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不可不知的ADHD(一)
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務必即早接受診斷及治療，不要錯過孩子的治療黃金期。

經長期追蹤研究顯示：患者的大腦前額葉活性明顯降低，顯示

(2)注意力不足過動症是一種腦生理功能異常的疾病，且ADHD兒

(2)童的大腦部分區域發展平均比正常兒童慢了三年，因而出現注

(2)意力不足、衝動與過動的症狀。





ADHD的治療改善率80％，及早治療對孩子的成長會很有幫助。

然而，若患有注意力不足過動症卻未接受適當協助，超過70％的孩

子可能出現其他合併症狀，且較晚治療後面的共病風險也較高！

不可不知的ADHD(二)
「罹患注意力不足過動症(ADHD)的孩子，因為部分大腦

如前額葉皮質的發展較一般人慢，而影響了他們的認知功
能（如注意力、情緒行為控制能力以及問題解決能力等）

，所以常常可以發現這些孩子比較會有容易分心、數理科

目表現較弱勢，無法繪製出完整圖形的表現。

個案阿弘，也曾經深受疾病症狀所苦，容易情緒失控，常常與父親發生

強烈的衝突；後來經過醫師專業評估後，阿弘被診斷為ADHD，透過後
續的治療，他的課業及人際關係逐漸改善，也展現出繪畫的天份。

一個馬克杯
背後的故事

不可不知的ADHD(三)
ADHD注意力不足過動症是因為大腦部分區域的發展比一

般人慢了3年，控制理性的前額葉部分，更慢了4年，所
以會有很明顯的「注意力不足、衝動、過動」症狀，並

非只是單純的不專心或好動。個案若未及時接受適當的

協助，超過70% ADHD的孩子可能產生其他合併症狀，
包括行為規範障礙、焦慮、憂鬱、物質使用（包括吸毒、

抽煙、酗酒、藥物濫用）、學習障礙等。

個案分享小李是患有ADHD的國中生，情緒常失控，他的家長對於ADHD
有錯誤的認知，以為ADHD無須進一步治療，只要等長大自然就會好，或
誤信坊間各式偏方，而延誤6歲至12歲的黃金治療期。

小李的故事



不可不知的ADHD(四)
ADHD治療除了透過尋求醫療人員協助外，還需要校園和

家長的共同合作，以協助孩子有效改善ADHD症狀。家長
調整教養方式，對於ADHD孩子來說也是必要的。小明的故事

建議家長可採取以下四種教養方式：

(1)溫和且堅定的正向教養
透過制定規則、堅持原則、適當的獎勵及

處罰，讓孩子漸漸發展出適切的行為。

(2)調整作息
觀察孩子的狀態，讓孩子在注意力相對好的時候寫作業，較恍神時

則可以做一些不用思考的事情，如洗澡、運動、吃東西等，減少孩

子的挫折感及親子間的衝突。
(3)寫下要做的事情

ADHD的孩子較難自律，時間管理更是難上加難。透過建立每日行

程表，有助於孩子按部就班地完成任務。
(4)減少環境干擾

書桌不擺放雜物以減少孩子分心，收納櫃清楚標示有哪些內容物，

以便孩子收納；孩子進行靜態活動如拼圖、寫字時，提供孩子一個
不受干擾的空間。

ADHD主題微電影-金魚男孩 影片來源：衛生福利部

一、注意力不足過動症是一種腦生理功能異常的疾病？

□正確 □錯誤

二、關於ADHD的治療方式，何者是6歲以上兒童改善症狀最有

效的治療模式？

□藥物治療 □心理社會治療
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