
重程度、廣泛性、持續時間、功能影響等，並排

除各項影響因素，才給予專業建議，診斷過程包

括會談、症狀功能評估、神經認知功能檢查與

其他身體與神經學檢查等，然後視個別狀況進

行相關的檢查項目，以了解是否為過敏、視力、

聽力、內分泌障礙等因素造成。

此外，ADHD高達70%合併對立性、反抗性行為、

焦慮、憂慮、物質濫用等其他醫學上共病問題，因

此家長、老師或網友等非此專業人員切勿自行根

據診斷準則進行字面判斷，以免因ADHD複雜性導

致延誤求助，問題也就可能越演越烈。

接受專業治療　改善幅度達90%

目前各國治療ADHD兒童的醫學指引方向均一

致，即以藥物、行為治療及學校特教方案等多面

向策略為主。陳錦宏表示，過去治療注意力不足

過動症的預後指標，無論是改善專注力或進行

衝動控制，多半著重於症狀改善、提升社會功

能，比如小孩經過治療後，學習成績表現是否進

步、團體融入表現是否適當等，而這些指標就容

易被導引到所謂社會價值控制與取捨等爭議。

近幾年，ADHD預後評估標準開始納入「健康指

標」，像意外傷害、精神疾病共病等風險就是重

要一環。多篇研究顯示，藥物治療可降低頭部撞

傷、車禍、自我傷害及其他共病症風險，因此在

治療策略上，從新的歐美治療指引來看，藥物的

運用也顯得更為重要。一般而言，對於學齡前幼

童，多建議採用行為治療，但對於6歲以上的學

童，治療ADHD建議視嚴重度用藥，並搭配行為

治療。以治療效果來說，研究證據指出，若6歲

以上的ADHD兒童規律接受藥物、行為治療，加

上定期評估，90%患者症狀可得到改善。

部分家長擔心，讓兒童服用ADHD藥物，可能

產生副作用。對此，陳錦宏表示，ADHD藥物常

見副作用包括失眠、頭痛、胃口下降、體重減輕

等，發生比率為10%-20%，但多為短暫性症狀，

當停止用藥或減藥，症狀就會好轉。罕見副作

用有情緒變化、不自主運動，嚴重副作用則有

幻覺、心臟問題，發生率約千分之一到萬分之

一，因此對於有先天性心臟病或青光眼的患者，

用藥必須謹慎評估。當評估整體利弊風險會發

現，若不用藥且放任ADHD惡化，對兒童的影響

往往更為深遠、嚴重，因此對經評估有需要用藥

者，適當使用藥物治療利遠大於弊。

多方支援

共同行動幫助ADHD兒童成長

陳錦宏提醒，家長如果對醫師建議有疑慮，可嘗

試詢問第二或第三位專業醫師建議，但千萬不

要只聽網友、鄰居、老師等非醫療專業的經驗、

說法，以免延誤治療時機。面對ADHD兒童所帶

來的各式挑戰，用責罵、體罰方式常成效不彰，

必須家長、學校老師與醫療專業人員相互支援、

共同合作，以科學知識為背景的正向、有效介入

方式，方能真正協助孩子成長，並克服注意力不

足、過動挑戰。
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