
孩子调皮好动 家长不要忽视
50人的班里平均有3个孩子患多动症

多动症会遗传吗？怎么区分孩子

是调皮还是多动症？它是罕见疾病吗？

我们整理了10个关于多动症的问

题，读者可以为孩子进行自测。
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2 究竟是调皮好动还是多动症

1 平均每个班有三个孩子是多动症

杭州市第七人民医院儿童心理
科医生周国岭说，多动症在医学上的专业
名词叫做“注意缺陷多动障碍（ADHD）”，
是一种慢性的、长期的神经发育障碍类疾
病。注意力不集中、多动和情绪冲动是三大
核心症状，“主要表现是与实际年龄不相符
的注意力不集中、注意广度的缩小以及不

分场合的多动、情绪和行为冲动”。
据统计，去年，杭州市第七人民医

院儿童心理科共接诊患儿近4万人次，
其中多动症患儿占比超过三分之一。

“接诊量确实呈现上升趋势，前几年，多
动症患儿的门诊接诊量占科室总门诊
接诊量的四分之一。”周国岭说。

总体看，中国儿童和青少年多动症
的患病概率在6%—7%，多动症患儿超
过2000万。也就是说，一个常规50人的
班级，平均有 3个孩子患有多动症。这
其中，男孩患病率明显高于女孩，比例
为4∶1—9∶1。

自己孩子非常调皮好动，老师也反
映上课注意力不集中，容易开小差，很
多家长不免有些担心——我们家孩子
不会是多动症吧？

“门诊里，也有家长因孩子过于活
泼好动或者上课总是走神而忧心忡忡
地前来咨询。”周国岭说，爱玩是孩子的
天性，活泼好动是大部分孩子的常态。
偶尔注意力不集中、开小差也是很正常
的，哪怕是大人，一节 40分钟的课，要
做到一分钟都不走神也是很难的，更别
说是孩子。

“简单区分孩子是调皮好动还是多

动症有一个关键点——是否分场合。比
如在课堂、图书馆、电影院等需要保持
安静的场景下，孩子在被要求、被约束
后，是能安静下来的，也就是应该安静
的场合他能够静得下来，且能够注意
力集中。多动症的孩子因为生病了，没
有办法控制自己，所以他们的‘调皮好
动’不分场合，也因此容易给他人带来
困扰。”周国岭介绍。

另外，正常孩子的行为通常具有目
的性，或是为了引起别人的注意，或者
有想传达的信息等，但多动症患儿的行
为往往很多都没有明确的目的性。

“之前提到，多动症患儿的男女比
例是 4∶1—9∶1，在女孩子里，很多都是

‘安静型多动症’。”
如何理解“安静型多动症”？周国

岭说：“多动症的三大核心症状是注
意力不集中、多动和情绪行为冲动。
安静型多动症可以表现为看上去是
安静地坐在一个地方，但实际是处于

‘神游’的状态，很难把注意力集中到
该集中的地方。”

当然，多动症需要专业的医师评
估、诊断，家长也不用揪着一点对号入
座，产生不必要的焦虑。

3“和爸爸小时候一模一样”

至于多动症的发病原因，目前仍
没有明确的答案，多认为是遗传因素
和环境因素等多种因素相互作用的
结果。

“多动症和遗传还是有较大相关性
的，根据相关研究，多动症的遗传度非
常高，大约在70%—75%。”就像小睿的
奶奶提起过“这个孩子跟他爸爸小时候
一模一样”，在周国岭的门诊中，也经常
能够听到类似的话高频出现。“事实上，
的确有不少多动症患儿的父亲或者母
亲同样属于多动症患者。”

“虽然多动症的发病与遗传相关，

但是因它不像唐氏综合征这样有明确
的致病基因，也就没有非常有效的预防
手段。”周国岭说，从外在因素来说，母
亲孕期吸烟（包括二手烟）、饮酒，胎儿
营养不良，早产，过期产，轻度脑缺氧等
可能增大儿童出现行为问题的概率；儿
童期接触铅太多也可能增加多动症的
发病概率。基因问题暂时没有好的解决
办法，那么就应该尽量避免上述不良外
在因素。

周国岭介绍，多动症的发病年龄
大多在学龄期和学龄早期，从医院接
诊的总体情况来看，8岁—9岁为发病

高峰年龄。
“约 70%的多动症患儿症状可持

续到青春期，约 50%的多动症患儿症
状可持续到成年。”周国岭提到，其中
最主要的原因之一是多动症患儿的就
诊率仅为 10%。

“有部分患儿在学龄前即可出现程
度不一的多动症状，但因多动症的诊断
年龄是 6周岁，严格意义上来说，并不
能诊断他们是多动症患者。比方说每个
人都可能有过不开心的情绪，但不能说
每个人都有抑郁症。”

4 怎样治疗多动症

周国岭介绍，治疗多动症并不一定
要吃药。多动症的临床治疗主要包括非
药物治疗（注意力训练、感统训练、时间
管理、行为干预等）和药物治疗。针对6
周岁以下的患儿，以非药物治疗为主；
针对6周岁以上的患儿，应同时增加药
物治疗。

“在针对孩子进行治疗的同时，我
们也会开设相应的家长课堂，指导家长
如何在家庭环境下帮助孩子更好地进
步。

关于药物的副作用问题，周国岭
说：“站在家长的角度来说，有对于药
物副作用的担心也是情理之中。实际
上，通过临床情况的总体观察，对于大
部分患儿来说，药物的副作用都在可
耐受范围内。”他还说，多动症药物的
常见副作用包括恶心、想吐、食欲减退
等常见的胃肠道反应和头晕、失眠等，
个体情况不同，副作用也是因人而异。
一旦孩子出现较明显的药物副作用，
也需要家长及时和医生沟通，进而调

整治疗方案。
很多患儿家长最关注的一个问题

是多动症能不能被彻底治愈。
“多动症是一种慢性的、长期的神

经发育障碍，因此不适合用‘治愈’或者
‘未治愈’来形容。越早发现、越早诊断、
越早干预治疗，可以明显改善预后，帮
助孩子维持在平稳、良好状态，尽可能
降低甚至消除疾病对孩子社会功能的
影响。”周国岭说。

您的孩子有没有多动症倾向？周国岭
为大家准备了一些简易自测题，家长可以
对照着为孩子的行为自测一下。

1.常常手脚动个不停或在座位上
不停扭动（少年可仅限于主观上感到坐
立不安）；

2.被要求静坐时难以静坐；
3.容易受外界刺激而分散注意力；
4.在游戏时或集体活动时不能耐

心地排队等候轮换上场；
5.常常别人问话未完即抢着回答；
6.难以按别人的指示去做事，不是

因违抗行为而是未能理解，如不做家务
等；

7.在做作业或做游戏时难以保持
注意力；

8.常常一件事未做完又换另一件
事；

9.难以安静地玩耍；
10.话多；
11.常常打断或干扰他人活动，如

干扰其他儿童的游戏；
12.别人和他（她）讲话时，常似听

非听；
13.常常丢失学习或活动要用的物

品，如玩具、书、作业本等；
14.常参与危险活动而不考虑后

果，如乱跑到街上而不顾周围等。
如果孩子具有上述指标8条以上，

且在7岁以前出现并持续有半年以上，
就应去专科医院就诊，进行多动症相关
评估。

据杭州日报

“感冒”差点窒息
这种“嗓子疼”常被忽略

“好像有人掐住了我的脖子，
我要窒息了！快带我去医院……”
近日，凌晨 3 点，56 岁的张先生双
手捂住胸口，挣扎着对家人说。这
是怎么一回事？

前一天的上午，张先生因咽喉
疼痛来到浙江省宁波市镇海区龙赛
医疗集团内科门诊就诊。根据症状，
医生为他开了用于消炎的口服药，
让他回家再观察。

没想到，症状不仅没有得到缓
解，还越来越严重。晚上睡觉躺下
时，张先生感觉越来越难受，坐起来
靠在床上才会好一些。到了后半夜，
张先生的呼吸越来越急促，仿佛有
人用手掐住了他的脖子，让他无法
呼吸。实在熬不住，张先生在家人的
陪同下再次来到这家医院。

耳鼻喉科急诊医生洪斌经过动
态喉镜检查发现，张先生的会厌部
位充血严重，且高度水肿，呈球状，
是典型的声门上喉炎症状，便立即
将他收治住院。经过对症的激素和
消炎治疗，张先生的症状很快就好
转了。

洪斌告诉记者，声门上喉炎是
耳鼻咽喉科的急重症之一，主要累
及喉部声门上区的会厌及其周围组
织，以会厌高度水肿为主要特征。这
种病起病突然、发病迅速，可快速导
致急性窒息，死亡率甚高，儿童及成
人皆可出现。

“这个疾病最初的症状主要是
嗓子痛，大多数人都会觉得也许是
感冒了，不吃药或者吃点消炎药就
好了，容易忽略它。它来势凶猛，除
了咽喉疼痛，还常伴有梗阻感、呼吸
困难等症状。”洪斌提醒。

声门上喉炎常见的病因由多种
原因引发：

1.感染 这是最常见的病因，致
病菌以流感嗜血杆菌最为常见；

2.局部或全身性的过敏反应
过敏可能引起会厌区黏膜等处的高
度水肿；

3.机械损伤 如喉部外伤、热损
伤（喝高温饮品、吸入蒸汽等）、化学
损伤（如刺激性有害气体吸入）以及
放射线损伤等都可引起会厌黏膜的
炎性病变，继而引起水肿；

4.此外，邻近器官的急性炎症，
如急性扁桃体炎、扁桃体周边脓肿
等周围器官的急性炎症，都可能蔓
延而侵及会厌黏膜，引起水肿。

在症状方面，声门上喉炎除了
常见的呼吸、吞咽困难，咽喉疼
痛，重症患者还可能出现发热、寒
战、头痛、无力等症状。儿童的病
情可能会迅速恶化，表现为无精打
采、体力虚弱、四肢发冷、脸色苍
白、脉搏又快又弱、血压下降，甚
至休克等。

如果想预防声门上喉炎的发
生，就要做到以下几点：

1.平时应加强锻炼，保证充足
睡眠，增强抵抗力；

2.对于会厌邻近器官的急性炎
症，要及时治疗，防止感染蔓延；

3.慢性疾病患者（如糖尿病患
者），要注意控制血糖；

4.保持口腔卫生，戒烟酒，少吃
辛辣刺激性食物。

据宁波晚报
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运河区通源小区（光明街）公寓楼，45平方
米，房龄新，新装修，地暖，飘窗，2楼/3层，个人房。
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