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 學齡前的兒童前來就診時，常常有家長會問：「醫師，我的

孩子總是靜不下來，他是不是過動兒？」；而有些從幼稚園

轉介來看診的個案，老師反應孩子在學校上課坐不住、不專

心；但家長卻說孩子在家裡很好；沒有問題。有的家長對懷

疑是過動症的孩子抱著「早期發現、早期治療」的態度求診，

希望接受早期療育，但醫師卻說：「再觀察！」，讓家長覺得

無所適從，甚至病急亂投醫，尋求一些昂貴的健康食品或接

受坊間尚無確切療效、收費高昂的治療。學齡前的孩子到底

該不該診斷為 ADHD？恐怕連醫師在診斷上都會有爭議性。就

發展的角度來考量，六歲之前的兒童在注意力、自我控制力

方面的能力是會隨著年齡增長而進步的。一般而言，五歲以

下的幼童他們的注意力大多受到外在刺激的影響；五到七歲

的兒童則慢慢可以自我控制，也就是可以具備選擇性注意力

的能力。而十二歲之前兒童對於動機的形成、持續注意力於

特定事物達 40-50分鐘、有良好的衝動控制反應…方面就應

該有良好的掌控能力了。在臨床上門診長期觀察的結果也發



現幼童的注意力與自我控制能力逐漸都在進步中，有的先前

曾懷疑是 ADHD的個案，上小學後反而被診斷為學習障礙或

亞斯伯格症。雖然在精神疾病的診斷系統上強調七歲之前的

ADHD兒童就有其徵兆出現（坐不住、動個不停、時常插話、

無法等待…），但是確切診斷還是應考慮發展因素以及其社

會互動、學業成就功能是否受損，才作出 ADHD的診斷。而

治療部份則應先從行為治療開始，除非是兒童有嚴重的攻擊

行為、干擾上課或合併情緒行為問題，才考慮給予藥物治療。 

  目前對於疑似 ADHD或已經確定是 ADHD的學齡前兒童，在

醫療方面除了診斷之外，我們還要注意到孩子是否有其他發

展遲緩的問題或管教上的問題。ADHD的兒童合併有語言發展

遲緩或情緒行為問題的比例偏高，如果未能早期接受療育，

將來上小學後成為學習障礙的機率頗高。許多 ADHD兒童也

會常有感覺統合失調的問題，感覺統合的治療理論目前仍有

許多質疑，但是在臨床上許多感覺統合的運動確實可以幫助

過動的孩子暫時安靜下來，老師與家長不妨可以利用這些運

動來幫助孩子，但千萬不可相信感覺統合治療可以治癒過動

症而放棄正規的醫療。而在面對家中或學校有個 ADHD的兒

童，家長與老師應該調整教養的態度，早日採用行為治療的



策略，增加孩子好行為的動機，建立其自信心；並且找出孩

子在從事哪些活動時可以靜下來，可以作為注意力訓練的開

始。許多好動的孩子從小就容易闖禍，常遭受大人的責罵與

處罰，使他們從小就常認為自己是壞孩子、一無是處，以致

於長大後有更多的行為偏差問題發生，如說謊、偷竊、打架、

翹課、翹家…，因此家長或老師在面對過動的孩童時，應先

了解他們的特質，接納他們，再以溫和、堅定、一致的態度

處理其行為問題，讓孩子有機會去接受自己，並且得到家人

的支持，大家一起努力去改善，這才是 ADHD兒童接受早期

治療的目的所在。 

  如果家長或老師發現您的孩子疑似是 ADHD，不妨請您帶孩

子到就近附設早療門診的醫院進行諮詢並安排相關的發展

評估，進一步了解孩子除了好動、不專心之外是否有其他發

展遲緩或情緒行為問題，應及早接受治療。而有些醫院（如

台北馬偕醫院、台北市立聯合醫院早療評估中心）則會不定

期舉辦親職講座提供家長及老師如何教養 ADHD的兒童，歡

迎大家多多利用。 


