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摘　要

注意力缺陷過動症是兒童最普遍的發展性神經行為障礙，患孩為兒童身心科門診的主要

就診族群。本文分享一位10歲的注意力缺陷過動症男童，除了接受藥物治療，近半年加入

規律運動及柔道訓練的輔助治療過程與照護經驗，護理人員除了用藥指導，亦配合患孩興趣

鼓勵參加柔道訓練、注意運動安全、提供飲食衛教減輕藥物副作用及加強親師溝通之指導。

本文個案在原有的藥物、修正親師教養方式、規律運動之外，輔以柔道訓練後，具體成效

包括：情緒漸趨穩定、暴怒次數減少、體適能強化、專注力提升並能按時完成功課。此外，

也因運動後食慾大增，而使個案免於methylphenidate對於食慾不振、發展抑制的副作用。柔

道訓練於小學階段多為團體訓練，患孩因而學習人際相處，課業上能詢問隊友、師長、結

交更多朋友，同儕關係亦精進。因此，綜合案例分析與文獻查證，建議門診護理人員面對

注意力缺陷過動症兒童，可鼓勵規律運動，甚至參與柔道等團體活動，以改善核心症狀，

促進身心健康，且能提供藥物、運動安全、營養支持等相關護理指導，以促進兒童之身心

健康與安全。
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運用柔道運動輔助注意力缺陷 
過動症兒童治療—案例分析
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前　　言

注意力缺陷過動症（attention-deficit hyper-

activity disorder, ADHD）是學齡兒童最普遍的

發展性神經行為障礙，主要族群為男孩（周、

陳、陳、羅，2007）。患孩一方面因掌管注意

力及定力的大腦額葉皮質區發展缺陷，無法

判斷傳入大腦訊息的重要性，常受到不重要

訊息的干擾，出現不專心的現象；另一方面

則因負責將命令轉為行動的尾狀核、蒼白球

缺陷，以致容易浮躁與好動（周等，2007；鄭

等，2006）。由於注意力、記憶力、組織能

力、問題解決能力、社會理解能力等認知能力

問題，致使患孩比較不能控制自己的情緒與行

為，因而容易出現自我評價低落、挫折、生

氣、擔憂、失望、社會能力發展不佳及學習

障礙，也造成與父母、手足、同儕、老師間

的衝突，甚至有反社會行為（林，2009；徐，

2011；陳，2011）。

面對核心症狀所致的身心、社會問題，

臨床上多予中樞神經興奮劑控制過動症的核

心症狀，但多數家長更希望患孩能有非藥物

的處置，文獻指出，感覺統合、職能治療、

親職技巧諮商、放鬆技巧、冥想及運動等方

式，可促進注意力缺陷過動症核心症狀改善效

果（周等，2007；Krisanaprakornkit, Ngamjarus, 

Witoonchart & Piyavhatkul, 2010）。因此，本文

分享一位10歲男童於藥物治療之外，合併柔道

武術訓練後核心症狀改善情形，以為臨床運用

之參考。


