
诊室内外因“学习”而纠结

“经常犯一些非常粗心的错误，比如
抄错字、写错行、漏题吗？”“对。”“经常在
一件事情还没做完就转去做另一件事？”

“是的。”“难以等待，容易插嘴，经常打断
别人吗？”在一家医院的学习困难诊室
里，王女士带着三年级的儿子翔翔正在
问诊。

经过初步检查和评估，大约20分钟
后，王女士拿到了一份初步的诊断意见
和检查单，疑似 ADHD（注意缺陷多动
障碍，俗称多动症），接下来，翔翔还要预
约到专门的评估测量室，参与相应的智
力、注意力等测评才能最终确诊。

在门外等待儿子的时间，王女士心
中沉甸甸，虽然已经提前从网上做好了
功课，算是有备而来，但得知这个结果内
心还是有些焦虑。“很早就觉得孩子不
对劲，刚上一年级的时候，老师就经常
反映在学校‘坐不住’，容易走神、喜欢
和同学说话，但是我看那时他的学习
成绩还好也没有太在意，以为是刚上
学不适应。”王女士说道，但随着三年
级学习难度有了提升后，翔翔成绩不
断下滑，以前还会主动做作业、自己看
书，现在也看不进去书了、写作业写一
会就玩，“更严重的是，刚刚过去的这
个寒假，我发现他的注意力几乎是按分
钟来计算，哪怕是打喜欢的游戏，耐心也
很难超过10分钟。”

在门诊室外，像王女士这样愿意聊
聊自己孩子情况的家长不多，他们对“学
习困难”这个话题显然比较敏感，有的在
桌子上埋头填写相应的测量表，表示“不
在孩子面前说这个”；有的家长不以为意
说“孩子没什么，但来看看专家放心”；也
有没带孩子的家长，表示“孩子不跟我过
来，他觉得自己心理没有问题，但我焦
虑，想知道学习不好到底是怎么回事，医
生能不能治？”

过高期待加剧孩子负担

“‘学习困难’当然不是一种具体的
疾病，而是一种主诉。”青岛市妇女儿童
医院心理科副主任医师邹华解释，作为
心理科开设的 5 个专业门诊之一，之所
以以“学习困难”来命名，恰恰是希望
为家长科普学习困难背后的多种原

因，相应地对孩子及早介入干预，或者
对家长进行心理和行为指导，不至于
错过孩子最佳的生长发育时期和最佳治
疗时期。

邹华介绍，“学习困难门诊”里AD-
HD 最为常见，约占一半以上，此外，学
习技能发育障碍（如阅读困难、书写困
难）、情绪心理问题等也可能是导致孩子
学习困难的原因，还有智力发育障碍、孤
独症等其他神经心理发育问题。“比如有
的孩子原来学习成绩挺好，后来出现了
学习成绩下降，究其根源发现是出现了
焦虑、抑郁等情绪问题，因为情绪导致学
习动力不足，表现出了学习困难。”邹华
每次看诊会给每个家庭留出充足的时
间，需要的时候会让孩子和家长分别单
独进诊室交流，复杂一些的咨询能超过
半小时。

最近开学后，13岁的乐乐再次回到
课堂，很明显还没有适应过来。上课时
注意力不集中，经常开小差，回家后不想
写作业，期初检测成绩“惨不忍睹”。乐
乐的父母一直对孩子有很高的期待，从
去年学习跟不上开始，就经常严厉批评
他，因此家里小冲突不断。现在更因为
孩子不愿意学习、家长辅导困难而头痛
不已。近日，乐乐父母终于在老师的建
议下，带着孩子来到青岛市妇女儿童医
院心理科就诊。

“孩子在学校各个科目的学习成绩
是什么情况？注意力怎么样？与同学朋
友交往好吗？放学回家后一般都在家做
些什么？最近有没有情绪变化？”一句句
与乐乐家长的问诊，邹华尽可能细致、全
面，从学校和家里的表现、家庭养育环
境、生长发育史等各方面了解孩子整体
的状态。

而与有抵触情绪、不愿敞开心扉的
孩子对话，更多需要的是耐心和平等。
邹华对乐乐轻声解释，“妈妈带你来医
院，不一定是因为你有什么病，我们只是
想看看能不能帮助你，变得更好一些，能
不能跟医生阿姨说说你的想法呢？不想
学习是因为不会吗，还是什么别的原
因？”乐乐闪烁的眼神有些羞涩，又有些
犹豫，最后他坦言，“我也想当一个好孩
子、好学生，挺想上课好好听的，但就是
忍不住想别的事去了，也有的时候我认
真听了，但是也听不懂。”

经过一系列检查，乐乐被诊断为注
意力缺陷多动障碍。“其实往往很多时
候，家长的不理解和过高的期待，加剧了
孩子的负担，使病情加剧。”邹华指出，类
似的情况并不少见。

解开“心”锁改善家庭关系

2021 年 5 月，中国首个少年儿童精
神疾病患病率的流调报告发布，调研结
果显示：在6岁到16岁的在校学生中，中
国儿童青少年的精神障碍总患病率为
17.5%，其中，流行程度最高的精神障碍
是注意力缺陷多动障碍，占 6.4%，抽动
障碍占 2.5%。一个被广泛引用的公开
数据是，中国有约2300万ADHD儿童和
青少年患者。

当一个孩子被确诊 ADHD 或倾向
之后，医生会给予以下治疗建议：如果年
龄在6周岁以下，以行为训练为主，如果
年龄在6周岁以上，治疗以药物为主，同
时配合行为训练。在学习困难门诊，你
会发现，家长们对于带孩子看病相当积
极，但面临长期性的用药时，他们大多会
有些迟疑。有的家长决定，“先通过感统

训练、行为训练这些方法试试，哪怕会带
着孩子多跑几次医院辛苦点。”也有的家
长向记者透露，“我小时候也不爱学习，说
不定孩子再大点注意力就好了，自己就知
道学了。”

“多动症的核心，其实就是孩子的神
经发育不完善，注意力、控制力发育得比
同龄孩子要慢，这部分孩子可能小的时候
就比较调皮，控制力差，随着年龄增长，到
了学龄期，有的发育跟上了，但也有一部
分没有，就会表现为无法适应学校生活，
难以集中注意力，出现各类学习困难的问
题。”邹华说，对于来求诊的家长，医生能
做的首先是向他们介绍这到底是怎么回
事，让家长去了解孩子的状态，并告知可
以采用哪些相应的个体化治疗方案，但最
终如何选择，每个家庭可能又给出了不同
答案。

乐乐的父母经过考虑同意进行针对
性药物治疗、心理治疗和家庭干预的治疗
方案，昨天前来复诊时，乐乐的厌学情绪
和状态有了好转。邹华说，来“学习困难
门诊”复诊的，经常会带来好消息，比如经
过正规的治疗，包括药物治疗、行为治疗、
专业的康复训练等，有的多动症孩子情况
大大改善，一个学期就从“学渣”逆袭成

“学霸”。“有很多这样的例子，经过对症治
疗、综合治疗，效果比较好，孩子克服了相
应障碍，学习能力大大提高，并且自信心、
人际交往、亲子关系等各方面都相应更好
了。这时候我们和家长一样开心，没有耽
误这个孩子在相应年龄段的学习和生长
发育。”邹华说道。

但是还有一些家庭，初诊时没有采用
规范治疗，等到孩子到了高年级再来求诊
用药，想再去尽快扭转是有点难的。记者
采访当天最后一个诊号，是一位初三孩子
的爸爸独自走进诊室复诊，他笑着反馈最
近的情况，“孩子用药这段时间一直很稳
定，更重要的是我们家长的情绪和状态稳
定了，觉得学习成绩现在还能不能提高不
是最重要的了，重要的是，孩子慢慢向我
们打开了心里那把‘锁’，我们都在慢慢了
解彼此的路上越走越近。”

/ 对话 /

记者：有哪些行为表现后，建议家长
考虑带孩子到学习困难门诊就诊？

邹华：有以下几种表现，并持续几个
月甚至半年以上，应该及时就诊。1、成绩
长期与同龄大部分孩子差距大。2、学习
状态或习惯较差（注意力不集中、粗心、拖
拉严重、听说读写困难等）。3、学习时容
易产生明显不良情绪，影响人际关系（亲
子关系等）甚至身心健康。

记者：排除了病理原因，家长还能做
什么？

邹华：对待“学习困难”就像“慢病管
理”一样，是需要时间和多方综合的努
力。希望父母首先应当了解孩子心理发
育的规律，及时调整亲子相处模式，同时
调整对孩子的期望值，多一些理解、宽
容，如果深陷“唯分数名次”中无法自
拔，那么“学习困难门诊”也无法包治所
有“学困”。有时候其实家长成长了，孩
子也就跟着成长了，家长改变了，孩子也
就改变了。

观海新闻/青岛早报记者 杨健 实习生
李欣姚
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焦虑的家长们，涌入“学习困难门诊”
市妇儿医院学习困难门诊“一号难求”专家帮学生和家长打开“心”门

2月20日一早，青岛市妇女儿童医
院“学习困难门诊”外的座椅上已坐满
了家长和孩子。开诊两年多来，这个门
诊周一至周日每天都会提前放30个左
右的号，今年新学期开学后，再次迎来
就诊“小高潮”，家长们需要掐点抢号，
否则“秒没”。据统计，近三年来，全国
多地医院开设了“学习困难门诊”，我
市几家三甲公立医院也有相应门诊，
几乎每一家都可谓是“一号难求”。紧
俏的“学习困难门诊”以家长们最容易
感知到的主诉“学习困难”命名，它像
水面上的线头，轻轻一扯，牵出一个个
家庭长期的、焦虑的故事。当“学习困
难”遇见医疗，有的经过专业分析和正
规治疗，孩子的情况大大改善，甚至从

“学渣”逆袭成“学霸”，也有的在相互理
解中慢慢走向接纳与和解。

成绩长期与同龄大部分

孩子差距大；学习状态或习

惯较差（注意力不集中、粗

心、拖拉严重、听说读写困难

等）；学习时容易产生明显不

良情绪，影响人际关系（亲子

关系等）甚至身心健康。

家长在“学习困难门诊”咨询。院方供图

孩子有这些表现
快来就诊


