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吳侃陽中醫師專欄 

多動與多動症多動與多動症多動與多動症多動與多動症 

 “多動”為孩子的本性，沒有什麽可奇怪的。中國人有句熟話叫做“小時不

動，長大沒用”，講的倒是那些太“乖”的孩子可能會有些不正常。中醫理論認爲，

小兒為純陽之體，動靜之中，動為陽，靜為陰，所以說，小兒多動屬於正常的生理

表現。換句話來説，如果那天孩子突然不想多動了，則説明孩子的健康狀況可能出

現問題，家長必須細心地觀察，以免貽誤病情，影響到孩子的身體健康。 

小兒多動可以體現在生活的各個方面，譬如說孩子比較任性，愛撒潑；貪玩，

不好好學習；家裏有客人時，會有“人來瘋”表現等等。作爲大腦發育還未成熟的

孩子，其自控能力相對較差，所以，我們不能、也不應該要求孩子中規中矩、四平

八穩、像個小大人似的；反而應該利用孩子活潑的天性，引導其走向正確的方向，

這樣的孩子長大後，其創意和能力將會較強。 

所謂多動症，現代醫學稱之爲注意力缺陷多動綜合症（ADHD），早在 1845年，

德國外科醫生霍夫曼最先描述了這種病症。多動症的臨床特徵主要體現在注意力不

集中、易于衝動、多動等方面，而這些症狀的程度與孩子的年齡是不相稱的。導致

多動症的原因可能是多方面的，但人們多將其病因歸咎於大腦前葉及其周圍區域機

能障礙的調節機制出現問題。據統計，目前多動症在少兒群體中的發病率大致為

5%-10%，許多家長對於多動症對於孩子的傷害並沒有足夠的重視，由於具有注意力

難以集中的障礙，患兒掌握知識的程度遠遠低於正常的同齡兒童；因此，明瞭多動

和多動症之間的關係，對於家長極爲重要，這樣既不會將孩子正常的多動行爲當作

多動症對待而傷害到孩子，又不會由於家長觀察上的疏忽而耽誤多動症患兒的治療

時機。 

目前，“多動即多動症”的觀點非常普遍，人們常常用異樣的眼光看待孩子多

動的表現，而絲毫不去顧及孩子的多動行爲是否屬於正常生理活動等問題，這是不

恰當的，這樣做的結果對於孩子的成長非常有害。同時，還有不少弱智兒童也會出

現多動症的臨床症狀，如若以多動症進行治療，勢必會貽誤這類患兒的病情。因此，

我們必須學會正確分辨多動症與其他因素所導致的多動。 

我們可以從以下幾個方面進行分析。1）.首先判斷孩子的智力是否正常，藉以

排除由於智力障礙所導致的多動。由於智力障礙的原因，智障患兒多會出現注意力

不集中症狀。明顯的弱智（包括腦細胞損傷者）兒童比較容易識別，而處於邊緣狀

態的輕微弱智患兒則比較難以分辨。一般來説，剛上學就表現出注意力不集中、多

動者，以多動症為多見；而到 2-3年級成績才開始下降的多動兒則多為輕微的弱智

患者。而且有智力問題的孩子靈活性較差、抽象概括能力也較差，比較容易掌握死

記硬背的内容。2）.應該注意觀察多動兒對於感興趣的事物是否能夠集中注意力。

有的孩子看動畫片或做自己喜歡的事情時，半個小時都可以不動，還不讓別人打擾

他，這種表現不能診斷為多動症。3）.應該了解家庭教育情況，排除因爲適應不良

或學習興趣不足所致的多動；還應注意孩子的發育情況，看是否有貧血、微量元素
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缺乏等問題所導致的多動。同時應該注意到家庭、社會等環境中是否存在使孩子注

意力分散的重大事件。所謂注意力是指人們對於客觀事物的定向能力，是有指向的

活動。注意時間的長短會隨年齡而異，一般來説，小學生為 15-25分鐘，12歲以後

者為 30分鐘以上，所以，給孩子安排作業時應該符合這個規律。 

首先我們應該學會區分多動症與低能兒之間的差別。由於多動症是由於神經遞

質的異常所致，而智力障礙患兒是由於腦神經細胞的損傷所致，因此二者可以從以

下幾個方面來鑒別。1）.開口叫爸爸媽媽的時間，多動症患兒可在 1歲左右，低能

兒必須在 1歲半以後。2）.多動症患兒在學齡期就調皮好動，低能兒卻表現老實聽

話。3）.低能兒讀書認真，主動做作業，成績卻提不高；多動症患兒則上課開小差，

回家貪玩，不肯做功課，猴子屁股坐不住。4）.低能兒在接受老師輔導時，接受能

力差，理解力也差；多動症患兒能夠理解，但常常心不在焉。5）.低能兒的學習成

績雖然較差，卻始終穩定在某一個水平上；多動症患兒的成績常常大起大落，好的

時候可以得滿分，差的時候卻是零分。6）.智商檢查，多動症患兒的智力可以在 80

以上，而低能兒卻在 70以下。從以上幾個方面可以看出，低能兒是沒有學習的能力，

而多動症患兒是有能力學習，但不能專下心來學習。 

現代醫學認爲，多動症患兒的腦幹網狀結構上行激活系統内可能缺乏去甲腎上

腺素、多巴胺、5-羥色胺等神經遞質中的某一種，故在臨床上常常使用促進這類神

經遞質釋放的中樞神經興奮劑進行治療，如哌甲酯、苯丙胺、匹莫林（苯異妥英）、

咖啡因等，有著一定的療效。當然，這類神經興奮劑的副作用較多，會使患兒出現

食欲減退、皮膚蒼白、頭暈、腹痛等不適；其次為心率加快、精神緊張、失眠及變

態（過敏）反應（包括皮疹、蕁麻疹、發熱、關節痛、剝脫性皮炎等）；個別的還可

出現頭痛、心悸、心律不齊、譫妄、運動障礙、恐懼等精神症狀。此外，還可以抑

制患兒體重及身高的增長，有的甚至還可以影響到轉氨酶。 

中醫認爲多動症的根本原因在於腎虛，腎精不足則腦髓不充，發育遲緩；機體

陰血不足則陽氣偏亢。心陰不足則心神無所依附而不寧，心腎精虧則心竅不開，肝

陽上亢則煩躁多動。故中醫臨床治療多以重鎮安神、潛陽開竅治其表，補腎填精充

髓治其本。人們常常對於中醫治療腦病存疑，以爲目前西醫尚且無法醫治的疾病，

中醫一定治不好，這是偏見。早在二、三十年前，人們對於針刺穴位可以改變人體

神經介質進行過研究，結果發現針刺後，人體的去甲腎上腺素（NA）、多巴胺（DA）、

5-羥色胺（5-HT）等神經介質都有著明顯的量的變化。這類研究的結果，可以從另

外一個角度證實中醫療法治療小兒腦病的可行性。 

綜上所述，如果發現自己的孩子存在著多動行爲，家長應該認真辨別清楚。如

若屬於客觀外界因素造成孩子的不安，以致多動，家長就應該著手改變那種不正常

的環境。如若發現孩子的多動屬於多動症的範疇，就應該讓孩子及時進行治療糾正；

如若發現孩子的多動屬於智力障礙所致，更應該抓緊時間進行調節。家長必須明瞭，

不管是屬於那種原因導致的多動，都是可以治療的。 
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