
從醫療角度

談情緒行為障礙學生

李姿誼 醫師



特 教 ‧ 醫 療

智能障礙

視覺障礙

聽覺障礙

語言障礙

肢體障礙

腦性麻痺

身體病弱

情緒行為障礙

學習障礙

多重障礙

自閉症

發展遲緩

其他障礙

1. 長期情緒或行為表現顯著異常，嚴重影響學校適應者；其障礙非因智能、感官

或健康等因素直接造成之結果。

2. 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。

3. 情緒或行為表現顯著異於其同年齡或社會文化之常態者，得參考精神科醫師之

診斷認定之。

4. 除學校外，在家庭、社區、社會或任一情境中顯現適應困難。

5. 在學業、社會、人際、生活等適應有顯著困難，且經評估後確定一般教育所提

供之介入，仍難獲得有效改善。



生理

社會心理

年齡 ‧ 疾病

因應技巧

社交技巧

情緒調節

自信自尊

同儕互動

家庭關係

社會支持

社經背景



在世界變遷中的年輕人與心理健康

2018年WHO世界心理健康日

http://www.who.int/mental_health/world-mental-health-
day/2018/en/?fbclid=IwAR3ETIJs1y6LcPoTkdK2I0IMmi7RHYah0DoqRsAfNaHrnssX9B527d0wDqo



• 網路科技的使用

• 人道危機影響區域的青少年

    → 易感於精神痛苦及疾病

• 半數精神疾病始於14歲之前，但大多數並未被察覺…

• 憂鬱症: 青少年第三大疾病負擔

• 自殺: 15-29歲第二大死因

• 酒精及非法藥物的傷害性

• 飲食疾患(eating disorder)



• 建立心理韌性 (mental resilience)

• 「理解」是預防的開始

• 提升青少年與年輕人察覺並照顧自我的心理健康能力

• 幫助同儕、父母及老師學習如何支持他們的朋友…



精神疾病發病時間

Solmi, M., Radua, J., Olivola, M., Croce, E., Soardo, L., Salazar de Pablo, G., ... & Fusar-Poli, P. (2022). Age at onset of mental 
disorders worldwide: large-scale meta-analysis of 192 epidemiological studies. Molecular psychiatry, 27(1), 281-295.



Solmi, M., Radua, J., Olivola, M., Croce, E., Soardo, L., Salazar de Pablo, G., ... & Fusar-Poli, P. (2022). Age at onset of mental 
disorders worldwide: large-scale meta-analysis of 192 epidemiological studies. Molecular psychiatry, 27(1), 281-295.



強迫症

情緒疾患

憂鬱症
躁鬱症

思覺失調症

神經發展疾患

智能不足
注意力不足過動症自

閉症類群障礙症

焦慮相關疾患

飲食疾患

15歲0歲



ＧＰ６注意力不足過動症 ADHD



ADHD診斷

過動-衝動

• 坐立不安、扭來扭去

• 在教室離開座位

• 不適當跑來跑去跟攀爬

• 大聲地玩

• “像馬達一樣”

• 話多

• 迫不及待作答

• 沒耐心及難以等待

• 插話 / 干擾他人活動

不專注

• 常粗心犯錯

• 常好像沒有在聽

• 無法維持注意力

• 組織計劃能力差

• 做事拖拖拉拉

• 健忘

• 易掉東西

• 易分心

• 逃避、討厭需持久心力的東西

不符合發展階段



ADHD診斷

• 跨情境  

• 12歲以前即出現症狀

• 持續時間6個月以上

• 有明顯證據干擾或降低社交、學業及職業功能



Shaw, Philip, et al. "Attention-deficit/hyperactivity disorder is characterized by a delay in cortical maturation.
" Proceedings of the National Academy of Sciences 104.49 (2007): 19649-19654



前 額 葉

注意力

衝動控制

計畫能力

問題解決能力







Faraone, S., Asherson, P., Banaschewski, T. et al. Attention-deficit/hyperactivity disorder. Nat Rev Dis 
Primers 1, 15020 (2015). https://doi.org/10.1038/nrdp.2015.20



Faraone, S., Asherson, P., Banaschewski, T. et al. Attention-deficit/hyperactivity disorder. Nat Rev Dis 
Primers 1, 15020 (2015). https://doi.org/10.1038/nrdp.2015.20

青少年

肥胖

犯罪行為/毒品

焦慮憂鬱

社交技巧不好

情感關係

霸凌

低自尊

沒有動機

交通意外



額葉-基底核

網路缺損

控制功能研究 注意力研究

此缺損在長期使用藥物

會部分被改善

Hart, Heledd, et al. “Meta-analysis of functional 

magnetic resonance imaging studies of inhibition and 

attention in attention-deficit/hyperactivity disorder: 

exploring task-specific, stimulant medication, and age 
effects." JAMA psychiatry 70.2 (2013): 185-198.



• 多重神經生物性的可能病因所引起的情緒及行為疾病

• 大腦內神經化學傳導物質失衡（多巴胺及正腎上腺素）

• 可能有遺傳性（第五及第十一對染色體上的多巴胺相關基因）

• 環境可能影響ADHD的症狀表現

BARKLEY R. SCI AM. 1998;279:66-71.
FARAONE S ET AL. HARV REV PSYCHIATRY. 1994;1:271-287.





藥物治療的重要性 

• 降低頭部創傷 34% ( JAMA Pediatrics, 2015)

• 降低意外傷害 43% (Lancet Psychiatry, 2015)

• 降低自殺事件 18%（British Medical Journal, 2014)

• 降低犯罪率 32-41% (N Engl J Med, 2012)

• 降低毒品使用 31-85% (Pediatrics, 2014)



ADHD 藥物治療

• 第一線：中樞神經活化劑     

     利他能 / 利長能 / 專司達

• 第二線：非中樞神經活化劑

     思銳

• 第三線：其他 
台灣兒童青少年精神醫學會

ADHD五大迷思



ＧＰ６自閉症類群障礙症 ASD



不擅長於人與人
的互動溝通

過度執著於重複
和一致性的狀況



⼀、在多重情境下，社交溝通及社會互動上的缺損

1. 在社會－情緒的互動功能上有缺損

從社交互動異常，無法一來一往的互動交談，到興趣、情緒、或情感分享的不足，到無法開啟

       或回應社交互動。

2. ⽤於社會互動⾮語⾔溝通行為的缺損

       從語言及⾮語言的溝通整合不良，眼神接觸及肢體語言功能的異常，理解及運用⼿勢的缺損，到

       完全缺乏臉部表情及⾮語言溝通。

   3. 發展、維繫及了解⼈際關係的缺損

       從無法做出符合情境的適當行為，在分享想像性遊戲及交朋友⽅⾯有困難，到對同儕完全缺乏興

       趣。

診斷準則 -1 



⼆、侷限、重複的行為、興趣及活動 

   1. 刻板的或重複的動作、使⽤物品或⾔語 

   2 .過度堅持常規，語⾔及⾮語⾔行為的儀式化模式 

        對微⼩的變化就感覺極端的困擾，在⾯臨情境轉換上的調節有困難，僵化的

思考模式，打招呼的儀式化行為，每天固定的路徑或吃相同⻝物

   3. ⾮常侷限及固定的興趣到了不尋常程度 

   4. 對於感覺刺激的輸⼊反應過強或過低、對於環境中的感覺刺激有不尋常的興趣;

明顯對疼痛或溫度感覺反應淡漠，對光的視覺刺激著迷

診斷準則 -2 



三、症狀必須在童年早期出現（但症狀可能不會完全顯現，

        直到環境或情境中的社交要求超出⼩朋友的能力）

四、症狀造成⽇常生活功能的缺損

診斷準則 -3 



高度異質性 

• 性別

• 成因 

• 發展 

• 語言遲緩

• 智力 

• 共病 

• 治療反應 

• ......



約1/100 4-5 : 1 大腦內部神經
結構運作的特異

盛行率及病因 





Joshi, Gagan, et al. "The heavy burden of psychiatric comorbidity in youth with autism spectrum 
disorders: A large comparative study of a psychiatrically referred population." Journal of autism and 
developmental disorders 40.11 (2010): 1361-1370.



治療建議

• 目前沒有 “根治”的⽅法

• 無藥物可直接治療核心症狀，如：社交能力缺損

• 藥物可協助控制共病和相關症狀，如：注意力不集中、

衝動或情緒不穩定等。

• 社交能力訓練、行為治療…等為目前可協助患者的⽅

式。



ＧＰ６情 緒 疾 患

憂鬱症 . 躁鬱症



憂鬱憂鬱 ‧ 躁鬱

Phillips, M. L., & Kupfer, D. J. (2013). Bipolar disorder diagnosis: challenges and future 
directions. The Lancet, 381(9878), 1663-1671.



青少年憂鬱症 ‧ 危險因子  

Bhatia, S. K., & Bhatia, S. C. (2007). Childhood and adolescent depression. American family physician, 75(1), 73-80.

身體慢性疾病、女性

家庭憂鬱病史、青春期

兒童忽視虐待、失去重要他人

憂慮症、ADHD、行為規範障礙症…等



青少年憂鬱症表現   

Bhatia, S. K., & Bhatia, S. C. (2007). Childhood and adolescent depression. American family physician, 75(1), 73-80.

• 盛行率：3-8%

• 症狀持續：3-6個月 ( 1/5：2年)

• 高復發率

• 煩躁感



青少年憂鬱症 ‧ 生理因素   

正腎上腺素/多巴胺/血清素 

⼩鬱亂入 https://depressytrouble.tw/



青少年憂鬱症治療   

Bhatia, S. K., & Bhatia, S. C. (2007). Childhood and adolescent depression. American family physician, 75(1), 73-80.

• 藥物治療

• 心理治療

• 家族治療

• 電氣痙攣治療 / 光照…

持續治療及追蹤很重要！

憂鬱的腦



青少年躁鬱症   

• “躁”鬱  ≠ 煩”躁”

• 10-20% 早發型憂鬱 → 躁鬱症

• 週期性 / 高復發性



青少年躁鬱症   

https://www.nimh.nih.gov/health/statistics/bipolar-disorder



躁症表現   

• 活動量增加

• 睡眠的需要量減少

• 多話

• 注意力不易集中

• 喜好冒險，慷慨，

• 隨意花錢/盲目地投資

• 思考飛躍自我膨脹

• 誇大

• 不切實際。

情緒躁動與高亢為主要表現



躁鬱症 ‧ 病因   

• 遺傳因素

         一位父母有躁鬱症=>子女25%有情緒疾患

         二位父母有躁鬱症=>子女50-70%有情緒疾患

         同卵雙胞胎共發率 33-90%

         異卵雙胞胎共發率 10-25%

• 社會心理因素

• 交互作用



躁鬱症 ‧ 病程   

• 躁期：三至六個月

     鬱期：數週至九個月

• 每一次的再發作，可能會比前一次更嚴重且期間更長

• 復發率：90%會有第二次躁症發作

7-15%未曾再復發

45-70%有復發，但控制穩定

10-25%會反覆發作，有慢性化之病程



躁鬱症 ‧ 治療   

• 藥物治療：

    急性期 / 維持期！

 情緒穩定劑 ( 鋰鹽/抗癲癇用藥 ) ; 抗精神病用藥

 約有60-85﹪可以得到良好控制。

• 心理治療: 病識感建立

持續追蹤治療的重要性



ＧＰ６思覺失調症



思覺失調症

Hafner, H., Maurer, K., Loffler, W., & Riecher-Rossler, A. (1993). The influence of age and sex on the 
onset and early course of schizophrenia. British Journal of Psychiatry, 162, 80–86

慢性、退化性精神疾病

為精神科住院病人的大宗

終生盛行率：約 1%

男：女 = 1 : 1

主要發病年齡

    男：15到25歲

    女：25到35歲



思覺失調症

在一個月內出現至少以下兩項症狀，持續超過六個月

混亂⾔語

    語言表達漸辭不達意，難以理解

混亂行為

    自言自語，傻笑，眼神恍惚，多疑，驚懼

負性症狀

情感表現平淡，空洞，無動機，思考模式鬆散，

抽象思考能力不佳

幻覺

人聲聽幻覺，以議論自己/命令式/多重人聲

最具診斷性意義

妄想

固著難以撼動，不切實際/不可能的錯誤想法

關係妄想、被害妄想、誇大妄想、情色妄想



思覺失調症 ‧ 病因

• 遺傳、體質：

     多巴胺（dopamine）

• 環境因素

• 環境與體質相互影響，導致疾病的發生。



思覺失調症 ‧ 病程



思覺失調症 ‧ 前驅症狀

焦慮，恐慌，憂鬱

課業表現下滑

人際退縮

性格轉變

不尋常的知覺經驗

怪異的言語/行為與判斷力

強迫症狀…



思覺失調症 ‧ 治療

抗精神病⽤藥

電氣痙攣治療

心理治療（個人、團體）/ 行為治療 / 家族治療

職能治療 / 社區復健

持續追蹤治療的重要性

康復之友協會
思覺失調症治療



ＧＰ６強迫症



強迫症

• 以反覆出現的強迫思考或強迫行為表現

• 患者常花費大量時間與精力在強迫症狀上；若抑制自己不

去想、不去做的話又會產生極大的焦慮感

• 知道大多的症狀是多餘的擔心，重複行為是浪費時間且沒

有必要，但是，越是抵抗不做症狀越是嚴重



強迫症

• 終生盛行率：2 - 3 %

• 平均發病年齡：大部分在青少年或成年早期（二十五歲以前）發病

• 男女比例：

      青少年時期：男 > 女

 成人：男 = 女



主題 強迫思考 強迫行為

汙染 怕髒、害怕有細菌汙染 不斷洗⼿、清洗或消毒

檢查 擔心門窗或瓦斯沒關 出門間不斷檢查，甚至遲到

整齊性 不斷想著東西沒放整齊 反覆排列、擺放

需不斷想直到正確為止 名字對稱性

無意義的詞句、影像、音調、
⾔語或數字 讀書時腦中不斷出現數字 把課文念出來，努力不去想

對自己或別⼈造成傷害 不斷想著自己會傷害弟弟
不敢跟弟弟單獨相處、隱藏

刀具…等

不斷想著自己會去強暴別人 避免跟別人相處



強迫症 ‧ 治療

• 藥物治療：以抗憂鬱劑為主
     

• 認知行為治療：「暴露不反應」

• 跟強迫症狀共存，但是不隨著其節奏起舞

持續治療重要性

至少服用藥物一年再考慮調降劑量



ＧＰ６藥物使⽤



中樞神經刺激劑

 ADHD

血清素回收抑制劑

      憂鬱症、焦慮症、強迫症

抗精神病⽤藥

      思覺失調症、躁鬱症、憂鬱症、強迫症、自閉症類群障礙症…

情緒穩定劑 

      躁鬱症



ＧＰ６台南兒童青少年精神科資源



醫院

      奇美醫院、新樓醫院、嘉南療養院、成大醫院、永康榮民總醫院台南分院

診所

      春暉精神科診所 / 東區 / 蔡幸芳醫師

       蕭文勝診所 / 東區 / 林璇音醫師

      殷建智診所 / 北區 / 陳信昭醫師

      心寬診所 / 永康 ‧ 安平 / 戴瀅純醫師、謝依婷醫師

      心自在診所 / 東區 / 紀美宏醫師

      樂行診所 / 仁德區 / 李吉特醫師

      誼仁診所 / 善化區 / 李姿誼醫師
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