
 如何幫助專注力失調或 

過度活躍症兒童改善睡眠?

家長手冊



[手冊簡介]

睡眠問題是專注力失調／過度活躍症兒童 
中常見的症狀。這些睡眠問題會影響兒童 
日間生活及學業，甚至導致行為問題。 
本計劃及手冊由健康護理及促進基金贊 
助，旨在提供有關兒童睡眠問題以及睡眠 
衛生的知識給家長，藉此幫助家長瞭解如 
何處理專注力失調／過度活躍症孩子的睡 
眠問題以及協助家長改善孩子的睡眠。
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[認識專注力失調/過度活躍症]

專注力失調／過度活躍症是甚麼？ 

患有專注力失調／過度活躍症(AD/HD)的兒童在專注力、活躍程度及自我控 

制能力方面均與同齡的兒童有明顯差異。因此，導致學習﹑社交及家庭生活 

上產生障礙。

容易分心，難以集中精神  

難於聽從指令  

時常不能自發地完成工作  

不留意細節，常犯不小心的錯誤  

未能留心聽別人說話  

經常遺失書本、文具和其他物件 

AD/HD的三大特徵

專注力不足

過度活躍 

衝動 

難以安靜地玩  

說話過多  

經常跑、跳，並有很多肢體動作  

比較沒有耐性，不能安靜地等候 

做事較少考慮到後果 

常常打斷別人的說話／活動  



甚麼導致AD/HD？

ADHD是一種發展障礙，在3－5%的學童身上會存在相關的症狀， 

當中男性佔多數。

ADHD主要影響腦部的執行功能，例如自控能力、情緒管理、計劃、組織、 

以及持續專注完成任務的能力。由此可見，ADHD對日常生活的影響非常廣 

泛，並不是一般大眾所認為的 “上課不專心”或 “多手多腳”。  

此外，大約65%的ADHD兒童會同時經歷其他困難，包括學習障礙、抑鬱或焦 

慮、自閉症傾向、或是對抗性行為等等。醫護人員以及家長在照顧這些兒童 

的需要時須多加留意。 

AD/HD怎樣影響兒童的日常生活？

遺傳因素 

環境因素 

腦神經傳導 
物質不平衡 
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[關於睡眠的迷思 ]

人的睡眠是由“非快速動眼睡眠” (NREM sleep, Non Rapid Eye 

Movement Sleep) 和“快速動眼睡眠” (REM sleep, Non Rapid Eye 

Movement Sleep) 兩個階段循環交替組成。 

非快速動眼睡眠(NREM)由淺至深可分為第一期、第二期和第三期睡眠 

(深層睡眠)。在深層睡眠的時候，心率、血壓、體溫及呼吸頻率會逐 

漸下降。 快速眼動睡眠伴有快速的眼球活動，大部份的肌肉處於僵直 

的狀態，而心率、血壓和體溫則會升高，呼吸頻率亦會變得不規則， 

夢也常在這個階段發生。 

當我們入睡後，我們的睡眠會首先進入NREM階段，大約在入睡後的60至90分 

鐘，會出現第一個REM睡眠，之後再重覆NREM睡眠。整個晚上，我們的睡眠大

約有4至6個週期，期間深層睡眠會減短，而REM睡眠則會越來越長。  

一直以來，很多人都誤解睡眠是一個被動、靜止的過程，甚至認 

為睡眠是浪費時間和懶惰的表現。事實上，睡眠在我們生活中是 

一項基本和必要的生理需求。 

當我們睡著的時候，身體處於放鬆狀態，但是我們的大腦仍然保 

持活躍。經過科學家長時間的研究，證實了很多重要的生理過程 

都在睡眠時發生，例如，細胞修復、記憶鞏固、成長和調節新陳 

代謝等等。因此，睡眠對我們的身心健康，尤其是兒童及青少年 

的成長有著極重要的意義。



[我的孩子睡幾多才足夠?] 

睡眠的需求

資料來源：國際睡眠基金會 

National Sleep Foundation (NSF) 

我的孩子還需要午睡嗎? 
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睡眠不足會影響孩童日間表現，增加情緒與行為等問題。因此，確保 

孩子得到足夠的睡眠對其健康發展非常重要。睡眠的需求與年齡相 

關，亦存在個體的差異。家長需瞭解孩子在不同成長階段對睡眠的需 

求並確保孩子得到充足的睡眠時間。

  孩子到4 - 4.5歲時，便不再需要午睡。如孩子需午睡，可把睡眠時 

間安排於下午12-1點，午睡時間應盡量不晚於下午4時。合理睡眠⾧ 

度為約5⾄15分鐘，或不多於30分鐘上限。過長的午睡會影響夜間的 

睡眠，因此，家長應協助孩子將午睡融入晚間睡眠。



[過度活躍症與常見的睡眠問題]

AD/HD與常見睡眠問題 

睡眠不足

入睡困難

很早醒 

不規律的睡眠習慣 難以維持睡眠,易醒

睡眠問題在過度活躍症兒童中非常常見，25%-50%的家長反應他們 

的孩子經歷睡眠問題。而70%兒童患者表示自己曾經歷睡眠問題。



[過度活躍症與常見的睡眠問題]

1.  疲勞及日間反應遲鈍 

   

2.  心情受困擾，易激怒 

3.  記性差，出現注意力和專注 

力不足等問題 

4.  過度活躍，行為反叛或激 

進，表現衝動 

5.  出現學業問題

孩子方面

家長方面

睡眠問題與過度活躍症的關係相當複雜且涉及多項因素。  睡眠問題或睡 

眠不⾜會增加兒童⾏為問題（如專注⼒及集中⼒失調，表現亢進，對衝動 

⾏為的⾃我管理能力差等等），而這些症狀在某程度上與過度活躍症的病 

徵相互影響。睡眠問題的出現會加劇過度活躍症病者的病徵。因此，改善

孩子的睡眠問題有助於改善兒童的行為和情緒問題。

1.  擔心孩子睡眠和行為問題 

   

2.  未能全面瞭解孩子的需要 

   

3.  未能有效處理孩子睡眠問題 

4.  父母壓力加重，心情受困擾
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[過度活躍症與常見的睡眠問題] 

導致過度活躍症兒童出現睡眠問題的誘因有多種:

如果發現孩子持續出現睡眠問題，家長應及時諮詢醫生， 

做進一步的評估，並給予適當的治療與跟進。



[如何處理孩子的睡眠問題] 

家長應如何應對和處理孩子的睡眠問題?

面對兒童睡眠問題，家長通常都會感到無助，甚至會備受壓力。當家長察覺孩 

子有睡眠問題時，應從以下四方面瞭解及分析孩子的睡眠情況，從而找出適當 

的方法去處理孩子的睡眠問題。本章節提供一些睡眠衛生習慣和改變孩子行為 

的策略，讓父母能夠更好掌握和改善孩子的睡眠問題。

除了配合治療外，家長亦需多瞭解和改善孩子的睡眠習慣。本冊子內提 

供的一些關於改善孩子睡眠的建議，家長可根據家庭的實際情況嘗試這 

些建議和制定計劃，以幫助孩子培養良好的睡眠習慣和改善其睡眠。
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[睡眠衛生建議] 

規律的睡眠時間是睡眠衛生習慣的一個非常重要的原則。 

家長需根據每個孩子的需要，並參考睡眠時間建議，與孩子一起商討和建⽴ 

固定的就寢和起床時間。 

由於在學兒童的起床時間主要受學校上課時間影響，因此，家長可適當的調 

整或提前孩子的就寢時間，確保每晚都能獲得充足的睡眠。 

除此之外，無論是上學的日子或者假期，家長應該協助孩子保持規律的就寢 

和起床的時間，不要在假期讓孩子過分推遲就寢時間或起床時間，以致打亂 

了生理時鐘。

為孩子設立一致/規律的睡眠時間 



[睡眠衛生建議] 

與孩子一起建立固定的睡前習慣，透過慣常的睡前程序提示孩子上床睡覺。睡 

前習慣應該於孩子每晚關燈睡覺前30-45分鐘開始，每晚以同樣的順序進行3-4 

項活動，而睡前活動必須以輕鬆為主，預備孩子準備睡覺的心情。 

久而久之，當孩子養成習慣後，便知道是時候該睡覺了。 

家長可將孩子最喜歡的活動放到最後，以鼓勵他/她做完之前的幾項活動，而後 

半部分活動應盡量在床上進行，為孩⼦增添準備上床睡覺的動⼒。 

在完成睡眠活動到最後關燈前，可以以簡單句子如「孩子，現在要睡覺了，晚 

安!」表示程序已結束。謹記每天重複相同的步驟。 

建立固定的睡前習慣 
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[睡眠衛生建議] 

若在孩⼦並不感到困倦時強⾏要他⼊睡將會導致更多的睡眠問題和 

壓力。因此，家長需首先瞭解孩子不能提早睡覺的原因，需分辨孩 

子是不習慣早睡還是睡不著，兩者的處理方法各有所不同。 

當孩子不習慣早睡時，採用漸進的方式推前孩⼦的睡眠時間 

如孩子不習慣早睡，家⾧可以先將上床的時間設定為孩⼦⾃然⼊眠的時間， 

然後逐步推前規定的上床時間，每晚推前15分鐘，直至最後達到理想的上床 

睡眠時間。

適時將孩⼦安置於床上。家⾧安置孩⼦於床上後便離開臥室，不要在 

孩子房間裡逗留過長的時間，且謹記在孩⼦依然未⼊睡時離開房間好 

讓孩⼦學習⾃⾏⼊睡。  

當孩⼦哭鬧時，適當地忽略孩子的吵鬧，冷靜地讓孩子知道約定的睡 

覺時間已到。 

若孩⼦依然在床上哭鬧不停，再次提醒他約定的睡覺時間已到。 

若孩⼦依然感到難過不滿，家⾧可按⾃⼰的意願到孩⼦的房間逗留約 

一分鐘的時間，停留時間不宜過長，因這會讓孩子產生依賴。 

家⾧此時應避免與孩⼦交談，冷靜地再次勸諭孩⼦睡覺。到房間內檢 

視孩⼦的⽬的在於讓家⾧安⼼以及確保孩⼦依然在臥室內。 

若孩子離開睡床，應將他/她重新送回床上。 

當孩子睡不著時… 

 

家長不應強逼孩子在床上等待入睡，這樣反而會令孩子對睡眠產生壓 

力。如果孩子在20-30分鐘都無法入睡，可讓孩子離開睡床，讓他進行一 

些輕鬆的活動(可參考睡前習慣部份)。當他有睡意時，才讓他上床睡覺。 

家長要留意不要讓孩子在客廳或者父母的寢室入睡。 

家長亦可嘗試將上床時間推遲到孩子實際能夠睡著的時間，如果連續三 

天孩子很快可入睡，則以15分鐘逐漸推前孩子的上床時間。 



[睡眠衛生建議] 

營造舒適的睡眠環境 

光線 : 

- 如房間黑暗，孩子感到害怕，可用較暗的檯燈取代整夜開 

燈睡覺 

- 裝上遮光布，阻擋光線 

聲音 : 

- White sound (風扇、冷氣的聲音) 

觸覺 : 

- 為孩子穿上舒適的睡衣 

- 較重的被子Weighted blanket 

將電子器材（尤其是電視機和電腦）安裝在孩子房間以外 

的地方 

  促進睡眠規律性的建議 

日間的活動對孩子的作息時間都會有影響，例如進食的時間。因此，家長應 

該確保孩子的飲食規律。 

此外，光線會抑制睡眠激素(褪黑素)的分泌，所以，家長應在睡前避免孩子 

接觸強光，例如電子產品所發出的光線，這些都會抑制褪黑素的分泌。相

反，在孩子起床時，應讓他/她多接觸光線(如太陽光)。每天早上可將孩子睡 

房的窗簾拉開，讓陽光進入房間內。如沒有陽光，可開啟房間內的日光燈。 

這可幫助孩子感覺抖擻精神，開始新的一天。  
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[睡眠衛生建議] 

睡眠衛生

養成良好的睡眠衛生—培養預備入睡的心態、空間和規律， 

有助改善睡眠體驗！ 以下是改善睡眠衛生的小提示：



[睡眠衛生建議] 
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[家長自助手冊] 



[家長自助手冊] 
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[家長自助手冊] 



[家長自助手冊] 

家長可幫孩子持續記錄一至兩周的睡眠日記。 

睡眠日記可幫助家長和醫生了解孩子睡眠問題的蛛絲馬跡， 

以及了解有什麼方法行得通/行不通。
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堅守與孩子訂立的睡眠時間規定。 

 

若希望看到孩子的行為改變，家長必須持之以恆及統一地執行方案。

 

不要在實行當中放鬆或放縱孩子的行為，這會令到睡眠策略難以進行。 

 

可與孩子建立一個獎勵計劃以鼓勵其養成良好的睡眠習慣。如孩子能夠遵 

守睡眠規條，便給予他/她一個貼紙，當貼紙累積到某一個數目時，便能換 

取一個適當的獎賞，以此鼓勵孩子遵守睡眠規條。 

 

與孩⼦討論或爭執有關睡眠時間規定之事宜可能會引起你與孩⼦之間的糾 

紛和不愉快，間接地導致更多睡眠問題。應堅定及⼼平氣和地與孩子溝 

通，需要時應適度地對孩子的控訴及抗議(“我不累”，”我還不想睡覺”) 

不作理會。 

 

避免用睡眠/睡床/睡房作為懲罰孩子不當行為的方法 (例如 “如果你不聽 

話，今天晚上你要8點上床而不能9點上床”）。這樣會間接讓孩子認 

為‘睡眠是一件不好的事情´。 

 

切勿將孩子反鎖在睡房內。把孩⼦反鎖在房內容易讓他/她受驚。家⾧需要 

協助孩⼦在床上睡覺，⽽⾮懲罰他/她或帶來驚嚇。 

[家長錦囊] 



[家長錦囊] 
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[其他相關網頁與資料] 

    關於我們 

計劃負責人：   
李馨   (臨床心理學家，香港大學心理學系助理教授) 

計劃主要成員： 
榮潤國 (香港中文大學醫學院精神科學系教授)               
李民瞻 (香港大學醫學院兒科學系教授)               
黎以菁 (香港中文大學醫學院精神科學系副教授)               
佘嘉倩 (雅麗氏何妙齡那打素醫院兒童及青少年精神科副顧問醫生) 

計劃小組成員: 陳銀燕 劉樂凡 趙蔚殷 郭冬婷 

美術設計: 楊匯鈺
資助：健康護理及促進基金 (HCPF) 

 © 版權所有，不得翻印 

24

American Academy of Paediatrics http ://www.aap.org/healthtopics/adhd.cfm 

American Psychological Association  http ://www.apa.org/topics/topicadhd.html 

American Sleep Association  http ://www.sleepassociat ion.org/  

Children and Adults with Attention Deficit / 
Hyperactivity Disorder (CHADD) 

http://www. chadd.org 

Attention Deficit Disorder Association (ADDA)  http://www.add.org 

National Sleep Foundation 

學習行為輔導計劃 ─ 學校、 
家庭與社區的協作活動 

教育局特殊教育資源中心 

https ://s leepfoundation.org/sleep- 
disorders-problems/adhd-and-sleep

http://www.ha.org.hk/kch/adhd 

http://www.edb.gov.hk/serc 


