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要老师、家长和医生一起共同采用心理支持、行为矫正、家

庭和药物治疗的综合措施，才能收到好的效果。 （一）心理

支持 采用疏泄、解释、鼓励、安慰、暗示等方法，与患儿和

家长进行思想交流，让他们倾诉患病后的感受和委屈、帮助

他们分析原因和应采取的对策。鼓励他们树立信心，纠正不

良行为。心理支持对改善患儿情绪障碍、自尊心不足和人际

关系紧张等症状有帮助。 （二）行为矫正 由治疗者针对患儿

的症状设计治疗计划，通过有针对性的训练程序，减少患儿

的过多活动和不良行为。训练要对不同的患儿选用不同的方

法。 1 阳性强化法 通过表扬、赞许、奖赏等方式使小儿良好

的行为得以持续。在应用此法前应先确定要求小儿应改变的

靶行为（不良行为）和需建立的适宜行为。当患儿出现这种

良好行为时立即给予阳性强化，使患儿感到欣快和满足（反

溃）。如带患儿进入公共场所之前要告诫小儿不该出现哪些

不良行为和应遵守的行为规则。当出现不良行为前兆时应立

即予以制止，对规范的行为就立即给予赞许、表扬和奖励。

行为矫正的阳性强化法要注意做到： （1）立即反溃 

当ADHD儿童一旦出现良好行为时就应尽可能迅速地给予赞

许和表扬。和正常儿童相比，ADHD儿童更需要这种“立即

反溃”。这种反溃应该非常特别而明确。而且越迅速效果越

好。使患儿留有深刻的印象。除了赞许、口头表扬外，还可

以是一种许诺或是特别的玩具或食物等奖励。 （2）频繁反



溃 对于正常儿童每天只需几次“反溃”就能起到督促和鼓励

作用。而对于ADHD儿童则需要更多的“反溃”，应用频繁

反溃让孩子始终知道自己做得怎样，该如何做，恰如其分的

频繁反溃对ADHD的矫正效果较好。 （3）突出反溃 ADHD

患儿对一般的赞许、表扬的敏感性会逐渐降低，难以调动他

们的行为积极性。必要时可以运用更大、更突出的奖励。如

对幼小患儿的身体亲昵，特别的食物、对年长儿的物质奖励

等。 （4）阳性强化法 可与自我控制法、处罚法、消退法等

合并使用。如指导患儿学会用自我监督、自我强化等方法控

制自己的行为，令患儿作行为记录，每天或每周作比较，不

良行为减少时就给予表扬奖励，使患儿自觉主动地去控制不

良行为。 2 处罚法 处罚有助减少或消除儿童的不良行为。但

对于孩子的不良行为要避免开始就进行严厉的处罚。要坚持

先鼓励后惩罚的原则，处罚可采用暂时隔离法，使其明白其

行为的不适宜性，轻微的处罚应与鼓励相结合。或许在有2-3

次的表扬时加1次批评效果更好。对ADHD儿童的刻板运动、

冲动、攻击和破坏性行为，也可采用矫枉过正的处罚方法。

3 消退法 治疗前需确定何种因素对小儿不良行为起着强化作

用。再对其进行消退。如老师对小儿上课时坐不住，不停地

扭动身体的行为过于关注，就会使这一行为动作得以加强，

出现次数增多。在不影响课堂秩序的情况下，如老师予以漠

视，久之因失去注意而得不到巩固就会逐渐消失。 （三）学

校、老师、家长的学习和教育方法的改进 要向家长老师宣

传ADHD的有关知识（必要时举办学习班）消除他们

对ADHD的误解和疑虑，使家长老师认识到ADHD不是儿童

的天性，也不是儿童的故意行为，是小儿难以自控的病态



。ADHD不是急性、短时的病态过程，需要较长时间的心理

行为矫正和辅以必要的药物治疗。家庭、学校附加的不良行

为（频繁的斥责、处罚、歧视等）只会导致ADHD症状的加

重。家长老师需要学习教育管理ADHD儿童的方法。实施正

性有效的行为矫正方式、改正不良的教养态度和方式，学会

选择较合理的期望水平。家庭和学校教育要密切配合。 1 家

庭治疗 是指从根本上改变原有不适合正常家庭功能的成员之

间的关系，重新建立新的、能面对ADHD儿童现实的家庭成

员间的关系。包括他们交流模式、认识水平和教育方法等方

面的改进。 2 改进教育管理方法 学校和老师要改进教学和管

理方式，探讨适宜ADHD儿童的教学方法，增强授课的趣味

性和艺术性以吸引患儿的注意力。有的国家将部分ADHD儿

童安排接受1-2年的特殊教育，但这并非是“低能学校”而是

尽量使其教育环境和方法更适合于ADHD儿童。如放慢教学

进程、变换作业难易程度、适当减少作业量、学生可以选择

自己喜欢的座位等。对并非精神发育迟缓的儿童而被转入低

能伤残学校学习是不可取的。 （四）社会技能和躯体训练项

目 ADHD儿童多有人际关系问题，要鼓励他们多参与集体活

动，尽可能让他们与有同情心的伙伴多接触，为他们提供适

宜的社会生活环境，同时有目的、有计划地让小儿作一些有

助培养主动注意能力的训练、游戏和体育活动。如每天定时

定量的作业测试、素描，适合的体育活动等，通过这些活动

，使他们的自我控制能力、协调运动、主动注意能力增强。

并有助于他们自尊心的重新建立。近年开展的感觉统合训练

也有助于增强ADHD儿童的自我控制能力。 （五）药物治疗 

当ADHD儿童症状明显，导致儿童学习困难成绩下降，或有



明显的行为异常时，在心理和行为矫正的同时应予药物治疗

。目前治疗ADHD的药物有下列几类。 1 精神兴奋剂 （1）哌

甲酯Methylphenidate（利他林Ritalin） 其作用机理可能为促进

神经传递介质的释放，阻滞儿茶酚胺类神经递质的回收，从

而加强大脑皮层的兴奋过程。哌甲酯每片10mg，口服

后20min内迅速吸收，1-2h内血药浓度达高峰，有效血药浓

度7-10mg/ml。半衰期6h。70%以上在24h内代谢降解或排出体

外、不积蓄、不成瘾。常用剂量为每次0.1-0.6mg/kg，也可按

年龄给药，按小学生体重20-30kg计算，每次用量为5-10mg，

宜从小剂量开始。≥7岁儿童，开始早餐时服5mg，1周后递增

至10mg/次，如疗效不明显可每周递增5mg直至显效。有效剂

量因人而异，每次最大量不宜超过20mg，每日总量不超

过30mg。单独用药中午可加服早晨的半量。高年级学生如必

要时在下午3点尚可加服1次中午的半量。对完成家庭作业有

帮助，下午3时以后不应服药，以免影响睡眠。应避免大剂量

长时间用药。常见的副作用为食欲减退、头昏、失眠、心悸

、腹痛等。持续用药可耐受。严重时减量或停药后即可消失

。为减少副反应和耐药性的产生，双休日、寒暑假、节假日

不学习时停药。学龄前期儿童、青春期后的年长儿原则上不

用药。有癫痫、高血压、心脏疾病儿童宜慎用或禁用。 （2

）苯异妥因Phenoxazole（匹莫林Pemoline） 该药能改善患儿

注意力不集中、自制能力不足等症状。可在哌甲酯疗效不显

著时改用苯异妥因。或与哌甲酯合用。每片剂量为20mg，半

衰期长为12h，故有效血药浓度可维持8-12h，只需每日用药1

次，免于带药到校服的麻烦。开始剂量为早餐时服10mg，一

周后药效不明显可递增至20mg。单独用药每日1次，最大剂量



不超过60mg。与利他林合用时二药均应相应减少。该药起效

缓慢，服药后1-2周后才能出现疗效。副反应较利他林轻，肝

肾功能不全者慎用或禁用。 （3）苯丙胺（Amphetamine） 是

最早治疗ADHD的药物，作用与利他林相似。药物作用时间

较利他林长，比匹莫林短。由于该药副反应明显，日前已为

上二药替代。 2.受体激动剂 （1）可乐定（Clonidine） 原为

治疗高血压药物。但发现其对ADHD有效，与利他林合用对

治疗顽固性ADHD和ADHD伴有抽动的患儿较适宜。开始剂

量为0.05mg/d（半片），以后缓慢加量至每天0.15-0.3mg，分3

次服。可有低血压、嗜睡、头昏、腹痛等副作用。需定时监

测血压，长期服药不可突然停药，以防血压反跳。 （2）三

环类抗抑郁药 此类药物有丙咪嗪（Imipramine）和去甲丙咪

嗪（Desipramine）。丙咪嗪适用于合并有焦虑和抑郁

的ADHD患儿。剂量为开始每日早晚各12.5mg，如疗效不明

显可逐渐加至早晚各25mg，每日总量不超过50mg。副作用有

嗜睡、口干、头晕、便秘、震颤等。去甲丙咪嗪半衰期较丙

咪嗪长，作用时间也长。该二药在年长儿和成人应用副作用

较儿童应用相对安全。儿童服用因易出现心血管方面的副作

用而需谨慎。抗抑郁药氟西汀（Nuoxetine）也可用于伴有抑

郁焦虑症状的年长儿。 （3）其他 新研制的药物有安非布他

酮（Bupropion）、去甲替林（Notriptyline）等治疗ADHD也

有一定疗效。但观察时间尚短，有待进一步临床积累经验。 

更多信息请访问：百考试题医师网校 医师论坛 医师在线题库 

百考试题执业医师加入收藏 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 


