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孩子不停地挤眉弄眼、耸肩，有的
甚至无法控制地冒脏话……这些在外
人眼里“不正常”的表现，其实是抽动症
的典型症状。每年开学前后，受紧张、
压力、环境、作息变化等影响，抽动症患
儿就诊量会明显增长，不少孩子还会合
并注意力不集中、多动冲动、情绪易激
惹等问题。日前，记者走进位于浦东的
上海交通大学医学院附属上海儿童医
学中心多动抽动中西医联合门诊，中医
科主任孙克兴与多科室专家联合坐诊，
为患儿定制个性化中西医结合方案。

系统治疗

男童“变了样”

6岁男孩童童（化名）1年前出现频
繁突发点头、短促清嗓样发声症状，家
长起初以为是“坏习惯”，后来童童上
幼儿园，还不时发出“啊啊”的怪叫，老
师反映他无法集中注意力、小动作多，
同学稍惹他就发脾气、打人。

家长带童童来到联合门诊后，中
医科联合临床心理科、神经内科、发育
行为儿科等专家共同诊疗，确诊他为
“抽动障碍共患注意力缺陷多动障
碍”，系统地完善检查、评估后，对应中
医“脾虚肝旺”兼“心神不宁”的典型证

型，专家团队制定了“针推并用，中西
医协同”的方案。
中医方面，用头皮针疏通头部经

络气血、平息肝风，配合穴位埋针，首
诊后点头症状就有缓解；后续加用人
迎、天突穴改善清嗓问题，每周1—2次
门诊推拿结合居家护理，从促进神经
发育和体质调理层面入手；西医方面
则从调控神经递质入手，选用一种既
能控制抽动症状，又能兼顾注意力、多
动冲动及情绪问题的小贴片。经过8
周系统治疗，童童的症状明显稳定。
开学前随访，医生发现他像“变了个
人”，状态好多了。

12岁男孩
主动要求“扎针”

12岁的涛涛（化名）因抽动症就
诊，主动要求“扎针”。“一开始我特别
怕，但看到其他小朋友不哭不闹，我扎
的时候也确实没啥感觉，上次扎完后
我表现好了很多，自己也能控制症状
了。”这次开学前来复诊，他想以更好
的状态迎接新学期。
治疗室内，孙克兴医生手持细针，

先仔细寻找穴位，再以“太极飞针”技
法快速弹入涛涛头部穴位，一圈操作

仅30秒，还轻声询问：“有不舒服吗？
我要调针了。”这种技法融合情志病针
灸理论与太极功法用力技巧，以稳、准、
轻、快著称，能极大减轻患儿疼痛感。
“很多家长担心孩子怕疼，不配合

针灸。”孙克兴说，除了操作前演示进
针案例视频，门诊还专门设了“家长试
针”环节——家长亲身体验到无痛、无
不适后，会更配合，主动帮着做孩子的
思想工作。绝大多数孩子都能顺利接
受首次针灸。他特别提醒：“8岁前是儿
童脑发育关键期，在该年龄段介入针灸
治疗，能同步契合神经发育进程。”

经常被误解

产生自卑心理

也许你会发现，身边患抽动症的
孩子越来越多了。现代医学认为，脑
神经功能调节中，中枢多巴胺、去甲肾
上腺素等神经递质紊乱导致纹状体神
经核团抑制功能不足，是产生抽动症
状的直接原因，对低学龄段儿童而言，
还与神经发育水平显著相关。抽动症
状会呈现出随着脑的发育进程，低年
龄段症状较轻，10—12岁相对症状暴
露较充分。随着脑的高级功能发育完
善，12岁前后抽动症状呈现出逐渐缓
解趋势。在这个过程中，还会受到感
染、过敏、精神刺激、压力、疲劳、睡眠
不足等因素的影响。综合以上因素，
抽动症状会表现出与发育年龄相应的
“大浪”与短暂性（短则片刻，长则数
天）出现的“小波”叠加的变化特点。
心理科王广海博士补充，抽动症

孩子常因症状被同学误解、老师批评，
进而产生自卑心理，甚至拒绝上学。
“我们会教孩子‘习惯性逆转训练’，比
如在出现先兆冲动（就在抽动症状出
现前，孩子往往会有某种不适感）时用

一、二、三‘木头人’控制抽动动作；用
深呼吸替代不自主清嗓；同时指导家
长和学校沟通——主动说明孩子的病
情，讲清‘抽动症是脑神经调节问题，
不是故意捣乱’，告知症状在压力大时
会加重，以及家庭正在积极治疗，争取
老师配合创造宽松课堂环境，减少孩
子心理负担。”

家长别踩

两个认知误区

临床中常遇到家长对抽动症的认
知误区。第一个误区是“抽动症不用
治，长大了自然会好”。“虽然约一半孩
子的症状在青春期后会消失，但仍有
不少会延续到成年，还有部分会合并
注意力缺陷、多动、情绪问题。”发育行
为儿科王汐蕊强调，若一味等自愈，可
能导致孩子社交障碍、学习成绩下滑，
这些影响比抽动核心症状本身更大。

第二个误区是“用药影响孩子智
力”，因此只愿做推拿、针灸，拒绝任何
西药。神经内科刘丽表示：“目前治疗
抽动症的一线西药，在医生指导下规范
使用，通常不会损害智力；反而若因拒
绝药物导致症状失控，引发的注意力不
集中、课堂效率低、社交挫败感、睡眠问
题，会严重影响孩子认知功能和心理健
康，这种损害远大于药物潜在风险。”

针对常见的“抽动症合并多动
症”，二者症状相互影响（多动可能加
剧抽动，抽动可能分散注意力），治疗
需更精准：先评估两类症状对孩子心
理、学习、生活的影响程度，中西医多
学科联合研判，制定个性化管理方案，
既突显西药精准靶向，又可采取针灸、
推拿、行为干预等非药物疗法同步
调节，减少长期药物依赖。

本报记者 左妍
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不是“管教不严”导致
小宇父母了解到新华医院牵头开设复杂

多动症多学科联合门诊，还在上海率先设立
中西医多动症联合门诊，能开展覆盖学龄前
到成人的ADHD药物干预与行为训练，便带
小宇到该院临床心理科就诊。经系统评估，小
宇被诊断为注意缺陷多动障碍（ADHD，俗称
“多动症”）。父母这才明白，孩子的“不听话”
并非故意捣蛋，而是神经发育障碍。他们决定
接受规范治疗，在医院、家庭、学校的协作下，
孩子的注意力和多动/冲动症状显著改善。

ADHD是学龄期儿童常见的神经发育障
碍，病因和发病机制尚未完全明晰，目前认为
以遗传因素为主要病因，同时受环境因素影
响。其诊断主要依据病史和对特殊行为症状
的观察描述，核心特征是：持续至少6个月的
注意缺陷和（或）多动冲动症状，且超出其年
龄和智力发育相应的正常差异。

真的是“管教不严”导致孩子患ADHD
吗？其实不然。ADHD本质是神经发育障
碍，约70%与遗传相关，还受母亲孕前超重和
糖尿病、父母生育年龄较大、早产等环境因素
影响。家庭过度纵容或严苛会增加症状管理
难度，但并非病因。

注意力的“主动”与“被动”
在门诊，医生经常遇到家长一脸疑惑：

“我家孩子看电视、玩手机能坐一两个小时，
注意力好得很，怎么会是ADHD？”这其实是
把“被动注意”和“主动注意”弄混了。
电子屏幕里的内容，是专门设计来抓眼

球的——快速切换的画面、不断出现的新奇
信息、闯关成功时的即时奖励，这些都刺激着
大脑，不用费劲就能让人盯着看，这叫“被动
注意”。但这种专注久了，人会觉得累，因为
大脑只是在“被动接受”。
书本上的文字、老师的话语、需要作答的

问题，这些刺激的强度远低于电子屏幕，需要
主动、有意识地付出努力，抑制来自内心（如
想玩手机的冲动）和外界（门外噪声）的干扰，
这是主动注意的模式，也是真正反映注意力
水平的指标。

ADHD并非“没有注意力”，而是“注意力
调控出了问题”。打个比方：他们的大脑像盏
“不好用的聚光灯”——想让它照亮课本，好
半天对不了焦；好不容易对上了，旁边飞过一
只蝴蝶，立马被吸引过去（容易分心）。而且，
ADHD孩子面对电子游戏、自己喜欢的玩具
时，能专注很久，甚至比同龄孩子更投入；但
他们难以在需要自主启动、主动注意、低刺激
的任务上保持专注。

安静的孩子可能也“多动”
虽然ADHD患病率不低，但很多家长对

它的认识还存在误区。比如把“调皮”和
ADHD画等号。若孩子在需遵守规则的场合

（如课堂、重要聚会），经提醒能约束行为，“好
动”有界限且可控，则并非多动症。ADHD儿童
在需要行为自控的多个场合（如上课、写作业、
吃饭）中难以控制自己的行为，即便严厉地惩罚
也无济于事，影响学业、社交和家庭生活。

另一个误区是“安静的孩子不会得
ADHD”。其实“多动症”只是俗称，“多动”只是
其中一种表现。很多ADHD儿童就是表现为注
意缺陷的问题，没有明显的外在多动，但这些孩
子看似安静，大脑却杂乱无章或一片茫然。

国际上ADHD患病率约7.2%，我国为
6.4%。尽管患病率不低，但我国就诊率和治
疗率较低，许多符合诊断的儿童未被识别和
恰当干预。家长觉得“孩子长大了，ADHD自
然就好了”。数据显示，大多数孩子的多动症
状可能会随着年龄增长而减轻，甚至消失，可
注意缺陷和冲动的问题，往往会一直持续到
成年。如果小时候不干预，成年后可能会遇
到工作效率低、人际关系紧张等麻烦。
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是太皮了
还是病了

孩
子

过度纵容或严苛非病因
但会增加症状改善难度

上海交通大学医学院附属新华医院临床心理科 刘津君 心理治疗师 张劲松 主任医师

容易被误解的抽动症与多动症

8岁的小宇是小学三年级学生，头脑里总冒出许多新

奇想法，像“哪吒和敖丙谁更厉害”“金字塔为何是梯形”

等，这些想法不分场合出现，上课、写作业或和朋友聊天

时，他都难以调控。分心虽偶尔能让他暂时逃离枯燥的

学习，却带来更多麻烦：成绩波动、频繁闯祸。班主任叮

嘱小宇父母要管得严些，可父母感到委屈，他们教育孩子

很用心却不见效果，不禁困惑：这真的只是调皮吗？
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ADHD本质是神经发育障碍，约70%与遗传相关

每年开学季，都会遇到儿童行为发育、

心理咨询等门诊的就诊高峰。有的孩子注意

力不集中，冲动易怒，患上了“多动症”；有的孩

子挤眉弄眼，耸肩抖动，无法自我控制，被诊断

为“抽动症”。作为两类常见儿童疾病，并非孩

子“调皮”，也不是“坏习惯”，而是他们真的

“病”了。抽动症与多动症又堪称“孪生兄弟”，

约一半抽动症儿童同时患有注意缺陷多动障

碍，这类疾病多在学龄前和学龄期高发。

话题主持：本报记者 左妍


