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做作业总是磨蹭到半夜
写两行就抠抠橡皮、看看窗外……
这种情况可能是多动症在捣乱

孩子做作业总
是磨蹭到半夜，不是
不会做，而是写两行
就抠抠橡皮、看看窗
外……很多人将这
些让家长崩溃的行
为，都归咎于孩子
小、玩心大，却很少
想到，这可能是多动
症发出的信号。宁
波大学附属第一医
院外滩院区儿科主
任李志飞主任医师
提醒，及时发现和干
预多动症，能帮孩子
抓住学习和成长的
关键期。

李志飞正在为患儿做检查。资料图片

试卷永远写一半，老师天天来告状
李志飞的诊室里，经常能遇到因为“成绩

差”来就诊的孩子，一年级学生小宇（化名）就是
其中之一。小宇的妈妈是位小学老师，对孩子
的学习格外上心，可刚入学的小宇却让她束手
无策。每次考试小宇都做不完题，要么漏做一
整面试卷，要么简单题目频频出错，作业本上更
是丢三落四。可奇怪的是，回家后妈妈单独提
问，小宇对课本上的知识点都能答上来。

带着疑惑，小宇妈妈带孩子来做了注意力
测试，结果确诊为多动症。在医生的指导下服
药后，小宇的变化让所有人惊喜，他从以前的垫

底“吊车尾”，渐渐稳定在班级的前几名。
比起小宇的成绩问题，四年级男孩小浩（化

名）的情况更让家长头疼。小浩的家长几乎天
天接到老师的告状电话，孩子总因为一点小事
就和同学起冲突，冲动得厉害。

在老师的建议下，家长带着小浩来到医院
就诊。原来小浩也是多动症患者，冲动正是多
动症的典型表现之一。有几天家长忘了叮嘱小
浩吃药，他的暴脾气又开始控制不住了，但只要
规律服药后，小浩的冲动情绪明显缓解，和同学
的矛盾也少了很多。

调皮还是多动症怎么区分？
多动症到底是怎么一回事？很多家长对多

动症一知半解，甚至把它和“调皮”画等号。李
志飞解释，多动症孩子的智力大多正常，甚至有
些孩子很聪明，核心问题在于他们的注意力集
中时间比同龄人短，大脑发育和年龄存在一定
差距。“就像7岁的多动症孩子，注意力水平可
能只相当于5岁孩子，在课堂上坐30分钟就会
分散注意力，无法坚持完成45分钟的课程。”李
志飞解释，这种发育差距不是笨，很多孩子随着
年龄增长，大脑发育会慢慢追上同龄人，症状也
会随之减轻。

怎么判断孩子是调皮还是多动症？这是家
长最关心的问题。对此，李志飞说：“调皮的孩子
懂分寸，该安静的时候能安静下来，比如课堂上

老师讲课会认真听，到了操场才尽情玩耍；而多
动症的孩子则是不分场合地动，在需要安静的教
室会擅自离开座位，走来走去，别人说话时随意
插嘴，甚至在严肃场合也大声喧哗。”

当然，并不是所有注意力不集中的孩子都
存在多动症的问题。正常孩子做作业时遇到突
发情况，分心几分钟很正常，但多动症孩子可能
坐一会儿就会被窗外飞过的小鸟吸引，手里的
笔、橡皮都能成为玩具，根本无法专注完成需要
持续投入的任务。

“正常孩子的注意力像一台精准的电话总
机，能集中接收一路信号，而多动症孩子的总机
却会乱接信号，该听的没听到，不该接的干扰全
进来了。”李志飞比喻。

女孩多动症表现更隐秘

目前针对多动症，最有效的治疗方式是药
物干预，这类药物起效很快，短时间内孩子的注
意力就能明显集中。李志飞强调，药物的作用
是帮孩子稳住注意力，让他们能跟上课堂节奏，
不至于因为注意力问题落下学习。

不少家长担心孩子吃药会不会有副作用、
被人知道了会不会被歧视，对此李志飞特别强
调：“多动症不是严重的病，更不是孩子的‘污
点’。它就像有的孩子长得快、有的孩子长得慢
一样，只是发育节奏不同。很多孩子到初中、高
中症状就会明显好转，即使少数人成年后仍需

服药，也能正常工作生活。”
值得注意的是，男孩患多动症的比例比女

孩高，但女孩的症状更容易被忽视。女孩大多
不会表现出好动爱闹的行为，相反，更多是文静
地坐着发呆，做作业磨磨蹭蹭。不少家长往往
以为是“性子慢”，直到成绩持续下滑才来就
诊。李主任提醒，无论男孩女孩，只要发现孩子
有持续的注意力不集中、冲动或多动表现，都建
议带孩子到医院的多动症门诊做专业评估，早
干预才能早帮孩子摆脱困扰。

记者 任诗妤 通讯员 庞赟

“爬雪山时胸闷到靠吸10瓶氧才缓过来，到后
来爬两层楼都喘。”53岁的周女士怎么也没想到，一
场高原旅行，竟让隐藏在肺部的“定时炸弹”彻底“藏
不住”了。

一年前，周女士与家人前往玉龙雪山徒步。出
发前，她做足功课，特意准备了氧气瓶以预防高原反
应。然而才爬了一半，她就开始感到胸闷，且症状迅
速加重，短短时间内竟用掉了10瓶氧气。由于情况
远超预期，她果断选择返程。虽然当时症状有所缓
解，但此后一年里，她明显感到体力大不如前，就连
爬两层楼梯都气喘吁吁。近期，她因持续呼吸困难
到医院就诊，心脏彩超结果高度提示肺动脉高压。

于是她来到宁波市医疗中心李惠利医院，找到
了吴仕波主任。结合她的经历、症状，以及心脏彩超
的结果，吴主任团队为周女士安排了右心导管和肺
动脉造影检查。检查明确诊断为肺动脉高压，并发
现其左、右下肺动脉分支先天缺如，这导致她的肺部
血流与通气不匹配，严重影响气体交换效率。

随后，吴仕波主任团队为她制定了针对性的治
疗方案，逐步稳定肺动脉高压，改善她的呼吸困难。

肺动脉高压，是一种以肺动脉压力异常升高为
核心的进展性肺血管疾病，经常会导致肺动脉的阻
力增高，简单说就是肺部血管压力和阻力发生改变，
致使肺循环的功能受到影响。如果病情失控，会导
致右心衰竭、心律失常等一系列严重后果，严重时可
能危及生命。

吴仕波主任解释，肺动脉高压的“幕后推手”往
往隐匿而多样，包括肺血管畸形、慢性阻塞性肺疾病
（慢阻肺）、慢性血栓栓塞性疾病等。周女士此前并
无明显症状，正是因为肺动脉高压早期表现隐匿，早
期肺可通过自身代偿机制暂时维持氧合功能，掩盖
病情。而高原地区空气稀薄、氧气含量低，相当于给
心肺系统“额外加压”，不仅暴露了潜在问题，还可能
迅速诱发或加重病情。

“像周女士这样因高原旅行诱发潜在心肺疾病
的患者，我们在肺动脉高压门诊经常遇到。”吴仕波
主任特别提醒：45岁以上人群若首次前往高原或高
海拔地区，务必提前进行心肺功能评估。他还建议，
有慢性肺部疾病史者（如慢阻肺、哮喘）；存在先天性
心血管或肺部发育异常者；长期吸烟者或暴露于空
气污染环境中的人群；中老年人等这几类高危人群，
把肺功能体检加入常规检查。

“高原旅行虽美，但还是要安全为先。”他提醒在
高原出现这些症状，不要再坚持，而是立即下山就
医。胸闷、气短持续加重，吸氧后没改善；口唇、指甲
发紫，长时间不消退；咳嗽、咳出粉红色泡沫样痰（可
能是肺水肿信号）；意识模糊、走路不稳、总想睡觉。

吴仕波强调，行程中要密切观察身体信号，科学
应对，平安出行。 通讯员 蔡琴 徐晨燕

五旬女士
爬雪山时差点“中招”
医生：高原旅行前，这个检查别漏
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