




醫療之窗：科學育兒

10 淺談學童近視控制治療

 有效延緩４方法
夏寧憶

輝耀中國

06 本院榮獲

 第25屆NHQA國家醫療品質獎肯定
編輯部

焦點人物

03 本院肝臟移植權威鄭隆賓院長

獲外科醫學會終身成就獎

 「不拒絕任何病人」為一生志業
黃嫊雰．潘昱僑

12 大隻雞慢啼嗎？

 談語言遲緩&早期療育
林千琳

14 孩子說話結結巴巴？

 認識口吃評估與治療
楊佩瑜

21 接骨點炎相關型關節炎：

 台灣最常見兒童特發性關節炎
魏長菁

24 突發狀況如何應對？
 癲癇兒童的全面照護
張鈺孜

17 久咳又發燒！

 兒童行走的肺炎－肺炎黴漿菌
賴奐丞

焦點話題

07 臺中市政府衛生局攜手本院舉辦

 綠色智慧標竿醫院觀摩會
編輯部

26 正向教養從PRIDE做起∼
 關照全家的幸福魔法
張倍禎

31 中醫大兒童醫院特色醫療：

 兒童音樂與藝術治療中心
陳盈如．江閩瑄



中醫天地

38 轉對體質、轉對時機！

 轉骨調養助孩子登大人
潘思佑

藥物園地

42 越小越無法表達！

 如何辨別嬰幼兒藥物過敏了？
蔡佩青

飲食營養

45 含氟食物大補帖 這樣補有效又安全！
陳姿安

分享平台

48 從陌生到融入：

 印尼研討會的點滴紀錄
劉光興

52 14th Mind-Body Interface International 
Symposium
  Minds & Megabytes: Optimizing 

Mental Health in the
 Digital Age會議摘要與心得
林奕

衛福情報

55 跨部會攜手合作，落實校園健康！

國民健康署

示意圖非當事人

34 遊戲改變人生：

 解鎖兒童發展的秘密武器
劉光興



文╱本文轉載自《健康醫療網》記者黃嫊雰．潘昱僑報導

國
內肝臟移植權威、中國醫藥大學附設

醫院器官移植中心榮譽院長鄭隆賓醫

師，日前榮獲台灣外科醫學會113年度終身成

就獎。從醫近50載，鄭院長終其一生致力於

外科醫療，尤其在肝臟移植領域擁有卓越貢

獻。對於獲此殊榮，鄭隆賓院長感慨表示，

感謝獎項肯定他成功扮演承先啟後的角色，

更期盼的是能將自身所累積的經驗與技術，

傳承給下一代的醫師們。

作為外科醫師的信念：
保持謹慎、勇於檢討、追根究底

鄭隆賓院長於1975年以第一名的成績自

台北醫學院畢業。原先嚮往心臟內科的他，

卻認為自己的能力或許無法勝任，抱著說不

定在外科「比較容易出人頭地」的想法，鄭

院長轉而選擇走向外科領域，一待就是近50

年。「到外科以後我才發現，外科醫生如果

沒有豐富的知識，只是一個刀匠而已。」除
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本院肝臟移植權威鄭隆賓院長
獲外科醫學會終身成就獎

「不拒絕任何病人」為一生志業

本院器官移植中心榮譽院長鄭隆賓醫師（中），榮獲台灣外科醫學會113年度終身成就獎，鄭院長感謝恩師的言教與身教，也感謝獎項
肯定他成功扮演承先啟後的角色。（攝影／盧秀禎）



了廣泛涉獵各個科別的醫學知識外，年輕時

的鄭隆賓院長還會邊走路邊練習手術技巧，

服役期間養成每天慢跑10公里的好習慣，更

利用慢跑磨練耐力，且在腦海中反覆推演肝

臟移植手術的細節，終於能在進修回國後的

第6年順利完成首例肝臟移植。

「病人經常會問這刀是大還小，事實

上所有的刀都是大刀。」即使看似簡單的手

術，一旦疏忽都可能危及生命，鄭隆賓院

長強調，作為一個外科醫師，必須時時保持

謹慎的態度，並做好應對各種突發狀況的

準備。外科醫師都會希望達到零併發症、零

死亡率，但事實上「沒有一個外科醫生開刀

不會出現併發症，有併發症的時候，要勇於

檢討，一定要追根究底、找到原因。」他深

信，唯有透過自我反省，才能避免重蹈覆

轍，「不這樣做，就無法成為優秀的外科醫

生」。

突破藩籬、不斷挑戰—肝臟移植開創新局

1983年，台灣移植醫學還是一片沙漠，

鄭隆賓院長就遠赴美國明尼蘇達和匹茲堡大

學接受包含腎臟、胰臟，以及肝臟在內全方

位的器官移植訓練。鄭院長學成歸國時，肝

臟移植仍被視為是實驗性的治療，這時的他

便不斷思考，要如何將自己在國外所學的技

術，發揮於國內一般外科手術中。1991年，

鄭隆賓院長突破國內外醫界共識，於林口長

庚醫院完成國內首例B型肝炎引發肝衰竭的肝

臟移植手術，同年更成功為一名車禍導致第

六級嚴重肝外傷的女護理人員進行緊急肝移

植手術，創下世界首例。

2002年，鄭隆賓院長轉任中國醫藥大

學附設醫院，並帶領中醫大附醫肝臟移植團

隊20多年至今。「醫生是沒有資格拒絕病人

的，只要病人還有救的機會，為什麼可以排

除他？」憑藉這一信念，鄭隆賓院長與團隊

成功為包括重度肝癌、肝昏迷，以及高齡患

者在內，許多過去被認為不適合接受肝臟移

植的患者完成手術。

除此之外，鄭隆賓院長也積極拓展肝臟

捐贈者的條件。在台灣B型肝炎盛行的背景

下，鄭院長藉由多年的研究，向外界證實B肝

帶原者也能成為捐贈者，在「一肝兩用」、

血型不相符合的活肝移植，以及高脂肪肝的

移植技術也獲得了重大突破，為更多病人爭

取到換肝的機會、能夠重獲新生。

傾囊相授從不藏私
做一個「救外科醫師的醫師」

「我們的手術方式跟全世界都不一樣」，

鄭隆賓院長不受限於標準程序的規範，堅持

尋求技術創新，進而發展出許多獨創的手術方

法。「我們所有的步驟都結合解剖學原理和邏

輯思考，以降低併發症的發生，更重要的是，

鄭隆賓院長為國內肝臟移植權威，於外科醫學會聯合學術研討
會中發表專題演講「跑出一生的外科醫師」。（攝影／盧秀禎）
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這些技術是可以容易被學習的。」多年來，鄭

院長不僅為國內培育了眾多傑出醫師，也吸引

許多國外醫師慕名前來取經，推動台灣的器官

移植技術邁向國際。

鄭院長笑稱自己是「救外科醫師的醫

師」。在教學方面，他秉持傾囊相授的精

神，從不吝於分享畢生所學。鄭院長對細節

一絲不苟，對學生要求嚴格，強調醫師要

「站有站相」、打好紮實的基本功外，更鼓

勵學生要勇敢對老師提出質疑、持續追求

新知，因為「一個外科醫生必須不斷接受挑

戰，突破現況的種種限制，才能讓醫療的效

益最大化。」

「去外科化」有可能嗎？
鄭隆賓院長：託付給下一代的展望

時至今日，鄭隆賓院長仍在探索更具突

破性的治療方案。過去的他曾堅信，外傷救

治與器官移植是外科醫師不可取代的兩大技

術，然而近幾年，他卻有了新的省思：「難

道一定要做肝臟移植嗎？」現在鄭院長也跳

出臨床外科的框架，將研究延伸至細胞治療

和外泌體技術，力求讓這些嶄新的治療方式

逐漸取代傳統的藥物和手術治療。

此次榮獲台灣外科醫學會113年度終身

成就獎，鄭院長笑說，「應該是夠資深，所

以大家看得起我，給我這個獎。」他也不忘

感謝曾經的恩師們：「無論是言教或身教，

他們都對我影響深遠，將這些經驗融會貫

通後，造就了今日的我。」鄭院長盡個人一

生的力量，思考如何讓病人獲得更好的治

療。透過前輩的教導，在他這一代成功達成

了縮小手術傷口的目標，加快病人術後恢復

速度，擁有更好的生活品質；現在除了努力

把技術傳承下去，鄭院長更希望將「去外科

化」的願景託付給未來的年輕醫師，期許下

一代能完成這項壯舉，為人類醫療帶來更大

的福祉。
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鄭隆賓院長（中）與外科同仁合影，鄭院長不僅為國內培育眾多傑出醫師，也吸引許多國外醫師慕名前來取經，推動台灣的器官移植
技術邁向國際。（攝影／盧秀禎）



文╱編輯部

NHQA國家醫療品質獎為全國最具權威及

專業性的醫療品質競賽，本屆共有「主

題類、系統類、實證醫學類、擬真情境類、

智慧醫療類、傑出醫療類」六大類競賽。中

醫大附醫榮獲多項殊榮，展現本院醫療專業

及醫事人員在品質提升的投入獲得國家級榮

耀的肯定！

NHQA國家醫療品質獎已經成為全國醫

療機構每年齊聚一堂的交流盛典，2025年將

新增「淨零醫療類」競賽，引領醫界為環境

永續邁向「零碳排」目標，並且將追求卓越

醫療品質的理念推廣至所有層級院所，讓國

家醫療品質獎實踐「品質領航 國家榮耀」，

共同打造智慧健康的台灣。

第25屆NHQA國家醫療品質獎，中醫大

附醫在特色中心、智慧方案、臨床文獻查證

和產業應用獲得高度肯定。我們一直致力於

推動醫療創新與提升服務品質，獲獎項目包

括「眼科醫學中心：卓越中心組－特色中

心」、「藥劑部、教學部一般科：文獻查證

臨床組－佳作」、「檢驗醫學中心：智慧解

決方案組－標章／銅獎」，以及「檢驗醫學

中心：產業應用組－標章」等，這些獎項都

彰顯了本院團隊致力於創新與品質提升的亮

眼表現，提供最卓越的醫療服務。
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本院榮獲本院榮獲
第25屆NHQA國家醫療品質獎肯定第25屆NHQA國家醫療品質獎肯定

中醫大附醫榮獲第25屆NHQA國家醫療品質獎多項殊榮，醫策
會張上淳董事長（左）頒獎，本院由檢驗醫學中心薛博仁院長
（右）代表受獎。

APR. 2025 輝耀中國



文╱編輯部

為
減緩全球氣候危機並達成2050年淨零排

放的目標，臺中市政府衛生局在110年

已經正式將「永續、低碳、全民健康」正式

納入施政主軸。為積極推廣綠色醫療與ESG

理念，臺中市政府衛生局聯合中醫大附設醫

院邀請全市64家醫院及30區衛生所參加「醫

療永續．數位淨零：綠色智慧標竿醫院觀摩

會」，並特別邀請本院擔任臺中市標竿醫

院，進行淨零碳排及醫療永續相關的策略與

實務分享。

臺中市政府邀請本院擔任標竿醫院

臺中市衛生局局長曾梓展表示，為實現

淨零碳排的醫療永續目標，需要醫療機構和

公部門一起攜手努力，公私協力合作，這不

僅是對未來的承諾，更是對每一位病人和市

民的負責態度，只有在更加健康、綠色及永

續的生活環境中，才能真正實現永續健康的

長期願景。

中醫大附醫周德陽院長表示，在中醫大

暨醫療體系蔡長海董事長的帶領之下，本院

於2016年正式簽署「綠色健康醫院」宣言開

始，便持續投入AI數位醫療轉型，同仁努力

的成果在數位健康轉型方面屢獲國際肯定，

成為台灣首家醫院榮獲美國HIMSS全球數位

健康指標冠軍，2024年更蟬連美國Newsweek

評比世界最佳智慧醫院。

在能源永續方面，本院還獲得台灣企

業永續報告書白金獎、榮獲台灣永續行動金

獎、亞太永續行動銀獎等殊榮，並成為台灣
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臺中市政府衛生局攜手本院舉辦
綠色智慧標竿醫院觀摩會

為推廣綠色醫療和ESG理念，臺中市政府衛生局與中醫大附醫攜手邀請全市64家醫院及30區衛生所參加「醫療永續．數位淨零：綠色
智慧標竿醫院觀摩會」，並由本院擔任標竿醫院進行淨零碳排及醫療永續相關的策略與實務分享。（攝影／陳室蓉）



永續能源研究基金會「醫院永續發展倡議」

的醫療機構之一，這些成就與行動都展現了

中醫大附醫積極透過建構智慧醫院，提供病

人及家屬更好的就醫體驗之外，更重要的

是，本院在提升整體運作效能的同時，努力

節省更多的資源與碳排放，為創造永續發展

貢獻一份心力。

本院秉持數位與永續雙軸轉型為核心

醫療永續．數位淨零：綠色智慧標竿醫

院觀摩會中，本院由行政副院長楊麗慧分享

「雙軸轉型驅動綠色健康醫院的永續力」，

楊副院長強調，我們在蔡長海董事長及周德

陽院長的支持下，醫院近幾年於ESG各面項

均取得亮眼成果，已然成為永續企業標竿，

包括本院2022年永續發展報告書是第一家取

得新版GRI永續報告準則認證的醫療機構，同

年參加「第16屆TCSA台灣企業永續獎」更榮

獲永續報告書－白金獎。

秉持數位與永續雙軸轉型為核心，中醫

大附醫在實務操作上更展現出卓越成效。在

觀摩會中透過視訊連線，本院主任秘書陳韋

成醫師介紹「AI重症戰情室（HiThings Tele-

ICU）」，該系統以全天候蒐集並分析各項數

據，運用數位孿生（Digital twin）的技術，輔

助醫師診斷並及早介入治療，協助醫療團隊
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臺中市衛生局曾梓展局長（左）於觀摩會中，特別頒發感謝狀予綠色智慧標竿醫院，由周德陽院長（右）代表本院領獎。（攝影／陳室蓉）



提早預測風險，改善病人預後，全面提升重

症醫療品質。此外，工務室以「精準監控．

智慧節能」介紹，以大數據模式執行中央系

統能源耗用控制；醫工室則連結美國ECRI機

構（Emergency Care Research Institute，簡稱

ECRI），提升醫療設施設備管理效能。在在

顯示本院於兼顧節能減碳的效益下，持續優

化醫療服務量能，目標就是健全以病人為中

心的照護環境。

建立淨零綠色教育中心連結社區及弱勢

淨零綠色行動需要從日常生活做起，中

醫大附醫以高度行動力執行各項節能減碳、

資源循環運用的永續方案，建立「淨零綠色

教育中心」。中醫大附醫企業志工隊－環境

保護組謝右文組長於觀摩會中以視訊連線方

式解說，詳細說明本院淨零綠色教育中心整

體空間配置與運作方式，深獲與會人士好

評。淨零綠色教育中心對內讓更多院內員工

瞭解淨零永續的重要性，對外則以連結社區

居民、弱勢團體為目標，藉由日常環境教育

廣布友善環境、珍愛地球的綠色淨零種子。

未來，中醫大附醫將持續配合臺中市政

府整體淨零碳排政策，公私協力積極打造低

碳優質綠色醫療，並與醫療伙伴一同創造永

續共榮的醫療環境，讓我們攜手跨步未來，

共同為臺中永續、宜居城市，貢獻力量。
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臺中市衛生局曾梓展局長表示，為實現淨零碳排的目標，需要醫
療機構與公部門一起公私協力，這不僅是對未來的永續承諾，更
是對每一位病人和市民的負責態度。（攝影／陳室蓉）

周德陽院長表示，本院於2016年簽署「綠色健康醫院」宣言，便
投入AI數位醫療轉型，透過建構智慧醫院提供病人更好的就醫體
驗，更重要的是在提升整體運作效能的同時，節省更多資源與碳
排放，為永續發展盡一份心力。（攝影／陳室蓉）

楊麗慧行政副院長於觀摩會上分享「雙軸轉型驅動綠色健康醫
院的永續力」，展現中醫大附醫在永續發展上的努力軌跡與卓
越成果。（攝影／陳室蓉）



文．圖╱眼科部 主治醫師 夏寧憶

個案分享

9歲的許小弟，上了小學之後近視度數節節

攀升，雖然已經使用了長效型散瞳劑預防

近視，但白天的陽光常常令他感到刺眼，而

且運動時戴著眼鏡，也非常不方便。所幸目

前還有其他證實對控制近視也有助益的夜間

配戴的角膜塑型片、日間配戴的日拋軟式隱

形眼鏡及周邊離焦眼鏡可以選擇。

為什麼近視必須從小控制？

台灣為近視王國，小學生近視比率超過

五成，國中生有八成近視。其實戴眼鏡不可

怕，高度近視可能併發的許多眼疾，例如早

年性白內障、青光眼、視網膜剝離及黃斑病

變，才是令人擔心的隱憂，皆可能造成無法

回復的視力損傷。很多人誤以為近視雷射手

術可以消除近視度數，也能改善高度近視可

能帶來的後遺症，其實不然，近視是眼球變

大的結果，不僅無法回退，變薄的視網膜及

視神經也是不可逆的，因此，必須從小開始

控制眼球過度的增長。

養成用眼好習慣＋曬太陽

雖然近視與基因、生活環境及文化息

息相關，但後天的預防是我們可以努力的目

標。除了平時養成生活好習慣，飲食均衡、

示意圖非當事人
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如果孩子已經有了近視，只要密切追蹤及控制延緩近視度數的
增加，一樣可以減少眼疾併發症發生的機會。



睡眠充足，用眼20分鐘、休息10分鐘之外，

多去戶外曬太陽，也已經證實可延緩近視加

深，可能是因為陽光紫外線會刺激多巴胺分

泌，進而抑制眼球拉長，因此可以鼓勵孩子

下課就到教室外走走，周末也可增加接觸陽

光的機會。

學童控制近視有哪些選擇？

1長效型散瞳劑
長效型散瞳劑（Atropine）已是用了近

百年控制近視的藥物，目前無發現長期使用

的後遺症，濃度愈高控制近視的效果愈好，

但副作用也會較明顯，主要是畏光及看近模

糊。建議可使用變色鏡片、太陽眼鏡以及帽

子等，減少光線進入眼睛，以及多焦或雙焦

眼鏡改善看近模糊的情形。

2角膜塑型片
若是孩子無法適應散瞳劑的副作用，也

不方便戴眼鏡等情況，可考慮使用角膜塑型

片（Orthokeratology, Ortho－K, OK鏡片）及

周邊離焦軟式隱形眼鏡。角膜塑型片是利用

夜戴硬式隱形眼鏡技術，睡眠時配戴6-10小

時，改變角膜弧度矯正度數，使得白天不須

配戴眼鏡，也看得清楚。

3周邊離焦軟式隱形眼鏡
周邊離焦軟式隱形眼鏡則是需在白天配

戴10-12小時的日拋型軟式隱形眼鏡，若是無

法適應硬式隱形眼鏡的異物感、睡眠時間不

足、睡姿不良及擔心清潔等問題，可以考慮

使用。美國FDA未限定適用年齡，但台灣衛

福部目前規定角膜塑型片及周邊離焦軟式隱

形眼鏡最低適用年齡為8歲，更低年齡以適應

症外使用。雖然發生率極低，但還是有角膜

潰瘍、過敏等可能產生的併發症，使用上仍

需悉心注意清潔。

4周邊離焦眼鏡
若是無法適應散瞳劑及隱形眼鏡的副

作用，或是年齡未滿8歲，還可考慮配戴周

邊離焦眼鏡，使用方便，更無侵入性。與一

般眼鏡不同的是，周邊離焦眼鏡除了看得清

楚外，還可以延緩近視度數加深。角膜塑

型片、周邊離焦軟式隱形眼鏡及周邊離焦眼

鏡，都是利用周邊離焦的光學原理，達到控

制眼軸增長的目的。

結語

綜合上述，如果孩子已經有了近視，家

長不必太過慌張，只要能控制延緩近視度數

的增加，一樣可以減少眼疾併發症發生的機

會。一般來說，學童開始近視的年齡愈小，

近視度數增加愈快，愈容易成為高度近視，

因此愈需要密切追蹤及控制。
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台灣早已是近視王國，小學生近視比率超過五成，國中生有八
成近視，高度近視可能併發的眼疾將成為健康隱憂。



個案分享①

四
歲的女孩，在兩歲的時候被發現「還不

會叫爸爸媽媽。只會用手指物，表達需

求」，家裡的阿嬤說「她的爸爸五歲才會開

始講話，這個沒有什麼！大隻雞慢啼」，孩

子上了小班，上課很不專心、常常放空，情

緒起伏很大。一開始孩子被診斷為「語言發

展遲緩」，經過評估及診斷，孩子有「智能

障礙」，語言表達當然有困難、情緒無法說

出來，所以有情緒困擾的問題。

個案分享②

五歲的男孩，一歲的時候，會叫爸爸媽

媽。接近兩歲的時候，語言表達反而更少。

父母叫他的時候，表現得漠不關心、很少有

眼神接觸、喜歡玩具車及看閃爍的燈光。雖

然是語言發展遲緩，最後被診斷為「自閉症

類群障礙」。

認識語言發展遲緩

語言發展遲緩（Language Developmental 

Delay, LDD）指的是孩子在語言理解和表達

上的發展比同齡孩子遲緩，可能會影響孩子

的社交、學習和認知發展。其原因有多種，

遺傳、先天因素、環境因素，都可能對語言

發展產生影響。發生的主要原因如下：

一、生理因素

1聽覺障礙
聽力缺損造成語言理解的困難、影響語

言學習，導致語言發展遲緩。聽障兒的語言

表現，常常有構音異常、聲音異常、節律異

常、聽錯別人的意思、講話音量過大、語言

學習困難。

2神經或大腦傷害
如腦性麻痺或神經系統疾病，因為肌肉

文╱復健部 部主任 林千琳

示意圖非當事人
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痙攣，影響控制說話所需的肌肉，導致語言

構音異常。甚至有的孩子有智能障礙，影響

語言理解、語言表達。

3情緒障礙
如自閉症譜系障礙（ASD）或注意力缺

陷多動症（ADHD），這些情緒障礙可能導

致語言發展遲緩。

4智能、認知能力不足
智能不足的孩子，語言理解及表達能

力，通常會落後於同年齡兒童。尤其要注意

的是，有些智能不足的孩子，背景原因是來

自於「基因或染色體異常、內分泌不足、代

謝異常、罕見疾病」。不只要治療他的認知

功能，還要注意是否有可以矯正的病因！早

期發現、早期治療發展遲緩的根本原因。

二、環境因素

1缺乏環境刺激
照顧者無暇與幼兒互動或過度溺愛，沒

有讓孩子學習用語言表達需求的機會，可能

導致語言發展遲緩。

2受虐或疏於照顧
孩子缺乏使用語言的機會，影響語言

學習，可能導致語言發展遲緩。現在很多孩

子，3C產品不離手，不只是語言發展受限，

更是情緒失控的來源。

三、治療方法

針對語言發展遲緩的治療方式，依據原

因和孩子的個別差異進行調整。主要的治療

方法包括：

1復健團隊介入
復健科醫師分析發展遲緩的原因，給予

每位孩子不同的復健計劃。語言治療師會根據

孩子的需求，提供個別語言治療，提高孩子的

語言理解和表達能力。有些孩子伴隨認知功能

的障礙，所以職能治療師、認知老師的介入，

也是一個重要的角色。

2早期介入
對於有語言發展遲緩風險的孩子，早期

介入可以顯著改善語言發展。例如，對於聽

力障礙的孩子，及早給他助聽設備或是對語

言刺激不足的孩子，提供更多的語言互動。

3家長培訓
 家長一起參與治療，是非常重要的。透

過加強家庭中的語言互動、閱讀習慣以及語

言刺激，有助於改善語言發展遲緩的情況。

4跨專業的合作
語言發展遲緩，需要復健科、兒童神

經科、兒童心智科、耳鼻喉科專業醫師的介

入。語言治療、行為療法和學習策略的綜合

使用，結合教育體系的特教資源，都可以促

進語言能力的發展。

結語

綜合上述，針對語言發展遲緩的孩子，

一定要仔細找原因。早期發現原因，早期治

療，而且要以家庭為中心，父母的參與非常

重要！
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在
語言溝通的過程中，除了語彙內容外，

語言的流暢度也極為重要。當說話時出

現結結巴巴、不流暢，或者不斷重複某些字

或音的情況，我們稱之為「口吃」。在門診

中，我們常常會遇到因為說話結巴，無法流

暢與他人溝通的孩子，被家長帶來尋求醫療

幫助。

根據統計，口吃的發生率大約在3-5%之

間。事實上，有些知名的公眾人物也曾經有

過口吃的問題，例如英國國王喬治六世。電

影《王者之聲》就描述了他因為口吃而接受

語言治療的過程。另外，美國總統拜登也曾

經受過口吃的困擾，他曾表示口吃讓他更能

理解他人所受的痛苦和折磨。

口吃不僅影響語言溝通，隨著年齡的增

長，通常也會帶來社交焦慮，進而影響人際

關係甚至工作表現。因此，口吃是一個大家

不能忽視的健康問題。

口吃的症狀

口吃是一種影響語言流暢度的問題，表

現為說話時結結巴巴、不流暢，或者重複某

些字或音，拉長語音，不正常的停頓，甚至

在嚴重的情況下，可能會伴隨一些不自然的

臉部表情，如眨眼或聳肩等。

在孩子的語言發展過程中，特別是在2

至5歲之間，由於他們的語言技巧和認知能力

仍在發展階段，他們的語言能力可能還不足

以表達他們心中的想法，因此常常會出現語

言不流暢的情況。這種情況被稱為「正常的

語言不流暢」，這種結巴的現象，通常有75-

80%的可能性會隨著年齡的增長和語言技巧的

成熟而逐漸消失。然而，如果是「口吃」的

情況，語言不流暢的問題可能會持續到成年

期，因此需要及早進行語言治療。

正常的語言不流暢和口吃的差別？

兩者的主要區別在於，「正常的語言不

文╱復健部 主治醫師 楊佩瑜

示意圖非當事人
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流暢」的孩子重複單詞的頻率通常只有1-2

次，例如「我、我要吃蘋果」，語音的延長

只出現在句首，且不會超過1秒，不會出現不

適當的停頓，也不會伴隨有不自然的臉部表

情，眨眼或聳肩等動作。此外，他們通常不

會意識到自己有說話結巴的問題。因此，如

果家長發現孩子說話結巴不流暢，可以先觀

察孩子的說話問題，而不是一直中斷或糾正

他們的說話行為。

口吃的成因與相關影響因素

雖然口吃的確切原因目前尚無定論，

但我們知道它並非僅僅是語言問題，而是由

許多內在因素和外在環境的相互影響所導致

的。這些內在因素包括基因、性別、家族口

吃史、語言能力、認知能力、情緒、氣質以

及心理特質等，這些都可能與口吃的發生有

關。

在口吃的個案中，男性的比例較女性

高，大約是4倍。此外，如果家族中有口吃

的成員，那麼這個人發生口吃的機率也會相

對提高。外在環境中，如果對語言的要求過

高，或者個體的社會適應能力較弱，或者承

受著大量的心理壓力，這些都可能與口吃的

發生有關。因此，在臨床評估時，我們應該

對這些相關因素進行深入的了解和評估。

長大以後口吃就會好嗎？

對於說話結巴不流暢的孩子，如果是

「正常的語言不流暢」，他們通常會在語言

能力發展成熟後自然改善。然而，有些嚴重

的口吃可能會持續到成人時期，這種語言不

流暢通常會影響社交互動，並可能伴隨著社

交焦慮。因此，早期診斷以區分「正常的語

言不流暢」和「口吃」對於後續的治療非常

重要。

口吃的評估與治療

醫師會對口吃的孩子進行全面評估，

包括神經生理和心理層面。在神經生理評估

中，醫師會評估孩子的語言發展、認知發

展、動作技巧、人際社會發展以及聽力。語

言流暢性的評估則包括：語言不流暢的類

型和頻率、口吃的持續時間、口吃的嚴重程

度、相關的臉部表情或動作行為、語音的停

頓或延長、說話速度等。

醫師也會評估孩子對口吃問題的態度

和心理適應、家長的態度，以及孩子在生活

中所受的壓力。根據孩子的年齡和口吃的程

度，醫師會給予家長相關的建議並安排個別

的語言治療計畫。

口吃的語言治療主要有兩種方式：直接

治療和間接治療。直接治療是教導孩子說話

流暢的技巧，而間接治療則是改變父母和老

師與孩子的溝通互動模式，以減少孩子說話

時的壓力。在孩子接受語言治療的同時，家

長也需要配合治療計畫在家中實施，以達到

最佳的治療效果。

如何幫助孩子改善語言不流暢問題？

當孩子的語言不流暢時，家長往往會感

到緊張，並告訴孩子「慢慢講，放輕鬆」。

然而，這種反應可能會讓孩子更加意識到自

己的問題，從而產生更大的壓力。要改善孩

子的口吃問題，家長的認知和參與扮演著關

鍵的角色。
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建議家長在孩子出現結巴時，先觀察孩

子語言不流暢的情況，例如：在什麼情境下

孩子比較容易結巴？一句話中重複字眼的頻

率是多少？是否有不適當的停頓？是否有伴

隨著不自然的臉部表情，如眨眼或聳肩等動

作？這些訊息將有助於專業人員在未來提供

協助時作為診斷的參考。

結語

透過以上方式，家長可以降低孩子在

語言溝通環境中的壓力，並增強他們的自信

心。如果孩子口吃的程度和頻率沒有下降，

則應尋求專業協助，如前往復健科門診接受

醫師的評估和語言治療。

家長的角色與策略

家長可以透過以下方法，建立無壓

力的溝通環境，以減少孩子語言不流暢

的情況：

❶ �當與孩子對話時，家長應放慢語速，
並以輕鬆的態度進行溝通，給予孩子

充足的時間來理解和反應。

❷ �避免糾正或提醒孩子的語言行為，也
不要刻意告訴孩子「慢慢來，不要緊

張」，這只會讓孩子更加意識到自己

的語言問題。

❸ �讓孩子以自己的速度說話，以減少溝
通壓力。

❹ �家長可以在睡前故事時間，以流暢且
緩慢的速度說故事。這不僅可以提供

孩子語言溝通的範例，也能建立親密

的親子關係，增加孩子的安全感和自

信心。

❺ �對孩子持有正面積極的態度，並及時
給予鼓勵。同時，鼓勵孩子發展多元

的興趣，以建立他的自信心。

❻ �關注孩子生活中是否存在壓力源，並
協助消除。例如，與家庭成員討論如

何與口吃的孩子相處，以減少壓力

源。
示意圖非當事人
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個案分享①

8歲男孩，發燒一週，溫度高達40度，臨
床症狀僅輕微咳嗽，發燒燒退時精神良

好，唯有發燒時精神較為倦怠，已去診所就

診。診所檢查的流感、新冠快篩皆為陰性，

因持續發燒而至本院求診，胸部X光檢查如圖

1，呈現左下肺葉肺炎與肋膜積水，經PCR檢

查確認為肺炎黴漿菌感染，給予抗生素治療

後，三天燒退，症狀改善後出院。

個案分享②

11歲男孩，發燒3日，伴隨症狀為咳嗽5

日，至本院就診胸部X光檢查如圖2，呈現右

肺葉肺炎，經PCR檢查確認為肺炎黴漿菌感

染，給予有效抗生素治療4日後依然發燒，胸

部X光檢查如圖3呈現惡化的狀態，經過血液

檢查後診斷為難治性肺炎黴漿菌肺炎，給予

類固醇治療後，患者退燒，咳嗽改善，追蹤

胸部X光檢查如圖4呈現改善。

認識肺炎黴漿菌

肺炎黴漿菌（Mycoplasma pneumoniae）

是黴漿菌屬（Mycoplasma）下，主要感染人

類的一種致病菌。肺炎黴漿菌主要引起呼吸

道感染，但也會導致呼吸道感染症以外的多

種臨床表現，它是學齡兒童中常見的社區性

肺炎（CAP）的病原之一。

肺炎黴漿菌與其他細菌最大的差異，在

於其缺乏細胞壁。雖然該菌可在需氧和厭氧

環境下生長，並能在添加血清的培養基上分

離，但其培養的環境要求相當苛刻，因此臨

床實驗室中通常不進行分離培養。肺炎黴漿

菌主要透過受感染者的呼吸道飛沫在人與人

之間傳播。感染後的潛伏期約為1至3週。 

流行病學

肺炎黴漿菌感染全年皆可能發生，最

常見於夏季和初秋。肺炎黴漿菌是兒童社區

性肺炎（community - acquired pneumonia ; 

文．圖╱兒童感染科 主治醫師 賴奐丞

示意圖非當事人
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CAP）的常見病因之一。其可感染各年齡段

的兒童，主要集中於學齡兒童。

臨床表現

肺炎黴漿菌感染的臨床表現範圍廣泛，

分為呼吸道症狀（最常見）與肺外症狀（較

少見），亦有患者被感染後是無症狀的。

肺炎

肺炎是肺炎黴漿菌在學齡兒童中最常見

的臨床表現。在經PCR確認和影像學證實被

肺炎黴漿菌感染所致肺炎的兒童中，常見症

狀包括：發燒（86%-96%）、咳嗽（85%-

96%，通常為乾咳，可能持續數週至數月）、

呼吸困難（67%）、頭痛（11%-48%）、喉嚨

痛（12%-47%）。

由於患者大多精神狀況、活力良好，

無毒性病容，故被稱為遊走肺炎（Walking 

pneumonia）。影像學表現多變且非特異性，

在過去的文獻中發現，主要的影像學表現為

肺實質浸潤（59%）、單葉浸潤（32%）、

單側多葉浸潤（ 1 1 %）、雙側多葉浸潤

（12%）、胸腔積液（26%）、肺門淋巴結腫

大（10%）。實驗室發現並無特異性，包括白

細胞數略增、高敏C反應蛋白（CRP）升高及

紅細胞沉降率（ESR）增高。

肺外表現

肺外表現可與呼吸道症狀並存或獨立出

現。常見的肺外表現包括：

●溶血

Coombs test會呈現陽性，在鐮刀型貧血患者

中會表現得較為嚴重。在黴漿菌感染過程

中，針對紅血球細胞膜上I抗原（I antigen）的

IgM抗體會出現，並在約50%的患者中引發冷

凝集素反應。

●皮膚黏膜疾病

黏膜或皮膚病變是肺炎黴漿菌感染常見的肺

18 中國醫訊　235

圖3：
給予有效抗生素治療4日後依然
發燒，胸部X光檢查呈現惡化
的狀態，經過血液檢查後診斷
為難治性肺炎黴漿菌肺炎。

圖4：
給予類固醇治療後，患者退
燒，咳嗽改善，追蹤胸部X光
檢查呈現改善。 

圖1：
 左下肺葉肺炎與肋膜積水，
經PCR檢查確認為肺炎黴漿菌
感染。

圖2： 
右肺葉肺炎，經PCR檢查確認
為肺炎黴漿菌感染。



外表現之一，約發生於25%的患者中。皮膚表

現範圍從輕微的紅斑性斑丘疹或水疱性皮疹

（mild erythematous maculopapular or vesicu-

lar rash），到水疱性紫癜性手套與襪子綜合

徵（bullous papular purpuric gloves and socks 

syndrome），以及類史蒂芬斯－強森症候群

（Stevens-Johnson-like syndrome）的嚴重病變

都可能會發生。

●中樞神經系統表現

中樞神經系統表現約發生於0.1%的肺炎黴漿

菌感染患者，包括以下病變：腦膜腦炎（可

能併發腦炎後癲癇）、急性播散性腦脊髓

炎（ADEM）、橫貫性脊髓炎、小腦共濟失

調、格林-巴利綜合徵、小腦梗塞、周邊神經

病變、顱神經麻痺。

診斷方法

肺炎黴漿菌的診斷，需結合臨床症狀及

實驗室檢測：

●核酸檢測（PCR ）

對肺炎黴漿菌的呼吸道感染具有高度的靈敏

性和特異性，且結果可在一天內獲得，市面

上有單一PCR或多樣PCR檢測（Single and 

multiplex PCR assays ）可供選擇，可以鼻咽

拭子、喉拭子、痰液或支氣管肺泡灌洗液等

方式採集呼吸道樣本送檢。

●血清學檢測

血清學檢測可作為PCR的輔助檢測或替代方

法，尤其當PCR無法使用時。IgM抗體通常在

感染後7至9天開始上升，於3至6周達峰值，

並可持續數月。IgG抗體在IgM之後約兩周開

始上升，達峰值後可持續數年。要注意的是

在疾病早期，IgM和IgG抗體可能均為陰性。

一般而言，若兩次的血清檢查（間隔二至四

週）顯示抗體效價增加四倍以上，則顯示為

有肺炎黴漿菌的感染。單次抗體測定不足以

診斷感染。

治療方式

我們通常首選Macrolide或Tetracycline類

抗生素進行初始治療，保留Fluoroquinolones

作為後備選擇，以下為抗生素的選擇原則：

一、Macrolide類 
●  包括Azithromycin與Clarithromycin。Azithro-

mycin的半衰期長於Clarithromycin，且通常

耐受性更好，故Azithromycin常做為首選的

抗生素治療藥物。

二、Tetracycline類 
●  Doxycycline : 口服使用，每日分一至兩次

給藥，療程7到10天。相較於其他Tetracy-

cline，Doxycycline較不容易在年幼兒童中引

起永久性牙齒變色。可用於所有年齡層的兒

童，最久療程可達21天。
●  Tetracycline：8歲以上的兒童才可以使用，

每日分四次給樂，療程7至10天。

三、Fluoroquinolones類

早期針對新型Fluoroquinolone的研究發

現，在幼年鼠身上施以高劑量時，可能會造

成關節毒性，因此此類抗生素一般不建議使

用於18歲以下兒童。然而，考量抗藥性細菌

的影響及病情的嚴重程度，全球部分兒科仍

會在特定情況下使用於特殊病童。

根據臨床經驗，Fluoroquinolone在兒童

身上可能會引發與成人類似的可逆性關節病

變，但目前尚未有永久性關節損傷的相關報

告。目前只有Ciprofloxacin在台灣准許用於
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1-17歲，可以口服或靜脈注射。另一個藥物

Levofloxacin非兒童的常規一線藥物，在無其

他安全且有效的替代方案，且病情嚴重需要

時才會考慮使用。

近年來對Macrolide類抗生素有抗藥性的

肺炎黴漿菌比率逐漸增加。目前研究指出，

在美洲與歐洲，Macrolide類抗生素抗藥性小

於30%，但在中國大陸、日本、韓國的抗藥性

比率已高達80%，而台灣Macrolide類抗生素

抗藥性的比例亦在增加，近年面對兒童黴漿

菌肺炎患者，Doxycycline幾乎已成為第一線

的治療藥物。

難治性肺炎黴漿菌肺炎
Refrectory mycoplasma pneumoniae 
pneumonia

此類患者即使給予有效抗生素治療，依

然發燒，肺炎病灶甚至更加惡化，其占所有

肺炎黴漿菌肺炎病人的0.5∼2%，多發生在

大一點的小孩或青少年（5∼15歲），其臨床

特徵為發燒期較長、咳嗽嚴重、呼吸困難，

胸部影像學檢查多呈現大葉狀肺炎病灶，甚

至會有肋膜積水。血液檢查白血球數較為

升高、中性顆粒球數佔比較高、C反應蛋白

（CRP）較高、LDH會上升。

主要的致病機轉為不適當免疫反應使

炎性反應增強，而導致持續的發燒與肺炎惡

化。臨床上若遇到此類患者，持續發燒的狀

態下抽血檢驗LDH上升大於364 IU/L時，應給

予類固醇進行治療，給予Methylprednisolone 

或Prednisolone，數天後，患者退燒、症狀改

善、影像學檢查肺炎病灶改善。

結語

肺炎黴漿菌是學齡兒童常見的社區性肺

炎病原，臨床表現為發燒、咳嗽，部分患者

可發展為嚴重或難治性肺炎，甚至影響肺外

器官。診斷以PCR為準，治療首選Macrolide

類或Tetracycline類抗生素，惟近年抗藥性上

升，使Doxycycline成為常用選擇。對於難治

性病例，及早診斷並使用類固醇有助於改善

臨床病程。臨床醫師應提高警覺，迅速診斷

並積極治療，以降低併發症並改善兒童黴漿

菌感染的預後。

示意圖非當事人
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在
兒童風濕病學中，接骨點炎相關型關節

炎（Enthesitis-Related Arthritis, ERA）是

一種特別引人關注的疾病。這種關節炎主要影

響6歲以上的男孩，並且與HLA-B27陽性密切

相關。ERA的特徵在於其非對稱性關節炎和附

著點炎（如跟腱炎），這使得早期診斷和及時

治療對改善患者的生活品質至關重要。

什麼是接骨點炎相關型關節炎？

接骨點炎相關型關節炎（ERA）是兒童

特發性關節炎（Juvenile Idiopathic Arthritis, 

J IA）的一種分型，主要影響6歲以上的男

孩，常伴隨HLA-B27陽性及薦髂關節炎。

ERA的特徵包括下肢非對稱性關節炎（如膝

關節、踝關節）及附著點炎（如跟腱炎），

部分患者還會出現急性前葡萄膜炎（acute an-

terior uveitis）。ERA患者的臨床表現多樣且

診斷具挑戰性，但早期診斷和治療對改善預

後至關重要。

在台灣，ERA是最常見的JIA分型，佔比

高達38.6%。與國際相比，台灣患者更常見

薦髂關節炎，且男性比例顯著高於女性（1：

5.6）。此一分型的高發生率，使其成為兒童

風濕科醫師和其他專科醫師必須關注的兒童

疾病。

兒童特發性關節炎的診斷標準與分型

兒童特發性關節炎（Juvenile Idiopathic 

Arthritis, JIA）是一組異質性疾病，主要特徵

為持續的關節炎。診斷標準包括：

❶ 年齡：小於16歲。

❷ 關節發炎時間：持續超過6週。

❸ 排除其他疾病：需排除感染或惡性疾病。
根據臨床表現，JIA可分為以下幾個主要

類型：

❶ 全身型（Systemic JIA）

❷ 少關節型（Oligoarthritis）

❸ �多關節型（Polyarthritis），可進一步分為

文．圖╱兒童過敏免疫風濕科 主任 魏長菁
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RF+（類風濕因子陽性）和RF-（類風濕因

子陰性）

❹ 乾癬型（Psoriatic Arthritis）

❺ �接骨點炎相關型（Enthesitis-Related Arthri-

tis）

❻ 未分類型（Undifferentiated Arthritis）

特別是ERA，根據ILAR分類標準，診斷

需要滿足以下條件，同時存在關節炎和接骨

點炎，或至少具備兩項特徵：

❶ 薦髂關節壓痛
❷ HLA-B27陽性

❸ 急性前葡萄膜炎
❹ 家族史中有脊椎關節炎或ERA的病史

接骨點炎相關型關節炎診斷與治療挑戰

ERA的診斷依據ILAR分類標準，包括關

節炎與接骨點炎的同時存在，或至少具備兩

項特徵（如HLA-B27陽性、急性前葡萄膜炎

或家族史中有脊椎關節炎）。診斷工具包括

MRI檢查，能清晰顯示薦髂關節炎的骨髓水

腫，而超音波則可檢測附著點炎的血管增生

與結構異常。實驗室檢查如HLA-B27基因檢

測、ESR及CRP等炎症指標也有助於輔助診

斷。然而，ERA的早期症狀往往不明顯，容

易被誤診為其他疾病，如運動損傷或感染性

關節炎。

治療目標是控制炎症、緩解症狀並預防

關節損傷。初期治療通常以NSAIDs為主，

用於減輕疼痛和炎症。對於病情持續活動

的患者，會加入傳統合成DMARDs（csD-

MARDs），如methotrexate或sulfasalazine。

如果對這些藥物無效，則需要使用生物製

劑（biologic DMARDs），如TNF-a抑制劑

（Adalimumab、Etanercept）或IL-17抑制劑

（Secukinumab）。此外，物理治療和低負

重運動，如游泳，也能幫助患者維持關節功

能，減少僵硬。

 個案分享：小宇的旅程 
讓我們通過小宇（化名）的故事來深

入了解ERA。小宇是一名6歲7個月的男孩，

因左足跟疼痛反覆就診於骨科門診。最初，

他的疼痛被誤診為Sever氏病，建議休息和

冰敷。然而，隨著時間推移，疼痛不僅未改

善，還開始影響他的左髖關節，導致跛行。

MRI檢查結果

❶ �左側髖關節有明顯的炎症反應，表現為關
節腔擴大及骨髓水腫。

❷ �左側髖關節有滑膜炎（Synovitis of left 

hip）的表現。

❸ �左側臀肌有明顯的肌肉量減少，提示有肌
肉萎縮（Left gluteal muscle atrophy）的表

現。

X光檢查結果

❶ �脊柱呈現明顯的側彎畸形，提示存在脊柱
側彎（scoliosis）。

❷ �左側骶髂關節（left sacroiliac joint）區域有
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明顯的炎症性改變，提示存在左側薦髂關

節炎（left sacroiliitis）。

治療過程

小宇的治療開始於非類固醇抗發炎藥物

（NSAIDs），如naproxen，最初有些改善，但

炎症依然存在。隨後，他接受了傳統疾病修飾

抗風濕藥物（csDMARDs），如sulfasalazine和

methotrexate，但效果有限。最終，醫療團隊

決定使用Adalimumab（TNF-a抑制劑）。

在生物製劑的幫助下，小宇的疼痛和關

節僵硬顯著改善，炎症指標逐步下降，最終

達到臨床緩解。

後續追蹤與生活影響

經過一年的治療，小宇的疾病活動完全

受控，恢復了正常的學校生活和運動能力。

雖然需要遠距往返就醫，但看到孩子的生活

品質提升，家長認為這一切都是值得的。醫

療團隊建議每三個月進行一次追蹤，以確保

病情穩定並及早發現併發症。

為什麼ERA需要關注？
ERA患者面臨多重挑戰，包括早期診斷

困難和治療依從性差。許多患者的早期症狀

不明顯，容易被誤診為運動損傷或感染性關

節炎。然而，隨著生物製劑和個體化治療策

略的進步，ERA患者的預後正在改善。
跨學科合作，包括風濕科、骨科、眼科

及復健科的多專科協作，對於提升患者的整

體照護效果至關重要。這種合作不僅能提高

診斷的準確性，還能確保患者獲得最佳的治

療方案，並有效管理潛在的併發症，如葡萄

膜炎。

結語

接骨點炎相關型關節炎作為台灣最常見

的JIA分型，早期診斷與治療至關重要。對於
疑似患者，醫療團隊應提高敏感性，及早進

行影像學和實驗室檢查，以確保及時治療。

通過藥物治療與非藥物干預的結合，大多數

患者可以獲得良好的疾病控制，甚至達到臨

床緩解。

隨著治療技術的進步和多專科合作的加

強，ERA患者的生活品質將持續提升，讓每
一位小患者都能擁有更美好的未來。這不僅

是醫療團隊的目標，也是對所有ERA家庭的
承諾。

示意圖非當事人
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養
兒育女的重責大任，從古至今從來都不

是一件容易的事！隨著科學與醫療的進

步，現代父母在養育過程中面對的挑戰，可以

通過更多的知識與專業支援來解決。本文聚焦

於「癲癇」這一常見的兒童神經系統疾病，為

家長提供科學化的育兒指引，讓孩子與家人一

同以健康且正向的方式迎接每一天。

個案分享

小丁今年4歲，是個活潑可愛的小男孩，

平日總是帶著燦爛的笑容，喜歡和小朋友一

起玩遊戲。然而，這天在幼兒園的午睡時

間，平靜的午後突然被一陣混亂打破。圓圓

老師正輕聲巡視孩子們的睡姿時，忽然發現

小丁的身體在床上不尋常地抽動起來。他的

四肢僵硬抽搐，口中流出白沫，眼睛直直地

向上翻，嘴唇逐漸轉為青紫色。老師驚慌地

試圖喚醒他，但小丁毫無反應。

「快打119！」圓圓老師的呼救聲打破了

幼兒園的寧靜，其他老師迅速上前協助，移

開小丁周圍的物品，讓他的頭部側向一側，

避免嘔吐物阻塞呼吸道。幾分鐘後，救護車

趕到現場，將小丁送往醫院急診。抵達急診

時，小丁已逐漸恢復意識，睜開雙眼後立刻

啜泣喊著：「我要找媽媽！」急診醫師耐心

文．圖╱兒童神經科 主任 張鈺孜
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地安撫他，同時詢問老師事件的經過，並

進行詳細檢查。經過初步診斷，醫師告知：

「小丁的症狀很可能是癲癇發作，我們需要

進一步檢查來確認。」

癲癇：了解孩子的病症

癲癇（epilepsy）是一種神經系統的神經
元不正常放電，導致腦細胞突然、不自主的

短暫改變，可能會有意識喪失、感覺異常、

無法控制身體的動作等。其病因可能多樣，

從產前產後腦損傷、先天異常、腦部感染到

基因遺傳或未知原因不等，對家長而言，了

解病症特徵與診斷過程尤為重要。

癲癇的診斷和治療

臨床觀察是癲癇診斷很重要的依據，也

就是說，要以目擊者所觀察到的現象來做為

診斷的憑據。家長需仔細記錄孩子的發作情

形，如發作前兆、動作型態與持續時間等，

為醫師提供詳實資訊。腦波檢查（EEG）亦
可提供作為診斷的參考。

藥物治療是癲癇治療最主要的方式，家

長需確保孩子按時服藥，並留意可能的不良反

應，隨時與醫師保持聯繫。請不要擅自給孩子

停藥，可能導致更嚴重的癲癇發作。若藥物作

用不佳，其他可能的治療方式包含癲癇手術、

迷走神經刺激器、生酮飲食療法等。

突發狀況如何處理？

遇到孩子癲癇大發作時，家長應冷靜處

理並遵循以下步驟：

1請保持冷靜，保護孩子
移開周圍尖銳物品，避免孩子身體受

傷。若有軟墊或衣物可墊在頭下，請勿強壓

肢體以免肌肉拉傷、骨折。

2維持呼吸道通暢
將頭轉向一側，可避免因唾液、嘔吐物

嗆到，造成呼吸道阻塞，也可避免因舌頭後

倒向喉頭，堵住呼吸道。

3避免強制措施
若病童牙關緊閉時，絕對不可以強塞任

何東西進入發作兒童嘴巴：任何強迫撬啟兒

童口腔的動作，都可能造成兒童的損傷。

4記錄細節
觀察發作過程，包括持續時間、動作型

態及其他症狀。

5必要時送醫
若發作時間太長（持續超過5分鐘），或

短時間內頻繁發作，或出現以下狀況：如呼

吸困難、嘴唇或臉呈藍色、發作撞到頭部，

就需送醫。

科學育兒：癲癇照護的日常要點

癲癇兒童需要穩定的生活環境與規律的

作息。家長應確保孩子有充足的睡眠，按時

服藥並定期追蹤血中藥物濃度，並注意居家

環境安全。此外，保持良好的家庭氛圍和適

當的心理支持，有助於孩子在身心靈層面健

康成長。

結語

科學育兒的核心是用愛與專業陪伴孩子

走過挑戰。癲癇並非不可戰勝，透過現代醫

療與家長的用心照護，孩子將有機會享受豐

富且健康的生活。
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個案分享

齊
齊（化名）目前快兩歲，已經很輕鬆的

運用疊字，如「爸爸」、「媽媽」、

「飯飯」、「鞋鞋」，告訴爸爸媽媽他的需

求，同時他也聽得懂爸爸媽媽給予的簡單指

令，如「齊齊睡覺了」，「齊齊刷牙了」，

並且大部分時間都可以配合完成指令。但最

近齊齊常常說「我不要」、「不要」、「爸

爸壞壞」、「媽媽壞壞」等。齊齊的媽媽，

小英（化名）其實很困擾。

小英覺自己已經盡了全心全力的照顧齊

齊，但聽到齊齊說我不要或媽媽壞壞時，就

會很沮喪，會覺得自己是不是沒有盡到一個

好媽媽的責任。反觀爸爸，子棋（化名）卻

覺得小英太寵齊齊了，覺得齊齊應該要乖乖

聽話，不應該事事都要順著他。也因為教養

觀念的不同讓小英和子棋常常爭吵、冷戰。

後來子棋和小英在聽了保母的建議下，一起

帶齊齊來兒童青少年精神科門診諮詢。

醫師先觀察子棋和小英與齊齊的互動，

發現子棋和小英都愛著對方也都很愛齊齊。

只是子棋的教導方式比較著重在規範齊齊的

行為，保護他不要受傷，但有些規範有點超

齡，所以齊齊有聽沒懂，也讓子棋有時覺得

很挫折。而小英則是很擔心齊齊會受傷或不

會做（如學穿鞋或脫襪子），所以事事都幫

齊齊做好。

醫師也了解到齊齊是子棋和小英的第一

個孩子，因此他們對於齊齊有許多期待，並

在嬰兒時期就在煩惱未來是否要上雙語的學

校、出國留學等議題。小英也因為要照顧齊

齊因此減少了許多與好友聚會的時間，也把

原本的瑜伽課停掉，覺得要犧牲自己的時間

來好好陪齊齊成長。

醫師點出了子棋和小英的優點，也提到

他們的優點剛好互補，以及雙方需要加強的

地方，如子棋可以信任齊齊，放手讓他學習

文．圖╱精神醫學部 兒童精神科 主任 張倍禎

示意圖非當事人
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新的事物，再從中幫忙，而小英則是依據齊

齊目前所能理解的事物來跟他訂定規範。

醫師提到，其實齊齊並沒有要求爸爸媽

媽一定要犧牲所有自己的時間來陪伴他，是

小英和子棋對自我的要求太高了，也對於對

方擔任父母的要求太高了。其實，齊齊最想

要的是可以快樂的跟爸爸媽媽一起玩耍和相

處。醫師也與小英和子棋分享如何運用「正

向教養」的PRIDE技巧，讓育兒的過程不再

那麼辛苦和孤單。

正向教養核心原則：彼此尊重和正向引導

在少子化的世代，每一位孩子都是父

母的心肝寶貝，因此爸媽花更多的心力在幫

孩子尋找適合的學習環境、教材和玩伴，同

時也花許多心力在育兒上。但由於沒有手足

比較，因此爸媽除了白天要上班，下班後常

常要一人分飾多角，除了擔任給予規範的爸

媽，同時也要扮演孩子的玩伴，而常常會忘

了照顧到自己的需求。

正向教養（Positive Parenting）源自於心
理學家阿爾弗雷德．阿德勒（Alfred Adler）
和魯道夫．德瑞克斯（Rudolf Dreikurs）的理
論。正向教養的核心原則為彼此尊重和正向

引導，主張不懲罰也不溺愛，認為管教孩子

的重點應放眼於未來，培養孩子在生活中所

需要的技能。正向教養協助孩子感受到歸屬

感與自我價值，讓父母在同一時間表現出堅

定與溫和的態度，促使孩子發現自己的潛能

和運用這些能力，並且有長期的效果。

研究顯示正向教養可以幫助孩子在學的

表現，有較少的行為問題，並且有更高的抗

壓能力。積極的教養方式有助於青少年時期

大腦與情緒和認知相關區域的更好運作。哈

佛大學的科學家也發現正向教養對於孩子在

成年時期會有長期的好處，如有良好的人際

關係，精神健康與福祉（well-being）。正向
教養可以教導孩子兼具品格與價值的生活技

能，良好的社交技巧，培養尊重他人，解決

問題和互相合作的精神，並且幫孩子學會如

何控管自己的情緒與行為。

示意圖非當事人
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掌握正向教養８準則，如何實際應用？

正向教養有8個準則：相互尊重，有效

溝通，先感情連結再矯正行為，進入孩子世

界並讓孩子參與，理解行為背後的原因，鼓

勵，多多督導與重新導向，以及接納孩子的

獨特性（表一）。

表一：正向教養的８個準則

1.相互尊重 以堅定而溫和的口吻表達自
己的立場和溝通

2.有效溝通 傾聽對方的想法和感受

3.先感情連結再矯正行為 同理對方的感受再討論行為

4.進入孩子世界並讓孩子參與 以孩子的視角看事情，看世界

5.理解行為背後的原因 了解孩子行為背後的目的

6.鼓勵 正面支持孩子好的行為與努力

7.多多督導與重新導向 了解孩子的發展里程碑，協
助制定適合年齡的規範

8.接納孩子的獨特性 當個超級觀察員，一起發掘
和發展孩子的潛能

首先正向教養的概念是希望一個家庭

中，大家都需要尊重彼此，父母需要相互尊

重，並且同時尊重孩子，在跟孩子討論規範

和行為時，表現出溫和（warmth）的態度

是尊重孩子，而同時表現堅定是對自己的尊

重。正向教養同時也著重於父母和孩子好好

溝通傾聽對方（父母間和親子間）的需求，

以尊重的方式對話。再來就是要先同理孩

子的感受再加以矯正行為，例如如果孩子因

為不想睡而哭鬧不休，可以跟孩子抱抱並跟

他說：「我知道你不想睡，因為你還想玩，

但時間晚了，明天早上要上學，所以要早點

睡。」

另外，就是可以利用孩子的視角看事

情，並了解孩子現階段能力發展的里程碑，

並要考量孩子的氣質和情緒，就可以了解他

的能力和不足之處及行為模式。再來就是理

解孩子行為背後的原因，如孩子說謊可以先

不責備，先了解說謊是否因為擔心被懲罰，

或擔心父母發現真相就不愛他了。父母可以

在孩子表現出好的行為時適時的給予鼓勵，

幫助孩子培養肯定自我的能力。同時也建議

父母要少說，多做，以身作則。讓孩子知道

自己能夠做什麼，不能做什麼，或甚至要怎

麼做。

最後就是要理解每個孩子都是獨特的，

因此專長也不一樣。不要期待孩子做不到的

事，也不要和其他孩子做比較，因為這樣反

而會讓親子關係緊張。父母要當自己是一位

生活教練，除了訓練孩子的生活技巧外，還

要擔任觀察員，幫忙觀察孩子的獨特性，同

時一起幫忙發展孩子的潛能。

「PRIDE」５技巧將正向教養融入生活
除了上述準則，家長們亦可透過運用

PRIDE這5個技巧，將正向教養融入生活中。

PRIDE技巧為Praise（讚美孩子所做的事），

Reflection（反應他們講的話），Imitation（以

身作則），Description（描述他們做的事）

and Enjoyment（表現出關愛(warmth)與熱情 

（表二）。

表二：正向教養PRIDE技巧

Praise 讚美孩子好的行為並給予鼓勵

Reflection 回饋孩子好的行為表現

Imitation 以身作則

Description 描述孩子好的行為

Enjoy 展現溫和與熱情的態度
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正向教養非常鼓勵在平時多注意孩子好

的行為，並即時給予讚美，描述和模仿他們

所做的好行為，給予回饋，並同時表現出您

的關愛與熱情。即使好的行為非常短暫，或

對大人來說覺得是很「本份」的事，都值得

注意到並運用PRIDE來讓孩子對於好的行為

有更深刻的印象和好感。

好的行為的例子，如幫助他人，對話

時有眼神接觸，遊戲時可以等待，可以注意

自身的安全，可以情緒平穩地表達自己的感

受，可以專心在課業上或獨立完成給予的作

業或家事，可以接受被拒絕或會先徵詢父母

的意見（表三）。

表三：值得被注意與鼓勵的好行為

社交行為與禮儀
友善，幫助他人，眼神接觸，說謝
謝與請，分享，展現同理心，等候
自己發言或遊戲時間，稱讚他人

自我控制
小心，注意安全，情緒平穩地表達
感受，可以有耐心等候

學校與學習技巧

集中專注力，創意思考，彈性思
考，專注於當下執行的事情，堅
持，解決問題，思考周到，努力達
成目標，獨立工作

傾聽和遵守規則的技巧
可以接受被拒絕的要求，會詢問師
長的同意，會遵守指令，可以專心
聽他人說話

PRIDE也有助於減少孩子的不好行為和

增加好的行為。例如如果孩子每天都拖拖拉

拉去上學，但如果有一天父母發現孩子已經

父母與孩子利用遊戲的方式快樂
的互相學習。

正向教養可以增進孩子與同儕的
人際關係。

父母要記得有自己的Me Time，如靜坐冥想也是一種放鬆關
照自我身心的方式。

示意圖非當事人
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自己刷完牙，自行穿好衣服準備去上學時，

就可以即時的運用PRIDE和讚美孩子，讓孩

子學會應該要做什麼和不應該做什麼，並增

強他想要表現出好行為的動機和頻率。

另一個例子就是，如果想要降低孩子

插嘴的行為，可以在孩子優先讓其他人發言

時，或在想發言時先舉手表示想發言的情境

下給予孩子讚美 （表四）。

表四：減少不好的行為和肯定好的行為

減少⋯ 增強看肯定⋯

粗暴行為
做安全的決定
不輕易觸碰他人
小心和溫柔的做事

衝動行為
有耐心
專注當下的事情
有全面思考

不遵守規則
與他人合作
遵守指令
主動傾聽

手足爭吵
分享
等候自己玩的時間
稱讚他人

打斷別人
讓其他人先發言
需要打斷對方時先舉手示意

說謊
誠實
立即告知真相

挑食 勇於嘗試新的食物

不雅的語言 禮貌用詞

生氣爆走
可以冷靜下來
平穩的敘述自己的情緒

抱怨
正向態度
利用口語來表達需求

親子遊戲時間、父母Me Time也很重要

遊戲在教養中是很重要的一環，學者指

出，每天撥出五分鐘與孩子遊戲的時間，可

以增近親子的情感連結。遊戲對於孩子的社

交、情緒與認知發展扮演很重要的角色。遊

戲時亦可適時的運用PRIDE，可以促進親子

關係。

此外，記得要讓孩子帶您玩，由於在日

常生活中孩子很少有機會可以主導事情，因

此讓孩子主導遊戲可以讓孩子覺得遊戲時間

是屬於他和爸爸媽媽的特別時間。可以讓孩

子選擇要玩什麼玩具，以及要怎麼玩（只要

確認是安全），也建議父母在遊戲間要避免

給予過多的指令，如：「『說喵喵』或『這

叫什麼？』」。

父母最了解自己的孩子，因此可以在

父母覺得適合的時機運用PRIDE，協助增強

孩子好的觀念與行為。另外就是父母不要忘

了給自己和對方互相稱讚的機會。愛自己跟

愛孩子一樣的重要。要定時地給予自己一個

先喘息和休息的空間和時間，給予自己一些 

「Me Time」獎賞自己，好好的照顧自己的身

心（表五）。

父母不要忘了也要有自己的小約會，

促進彼此的感情。記得不需要當百分百

的父母，攜手合作當一對「及格（ g o o d 

enough）」的父母就足夠了。

表五：可以增加自己Me Time的活動

動態活動 靜態活動

爬山游泳 靜坐冥想

健身慢跑 讀書畫畫

跳舞唱歌 作詩寫詞

旅遊 泡澡

與好友聚會
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中
醫大兒童醫院院區內兒童表達性藝術治

療中心（Expressive Arts Therapy），目

前涵蓋藝術治療與音樂治療，透過多元創作

媒介並結合心理學、醫學等醫療專業，根據

個案特質、喜好，選擇適合並能達成個案治

療需求的療育方式。

音樂治療（Music Therapy）
「一閃一閃亮晶晶，大家一起來打鼓」

熟悉的兒歌從兒童醫院音樂教室外傳來，伴

隨著兒童快樂的歌聲，隨著音樂治療師有

節奏的伴奏，時而快、時而慢⋯⋯這是一堂

音樂治療課，音樂治療師與個案建立了信

任感，個案願意參與治療師所打造的音樂遊

戲，融入在即興的音樂故事中。中醫大兒童

醫院已創立音樂治療專業多年，音樂治療隸

屬於兒童心智行為科別，為需要的兒童提供

音樂治療服務，也為冰冷的醫院增添了撫育

人心的音樂聲。

什麼是音樂治療呢？

根據英國音樂治療協會（2025），定義

音樂治療是一種由註冊音樂治療師所提供，

在心理臨床領域的一項專業，運用在曾經經

歷過創傷、生理疾病、心理疾病、先天或後

天所造成失能的個案，音樂治療師會透過與

個案建立治療性關係，提供心理、情感、認

知、物理上、溝通上及社交上的需要。

而在台灣，音樂治療師可以在醫療院

所、基金會、心理治療所、復健所等地工

作，治療的對象無年齡及診斷上的限制，治

療費用以自費為主，各縣市也有提供早療經

費補助，減輕孩童家長的負擔。

音樂治療的評估內容

音樂治療的評估包含了解個案的生心理

發展程度、對於音樂的喜愛及敏銳度、過去

病史、語言及非語言表達能力等，這些搜集

的評估資料對於治療目標的設立很重要，例

文╱音樂治療師 陳盈如．藝術術治療師 江閩瑄治療師 江閩瑄

示意圖非當事人
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如：孩童語言能力尚未發展成熟，而治療師

可能就會設定：能發出有意義的聲音、能哼

唱出哈囉歌或者能唱出兒歌中的一個字。

必要時，音樂治療師也會與語言治療

師、物理治療師及主治醫師做討論，設定出

個人化的治療目標，並且以各種音樂的方式

進行與達成，例如：音樂即興、音樂遊戲、

樂器敲打、音樂意象療法等，亦會透過定期

的家長晤談時間，與家長更新治療的進度及

近況。接下來，我們接續介紹本院的藝術治

療服務。

藝術治療（Art Psychotherapy）
藝術治療是一種結合創造性藝術表達與

心理治療的助人專業，因其非語言溝通的特

質，治療對象較為廣泛，舉凡智能障礙、幼

兒、喪失語言功能者、喜愛藝術者，均可嘗

試藝術治療（台灣藝術治療學會，2022）。

一般來說，藝術治療的形式包含個人藝

術治療（一對一）、團體藝術治療和親子藝

術治療，治療師會依據第一次評估結果與家

長討論孩子目前適合的形式與療育目標。

醫院轉介的兒童或青少年的成因很複

雜，可能性包含原本的先天性器官，或是基

因損傷影響其他後天性的衍生生理狀況、心

理創傷議題、心理社會環境、情緒困擾等原

因，例如：適應來自家庭壓力、就學環境變

動、與人際交往中可能遭遇到的挫折，或不

懂得表達自己情緒與內在需求，久而久之的

衍生較複雜的內心議題（Case et al., 2023）。

透過治療環境、藝術素材的多元性，讓無法

言語表達或表達困難者，能夠透過創作來表

達壓抑許久的感受與情緒，並嘗試安全地表

達與抒發。

藝術治療提供情緒面向的支持

藝術治療給予孩子／青少年許多的情緒

面向的支持，特別是對於需要情緒抒發、情

緒困擾與行為異常、情緒起伏大和不知道如

何表達感受與情緒的孩子／青少年。治療師

會給予更多梳理情緒的空間與保持情緒的彈

性，其作品的探索較多為內心議題，因此藝

術治療師須遵守雙方既定的保密條約與職業

倫理，甚至使用更安全的非語言創作來回應

孩子／青少年的情緒。

其中非口語的特性，能夠給予孩子／青

少年更主觀、原始的方式來表徵他們的內在

世界，透過治療師的支持和關懷、作品的互

動過程，給予孩子有機會從不同的角度來看

待自己與抒發情緒壓力的可能性。

參考文獻

● What Is Music Therapy? (2025).https://www.bamt.org/

music-therapy/what-ismusic-therapy

什麼是藝術治療. 台灣藝術治療學會. (2022).
● https://www.arttherapy.org.tw/posts/tw/what_is_art_

therapy/Case, C., Dalley, T., & Reddick, D. (2023). The 
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一、服務項目：

● 表達性藝術治療與親職教育

●兒童青少年表達性藝術治療

●早期療育服務

●兒少保護創傷復原表達性藝術治療

●急重症與罕病住院病童床邊藝術治療

二、服務流程：

❶ �掛號：小於6歲者，請掛號兒童發展及行為科；6歲以上請掛號兒童青少年心智

科，由醫師評估後開立自費治療單，填寫線上的「表達性藝術治療登記表」。

❷ 治療師會以電話聯繫您說明服務方式。
❸ 預約評估日期。
❹ 初次評估：個案接受治療師評估並確認治療目標。
❺ 開始進行短期或長期的治療。

三、申請補助：

❶ �社會局早療補助：小於6歲並領有「早期療育費用補助申請手冊」者，可向台中

市社會局申請早期療育補助。

❷ �急重症與罕病住院病童床邊藝術治療補助：有身心及情緒議題之住院病童，經主
治醫師會診兒童青少年心智科醫師再轉介藝術治療，本治療服務經瑞信兒童醫療

基金會補助。

❸ �兒少保護個案身心治療補助（依當年度衛福部補助而定）：兒童在受暴及不當對
待後造成身心上的創傷，醫生評估可由表達性藝術治療進行創傷復原療育者，並

且家庭有經濟弱勢的情況時，表達性藝術治療中心將協助申請補助。

兒童表達性藝術治療中心

科 室 介 紹

40447台中市北區育德路2號

服務電話：（04）22052121分機2129、2329

藝術治療服務信箱：T35014@mail.cmuh.org.tw

音樂治療服務信箱：T35365@mail.cmuh.org.tw
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您
的孩子喜愛玩遊戲嗎？也許你會擔心孩

子整天遊戲是否會影響學習，但事實上

玩樂不僅是兒童的天性，更是促進全面發展

的關鍵。本篇文章將帶著您一起了解玩樂對

孩童的神奇魔力，讓您了解如何善用玩樂來

培養孩子的各項能力。

遊戲是學習和成長的重要途徑

首先，「玩樂／遊戲（play）」對兒童來

說不只是消遣，更是學習和成長的重要途徑。

只是，從成人的視角來觀看遊戲，可能容易

受到一些對遊戲的既定錯誤印象，而阻礙兒

童的遊玩機會。比如說，「升學主義（diplo-

maism）」的價值觀，可能將玩樂／遊戲視為

「浪費時間」，或者「對學習沒有幫助」的事

物，更讓家人安排「傾向職業／學業發展，而

非玩樂的活動」。或者，有些相當在意兒童安

全的家長，可能認為遊戲／玩樂是個容易「學

壞」的情境。不過，以職能治療師的角度來

看，遊戲是兒童除了學校功能以外的重要職

能，是創造兒童意義感的來源。

根據過去研究顯示，遊戲可以促進兒

童的身體、認知、社交和情緒發展（Exner, 

1992; Fagard & Jacquet, 1989; Connolly & 

Doyle, 1984; McHale & Olley, 1982），透過

各種活動性，如奔跑、爬高、平衡等，兒童

可以鍛鍊大小肌肉，提高協調能力和體能。

在玩樂過程中，兒童需要學習解決問題、創

造性思考，這有助於發展認知和智力。與他

人一起遊戲則可以培養社交技能，學習合

作、分享和解決衝突。此外，玩樂還能幫助

兒童表達內心感受，建立自信心（Phillips & 

Sellito，1990）。

玩樂的核心在於「玩樂性／玩性」

（playfulness），即兒童對玩樂活動的態度和

方式。Bundy（1997）指出，具有高度玩樂性

的兒童表現出更多的內在動機、內部控制、

擺脫現實約束的能力，以及更好的社交互動

文╱精神醫學部 職能治療師 劉光興劉光興

示意圖非當事人
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能力。這種玩樂性不僅影響兒童當前的玩樂

體驗，還可能對其未來的學習和生活產生深

遠影響。

現代兒童的玩樂機會正在減少中

儘管大家都能知道玩樂的重要性，但

現實生活中兒童的玩樂機會受時代與情境影

響而正在減少當中。主要原因包括：（一）

過度安全意識、（二）缺乏自由活動空間、

（三）過度安排的課外活動，及（四）電子

設備的普及。

首先，家長和教育機構以出於保護兒童

的考慮，過度限制兒童的活動。例如，移除一

些被認為「不安全」的遊戲設備，兒童被禁止

爬樹或玩泥巴。這種「過度保護安全（surplus 

safety）」的做法可能阻礙兒童發展應對風險

的能力（Wyver et al.，2010）。此外，都市化

的發展也可能減少兒童可自由活動的空間，

許多社區缺乏適合兒童遊戲的公共空間，兒

童被限制在家中或商業遊樂場所（Tranter & 

Sharpe，2008）。時間安排方面，許多家長為

孩子安排大量課外班和輔導，導致兒童缺乏自

由遊戲的時間（Tandy，1999），更尤其在東

亞國家有這類狀況發生。

面對這些挑戰，也許我們能夠重新審視

安全觀念，在確保基本安全的同時，為兒童

提供適度的挑戰和冒險機會。研究顯示，挪

威幼兒園允許兒童進行一些相對具有風險性

的活動，如爬高、使用工具等，這些活動被

認為有利於兒童發展（Sandseter，2009）。

其次，我們需要創造更多的玩樂空間。社區

可以考慮改造現有空間，如在住宅區之間創

建小型遊樂場地。有研究表明，延長學校

操場的開放時間並提供適當的監督，可以顯

著增加兒童的戶外活動時間（Farley et al.，

2007），也需要平衡結構化活動和自由玩

樂。為孩子留出一些「無計劃」的時間，讓

他們自由探索和遊戲。

目前，台中市的「美樂地計畫」其中

一項任務是透過完善的城市綠色基礎，建設

友善、貼心的公共設施，並強調公園中設立

「共融式遊樂設施」，讓所有兒童（包括一

般兒童與特殊需求兒童）均能參與遊樂和發

展能力，達到公平、融合、聰明、獨立、安

全、積極和舒適的目標。目前已完成的公園

包含豐樂公園、臺中公園、文心森林公園、

新都生態公園、秋紅谷、草悟道、鰲峰山公

園、坪林公園、臺中中央公園、黎新公園。

也有預計完成的公園也正在建設中，如：樹

德公園（南區，文心南路/復興北路）、漁寮

公園（梧棲區，八德東路/四維路）、麗園公

園（太平區，環太東路/長安路）、三和公園

（潭子區，龍善二街）。

應制定合理的數位遊戲使用規則

此外，隨著科技的發展，數位遊戲已

成為兒童玩樂的重要形式之一，從現實遊戲

轉換成虛擬的數位遊戲。針對手機使用與

兒童發展的關聯研究，Chaibal和Chaiyakul

（2022）發現父母和主要照顧者使用智慧型

手機的時間越多，兒童也會同時花更多時間

在數位設備上。且使用數位設備時間越長，

兒童的粗大動作發展越差，並回應過度使用

數位設備會減少兒童身體活動參與，進而影

響其身體功能發展的假設。相反地，同篇研

究也發現，兒童越早開始使用觸控設備會促

進其精細動作的里程碑達成，這更反映環境
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輸入的選擇會直接地影響功能發展。而語言

和個人-社會發展方面，該篇研究結果則指

出，較容易受到家庭收入和父母健康狀況的

影響。

但有一項結果發現，使用手機時間越

長，語言發展越弱，該結果也暗指著，過度

使用智慧型手機和平板可能會減少兒童與

人面對面交流的機會，從而影響其語言能力

的發展。也有研究發現，使用智慧型手機

的時間越長，兒童的焦慮和注意力問題越嚴

重，且睡眠和健康狀況越差（Zreiter et al., 

2021）。

在電子設備使用方面，我們應該制定合

理的使用規則，並為兒童提供富有吸引力的

替代活動，並且可以參考「美國兒童與青少

年精神醫學會（英語：American Academy of 

Child and Adolescent Psychiatry、AACAP）」

所提供的手機使用建議（參考表一）。

結語

最後，理解自由遊戲的重要性，鼓勵孩

子們創造更多玩樂機會，並深入了解玩樂對

兒童發展的影響，以及不同類型玩樂環境的

效果。此外，我們需要改變對「玩樂」的理

解，玩樂並非只是消遣或浪費時間的錯誤觀

念，讓更多人認識到玩樂對兒童發展的重要

性。

玩樂不僅是兒童的權利，更是促進全面

發展的重要途徑。透過創造更多玩樂機會，

我們可以幫助兒童成長為更健康、更有創

造力、更具適應能力的個體。讓我們共同努

力，為兒童創造一個更美好的玩樂世界，讓

每個孩子都能充分享受玩樂的樂趣，實現孩

童的潛力。記住，玩樂不是浪費時間，而是

開啟兒童無限潛能的鑰匙。

表一：兒童使用手機建議

▲

18個月大之前

在18個月大之前，應將手機使用限制為

與成人一起進行視訊聊天。例如，當父母出

差時，可以透過視訊聊天與孩子保持聯繫，

這樣既能促進親子關係，又不會讓孩子過早

接觸過多的手機使用。

▲

18到24個月之間

在這個年齡段，手機使用時間應限制

在與照護者一起觀看教育節目。選擇一些適

齡的教育節目，讓孩子在照護者的陪同下觀

看，既能學習新知識，又能確保不過度使用

手機。

▲

2到5歲的孩子

對於這個年齡段的孩子，應將非教育性

手機使用時間限制在平日每天約1小時，週末

每天約3小時。這樣的安排可以幫助孩子平衡

手機使用與其他活動，例如戶外運動和與家

人朋友的互動。

▲

6歲及以上的孩子

對於6歲及以上的孩子，家長應鼓勵他們

養成健康的習慣，並限制手機使用的活動。

可以引導孩子參加更多的課外活動和運動，

減少對手機的依賴。

▲

家庭用餐和外出時

在家庭用餐和外出時，應關閉所有手機

畫面，專注於與家人和朋友的互動，這有助

於增強家庭凝聚力和社交技能。
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▲

家長監督功能

家長應了解並使用手機上的家長控制功

能，監控和管理孩子的手機使用情況，確保

他們不會接觸到不適當的內容。

▲

避免使用手機作為安撫工具

避免使用手機作為安撫奶嘴、保姆或阻

止孩子發脾氣的工具。這樣可能會讓孩子養

成依賴手機的習慣，不利於他們的情感發展

和問題解決能力。

▲

睡前手機使用管理

在睡前30到60分鐘應關閉手機並將其

移出臥室。這有助於孩子放鬆身心，準備入

睡，提高睡眠品質。
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文．圖╱中醫部 中醫兒科 醫師 潘思佑

成長階段與關鍵觀念

兒童身高成長有四個主要時期，其中在

嬰幼兒階段屬於快速成長期，在2∼4歲間應

達到成人身高的一半，接著兒童時期每年會

穩定成長4∼6公分，在進入青春期前會有短

暫的減速，為下一階段做準備，進入青春期

則身高開始衝刺，但也隨著時間生長板開始

閉合，當進入青春期尾聲，長高空間也逐漸

縮小。（表一）

成長今昔大不同

現代孩子的營養攝取豐富，台灣環境上

也有較多西化精緻和高熱量飲食以及環境賀

爾蒙，許多孩子進入青春期的時間也跟著提

前，當女孩們8歲前出現胸部疼痛、乳頭腫

塊，或是男孩9歲前開始睪丸增大的徵象，甚

至家長可以發現孩子身高在短時間內大幅增

加，可能都是進入青春期的表現，在這個階

段會是孩子們進入到生長高峰期的階段。

當女孩初經來潮或是男孩出現變聲，

生長速度會開始趨緩。提早進入青春期可能

因為種族、母親早熟體質或是基因變異。然

而，環境因素包含肥胖、含糖飲料攝取、運

動量少、體重快速增長等影響也佔很大比

例。

中醫古籍在兒童生長發育規律的記載

淵源流長，早在《黃帝內經》中已有：「女

子七歲腎氣盛，齒更髮長；二七而天癸至，

｜個案分享｜

醫
師，之前小朋友長高速度蠻快的，最近為甚麼好像身

高有點停下來？」、「醫師，最近小朋友會說胸部痛

痛的。」、「醫師，小朋友身高都是排倒數的。」父母關心

的這些問題，確實與每一位孩子的成長息息相關，每個孩子

都有自己的成長節奏，而身高體重的變化就像成長的「晴雨

表」，不僅反映營養攝取、生活作息，也可能是內分泌、代

謝或其他系統的問題。

示意圖非當事人
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任脈通，太衝脈盛，月事以時下⋯⋯丈夫八

歲，腎氣實，髮長齒更；二八腎氣盛，天癸

至⋯⋯」，描述了兒童生長發育過程及年齡

差異，腎主骨生髓，影響人體生長發育，除

了骨骼變化、骨垢板鈣化與閉合，也掌控著

男女體內荷爾蒙的分泌和調節，進而推動

月經週期的規律與精液的生成與滿溢。結合

現代醫學生理認為，天癸如同西醫所述「下

視丘－腦下垂體－性腺生殖軸」中內分泌的

調控。在女性如同女性荷爾蒙相關的雌激素

（Estrogen）、濾泡刺激素（FSH）及黃體素

（Progesterone）以及對男性而言，則類似於

睪固酮（Testosterone）。[1] 

然而，受遺傳、飲食、環境荷爾蒙等

因素的影響，導致腎氣中的相火過於旺盛，

進一步干擾後天脾胃升降功能，加上現代課

業壓力繁重活動量減少，許多孩子是身體的

氣機循環停滯。腑氣與肝膽的疏泄失調等情

況，這些失衡狀態促使腎中相火熾盛，腎陰

虧損，導致初經提早來潮。相較以前營養較

不足的環境，早期轉骨方並不一定適合現在

的每位孩子，當孩子有早熟的情況出現，

並不適合一味的轉骨或吃補，需要讓機體流

動性更好而不是單純補充，因此仍需仔細評

估。（表二）

兒科常見的生長問題

一 身材矮小

身材矮小的孩童多與腎氣不足、脾胃

虛弱有關。治療應從健脾補腎入手，結合針

灸、推拿等療法，促進氣血運行，增強生長

激素分泌。脾胃為後天之本，主營養運化，

若孩子因脾胃虛弱出現食慾不振、食入即

飽、形體消瘦，應以健脾益氣為主，健脾開

胃，促進營養吸收。

表一
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而對於壓力、情緒敏感的孩子易導致肝

氣犯胃，孩子表現為胸悶噯氣、食少厭食，

甚至情緒易怒，治療需疏肝理氣，調和肝

胃，改善食慾。有些孩子喜食肥甘厚味或長

期熬夜，容易陰虛火旺，進而影響生長激素

的分泌與骨骼發育。治療應養陰清熱，清熱

補虛，促進安睡與健康成長。

二 性早熟

而性早熟的治療，可分為腎陰不足、肝

鬱化火及痰熱互結三種類型。腎陰不足者，

因腎陰虧虛導致相火亢盛，治療以滋陰降火

為主。肝鬱化火的患者，多因肝經鬱滯日久

化火，可能出現胸悶心煩、急躁易怒，治療

需疏肝理氣、清肝瀉火。痰熱互結型患者多

見於體型偏胖、少動懶言，治療應化痰清

熱、健脾利濕。

三 體重過重及肥胖

體重也是兒童成長不可忽視的觀察面

向，現在越來越多孩子的體重過重及肥胖亦

趨嚴重，除了影響發育也已種下各項慢性病

的前因。

除了飲食不節，可與代謝運化不足、

脾腎虛弱，導致氣化失職、痰濕內盛，脂肪

堆積體內而成，治療除了健脾燥濕，在面對

食慾旺盛的孩子還需增加清胃熱，甚至舌苔

厚膩，常有胃脘脹滿者需清熱利濕。研究顯

示，中醫藥治療兒童肥胖的作用機制包括改

善糖脂代謝、提高胰島素敏感性、調整腸道

菌群、緩解慢性炎症等。

日常生活作息更是關鍵

除了以中醫進行調理與協助之外，日常

生活作息更是關鍵。適當且健康的作息是成

長的基礎，擁有健康的內在環境，營養才得

以吸收，也才能促進生長與維持理想體重。

一 睡對時間並睡足

近代醫學顯示青少年的發育期間，腦下

垂體會在熟睡1至2個小時後進入分泌生長激

素的高峰，夜間11點至凌晨3點分泌旺盛，對

應中醫膽經及肝經當令，於23：00前進入深

眠，陰陽相匯，助機體陽氣升發，促進兒童

生長。

近年一項納入8000位兒童關於睡眠與青

春期提前關聯的研究發現，睡眠時數小於9小

時，及入睡時間晚於10點都有青春期過早的

風險。因此充足睡眠、避免熬夜，在生長快

速期非常重要。此外，不足的睡眠也會造成

體內荷爾蒙失衡，增加肥胖風險。

表二
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二 適度運動
 

適度的運動不僅能刺激生長激素分泌，

也可以刺激骨骼的生長，生長激素分泌量會

隨運動強度、運動時間拉長而增加，運動後

可見睡眠時生長激素分泌高峰隨之增加。

除了選擇跳繩、打籃球等具有跳躍動作

的運動，負重運動可以幫助青春期前的小朋

友骨頭累積鈣質，配合適當攝取鈣質，以及

一周五天，每天30分鐘以上中重度活動，持

續一年，可明顯的達到效果，規律運動還能

促進新陳代謝，減少體脂肪的囤積。但須留

意，運動量保持適中不過量即可。

三 飲食均衡

充足且均衡的營養與生長發育息息相

關。動物性蛋白質對成長的幫助非常重要，

然而攝取過量的脂肪或糖類，可能會影響生

長激素的分泌。含糖飲料中的果糖可增加性

早熟風險，此外短期體重劇烈增加與孩童青

春期提前仍有相關，因此避免過量飲食，避

免精緻飲食（如蛋糕、餅乾）、烤炸辣飲

食、含糖飲料，可減除許多造成體重過重的

來源。

四 體重控制不忽視

體重的健康管理是兒童與青少年成長

的重要一環。體重過輕可能導致營養不足，

而體重過重則可能影響骨骼發育，甚至增加

成年後慢性疾病的風險。透過中醫的整體調

理，可協助改善腸胃吸收、調節代謝功能，

配合健康的飲食、運動及睡眠計畫，達到全

方位的體重控制與成長支持。

結語

孩子的成長是一場與時間賽跑的旅程，

透過中醫與現代醫學的結合，追蹤生長曲

線，從變化中找出影響成長的蛛絲馬跡，透

過及早評估與正確介入，為孩子爭取更多的

長高空間。當發現女孩8歲、男孩9歲前出現

第二性徵；孩子長太慢（生長曲線在3百分

位以下）、長太快（生長曲線在97百分位以

上）；或是一年長高少於4公分；原本正常的

生長曲線突然落後等情況，建議就醫。

而成長轉骨方的使用也建議於中醫門診

諮詢，評估孩子發展階段使用適合的方藥，

辨別影響成長的因素調理體質，搭配針灸或

雷射針灸、兒童推拿以調暢氣血循環，才可

以轉對體質、轉對時機！

參考資料
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November 2023，Vol. 43，No. 11
示意圖非當事人

41中國醫訊　235

APR. 2025中醫天地



文╱藥劑部 藥師 蔡佩青

藥品不良反應分為兩類

使用藥品後，出現療效以外對於人體的

有害事件稱為藥品不良反應，可分為兩類：

Type-A是可預期的，與藥理機轉、劑量有

關；Type-B不可預期，發生機率較低，通常

與免疫反應相關，其中藥物過敏屬於藥品不

良反應Type-B的其中一種。

藥物過敏是指服用、注射或以任何形式

使用藥物後，身體發生免疫性反應，其發生

幾乎無法預期，通常與基因、個人體質、年

齡、性別、疾病、病毒或細菌感染、藥物特

性相關；一小時內發生稱為立即性，較能察

覺是何種藥物過敏，延遲性是指幾天後才發

生的過敏反應，通常需要時間才能分析出真

過
敏反應牽涉範圍廣泛，可依據

誘發因素簡單分類，像是食物

（花生、海鮮、麩質、雞蛋等）、環

境（塵蟎、花粉、動物、空汙等）、

藥物（抗生素、止痛藥等），常因為

時間的延遲或是警覺性的不足，錯失

黃金治療時機，再者，有些過敏原並

不會第一次接觸就誘發過敏反應，而

是需要時間累積；種種原因導致過敏

反應並不是這麼容易被診斷與確立，

兒童更是如此，以下提供兒童藥物過

敏的介紹以及有哪些症狀能簡單辨別

家裡的孩子是否為藥物過敏。

嬰幼兒因為無法表達或是無法完

整描述不適的症狀，常常讓家長、照

護者無法第一時間察覺藥物過敏的症

狀與反應，輕則皮膚紅癢，嚴重可能

危及生命，不可輕忽。
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正過敏的藥物品項；常見的過敏症狀包括皮

疹、臉部水腫、喉嚨口腔疼痛、發燒等，嬰

幼兒因無法精確描述症狀，常常延遲及時就

醫的時機。

處理嬰幼兒藥物過敏更困難且複雜

常見的藥物過敏品項（表一）像是抗生

素（青黴素、頭孢菌素、磺胺類）、非類固

醇抗發炎藥（NSAID）、止痛藥、癲癇藥、

顯影劑、化療藥物等，斑丘疹、蕁麻疹、皮

疹這些皮膚症狀通常與過敏引起的免疫反應

息息相關；藥物反應合併嗜伊紅血症及全身

症候群（drug reaction with eosinophilia and 

systemic symptoms syndrome, DRESS）、史

帝芬強生症候群（Stevens-Johnson syndrome, 

SJS）、毒性表皮壞死溶解症（toxic epider-

mal necrolysis, TEN） 則是屬於嚴重皮膚不良

反應，雖然比例不高，但是因為可能危及生

命，仍需立即處理，若有疑似症狀，需盡快

諮詢醫師或藥師，避免錯失治療良機。

處理嬰幼兒藥物過敏比成人更為困難與

複雜，由於年齡限制，替代藥物選擇有限；

以抗生素而言，二線抗生素不一定核准使用

於兒童，再者，可能沒有兒童適合的藥水劑

型。另外，替代性抗生素也可能費用昂貴、

延長住院時間，頻繁的使用也會造成抗藥性

的增加。以NSAID而言，可替代的退燒選擇

剩下Acetaminophen，退燒效果較NSAID差，

若有需要，可能需額外採取物理降溫方法

（例如溫水洗浴、降低環境溫度）。

表一：本院兒童藥物過敏常見品項

中文商品名 有效成分 適應症 劑量及用法 副作用

Penicillins 盤尼西林

安謀黴素膠囊 Amoxicillin 250 mg/Cap 葡萄球菌、鏈球菌、肺炎
雙球菌、腦膜炎雙球菌及
其他具有感受性細菌引起
之感染症

每日20-40 mg/kg，分3-4
次服用

腹瀉、噁心嘔吐、紅疹

諾快寧口服懸液用粉劑
Amoxicillin 250 mg and 
Clavulanic acid 62.5 
mg/5 mL

每日30-60 mg/kg，分3
次服用

Cephalosporins 頭孢子菌素
喜復黴素膠囊 Cefixime 100mg/Cap 葡萄球菌、鏈球菌、肺炎

雙球菌、腦膜炎雙球菌及
其他具有感受性細菌引起
之感染症

每日8 mg/kg

腹瀉、胃部不適、皮疹利速復膠囊  Cephradine 500mg/Cap 每日25-50 mg/kg，分4
次服用優力黴素 Cephalexin 25 mg/mL

Sulfa drugs 磺胺類

沙法克寧懸浮液劑
Sulfamethoxazole 40 mg 
and Trimethoprim 8 mg/
mL

革蘭氏陽性菌及陰性菌引
起之呼吸道、胃腸道及尿
道感染

每日Trimethoprim
8-12 mg/kg，早晚服用 皮疹、胃部不適

NSAID非類固醇抗發炎藥

非炎栓劑
Diclofenac Sodium 12.5 
mg/supp

鎮痛、消炎、退燒

12.5 kg用一顆，按體重
比例計算，需要時使用

直腸刺激、過敏

馬蓋先口服懸濁液 Ibuprofen 20mg/mL 每公斤體重服0.25 mL，
需要時使用

腸胃不適

癲癇藥

樂命達可溶咀嚼錠 Lamotrigine 5 mg/Tab 兩歲以上輔助癲癇治療
初始劑量每天0.15mg/kg
維持劑量每天
1-5mg/kg

皮疹、噁心嘔吐、眩暈
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藥物過敏早期六大前兆症狀

對於曾有過敏反應的嬰幼兒，應針對臨床

病史、過敏症狀、皮膚測試過敏原檢驗，進行

完整的過敏檢查，避免過敏藥品的再度使用。

食品藥物管理署與藥害救濟基金會製作了

藥物過敏早期症狀自我檢視表，以及用藥過敏

紀錄卡，意在能夠迅速發現藥物過敏的可能與

嚴重程度，六大前兆症狀包括：皮膚紅疹搔癢

水泡、口腔潰瘍、喉嚨痛、眼睛不適（紅腫、

灼熱）、眼睛嘴唇腫、發燒，如有需求盡快回

診就醫。

用藥過敏記錄卡則記載了藥物過敏的品項

或是種類，建議與健保卡隨身攜帶，亦可以請

醫師記錄於健保卡並上傳健保署，就醫時主動

告知醫師，領藥時主動詢問藥師是否有開立過

敏的藥品，雙重核對，方能大大提升用藥安全

與品質。
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文╱臨床營養科 營養師 陳姿安

一 氟：人體不可或缺的微量元素

氟是人體需要的微量元素之一，其主要

功能與骨骼和牙齒健康息息相關。

氟的主要生理功能

1 強化牙齒結構
●  氟化物促進牙齒琺瑯質再礦化，減少酸

性物質對牙齒的侵蝕。

●  搭配使用含氟牙膏並且保持良好口腔衛

生習慣，可有效降低蛀牙風險。

2 提升骨密度
●  與鈣和磷共同作用，幫助維持骨骼強度

與硬度。但過量攝取氟可能增加骨折風

險，尤其是髖部骨折。

3 抑制細菌代謝
●  氟干擾口腔中細菌的糖代謝過程，減少

酸的產生，降低蛀牙風險。

氟與鈣、維生素D等營養素具有協同效

應，因此均衡飲食非常重要。

小叮嚀

二 含氟食物有哪些？

在日常飲食中，許多天然食材都含有微

量氟。以下是主要的含氟食物來源：

1 海鮮：氟的營養寶庫
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提
到「氟」，相信大家

一定會立即聯想到牙齒

保健相關產品。除了日常使用含氟的

牙膏或漱口水之外，我們也能經由天

然的食物中攝取到氟。適量攝取氟不

僅能預防蛀牙，還可能對整體健

康帶來益處。



●  魚類：深海魚如鮭魚、沙丁魚和鯖魚是

氟的良好來源，同時提供豐富的Omega-3

脂肪酸，有助於降低心血管疾病風險。

●  貝類：蛤蜊、牡蠣和扇貝富含氟和鋅，

幫助維持免疫功能。

●  蝦皮：含有高濃度氟，且提供鈣，是補

鈣與補氟的絕佳選擇。

2 茶葉：天然氟化物來源
●  茶葉（尤其是綠茶與紅茶）富含氟化

物，且含多酚類抗氧化劑，有助於對抗

自由基損傷。

3 全穀類與根莖類
●  全穀類：如燕麥、糙米、全麥麵包，含少

量氟，並提供膳食纖維，有助腸道健康。

●   根莖類：如馬鈴薯和甜菜，富含微量

氟，可作為日常主食的一部分。

4 水果與蔬菜：低氟但營養均衡
●   水果：如葡萄、柑橘類和草莓，雖含微量

氟，但富含維生素C，有助提升牙齦健康。
●   蔬菜：如菠菜、甘藍，氟含量較低，但

富含鎂與抗氧化劑，有助於骨骼代謝。

三 氟與牙齒健康的科學基礎

氟在牙齒健康中的關鍵角色包括：

1 再礦化作用
●    氟化物促進牙齒琺瑯質再礦化，形成更

穩定且耐酸的氟磷灰石，能有效抵抗酸

性侵蝕。

2 預防早期蛀牙
●    氟化物中和細菌代謝產生的酸性環境，

降低蛀牙風險。

3 增強口腔保護力

●    含氟食物與良好的口腔衛生習慣（如使

用含氟牙膏）相結合，能顯著提升牙齒

的抗損能力。

四 攝取氟的注意事項

儘管氟對健康有益，控制一定劑量即可

達到功效，但過度使用就可能產生副作用。

例如氟斑牙或氟中毒。因此，建議以下使用

原則：

●  成人：每日氟足夠攝取量為3毫克；上限攝

取量為每天不超過10毫克。
●  兒童：應控制氟攝取量，以免導致氟斑牙。

●  均衡飲食：以天然食物作為主要氟來源，避

免過度依賴補充劑。

◎ 根據衛福部「國人膳食營養素參考攝取量

（Dietary Reference Intakes, DRIs）」
氟的足夠攝取量（AI）和上限攝取量（UL）：

年齡 足夠攝取量(AI) 上限攝取量(UL) 

0-6個月 0.1毫克（mg) 0.7毫克（mg)

7-12個月 0.4毫克（mg) 0.9毫克（mg)

1-3歲 0.7毫克（mg) 1.3毫克（mg)

4-6歲 1.0毫克（mg) 2.0毫克（mg)

7-9歲 1.5毫克（mg) 3.0毫克（mg)

10-12歲 2.0毫克（mg) 10 毫克（mg)

13歲以上 3.0毫克（mg) 10 毫克（mg)

五 過量攝取氟的危害

●   氟斑牙：過量攝取氟可能會導致氟斑牙的問

題。氟斑牙會使牙齒表面出現白色或褐色小

斑點，甚至有不同程度的凹陷等鈣化不全的

現象。

●   急性氟中毒：單次攝取過量的氟化物所導

致，大量的氟會與胃酸作用，產生氫氟酸 
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（HF），刺激腸胃道黏膜，引起噁心或嘔
吐等症狀。可能產生中毒的劑量為5mg/kg體
重，即20公斤的5-6歲兒童吞食100公克1000 
ppm的含氟牙膏（家庭號牙膏半條）。

六 氟和心血管的相關性

氟對心血管系統的正面影響尚未完全被

確定，但一些研究和觀察指出，過量氟攝取

可能引發心血管健康問題。

●  長期高劑量的補充氟化鈉，會引起心肌組織

的損傷。

●   過量氟攝取可能損害血管內皮細胞，影響其

釋放一氧化氮（NO）的能力，進而降低血

管的彈性，增加高血壓和其他心血管疾病的

風險。

只要我們遵照正確的使用方法，並避免過

度吞食含氟牙膏等氟源，就不需要過度擔

心這些風險。合理的氟攝取量對健康及牙

齒保健有益，無需過分焦慮。

小叮嚀

七 含氟食物的營養搭配建議

以下是日常飲食的簡單搭配，幫助有效

安全的從飲食中攝取氟：

均衡飲食範例

●  早餐：燕麥3匙＋無糖綠茶1杯＋水煮蛋1

顆，提供膳食纖維與氟化物。

●    午餐：深海魚（如鮭魚）2兩搭綠葉蔬菜100

克＋白飯1碗，促進骨骼與心血管健康。
●    晚餐：貝類（如蛤蜊）＋雞肉1兩＋糙米飯1

碗＋深綠色蔬菜100克，穩定補充氟與微量

元素。

結語

含氟食物是

日常飲食的重

要組成部分，

對牙齒健康至

關重要，但氟的

攝取量需掌握適度

原則，避免過量攝取影

響骨骼及神經系統健康的副作用。透過均衡

飲食與聰明選擇含氟食物，我們可以一起為

健康打造穩固基石！
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文．圖╱精神醫學部 職能治療師 劉光興

2024年8月底，我參與了一場研討會，地點
位於印尼龍目島，研討會的名稱為「世

界護理科學學術研討會 （World Academy of 

Nursing Science Congress）」。雖然我並非護

理專業出身，但同為健康照護科學背景，這

次的參與讓我有機會從護理的角度，重新審

視健康照護的多元面向。

這趟旅程既是一次專業學習的機會，

也成為了自我探索與成長的歷程。回顧整個

過程，無論是初衷、準備，還是旅途中的遭

遇，都讓我對生活有了更深的體會。希望能

藉由這篇文章，和《中國醫訊》讀者分享我

的旅途點滴與所學。

出發前的混亂與焦慮

我的每次旅程的開端總是充滿意外與混

亂，而這次也不例外。就在研討會前一週，我

的日程被醫院的評鑑工作壓得喘不過氣，連機

票、飯店的預訂以及換匯等準備工作，都被壓

縮到出發前的短短幾天內才匆匆完成。

更令人心焦的是，訂機票時竟然不小

心輸入錯誤的出生日期，讓我在短短兩小時

內經歷了一場心理攻防戰，反覆確認資訊、

尋求客服幫助。這樣的緊張心情並未就此結

束，接著又面臨旅行社延遲出票的問題，讓

我深夜不斷與對方聯繫，甚至差點懷疑自己

可能無法順利登機。
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從陌生到融入：印尼研討會的點滴紀錄

在研討會中與護理師Betty及印尼同仁合影，他們的熱情與分享讓我深入了解當地護理文化，並體會到跨文化交流的溫暖與價值。



雅加達與龍目島的印象

當飛機降落在雅加達的機場，我立刻

感受到這座城市的獨特氛圍。雅加達有一種

混雜著菸草與茉莉花的氣息，彷彿是這座城

市的專屬印象。街頭的喧囂、車流的川流不

息，以及陌生而迷人的文化，都讓我有些目

不暇給。雅加達的時間似乎有自己的節奏，

既忙碌又從容。這與我平日快速步調的生

活，形成了強烈的對比。

在雅加達的短短幾天裡，我試著調整

自己的步伐，享受這座城市特有的氛圍。白

天，我走訪了幾處景點，試圖更了解印尼

這個多元文化交融的國家；夜晚則花時間整

理行程、準備研討會的報告。在旅程的第

三天，我從雅加達搭機轉往龍目島（Lom-

bok），展開這趟旅程的另一個篇章。

當飛機從雅加達飛抵龍目島的那一刻，

我彷彿踏入了另一個世界。印尼作為世界上

由眾多島嶼組成的國家，擁有超過一萬七千

座島嶼，而龍目島正是其中的一顆明珠。龍

目島位於最知名的峇厘島（Bali）東邊，雖然

名氣不如峇厘島那樣響亮，但這座小島以其

相對寧靜的氛圍與純淨的自然景色，吸引了

尋求與世隔絕感的旅人。

與峇厘島繁忙的觀光業相比，龍目島

更像是一個低調的度假勝地，擁有壯麗的山

49中國醫訊　235

APR. 2025分享平台

左圖／在雅加達聖母升天主教座堂前合影，這座宏偉的哥德式建築見證了城市的歷史與信仰，也為旅途增添了深刻的文化印象。右圖
／雅加達車水馬龍的街景，混雜著喧囂與秩序，展現了這座城市繁忙卻從容的獨特生活節奏。



脈、延綿的海灘以及熱帶雨林般的景緻。從

機場到飯店的路上，我看著兩旁的椰子樹與

綠地，感覺整個身心都被放鬆下來。龍目島

的第一印象讓我聯想到台灣的恆春，但這裡

更添一分原始的純粹。島上的寧靜與自然風

光讓人不禁想放慢步調，沉浸在這片悠然的

天地之間。

然而，適應一個全新的環境從來都不

是一件容易的事。儘管初到時感到新鮮，但

接下來的幾天裡，我卻因水土不服而深受

困擾。胃痛和輕微的身體不適讓我開始意識

到，文化與環境的差異不僅僅存在於表面，

更體現在生活的方方面面。這樣的經歷教會

我，不論是在旅途中，還是生活中，都要對

自己更有耐心，給自己時間去適應。

學術研討會的收穫

研討會的正式開始是一個亮點。這次會

議的場地位於龍目島的馬塔蘭市中心，場地

佈置如同一場盛大的宴會，參與者來自不同

國家，尤其以印尼和亞洲其他地區為主。從

手冊上得知，有來自北海道的參與者，這讓

我十分興奮，我也暗暗許下了一個小小的願

望，希望能在研討會上認識從北海道來的與

會者，因為我正計畫當年11月前往北海道參

加另一場職能治療的研討會。若能提早與當

地專家交流，必定會為接下來的行程帶來更

多收穫。沒想到這個願望真的實現了！在研

討會的第一天，我意外地與來自北海道大學

健康中心的由佳子小姐和北海道市立大學的

近藤老師坐在了同一桌。

我們的交流非常愉快，Yuka小姐主要的

研究主題是針對大學生施打疫苗猶豫現象的

探討，她分享了如何透過教育與健康倡導來

增進年輕族群對疫苗的接受度。Keiko老師則

介紹了當地預立醫囑（Advance Care Planning, 

ACP）的文化特性，特別是如何在高齡化的

背景下，結合當地文化來推進ACP的普及。

這些議題不僅深具專業價值，還讓我對北海

道的醫療文化多了一層認識。我們還在研討

會結束後相約一起用晚餐，儘管龍目島的餐

廳選擇不多，但我們仍舊找到了一個趣味選

項－麥當勞。當地的麥當勞讓我印象深刻，

比如他們提供的特色餐點「辣味炸雞」特別

讓人感到新奇！與我們熟悉的麥當勞口味略

有不同，也別有一番風味。

第二天，我又有幸認識了一位印尼本地

的護理師Betty。印尼人的熱情和善於接待真
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與北海道大學的由佳子小姐及札幌市立大學的近藤老師合影，
透過研討會的交流，深入了解日本疫苗教育與預立醫囑的文化
實踐。



的讓人倍感溫暖，而Betty更是其中的代表。
她不僅熱情地向我介紹了許多當地的護理同

仁，還讓我深入了解印尼護理體系的工作環

境和文化氛圍，並帶我認識了許多與會者，

讓我從一開始的陌生逐漸融入這場國際交流

的氛圍中。

另外，也認識了與我同場報告的夥伴，是

來自台北醫學大學附設醫院安寧病房的護理

師。她的報告內容極具人性關懷，分享了透過

護理師歌唱的方式陪伴臨終者的故事。在他們

的研究中，歌聲不僅是一種紓解壓力的方式，

更是一種溫暖的療癒力量，能在病人生命的最

後階段帶來心靈的安慰。這種充滿創意與情感

深度的做法，也讓我相當感動，讓我再次體會

到護理工作不僅是一門技術，更是一門藝術。

更巧的是，因為航空公司的班機調整，我與這

群護理師原本晚上的班機被更改為下午，於是

我們得以共度研討會結束後的下半天，也有機

會聽她們分享在安寧病房工作中的點滴，包括

如何與病人家屬建立信任，以及面對病人離世

時的心理調適。

旅程中的學習與反思

與來自不同文化背景的專家與同行的互

動，不僅拓展了我的視野，也讓我對自己所

在的專業有了更多的思考。從北海道人對疫

苗教育與預立醫囑的細膩研究，到印尼護理

師們溫暖而實際的分享，這些點滴都為我在

專業學習之路注入了新鮮的養分，也讓我更

加期待未來的國際交流機會。

這趟旅程對我的啟發遠不止於專業學

習。它教會我如何在焦慮中找到平衡，如何

在挑戰中學會適應，如何在不同文化中找尋

共同點。旅程的最後，我不禁反思，或許每

次旅程的真正意義並不僅僅在於到訪了哪些

地方，而在於如何在過程中重新認識自己，

並對世界的多樣性產生更多的理解與包容。

在飛機返程的途中，我整理了這次的

經歷，也為未來的學習與生活訂下了新的目

標。這段印尼之行對我而言，既是一次職涯

的里程碑，也是一場內心的成長之旅。希望

未來能有更多這樣的機會，讓我在不同的文

化與土地中繼續探索、學習與成長。
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左圖／與北醫護理團隊合影，他們以歌聲陪伴安寧病房病人的故事深深感動了我，展現了護理工作的溫暖與創意。右圖／報告時分享
教學計畫成果，向護理專業夥伴探討我們如何透過去汙名化與關懷照護。



MBI國際研討會自2010年起，由台中中

國醫藥大學附設醫院的身心介面研究

中心（MBI-lab）主辦，匯聚全球科學家，共

同探討轉譯神經科學領域的最新研究。

研討會涵蓋精神疾病、心理神經免疫

學、精神藥理學、大腦－腸道－微生物軸等

多個議題，並聚焦創新技術應用，如人工智

慧、大數據、神經影像學及個人化醫學等，

目的在於推動大腦疾病的治療與管理。而活

動則包括主題演講、專題研討、口頭報告、

海報展示及工作坊，以全英文進行，內容深

入且具啟發性。

非常榮幸可以參與此次的國際研討會，

讓我看到精神醫學領域可以發展的方向，另

外也讓我明白自己對哪些領域感興趣，並以

此作為參與研究的第一步。以下為在此次活

動中整理出我非常感興趣的主題與領域，並

附上我的心得。

健康整合照護

在進入臨床學習前，就對「身心療癒」

這件事情感興趣，想了解什麼樣子的生活型

態、飲食習慣可以達到真正的身心療癒，進

而降低精神疾患的風險甚至可以達到治療效

文．圖╱中國醫藥⼤學醫學系六年級 林奕彣
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果。曾參訪由蘇冠賓教授籌設的全國第一個

以頂尖研究引領卓越的憂鬱症整合治療中心

（HOPE），認識中西醫門診整合的治療方

式以及其他非藥物治療例如魚油、正念瑜伽

等，讓我看到這些研究成果帶來的實質改

變。而此次國際研討會，讓我了解目前國內

外針對憂鬱症治療發展的現況，以下整理：

❶ �神經內分泌系統調節壓力的生化機轉包
括SAM axis（交感－腎上腺髓質軸）以

及HPA axis（下視丘－腦垂體－腎上腺

軸），如何透過營養介入來改善失調的狀

況進而促進整體身心狀況，調節身體面對

壓力的反應，在賀菡懿營養師的演講中提

到以下幾種方法：

a. Dr. Mary James, ND曾提及，規律的餐點

和點心時間以支持皮質醇水平以及腎上

腺，可以避免疲勞、壓力和其他症狀。

另外這也可以連結到我們可以透過飲食

改變腸道微生物群，並透過gutbrain axis

（腸－腦軸）影響大腦的反應，目前也

有實證證明此與精神疾病的關係。[1]

b. 生活方式調整，包括調節光暗循環，重

視早餐和午餐以保持正常血糖，晚上減

少活動，以及營養補充。

❷ 正念與瑜伽在身心健康照護的應用：
a. 正念等冥想有效減低焦慮、憂鬱與疼痛

等症狀，效果接近藥物和認知行為療法

及運動等。
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b. 在張蕙芝博士的演講中，提及他們正在

做的研究指出，正念陰瑜伽對於壓力下

的護理人員的自律神經功能及自覺症狀

的影響，包括在生活品質的生理構面、

焦慮指數以及自律神經功能指標，都有

顯著改善。

❸ �總結：在了解瑜伽、正念、適當飲食型態
以及營養素的補充，都有足夠的證據支持

其在精神疾患身上的應用後，我想更深入

了解有沒有其他可發展的「療癒身心的方

式」，例如香氛、音樂等休閒娛樂。

科技應用

在現代網路AI等等科技發達的時代，我

相信很多具有臨床價值的數據是可以透過數

位穿戴裝置或是最普遍使用的智慧型手機當

中獲得，此次很高興能夠在這裡遇到「探索

大腦的會談地圖」作者林煜軒醫師，其中讓

我非常感興趣的就是透過數位足跡來推演使

用者的作息，進而解讀心理行為以及工作效

率。在醫師近期發表的研究[2]中也提及，他們

運用深度學習和機器學習技術，根據個人在

智慧型手機上的行為數據建立個人化行為模

式的模型，進行心理活動的評估與分析。

結果顯示，工作中的心智活動與日常心

智活動及身體活動模式之間存在顯著差異。

我想，如果我們可以透過音樂播放的曲風

來推測使用者的心情波動或許也是件有趣的

事！

感謝與啟發

非常感謝張倍禎主任的邀請，讓我可以

參加此次的國際會議，從中學習不論是最新

研究的發現，或是了解國際發展的各面向。

更多的是去探索自己對哪一個領域感興趣。

期待之後可以針對憂鬱症患者的日常生活介

入有更多的研究方向，另外也期待可以結合

數位足跡的數據來推演各項情緒指標。
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自
91年起，教育部與衛生福利部共同推

動「健康促進學校計畫」，成功將健

康教育融入校園。目前，全國超過4000所國

小、國中、高中職及大專院校已全面推動健

康促進學校，涵蓋議題包括健康體位、視力

保健、口腔保健、菸檳防制、性教育（含愛

滋病防治）及全民健保（含用藥安全）等。

獎勵機制 擴大政策影響力

為深化健康促進學校推動，教育部與

衛生福利部自112年起共同合辦「健康促進

學校特色獎勵競賽」，採用2021年世界衛

生組織與聯合國教科文組織提出的「健康促

進學校國際標準」，包括達成政府政策與

資源投入、制定全校性健康政策、涵蓋全校

成員投入、學校與社區互為夥伴、健康融入

學校課程、建構學校物質環境、營造學校社

會情緒環境及善用健康服務與資源等八大標

文．圖╱國民健康署

示意圖非當事人
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準，作為卓越獎評獎核心項目，並由地方教

育局（處）推派前一學年度的「體位適中比

率」、「裸視視力不良率」及特定年級「未

治療齲齒率」三項數據指標全部優於當年度

各學制的縣市平均值之國小、國中或高級中

等學校參賽，學校參與逐年成長，112年有16

縣市92所學校，113年為17縣市108所學校，

今年更增加至21縣市132所學校。

健康校園 再創卓越
新北市插角國小為113年卓越獎獲獎學

校，學校的健康促進政策以「健康正5悠遊，

共學樂4森活」為目標，透過連結學校周遭的

社區資源，充分運用得天獨厚的自然環境，

積極開設多元戶外運動社團，如武術、登山

健行、溯溪及打鼓，其中，武術更是該校極

具特色的課程之一。學校提供學生豐富多元

的動態社團選擇，並透過系統化推動，顯著

提升學生健康指標，該校學生體位適中比率

高達71.17% ，高於縣市平均值65.66%。

跨部門協作 健康台灣從校園做起
國民健康署吳昭軍署長表示，健康促進

學校政策不僅是提升學童健康素養的關鍵，

也是國家整體健康政策的重要組成部分。透

過在教育領域的全面實施，能夠有效提升國

民的健康意識，並進一步實現賴總統「健康

台灣」的施政目標。未來，將繼續透過政策

引導、資源整合及績效評估，推動健康促進

學校的深入發展，確保健康教育穩健長期推

動，實現全人、全校、全社區健康促進的願

景。

持續提升兒童健康照護服務 
本署以民眾需求為核心，持續提升兒童

健康照護服務，有關113年7月1日起提供未滿

7歲兒童6次兒童發展篩檢服務，說明如下：
●  本項服務由經訓練合格兒科、家醫科或幼兒

專責醫師提供，依據113年6月7日公告「兒

童發展篩檢服務方案」，符合兒童預防保健

特約醫事服務機構可主動向本署提出申請，

本署於審核通過後將合約院所名單公布於衛

生福利部兒童醫療健康資訊整合平台之「兒

童就醫地圖」。

●  考量本項兒童發展篩檢服務新制上路，各醫

療院所準備需時，故本署提醒家長在帶孩子

接受兒童發展篩檢服務前，事先電話洽詢醫

療院所提供篩檢服務時間，並將相關提醒於

「兒童就醫地圖」網頁加以說明。

●  目前全國22縣市已有1,186家左右醫療院提

供兒童發展篩檢服務，超過26萬人次兒童接

受兒童發展篩檢服務。

●  本署將持續宣導家長善用「未滿7歲兒童6次

兒童發展篩檢服務」，並持續辦理兒童發展

篩檢服務醫師教育訓練，以及早發現發展遲

緩兒童，及早療育，以提升兒童健康。

示意圖非當事人
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