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情緒行為障礙
 包括精神性疾患、情感性疾患、畏懼性疾患、焦慮
性疾患、注意力缺陷過動症、或有其他持續性之情
緒或行為問題者。



情緒行為障礙
 包括精神性疾患、情感性疾患、畏懼性疾患、焦慮
性疾患、注意力缺陷過動症、或有其他持續性之情
緒或行為問題者。





思覺失調症的典型症狀：
脫離現實的知覺與思考



思覺失調症的典型症狀：
思考流程出現問題



臨床表現
 幻覺 (70.3%)和妄想 (77.5%)(被害妄想為主)常見。

 幻覺八成是聽幻覺。

 妄想以被害妄想為主。

 五成會出現怪異行為和平淡表情/負性症狀

J Child Adolesc Psychopharmacol . 2016 Jun;26(5):410-27.



At risk mental states

 最近的研究報告指出兒童和青少年出現弱化的精神
病性症狀的盛行率不低，尤其是幻覺，而這些症狀
似乎隨著年齡的增長而減少，約四分之三的個案會
自動緩解。

• Eur Psychiatry. 2015 Mar;30(3):405-16.

 在七到八歲的孩童族群，有聽幻覺但功能只有些微受
到影響的五年發生率為9 %。

• Br J Psychiatry 2011;199(4):296–302.



想像中的朋友 (imaginary friend)

 28% 到 65% 的 5 到 12 歲的兒童經歷過想像中的朋
友 (imaginary friend)，而這可能會被誤解為病態。

 事實上，想像中的朋友所採取的形式往往反映了孩子
們的擔憂和焦慮，就像他們的遊戲一樣。

 一個想像中的朋友可以通過發揮神奇的力量，甚至代
替孩子屈服於危險，為孩子提供心理上的保護，使其
免於擔心。

 入睡前的幻覺和清醒前的幻覺也常在兒童時期出現，
隨著年齡增長而減少。



精神病性疾患盛行率
 大約 10-15% 的精神病性疾患是早發型精神病 (EOP；

early-onset psychoses )，在 18 歲之前出現。

 大約 1-3% 是特早發性精神病 (VEOP； very-early-

onset psychoses )，發病年齡在 13 歲之前。
• Eur Psychiatry. 2015 Mar;30(3):405-16.



精神病性疾患盛行率
 估計，5 至 18 歲兒童的精神病性疾患盛行率為

0.4%。
• Leicester (UK): British Psychological Society; 2013.ISBN-13: 

978-1-908020-60-4 (Psychosis and schizophrenia in children 

and young people: recognition and management (CG155))



Epidemiol Psychiatr Sci. 2019 Jan 30;29:e15.

The Kiddie-SADS or K-SADS (Puig-Antich & Chambers, 1978) is a semi-

structured diagnostic interview schedule for children ages 6 to 17 

years, designed to assess current psychopathology.

An epidemiological version of the K-SADS (K-SADS-E) is available for assessing 

lifetime psychopathology (Orvaschel, Puig-Antich, Chambers, Tabrizi, & 

Johnson, 1982). It parallels the K-SADS, but most questions are phrased as 

“Have you ever done or had X?”



Epidemiol Psychiatr Sci. 2019 Jan 30;29:e15.



治療
 有證據顯示Omega-3 脂肪酸可預防往精神病的轉換，

並改善精神病、憂鬱和心理社會功能症狀，但仍需
更多的資料佐證。

THE NICE GUIDELINE ON RECOGNITION and MANAGEMENT

Clinical guideline [CG155] Published date: 23 January 2013

Last updated: 26 October 2016



治療
 2013年英國治療指引

 強烈建議
 提供個人認知行為治療。

 針對當前的問題提供介入協助，即當前的個人需求（焦慮、
憂鬱或物質濫用等)。

 40%有憂鬱狀況

 共病（包括物質使用疾患）的存在似乎不會增加轉變
為精神病的風險，但共病疾患的治療可以緩解痛苦並
改善功能。

Can J Psychiatry. 2017 Sep;62(9):656-661.



治療
 2015年歐洲精神醫學會

 心理治療，特別是認知行為治療，如藥物治療，能夠
預防或至少延宕成年患者的首次精神病發作。

Can J Psychiatry. 2017 Sep;62(9):656-661.
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青少年情緒障礙
 青少年常見的情緒障礙，以憂鬱症或低落性情感障
礙症為主。

 在臺灣，約 12.3%-37%的青少年有憂鬱症狀。
 Lan, C.C., Liu, C.C., & Chen, Y.S. (2015). Depressive Disorders 

among Adolescents. Taiwanese Journal of Psychiatry (Taipei), 29(1), 

10-19.

 在臺灣，約 35.6%高中生和約 22%大學生有憂鬱症。
 J Nurs Res. 2017 Feb;25(1):41-49.



青少年憂鬱症
 定義成人和兒童青少年的憂鬱症的診斷標準是相同
的。

 唯一一個例外是 DSM-IV 和 5 (APA, 2000, 2013) 允許
將煩躁(irritable)而不是抑鬱情緒(depressed mood)作為
兒童青少年的核心診斷情緒症狀。

Journal of Affective Disorders Volume 243, 15 January 2019, Pages 175-181.



青少年憂鬱症
 憂鬱症的常見症狀

 鬱悶心情、失去興趣、食慾減退、失眠、怠倦感、
悲觀、過度罪惡感、猶豫不決、自殺意念及行為等。

 不同於成年人的是，青少年反而用愛生氣、易怒
或失去耐性來表達情緒。

 Lee, H.J., Kim, S.H., & Lee, M.S. (2019). Understanding Mood 

Disorders in Children. In: Kim YK. (eds) Frontiers in Psychiatry. 

Advances in Experimental Medicine and Biology, vol 1192. Springer, 

Singapore

 因而常被家長與老師誤認為是青少年發展中風暴期
的影響。



青少年自殺 (教科書)
 據文獻研究，增加兒童青少年自殺風險的前三名分
別依序為情緒疾患(重鬱症為主)、自殺企圖史與物
質濫用疾患。

• LEWIS’S CHILD AND ADOLESCENT 

PSYCHIATRY：A Comprehensive Textbook. 5th

Edition. 2018 p 501-502.



https://www.mohw.gov.tw/cp-16-70314-1.html



國中學生過去 12 個月內，曾經認真地考慮過自殺者約四
分之一（25.3%），曾計畫自殺的百分比超過一成
（16.0%），曾嘗試過自殺的百分比占 10.4%。



 從自殺意念到第一次開始計劃或企圖的轉變在意念
開始的第一年內極度升高（OR=117.4-123.1），此
後顯著降低（OR=1.5-4.4）。

 Br J Psychiatry. 2008 Feb;192(2):98-105.

 超過六成的個案從自殺意念到計劃和超過八成的個
案從意念到企圖的轉變是發生在自殺意念出現的第
一年。

 LEWIS’S CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY：A Comprehensive 

Textbook. 5th Edition. 2018 p 501-502.



非自殺性自我傷害（NSSI）
 非自殺式自傷疾患(nonsuicidal self-injury disorder, 

NSSID)是以非自殺式的自傷行為(nonsuicidal self-injury, 

NSSI)為主要臨床表現的新獨立疾患診斷。

 非自殺性自我傷害（NSSI）被定義為沒有自殺意圖

的故意、自我造成的身體表面損傷，而這種傷害沒
有得到社會認可。

 Non-suicidal self-injury (NSSI) is defined as the intentional, 

self-inflicted damage to the surface of the body without suicidal 

intent, which is not socially sanctioned.



好發年齡
 NSSI 通常在 12 至 16 歲的青春期開始。

 青春期是NSSI特別脆弱的時期，可能是因為青少年的
衝動和與大腦發育相關的情緒反應關係。

Actas Esp Psiquiatr . 2018 Jul;46(4):146-55.



Psychiatry Res. 2017 Sep;255:119-127.

使用橫斷面設計，使用分層和整群抽樣從臺灣
各地的高中招募了 2170 名參與者。

NSSI 的一年患病率為 20.1% 。



疫情下的NSSI

Curr Psychol . 2021 Jun 1;1-10.

在 2020年3月2日至2020年3月27日期間招募。
總共 1060 位平均年齡14.66歲的受試者。

NSSI 的盛行率為 40.9% 。
(臺灣的研究)



NSSI行為的心理意涵
 NSSI被認為於心理層面具有自動化 (automatic) 與社
會/人際溝通(social & interpersonal)兩大功能

 自動化是個案期待NSSI釋放其情緒、減壓、自我療傷

或自我懲罰的機制，下意識因應情緒困惱，每當困擾
時就陷入以NSSI作為出口的惡性循環中，尤其看到血
液滲出時，快感突然而生。

 NSSI有時也是人際溝通的方式。



情緒失調
 NSSI者對壓力承受力特弱、過於敏感、缺乏因應之
道且情緒復原能力。

 情控的優劣部分需取決於個人對情境的理會、選擇
性注意、評斷與反應的綜合能力。

 而NSSI者整個情控過程皆呈現缺陷，包括對負面情

緒過度注意、不當解讀與反應、經常沉溺於既往負
面思緒中、也缺乏正念。

 因此遇到挫敗情緒失調就會使用NSSI來解決問題。



心理治療與藥物治療
 既然情緒失調是其核心，故改善情控能力的認知行
為治療 (cognitive behavioral therapy)、辯證行為療法
(dialectical behavior therapy, DBT)、正念治療 (mindful 

therapy) 經常被使用。

 藉處理人際衝突、情緒反應的調整與轉念，來減少個
案不當的衝動反應，及增強壓力承受力，期待可間接
減少NSSI的發生。
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Epidemiol Psychiatr Sci. 2019 Jan 30;29:e15.
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畏懼症
 一般在童年早期發生，通常是與令人不愉快的經驗
有關，或是從家庭成員學習而得的負面感覺，這些
記憶被儲存在腦部杏仁核與海馬迴之中，日後當某
些特定情境發生，觸及了已被患者腦中杏仁核和海
馬迴標記為致命或危險的事物，即觸發患者的恐懼
反應。





分類
 動物畏懼症：動物或昆蟲。

 自然環境畏懼症：自然環境，如高度或水。

 血液、針頭、傷口畏懼症：血或傷口，通常有高度
家族傾向。

 特殊情境畏懼症：某種特定情境，如飛機或電梯，
初發年齡呈現雙峰分佈，分別是兒童期或成年早期。

 其他類型：對於其他項目的畏懼害怕。



治療
 藥物治療

 抗焦慮藥物可使患者的焦慮感減輕，但是在消除畏懼
症的念頭方面，則效果不見得那麼理想。

 認知行為治療

 系統性減敏感法
 要先學會放鬆技巧

 快速現場暴露療法（又名洪水療法）



家長及學校方面因應策略
 傾聽並同理孩子的畏懼，而不只是說「這有什麼好
怕的？」。

 鼓勵孩子討論他的畏懼，有時將想法感覺化為文字
可以減輕焦慮。

 不要因為孩子害怕的主題，特意改變生活習慣。

 例如，若孩子畏懼狗，並不需要特別迴避會出現狗
的地方，因為這種迴避行為，反而會鞏固孩子心中
「狗很可怕，我要躲開」的想法。

 陪孩子一起練習放鬆技巧，協助舒緩緊張情緒。



圖片來源http://www.e-quit.org/UpLoadFile/userfiles/images/copd-1024-3.jpg



分離焦慮症
 分離焦慮症潛在的病因可能有下列三點：

 心理及環境因素：沒有與父母親建立安全的依附關係，或
是父母親過度保護導致孩子無法獨立活動，均會提高孩
子罹患分離焦慮症的機率。

 學習因素：父母親自己在面對與孩子分離時表現出焦慮行
為，或是本身較常焦慮不安，均可能透過某種方式傳遞給
孩子，讓孩子學習到焦慮行為模式。

 遺傳及個性因素：研究顯示，父母親本身有焦慮症狀者，
孩子比較容易出現分離焦慮症狀。過度害羞或退縮氣質的
孩子也較易罹患此症。

 如果孩子具有上述潛在發作因素，再遭遇到生活上的
突發壓力事件，例如受到驚嚇、搬新家、進入新學校，
或是家人生病、離家等，即可能引發分離焦慮症狀。



診斷
 以下症狀出現三項或三項以上，持續時間至少四周，且造
成功能顯著的障礙
 1. 當離開家或主要依附對象時，或只是預期將要分離，即有重
複發生而過度的痛苦。

 2. 持續而過度地擔憂自己會失去主要依附對象，或擔心他們可
能會受到傷害。

 3. 持續而過度地擔憂極不幸的事會使自己與主要依附對象分離
（如自己會走失或被綁架）。

 4. 只因害怕分離而持續排斥或拒絕上學或去其他地方。
 5. 持續而過度地害怕或排斥下述狀況：

 無主要依附對象陪伴下留在家中，或於其他場合而無熟識成人作陪。

 6. 持續排斥或拒絕下述狀況：
 沒有主要依附對象一旁作伴而上床睡覺，或離家在外過夜。

 7. 重複出現含有分離主題的夢魘。
 8. 當離開主要依附對象之時，或只是預期將要分離，會重複抱
怨身體症狀。



治療
 支持性心理治療：儘快幫助患童適應新環境。

 行為治療：主要針對兒童的異常行為和內心矛盾衝突
而進行。
 可採用系統性減敏感療法和情境再現等方法。

 家族治療：可針對部分患童使用，因為家長的知識程
度和教育方法，會影響孩子的心理發展(個案在覺得安
全的環境之下，更容易分享內心的擔心和焦慮的情緒)，
且父母的焦慮情緒和態度對孩子有暗示作用。

 遊戲治療：透過遊戲為媒介，往往能有效降低個案的
焦慮與防衛，並提升個案的自我效能。

 藥物治療：當心理治療和行為治療效果未理想時，藥
物治療可作為輔助之用。



家長及學校方面因應策略
 若孩子容易出現分離焦慮，應儘量避免在孩子情緒
不好時離開，像是當孩子感到身體不適、肚子餓的
時候。

 讓孩子逐漸熟悉環境與人，例如在正式開學前，先
陪伴孩子到新環境走走，或是在家長陪伴下，跟原
本無熟識的人進行互動。

 家長練習短暫與孩子分離，讓孩子逐漸習慣家人不
在身邊。若孩子出現強烈情緒反彈，家長可以溫柔
堅定地向孩子解釋分離原因，清楚交代分離時間，
並準時在承諾的時間回來。



社交焦慮症
 此疾患與體質因素有密切關係，另外心理因素，例
如個人特質、兒童早期的經驗、家庭環境等因素都
有相關。

 患者心理特質一般來說缺乏自信、害怕被別人拒絕，
個性較壓抑退縮，若社交互動中經歷較多的挫折與
打擊會使症狀加重。

 患有社交焦慮症的孩子往往對批評過度敏感，他們
也可能會沒有信心，而容易感到窘迫，在社交場合
會非常害羞和退縮。



診斷
 出現以下的狀況長達六個月時要考慮社交焦慮症：

 明顯而持續害怕必須與不熟識的人相處的情境，害
怕自己可能將因行為失當而招致羞辱或困窘。
 兒童的焦慮不止在與成人互動時才出現，在同儕團體也會發
生。

 暴露在使其畏懼的社會情境會引發著強烈焦慮或痛
苦，兒童可能以哭泣、發脾氣、或退縮來表現。

 逃避所害怕的社會情境，產生的焦慮嚴重干擾兒童
的正常生活、學業或社交功能。



治療
 放鬆訓練：如腹式呼吸、生理回饋等，可以降低整體
的焦慮程度。

 認知治療：改變患者對社交情境的想法，進而能改變
他對那個情境的反應。舉例來說，改變患者原來認為
「所有的人都在注意他、挑剔他」的想法，進而一步
步改變他的行為。

 行為治療：在患者的日常生活、工作、學習中，協助
其逐步培養對外界的適應能力。

 藥物治療：最常使用的是血清素回收抑制劑，當心理
治療和行為治療效果不理想時，藥物治療可作為輔助
之用。可望減少社交環境中的過度焦慮反應，以及改
善長期社交隔離下的憂鬱心情、缺乏自信。



家長及學校方面因應策略
 家長與老師應協助孩子認識社交焦慮症，讓孩子知
道其他人也跟他有一樣的擔心，避免孩子更加缺乏
自信。

 陪孩子練習放鬆技巧，挑戰負面想法。

 陪伴孩子一同面對害怕的社會情境，先從容易的開
始，像是鼓勵孩子主動與人打招呼，等到不那麼害
怕了，再挑戰其他較困難的。

 社交技巧對這類的孩子十分重要，老師可以鼓勵孩
子加入團體活動，與孩子討論如何與同儕互動，並
及時給予讚美與回饋。



選擇性緘默症
 孩子通常和直系家人說話沒有問題，但仍有少數孩子在家裡
也會緘默；他們可能也可以和經常見面的親戚或朋友說話；
新認識的成人若經常且固定的接觸，孩子也較容易和他說話

 許多孩子較容易和女性說話，性別的因素似乎比階級重要。
例如：他們對女性校長說話，比對男性導師要容易。

 在場的人數較少時，孩子較容易放鬆。他們經常被吵雜的聲
音和活動影響，而且不善於爭取別人的注意。如果已經建立
了互信，在一對一的情況下，孩子較容易主動發言。



選擇性緘默症
 在家裡或是和家人在車上、海邊角落等隱蔽的地方，選緘的
孩子最能放鬆。他們往往可以在空無一人的校園，和爸媽高
興的聊天。因此，地點的隱密性比外觀更重要。

 有些孩子在家裡放鬆到可以和訪客說話，特別是隨和、好玩
而且不會對他們施加說話壓力的訪客。然而一旦對於某些人
說話的恐懼已經較為固著，則無論這些人在哪裡出現，孩子
都很難開口說話。有時候孩子會懷疑訪客可能來自學校，如
果他已意識到學校是焦慮的主要來源，那麼任何和學校相關
的事物都會引起焦慮，使孩子無法說話。不過一般說來，如
果孩子突破障礙和某位成人成功說過一次話，那麼只要情境
相同，他就可以在任何地點再度和那個人說話。



選擇性緘默症
 被別人聽見的風險通常比地點更容易影響選緘的孩子，例如：
孩子在路上和爸媽說話，一到校門口立即停止說話；但如果
學校的遊戲區空無一人，或是每個人都放學回家以後，孩子
就可以在學校和爸媽說話。引導孩子第一次開口說話時，必
須確定完全隱密，因為有任何被別人聽見的風險都會讓孩子
更焦慮。

 除非是詳加計畫的輔導策略，直接問孩子問題遠比隨意分享
更容易引起焦慮。分享和提問不同，因為分享可能引導回應
但並不要求回應。當孩子察覺到自己必須回應，而且是立刻
回應，他便可能感到壓力，因而更加焦慮。年紀幼小的孩子
常常和大人一起玩得興高采烈，但大人一問他問題，他就忽
然僵住。同樣的，參與小團體比一對一輔導壓力小，因為有
別人可以分擔回應的責任，可以自願而不一定要回應。



選擇性緘默症
 賄賂、奉承、挑釁、威脅或溫和勸說，都很難對說話焦慮的
孩子有效，因為這些都隱含要求孩子說話的預期，都會增加
壓力。

 大人不直接注視時，孩子較容易回應。被注視似乎會增加必
須回應的壓力。

 孩子通常非常厭惡被測試，一旦察覺到別人有此意圖就會更
加焦慮。如果他的回應是用來指揮電腦遊戲中的角色，他可
能可以表達，但一旦大人偏離遊戲，試圖引導他說話，他就
會沉默以對。同樣的，當爸媽的朋友來訪，孩子可能可以說
話，但一旦孩子懷疑訪客其實是來觀察他的，便會僵硬不語。



選擇性緘默症
 許多選緘的孩子不喜歡或不善於做決定，例如：他們可能連
以非口語方式點菜都相當困難。即便是隨口提問也可能嚇到
他們，例如：「你自己選位子坐」、「選一個隊友」、「選
一個顏色」，或「想一個數字」，因為並沒有固定的答案，
也不確定怎樣做才正確。建議設計活動時少讓孩子做決定，
清楚的告訴他有哪些選項，慢慢才讓孩子做開放式選擇。

 當孩子覺得問題的答案模擬兩可，沒有絕對的預期回應(可
能是詢問意見而非事實，或必須做選擇)，結果孩子就保持

沉默，以迴避說錯的風險。因為不敢冒險，孩子和大人或同
儕相處時，便無法提出主張或採取主動。一般來說，選緘的
孩子較無法應對出乎意料的問題或情況，而在經過計畫、結
構化、熟悉的日常例行說話中表現最好。



選擇性緘默症
 大多數選緘的孩子剛開始可以說話時，音量非常小，有些或先耳

語或唇語，後來才以正常音量說話。對於嘗試發出聲音，但尚未
真正開始說話的孩子，發出無聲的氣音比有聲字容易得多。

 一旦緘默已成為固著的行為模式，通常孩子面對陌生人比面對熟
悉的老師或同學更容易克服焦慮。不知道孩子情況的新老師、鄰
居或學校，都可能提供機會，讓孩子重新開始，脫離過去形象的
束縛。

 讓孩子知道，你了解他說話的困難和感覺，你了解他想說話，而
且努力的嘗試，可是他太焦慮，以至於聲音好像卡在喉嚨裡發不
出來。大人可能出於善意傳達出說話很簡單的訊息，加上孩子發
覺無論學校裡或街道上，似乎都沒有其他人有任何說話的問題，
於是孩子不會承認自己「害怕說話」，而是告訴別人(甚至自己也
相信)自己「不想說話」。幫助孩子去除這個迷思，可以讓他大大
的鬆了一口氣。



選擇性緘默症
 當孩子說自己「不想說話」，他的意思是他「不想要說話所
帶來的焦慮」，向孩子表達，你了解他無法說出需求、無法
交朋友的辛苦，以及無法發出聲音有多窘，告訴孩子，你知
道他有多害怕，而且你知道如何幫助他進步，不要專注於
「說話」這件事，要盡量「好玩」。

 向孩子解釋你將如何幫助他，克服說話焦慮的方法就是去除
任何說話的壓力，不要讓孩子形成避免說話的習慣。設法讓
孩子體驗，說話能夠帶來好玩、有趣的聯想，引導孩子一次
進步一小步，直到孩子能夠輕鬆應付之前帶來焦慮的情境。



攻擊性行為



攻擊性行為
 攻擊性行為是最常見讓兒童接受精神醫療的原因之
一。

 成年人對孩子如何看待和表達他們的侵略性思想有
相當大的影響。

 造成兒童攻擊性行為的因素，包括對挫折的基本容
忍度(可能部分取決於遺傳禀賦和/或早期經驗)，
特別是從父母和教師對其行為的反應所學到的經驗
而塑造的。

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2021;60(2):236–251.



攻擊性行為
 與兒童攻擊性行為同時發生的最普遍的精神疾病是
注意力不足過動症(ADHD)。

 通常共病對立反抗症、行為規範障礙症或侵擾性情緒
失調症。

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2021;60(2):236–251.



Epidemiol Psychiatr Sci. 2019 Jan 30;29:e15.



Epidemiol Psychiatr Sci. 2019 Jan 30;29:e15.



ADHD beneath the surface

 Problems in 

 Attention management (注意力管理)

 Sustaining attention and Shifting attention

 Task management (任務管理): starting, planning and maintaining activities

 Effort and motivation (動機與努力)

 Emotional regulation (情緒調節)

 Decreased activity in the part of the brain responsible for filtering emotions –

children react on a hair trigger

 Working memory (工作記憶)

 Refer to a broad group of abilities responsible for handling information

 Self-monitoring (自我監控)

摘錄自The Family ADHD Solution, MARK BERTIN, MD



 「工作記憶」是指個體在進行如語言理解、閱讀、
邏輯推理、數學運算…..等複雜性認知作業時，同
時對訊息進行「短暫貯存」及「運作處理」的能力

o Baddeley，1986 ; 1992 ; Gathercole & Baddeley ，
1993 ; Daneman & Carpenter， 1980



注意力不足過動症的病理

ADHD是一種腦生理功能異常的疾病

ADHD病患的葡萄糖代謝活性明顯降低(右)



Biol Psychiatry. 2005 Jun 1;57(11):1313-23.



Biol Psychiatry. 2005 Jun 1;57(11):1313-23.

The mean heritability estimate of ADHD was 76%.



The mean heritability estimate of ADHD was 74%.

Mol Psychiatry . 2019 Apr;24(4):562-575.

37 twin studies of ADHD or measures of inattentiveness and hyperactivity



Lancet Psychiatry. 2020 Nov;7(11):955-970.



結果
 五項環境危險因子被評為具有明顯的證據等級

(Class I):

 孕前肥胖 (以BMI定義，BMI ≥30 kg/m²)

 兒童期濕疹

 懷孕期間高血壓性疾患 (包含慢性高血壓、孕期高血
壓和子癇前症)

 子癇前症

 懷孕期間普拿疼的使用

Lancet Psychiatry 2020; 7: 955–70.



結果
 三項環境危險因子被評為高度暗示性的證據(Class 

II):

 懷孕期間抽菸

 兒童期氣喘

 孕前過重 (以BMI定義，BMI 25·0–29·9 kg/m²)

Lancet Psychiatry 2020; 7: 955–70.



Transl Psychiatry. 2021 Jan 21;11(1):71. 



Nat Rev Neurol . 2021 Sep;17(9):564-579.



ADHD要如何診斷？

臨床診斷

並無一個特別的實驗室的檢查可以來確立診斷或排除診斷



診斷
 晤談

-從孩童的雙親與老師得到資訊

-此行為是否過度與持續，是否已影響孩童個人的生活 ? 

--學習表現、人際關係

-是否此行為在多個情境下皆有出現 ?

 心測工具
 認知功能測驗

 神經心理學測驗 (continuous performance test, CPT)



SNAP量表



中文版SNAP-IV量表示一個有足夠信效度的量表，將可有效地應用
於臨床及社區，目前建議以P95法來切分正常兒童及過動症兒童。

若以DSM-IV診斷準則為標準，分別以P95與T70二種方法進行敏感度

及特異性分析，可見父母版的敏感度及特異性均非常好，可作為良
好篩選工具，而老師版的P95及T70敏感度稍差(67-70%)，特異性則

極佳，估一般臨床診斷建議可以P95或T70作為切截點。







CPT注意力測驗



CPT注意力測驗



CPT注意力測驗



CPT注意力測驗



CPT注意力測驗



共病是注意力不足過動症的常態

Larson K, Russ SA, Kahn RS, Halfon N. Patterns of comorbidity, functioning, and service use for US children with ADHD, 2007. 

Pediatrics. 2011 Mar;127(3):462-70. 

data from the 2007 National Survey of Children's Health on 61 779 children ages 6 to 17 years, including 5028 with ADHD

cross-sectional analyses 



共病 (from MTA study)

對立反抗症 40%

焦慮性疾患 34%

行為規範障礙症 14%

抽動性疾患 11%

情感性疾患 4%

MTA Cooperative Group. A 14-month randomized clinical trial of treatment 

strategies for attention-deficit/hyperactivity disorder. Arch Gen Psychiatry. 

1999 Dec;56(12):1073–86.



CADDRA (2020). Canadian ADHD Resource Alliance 

(CADDRA): Canadian ADHD Practice Guidelines. 4.1 

ed. Toronto ON: CADDRA. Accessed 9 Jul 2021



A total of 17 studies (2001–2011) examining ADHD-LD comorbidity were reviewed.

reading disorder, reading disability, dyslexia, math disability, math disorder, dyscalculia, writing 

disorder, written expression, dysgraphia, nonverbal learning disorder, nonverbal learning 

disability, NVLD, mathematical learning disorder, mathematical learning disability, math learning 

disability, reading learning disability, and reading learning disorder

Rates of LD in students with ADHD ranged from 8% to 76% of students (M = 45.1%).

J Learn Disabil . Jan-Feb 2013;46(1):43-51.



學習疾患
 閱讀障礙和注意力不足過動症之共病率：25 ~ 48 %

 書寫表達障礙和注意力不足過動症之共病率：55 ~ 

64 %

 數學障礙和注意力不足過動症之共病率：11 ~ 30 %

 整體而言，學習疾患和注意力不足過動症的共病率：
31 ~ 45 %

Curr Psychiatry Rep. 2015 Jun;17(6):38.



對立反抗症
 持續至少六個月有生氣/易怒情緒、爭辯/反抗行為，
或報復行為模式，期間出現以下準則中至少四項症
狀，且其症狀必須在與手足以外至少一人的互動中
被觀察到。

 生氣/易怒情緒

 1. 發脾氣

 2. 難以取悅或易受激惹

 3. 易憤怒和憎恨



對立反抗症
 反抗/任性行為

 4. 與成人發生爭執

 5. 主動反抗或拒絕聽從成人的要求或規則

 6. 故意激惹他人

 7. 因自己的過錯或不當舉止而責怪他人

 報復性

 8. 在過去六個月中至少有兩次懷恨或報復行為



SNAP量表



行為規範障礙症
 違反他人基本權利或年齡相稱的主要社會常規或規
定，成為重複而持續的行為模式，於過去十二個月
中，至少出現下列類別中十五項準則中的三項，而
於出現的準則項目中，在過去六個月裡至少有一項
是存在的：



行為規範障礙症
 攻擊人及動物

 1.經常霸凌、威脅或恐嚇他人

 2.經常引發打架

 3.曾使用可嚴重傷人的武器〈如：棍子、磚塊、破瓶
子、刀、槍〉

 4.曾對他人施加冷酷的身體凌虐

 5.曾對動物施加冷酷的身體凌虐

 6.曾直接對受害者進行竊取〈如：街頭搶劫、搶錢包、
勒索、持械搶劫〉

 7.曾逼迫他人進行性行為



行為規範障礙症
 毀壞所有物

 8.故意縱火，意圖造成嚴重破壞

 9.故意毀壞他人所有物〈縱火除外〉

 欺騙或偷竊

 10.闖入別人的房子、建物或汽車

 11.經常說謊以取得財物或好處，或者逃避義務〈即
指欺瞞別人〉

 12.曾在未直接面對受害者的情境下，竊取值錢的物
件〈如：未破壞門窗或闖入的順手牽羊；偽造〉



行為規範障礙症
 重大違規

 13.不顧父母的禁止，經常深夜在外；十三歲之前就
有此行為

 14.在與父母或父母代理人同住時，曾離家至少二次，
或是曾有一次長期逃家不歸

 15.十三歲之前開始經常逃學



行為規範障礙症
 此行為困擾引起臨床上顯著社交、學業、或職業功
能減損。

 若滿十八歲，應未達反社會型人格障礙的診斷準則。



侵擾性情緒失調症
 舊時名為severe mood dysregulation (SMD)。

 A.反覆出現語言〈如罵人〉和/或行為上〈如攻擊
人或物〉嚴重的脾氣爆發，和當時情境的強度或時
間長短不成比例。

 B.發脾氣強烈程度和發展階段不一致。

 C.每周平均脾氣爆發三次或三次以上。

 D.幾乎每天脾氣皆爆發和情緒持續易怒或憤怒一整
天，且可被別人觀察到〈如家長、教師、同儕〉。



侵擾性情緒失調症
 E.準則症狀A-D出現十二個月或以上。在這期間，
沒有連續三個月以上不出現上述這些A-D準則症狀。

 F.準則A和D症狀至少出現在兩種場景〈指家裡、
學校、同儕間〉，其中一種非常嚴重。

 G.6歲以下或18歲以上初診不適用此診斷。

 H.根據病史和觀察，準則A-E症狀適用10歲以前。



侵擾性情緒失調症
 I.從未出現完全符合躁症或輕躁症準則之相關症狀
超過一天。

 J.行為不只在鬱症發作出現，且無法以另一精神疾
病〈如自閉症類群障礙症、創傷後壓力症、分離焦
慮症、持續性憂鬱症﹝輕鬱症﹞〉做更好的解釋。

 K.症狀非因物質、另一身體病況或神經狀況影響產
生之生理效應。



共病ASD (autism spectrum disorder)

 30–65% 的ADHD孩童有明顯的自閉症類群障礙症之
特質表現。

• J Child Psychol Psychiatry. 2012;53(9):954–63.

 在丹麥一項大型共納入 14,825 名ADHD患者的流行
病學研究，顯示12.4%的患者有自閉症類群障礙症。

• Atten Defic Hyperact Disord. 2015 Mar;7(1):27-38.

 2014 年美國全國性調查顯示ADHD 孩童中，13%有
自閉症類群障礙症。

• J Atten Disord. 2020 Jan;24(1):94-103.



診斷困擾
 在ADHD患者中，21%施測ADOS是達到ASD診斷的
切截分數， 30%施測ADI-R是達到ASD診斷的切截分
數。

• Mol Autism. 2016;7:7.



ASD篩檢工具
 目前關於ASD 的篩檢工具，可以分為兩個層次
（Filipek et al., 2000; Ozonoff, Goodlin-Jones, & Solomon, 

2005）。

 層次一篩檢工具的主要用途，是運用在一般社區樣

本的篩檢，找出可能高風險或是異常發展的患者；因
為這是大樣本的篩檢，通常是家長自填式的量表。



ASD篩檢工具
 目前關於ASD 的篩檢工具，可以分為兩個層次
（Filipek et al., 2000; Ozonoff, Goodlin-Jones, & Solomon, 

2005）。

 層次二篩檢工具的主要用途，是針對在一般社區樣本
已經篩檢出來疑似ASD 患者，或疑似發展相關問題的
臨床樣本，進行比較特定ASD 相關症狀的評估，以便
有效的區辨ASD 與其它發展性疾患；層次二評估工作，
通常由具備相當經驗的臨床工作者執行。

 一般而言，層次二的篩檢工具，通常會被當作是診斷
性的工具來使用。



ASD標準化診斷工具
 目前學界公認有兩項標準化診斷工具（Ozonoff et al., 

2005; Stone, Mcmahon, & Henderson, 2008），分別是：
家長晤談的「自閉症診斷會談問卷修訂版（Autism 

Diagnostic Interview-Revised, ADI-R）（Rutter, Le 

Couteur, & Lord, 2003）」和直接測試行為表現的
「自閉症診斷觀察量表（Autism Diagnostic 

Observation Schedule, ADOS）（Lord, Rutter, DiLavore, & 

Risi, 1999）」與「自閉症診斷觀察量表第二版
（Autism Diagnostic Observation Schedule 2nd ed., ADOS-

2）（Lord et al., 2012）」。

 ADOS-2針對ASD 嬰幼兒多了學步期模組



Lancet Psychiatry 2019; 6: 819–29.



Lancet Psychiatry 2019; 6: 819–29.



自閉症類群障礙症(Autism spectrum 

disorder, ASD)

• ASD是僅基於行為所定義的症候群。

• 症狀須於兒童早期出現，但「有可能在
社會互動上的挑戰超過其有限的能力時
才完全呈現」。



固著行為



固著行為之改善建議
 一週行程計畫表

孩子對於臨時變動所導致的無所適從進而大哭大鬧，
部分原因是孩子對於日常活動的行程安排不夠瞭解，
故可利用白板製作一週行程表，將上下午的活動計畫
紀錄在上面，一方面讓孩子「預視」一整天的計畫，
另一方面也讓孩子瞭解如果當天計畫有變動時，還有
其他機會可達成計畫。對於口語表達或識字能力不佳
的孩子，可利用手機拍照或製作圖案卡替代，提供孩
子「視覺化」提示往往是最佳理解途徑！





固著行為之改善建議
 增加問題解決活動

平常在家與孩子相處時，爸媽可以將日常生活中的
事件解構化，以去醫院的這個生活事件做為舉例，把
沿路可以使用的各種交通工具製作成小卡，讓孩子理
解有許多搭配選項的可能性，並鼓勵孩子搭配不同的
交通工具，如星期一三五可以捷運卡配合公車卡，二
四六可以計程車卡加上捷運卡等，拓展孩子在日常活
動中問題解決的彈性度。



固著行為之改善建議
 角色扮演

對於因為固著行為產生的情緒起伏或者行為上的問
題，平時在家可利用繪本來說故事，並配合指偶戲或
玩偶扮演角色的方式，幫助孩子模擬類似情境，然後
以繪本內適合的處理方式來呈現。



World Psychiatry. 2021 Jun;20(2):244-275.



妥瑞氏症的病程

Curr Neurol Neurosci Rep. 2016 Apr;16(4):37.



同時患有ADHD、行為規範障礙症和
攻擊行為

 2018加拿大治療指引

 雖然藥物通常可有效改善ADHD症狀和衝動性攻擊行
為，但個案可從多模式的治療(multimodal treatment)獲
得更大的幫助。

 藥物為多模式治療中的一部分。

 通常還需要包括個人和家庭介入模式的心理社會治療。





同時患有ADHD、行為規範障礙症和
攻擊行為

 加拿大治療指引

 建議以中樞神經活化劑作為治療ADHD共病破壞性行
為疾患之第一線用藥。

• Gorman DA, Gardner DM, Murphy AL, Feldman M, Bélanger, 

SA, Steele MM, et al. (2015). Canadian guidelines on 

pharmacotherapy for disruptive and aggressive behaviour in 

children and adolescents with attention-deficit hyperactivity 

disorder, oppositional defiant disorder, or conduct disorder. 

Can J Psychiatry 60:62–76.



Canadian guidelines on pharmacotherapy for disruptive and aggressive behaviour in children and adolescents 

with attention-deficit hyperactivity disorder, oppositional defiant disorder, or conduct disorder. Can J 

Psychiatry 60:62–76.





Methylphenidate (MPH) 作用機轉
 Methylphenidate HCl (MPH)是中樞神經系統興奮劑，可阻

斷正腎上腺素和多巴胺的再吸收進入突觸前神經元，
增加單胺類於神經元外空間的釋出。



專思達
 (Osmotic Release Oral System；OROS)

 外層包覆22%MPH，服用30分鐘後發生作用，膠

囊內層分三部分，吸水膨脹推進器、高濃度
MPH、低濃度MPH。外層溶解後，水分透過可

控制滲透速度的半透膜，推進器吸水膨脹，穩
定釋出MPH形成上升行血中濃度曲線。



OROS ® 獨特設計劑型 - CONCERTA®

外層的MPH

Tablet 

Shell
推進機制

第二層高劑量
的MPH 

雷射打洞

第一層低劑量
的MPH (早上)

中劑量的MPH (中午)

高劑量的MPH (下午)

推進機制

For internal used ONLY



利長能
 (Spheroidal Oral Drug Absorption System；SODAS)

 每個膠囊所充填的圓粒中，一半的劑量為快速
釋放的圓粒，另一半劑量為腸溶包衣的延遲釋
放圓粒，因此能在快速釋放methylphenidate後，
接著緩慢釋出methylphenidate。



SODASTM專利藥物吸收系統
雙峰特性

 口服圓粒藥物吸收系統 (SODAS: Spheroidal Oral Drug 

Absorption System)

 快速作用:膠囊包含50%快速釋放圓粒，確保服藥後1小時
內發揮療效

 持續釋放:另外50%緩慢釋放圓粒會在服藥後4小時開始作
用



1. Markowits JS et al. Clin Pharmacokinet, 2003; 42(4): 393-401

2. Brams M, et al. Postgraduate Medicine, 2008;120(3):69-88.



Quality By Design 思有得
ORADURTM Technology of Methydur® SR









Neurosci Biobehav Rev . 2021 Jan;120:509-525.

Eighteen studies (ADHD n = 4868) were included in the meta-analysis.



Neurosci Biobehav Rev . 2021 Jan;120:509-525.

在開始治療後的12個月，甚至24個月會對身高造成影響；
成長會在30-42 個月內正常。



Neurosci Biobehav Rev . 2021 Jan;120:509-525.

MPH 對體重的最大影響通常在開始治療的 6 個月後，通常在 18-24 個月內緩解。



藥物副作用
 認知毒性

 反彈現象

 心血管作用
 在中樞神經活化劑的藥物治療下，平均升高(≤5 mmHg)

和心跳(≤ 10 次/分鐘)。

 5-15%的個案其血壓或心跳的增加超過預期。
 至少一次超過絕對閾值（例如，SBP ≥120 mmHg、DBP ≥80 

mmHg）和/或從基線變化（例如，SBP 增加 ≥20 mmHg、DBP 

≥10 mmHg、HR > 25 次/分鐘）



摘錄自

融合教育中之實作



設置情緒冷靜區
 位置設置

 教室內不靠走道的後方角落。

 鋪上地墊、放上數個填充性海綿玩具。

 一開學就須對全班宣導當負向情緒來時，教室內有個
冷靜區可以讓其抒發情緒。

 幫冷靜區取名。

 說明後，可以點名其他學生回答此區域的功用何在，
並將ADHD的學生排在第二或第三順位抽問，以避免針
對性與標籤化，並確認是否ADHD學生明確瞭解此區之
功用。



平靜後再處理
 突然發脾氣，請先帶離現場，再安撫情緒。

 正確辨識、反映、同理孩子的情緒狀態。

 平時可多與其討論情緒抒發的方式。

 如：捏球、撕紙、搥打軟枕、聽音樂、運動、深呼吸、
默數。



 怎樣做讓自己心情好一點

 這個需要平常就先想好「做什麼事情是讓自己舒服平
靜的」，放在心裡的角落，變成個人的情緒急救箱。
可以是：收集鼓勵自己的小卡片、自己喜歡的貓狗照
片、自己喜歡的味道手帕、小熊熊娃娃、心愛的摺紙、
喜歡的小車車…等。

 當覺察到自己負面情緒出來時，除了試著以不同角度
想，不好的心情需要被轉移一下。此時可以試著做些
讓自己心情舒坦愉快的事，例如，聽聽音樂、唱歌、
找人抱怨一下、離開現場、吃吃東西…等。



 發生了什麼事

 靜下來聽孩子慢慢說。先不要急著否定或是下判斷。

 這時孩子說出的想法通常是負面、不堪入耳的、從未
知道的，可以藉由這個機會了解他們的內在想法，因
此請耐著性子聽完，不要急著回應或打斷他，並注意
自己的臉上表情（最怕不屑的表情）。

現在的目標是：讓孩子覺察到「腦袋裡的想法」
是什麼。



 想法轉個彎

 這需要在氣氛好、心情佳、沒有威脅的時候練習喔！
因為很生氣的孩子通常會抗拒去思考，他們會認為自
己沒有錯，錯的都是別人，這時不用硬碰硬去想要他
們「馬上」轉變，因為冷卻心情需要時間。等待好時
機再引導他們思考下一次可以怎麼想更好。



 從不同的事件角度多提問，例如：

 每個同學喜歡的人都不一樣，他不喜歡你，不代表你
不好，是不是？

 你有聽過生氣是拿別人的錯誤懲罰自己嗎？

 你有想過先去做自己喜歡的事情嗎？

 「提問題引導孩子去思考」是重要的解決方式之一。
因為孩子容易卡在自己負面的思考、或是會以自己
片面的看法而錯誤地去解讀別人的行為和做法。





告訴他(她)該怎麼做
 ADHD學生處理事情的策略通常不多，如果家庭功
能不強，學生容易用不當的方式處理事情。

 待學生情緒平穩後，正是老師教導解決衝突策略的
最佳時機。

 大聲斥責往往造成學生學習的反效果，並導致師生
關係緊張。

 針對學生問題解決能力不足之處加以教導，讓學生
學習其他較佳的解決策略，提升思考問題解決的面
向。

 情境模擬。



我們常這樣想……

 你又怎麼了!

 你現在到底是怎樣!

 你想怎樣!

 怎麼又是你!

 這什麼態度!

這些，都會影響接下來的互動



務必冷靜!!!



以情緒為基礎的介入
 幫助孩子讓情緒腦冷靜

 透視行為

 停止說教

 避免威脅

 避免肢體碰觸

 減少情緒化的反應

 給予安全的空間、足夠的時間

 數數、呼吸、轉移注意力的活動：需平日解釋、練
習



平常相處其實更重要
 開放的態度

 彼此尊重、不要有意無意的提及

 給予適度的情緒空間

 就事論事

 多關注正向行為

 鼓勵要在人前、責罰要在人後

 培養彼此的正向關係、團體任務

 事先告知、做紀錄、找出地雷點



教導情緒辨識
 情緒理解的五個階段

 階段一 運用照片識別臉部表情

 階段二 運用圖片識別情緒

 階段三 辨識以情境為基礎的情緒

 階段四 辨識以欲望為基礎的情緒

 階段五 辨識以想法為基礎的情緒



階段一 運用照片識別臉部表情

喜、怒、哀、懼



階段二 運用圖片識別臉部表情



階段三 辨識以情境為基礎的情緒



階段三 辨識以情境為基礎的情緒



階段三 辨識以情境為基礎的情緒



階段三 辨識以情境為基礎的情緒







階段四 辨識以慾望為基礎的情緒



階段四 辨識以慾望為基礎的情緒



階段五 辨識以想法為基礎的情緒



階段五 辨識以想法為基礎的情緒



階段五 辨識以想法為基礎的情緒



階段五 辨識以想法為基礎的情緒



察顏觀行
 表情拼貼

 運用表情拼圖，幫助孩子辨認表情

 利用孩子喜歡的DVD，停留在情緒相關的片段，取消字
幕，讓孩子單由畫面描述情緒及可能的原因

--以上，皆可分別讓孩子指認眼睛、眉毛、嘴巴、鼻子
等細部的線索特徵

 利用圖片，幫助孩子從身體姿勢辨識情緒

 利用有聲書，或是用不一樣的語調念相同的句子，練
習以語調等辨識情緒



如何增加孩子在團體中的良好行為？
 不在第一時間強迫參與團體活動，可先培養觀察團體
規則、遊戲規則，或是耐心的教導其遊戲方式

 可帶孩子前往有很多孩子一同玩樂的地方，如：社區
公園、麥當勞的遊戲區等

 在旁陪同孩子觀察『其它孩子怎麼玩？』
 可先由家長擔任旁白，描述相關的互動行為，如：輪流、
等待、討論等

 給予清楚的良好行為的定義

 實際參與團體活動，若有良好行為即給予正向回饋



如何示範人際技巧？
 演戲

 錄影帶

 角色扮演

 創造情境以示範



感謝您們的聆聽 !!


