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注意力不足及過動症用藥介紹 
 

注意力不足及過動症發生的原因是大腦分泌的多巴胺和正腎上腺

素較低，核心症狀就是注意力無法集中（難以維持專注力）、過

動及衝動（衝動控制困難）。若幼年期開始發病，30%～70%的

病童將持續至青少年及成人。注意力不集中、過動及衝動等症狀

可能影響孩童的認知、課業學習、社交功能進而造成影響孩童的

情緒，因此就醫治療為必要的。在治療時需一併考慮其他的共病

症：對立反抗症、行為規範障礙症、妥瑞症候群、癲癇、自閉症、

睡眠障礙。 

 

必須要注意的是，這些症狀的出現必須符合其年齡的正常發展（譬

如說幼幼班孩童無法在座位上持續坐好為正常，不應該被歸類為

過動），所以至少四歲才能評估及診斷是否為注意力不足及過動

症。 
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學齡前（上小學前）以行為治療為主，藥物治療為輔。學齡期（上

小學）則以藥品治療為主，行為治療為輔。學齡期也不一定要使

用藥物治療，但是需校方及家長均能配合且排除藥品禁忌症才能

開始用藥。 

第一線治療藥物為中樞神經興奮劑，臺灣核准的有

methylphenidate。目前尚未得知 methylphenidate 對注意力不足

過動症（attention deficit hyperactivity disorder, ADHD）的明確

治療機轉為何，一般認為是阻斷正腎上腺素及多巴胺被再吸收到

突觸前神經細胞，增加這些單胺類釋放到神經細胞外。本文列出

院內的藥品如下表： 

 

為何 methylphenidate 有這麼多種品項呢？因為在投藥的選擇上

須優先考量藥效維持時間，讓藥品發揮效用時間符合孩童的在校

時間，以及孩童能否吞服藥錠。 
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短效的利他能®服藥後 30 分鐘開始有效，持續時間 3~5 小時，可

以剝半或咀嚼。長效的利長能®其中 50%的藥品會迅速地崩散，在

20~60 分鐘開始有效，剩下的 50%藥品緩慢釋放以維持 8~12 小

時的藥效。利長能®可將膠囊打開，將微粒撒在少量涼的食物上（如

蘋果泥）服用，微粒不可再咬碎或壓碎。專思達®則是其中 20%的

藥品會迅速地崩散，在 20~60 分鐘開始有效，剩下的 80%藥品緩

慢釋放以維持 8~12 小時的藥效，達到血液中藥物最高濃度的時間

需 6~7 小時。思有得持續性藥效膠囊®為多層次藥物控制釋放，達

到血液中藥物最高濃度的時間短（22 毫克/膠囊需 4 小時、33 毫

克/膠囊需 5 小時），藥效維持時間為 8~12 小時。本藥為半固體

凝膠劑型可防被快速萃取，降低 methylphenidate 被不當使用之

風險。專思達®與思有得®需完全吞服，不可咀嚼、剝半或壓碎。 

對於上半天課的孩童，可在上學前投予一劑短效的利他能®，到校

時即可開始發揮效用，全天上課或是下午要去安親班的孩童可在

中午再給一劑短效的利他能®。年紀較大或是體重較重的孩童則可

給予一天一次長效的利他能®、利長能®或思有得®。 

Methylphenidate 吸收後易有噁心感，因此建議早上空腹或用完早

餐後盡快服用。思有得®則建議早餐後 20 分鐘內服用。所有

methylphenidate 的長效劑型都不建議與酒精併服，因可能會加快
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藥品從緩釋劑型中釋放，加劇藥品的中樞神經系統不良反應。 

Methylphenidate 常見的副作用（食慾不振、因食慾不振導致的體

重減輕、睡眠障礙、緊張不安、情緒易感、社交退縮）是短期且

可逆的，可藉由停藥或調整服藥時間改善。其他副作用還有血壓

升高、心跳加快，但是並不會增加猝死的風險，若檢查心臟功能

沒有問題則可以開始服用 methylphenidate，若在治療期間發生胸

痛、昏厥、則應儘速進行心臟評估。陰莖勃起異常的副作用則並

非剛開始使用藥物就會發生，而是在使用藥物一段時間之後才會

發生，且通常都是發生於劑量增加之後，也曾發生於停藥期間（短

暫停藥或完全停藥期間）。病人如果發生異常的持續（>4 小時）

或頻繁的疼痛性勃起，應立即就醫。其他如：惡化思覺失調的病

人其行為障礙及思考障礙的症狀、可能會降低癲癇發作的閾值（當

癲癇發生時，應停用此藥）、雷諾氏症候群（通常是陣發而輕微）。 

第二線用藥為 atomoxetine（思銳®膠囊，25 毫克/膠囊及 40 毫克

/膠囊），作用機轉為選擇性正腎上腺素再回收抑制劑。效果略差

於 methylphenidate，但是較不會有濫用的風險。Methylphenidate

在沒上學的日子可以不用服藥，但 atomoxetine 需規則持續服藥。 

此藥品不可打開膠囊、管灌以及磨粉，因會造成眼睛刺激。
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Atomoxetine 於 ADHD 孩童或青少年的短期研究中發現，會增加

自殺想法的風險，若家人或病人本人有躁鬱症或企圖自殺的行為

病史，在開始及治療期間就需與醫師充分溝通，治療期間照顧者

也須密切觀察，若出現自我傷害、緊張激動易怒、危險的衝動行

為則須緊急就醫。 Methylphenidate 及 atomoxetine 會造成生長

遲緩，如果病人沒有如預期地生長或增加身高體重時，可能需要

中斷療程。 

第三線用藥為 clonidine（降保適®膜衣錠），作用機轉為 α2接受

器腎上腺素拮抗劑，效果次於 methylphenidate 及 atomoxetine。

適用於對atomoxetine或methylphenidate效果不佳者或發生不可

耐受副作用者、或有妥瑞症候群者、或 ADHD 以衝動為主要症狀

者。需服用兩周後才會看到核心症狀的改善，一旦有改善後，一

天的維持效果可達 12 小時，若是已經服用至較大劑量，停藥時需

遞減以免發生低血壓。 

「藥物假期」是指在假日或非上學日停藥，只有 methylphenidate

可以有藥物假期，但通常不建議常規停用，除非病人的症狀以注

意力不集中為主，且影響生長使成長曲線下降至下一個主要百分

位。若服藥期間有任何不適或疑問都必須與主治醫師充分討論才

能決定是否停藥，以達到最好的治療效果。 
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