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兒童青少年精神科(兒心科)是什麼？
　　在嬰幼兒至學齡前後，是大腦發展成熟最迅速的時期之一

，大部分的小朋友在這段時期透過感官、互動、對話、遊戲，

累積各種經驗，而這些經驗也加速大腦神經元的生長成熟。我

們注意到有些小朋友，可能是因為先天特質，或是環境因素，

在大腦發展成熟的過程不順利，導致挫折累積與情緒起伏，照

顧者需要花費的心力與壓力自然更大。兒童青少年精神科團隊

，可以幫助個案及其家庭，找出發展困難的可能因素或是疾病

，並進一步討論出與其應對，陪伴小朋友長大的原則與方向。

兒童青少年精神科可以協助的情形常見的有：
自閉類群障礙症

　　精神醫學所指的「自閉」並不單純是喜歡獨處或是「說話

白目」，而是天生的社交溝通或互動技巧不足，合併侷限及重

複的興趣或行為模式。具有自閉特質的小朋友，爸爸媽媽可能

會注意到從小語言發展較慢，喚名反應小，且非語言的互動像

是眼神接觸、手指比劃示意等也比較少；比起主動的人際交流

，小朋友常沉浸在喜歡的物體之中，像是轉圈、線條等；玩玩

具時選擇較侷限，玩法也較單一缺乏互動性。有些小朋友的固

著是表現在興趣上，可以對幾百不同種類的獨角仙如數家珍，

卻拒絕投入時間於其他更「簡單」的事物上。堅持度高的情形

常延伸到日常生活之中，小朋友在面對環境變動時因彈性不足

可能有較大的情緒起伏甚至肢體上的危險行為，造成家長建立

生活常規或是在學校融入學習時的困難。

注意力不足過動症

　　有一部分的小朋友，因為腦部發展成熟

度不足，「不專心」及「過動/衝動」的特

質比起同儕更加明顯。影響學習就罷了，與

朋友甚至親子間的互動都常出現摩擦。這樣

的小朋友，可能就要注意是不是具有注意力

不足過動症。除了學習時容易分心發呆，平

時聊天講話、處理自身事務時，也會常出現

放空恍神、忘東忘西的情形。上課或吃飯時

常可觀察到「屁股有蟲」扭來扭去，更不用

說需要耐心等待或排隊的場合；小朋友急著

分享會常打斷對話，也可能要求馬上得到想

要的物品；事情發展不如其意或感受挫折時

，情緒起伏之大可能讓父母無法招架。無計

可施之下，有些家長只好使用手機或平板安

撫小朋友，但3C豐富的聲光刺激，反而更顯

得練習生字，洗澡刷牙這些事情枯燥乏味，

配合度更低。

青少年憂鬱症

　　進入成人過渡階段的青春期，青少年開

始要試著步出家庭，從同儕互動中尋找自我

價值及定位。雖然賀爾蒙導致外觀明顯成熟

，大腦也再度快速成長，但主掌衝動控制及

情緒管理的前額葉卻要到20歲出頭才完全成

熟，因此青少年會有更多冒險嘗鮮、不顧後

果的行為。試想同時在家庭、學校、同儕、

愛情，甚至是工作當中形塑出一個新的自我

，實在不是件容易的事。如果再進一步出現

拒學、自我傷害甚至是自殺企圖，常常就是

嚴重的青少年憂鬱症所導致，近年來青少年

自殺死亡率逐年攀升更是一大警訊！正常發

展階段的「叛逆期」與青少年憂鬱症的鑑別

並不容易；憂鬱症的產生，常是先天特質、

家庭互動與外在壓力交互作用產生之結果。
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兒童青少年精神科門診
協助孩子順利成長

兒童青少年精神科可以做什麼？
臨床評估

　　臨床評估包括蒐集個案相關訊息，可能

需要兒童本人家長老師或是其他監護人相關

人員訪談，了解來到診間的主要問題，是否

與任何精神科疾病有關（可能的神經認知發

展疾病、情緒障礙、適應性障礙、行為問題

等），同時兒童所處的系統中（包括家庭、

學校、補習才藝安親班）的人與兒童的互動

影響，還有兒童當前的生理心理發展階段，

過往的身體病史病況，家族中的病史等。因

為需要蒐集那麼多資料與釐清諸多狀況，所

以一次的兒心科門診（尤其第一次）常常需

要耗費許多時間，可能也需要動用到除了兒

童家長以外的其他相關人士配合。當某些狀

況無法僅靠當下的會談確認時，醫師也會邀

請師長等人填寫問卷、安排進一步的心理衡

鑑評估、社工家族評估等。而部分需要排除

的身體問題，也可能經由抽血檢查、腦波或

腦影像學檢查等，協助完成完整的臨床評估

，並於必要時轉介其他兒童專科醫師協助。

藥物治療

　　自閉症類群障礙症：雖然自閉症類群障

礙症的核心困難無法藉由藥物使用而減少，

但因為核心困難延伸出的情緒問題、焦慮行

為、適應障礙等往往是讓兒童或與其相處的

家長老師更煩惱的部分，此外有自閉症困難

的孩子亦可能同時共並注意力不足過動症、

焦慮症強迫症等。若藉由藥物治療減緩非核

心症狀或衍生症狀時，也可以協助兒童更能

調整與直面他的核心困難。

　　注意力不足過動症：跟大腦前額葉所掌

管的專注力、衝動控制發育未成熟有關係。

若使用中樞神經增進劑，可增加前額葉多巴

胺與正腎上腺素的分泌，就能改善注意力不

足或是衝動控制不佳的問題。

　　青少年憂鬱症、焦慮症：可能與腦中血

清素整體濃度不足有關，而俗稱的抗憂鬱藥

物因為可以增加腦內血清素濃度，亦能有效

改善兒少焦慮或憂鬱的狀況。

　　藥物使用是兒心科治療的其中一環，隨

著症狀困擾不同、處在的生理發展階段不同

，相對應或合適使用的藥物與劑量都需要隨

之調整，同時整合不同的治療模式。

心理治療

　　兒童精神科與成人精神科不同的是，某

些現階段的困難與「失調」有可能是能力

未發展完熟所致。所以透過不同模式的心

理治療，可以協助兒童學習或訓練整體心

智能力。

　　心理治療可能是一對一為主的個人治療

，常見的有認知行為治療、人際關係心理治

療、動力分析式心理治療、藝術治療、遊戲

治療等。有些時候兒童或家長所遭遇到的困

難，可能來自家長認知預期與現實落差所致

，這個時候心理治療的重點可能放在家長訓

練與衛教，提供家長教養孩子所需的技巧與

方法。例如：孩子情緒暴衝時，如何安撫，

如何教孩子情緒調解的方法。面對注意力不

足過動症孩子，如何用行為治療搭配獎勵懲

罰制度，訓練好習慣的養成與增進自主性。

美國針對注意力不足過動症兒童的研究資料

顯示，有規律使用藥物治療的兒童，同時家

長有接受家長訓練而調整並給予孩子在家中

合適的行為治療，整體症狀改善的效果是最

佳亦持久的。

　　兒童是環境系統的一面鏡子，有些時候

孩子的困難其實是反映出家庭或學校環境中

的互動衝突或潛藏議題。這時候如果想要改

善困境，就不會只是兒童的「個人問題」就

能解決。家族治療可能邀請雙方家長或是手

足一齊參與，可以讓家庭中的動力顯現，並

有機會做彼此的調整修正。人際團體治療，

則是讓兒童在友善的環境中，練習其可能不

擅長但需要面對的人際互動與相處。

特殊環境介入與處遇

　　學齡後兒童除了家庭以外，大多數時間

在學校，若其面臨困難可能也會在學校環境

顯現。兒心科醫師的評估與治療建議，可能

可以協助兒童與學校之間的互動磨合相處。包

括提供兒童所需之特殊教育身份與證明、作為

親師之間溝通橋樑、協助學校老師端在兒童面

臨困難時，進一步處置之建議等。有部分兒童

因各種因素無法待在原本家庭環境時，需要不

同社福機構或社政機關的協助介入，兒心科醫

師亦需要與社會局或社工共同合作，提供兒童

整體身心發展的評估與建議。

　　孩子成長過程中可能遇到的狀況不僅只

是上述所提，包括智能障礙、妥瑞症、對立

反抗症、思覺失調症、躁鬱症、親職教養困

難、拒學、網路/3C使用過度等等。綜合來

說兒心科醫師不管在診間裡面、醫院裡面、

社會裡面都需要做不同人之間的溝通與資訊

串流角色，也希望透過這樣資訊與資源的整

合，讓每個兒童都能健康快樂成長。
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治療等。有些時候兒童或家長所遭遇到的困

難，可能來自家長認知預期與現實落差所致

，這個時候心理治療的重點可能放在家長訓

練與衛教，提供家長教養孩子所需的技巧與

方法。例如：孩子情緒暴衝時，如何安撫，

如何教孩子情緒調解的方法。面對注意力不

足過動症孩子，如何用行為治療搭配獎勵懲

罰制度，訓練好習慣的養成與增進自主性。

美國針對注意力不足過動症兒童的研究資料

顯示，有規律使用藥物治療的兒童，同時家

長有接受家長訓練而調整並給予孩子在家中

合適的行為治療，整體症狀改善的效果是最

佳亦持久的。

　　兒童是環境系統的一面鏡子，有些時候

孩子的困難其實是反映出家庭或學校環境中

的互動衝突或潛藏議題。這時候如果想要改

善困境，就不會只是兒童的「個人問題」就

能解決。家族治療可能邀請雙方家長或是手

足一齊參與，可以讓家庭中的動力顯現，並

有機會做彼此的調整修正。人際團體治療，

則是讓兒童在友善的環境中，練習其可能不

擅長但需要面對的人際互動與相處。

特殊環境介入與處遇

　　學齡後兒童除了家庭以外，大多數時間

在學校，若其面臨困難可能也會在學校環境

顯現。兒心科醫師的評估與治療建議，可能

可以協助兒童與學校之間的互動磨合相處。包

括提供兒童所需之特殊教育身份與證明、作為

親師之間溝通橋樑、協助學校老師端在兒童面

臨困難時，進一步處置之建議等。有部分兒童

因各種因素無法待在原本家庭環境時，需要不

同社福機構或社政機關的協助介入，兒心科醫

師亦需要與社會局或社工共同合作，提供兒童

整體身心發展的評估與建議。

　　孩子成長過程中可能遇到的狀況不僅只

是上述所提，包括智能障礙、妥瑞症、對立

反抗症、思覺失調症、躁鬱症、親職教養困

難、拒學、網路/3C使用過度等等。綜合來

說兒心科醫師不管在診間裡面、醫院裡面、

社會裡面都需要做不同人之間的溝通與資訊

串流角色，也希望透過這樣資訊與資源的整

合，讓每個兒童都能健康快樂成長。
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兒童青少年精神科(兒心科)是什麼？
　　在嬰幼兒至學齡前後，是大腦發展成熟最迅速的時期之一

，大部分的小朋友在這段時期透過感官、互動、對話、遊戲，

累積各種經驗，而這些經驗也加速大腦神經元的生長成熟。我

們注意到有些小朋友，可能是因為先天特質，或是環境因素，

在大腦發展成熟的過程不順利，導致挫折累積與情緒起伏，照

顧者需要花費的心力與壓力自然更大。兒童青少年精神科團隊

，可以幫助個案及其家庭，找出發展困難的可能因素或是疾病

，並進一步討論出與其應對，陪伴小朋友長大的原則與方向。

兒童青少年精神科可以協助的情形常見的有：
自閉類群障礙症

　　精神醫學所指的「自閉」並不單純是喜歡獨處或是「說話

白目」，而是天生的社交溝通或互動技巧不足，合併侷限及重

複的興趣或行為模式。具有自閉特質的小朋友，爸爸媽媽可能

會注意到從小語言發展較慢，喚名反應小，且非語言的互動像

是眼神接觸、手指比劃示意等也比較少；比起主動的人際交流

，小朋友常沉浸在喜歡的物體之中，像是轉圈、線條等；玩玩

具時選擇較侷限，玩法也較單一缺乏互動性。有些小朋友的固

著是表現在興趣上，可以對幾百不同種類的獨角仙如數家珍，

卻拒絕投入時間於其他更「簡單」的事物上。堅持度高的情形

常延伸到日常生活之中，小朋友在面對環境變動時因彈性不足

可能有較大的情緒起伏甚至肢體上的危險行為，造成家長建立

生活常規或是在學校融入學習時的困難。

注意力不足過動症

　　有一部分的小朋友，因為腦部發展成熟

度不足，「不專心」及「過動/衝動」的特

質比起同儕更加明顯。影響學習就罷了，與

朋友甚至親子間的互動都常出現摩擦。這樣

的小朋友，可能就要注意是不是具有注意力

不足過動症。除了學習時容易分心發呆，平

時聊天講話、處理自身事務時，也會常出現

放空恍神、忘東忘西的情形。上課或吃飯時

常可觀察到「屁股有蟲」扭來扭去，更不用

說需要耐心等待或排隊的場合；小朋友急著

分享會常打斷對話，也可能要求馬上得到想

要的物品；事情發展不如其意或感受挫折時

，情緒起伏之大可能讓父母無法招架。無計

可施之下，有些家長只好使用手機或平板安

撫小朋友，但3C豐富的聲光刺激，反而更顯

得練習生字，洗澡刷牙這些事情枯燥乏味，

配合度更低。

青少年憂鬱症

　　進入成人過渡階段的青春期，青少年開

始要試著步出家庭，從同儕互動中尋找自我

價值及定位。雖然賀爾蒙導致外觀明顯成熟

，大腦也再度快速成長，但主掌衝動控制及

情緒管理的前額葉卻要到20歲出頭才完全成

熟，因此青少年會有更多冒險嘗鮮、不顧後

果的行為。試想同時在家庭、學校、同儕、

愛情，甚至是工作當中形塑出一個新的自我

，實在不是件容易的事。如果再進一步出現

拒學、自我傷害甚至是自殺企圖，常常就是

嚴重的青少年憂鬱症所導致，近年來青少年

自殺死亡率逐年攀升更是一大警訊！正常發

展階段的「叛逆期」與青少年憂鬱症的鑑別

並不容易；憂鬱症的產生，常是先天特質、

家庭互動與外在壓力交互作用產生之結果。

兒童青少年精神科可以做什麼？
臨床評估

　　臨床評估包括蒐集個案相關訊息，可能

需要兒童本人家長老師或是其他監護人相關

人員訪談，了解來到診間的主要問題，是否

與任何精神科疾病有關（可能的神經認知發

展疾病、情緒障礙、適應性障礙、行為問題

等），同時兒童所處的系統中（包括家庭、

學校、補習才藝安親班）的人與兒童的互動

影響，還有兒童當前的生理心理發展階段，

過往的身體病史病況，家族中的病史等。因

為需要蒐集那麼多資料與釐清諸多狀況，所

以一次的兒心科門診（尤其第一次）常常需

要耗費許多時間，可能也需要動用到除了兒

童家長以外的其他相關人士配合。當某些狀

況無法僅靠當下的會談確認時，醫師也會邀

請師長等人填寫問卷、安排進一步的心理衡

鑑評估、社工家族評估等。而部分需要排除

的身體問題，也可能經由抽血檢查、腦波或

腦影像學檢查等，協助完成完整的臨床評估

，並於必要時轉介其他兒童專科醫師協助。
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家長老師更煩惱的部分，此外有自閉症困難
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　　藥物使用是兒心科治療的其中一環，隨

著症狀困擾不同、處在的生理發展階段不同

，相對應或合適使用的藥物與劑量都需要隨

之調整，同時整合不同的治療模式。
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些現階段的困難與「失調」有可能是能力

未發展完熟所致。所以透過不同模式的心

理治療，可以協助兒童學習或訓練整體心

智能力。

　　心理治療可能是一對一為主的個人治療

，常見的有認知行為治療、人際關係心理治

療、動力分析式心理治療、藝術治療、遊戲

治療等。有些時候兒童或家長所遭遇到的困

難，可能來自家長認知預期與現實落差所致

，這個時候心理治療的重點可能放在家長訓

練與衛教，提供家長教養孩子所需的技巧與

方法。例如：孩子情緒暴衝時，如何安撫，

如何教孩子情緒調解的方法。面對注意力不

足過動症孩子，如何用行為治療搭配獎勵懲

罰制度，訓練好習慣的養成與增進自主性。

美國針對注意力不足過動症兒童的研究資料

顯示，有規律使用藥物治療的兒童，同時家

長有接受家長訓練而調整並給予孩子在家中

合適的行為治療，整體症狀改善的效果是最

佳亦持久的。

　　兒童是環境系統的一面鏡子，有些時候

孩子的困難其實是反映出家庭或學校環境中

的互動衝突或潛藏議題。這時候如果想要改

善困境，就不會只是兒童的「個人問題」就

能解決。家族治療可能邀請雙方家長或是手

足一齊參與，可以讓家庭中的動力顯現，並

有機會做彼此的調整修正。人際團體治療，

則是讓兒童在友善的環境中，練習其可能不

擅長但需要面對的人際互動與相處。

特殊環境介入與處遇

　　學齡後兒童除了家庭以外，大多數時間

在學校，若其面臨困難可能也會在學校環境

顯現。兒心科醫師的評估與治療建議，可能

可以協助兒童與學校之間的互動磨合相處。包

括提供兒童所需之特殊教育身份與證明、作為

親師之間溝通橋樑、協助學校老師端在兒童面

臨困難時，進一步處置之建議等。有部分兒童

因各種因素無法待在原本家庭環境時，需要不

同社福機構或社政機關的協助介入，兒心科醫

師亦需要與社會局或社工共同合作，提供兒童

整體身心發展的評估與建議。

　　孩子成長過程中可能遇到的狀況不僅只

是上述所提，包括智能障礙、妥瑞症、對立

反抗症、思覺失調症、躁鬱症、親職教養困

難、拒學、網路/3C使用過度等等。綜合來

說兒心科醫師不管在診間裡面、醫院裡面、

社會裡面都需要做不同人之間的溝通與資訊

串流角色，也希望透過這樣資訊與資源的整

合，讓每個兒童都能健康快樂成長。


