
责任编辑：潘嘉毅

视觉设计：戚黎明B! !"#!年 $月 !%日

星期一

!"#$%&'&'(()*'+)*+#)*,

-.小时读者热线：/0--11 康健园/保健

! ! ! !活泼好动是孩子的天性，家长也
都喜欢自己的孩子活泼好动。但孩子
好动的程度有一定的范围，超过了正
常的范围，就有可能是一种病态，称
之为“多动症”，也称“注意缺陷症”。

那么，家长怎样知道自己的孩子
是属于调皮还是患有多动症呢？这里
介绍一种简单易行的测定方法———
康纳氏量表，供家长参考。该量表共
!"个项目，家长对每个项目进行评
分。如果“无”，记 "分；“少”记 !分；
“多”记 #分；“很多”记 $分。

! 活动过多!一刻不停"

" 兴奋激动!容易冲动"

# 易打扰其他孩子"

$ 做事有头无尾"

% 常坐立不安"

& 注意力不易集中!容易分心"

' 提出的要求必须立即满足!

否则容易灰心"

( 经常哭泣!大声叫喊"

) 情绪不稳!变化迅速"

* 容易发怒!常出现意想不到的行为#

把各项分数累加，若总分为 !%分或超过
!%分，您的孩子就可能有多动症，而且分数
越高，可能性越大。家长就应该带孩子去医
院，请儿童心理医师作进一步诊断。
家长需了解，多动症是一种病态，不应歧

视，不应打骂，以免加重孩子的心理创伤。多
动症患儿必须服药，药物不能代替教育，但药
物可为教育提供良好的条件。家长切莫轻信
不正确的宣传，错误地认为服药后孩子会变
“戆”的，从而顾虑重重，不敢用药或中断用
药。大约有 &"'()"'的多动症患儿，在医师
指导下规范服用药物后，效果显著，学习成绩
可有比较明显的提高。家长还应在儿童心理
医师的指导下，给孩子进行行为治疗。

肖春兰（上海市虹口区精神卫生中心）

儿童注意力的维持时间
正常儿童在不同年龄阶段注意集中的

时间不同，随着年龄的增长而逐渐延长。%*+
岁儿童主动注意集中的时间为 !#*!%分钟，
&*!"岁为 #"分钟，!"*!#岁为 #%分钟，!#
岁以上可以达到 $"分钟。对自己感兴趣的
事情主动注意集中的时间还会延长。开学
后，当发现儿童的主动注意集中时间明显短
于上述时间，且与班上大多数儿童明显不同
时，要考虑是否有异常。

多动症在学习上的表现
儿童多动症，专业名称为儿童注意力缺

陷多动障碍，目前普遍认为多动症是一种影
响终身的慢性神经精神疾病。主要表现为注
意缺陷，活动过度，行为冲动。儿童多动症的
患病率为 $,*%'，男孩多于女孩，男女比例
为 -*./!，常见于学龄期儿童，多动症的症状
往往在幼儿园阶段就明显表现出来。有 &",

的患儿症状持续到青春期，$",的患儿症状
持续到成人期。多动症不仅困扰孩子的学
业，而且对家庭和谐、教学秩序及人际交往，
甚至对社会都会造成不同程度的危害。

多数多动症儿童的学习在一二年级基
本上没有困难，成绩表现为中上水平，有的
甚至名列前茅；三年级以后，成绩出现波动，
并逐渐下降。有的做功课时不能全神贯注，
边做边玩，拖拖拉拉，时间观念差，不断以
要喝水、吃东西、解小便等理由来中断作
业，常常需要有专人督促才能完成作业；有
的很快完成作业，但是草草了事，粗心马
虎，丢三落四，容易抄错题目、写错字；有的
完不成课堂作业，严重的考卷也不能完成，
影响学业；有的表现为上课、做作业走神发
呆，或端坐于教室中眼睛看着老师，而脑筋
早已不在课堂内，这类孩子早期容易被老师

及家长疏忽，往往成绩下降了才引起重视。
目前国际上把多动症分为三个类型：注意力
缺陷型、多动*冲动型、具有注意力缺陷及多
动冲动的混合型。

家长的作用是一帖良药
家长要了解多动症是一种慢性疾病，这

类患儿主观上是要求进步的，也知道很多道
理，但就是管不住自己，说到做不到，好的行
为只能维持很短时间，不能持久。所以，这样
的孩子绝不是偷懒、有意捣蛋，家长的教育
方式决不能简单、粗暴。通常形容这类孩子
是一辆没有刹车的汽车，知道交通规则，但
这辆车看到红灯停不下来，因为没有刹车，
只有安上刹车，才有可能遵守交通规则。药
物就是那个刹车。
目前国际公认的治疗方案是药物治疗、

行为矫治及教育训练。治疗的目标不仅仅是
控制核心症状，帮助患儿上课集中，做作业
抓紧，减少粗心，成绩提高，更重要的是帮助
患儿养成良好的行为习惯，控制冲动，改善
人际关系，提高自信心与自我评价，安全度
过青春期，成为国家有用之才。

确诊为多动症的儿童要在医师的指导
下及时、有规律、长期地用药，不要因为担心

药物的副作用而延误了孩子的治疗。门诊中
时常有些一二年级确诊为多动症的孩子，家
长因为对药物有顾虑而拒绝用药，往往会过
上一二年，孩子的学习成绩明显下降或不及
格、出现行为问题时才来就诊选择用药，治
疗的难度就增加。有的家长虽然选择药物治
疗，但因对药物没有充分接纳，或家庭成员
意见不一致，用药不规范，往往临到考试才
服药，平时不用药，治疗的依从性差，影响疗
效。有的家长出于工作忙、孩子功课多等原
因只依赖药物治疗，而不进行其他干预，这
样的治疗效果也是不理想的。目前治疗药物
的作用只是控制症状，不能根治多动症。

仅仅用药物治疗是不够的，必须在药物
治疗的基础上，加上行为治疗与教育训练。
行为治疗主要是通过赞扬和奖励孩子，增强
某些期望的行为发生频率，通过有意忽略等
方法减少不希望发生的行为。教育训练包括
父母培训、学校干预、感觉统合训练等。在
此，重点介绍家长在多动症发展和转归过程
中所起的举足轻重的作用。家长要理解与接
纳患儿的症状与行为，更要理解患儿的心
情，让患儿发展社会可接受的行为；家长要
调整自己的教育观点与方法，家庭主要成员
教育要一致；家长以身作则，通过对自身不
良行为的改正，给孩子做出学习榜样；建立
良好的互动交流的亲子关系模式，增加亲子
间的交往。对孩子好的行为，家长要及时反
馈并表扬。对孩子的不好行为不要体罚，可
以惩罚，也就是不要打骂孩子，批评要对事
不对人。亲子相互之间不能控制情绪时可以
暂时分开，调整好情绪后再交流，帮助孩子
学会管理自己的情绪。

总之，多动症早期发现、早期诊断、长期
系统和规范治疗非常重要。多动症是一种慢
性疾病，只有长期坚持治疗，定期复诊，才能
稳定控制，提高缓解率，从而将多动症对孩
子的危害降到最低。马士薇（上海市儿童医
院$上海市儿童保健所副主任医师）

! ! ! !日前，中华口腔医学会会长王兴指出，刷
牙是儿童口腔保健的重要内容，一般提倡竖
刷法，上牙从上向下刷，下牙从下向上刷，刷
面与牙面呈 -%!，咬合面要来回刷。刷牙建议
使用儿童保健牙刷，而且选用适合孩子年龄
段的保健牙刷。$岁以上的孩子能正常漱口
后，建议使用含氟儿童牙膏早晚两次刷牙，时
间 $分钟。牙齿刷好后可用牙刷轻轻地刷刷
舌头，因为舌背也是口腔内主要的细菌聚集
地，家长最好能监督孩子刷牙。
口腔每天接触很多类型的食物，如果不

注意口腔卫生，很可能引起各种口腔疾病，久
而久之，对身体造成不利影响。应定期进行口
腔健康检查，每半年至少一次。
学龄期还是恒牙易患龋和易发生外伤的

时期，此期的口腔保健直接关系到恒牙列的
健康。刚萌出的恒牙牙冠上的窝沟点隙是龋
病好发的部位，窝沟封闭具有很好的防龋效

果。一般在恒牙萌出 -年之内是最佳窝沟封
闭时间。注意运动、坐车时的安全措施，在儿
童进行危险性运动如轮滑、拳击时可佩戴全
牙列防护牙托进行防护，以有效防止恒牙和
颌面部的外伤。
在替牙期（+岁*!!岁），一般的错颌畸形

如个别牙齿错位不需要立即矫治，应当继续
观察和纠正口腔不良习惯，因为在这个时期，
牙颌正处于调整时期，随着吐舌、吮指、咬铅
笔、咬下唇、口呼吸等不良习惯的纠正，错颌
畸形常可以部分自行纠正。这时的生长发育
速度很快，不适当的矫治会影响发育。但是，
对于严重妨碍生长发育的错颌畸形，则需要
进行初步的矫治。
王兴会长强调，从小养成良好的口腔卫

生习惯，不仅对预防口腔疾病有利，而且使儿
童终身受益。 虞睿
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学龄期口腔保健终身受用

暑假已近尾声，读书郎又要
“收骨头”了。“收骨头”意味着拾
掇涣散的心思，回归课堂时间内
高度集中的注意力。集中注意
力与学习效率的高低直接相
关，其主要克星是儿童多动症。

学龄期儿童的口腔
保健通常不引人关注，大
众对此的重视程度远远
不及眼保健。事实上，口
腔问题不能仅仅理解为
牙齿的健康，它还关乎全
身健康。学龄期正处于恒
牙替换乳牙的时期，学生
和家长在为开学忙碌之
余务必关心口腔保健。


