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属科室儿科病因儿童多动症可能有不同的原因。一般认为产

前，产时或产后的轻度脑损害是重要因素，主要与脑外伤、

中毒等有关。有人认为城市环境污染、临床上不显症状的轻

度铅中毒亦可为病因之一。近年的调查研究，在患儿血统父

母，寄养父母以及儿科其他病儿的比较，发现血统父母以及

儿科其他病儿的比较，发现血统父母中的某些精神疾病如酒

精中毒，病态性格等的发生率比对照组高，多动症儿童的父

母童年期朋多动历史者较多，多动症儿童的同胞兄弟姐妹患

病率高于对照组3倍，情感性精神病也多见。此外，多动症儿

童父亲反社会的人格特征或酒依靠，母亲有癔病者均较多。

合并品行障碍的多动儿童的成人亲属的人格障碍，酒瘾及癔

病比例更高。有关养子的研究也发现，多动症儿童的亲生父

母的反社会人格，酒依靠及癔病明显高于养生父母或对照组

儿童的父母，父母的童年期有多动和品行障碍的历史及有精

神病障碍者也比较多。单卵双生子的多动症儿童发病率高于

双卵双生子，同胞兄弟儿童发病率也约为半同胞兄弟的5倍多

，提示某些患儿的稍微脑功能失调可能与遗传因素有一定作

用，影响儿童的心理发育。不少患儿未能找到病因。 近年积

累的资料提示本病有神经生理基础异常，认为多动和注重力

不集中可能与脑内儿茶酚胺系统（去甲肾上腺素等，其前身

为多巴胺）功能不足有关。动物实验中用药物使大鼠脑内多

巴胺的存储减少或耗竭时，动物出现活动过度症。给动物服

用苯丙胺以提高脑内多巴农垦在突触部位的含量，提高多巴



胺神经元的活性，可使动物安静。临床上苯丙胺及丙米嗪（

均有加强脑内突触部位多巴胺含量的作用）对治疗患儿活动

过度有效。在丙磺舒试验中，测定患儿脑脊液中多巴胺代谢

产物的含量，亦发现较对照组低。病理最近用PET研究发现

多巴胺受体的密度与儿童发育有关，多巴胺受体密度的特异

性变化是直到少年期才成熟。多动儿童易被影响的区域认为

是前叶的多巴通路。神经心理研究提示多动儿童的叶功能未

经成熟。人们认为前叶皮层与儿童的冲动和攻击行为有关。

测定发现多动儿童的局部脑血流，主要是发现半叶和尾状核

两个部位受累。有些研究已证实用药使基底节和中脑的血流

增加，而便运动区的血流减少。这些发现可以解释为什么服

利他林后可使多动儿童的注重力能协调精细动作和粗大运动

。其它研究多集中在丘脑，网状激活系统和前中脑束。多动

儿童和正常对照比较，神经内分泌也有些区别，研究发现多

动独的生长激素对苯丙胺或利他林的反应是不同的，这进一

步明了多动和正常儿童有生物学的不同。 不论是皮肤电位还

是诱发电位的研究，均发现多动症儿童一般对刺激表现为觉

醒水平的不足，以前的研究也发现觉醒水平不足与反社会行

为和品行障碍有关，因为觉醒不足，奖惩行为在一般心理水

平不能起作用，多动症儿童难以吸取以前教训，其行为问题

也难以矫正。临床表现多数患儿自婴幼儿时期即易兴奋、多

哭闹、睡眠差、喂食较困难、不轻易养成大小便定时习惯、

随年龄的增长，除活动增多外，有动作不协调，注重力不集

中或集中时间很短，知为无目的，情绪易冲动而缺乏控制能

力，上课不守纪律和学习困难。患儿智能正常，但因精神集

中，听觉辨别能力差和语言表达能力差，学习能力较一般低



。临床症状以学龄儿童较为突出：上课时话多、小动作多、

激动、好与人争吵；行为目的不明确，如拿人东西，有时不

避危险；在集体活动中不合群；在家长面前倔强、不听话、

冒失、无礼貌。有些患儿采取回避困难的态度，变得被动、

退缩。年龄增长后，不少儿童出现学习困难，虽然多动症儿

童的智力水平大都正常或接近正常。然而由于以上症状，仍

给学习带来一定困难。部分多动症儿童存在知觉活动障碍，

如在临摹图画时，他们往往分不青主体与背景的关系，不能

分析图形的组合，也不能将图形中各部分综合成一整体。有

些多幼儿童将rdquo.读成rdquo.，或把rdquo.读成rdquo.，甚至

分不清左或右。前者的改变，属于综合分析障碍，后者属于

空间定位障碍。他们还有诵读、拼音、书写或语言表达等方

面的困难，多动症儿童未经认真思考就回答，熟悉欠完整，

也是造成学习困难的原因之一。此外多动患儿常显示一些固

定的神经系统软症状，如翻掌、对指试验等呈阳性。 一般来

讲，多动儿童的临床症状波动有时与儿童所处场合不同，从

事的活动不同有关。多动儿童在做作业，从事重复性或需巨

大努力的活动及做不新奇的事情时，其注重力的维持最困难

。有吸收力、新的情况五或不熟悉的环境中多动症的症状可

减轻。在连续而直接的强化程度下比局部的和延迟的强化程

序，注重力的维持情况明显好些。在指导与经常重复的情况

下，儿童多动症完成任务，其注重力的维持问题不大。在没

有非凡严格的规范和严格的纪律要求遵守的地方，多动儿童

与正常儿童区别不大。其症状随情景而波动的现象说明了多

动儿童表现的症状严重程度受环境的影响，并与其有高度的

相互作用。诊断因到目前为止，尚无明确的病理变化作为诊



断依据，所以目前仍主要是以患儿的家长和老师提供的病史

，临床表现特征，体格检查（包括神经系统检查）精神检查

为主要依据： 1.症状标准：与同龄的大多数儿童相比下列症

状更常见，需具备下列行为中的八条。(1)经常手或脚动个不

停或在坐位上不停扭动。（年长儿或少年仅限於主观感到坐

位不安）。(2)要其静坐时难以安静坐。(3)轻易受外界刺激而

分散注重力。(4)在游戏或集体活动中不能耐心地排队等待轮

换上场。(5)经常别人问话未完即抢着回答。(6)难于按别人的

指示去做事（不是由于违抗行为或未能理解所致），如不做

完家务事。(7)在作业或游戏中难以保持注重力集中。(8)经常

一件事未做完又换另一件事。(9)难以安静地玩。(10)经常话

多。(11)常打断或干扰扰乱别人的活动，如干扰其他儿童的

游戏。(12)别人和他/她说话时经常听非听。(13)经常丢失在

学校或家中学习和活动要用的物品，（如玩具，铅笔，书和

作业本）。(14)经常参与对身体有危险的活动而不考虑可能

导致的后果（不是为了寻求刺激）。2.病程标准：通常于7岁

前起病，病程持续6个月以上。3.排除标准：不是由于广泛性

发育障碍、精神发育迟滞、儿童期精神障碍、器质性精神障

碍。神经精神系统疾病和药物付反应等引起。4.严重程度分

类：(1)轻度：症状符合或稍微超过诊断标准所需症状，仅有

微小的或没有学校和社会功能的损害。(2)中等：症状和损害

在轻度和重度之间。(3)重度：超过诊断标准所需症状很多，

有明显广泛的学校、家庭和伙伴关系的社会功能的损害。 鉴

别诊断鉴别标准有六项主要情况出现类似多动症的症状。①

精神发育迟滞，②孤独障碍，③抑郁症，④慢性社会环境问

题引起，⑤抽动秽语综合征或多种抽动综合征，⑥其它行为



障碍。治疗1.药物治疗 治疗此病的药物可分为中枢神经兴奋

剂、抗忧郁剂、抗精神病药及抗癫痫剂等，但一般以中枢神

经兴奋剂哌醋甲酯或右旋苯丙胺为常用药品。今分别介绍如

下。①哌醋甲酯（Methylphenidate）：即利地林（Ritalin），

目前是常用药物。其每次剂量为5～10mg，每日2次，于早、

午服用。傍晚不用，避免引起失眠。多数患儿每日剂量

为20mg以内。由于精神振奋剂可影响身体发育，故主张患儿

在学习期间服用，周末及假日停服。6岁以下一般不用。此药

有不易产生耐药怀的特点。②右旋苯丙胺

（Dextroamphetamine,Dexedrine）：也是常用药物，剂量为每

次2.5～5mg，每日2次，早、午服用。多数患儿每日用量

在10mg以内。应注重观察脉搏及血压的变化。副作用为失眠

、头晕、食欲不振和体重减轻。也庆在星期日及假日停服，

以减少其抑制生长的副作用。3岁以下一般不用。长期应用此

药对生长发育的影响较哌醋甲酯明显，但它的作用较易估计

，认为是其优点，而且它还有些抗癫痫作用，认为是其优点

，而且它还有些抗癫痫作用，对同时有惊厥的患者更为适合

。③另一种精神振奋剂苯异妥英（Pemoline,Cylert）：对多动

症认为有明显效果，其药物作用时间长，早晨上学之前服1次

即可。副作用少，较右旋苯丙胺和哌醋甲酯更少引起厌食和

失眠。6岁以下儿童最好不用。开始剂量为10mg，如疗效不满

足可增加20～40mg。此药显效较慢，假若亦应停止观察。曾

有肝脏迟发性过敏反应的报告，故用药期间应定期检查肝功

能。④咖啡因：对儿童的多动症也有效，每次服用100

～150mg，每日2次，但疗效不如哌醋与右旋苯丙胺。⑤丙米

嗪（Imipramine,Tofranil）：属于抗抑郁性药物，对本症也有



较好疗效。剂量从10mg，常用剂量为每日25～50mg，视儿童

年龄、体重而定。此药赶走的白细胞减少常为暂时性，停药

后可恢复正常。在开始服药4周后，应检查白细胞计数1次，

以后每半月验血1次。此外，还可致食欲减退、尿潴留或过敏

反应。12岁以下小儿不宜应用。⑥抗精神药物：如氯丙嗪、

甲硫达嗪（Thioridazine），适用于有破坏性行为的患儿。⑦

抗癫痫药：如苯妥英钠、扑痫酮，适用于伴发惊厥的患者。

忌用巴比妥类的镇静剂，因有时反可使症状加重。疗程依病

情轻重而定，轻者服药6月～1年，重者要治疗3～5年，过早

停药易重视症状。2.精神治疗 药物治疗是对症的。动作过多

往往经药物治疗而得到控制。同时，不可忽视家庭和学校方

面的适当教育和治理。对患儿的态度要以耐心、关怀和爱护

的态度加以处理。对患儿的不良行为及违法举动要正面地给

以纪律教育，多予启发和鼓励碰到行为治疗有成绩时给予奖

励，不应在精神上施加压力更不能现骂或体罚。对有不良习

惯和学习困难的患儿，应多给具体指导，执行有规律的生活

制度，培养良好习惯，帮助他们克服学习的困难，不断增强

信心。文献资料指出药物有效，但药物与教育、行为上的指

导相结合更为有效。 预防及预后随着多种治疗方法的应用，

儿童多动的预后是较乐观的。但如不治疗，多动症儿童到成

人时，大约有三分之一的人符合DSM-Ⅲ-R轴Ⅰ上的诊断。主

要有四大类。①多动症的残留症状，②反社会的人格障碍，

③酒精依靠，④癔病、焦虑症和一些类精神分裂症。很多有

人格障碍的成人有儿童多动症史，有难以控制的冲动行为障

碍，忍受应激的阈值低，情绪不稳和长期的不满的情绪。追

踪未经治疗或很少治疗的多动症儿童，给我们提供了多动症



儿童的一个自然病程。有人报告未经治疗的多动症儿童，随

年龄增大无目的的性的过度活动水平降低。但有20%的人在

青春期有犯罪行为、物质滥用、学业低下、冲动和注重力不

集中仍然存在。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下

载。详细请访问 www.100test.com 


