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過動兒與藥物治療 內容下載 :
 

注意⼒不⾜過動障礙症（Attention deficit hyperactivity disorder, ADHD），也就是我們
所熟知的過動症，是⼀種好發於童年時期的慢性症狀，常⾒三⼤症狀為注意⼒不⾜
（例如：容易分⼼、不注意⼩細節、忘東忘⻄）、活動⼒過盛（例如：不能安靜的坐
在位⼦上、不停講話） 和衝動⾏為（例如：插嘴、批評別⼈）。雖然這些⾏為對於孩
⼦⽽⾔本來就時常容易發現，但在患有ADHD的兒童⾝上，這些⾏為則是更為嚴重且
常⾒，進⽽影響思考能⼒、學校表現、⾏為表現以及與他⼈的互動。

⽬前還無法清楚了解過動症的成因，也沒有專⼀診斷性的實驗室檢查⽅法。⽬前診斷
主要是根據美國精神科醫學會所出版的精神疾病診斷與統計⼿冊 （The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition, DSM-IV）的評估⽅式，由醫師來檢
視孩童是否符合其臨床診斷標準。適當的診斷不只需要臨床評估，同時也需要根據家
庭、教育及社會等⽅⾯的資源，根據多⾯向的觀察及完整的病史來確立診斷。

許多家⻑也許會懷疑：我的孩⼦是否只是比較愛玩好動⽽已？是否⼀定要接受治療
呢？⼤部分的專家認為未治療的ADHD可能會導致較嚴重的後果，並持續到青少年，
甚⾄是成年，例如學業中斷、憂鬱、⾏為不當、與⼈互動不良、⼯作表現不佳、藥物
或酒精濫⽤等。⽽透過適當的治療⽅式，則能夠達到以下助益：（1）與⽗⺟、老師、
兄弟姊妹和同學有良好互動關係（2）有較好的學校表現，例如按時完成作業（3）遵
守規矩，服從老師指導。因此，若是孩⼦確定診斷為ADHD，家⻑也務必與醫師配
合，討論適當的治療⽅式與進⾏追蹤。

治療⽅式
過動症的病因尚不明確，⽬前假說為可能是腦中的神經傳導物質多巴胺（dopamine）
含量異常，或是腦中接受多巴胺的受器功能異常，⽽導致中樞神經系統的訊息傳遞受
到阻礙。因此藥物治療的⽬的是增加突觸間的神經傳導物質，讓訊息傳遞能夠正常進
⾏。除了藥物治療，其他治療⽅式為⾏為或⼼理治療。這些治療⽅式可能為單⼀治療
或合併使⽤。無論是選擇哪種治療⽅式，在治療進⾏期間，有賴於家⻑協助，定期監
測治療計劃的順服性、治療⽬標是否達成、症狀的再發⽣率與藥物副作⽤。

針對6歲以上的孩童及青少年，藥物治療為methylphenidate或atomoxetine，並且視臨床
症狀搭配輔助性的⾏為或⼼理治療，同時必須將患童與家⻑的意⾒納入考慮，依照個
⼈的藥物療效與副作⽤耐受性，共同討論並選⽤適合的藥物。

⾄於4到5歲的學齡前幼童則是以⾏為治療為優先考量，若⾏為治療效果有限，才考慮
加入輔助性的藥物治療。

藥物選擇
Stimulants
Stimulants為⽬前治療ADHD的第⼀線⽤藥，作⽤在中樞神經系統，能夠促進多巴胺
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（dopamine）及正腎上腺素（norepinephrine）釋放，⽽有助於腦內幾個核區的訊息溝
通，改善注意⼒。在美國已有多種stimulants受食品藥物管理局（Food and Drug
Administration, FDA）核准應⽤在ADHD的治療，例如methylphenidate（MPH）、
mixed salts amphetamine（AMP）、dextroamphetamine等，⽽台灣⽬前只有核准
methylphenidate可使⽤。

Methylphenidate⾃1955年開始被使⽤，歷史較悠久，被視為安全性較⾼的藥物，是為
ADHD⾸選藥物；另⼀⽅⾯，因為具有刺激中樞神經的作⽤，所以為了避免遭受不當
濫⽤，⽬前列為管制藥品第三級。

Methylphenidate有兩種劑型，給藥⽅式皆由低劑量開始：⼀為短效劑型（Ritalin ®，利
他能10mg），起始劑量為每天1⾄2次，每次5⾄10mg，建議在早上或午餐時服⽤。投
藥量應該根據病⼈的臨床需要及反應⽽定，每星期逐步增加劑量，每⽇最⼤劑量為
60mg。若需要每天3次給藥，則最後⼀份劑量建議在晚上6點前服⽤，以避免造成晚上
無法入睡的情況。另⼀緩釋劑型（Concerta®，專思達18及36mg），起始劑量為
18mg，因為具有特殊劑型可使藥效維持12⼩時以上，每天只須早上服藥1次，可增加
病⼈服藥的順服性。使⽤劑量也是依據病⼈的需求及反應⽽定，每星期逐步增加劑
量，對於6～12歲孩童的每⽇最⼤劑量為54mg，⽽13～17歲青少年則是72mg。特別的
是，此錠劑的外殼因為不被腸道吸收，會隨著糞便排出，所以若偶爾在糞便中注意到
類似錠劑的東⻄不需過於擔⼼。

藥物劑量的調整，通常需要針對不同藥物與劑量進⾏多次測試，才能找到最有效且副
作⽤最低的治療⽅式。Methylphenidate常⾒的副作⽤有：食慾不振（與食物併服應可
改善）、失眠（避免在晚上6點後服藥）、體重下降、動作抽搐等。學齡前孩童會比年
紀較⻑的孩童更容易有副作⽤產⽣。少⾒的副作⽤有⼼跳速率與⾎壓上升、頭痛、暈
眩、神經質、腸胃不適等。若是服藥期間產⽣無法耐受的副作⽤時，必須盡快就醫。

Atomoxetine （Strattera®，思銳 25及40mg）
是⼀種選擇性正腎上腺素再吸收的抑制劑（selective norepinephrine reuptake inhibitor,
SNRI），可以增加突觸間的正腎上腺素，促進神經傳導，是美國第⼀個通過⽤來治療
ADHD的non-stimulants藥物。相對於stimulants，atomoxetine的好處是比較不會有物質
濫⽤的風險和失眠的副作⽤，但是從開始使⽤到症狀改善需觀察2⾄4週，⽬前應⽤在
以下兩種情況：（1）病⼈或家屬曾經有藥物濫⽤的病史（2）病⼈無法耐受
methylphenidate的副作⽤。

Atomoxetine的給藥劑量需依照病⼈體重計算，也是由低劑量開始給藥，接著需要觀察
2⾄4週，未達最佳反應的病⼈再予以增加劑量，每⽇最⼤劑量為100mg。常⾒的副作
⽤有：體重下降、食慾不振、噁⼼嘔吐、胃痛、失眠等。要特別注意的是，
atomoxetine曾有少⾒卻嚴重的副作⽤發⽣：肝功能損害、⼼⾎管副作⽤、躁動易怒、
興起⾃殺想法。在⾸次⽤藥期間以及藥物劑量調整的階段中，家⻑與學校教師都應該
要密切留意孩童是否有不尋常的⾏為改變。

其他輔助⽤藥：若是孩⼦對於上述兩種藥物的治療效果不佳，或無法耐受其副作⽤
時，則會考慮併⽤以下輔助藥物治療，有助增加突觸間的神經傳導物質：

Clonidine：α2- adrenergic agonist
在治療ADHD的效果比stimulants、和atomoxetine較差。當孩⼦出現躁動不安，或上述
藥物引起的失眠、運動抽搐的情況時，可能會輔助性併⽤clonidine，有助於孩童的⼯
作執⾏與記憶⼒。

總結
過動症的治療對於家⻑及老師⽽⾔，稱得上是⼀場⻑期抗戰。透過藥物治療，能夠改
善孩童在⽣理上的神經傳導物質運作；另⼀⽅⾯，⾏為以及⼼理治療當然也缺⼀不
可。在孩⼦確立診斷為ADHD之前，他的學校表現及同伴互動間或許已經受到挫折，
或者影響他⼈⽽不⾃知，此時需要⽗⺟與老師的耐⼼關懷和⿎勵，建立良好默契，讓
ADHD的孩⼦們感受到⾃⼰不是被孤立的；再加上與醫師溝通、配合治療⽅式，最後
終究能夠使孩童展現良好的⾏為規範。
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國立臺灣⼤學醫學院附設醫院　 地址：臺北市中⼭南路７號　　電話：(02) 23123456 
健康電⼦報各內容及圖片均受中華⺠國著作權法及相關法令保護，非經臺⼤醫院及作者同意前不得轉載、重製、散佈、改作、轉
貼、播送等⾏為，以免觸法。
醫療機構際網路資訊管理辦法聲明： 禁⽌任何網際網路服務業者轉錄本網路資訊之內容供⼈點閱。但以網路搜尋或超連結⽅式，
進入本醫療機構之網址（域）直接點閱者，不在此限。
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