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§ 兒童青少年精神科與常見疾病

- 憂鬱疾患、青少年自傷與自殺

- 拒學與身體化疾患

- 雙相情緒障礙症

- 自閉症類群障礙症 ASD

- 注意力不足過動症 ADHD

§ 成癮醫學

- 成癮之生理機轉，常見成癮概念介紹

- 兒童青少年成癮

§ 精神藥物學與治療

- 兒童青少年的精神藥物使用



兒童青少年精神科

◆ 兒童精神科，兒童心智科，兒青科

◆ 神經發展疾患(Neurodevelopemental

disorder)
自閉症類群障礙症 ASD、ADHD、SLD

◆ 源自兒童時期的心理社會適應壓力
家庭結構、創傷經驗

◆ 青少年焦慮、憂鬱、自傷自殺與其他精神疾患



青少年憂鬱、自殺與自傷



鬱症

- 已被證實是腦內血清素分泌失調之疾病

- 整天心情低落，失去興趣

- 體重與食慾的改變，睡眠型態改變

- 容易疲累，專注力下降

- 罪惡感、無價值感、想到死亡



青少年憂鬱

- 青春後期約有4%青少年有憂鬱症

- 男女比 1:2

- 自殺身亡的青少年個案中3/4有憂鬱症



青少年憂鬱

- 社交退縮、拒學

- 情緒不穩定、易怒、不一定自己可以澄清憂鬱

- 較多身體化症狀

- 合併成癮與酒精濫用







- 非因自殺意圖，刻意對自己身體造成的傷害

- 青少年至少有一次 NSSI 的盛行率約為 17~18%

- 高峰在 15~16 歲，成年早期 ( 約 29 歲 ) 明顯下降

非自殺性自傷(Non-suicidal self-injury, NSSI) 



- 藉由NSSI達到逃避負面情緒的效果

- 藉由NSSI主動產生亢奮、刺激等情緒

- 藉由讓他方知道自己NSSI行為達到疏遠自己的結果 EX. 創傷

- 藉由讓他方知道自己NSSI行為達到接近自己的結果 EX. 情感的結束

NSSI 動機



- 對 NSSI 的負面情感會導致青少年未來不願尋求幫助

- 心理治療：建立治療動機、心理衛教、辨識引發 NSSI 的因子、提
供 NSSI 的替代行為技巧、衝突解決策略

- 危險因子：霸凌、負面社會互動、兒童期的情感虐待等

- 可能增加個案精神疾病或自殺風險

非自殺性自傷(Non-suicidal self-injury, NSSI) 



媒體模仿效應



◆ 每個個案的原因不同且多元，相同的是，去學校的整體動力小於阻力

◆ 情緒問題：焦慮症、社交恐懼症、憂鬱症

◆ 逃避壓力和負向情感刺激: 負向的人際社交經驗

◆ 獲得關心和注意

◆ 父母的精神狀態和功能性

拒學



◆ 轉化症 (Conversion disorder)

Functioning neurological disorder

◆ 偽病 (Factitious disorder)

◆ 裝病 (Malingering)

拒學、裝病? 身體化疾患



◆ 身體功能的改變 (手腳無力，攣縮，腹痛，頭痛)

◆ 心因性

◆ 潛意識 (Subconscious level)

◆ 排除身體疾患

◆ 心理動機 : 減低意識層面的衝突

次級動機 : 免除責任、得到關心和照顧

轉化症 (Conversion disorder)



◆ 偽病 (Factitious disorder)

Sick role
Conscious level

◆ 裝病 (Malingering)

偽病 (Factitious disorder)



◆ 大多先至他科多次就診，做過許多檢查

◆ 需考量症狀的變化是否有身體疾病惡化的可能

身體化疾患



◆ 16歲男生轉化症+自我定位焦慮

個案自小內向不主動，有一弟弟，手足優秀，父母溫和

學業較跟不上，人際關係較被動

多種身體化症狀：手腳無力，腹痛，頭痛，因而無法去學校
在內科與神經科長期就診約半年，轉介精神科同時追蹤

心理衡鑑呈現：自我價值低落、隱性焦慮、睡眠困難

在門診多次引導下嘗試理解自己情緒的成因，表身體症狀進步

->轉介長期諮商關係，維持門診回診與使用情緒和睡眠藥物

案例



自閉症類群障礙症
(Autism Spectrum Disorder, ASD)





亞斯伯格症候群 Asperger’s syndrome

社交障礙

難與同儕發展適當關係

難在社交互動中使用非語言溝通

缺乏同理心

無法掌握社交線索或禮儀

溝通技巧障礙

口語流暢，但對話技巧有些缺陷，

如：過於講求知識、有獨特韻律、

或者咬文嚼字

侷限興趣

對於興趣有較不尋常的強度及專

注

傾向喜歡規律、重複的事物

其他：肢體較笨拙、感覺敏感、組織技巧較弱、較難用口語形容想法或感受
(AS已未列於DSM5中)



• 盛行率：1% (Zeidan et al., 2022, Autism Research)

• 高共病率 (Lai et al., 2019, Lancet Psychiatry)
•包含憂鬱、焦慮、強迫症、自傷行為等等
•也容易有拒學與人際社交的負面經驗

• 對長期性的心理衛生、醫療相關資源的需求高

現況



◆ 15歲女性 自閉症+鬱症

自小社交互動困難，思考直白，興趣侷限，沒有正向的人際互動經驗
上高中後有拒學問題，多待在家中重複自己的興趣(動漫、youtube)
併發鬱症，自殺想法，自傷行為，原本的興趣也無法持續

至診間求助才診斷自閉症
使用抗鬱劑及其他藥度調整，動機恢復
鼓勵在家中培養線性興趣
->長期諮商關係，維持回診關係

案例



注意力不足過動症(ADHD)



◆ 為一神經生物發展疾患，非僅只是好動

◆ 高盛行率之兒童青少年精神疾病，約佔 5~10% 
(國內7.5%)

◆ 與腦前額葉發展相關，影響執行功能

◆ 主要症狀

注意力不足

過動

衝動

注意力不足過動症(ADHD)



◆ 干擾行為，人際關係不佳

◆ 不專心，學業受到影響與適應困難

◆ 父母過度的干涉、指導和處罰、責罵

◆ 青少年易因學習成就低，自我效能不彰，產生問題行為或成癮行為

◆ 家庭管教上的衝突

注意力不足過動症(ADHD)可能造成之影響



成癮醫學與兒童青少年成癮



成癮是一個可以治療的腦部功能失調問題

健康者 成癮者 –腦部功能失調

美國國家衛生研究院藥物濫用研究所



成癮的原因

生活沒有重心
無法在原本生
活中找到快樂

用快速方法獲
得快樂

腦部結構習慣
快速酬償

無法回復原本
的酬償系統

生活型態改變
且失去對自己
生活的控制權



大腦酬償中樞(Reward System)

刺激或活化腦中的酬償中樞，讓我們持續反覆相同行為

– 從事帶給我們樂趣或酬償的行為(如進食、音樂、或性)後，神
經細胞會分泌神經傳導物質(如多巴胺,dopamine)

– 神經細胞會記憶這個變化，使我們即使不用思考也希望從事這
樣的行為。

– 成癮的物質或行為可以活化這個神經迴路，而令人反覆進行。



成癮之後

- 持續的活化酬償中樞

- 神經系統自我調節，設法降低對刺激的反應
降低多巴胺的分泌

降低神經細胞上受器的數目，以減少對刺激的反應。

- 如此一來，多巴胺對酬償中樞的影響降低

- 對樂趣的感受也會異常的低。

- 成癮者總是覺得無聊，心情低落，情感平板，無法享受

- 使用更多的成癮物質去活化多巴胺而得到”high”的感覺

- 耐受性



成癮的表現

• 大量或長時間的使用某物質，即使是非自己所願仍不可控制

• 想要戒除某物質但做不到

• 花非常多的時間在取得與使用某物質

• 無法克制想使用某物質的念頭

• 因為使用某物質而無法正常的工作、擁有家庭、學校生活等

• 即使對生活或人際關係已產生傷害，仍然持續使用某物質

• 即使對自己生理或心理有所傷害，仍然使用某物質

• 對某物質的需求量越來越多或需求時間越來越長



物質成癮/行為成癮

• 酒精成癮

• 藥物成癮/物質成癮

• 賭博成癮

• 網路成癮/電玩成癮



電玩遊戲成癮(Gaming disorder)

• 世界衛生組織《國際疾病分類第十一版》(ICD-11)
「電玩遊戲成癮」(Gaming disorder)，列入精神疾病的一種

• 《美國精神疾病診斷手冊第五版》 (DSM-5)
列在「需更多臨床關注」



電玩遊戲成癮(Gaming disorder)

• 「情境感」

• 「刺激感」

• 「朋友互動感」

• 連結了獎勵回饋機制



耐受性(Tolerance)

• 成癮者必須要花愈來愈多的時間玩遊戲，才能帶來快感

• 主掌情緒中樞的大腦前額葉、杏仁核等部位受損。



戒斷(Withdrawal)

• 只要不打遊戲，就會出現焦慮、憂鬱、不安等情緒障礙

• 嚴重的話還可能出現暴力、自殺傾向。



電玩遊戲成癮(Gaming disorder)

• 不是每天都有使用網路就是網路成癮！

• 核心影響

– 強迫性：理智上知道要控制網路的使用時間，但仍不能克制上網

– 戒斷性：不能上網時會出現生理或心理層面不適的現象。

– 耐受性：上網的慾望越來越無法滿足，所需上網時間越來越長。

– 人際關係

– 健康

– 時間管理
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如何協助網路成癮的人？

• 不要急著給「建議」，從「瞭解」開始。

• 表達「關心」忍住「擔心」：主動了解他的網路世界長什麼樣子，
釐清上網帶來的負面影響，有助於進一步界定處理的目標。

• 同理孩子的想法，肯定好的部分

• 陪伴他一起面對挫折，讓他有勇氣爬起來，不需要躲到網路裡





雙相情緒障礙症



雙相情緒障礙症



青少年自殺與自傷



青少年自殺與自傷



青少年自殺與自傷



青少年自殺與自傷



兒童青少年常見精神科藥物



1. 抗精神病劑(antipsychotics)

2. 抗憂鬱劑(antidepressants)

3. 情緒穩定劑(mood stabilizers)

4. 抗焦慮劑/安眠藥/鎮定劑/肌肉鬆弛劑
(anxiolytics/hypnotics/sedatives/muscle relaxants)

5. 中樞神經活化劑(stimulants)

精神科藥物分類



抗精神病劑
(Antipsychotics)



多巴胺、血清素之拮抗劑

1. 精神病症狀(妄想、幻覺)

2. 雙相情緒障礙症

抗精神病劑(Antipsychotics)



(1) Dystonia(肌肉緊張異常)

(2) Akathisia(靜坐不能)

(3) Parkinsonism(巴金森氏症)

(4) Tardive dyskinesia(遲發性不自主運動) 

錐體外症後群(extrapyramidal symptoms)



心電導障礙(QTc prolongation)



代謝症候群 (Metabolic Syndrome)

(1) 高血糖

(2) 高血脂

(3) 體重增加



抗精神病劑其他使用情況

(1) 自閉症類群障礙症的衝動情緒行為

(2) 憂鬱症的低劑量合併用藥

(3) 衝動行為的急性給藥

(4) 妥瑞氏症 Tourette syndrome



1. 兩周至三個月給藥一次

2. 雙相情緒障礙症與精神病

3. 疾病緩解、復防復發及預後皆較佳

4. 減少忘記吃藥的問題

5. 調整劑量過程可能較慢

抗精神病劑針劑



抗憂鬱劑
(Antidepressants)



抗憂鬱劑種類

◇ 三環抗鬱劑（TCA）

◇選擇性血清素回收抑制劑（SSRIs）：百憂解、克憂果、利普能

◇正腎上腺素與血清素回收抑制劑（SNRI）：千憂解、速悅

◇ 其他：威克倦、美舒鬱、煩多閃

一般需要2至3周出現療效
有時副作用前幾天會先出現，但通常過幾天便緩解



抗憂鬱劑可能的副作用

◇ 便祕，口乾，腸胃不適

◇ 食慾改變、睡眠障礙

◇ 性功能影響

◇情緒平靜(低落與高漲皆較弱)

依照藥物種類不同，其常見副作用也不同



鎮靜安眠藥
(hypnotics/sedatives)

A. 苯二氮平(Benzodiazepines, BZD)

B. Z藥(Z-drugs)

C. 巴比妥鹽（Barbiturate）(現不用於單純鎮靜安眠)

D. 其他有鎮靜安眠效果的藥物，如抗組織胺等



苯二氮平(Benzodiazepam, BZD)

- 鎮靜、肌肉放鬆、抗焦慮、抗癲癇等效果

- 每種苯二氮平藥物在不同面向的效果和作用長度不同

- 因此依照作用不同可能當作鎮靜安眠、抗癲癇藥和抗焦慮藥等



苯二氮平(Benzodiazepam, BZD)



苯二氮平(Benzodiazepam, BZD)

- 鎮靜、肌肉放鬆、抗焦慮、抗癲癇等效果

- 每種苯二氮平藥物在不同面向的效果和作用長度不同

- 因此依照作用不同可能當作鎮靜安眠、抗癲癇藥和抗焦慮藥等

- 副作用：嗜睡、無力等



中樞神經活化劑
(CNS Stimulant)



◆ Methylphenidate(利他能、專司達)

中樞神經活化劑
短效，4hr；緩釋型，8hr-10hr
最常見的副作用為食慾下降和失眠 >> 藥物假期Drug Holiday

◆ 思銳(Atomoxetine)
非中樞神經活化劑
長期療效，須4-6週累積穩定濃度，可涵蓋晚上時間

ADHD藥物治療



Thank you for your attention

雙向交流


