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阳阳（化名）今年 10 岁，是一个刚升入

四年级的小学生。在父母眼中，他活泼开

朗、聪明伶俐，讨人喜欢。

与 妈 妈 打 乒 乓 球 时 ，他 总 能 第 一 时

间 指 出 妈 妈 问 题 所 在 ，纠 正 其 动 作 要

领。然而，当阳阳在校学习情况却让父

母头疼万分。

“他在课堂上经常坐不住，上课也完全

不在状态。学一篇课文，也就能吸收一

半。写作业也很费劲，我还要陪着他，边教

边写。”阳阳妈妈说，孩子学习成绩很不理

想，语文、数学、英语三科成绩加在一起 100

多分。

“孩子到底是哪里出了问题？”困惑的

阳阳妈妈只好求助于学习困难门诊。

首都儿科研究所附属儿童医院（以下

简称“儿研所”）保健中心副主任医师张丽

丽告诉科技日报记者，与阳阳有着类似情

况的孩子不在少数。学习困难门诊自 2022

年 5月开设以来，每月接诊量约 600人。

数据显示，全球约 5%—15%的青少年

面临学习困难的挑战。按此推算，我国两

亿多中小学生中有 3000多万人可能存在学

习困难问题。

“ 孩 子 学 习 困 难 背 后 的 原 因 是 复 杂

的。”当了十几年的儿童保健科医生，张丽

丽遇见过很多有学习困难问题的孩子，他

们可能经历过一段紧张的家庭关系，也可

能会被家长、老师误解。“孩子没有错，他

们需要被呵护，被善待，被关爱。”张丽丽

感慨道。

“学习困难或是
孩子最后一道防线”

儿研所的学习困难门诊 8点开始叫号。

张丽丽戴着口罩，一边问诊，一边在电

子病历单上记录着患者的情况：上课走神、

写作业费劲、小动作多、好动、bd/pq 易混

淆、成绩下降、易招惹同学……

在张丽丽看来，这些是就诊孩子表现

出来的普遍特征。

学习困难门诊，面向的是学习上有困

难的学生群体。医学上，对学习困难尚无

确切定义。一般来说，广义上是指由智力

发育问题、视听感觉异常、神经功能损害及

情绪行为问题等原因引起的学习不良综合

征。狭义而言，它是指特定学习障碍，表现

为阅读、书写、数学障碍。

首都医科大学附属北京儿童医院精

神科医生汤欣舟认为，学习困难反映的是

一种状态，类似“心情不好”。它有多种诱

因，呈现出的是一大类问题，而非一个疾

病类型。

汤欣舟是一名 90 后，自北京儿童医

院学习困难门诊设立之初就加入这支诊

疗队伍。

据她观察，刚上小学一年级的孩子是

就诊的第一个小高峰人群。因为他们要适

应从幼儿园的轻松氛围转向小学的严谨纪

律这一阶段。在这个过程中，孩子的问题

也会集中爆发出来。

“第二个就诊小高峰基本上以初中学生

为主。”汤欣舟说，这部分孩子压力较大，也

较易受到家庭问题影响。一旦压力增加，就

会滋生抑郁、焦虑情绪，造成学习困难。

但汤欣舟的这一判断并不能得到一些

家长的认同。

被父母强行带到学习困难门诊的欢欢

（化名）不爱说话，也不想写作业，更不想上

学。经过诊断，欢欢被确诊为“轻度抑郁”。

“家长认为孩子在装病。他们来门诊，

也只想证明孩子没有病。”汤欣舟说。

由于诊断结果不符合家长预期，汤欣

舟受到了他们的质疑和指责。

孩子出现的问题表征有很多，但似乎

只有学习不好、成绩下降、不想上学才会引

起家长的重视。汤欣舟很理解这些孩子，

她心痛地说：“学习困难或是孩子们挣扎的

最后一道防线。”

家长的认知偏差成为学习困难门诊建

立的重要推手。

“孩子学习困难的临床表现有些属于

精神科疾病范畴。”张丽丽告诉记者，但大

多数父母不能接受带孩子去精神科看病。

“学习困难并非一种病。”张丽丽说，但

为了便于家长理解，方便挂号，学习困难门

诊应运而生。

据调查，目前天津、广州、上海、乌鲁木

齐、长沙、武汉、西安等多地儿童医院已陆

续开设了学习困难门诊。

张丽丽希望，门诊名称变得通俗易懂

后，可以让更多学习困难的孩子尽早得到

诊治。

“用不用药要根据
孩子情况来判断”

孩子能自己收拾书包吗？在班级常招

惹其他同学吗？爱发脾气吗？孩子出生时

是否足月生产……为应对每日一连串的高

强度提问，汤欣舟为自己备好了一个 1500

毫升的大杯子。

“我们需要与家长、孩子建立关系，收

集证据，排除干扰项，再开具相应检查。”在

汤欣舟看来，她是在“探案”。

门诊检查包括专注力检查、智力检查

等，需要由家长和孩子共同参与。在这些

量化指标基础上，医生进行综合诊断。

根据汤欣舟多年的临床观察，在这些

孩子里，注意缺陷多动障碍（ADHD）是共

性问题。

ADHD 俗称“多动症”，是一种神经发

育障碍性疾病。

“这种病不是孩子装的、演的，也不是

孩子后天没养好。”汤欣舟解释说，ADHD

的常见病因是神经发育异常导致的大脑自

我控制能力下降，所以孩子容易管不住自

己，好动，爱走神。

盐酸哌甲酯缓释片，是治疗ADHD的常

见药品。如同兴奋剂一样，它能够起到刺激

中枢神经的作用，改善多动症患者的冲动行

为，并提高注意力水平。

小伟（化名）被确诊为 ADHD 并服药治

疗后，迎来了父母紧张关系缓和的转折点。

张丽丽回忆，小伟上三年级时，自我约

束能力很差，老师频繁找家长让他妈妈压

力很大，但爸爸却不承认孩子存在学习困

难问题。为此，父母争吵不断。

用药半年后，小伟的状态逐渐稳定。

“后来，爸爸会时常来门诊给孩子取药，妈

妈的心态也平和了很多。”张丽丽说，现在

小伟已经上初二了，年级组排名四十名左

右，学习成绩提升了不少。

“ADHD 是个慢病，用不用药要根据

孩子社会功能受影响情况来判断。”张丽

丽说。

“社会功能”指的是学习成绩、人际交

往、心态、自尊等。“如果临床测评显示孩子

注意力不足等指标为重度，但社会功能没

有受到影响，一般不会考虑用药。如果测

评结果为轻度，但是社会功能异常，并对家

庭和孩子产生较大影响时，就需要药物介

入了。”张丽丽说。

仅是单纯的多动症还算幸运，但情况

远比想象的复杂。除了多动症，阿斯伯格

综合征（孤独症谱系障碍的一种）、情绪问

题、智力问题等也是孩子学习困难的主要

原因。张丽丽介绍，在多动症的患者群体

中，有 2/3的患者会存在以上合并症。几个

疾病之间可能会相互影响，医生要综合判

断，在改善注意力的基础上，再去考虑是否

使用其他药物。“这也意味着，治疗过程还

有很长的一段路要走。”

“来到学习困难门诊就诊的患者，大部

分是可以治好的。但这有一个重要前提，

即早诊断、早治疗。”汤欣舟坦言，好的治疗

时机往往被家长耽误。

“有的家长会先入为主地认为，孩子不

爱学习是态度问题、品质问题。”汤欣舟说，

不能及时就医让他们诊断变得被动，本来

可以用药解决的问题，却演变为心理、情绪

问题等更为复杂的情况，使治疗难度和治

疗周期大大增加。

汤欣舟建议，父母应该改变这种错误

认知——如果孩子表现出不想上学的意

愿，优先考虑的问题是他们是否存在一些

客观困难，例如注意力问题等。

“为什么家长只
看到孩子不好的地方”

直到现在，阳阳的妈妈还是没有找到

孩子学习困难的诱因。她甚至一度自责，

怀疑是自己当年没日没夜地加班工作，忽

视了对孩子的照顾。

“事实上，孩子为何会出现学习困难，

目前科学上并无定论。”张丽丽说，家庭遗

传、智力发育、心理状态、家庭环境等因素，

都可能与之有关。

上初中的小雨（化名）数学成绩总拖后

腿，而相较于已经考上大学的哥哥，她成了

父母眼中的“笨小孩”。

“小雨喜欢美术，不擅长数学，但她的

妈妈却执着于孩子的数学成绩。”通过问

诊，张丽丽找到了原因，因为她的妈妈希望

小雨可以像哥哥一样考上大学，而不是把

美术作为未来的发展方向。

数十年的一线临床经历让张丽丽积累

了丰富的经验，在她看来，孩子学习困难的

背后，可能隐藏着一个焦虑的家庭。

家长总以学习成绩来评判孩子，将过

于焦虑的情绪转嫁到孩子身上，不断提高

对孩子的期望。孩子考到 90 分，家长还要

质疑孩子为什么没有考到 95分？“成绩提高

是一个过程，不能因为孩子这次没考到 95

分，就要把他之前的努力给抹掉。”张丽丽

不禁好奇，“为什么有些家长只看到孩子不

好的地方，好的地方都忽略了呢？”

有些父母习惯于越俎代庖，甚至希望

孩子按照自己设定的轨道发展，对孩子的

要求不断“加码”，孩子的压力越来越大。

随着时间的推移，这不仅会成为亲子关系

紧张的燃爆点，还会是孩子产生厌学情绪

的爆发点。

自学习困难门诊开诊以来，汤欣舟时

常有种无力感，孩子学习困难问题并不能

在门诊治好，很多问题出现在门诊之外。

汤欣舟表示，家庭环境问题是孩子学

习困难的原因之一。长期处于不稳定的家

庭环境中，孩子常会出现情绪低落、意志消

沉、不安、自卑等情绪，造成没有上进心、没

有责任感、学习无兴趣、成绩下降等状况。

汤欣舟讲了一个令人唏嘘的案例。

一个孩子被妈妈带来门诊。一开始，

孩子说腿软、头疼、呕吐、老做噩梦、身体不

适，没心思学习。问诊过程中，孩子妈妈表

示，经常和爸爸吵架，认为爸爸酗酒并吓到

了孩子。后来，爸爸又带着孩子找到汤欣

舟，拿着孩子的病例，认为孩子妈妈说得不

对，让其修改。

“我不能修改，我只能按照孩子爸爸的

要求再新写一份病历。”汤欣舟无奈地说，

“我不是法官，医院也不是法院，他们谁对

谁错我没办法断案，我只能确诊孩子是焦

虑症。”

她说，身体不适、头疼、肚子疼、不明原

因发烧等，也只是孩子的某种情绪在其身

体上的反应。与成人相比，孩子并不具备

成熟的心理调节功能，容易通过各种各样

的身体不适形式表现出来，严重时，这些反

应会影响孩子学习，甚至导致孩子出现厌

学情绪。

“这是一种心理问题，我们通过‘话聊’

为孩子进行心理疏导，尝试让孩子放下情

绪，也让家长转变观念，学会接受孩子的不

完美。”汤欣舟说，她希望能够给孩子和家

长指出一条合适的道路，让他们都找到最

合适的缓解方法。

“但医生的能力也很有限，我们也只

是缝缝补补的人。”说完，她转过身去，把

背影留给了记者。当她再次摁下鼠标，

“请 46 号患者就诊”的声音在学习困难门

诊回响……

孩子学习困难孩子学习困难，，要看要看““门诊门诊””吗吗？？

问：有家长认为，孩子多动是因为精力太旺

盛。所以让孩子多去运动，消耗体力，能缓解多

动症状吗？

张丽丽（首都儿科研究所附属儿童医院保
健中心副主任医师）：运动可行，但要有“度”。

增强户外锻炼对改善孩子学习困难是有直接帮

助的。近日，国家体育总局发布的《全年龄段人

群健身指南》指出，运动可以提升孩子的注意

力。其中，有氧运动如跑步、游泳可以给大脑带

来更多养分；团队运动如乒乓球、篮球、足球、羽

毛球既能教会孩子的团队合作技能，也是一种

很好的专注力训练。此外，瑜伽、太极拳、象棋

等也能够训练孩子在复杂情况下保持专注。

需要强调的是，运动也要强度适宜。时间最

好持续半个小时以上，中等强度，微微出汗即可。

问：中成药可以治疗多动症吗？

张丽丽：可以服用中成药治疗多动症，但从

疗效来看，中成药对治疗孩子多动症状的效果

也仅为 30%。

问：孩子吃了盐酸哌甲酯缓释片会有副作

用吗？

汤欣舟（首都医科大学附属北京儿童医院
精神科医生）：可能会有一定副作用，包括会影

响孩子的食欲、睡眠。但并不是所有用药的孩

子都会有这些反应，要视孩子的身体素质、身体

情况而定。总体来说，副作用发生率比较低，一

般不用过度担心。同时，用药量需要医生根据

孩子的发育成长、病情严重程度进行调配，通过

复查可以随时调整。

问：检查显示孩子各项指标都没问题，但孩

子仍然不爱学习，这该怎么办？

张丽丽：这是因为孩子学习动力不足。针

对这样的孩子，家长要具备一种迁移能力，帮助

孩子发现其他感兴趣的事情。同时，家长要给

孩子制定合理的学习目标，在孩子可接受的范

围内降解难度，分级、分阶段逐步完成。

如果孩子没有实现预期目标，家长要引导

孩子学会承担后果，帮助他们找到解决问题的

办法，而不能一味地埋怨孩子，找理由发脾气。

此外，家长还需要在日常生活中培养孩子

的责任感。例如父母学着放手，让孩子承担适

量家务。鼓励孩子主动学会解决问题，克服畏

难情绪。有了责任感，孩子至少会明白学习是

自己的事，应由自己负责。

问：对于学习困难的孩子，老师和学校应该

如何应对？

张丽丽：在门诊，家长经常会向我反映一些

情况：因为专注力、学习能力不足，老师常会批

评孩子；因为孩子学习不好、多动，老师总找家

长等。时间一长，孩子的自尊心会受到影响，自

信心崩塌，没有获得感，导致对学习产生排斥心

理。为此，希望老师不要总批评或忽视这些孩

子，应该以鼓励为主，让孩子建立起自信心。学

校也要真正落实素质教育，尊重孩子的个性化

成长，重视心理健康教育。

家长关心的问题都在这儿

延伸阅读

学习困难症门诊医生在给小朋友问诊学习困难症门诊医生在给小朋友问诊。。


