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《我們與惡的距離 II》熱播引起不少議題討論，劇中胡冠駿這個角色自幼被診

斷為注意力不足過動症（ADHD），在家庭誤解與社會忽視下，逐漸走向人際

疏離與反社會傾向。劇情鋪陳引發觀眾深思：在現實生活中，我們是否也曾錯

過時機接住那些「看起來只是比較吵、比較不聽話」的孩子？  

 



  根據衛福部心理健康司數據顯示，台灣學齡期兒童與青少年 ADHD 盛行率高達

9.02%，但獲得正式診斷者僅佔 1.62%，接受完整治療者更不到 1%。衛福部研究亦顯

示 ADHD 兒童在物質使用、焦慮、憂鬱、學習障礙、事故傷害發生、死亡率、行為規

範障礙七種狀況發生的風險會增加。殊不知現今 ADHD 的治療改善率達 80%，各種研

究更提醒我們：「早期發現、早期治療」是守護孩子未來的關鍵。  

▌如何判斷調皮與過動？比較對象是關鍵  

  許多家長與老師常困惑孩子是否只是比較好動，而非過動。事實上，診斷 ADHD 須

從同年齡、同性別的孩子做比較，並觀察是否長期在多個情境中都出現問題。例如：不

能拿小學三年級的哥哥和幼稚園的弟弟比；也不能用標準女生的行為來評斷男生是否

太吵。建議家長可透過 SNAP-IV 篩檢問卷進行初步篩檢，若出現注意力不集中、衝動

控制困難、課業退步或人際衝突，應及早就醫進行診治。  

▌ADHD 早期介入治療成效佳╴學障、情障與行為偏差需分項處理   

臨床經驗顯示，經醫師診斷為 ADHD，任何年齡只要開始治療，都還來得及改善，

且年齡越小，腦部可塑性越高，治療成效越顯著，一般而言，ADHD 的黃金治療期在

4~6 歲(學齡前)和 7~12 歲(學齡期)。但即便是青少年或成人，只要透過藥物，合併

行為治療及心理諮商輔導，仍能因治療而減少 ADHD 的核心症狀、改善患者職業、

社會及生活功能。  

然而，ADHD 除了其核心症狀外，常常伴隨以下三大障礙，必須分別處理：  

1. 學習障礙（學障）：如書寫困難、閱讀障礙、數理理解障礙等，可申請學校補救教

學或資源教育協助，提升患者的基礎學習能力，以增進他們的學業成就表現。  



2. 情緒障礙（情障）：ADHD 患者因長期壓力或人際互動被誤解，因而產生焦慮、退

縮、自我否定，有些 ADHD 患者後來罹患焦慮或憂鬱症狀，需和心理師或學校輔

導老師進行諮商輔導，建立自信與加強人際連結，辨認處理患者的情緒問題，以減

少後來產生焦慮疾患或憂鬱疾患的風險。  

3. 品行障礙：若出現攻擊行為、逃學逃家、違反校規班規、說謊、偷竊等行為問題，

建議搭配法治教育與行為治療，讓患者了解社會及學校規範，避免患者未來成為觸

犯法律的司法罪犯。  

  因此，醫師不是只看孩子有沒有過動，而是要看背後的原因、功能受損程度與合

併症狀，才不會遺漏孩子真正的需要。  

▌家庭支持不同調？需引導家長回到孩子的需要  

  劇中胡冠駿的遭遇也反映真實家庭中「支持不一致」的困境。當父母對 ADHD 認知、

治療態度與未來期望不同時，常會產生對立或互相責怪，對孩子造成巨大壓力。醫師通

常會從願意配合的家庭成員開始，並逐步拉近全家對孩子狀況的共識。透過建立共識、

提供衛教資訊、鼓勵參加家長支持團體等方式，協助家庭理解 ADHD 是一種大腦功能

失調，需要醫療與教育資源共同介入，也需要家庭成員共同支持鼓勵，共同為孩子量身

設計處置方案並落實執行。  

▌藥物不是萬靈丹，但為重要治療輔助  

  如同不少家長一樣，《我們與惡的距離 II》劇中胡冠駿的奶奶對 ADHD 藥物也心存

有顧慮，擔心成癮或影響心智發展。在此說明，目前台灣常用藥物多為中樞神經活化

劑，如利他能、利長能，已累積數十年臨床使用經驗，有極佳之治療效果。常見副作

用如食慾減退、失眠，大多可透過劑量調整或服藥時機改善。  



  在此須強調，ADHD 用藥有一項重要原則，即是通常到六歲以上才會開始考慮使用

藥物。年齡太小的兒童，如幼兒園階段，通常會先以行為介入與親職訓練為主；而學齡

兒童開始上學後，若症狀嚴重影響學習與社交，就會評估是否需藥物協助穩定注意力與

自我控制。此外，藥物只是工具，更重要的是根據孩子的年齡與發展設定目標，並結合

行為療法、心理輔導、家庭合作，才能真正改善他們的生活品質。  

▌ADHD 不漏接 不同年齡提供最適切治療服務  

  恩主公醫院針對學齡前及學齡期疑有 ADHD 的兒童，皆可提供相關的評估與後續療

育。在評估方面，醫師初步評估就診兒童後，將安排必要之發展性功能檢查，如注意力

與行為評估、語言發展檢測、動作功能測試及社交情緒互動觀察。若於「注意力與行為」

量表中符合《精神疾病診斷與統計手冊第 5 版》（DSM-5）ADHD 診斷準則，或在臨

床觀察下有顯著功能缺損，可診斷為 ADHD 孩童並提供後續療育計畫。而針對不同年

齡層與發展需求，本院可提供最適切的治療服務，如孩童為 6 歲以上，將由精神科與

復健科協同診療，針對注意力、學習與情緒提供長期追蹤及治療，設定具體治療目標，

進行認知行為治療或合併藥物治療。  

▌結論  

  對於 ADHD 孩童的治療，必須強化「家庭-學校-醫療」三方支持系統，除家長配

合，鼓勵老師和醫療人員可以有交流，才能幫助穩定孩子的狀況。恩主公醫院透過跨

專業團隊與完整醫療資源，持續接住每一位需要幫助的孩子，讓每一次發現，都成為

孩子翻轉人生的起點~~~ 

 


