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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，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。”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。孙克兴特别提醒：“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。”

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
儿科专家强调，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。神经内科医生表
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。”

心理科专家补充，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。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。

开学后患儿就诊量增加 孩子是太皮了还是病了

容易被误解的抽动症与多动症
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。

【链接】
发病机制尚未完全明晰

注意缺陷多动障碍（ADHD，
俗称“多动症”）。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。

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。

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，AD-
HD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。

安静的孩子也可能“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。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。

据《新民晚报》报道

近日，全国多地中小学开学，师生迎接秋季新学期。 新华社发


