38 名 ADHD 6-13

歲兒童與一般兒童的動作抑制能力，分析其停止訊

號反應時間 (stop signal reaction time)、平均反應

時間、個體內差異係數 (intraindividual coefficient 

of variation) 以及錯誤率，發現 ADHD 兒童在動作

抑制的控制能力 (inhibitory control) 上相當薄弱，

而這能力可以作為區別 ADHD 認知能力的關鍵特

徵 (Zeeuw et al. 2008)。抑制 (inhibition) 對於動作

控制上，會影響動作反應時間和選擇性錯誤出現，

過多的抑制行為導致動作延遲，缺乏抑制動作的能

力則會造成過於衝動，無法完整精確思考執行，

導致錯誤產生 (Huang-Pollock, Mikami, Pfiffner, & 

McBurnett, 2007)。分析缺乏抑制動作的情形，是因

為受到特殊神經缺陷，注意力分配能力不佳，造成

停止訊息出現時接收減弱，以及 ADHD 的抑制處

理過程較緩慢 (slower inhibitory processing)，而忽

略訊息造成平均反應時間較快，但個人變異性大，

錯誤率也相對較高 (Dimoska, Johnstone, Barry, & 

Clarke, 2003)。此外 Desman, Petermann, and Hampel 

(2008)，運用 Go/No-Go task 對 6 位 ADHD 複合型 

(ADHD-combined type) 兒童、6 位 ADHD 注意力缺

乏型 (ADHD-inattentive subtype) 兒童和 6 位健康控

制組兒童作比較。在子實驗一中發現，ADHD 複合

型兒童動作控制的錯誤率與忽略率高於控制組兒童；

此外，在子實驗二中發現，ADHD 注意力缺乏型兒

童比其它兩組兒童反應來的較慢且反應時間變異率

也較大。動作的執行與抑制的功能，都是在前額葉 

(prefrontal cortex) 處理，Rubia 研究團隊運用功能核

磁共振成像 (fMRI) 觀察 7 位男性 ADHD 青少年在

動作反應中的抑制過程與動作反應的時序的腦部狀

態，發現在動作抑制時，在右下方的前額葉 (right 

inferior prefrontal cortex) 及左尾處 (left caudate) 呈

現較低的活化程度 (Rubia et al., 1999)。因此推測前
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額葉代謝狀態不佳，而造成動作執行的不穩定與錯

誤現象。

目前對於注意力不足與過動症兒童的治療方

式，主要是以藥物治療以及心理輔導治療（鄭瑩妮，

2007）方式為主，藥物治療是有立即性效應，例如：

使用利他能 (ritalin) 或類似藥品，主要作用為調整腦

內多巴胺分泌 (Hüther & Bonney, 2002)。但是近期

發現，這類型中樞神經興奮劑，誘發中樞性與周圍

性兒茶酚胺效應 (catecholaminergic effects)，導致血

壓心跳明顯上升現象，這經常影響 ADHD 兒童心血

管功能，尤其當許多ADHD兒童也有心血管問題時，

可能增加心血管疾病風險 (Elia & Vetter, 2010)。

參、有氧型運動與知覺動作型訓練 
對 ADHD 的影響

近年來，國內外學者投入研究 ADHD 兒童運動

能力與認知功能的相關研究 (Hung et al., 2010; Liao 
et al., 2010)，以及運動訓練對於 ADHD 患者的影響

作用（吳湘涵，2010；陳佩欣，2010），結果發現，

運動對於腦部神經傳遞物質代謝與腦部血液流量有

所直接性影響，進一步對於影響腦神經的可塑性。

運動訓練大致分為有氧運動訓練與知覺動作訓練兩

類，以下分段說明。

一、有氧運動訓練

研究指出進行有氧運動後，可增加腦部神經傳

遞物質的釋放；Dishman 的研究團隊觀察跑步後，

腦內正腎上腺素的變化，發現部分下視丘區域的正

腎上腺素濃度上升，並提出耐力運動訓練可以提升

藍斑核 (locus coeruleus)、杏仁核 (amygdalae) 與海

馬體 (hippocampus) 等區域功能的看法 (Dishman, 
Renner, White-Welkley, Burke, & Bunnell, 2000)。許

多實驗結果也發現在進行有氧運動中與之後，腦部

細胞新陳代謝增加，尤其神經傳遞物質，如多巴胺

系統、血清素系統以及正腎上腺素系統有改變現象，

增加此些神經傳遞物質的釋放 (Meeusen, 2005)。
此外運動也改善腦細胞的新陳代謝，有氧耐力

訓練提升了腦源滋養因子 (neurotrophic factor) 以
及所屬 mRNA 於海馬體、大腦與小腦區域，而這

些區域對於學習與記憶功能有相當重要 (Hollmann, 
Strüder, & Tagarakis, 2003; Kubesch, 2004)。尤其海

馬體的功能與記憶力有密切相關，它提供了日常生

活中必需的記憶功能，包含了語意性、事件性及空

間性記憶 (Duvernoy, 1998)。另一方面，海馬回是大

腦學習過程的主要因子，主掌學習且容易退化，而

運動不但可促進大腦血流量、提升腦部微血管密度 
(Black, 1990; Rogers, 1990)，更可觸發海馬迴活化、

誘發海馬回生長 (Gomez-Pinilla, 1998)、增加海馬迴

容量 (Erickson, 2009)，證實運動與認知學習功能有

間接性關係 (Ratey, 2009)。對於特殊族群患者也有

相同效益，Quaney et al. (2009) 對於中風患者進行 8
週有氧運動訓練，結果發現 8 週後，患者的訊息處

理速度，以及預測動作控制所需的注意力也獲得改

善 (Quaney et al., 2009)。此外，吳湘涵（2010）研

究指出，經過八週水中有氧耐力訓練後，ADHD 兒

童在較高難度選擇性反應能力上，穩定度提升，推

測是因為心肺耐力訓練，刺激神經傳遞物質分泌增

加，促使較高的認知與訊息處理能力提升。

二、知覺動作訓練

知覺動作訓練 (sensorimotor training) 是當前

最經常對於特殊學生進行的運動訓練治療模式。

知覺動作訓練主要目的促進知覺系統與動作控制

協調功能，強調知覺性刺激，訓練前庭與本體感

覺 (vestibular-proprioceptive)、觸覺 (tactile) 視覺與 
聽覺空間判斷以及肌肉張力改變的調節、眼動協

調 (visuomotor coordination) 並且注重自我教導能

力 (Banaschewski, Besmens, Zieger, & Rothenberger, 
2001)。Kiphard (1979) 指出知覺動作訓練過程中需

注重團體性活動與人際互動，所以知覺動作訓練不

僅注重改善動作控制能力，而且可促進人際溝通技

巧。Haffner, Roos, Goldstein, Parzer, and Resch (2006)
針對 ADHD 兒童的本體感覺設計瑜珈課程的訓練，

觀察到可有效降低其用藥量。另外許多相關研究顯

示，知覺動作訓練對於行為與情緒障礙兒童，有顯

著良好的效果 (Eggert, Johannknecht, & Lütje-Klose, 
1990; Eggert & Lütje, 1991) 以及 ADHD 兒童有動作

協調能力明顯提升（陳佩欣，2010；Banaschewski 
et al., 2001）。

於神經生理機轉上，協調性運動訓練會改善神

經肌肉系統 (neuromuscular system) 功能，尤其對

於中樞神經系統 (central nervous system, CNS)，可

以增加突觸內的電子化學性的接觸，促進神經分化
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和軸突的延長，活化腦部神經元連結，提升訊息傳

遞速度與訊息處理效能 (Bittmann, 2002)。德國研究

團隊運用三度空間核磁共振 (3-D MRI) 觀察空間判

定的手眼協調訓練對於腦部的影響，而採用雜技中

兩手連續拋接多顆小球訓練，而不讓小球到落至地

上；他們發現受試者經過這種手眼協調訓練後，腦

部視覺區 hMT/V5 與左後側頭頂間溝 (left posterior 
intraparietal sulcus) 的灰質區域擴大了 (Draganski et 
al., 2004)，推測提升手眼協調運動能力，隨著任務

困難度的提升可刺激腦部細胞的改變，而這過程就

是一種「學習」，運動協調技巧的學習，具有直接

促進腦部改變的效果。因此推測適當的運動，尤其

有氧耐力訓練與知覺動作訓練對於 ADHD 兒童有正

面性效益。

肆、結論

身體活動不僅可以促進健康，尤其適當的運動

訓練對於發展中的兒童，更可以提升神經系統發育

與增強認知學習功能，因此本文綜合相關研究，將

運動活化腦部生理機轉，進一步推測運動改善注意

力與過動的概念，但針對 ADHD 兒童設計運動課程

訓練，除了需藉由身體活動誘發腦部神經系統的改

變，還需注意維持 ADHD 兒童的參與動機。因此

運動訓練需搭配遊戲模式，運動期間與訓練之後，

需運用心理學技巧，給予適當的口頭讚美及正增

強鼓勵標記，如集點卡片 (Trocki-Ables, French, & 
O’Connor, 2001)。

伍、未來研究方向

近年來許多學者探討運動對於神經生理與認知

過程的影響，針對運動是否可改善過動症及注意力

功能缺失是新興的領域。所謂的運動治療是運用不

同的運動元素組成運動處方，給予功能不足或機能

缺陷的臟器刺激，誘發適應過程，進一步促進調整

生理機轉。因此，未來可以探討不同運動元素，訓

練強度與介入時間，對於注意力的調整與動作抑制

能力的影響與效益。
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Abstract
Recently, more attention has been paid on the problems of children with attention deficit hyperactivity 

disorder (ADHD) in the world. Due to the attention deficit of children with ADHD, they always have barriers on 
learning and have the problems on behaviors and motor control. Clinical evidence has shown that the dysfunctions 
of neurophysiology in brain cause ADHD. However, medication and psychological consultations are the common 
treatment for children with ADHD. Following by the progression of sport medicine and science, researchers 
have found that exercise training for children with ADHD may influence brain function directly and improve the 
secretion of neurotransmitters in brain. Therefore, this paper reviewed the related literature of psychophysiologic 
mechanism and exercise training on children with ADHD. Two types of exercise including aerobic exercise 
and perceptual motor training are particularly useful for children with ADHD. The main benefits of exercise 
intervention for children with ADHD can be identified.
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