
兒童青少年注意力不足/過動症之照護

ADHD

Attention Deficit Hyperactivity Disorder

報告人:蘇恩平



• 學歷
• 國立成功大學護理研究所精神衛生組畢業
• 經歷
• 教育部部定講師
• 中華醫事科技大學兼任講師
• 樹人醫事管理專科學校兼任講師
• 東方設計學院兼任講師
• 國立台灣大學附設醫院:加護病房護士、護理師
• 行政院衛生署台南醫院:社區營造專任助理
• 衛生福利部嘉南療養院:護士、護理師、護理長
• 臺南市衛生局心理健康科技士
• 專長
• 內外科急重症護理
• 藥酒癮護理、精神科護理
• 精神科復健全人健康照護
• 健康促進、菸害防制

學經歷、專長
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了解過動之名稱定義

• 認識過動界說

– 過動也能稱為注意力缺陷過動症，孩子通常會有無法
集中注意力、易不安衝動、學習有困難障礙，但一般
智力為正常的特徵，屬於目前多見的孩童行為異常病
症。

• 造成主要因素

– 基本上，過動是因為腦損傷所引起的，所以命名為腦
損傷綜合症。但曾有神經系統檢查炎就時發現，大概
有一半的孩童有動作略微不協調以及平衡、共濟運和
輪替運動等障礙。
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注意力不全 過動

衝動

注意力不足過動症(ADHD)的症狀

• Attention Deficit Hyperactivity Disorder



ADHD可分為三種亞型:
注意力不足型

過動衝動型

綜合型

大家都習慣叫注意力不足過動症(ADHD)的小朋友
為『過動兒』，但其實他們不見得好動!



台灣地區學齡兒童ADHD盛行率與就醫率

• 台灣有5~7%的學齡兒童患有ADHD，約有二十多萬的小朋友受到
此疾病的困擾

• 男童的罹病率是女童的三~四倍

• 國一學生的盛行率更高達7.5%

• 20多萬名ADHD學齡孩童中， 尋求正確管道就醫人數僅約1萬人
(5%)

平均每個班級都至少有兩三個過動兒!!



不了解的人，往往覺得他/她們……

漫不經心!

討厭鬼!

搗蛋鬼!

愛唱反調!

皮!

其實，他們是生病了!!

活潑好動!



ADHD  是生理上的疾病必需接受治療 !
• 造成ADHD 的主要問題來自腦部額葉的功能異常

• ADHD的患者葡萄糖代謝活性明顯降低

（白、紅及橘色區域表示活性較高）



ADHD 不是管教失當或社會環境縱容的結果

• 美國教育部、國家衛生院
以及所有重要醫療及精神
治療、心理學與教育團體
已將ADHD 視為一種身體
功能受損性疾病。

• 歐美各國兒科醫學會、兒
童青少年精神醫學均已針
對HD 制定明確的診斷及治
療準則



幫助! 始於發現!
孩子的機會始於

家長/老師的合理懷疑 + 醫師的專業診斷



•好動
•無法專注
•容易跌倒或受傷
•常和兄弟或同儕打架，少數會
有破壞行為
•動作笨拙，少數伴隨有協調性
活動發展落後的現象

• 上課時坐不住
• 容易插話、搶著說話
• 寫作業拖拖拉拉
• 不會安排，丟三落四
• 學習問題，成績落後
• 容易出意外

• 成績退步，學習動機減弱
• 少數有逃課或暴力行為
• 行為衝動，易叛逆頂嘴
• 容易沉溺於網路
• 自卑、結交朋友困難

學齡前

學齡期

青少年期

仔細觀察，
你會發現他/她們在不同時期都會表現出一些特性



ADHD盛行率高、就醫率低，
因為…

家人、老師

•拒絕面對：

「孩子長大應該就會好了…」

「小孩子本來就是這樣…」

•歸咎他因：

「這個孩子天性如此…」

「媳婦不會教…」

「老師有偏見…」

•抗拒：

「我不要帶小孩去看精神科… 」

「服藥不知道會不會有副作用… 」



延誤就醫治療，孤獨絕望的 ADHD孩子～

摘錄自ADHD元氣小子模範生選拔賽患者之心情分享

我用過的東西同學都
不用，而且也不跟我
做朋友，午餐時，只要我

用過的湯匙夾菜，同學就不
用那道菜

我過得不快樂、不喜歡每
天到學校挨罵，更不要
媽媽時常委屈自己去跟
老師溝通，我覺得我是最

不幸的人…

我常常會後悔自己的不乖，
也常常覺得很煩，有時會覺
得乾脆自殺，死了算了，這
樣爹地和媽咪就不會生氣及
傷心難過了…

我從小就被別人當異常人看

待，每個人都遠離我
，更不用說能夠擁有知心的
朋友了



拒絕治療，讓ADHD的孩子長期處在不被認
同的環境下，導致…

.
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就學情況
學習成就低

學習障礙、情緒障礙

• 46% 被學校退學1

• 35% 自動辦理退學1

家庭生活
•其父母離異或分居的情形
是一般人的3-5 倍2-3

•手足發生肢體衝突的情形
是一般人的2-4倍4

社會適應力
• 有40%ADHD男性在16歲
以前被以重大罪行起訴5

• 52%有酒精或毒品濫用現象5

• 少年監獄中有70%是ADHD患者5

•無法克制消費慾望

工作情況
•持續換工作、無法遵守指令

•由於其行為及社會適應不良

平均每年損失USD10,0006



治療就能不一樣！

• ADHD是治療效果最佳的兒童精神疾病

• 80%的患者能藉由藥物治療改善症狀

• 研究發現，正確的藥物治療能避免ADHD患者日後產生

藥物/毒物濫用的現象

• 根據美國大型的MTA Study，藥物為治療ADHD核心症狀的基礎，
輔以行為療法，是治療ADHD孩童最好的方法

→掌握黃金治療期，基礎打穩，儘早讓孩子建立

正向的人生觀及良好的學習模式

註：MTA study是一項由美國國家心理衛生研究院（the National Institute of Mental Health）與教育部
（Department of Education）支援下所進行的一項公正大型的權威性研究。



掌握黃金治療期孩子的人生: 黑白變彩色

在接受治療後，我現在已經
交到了好多的朋友，而且在
上課時也比較靜的下來，同
學們現在也喜歡和我玩了

每當我聽到老師、醫師、治療
師和媽媽鼓勵我說：「你進步
了，繼續加油。」是我最開心
的時刻，希望我能夠真正成為
一個對自己負責孩子。

我在學校都很乖，老師說我進步
了，他說「我聽話的時候很可愛
」，我聽了之後非常高興，因為
這是第一次被我的老師誇獎…… 

ADHD元氣小子模範生選拔賽



及時適切的治療…他們會很不一樣
• 不錯失黃金治療期

✓建議一到三年級開始治療

✓早期建立良好的的學習和生活習慣

✓從小培養自信心及責任感

✓及時發現、早期治療幫助孩子發揮應有的潛能



注意力不足過動之治療



常見處遇模式

• 醫療處遇
– 藥物治療

– 復健治療（職能治療之感覺統合訓練）

– 心理治療（家族治療、認知行為治療）

• 教育處遇
– 專注力訓練

– 社會技巧訓練（認知行為調整）

– 學業學習技巧訓練

– 休閒活動技巧訓練



常見健保給付用藥

藥名 利他能 專思達 思銳

圖片

服藥頻率 早上及中午
服用有效期
間約3~4小時

早上服用穩
定藥效可持
續約12小時

晚上服用
每日服用1

次

備註 管制藥品 管制藥品 非管制藥
品



多元化治療模式研究(MTA)
Multimodal Treatment Study of Children with ADHD

單用密集行為
治療組
145人

受試者共579人

藥物、行為
合併治療組

145

單用藥物
治療組

145

例行性
社區照護

144

⚫由美國國家精神衛生研究院和教育部共同主持的大型中立研究。

⚫目的為確認行為治療以及藥物治療的效果，

是否一定要用藥？行為治療是否有用？

⚫長達14個月，多中心，分成四組比較。

單用藥物
治療組

(Tid-12hrs)

145人

145

例行性
社區照護組
(Bid-8hrs)

144人

藥物、行為
合併治療組
145人



• 治療核心症狀（注意力不足/過動/衝動）方面: 

– 單用藥物治療組及藥物、行為合併治療組明顯優於單用
密集行為治療組和例行性社區照護組

– 合併治療組 = 單用藥物治療組

治療ADHD核心症狀，藥物是絕對必要的

• 治療非核心症狀（社交技巧、親子關係）方面：

– 合併療法提供相當程度的幫助

• 用藥次數方面：

– 一天三次(12hrs)單用藥物治療組的效果最好，

且呈現良好的耐受性

MTA Study 結論



感覺統合治療理論：利用各種評估工具，去分析
小朋友在那些方面產生了問題，透過活動或工具
直接或間接給予小朋友各種適合的感覺刺激，使
感覺與動作之間有密切的關連，小朋友為了達成
既定的目標，自然會整合各種輸入的刺激，做出
適當的動作反應。

宣稱的治療範圍：ADHD 、智能障礙、自閉症、
情緒障礙，各項有關神經感覺基礎的問題。

感覺統合治療理論



感覺統合：指揮總部的腦部將感覺訊息（觸覺、
聽覺、視覺…) 加以統合成為一個整體，再給予
該怎麼做的命令，使身體和外在環境做適當的互
動和反應，因而形成認知和學習，個人也會覺得
滿意、愉快。

感覺統合治療理論



感覺統合治療理論
• 感覺統合失調：腦部感覺接收器及感覺神

經通路不能正確的接收外在環境的訊息，
而形成動作的遲緩或不協調、反應遲鈍，
讓家長、老師、同學誤以為他們是故意搗
蛋、不專心、或智能有障礙等。
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珍‧艾爾絲博士發展於1950年代初

 1973年由職能治療師發展為假說

 10年後，假說被推翻，歐美國家已不採用

不包含在正規醫學教育中

優點：

⚫除罪化：孩子不再被認為是故意的

⚫在遊戲過程中，改善小孩和大人的互動

⚫大量運動

感覺統合治療理論



夢想 沒有極限

昔日過動兒
如今成為奧運一百一十六年歷史上

獲得獎牌最多的運動員。十六金耶!!

101.08.06  倫敦奧運照片
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過動兒的畫作
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謝謝聆聽!


