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壹、前言 

     注意力不足/過動症是一種神經生理疾病，發生率在兒童中約為 3-7%，在成人

中約為 2-5%，兒童中的男女比例約為 3：1，男生較女生更可能有此疾患，而成人方

面性別比例降至 2：1 或更低，是多重因子造成，較常見於家族中有此病史的家庭，

對個人的學業、工作、人際關係、家庭壓力、及社會經濟的衝擊極大。 

 

貳、注意力不足/過動症的原因 

    造成注意力不足/過動症的原因至目前雖然沒有明確的定論，但許多的研究中發

現，遺傳與基因為促成此疾患的最大因素，遺傳率平均約為 80%，主要問題是來自腦

部額葉皮質下迴路及其他腦區的功能不足，造成孩子有不專心、衝動、坐不住、情緒

和動作的控制失調、以及組織規劃的能力不佳等問題。另外有些危險因子被認為可能

有關，如：有毒物質、母親懷孕時喝酒、抽煙、感染及周產期併發症，癲癇、腦炎等

腦傷，胎兒時期大腦管理及動作部位的發育異常等。目前並不認為社會或家庭因素會

導致注意力不足/過動症，但和症狀嚴重度、持續度、及長期預後有關。 

 

參、注意力不足/過動症的症狀 

    注意力不足亞型會有如下症狀：（1）無法注意到小細節，或因粗心大意而使學校

功課、工作或其他活動發生錯誤。（2）在工作或遊戲活動中無法持續維持注意力。（3）

和別人說話時似乎沒在聽。（4）無法完成老師或家長交代的事，包括學校課業、家事

等（非故意違抗或因不了解，而使交代的工作無法完成）。（5）缺乏組織能力。（6）

常逃避、不喜歡或拒絕參與需持續使用腦力的工作，如學校工作或家庭作業。（7）容

易遺失或忘記攜帶遊戲或上學所需的東西，如玩具、鉛筆、書本等。（8）容易被外界

的刺激所吸引。（9）容易忘記每日的常規活動，需大人時常提醒。 

    過動/衝動亞型則會有如下表現：（1）在座位上無法安靜的坐著，身體扭來扭去。

（2）在課堂中常離開座位、坐不住。（3）在教室或活動場合中不適宜的跑、跳及爬

高。（4）無法安靜地參與遊戲及休閒活動。（5）不停地動，像發動的馬達。（6）話多，

經常不間斷地持續說話。（7）問題尚未問完前，便搶先答題。（8）不能輪流等待，缺

乏耐心。（9）常中斷或干擾其他人，如插嘴或打斷別人遊戲。 

    另有綜合型，則是同時符合注意力不足及過動/衝動的症狀。 

  

 



肆、注意力不足/過動症診斷 

依最新精神醫學的診斷原則，診斷需至少有六項不專心或/和至少六項過動、衝動

症狀，在兩種或兩種以上的情境(如學校、家庭、安親班、補習班….)中明顯地呈現數

種症狀，並直接影響學業、社會或職業功能，降低其表現的品質 。另外，以上情況

需持續六個月以上，且於十二歲之前即出現，並需排除其他身體疾病或精神病。 

    一、兒童及青少年的注意力不足過動症： 

注意力不足/過動症的孩子，有些只有注意力不足或只有過動/衝動的現象，

還有一些孩子是兩種混合型。專業的診斷需要靠診斷性會談，加上行為觀察，收

集相關人員（如：家長、老師等）所提供的資訊，並且排除其他身心疾患，必要

時安排評估測驗或腦部檢查等，最後再由醫師綜合這些資料做出正確的診斷。 

    二、成人的注意力不足過動症： 

雖然大多數接受注意力不足/過動症治療的個案是兒童，然而研究發現約有

40%~60%的病患注意力不足/過動症的症狀會持續到成年期。成人患者隨著社會化

的過程，過動症狀會較不明顯，但注意力不足的情形則持續。成人的注意力不足

過動症因較無過動現象，通常被視為「隱藏性疾病」。因為他們的症狀經常會被

組織能力差、情緒問題、頻繁換工作等其他問題所掩蓋，有些成人是因上述症狀

與問題，才被發現有注意力不足/過動症。而有些案例是因為自己的孩子被診斷出

注意力不足過動症，才發現自己也因注意力不足/過動症而困擾。總之，成人的注

意力不足/過動症通常是未被發現，也未予治療。 

 

伍、注意力不足/過動症的治療 

    藥物治療合併行為治療已被證實是目前最有效的治療方式，注意力缺失/過動症為

一種生理疾病，藥物可以有效處理核心症狀，但除了核心症狀以外可能還伴隨著行為

規範的問題和負面的親子互動，因此結合藥物治療以及行為治療，才能給孩子最大的

幫助。 

 

一、藥物治療 

許多家長對藥物治療仍存有懷疑，但各國的長期追蹤研究都發現，藥物是治

療中非常重要的一環，且有效安全的藥物治療也有超過 50 年的臨床經驗。若不

使用藥物，核心症狀較不容易獲得有效控制，治療成果將有限且難以持續。目前

衛生署核准的藥物，有中樞神經活化劑與非中樞神經活化劑兩種。 

 

(一)、中樞神經興奮劑（Methylphenidate，MPH） 

    MPH 為最常使用的藥物，其對治療兒童個案的療效與長期的安全性已

被證實，對成人個案也有 70﹪～80﹪的效果。中樞神經興奮劑的作用機轉

與安非他命之中樞神經興奮劑相類似，可使腦中的多巴胺與正腎上腺素更

加活躍。MPH 目前有分為短效型 MPH 和長效型 MPH： 



＊ 短效型 MPH—利他能（Ritalin） 

短效型 MPH 藥效維持 3～4 小時，一天需服用 2～3 次，口服效果迅速

且良好，半衰期約為 1~3 小時，在學校時需記得要服藥，而短效型 MPH

也可能會因藥物血中濃度起伏，症狀改善的穩定度較差 。 

＊ 長效型 MPH—專司達〈Concerta〉 

長效型 MPH 採上升型血中濃度的設計，可避免藥物血中濃度忽高忽低，

藥效維持約 12 小時，學童每天在上學前服用一顆即可，可減少在校忘記

服藥的情形，避免在學校被貼上標籤，促進孩子服藥意願，且因藥物血

中濃度穩定，副作用較低。劑量上，醫師大多會先從低劑量開始，若低

劑量不足，約每 1~3 週再增加劑量，直到症狀受到控制為止。 

(二)、非中樞神經興奮劑（Atomoxetine） 

    健保規定的第一線治療藥物為短效型 MPH，但依症狀的複雜性，可使

用長效型 MPH，或使用第二線治療藥物--Atomoxetine 思銳〈Strattera〉。此

種藥物為正腎上腺素再回收抑制劑，使用此藥通常為早晨服用一劑，或平

均於早晨及午後/傍晚各服用半劑。患者必頇持續服用 2~4 週後，才會達到

最佳療效。 

    國內外藥物試驗發現，Atomoxetine 在改善症狀的成效優於安慰劑，主

要的副作用為：食慾較差、頭痛、腸胃不適及疲勞，對多數病人，通常這

些副作用是輕微的，且會在短時間內消除。醫師可能會建議調整孩子服用

藥物的時間，在晚上服用或許可減少白天嗜睡的程度，另外，和食物一起

服用，或許可減輕腸胃不適。 

 

二、行為治療  

(一)、孩子的行為管理原則 

1、建立清楚、簡單、持續的家庭約定 

維持每日生活例行的秩序或慣例，這些規則、秩序、例行事物、慣例，

則需保有一些彈性，讓孩子有討論與妥協的空間，也可觀察孩子的執行能

力，維持秩序的穩定性與與困難度。清楚的解釋違反家庭約定的後果，將

這些約定寫下來，並公告在明顯的地方。因為在管理孩子的行為時，要維

持一貫的態度，如果一時的心軟或太過憤怒，都會讓孩子搞不清楚到底怎

麼做才是好的，千萬不要一味地以口頭訓話的方式責備孩子。如果要給予

處罰時，都應充分解釋理由，才能讓孩子明白自己做錯了什麼事，當孩子

瞭解什麼是對的，什麼是錯的，他們才能避免及減少犯錯的機會，建立良

好的社會規範。另外，家中其他成員也要遵守家庭約定與規則。 

 

2、適時的獎勵 

                  為了增加孩子好行為的次數，要訂定行為獎勵制度，最好選擇孩子喜

歡的獎勵方式，當表現良好，及時給予讚美或獎勵，為了讓獎勵更具效果，

應時常更換獎勵方式，最好將獎勵方式訂在可達到的範圍內，並會引發孩



子動機與意願為原則，如：口頭讚賞、孩子喜歡的獎品、增加娛樂時間等。 

 

3、簡短的溝通 

      用清楚和冷靜的聲音對孩子說話，並且維持簡單和明確的指示，一次

只給孩子一個或兩個指示即可。如果指令太多或太複雜時，孩子容易摸不

著頭緒，甚至覺得太困難而放棄。在每天入睡前，原諒孩子當天作錯的行

為，並將憤怒的情緒、不愉快的感覺通通處理好，倒進心靈垃圾桶，不要

讓這些負面情緒影響到隔天的心情。用耐心、同理心與尊重的態度和孩子

溝通，有助於建立正面的親子關係。 

 

4、預先計畫 

             協助孩子養成好習慣，在睡前自己準備好上學的服裝和書包，檢查隔

天上課用的書本和作業，避免忘東忘西的行為，減低被老師責備所產生的挫

折感，增加其自信心。 

 

(二)、寫家庭作業的建議 

1、確定孩子的能力足以完成作業，而且孩子也清楚瞭解家庭作業的內容，

和完成作業的重要性。 

2、每日安排一個固定時段和地點，讓孩子完成家庭作業。 

3、寫作業的地點擺設盡量簡單，桌上除了筆和作業本外，不要放置其他東

西，以避免孩子分心。 

4、讓孩子分段完成作業，每完成一部份，及時給予口頭稱讚，讓孩子知道

自己是有能力完成的，提升其成就感與自信心。 

5、讓孩子知道未達預期目標的後果，例如：如果未能準時完成家庭作業，

將會失去一些權利。 

 

陸、配合學校老師的協助做好教室管理的策略 

        在學校生活，老師扮演重要角色，孩子有學習、社交、行為等方面的問題，老師

可能是最早發現的人，若老師願意將所觀察到的行為提出來與家長討論，則可以幫助

孩子有機會早日接受診斷與治療。許多家長不認為孩子有問題並拒絕治療，這時老師

對疾病的觀念及態度就更加重要，尤其是對青春期的青少年而言，學校老師更是扮演

關鍵角色。因此，注意力不足/過動症孩子的家長，應與學校老師聯繫及相互合作，才

能確實幫助注意力不足/過動症的孩子。 

 

一、行為策略 

1、清楚建立教室規範。 

    2、以協助代替處罰，扶持學生的自我發展與自我管理能力。 

    3、可將個案的座位安排在表現良好的同學旁邊，為其建立良好的行為規範，或



安排離老師較近的座位，以協助孩子專心。 

 

三、組織能力管理策略 

1、 教導學生使用分類資料夾和鉛筆盒。 

2、 教導學生整理桌面及筆記，並定期檢查。 

3、 教導學生使用彩色標籤紙來整理資料。 

 

四、時間管理策略 

1、 教導如何辨認時間和課表。 

2、 建立每日例行生活規律。 

3、 協助學生列出代辦事項清單，並排列優先順序。 

 

五、教學技巧 

1、 問一些有趣的問題、以圖片教學、說說小故事等，來增加上課的趣         

味性與討論度。 

2、 減少單方面講課的時間。 

3、 讓學生使用個人黑板或白板。 

4、 使用視覺性提示，如亮燈、舉手直到大家安靜為止。 

5、 多跟學生做眼神交流，作有效的溝通。 

 

柒、結論 

        注意力不足/過動症是一種生理上的疾病，因此需要以藥物來治療核心症狀---過

動、衝動、注意力不足。由於大部份過動兒除了核心症狀外，同時伴有行為問題與負

面的親子互動。因此，完整的治療計畫應結合藥物治療與行為治療，才能給孩子最大

的幫助。 

        完整的治療需要許多人的協調合作，包含患者本身、家人、學校老師、同學、臨

床醫師、及醫療相關專業人員，給予家長親職教育與行為管理的訓練、接納性的學校

環境、社會大眾對注意力不足/過動症的認識，以及藥物的正確認知，都是非常重要的。

唯有整體性的治療與合作，才能真正協助注意力不足/過動症的個案。 


