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什么是多动症
多动症， 医学上称为注意缺陷

多动障碍 （ADHD）， 是大脑发育
异常导致的功能性障碍， 并非简单
的调皮捣蛋。 多动症的核心表现为
注意力不集中、 多动冲动， 且这些
症状会持续存在， 通常 6 岁前起
病， 可持续至成年， 影响儿童的注
意力与自控力， 明显干扰孩子的学
习、 社交和日常生活， 主要有以下
三大表现：

1.�注意力不集中 写作业时频
繁分心， 漏看题目、 写错字， 难以
完成完整的任务。 丢三落四， 与人
对话时似听非听。

2.�多动行为 如课堂上坐立不
安， 扭来扭去， 甚至离开座位； 参
加集会时无法安静久坐， 总是动来
动去； 说话过多， 即使感到疲劳也
难以安静休息。

3.�冲动控制障碍 容易因小事
发脾气， 如排队时被插队立刻暴
怒， 得不到想要的东西马上哭闹；
不考虑后果就行动， 比如突然打断
别人谈话、 冒险攀爬高处。

上述症状需至少出现在两个不
同场景， 如学校、 家庭， 且持续存
在 6 个月以上， 严重程度超出同龄
儿童的正常范围， 才能考虑诊断为
多动症。

多动症与好动的区别
1.�目的性与控制力 好动的孩

子行为往往具有明确目的性， 例如
在玩耍、 运动时能专注投入， 且能
根据规则调整行为。 而多动症患儿
的行为通常是无目的性、 杂乱无章
的， 比如在课堂上随意走动、 摆弄
物品， 即使被提醒也难以控制。

2.�场景适应性 好动的孩子在
特定场景下能安静下来， 表现出
良好的专注力。 多动症患儿的注

意力不集中和多动行为具有跨场
景持续性， 无论是上课 、 写作业
还是玩耍， 都难以保持专注 ， 且
容易分心。

3.�社交反馈 好动的孩子能正
常理解他人的情绪和指令， 社交互
动中会关注同伴反应， 例如与朋友
合作游戏时能听从建议。 多动症患
儿因冲动行为忽视他人感受， 比如
打断别人说话、 抢玩具， 导致社交
冲突， 且事后即使意识到错误， 仍
难以改正。

多动症的原因
1.�遗传因素 家族中若有多动

症患者， 孩子的患病风险会显著增
加。 研究发现， 某些与多巴胺、 去
甲肾上腺素等神经递质代谢相关的
基因变异影响大脑前额叶皮层的功
能有关。

2.�成长环境 长期处于高压、
动荡的家庭环境， 或过早接触高刺
激电子屏幕， 可诱发或加重症状。

3.�共病影响 约 70%的多动症
患儿合并其他问题， 如学习障碍、
焦虑症、 对立违抗障碍等， 这些共
病会相互作用， 使症状更复杂。

多动症的诊断和治疗
多动症的诊断主要依据临床症

状、 心理测试和医学检查。 医生会
根据孩子的行为表现， 填写标准化
评估量表， 如 Conners 量表， 以及

注意力测试 （如 IVA-CPT 测试 、
智力测试） 进行诊断， 必要时做脑
电图、 脑部影像学检查， 如 MRI，
排除癫痫、 脑部器质性病变。

治疗主要包括药物治疗以及心
理行为治疗。 药物治疗包括非兴奋
剂药物， 如托莫西汀 （择思达 ），
适用于对兴奋剂不耐受或合并焦
虑的患儿， 起效较慢， 但副作用
相对较少。 心理行为治疗可以帮助
孩子识别冲动行为的触发因素， 学
习替代行为 （如想打断别人时先举
手）， 通过 “自我对话” 增强自控
力。 另外， 有研究表明， 避免食用
人工色素 、 添加剂含量高的食
品， 补充铁 、 锌等微量元素 （如
多吃瘦肉 、 坚果 ） ， 对部分患儿
有辅助改善作用。

家长如何干预
1.�调整认知， 避免误解 家长

首先需摒弃 “孩子不听话” “故意
捣乱” 的错误认知。 理解孩子的困
难， 如 “不是不想做好， 而是无法
控制”， 用耐心和包容建立信任，
可以对孩子说： “妈妈知道你很难
安静坐着， 我们一起想办法。”

2.�构建结构化环境 固定作息
时间， 如每天 7 点起床、 19 点写
作业、 21 点睡觉； 减少环境变化
对孩子注意力的干扰； 将复杂任务
（如写作文） 拆分为小步骤， 每完
成一步给予适当奖励， 帮助孩子建
立循序渐进的成就感。

3.�行为训练与注意力培养 通
过 “找不同” “听数字复述” “拼
图” 等游戏， 每天进行 10~15 分钟
针对性训练， 逐步延长专注时间。
从简单规则开始， 用明确的指令和
示范引导孩子， 配合 “奖励机制”
强化行为。
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������睡眠是孩子成长发育的 “隐
形翅膀”， 良好的睡眠对儿童体格
生长、 大脑发育、 情绪行为均具
有重要影响。 但研究发现， 约有
1/3 的儿童存在入睡困难、 夜醒频
繁等问题。 如何让孩子睡个好觉？
可以试试以下方法。
儿童睡眠问题比想象中更普遍

1.�睡眠不安 入睡后易惊醒、
易哭闹 、 睡不踏实 、 撩衣蹬被 、
动来动去、 反复折腾等。

2.�入睡困难 入睡和睡眠维持
困难， 如孩子在该睡觉时毫无困
意， 在床上翻来覆去， 折腾一两
个小时都睡不着。

3.�夜惊 睡眠过程中突然惊
恐， 发出尖叫、 呼喊和动作行为
表现， 且伴有呼吸急促心跳加快、
面色苍白、 出汗、 皮肤潮红等自
主神经症状。

4.�梦魇 由噩梦引起的伴恐
惧不安的睡眠行为问题， 2~6 岁
多见。

从习惯到心理的全方位干预
1.�建立睡眠生物钟 大脑对规

律作息极度敏感， 睡眠规律比睡
眠时长更重要， 固定的作息可提
升睡眠效率 20%以上。 家长可制
定 “每日睡眠-觉醒时间计划 ”，
并坚持执行， 即使是周末， 偏差
也不要超过 1 个小时。

2.�优化睡眠环境 不要频繁变
换睡眠环境， 卧室保持适宜的温
度 （ 20℃ ~22℃ ） 、 湿度 （ 40%~
60% ） ； 睡前 2 小时避免剧烈活
动， 睡前 1 小时调暗灯光， 睡前
半小时用 “睡前仪式” 替代催促，
如关闭电子产品、 亲子聊天或亲
子绘本共读。

3.�注意睡前饮食 睡前 2 小时
尽量不进食， 避免肠胃负担过重
影响睡眠， 更要避免食用含有咖
啡因的食物或饮料。 可适当喝些
温牛奶， 既能饱腹， 又能助眠。

4.�应对夜醒与噩梦 孩子夜醒
时， 不要立即开灯或将其抱起来，
可轻拍背部并低声安抚。 白天可
通过绘本故事等形式帮助孩子理
解梦境， 或在孩子床头放一些玩
偶， 增加安全感。

5.�关注彼此情绪 睡前不要责
骂批评孩子， 让他们情绪平稳地
入睡。 独立分床睡的， 家长不要
频繁进入孩子房间观察， 以免增
加紧张感。
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孩子总是坐不住，是不是多动症？

专家教你区分好动与多动症

������很多家长认为孩子学习不好就
是 “笨” 或者 “态度不好”， 因此
常责备孩子。 其实， 这些表现很可
能不是孩子的学习态度有问题， 而
是学习障碍。

有学习障碍的孩子， 智力通常
正常或略低于正常程度， 只是在认
知、 阅读、 表达、 书写、 数学运
算、 逻辑思维等方面会遇到困难，
常表现为以下几个方面：

1. 注意力不集中： 上课频繁
走神， 易被无关刺激吸引； 作业拖
拉需全程监督； 丢三落四 （忘带课
本、 漏写作业）。

2. 读写困难： 识字慢且反复
遗忘， 朗读时跳行漏字； 写字时笔

画错误、 字间距混乱 （如把 “好”
写成 “女子”）。

3. 数学困难： 难以理解数量
关系； 计算依赖手指； 读不懂应用
题题意。

当家长发现孩子有这些症状
时， 该如何应对呢？ 正确做法是科
学识别， 而非盲目归因。 家长首先
要保持冷静与耐心， 及时寻求专业
评估， 通过教育心理学测试、 神经
发育检查等， 明确是否存在障碍及
类型。 一旦确诊， 家长可通过以下
方法进行干预：

1. 个性化教育： 根据障碍类
型设计学习方案， 如为阅读障碍者
提供多感官训练。

2. 心理支持： 帮助孩子重建
自信， 缓解焦虑。

3. 家校协作： 教师与家长共
同调整教学方式， 避免单一评价。

4. 辅助工具： 使用语音转文
字软件、 任务清单等， 降低学习负
荷。

需要提醒家长的是， 并非学习
成绩不好就是学习障碍， 很多心理
问题、 发育行为问题都可以导致学
习困难。 因此， 当家长发现孩子在
学习方面有困难， 应尽早就医， 通
过相关检查明确诊断， 做到早发
现、 早诊断、 早干预。
湖南省儿童医院医学遗传科/儿科
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孩子学习不认真，可能是学习障碍

如何让孩子睡个好觉？
试试这些方法

�������孩子课堂上频繁走神， 写作业时总是动来动去， 排队等待时坐立不安......当这些行为反复出
现， 家长难免心生疑虑： 孩子是不是得了多动症？ 近年来， 随着儿童心理健康关注度的提升， 多
动症逐渐成为家长们的热门话题， 但许多人对它的认知还停留在“孩子太调皮” 的浅层理解， 甚
至将其与正常的好动混为一谈。 下面， 我们就来认识什么是多动症， 以及与好动有哪些区别。


