SEE TR/
% SN fiE (ADHD)

DAY SIE -

H+2. EADHD?

R NERIE/Z3E (ADHD) 2— M A HER, TERIANFEFEMIENF
£, ZHIMABITH. BEALLIEATER N, FEANNLULHF A
NEBE-LEARAXFERER,

ADHD MIfERBHEIRTILEH, AIZMBELEE, MABRX R FIMITHER
R, R ADHD HILEMFTLEHRAEN, B SHEAMATRER LR,
BREETT HERT AT EBER,

ADHD HIERFTIMZ M4 ?

£4H ADHD M ARIRESKEIRILUTITREIR:

> FEREAFEF EUEPIEN
> 23 FPEL, WERLS, HHFR
> A3 RZ BERES, BEFELE

FAERNFETHEIRINDE:

ZBRLFRIBAT, BHEFEY. THEHEMFDRHIEOHER
BRKNAEDTES, FIERE. i, B R
B NVHERT MELL T D ER T

TEBETRTERES, SEFR. TERREHRREETHRIEE T
ESFEDRHEE, RZAAEERLESN, HLUIRNTRES
BETHFEERLIENNES, HINREFL, KEHEZHTE
ZKEERYG WHE, PR, AR, RENFHN
BHWEXMBIES BRI DD

TIEEEES, MHMRS. WY, SEy, ITICEZEMNEE, HlmE
A, AEFNFTERE

ZHMAHHELRANDIE:

o YEMAEFHHINFEHEBREE
o HAENREFRHLEBENTE WNHBE. DPAR)MBEEDHBILIFR



EFEL R, 2= ED

B DR —HFEF TR

MELL R B9 i BT B S M0 X RE B

WiELZ

AIANER R AT LB RE, ST ABRE
RIEFFRBRZ M0, 503k X =k HEBA B
TR Ef A, FIINERE, BRHASWHEABD

ADHD M EI T4 ?

MREANRRFTELEZE ADHD HHBUIRE, B SHMERABRECRREHL D
BEEEA. 5T HMKERELL, ADHD AlRER EMHARARIEAME R,

BRTEEERN, HRARAEEIRER ADHD BE S LB A ZEE XA B F#H#
ZEYFFEMESR tINEER TR ADHD ARMHFEER, SENE
h, EFAR, 4R RRRSE.

Bn4al12 Wy ADHD ?

RIEEAAEIR, ADHD A[ 453 =Fh3EH.

> FRANFEHE LUIBENTERNE, ROBEREASHMAIER
> ZHAHE - ULHAHNE, FEHRBFHE
> RBEE . RAMEFIEATER. ZIMANER

ADHD HJERBHAFE 12 ¥ ZBIFFinHEl, BESBREINFTLEEERSE. DM
RESIRIEERAMTRE:

o BFLUTHILEREEZLRIL 6 TUFEAFEDNR L/ HBHIE
N
o 16FRULMBFLEMREAMNERILED 5 TAEXER

L4y, B2 ADHD, R EHEB LT EHE:
o JEREEEL61HA
o TEMANELULESRERHIMGEIR (FIIIRE., FR., TEFZFARESARRK
£h)
o JERMEIFI., FIHITIETIEE,
FEIENZ EH. ERER. £E, IMEthEAKFh a5 23RN

ADHD FIJEIR, ELtk, AR F A MET AA#TE2E T, UWHIANER. B2
ADHD, HHIEEEHATTAE,

ERELE. REEL. HEMERE RIS AR A LIS 3 /5857 ADHD,
FREBERLETUMOERREN, MLDEZR BAMEASIGKRET



i, HEEERESREUTILANAE:

o HAELERESHERE: SFFERS, SEMINEMNS ERERKR

o EIFATHMEIZLA - NTHRA, E2EHEEFHBMTHEERR
o HMEARARKEF/AARER, GTRERERR. AR, #18.
ZIE, THRAGEFRRHETHITNESLA

o ERAMAMLIFMEIE 10 ADHD ITAER. ERBNRE, ALHIKE
B UERE

o FATLIENIT T EMIICIZ, WITHRE (NI 5 RKREH) . A
ZEEES . HERNAFINNERE, XA T RIVDER AN A @RS
ks, thel AT RBI Sk BERR T S [FASF H At R &

ADHD HFRINEAMFE ?

{E{T AR ETREERH ADHD, BEIGR L, BEMEERNHEZHFHSNITH, M
ZUHBERSGRIANIENTEFT,

ADHD Rl LAFE R IR 4R DM 3k, BEEIKBATE 12 ¥ 2RI FF IR, RS
FEE ADHD BEFRIBEEZS A NAEFT . TESIARXZRAEA KHARE,

ADHD JER=REE FRMABTEIL:

o ILEBELUSHMANNEERER, MEFLMARFRMEM, TE
AFREPHERIEREMRE, FHFREMPURAFBZEX R,

o FLEBESHRIZBD, EERINLIFRIMRETR . TEN
FEPAIHERBEERFREFE, ARSHPL, ARgH=EHA
FRXZRAEMIE. £H ADHD HELEE A REHI A B X RIT
A, BlInERARBEYMRANTREHMEITA.

o HA SEZEAN ARRIHZIBENTED, LIRLTHMAT), £
SANEERXLERSBRATHERAERM. tilEFTEEESE S
BN RFHERARE, HEEHNFEERKD,

HERANTEELNRBIZET N ADHD, alaE R R A1 IR R AR HIR 5!
HZMER. tMERKRE,. JEFREREEEREHNT EIMEAERK, B
EMERI T R E, hFAE KM ERES ADHD RE#F OB R EM TG E5ETT,
ARHAETT A LLESE) ADHD BEEREREFRNMNXN BELEE,

ADHD W8T AR 24 ?

SRBATE I AE ADHD #7535, BIA BT FRAIUEMEHER. EY
RE. BMHET AEQEAYEST. DERT UREMITHTE X FILEM
5. AT BEERRAEEERKMARIFIE,



HEARIEEFEREF ADHD EFZMFEATT A%, HIa0 AR I ZRF0 802 /= 15
BT, XEFZEAEAEZRAIAMMDIERTZEFSEZR, WIFLEEXRNR
BT AEEREEZ I TRNEAS,

Ziasy

NEFRAGYZ AT ADHD RE RN —RHAY, BIERACINEFRSHIT
o XRAY ARG M AN S 5 B LEFTE NHE XKL ZM .

MR AAY—#, XBEFITRES I RKEER, BARETTLARFELSHF
ZUEN, MEMRBIRAZFEEERAEMEY), BV EMNESE, JBITHER
w.EBE, IREFEELEFRNAYRIREXNENTEMEER, EXHERLT
, BEERLEUEREGY,

*F ADHD Z3¥ (BfEXEH ) WEZER, A hRXEERDERBREMEHR
(NIMH) M i : www.nimh.nih.gov/medications, {Rth Al LITE EE B M4 & S &
&1 (FDA) EM www.fda.gov/drugsatfda £ T 245 E 2ot A& 1E % . BIE
. EREEMBERASR,

IDIEBETHBTT

Xt ADHD BRI IR M Z MR, @8 5 AR REMAETT Ak
ZE5ER ERTEERAANREREMZ T, FFOEATNA ADHD BT A
Eih, B TFH2EFR RN B ERK, BEEEREE I ESKRIT
Ho

L ADHD 5 H L IBERS (AN4RR, AR, 170 RIB ¥ 5 SRS ) R et
IDIEBTT A BB EB, {RA[ LLE www.nimh.nih.gov/health [iG £ T #2 H iy
HERHEXER,

NHDEHETFHAEERIUESKAI A B E A ADHD fEIK. IR 7 DI6e:

* TAT R BMEBEBRERITHENX, ATae@IERME KPR (AL E
SHABPTERMEL ) . FIHTREHBHTHNEESE,

* ANEIATAITE(CBT)  HEBBERERRIIEASEEP A EMERE, Ik
HYELT I N AARNMTERESHIRE BN, JFREESHER
B AIEEALR) -

* RESBIRGS: BMREMRANNITARE ZBMITARE RES
BFHHEHED.

L ANEESME N A AE ST (life coach) B, ADHD SIRAREREKIF, ¥IK
&= HE DREMIIEE,


http://www.fda.gov/drugsatfda
http://www.nimh.nih.gov/health

REHE 5 H

FILEMBFLERG, BTSBREERKNRARS S, M IILEHRITATTE
FEEAES ADHD #AMERSINEEIFENE, mEE ADHD M ILERK
BEEERKS S,

DIBEEETLARTFLIER KR ADHD M X ENIR R E N REMSN, i
T AT AR B R KBS AR SRS . M FEFHEI AKX, FIINRKHREesE
Y, ENEERT, XiF/NMBHH (BHRESHEMERULTNRERZ LK
R)o

AR UL E

W% B H ADHD HLEFMFT D E T U MERIR BT A EFNZE I I HFPIR
o, TAXFAXARSFETAEERITY, REPHA[LSZIEELRF, 2l
X FFA A EREE (accommodations) N AT RE EL4E, EHE R R H LB EEAL,
BOELE, ERBEHNEEF, PREFEIUTAMAXREHELEX R 504
T AR ERHREERRENFTESHHNPERET X M HEE
T (EP) - St F S B HRBERRWFELEESERMZEI U,

TAZNYIZk

NG R—MES R E4IFET B SIED, FEFFHEIAMINEE (MNIEZ
HFEB N AR, BEFEYE, WSRESBRES ANFERAFITH

HELRE,

HRETR, WAMNENAEINESHE-ERE, flndELZA FTEA M
HEE S T RIRE AN RE M, BXRKERBE X EHERE ADHD H3hF]
LA DER

ML IR

MERBRE—MECER, B EFIREENKMES, 3 mEAERESS
Ri%, BB Z I NFHER B ST I NAMBEERS. EIGFIRES, RE
LB XA (EEG) B MREH IR & (IMRD FA K, MEKRNATFNE R,
FLUBRGHEDEHNHRXRTELMFES L fli0, SRFEIEN, BE LB
XA RERIRFIHAT ;M — EEE AP E, BEAIRRREFEWHIEIE, MMIZEM
MNEHFEFEEN.

BEXMAX, AFAUESEINEEZET B SHARRKES, EmEE
KHTARI, FIINEE DT ED S P H B,



XF ADHD E#E, &R BNGSETERTRAFEMINDIGE, ETEHE
. RMEZEHEF AREER EEEESTENEE ADHD IERFHE, BEK
XE, HMENTWNEYATTMDEXFAEZAE,

Bl #MERBMBETHNETFR mFH—SHR, LABHLESH AR
MERBERIERSHS

WBNEERAT &

FLALZHBTHEERGERER ADHD HEK, FIANERARAT &, 4
ARFEFMEN ARRELEH, #ITHLATT XXLEFAK, HIMERE
LHREMSKEDE,

ELERPIEZFMAYATOEART AR, BElEI RS HEIERAIX
LeEE B R 5 SRR B WA T ADHD, FE L& E T M H 18 I 2 i 15
jjﬁo

au—ﬁE§1=.,_ TWIﬂ%EE%*FE%Z/?A{LEEP'L\(NCCIH)El_l

an{e] 55K A B 2

MREAHEZEZWET REEY, ATUAEETAGIMEST NG, BEENR
W, FEFTENRLESHUOEREZTUAR, FIA0IEROETM, 5
MELSHERAERTHEE, HMMABT ST,

R EEZEEER D EREMERR (NIMH) NisE 5 5 BE & 58D IR FE A
BRI www.nimh.nih.gov/talkingtips

EEEREZEH SR F 0 (CDC) hiZ2# X F ADHD fEIK . 2B FIA ST BO R #
, URERREMETRSREHEMEMEIR: www.cdc.gov/adhd

NFEHFHADHD, HizNAIFEEIEE ?

HYFDEFRIARTT ADHD RBAMBIAG X, Rt 25, BFH — LR ERKA
LIEE BN EEAEIK

o REFTHHG LHEERARICEFTRAERTFRN,
o BT, WITHE, K Ei’%


http://www.nccih.nih.gov/health/attention-deficit-hyperactivity-disorder-at-a-glance
http://www.nimh.nih.gov/talkingtips
http://www.cdc.gov/adhd

o FREEIR:EWEAZED 1/IRXABRFRESR, SBMRKRIE 7-9 /NefpiE
i3
o REFHEMER

o WMEEESEERN MALERIES FEFEMEL, ER. V2R
BEENMEZENRE

o EFPELARE KNAFETINESALHELERE, LRSS

o NBRES FPAREESHIRE/N ESTHHL R

o FEMRER: 5EMAEIR ADHD KM R 2. THED

o REIRERZ, BEUE, RIRFFERIELLHY

HEF BT ?

o (FHMD., R;EZRHE. BT ADHD XNEF AR AFFR A HBA] feiE A
IR, OB F AT EARRMNAERTERESISFRE SR

o HEMTRIFLN: AREIEBAANIES SERANFIEAE

o IEFGEIL: BEFAENIEN, RRNAFTRHBIKM

o IRMHSIFRESEN: MNTHBNEIE, F)E REZRFEINBEHREKS S, X
eI BRI RIERR. B AR IEE

o FIMMBERE RENSUBRFZRFEMESDFINGER, i1 EN
B, 2R EED,

MRERASINRMAERERERIL, HABRBE FRIT 88 BREE
MAERRL (EKE), MBRSFER, SRAAMAELTFEZERSD, FR
T on AETERGE R ER R Y # .

et B 2L EEZOHEERENFTEET (National Institute of Mental Health, 2024) , ZR k) HHI(E B T
OSSR, RTE TRV RTAOIE DL T ek i,



	虽然目前尚无治愈 ADHD 的方法，但现有治疗手段可以帮助缓解症状、改善功能。常见的治疗方法包括药物治疗、心理治疗以及其他行为疗法。对于儿童而言，治疗通常还包括教育家长和学校支持项目。 
	研究人员正在探索针对 ADHD 患者的新型治疗方法，例如认知训练和神经反馈治疗。这些方法通常在尝试过药物和心理治疗之后才会考虑。对许多患者来说，治疗方案通常包含多个元素的组合。 
	药物治疗 
	兴奋剂类药物是治疗 ADHD 最常用的一类药物，研究表明它们具有很高的疗效。这类药物可增加大脑中与思维和注意力相关的大脑化学物质。  
	如同所有药物一样，兴奋剂可能引发副作用，必须由医疗专业人员开具处方并密切监测。如果你或你的孩子正在使用其他药物，请务必告知医生。治疗糖尿病、焦虑、抑郁等常见疾病的药物可能与兴奋剂产生相互作用，在这种情况下，医生可以建议替代药物。 
	关于 ADHD 药物（包括兴奋剂）的更多信息，可访问美国国家心理健康研究所（NIMH）网站：www.nimh.nih.gov/medications。你也可以在美国食品药品监督管理局（FDA）官网 www.fda.gov/drugsatfda 上了解特定药物的批准情况、副作用、警示信息和患者说明书。 
	心理与行为治疗 
	针对 ADHD 的心理治疗可以采取多种形式，通常与药物治疗或其他治疗方法结合使用，适用于患者本人及其家庭和老师。将心理治疗纳入 ADHD 治疗方案中，有助于部分患者更好地应对日常挑战、增强自信或管理冲动与高风险行为。 
	当 ADHD 与其他心理障碍（如焦虑、抑郁、行为问题或物质使用障碍）共病时，心理治疗尤其有帮助。你可以在 www.nimh.nih.gov/health 网站上了解其他心理障碍相关信息。 
	几种心理社会干预方法已被证实可帮助缓解 ADHD 症状、提升功能： 
	★​行为疗法：帮助患者改变行为模式。可能包括提供实际支持（如组织任务或帮助完成作业）、学习社交技能或自我行为监控等。 
	★​认知行为疗法（CBT）：帮助患者意识到注意力与集中方面的困难，训练其改善专注力、组织能力和完成任务的技能（例如，将大型任务拆解为较小、可管理的步骤）。 
	★​家庭与婚姻疏导：帮助家庭成员应对行为问题，鼓励行为改变，改善与孩子或伴侣的互动。 
	有些人还会从专业人生导师（life coach）或 ADHD 导师那里获得支持，学习改善日常功能的技能。 
	家庭教育与支持 
	对儿童和青少年来说，治疗过程需要家长的积极参与。单独对儿童进行治疗更适合处理与 ADHD 伴发的焦虑或抑郁等情绪问题，而管理 ADHD 的核心症状通常需要家长参与。 
	心理健康专业人员可以向家长讲解 ADHD 的相关知识及其对家庭的影响。他们也可以帮助家长建立新的应对策略、观念和亲子互动方式。例如家长技能培训, 压力管理技巧，支持小组或社群（帮助家长与其他有类似经历的家庭建立联系）。 
	学校项目 
	许多患有 ADHD 的儿童和青少年可以从学校提供的行为支持和学习支持中获益。行为支持方式可能包括行为管理计划，课堂中的组织与学习技能教学。学业支持方法或便利措施（accommodations）则可能包括，在教室中安排优势座位，减少作业量，延长考试时间等。学校通常通过以下两种方式提供这些支持：504 计划：为不符合特殊教育资格但仍需要帮助的学生提供个性化支持；个别教育计划（IEP）：针对符合特殊教育资格的学生量身定制的学习计划。 
	认知训练 
	认知训练是一种通过反复练习特定项目或活动，来提升特定认知功能（如记忆力或注意力）的方法，通常持续数周。训练内容会根据个人的持续表现进行个性化调整。 
	研究显示，认知训练对所练习的任务有一定帮助，例如改善记忆力、注意力、抑制能力、计划能力和认知灵活性。但这类训练通常无法明显改善 ADHD 冲动和多动这两个核心症状。 
	神经反馈技术 
	神经反馈是一种无创技术。通过电子设备监测大脑活动，并向使用者提供实时反馈，帮助他们学习如何调整自己的专注力和情绪状态。在训练过程中，设备会通过脑电图（EEG）或功能磁共振成像（fMRI）等方式，测量大脑的活动情况，并以图像或动画的形式展示在电脑屏幕上。例如，当孩子专注时，屏幕上的游戏可能会顺利进行；而一旦注意力分散，画面可能会停顿或变化，从而提醒他们重新集中注意力。 
	通过这种方式，用户可以逐步学习如何主动调节自己的大脑状态，进而改善相关的行为表现，例如注意力不集中或冲动控制困难。 
	对于 ADHD 患者，神经反馈训练主要用于提升特定的认知功能，如注意力维持、反应控制等。有研究显示，它在某些方面对缓解 ADHD 症状有帮助，但总体来看，其效果仍不如药物治疗和心理支持方法明显。 
	目前，神经反馈仍属于新兴治疗手段，尚需进一步研究，以明确其适合的人群和最有效的使用条件。 
	辅助健康方法 
	有些人会尝试通过辅助健康方法来缓解 ADHD 的症状，例如使用天然产品、维生素或营养补充剂；调整饮食结构；进行针灸治疗；改变生活方式，例如在日常安排中增加身体活动量。 
	与已经有科学证据支持的药物治疗和心理治疗不同，目前尚无充分研究证明这些辅助健康方式能够有效治疗 ADHD，因此它们通常不被视为循证支持的措施。 

	药物和心理支持是治疗 ADHD 最有效的方法。除此之外，还有一些日常策略可以帮助管理症状 : 
	●​保持定期锻炼，尤其是在感到过度活跃或焦躁不安时。 
	●​均衡饮食，按时进餐，保证营养 
	●​充足睡眠：建议睡前至少 1 小时关闭电子屏幕，每晚保证 7–9 小时的睡眠 
	●​保持规律作息 
	●​时间管理与整理能力：优先处理紧急任务，并记录作业、信息、约会、提醒事项和重要的想法 
	●​任务中适当休息：长时间需要专注的任务可安排短暂休息，防止疲劳 
	●​分解任务：将大型任务拆分成更小、更易完成的步骤 
	●​保持社交联系：与理解你 ADHD 挑战的朋友多交流、安排活动 
	●​按医嘱服药，避免饮酒、吸烟和使用非处方药物 
	我怎样帮助我的孩子？ 
	●​使用耐心、灵活安排、理解孩子：ADHD 对孩子本人和家人都可能造成挫折感。部分孩子可能需要不同的方法来完成任务和养成习惯 
	●​清晰的规则：用简洁明确的语言解释规则和期望 
	●​正向强化：当孩子达到期望时，及时给予表扬或奖励 
	●​提供实际帮助：如协助整理、清洁，或在孩子学习时陪伴并积极参与，这能增强他们的责任感、动力和专注度 
	●​鼓励兴趣发展：提供机会让孩子尝试不同的活动和兴趣，帮助他们发现特长，增强自信心。 

