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兒童和青少年的焦慮問題 
anxiety problems in children and adolescents
家長可能注意到自己的孩子看來緊張或害怕，這或許與單一的壓力

事件有關，例如要在學校戲劇中表演或要參加考試。在這些情況

下，孩子擔心或感覺緊張是正常的，這甚至可以幫助孩子記住臺詞

或爲了考試而溫習更長的時間。

但是，如果兒童或青少年經常感到緊張或擔心，並發現難以應付任

何新局面或新挑戰，那麽他們可能就有問題了。更恰當地描述他們

的感覺應該是「焦慮」(anxious)，而並非僅僅是「緊張」(nervous)。

焦慮的定義是擔心或不安的感覺。當焦慮的程度足以妨礙兒童或青

少年的日常活動時，我們就稱之爲「焦慮症」(Anxiety Disorder)。焦

慮症是一種精神疾病，可能需要醫學或心理學方面的治療。

焦慮症常見嗎？

大約6%的兒童和青少年患有嚴重到需要治療的焦慮症。

焦慮症可以持續多久？
若不接受治療，有些始於童年的焦慮症能持續終生，儘管病況時隱

時現。

甚麼原因導致焦慮症？
焦慮症的成因衆多而複雜，遺傳基因很可能是導致焦慮症的一個原

因。不過，家庭、社區、學校和其他環境也能引發焦慮症。

例如，嬰兒或幼童的生活中有過多壓力會變得焦慮。其他兒童會因

家長或其他照護人員表現焦慮，而「學會」以焦慮應對新情況。對

大多數兒童或青少年來說，引發焦慮症的卻是以上的綜合原因。

甚麼是正常和不正常？
對參加考試之類的單一事件感到緊張是正常的。試圖避免所有造 

成焦慮的情況是不正常的，這可能意味著該兒童或青少年患有焦 

慮症。

焦慮症的類別
兒童和青少年可同時患有以下多種焦慮症：
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分離焦慮症 (Separation Anxiety Disorder): 
有時年紀較大的兒童和青少年害怕離開自己的家長，他們會擔

心禍事會發生在父母或自己所愛的人身上。但只有當他們無緣

無故地擔心時，這才是個問題。這些年輕人可能患有一種稱爲

「分離焦慮症」的疾病。

患有分離焦慮症的兒童可能不肯上學，或家長不在身旁就不能

入睡。他們可能會做關於迷路或被綁架的惡夢，也可能會有胃

痛或噁心的身體迹象，甚至會出於恐懼而嘔吐。如果這種行爲

持續存在至少四個星期，並且導致真正而且不斷出現的社交或

學校問題，就可以作出分離焦慮症的診斷。

焦慮性精神官能症 (Generalized Anxiety Disorder, GAD): 
患有此病症的兒童或青少年有許多擔心或恐懼。他們有身體上

的症狀，如肌肉緊張、不安感、容易變得疲勞、不能集中注意

力或有睡眠障礙的問題。患有此病的兒童往往試圖做事完美，

他們也覺得需要得到認可。

社交恐懼症 (Social Phobia): 
與幼童比較，社交恐懼更易發生在青少年身上。它涉及到對社

交場合的擔心，如要去上學或在課堂上講話。症狀可能包括出

汗、臉紅或肌肉繃緊。

患有此病的人通常會避免他們所害怕的場合以控制自己的症

狀。患有社交恐懼症的年輕人往往對批評過度敏感，不敢維護

自己。他們也可能會自尊心低落，容易感到窘迫，並且會非常

害羞和忸怩自覺。

強迫性精神病 (Obsessive-Compulsive Disorder, OCD): 
強迫性精神病的症狀通常始於兒童早期或青春期。患有強迫性

精神病的兒童和青年人有頻繁出現、無法控制而且不合乎情理

的想法（即「強迫性觀念」）。這些想法大量出現在他們的

腦海中。他們需要完成某些慣性或指定動作（即「強制性的動

作」）以試圖摒除這些想法。

為了避免他們想像中的結果出現，患有此病症的兒童和青少年

會經常重複某些行爲。例如，有些怕細菌的人會一遍又一遍的

洗手以避免感染細菌。這些想法也能令青少年極為焦慮。這些

強迫想法和「強制動作」會佔去大量時間，使青少年無法過正

常生活。

急性驚恐症 (Panic Disorder): 
這是一種嚴重的焦慮症。當青少年 — 有時是兒童 — 感到非

常害怕或呼吸困難，並且心臟砰砰地跳動時，他們可能受到恐

慌突襲。他們也可能覺得發抖、頭暈，並且覺得就要精神錯亂

甚至會死。這名青少年或兒童可能根本不想上學或離開家，因

爲他們害怕可怕的事情會發生在他們身上。若恐慌突襲頻繁發

生，就可能意味著他們患有驚恐症。

在某些情況下，焦慮對年紀小的兒童來說或許是正常的，

但對較大的兒童則並非正常。一個常見的例子是：當幼兒

第一次與臨時保姆獨處時會變得不高興。這種分離焦慮症

對幼兒來說是正常的反應，但對青少年來說就不正常了。

若癥狀在童年後期或青春期開始出現且持續數個星期，或

許應該尋求專業人士的幫助。
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創傷後遺症 (Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD): 
創傷後遺症在兒童中較為罕見。它通常涉及到一連串焦慮症狀，這

些症狀是在一次或多次嚴重情感打擊之後出現的，包括提心吊膽、

肌肉繃緊、對周圍環境過份警覺 (hypervigilance)、做惡夢和其他睡

眠問題。

患有創傷後遺症的兒童和年輕人有時也報稱，覺得他們「再次經

歷」了那種創傷過程。這些「閃回」(flashbacks)經常包括對觸發事

件活靈活現的記憶，並可能涉及到身體、情感精神或性方面的 

虐待。 

選擇性緘默症 (Selective Mutism): 
選擇性緘默症描述的是某些兒童的行爲，他們在某些場合不講話，

但在其他場合則講話。患有選擇性緘默症的兒童對說話有特定的擔

心，但僅在使他們感到緊張的場合才有這種擔心。

有些兒童可能僅對自己的家長講話，但不同其他成年人講話。當他

們知道他們不得不講話時，這些兒童可能會臉紅、低頭往下看或變

得退縮。當他們在這種情形真的交流時，他們可能會用手去指或用

其他手勢，或低聲耳語，而並非放聲說話。

多達2%的學齡兒童可能會有選擇性緘默症的癥狀，而且這些癥

狀通常在當他們開始上幼兒班或開始上學時出現。隨著年齡的

增長，這種病症在有些兒童身上會消失，但有些兒童的病症則

會演變成社交恐懼。

甚麽治療方法是有效的？
有助於調節大腦化學物質的抗焦慮藥物，例如選擇性血清素再

吸收抑制劑 (selective serotonin reuptake inhibitors, SSRI)和認知行

爲療法 (cognitive behavioural therapy, CBT)，都已顯示出是對兒童

焦慮症的有效治療。

認知行爲療法被認爲是治療的首選。如果年齡較大的兒童或青

少年對認知行爲療法完全沒有反應，那麽可以加上藥物治療。
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