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病歷號  給表日期  

填寫人                  □本人 □家屬 回收日期  

 

注意力不足過動症治療方式的選擇 

一、 適用患者 

由精神科醫師診斷為注意力缺乏過動症的患者。 

二、 注意力缺乏過動症 

根據美國精神疾患診斷標準(DSM-V)，主要的問題表現在兩個層面：注意力

不易集中、活動量過多/衝動行為。不管在學校、家裡或工作場所，並造成社會、

學業、職業功能上的損害，而且又非因其他發展疾患、精神疾病所引起，始能稱

之為注意力缺乏過動症(Attention Deficit / Hyperactivity Disorder)，即所謂的「過

動症」。 

三、 治療方式介紹 

(一) 藥物治療 

藥物治療是 ADHD 主要的治療方式之一，特別是在學齡兒童本身症狀

已嚴重妨礙到學習、人際關係及人格發展時，藥物治療可以有效地幫助這些

兒童。一些中樞神經興奮劑如 methylphenidate(Ritalin-利他能-短效型效果

維持三到四小時，Concerta-專思達-長效型可維持 12 小時)對過動症的症狀

有治療的效果，其中約有 70%~80%的病童可獲得改善。服藥的目的主要使

孩童在學校時能夠靜下來專心念書、不要因此而減少了學習的機會。其副作

用很少，若發生也大多是輕度的頭痛、腸胃不舒服、胃口降低、噁心、體重

減輕及失眠。這些中樞神經興奮劑屬於症狀治療，需長期服用。 

(二) 認知行為治療 

採用行為治療與認知治療的方法，使當事人產生行為、想法和情緒的改

變：其中，認知治療方法主要在處理當事人的想法與思考方式，而行為治療

方法則是藉由環境的安排以及行為改變技術來處理當事人的行為。此處遇方

法主要適用於八歲以上的過動兒童及青少年，由於過動兒具有自我控制方面

的困難，認知行為治療可教導兒童自我控制與自我管理的技巧，訓練過動兒

透過自我提醒的方式，處理負面的想法與情緒，以增進其自我控制的能力，

有助於改善其衝動性及人際互動。認知行為治療的技巧可以在臨床上應用於

過動兒團體及家長團體中，也可以由父母或老師在家裡或學校中使用。認知

行為處遇方法的特色為： 
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1. 強調個人內在認知對行為及情緒的影響 

父母師長對過動兒所呈現的種種行為問題的歸因與想法會影響到父母

師長對過動兒的情緒反應與因應措施，以及彼此間的互動行為。因此，

藉由檢視並改變對過動兒的歸因、想法與互動模式，可以改善孩子的問

題。 

2. 強調自我控制與問題解決 

訓練學生透過對自己說話（內在語言）來引導、調整自己的行為，而達

到自我控制、自我調整、作計畫、解決問題等目的。亦即教導學生使用

「好方法」來解決問題： 

 

 

 對治療方式有初步了解後，接下來請透過下列四個步驟來幫助你做決定 

步驟一：各種治療方式的比較 

 藥物治療 認知行為治療 

介入容易度 容易 須教導/學習 

頻次 每天 每周 

優點 可迅速改善 無侵入性 

缺點 有副作用(食慾變差) 效果較有限 

花費 健保 可能自費 

步驟二：請您圈選治療方式在意的因素，依在意程度 0-5評分。 

(0表示並非考量因素，5表示非常重要) 

考量因素 
非常 

不重要 

稍微 

不重要 
普通 重要 

稍微 

重要 

非常 

重要 

病患自主意願 0 1 2 3 4 5 

經濟考量因素 0 1 2 3 4 5 

照護的方便性 0 1 2 3 4 5 

病人的舒適性 0 1 2 3 4 5 

其他親友的感受 0 1 2 3 4 5 

步驟三：您對治療方式的認知有多少？  

1. 接受藥物治療後，會提升病人的專注度。 

□對 □不對 □不清楚 

2. 接受藥物治療後，可以降低病人的過動程度。 

□對 □不對 □不清楚 
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3. 接受藥物治療後，可增加病人的學習效率。 

□對 □不對 □不清楚 

4. 接受藥物治療後，會增加藥物成癮性。 

□對 □不對 □不清楚 

5. 接受藥物治療後，需要一輩子服藥。 

□對 □不對 □不清楚 

【以上若有任何一項回答『不清楚』，請洽詢您的醫師再次說明】 

步驟四：您現在確認好治療方式了嗎？ 

□ 已經確認好想要的治療方式，我(們)決定選擇：(下列擇一) 

□ 接受藥物治療 

□ 接受認知行為治療 

□ 我(們)仍然無法決定，我(們)想要：(下列擇一) 

□ 再與我(們)的主治醫師討論我(們)的決定 

□ 與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…)討論我(們)的決定。大約

何時可以決定：          。 

□ 對於以上治療方式，我(們)想要再瞭解更多，我(們)的問題有： 

                                                                   

                                                                   

 

 

1. 您此刻是否已經做好醫療選項（治療方案）的決定? 

□ 我目前仍無法決定。 

□ 我在使用本輔助工具前已做好決定。 

□ 我在使用本輔助工具前有決定，但使用本輔助工具後改變決定的選項。 

□ 我在使用本輔助工具後才做好決定。 

2. 此輔助工具能充份提供您目前面對醫療決策的相關知識?  

□非常同意 □同意 □普通 □不同意 □非常不同意 

3. 此輔助工具有助於您更瞭解目前面對的各種醫療選項優、缺點的內容?  

□非常同意 □同意 □普通 □不同意 □非常不同意 

4. 此輔助工具能協助您做出最適合的醫療選擇? 

□非常同意 □同意 □普通 □不同意 □非常不同意 

 

感謝您閱讀與填寫此輔助評估表 

您攜帶此份結果與您的主治醫師討論 


