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專注力失調/過度活躍症
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孩子的成長
 生理

 心理

 社交 / 人際關係

 學業

 工作
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家庭〃學校〃朋輩
環境

行為

“Brain”
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如果孩子………

經常性地對細節不留心，

犯不小心的錯誤
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經常有保持注意力的困難
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別人在對他說話時，

經常好像沒有聽到
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經常不能貫徹執行指示，

未能完成功課或家務
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在組織工作或活動時，

經常出現困難
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不喜歡或不願意參與

要花時間專注的工作

10



經常遺失要用的物品

11



經常容易被無關的事物分心
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經常忘記日常的活動

13



經常在座位中扭動身體，

手腳經常「郁動」
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在需要安坐的時候，

經常離開座位
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在不適當的時候，

經常周圍走動或爬高爬低
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在玩耍或參與空暇活動時，

經常不能保持安靜
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時常不停「郁動」，

好似「裝咗摩打」
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經常說話太多
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問題還未完結，

經常已搶着說出答案
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經常不能排隊輪候
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經常騷擾別人，或強行插咀

別人講話或打擾別人的活動
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持續出現超過六個月

於多過兩種環境(如家庭，學校，戶外)

並在七歲前已出現此等徵狀

………孩子可能患上

專注力失調 / 過度活躍症
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三種類別﹕

專注不足型

過度活躍 / 衝動型

混合型
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專注力失調 / 過度活躍症的病理學說

腦部「執行功能」(Executive Function)

異常
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「執行功能」包括

保持注意力

抑制反應

轉換靈活性

衝動控制

組織工作

工作記憶
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「執行功能」的發展

先天 (Intrinsic)

漸進 (Maturational)
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與專注力失調／過度活躍症
有關的腦遞質

多巴胺 (Dopamine)

去甲腎上腺素(Norepinephrine)
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遺傳因素

家系研究

孿生子研究
單卵雙生

雙卵雙生

和合率 （～80％ vs.  ~30%)
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Gene Effect of variant

Dopamine transporter gene

(DAT)

Excessive re-absorption of 

dopamine by nerve

Dopamine receptor D4 gene 

(DRD4)

Blunted response to 

dopamine by receptor

Dopamine beta-hydroxylase 

gene

Decrease dopamine 

synthesis

DOPA decarboxylase gene Reduced amount of 

dopamine stored in vesicles

Adrenergic 2A receptor gene Blunted response to 

norepinephrine receptor
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環境因素

家庭不和

父母精神健康問題

較低出生體重
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環境因素

貧窮 

父母親文盲 

單親 

附加劑、添色素、防腐劑 
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ADHD 有多普遍
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ADHD在世界各地以及本港的發病率
學者 診斷標準 國家 年齡

(歲數)

性別 發病率

Satin, 

1985

DSM-III 

ADD/H
美國 6–9 M 8%

Anderson, 

1987

DSM-III 

ADD

紐西蘭 11 M / F 7%

Offord, 1987 DSM-III 

ADD/H
加拿大 4–16 M / F 6%

Bird, 

1988

DSM-III 

ADD/H

波多黎各 4-16 M / F 9%

Taylor, 1991 DSM-III 

ADD/H
英國 6-8 M 5%

Leung, 1996 DSM-III

ADD/H
香港 7 M 6%

Leung, 2008 DSM-IV 香港 中一至

中三學生

M: 5.4%

F:  2.5%
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如何幫助患有 ADHD 的學童
多界面

 增強「執行動能」

 改善／營造有利於學童專注／安坐之環境

 提昇完成指定「任務」（如功課，溫習）之動機

 提昇學童之合作／服從性

 改善「解決問題」之能力

 改善「辨識／調控情緒」之能力

 改善「社交」能力

 診治「一併出現」（Co morbid Conditions) 的問題

 提供對家長之協助
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增強「執行功能」
葯物治療

 中樞神經系統剌激劑

－哌醋甲酯 (Methylphenidate)

－利他林(Ritalin) - 短效

－專注達(Concerta) – 長效

－其他 － Ritalin LA, Adderall

 非中樞神經系統剌激劑

－托莫西丁(Atomoxetine) 施德瑞

－ Clonidine

－維思通(Risperdal)

－丙咪嗪（Imipramine)
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Medication Major Action 

Methylphenidate (Ritalin, Concerta) Blocks dopamine transporter

Dexamphetamine Releases dopamine from storage 

vesicles

Imipramine Inhibits re-uptake of 

norepinephrine

Clonidine Blocks norepinephrine 

autoreceptors

Atomoxetine (Strattera) Inhibits re-uptake of 

norepinephrine

Moclobemide Inhibits breakdown of dopamine 

and norepinephrine by 

monoamine oxidase

Risperidone Blocks dopamine autoreceptors
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效益 vs. 副作用
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效益 副作用
 過度活躍

 注意力缺憾

 衝動行為

 合作行為

 學習效率

 改善社交關係

 中樞神經系統剌激劑

 食慾

 腸胃不適

 失眠

 頭痛

 情緒焦慮、緊張
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劑量(Drug Regimen)

取決於多種因素:

- 孩童 ：年歲

先前對葯療之反應

健康狀況

- 徵狀類別

- 治療目標
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葯物假期(Drug Holiday)

利 與 弊
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要服葯多久?
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長期服葯會成癮嗎？
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環境改善

學校

課室座位編排

容許活動的時間

利用多媒體，互動教學

給予簡短、清楚，示範及跟進指示

訂立清晰明確的常規

適當調較工作量及時間
44



環境改善

日常生活

妥善安排工作 / 學習環境

計劃時間表

確立及執行家居守則

預設打發時間的安排
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提昇動機 / 合作性

行為獎勵計劃

選擇性讚賞
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改善能力

解決問題

辨識 / 調控情緒

社交
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診治一併出現的問題
(Co morbid Condition)

 對立性反抗症

(Oppositional Defiant Disorder) 40 – 50%

 行為失調

(Conduct Disorder) 10% 

 緊張、焦慮症

(Anxiety Disorders)25%

 抑鬱症

(Depression) 10%

 讀寫障礙

(Specific Learning Disorder) 10-20%
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長期發展
嚴重

輕微 多動 衝動
專注力不足

年歲
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專注力失調/過度活躍症

青少年 ／ 成人



 成績惡劣、失學

 工作困難

 邊緣 / 犯罪行為

 情緒問題

 人際關係問題

 自尊問題

 濫藥問題

 交通意外
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參考
 Child and Adolescent Psychiatry, Rutter, Taylor & Hersov, 

Blackwell

 ADHD The Facts, Mark Selikowitz, Oxford University Press

 Attention, genes and ADHD, Florence Levy & David Hay

 The Hyperactive Child – a parents’ guide, Taylor, PG Publishing

 四點鐘的驚恐 – 探討兒童過度活躍症。何定邦 著。花千樹
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從教學和學校管理原則

看「特殊需要學生」 的處理問題

52



從教學和學校管理原則看「特殊需
要學生」的處理問題

 電影”Front of the Class” (名列前茅)的啟示

 「教育」尌是「改變」: 到底誰要改變?

 對「特殊需要學生」的認識

 教學理念的轉變

 學校管理原則的調整

 共融精神的堅持
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電影”Front of  the Class” (名列
前茅)的啟示

 從患上Tourette’s Syndrome (妥瑞症候群) 
的學生到老師

 甚麼是Tourette’s Syndrome (妥瑞症候群)? 

---TS/GTS

 第一日開課的場景…..

 社交生活的窘態…..

 任教二年級生的體驗…..

 出席早喪學生的安息禮拜…..
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「教育」尌是「改變」: 到底誰要改
變? 

 “To educate” is “to change”

要首先「自我改變」才能「改變別人」?

要「學生改變」以適應環境, 還是「改變環
境」來遷尌學生?

在學生未能有效控制改變的前提下, 老師如
何「協助學生改變」?
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對特殊需要學生的認識

認識了解體諒接納施教

學生的特殊需要 = 學生的一般需要 = 人
的基本需要

在知識層面: 認識「特殊性」有別於「一般
性」

在態度層面:「特殊性」等同「一般性」

只有學生, 只有特殊需要的學生, 並沒有
「特殊學生」! 56



教學理念的轉變

從「單打獨鬥」到「群策群力」

從「推移轉介」到「接受挑戰」

從「一致處理」到「照顧學生個別差異」

對個人成長和發展價值的重視

對個性化學習的設計和關顧
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管理原則的調整

 訂立明確的「共融政策」

 推廣校園共融文化

 重新界定和落實「公平原則」

 推動全校參與模式的教學/輔導/支援系統

 重視個人發展的學習空間和階梯

 與專業支援團隊建立協作關係
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共融精神的堅持

 怎樣對付校園內「議事堂的癲狗、長毛和大舊」?

 對「異乎常態」的尊重接納慶幸

 從「共融態度」(inclusive attitude)到「共融
學校」(inclusive school)到「共融社會」
(inclusive community)
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個案分享
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仔仔在2005年被確診患上
1. 專注不足

2. 過度活躍

3. 對抗性行為

4. 語言發展遲緩
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愛心包容 = 解決問題?
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愛心包容 + 對ADHD認知
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正視問題！
協助家長盡快進行評估
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細心觀察 + 行為紀錄
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有效及有智慧地運用資源配合
 老師

 ADHD學童

 其他學生

 其他學生家長

 ADHD學童家長
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ADHD學童及其家長
要認識ADHD及接受訓練
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勇於面對
坦誠溝通
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課堂及考試調適

獎賞計劃

給予機會發揮所長

安排適切之訓練班

進展報告

個別學習計劃及個案會議(教育局)
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藥物治療
+ 

家校合作
+ 

與醫生有良好的溝通
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老師接納和鼓勵
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家長與老師保持良好溝通
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家長支援
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家長支援
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www.adhd.org.hk
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香港兒童青少年心理與精神科學會

蘇玉芝博士

(c) Cheryl Y C So 2010



多元化治療

 藥物治療

 輔導課程

 家長培訓

 教師培訓 / 學校配合

(c) Cheryl Y C So 2010



實證心理治療
 行為治療（Behavioral Therapy）
 輔導課程（患童）

 教師和家長一同配合 (20-24堂)

 親職訓練（家長）(8-16堂)

 課堂管理（教師）(一天)

(c) Cheryl Y C So 2010



輔導課程（患童）
認知行為治療法 (Cognitive Behavioral 

Therapy)

處理情緒及解決問題

(c) Cheryl Y C So 2010



親職訓練（家長）
 改善親子關係

 定規矩

 適當獎勵

 處理行為問題

 處理家長壓力

(c) Cheryl Y C So 2010



教師的角色
 對「注意力不足過動症」有正確認識

 觀察學生的行為

 轉介學生接受專業評估 / 診斷

 鼓勵家長配合專受業治療

 接納學生的困難

 施行有效的教學策略

 推行家校獎勵計劃

(c) Cheryl Y C So 2010



有效教學策略

 調動坐位，讓孩子坐近教師桌，或於講課時站近孩子。

 當孩子表現恰當時，立刻給予讚賞。

 與家長商量共同推行｢好行為獎勵計劃｣。

 親身示範和角色扮演等方式，讓孩子學習社交技巧，例
如、合作、互助、分享、基本禮貌等行為。

 給予額外時間完成功課／測驗／考試。

 放寬對完整答案的要求，將運算步驟或作答程序列入評
分範圍，不計較錯別字或句子是否完整。

(AACAP Official Action, 2005; CDDRA, 2007; So, 1997)

(c) Cheryl Y C So 2010



家長的角色
 接納孩子的困難

 尋求專業評估 / 診斷

 對「注意力不足過動症」有正確認識

 配合專業治療

 推行家校獎勵計劃

(c) Cheryl Y C So 2010



學習行為輔導課程教材套
(主流小學適用)

 輔導課程使用手冊
 認識「注意力不足過動症」

 有效的課堂管理技巧

 輔導課程建議

 教學錄影帶或光碟

 「我有問題?」漫畫書

(c) Cheryl Y C So 2010



資料網頁
 www.ha.org.hk/kch/adhd

 認識「注意力不足過動症」

 家長錦囊

 教師錦囊

 「我有問題？」漫畫書

 輔導課練習建議

(c) Cheryl Y C So 2010

http://www.ha.org.hk/kch/adhd
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