
 

兒虐傷害難撫平
長庚呼籲大家關心安置兒少
◎林口長庚兒童心智科主治醫師　梁歆宜

12 歲的小妮（化名）從小失去父

親，媽媽的男友長期對她性虐

待，並威脅必須守著這個「秘密」。直

到 2年後的某天清晨，上夜班的媽媽回
家發現小妮下體流血，緊急送她至醫

院，在醫院的協助下才揭露這起不幸事

件。小妮被緊急安排在安置機構，開始

新的學校新的人際關係，但長期的性侵

惡夢仍在小妮生命中持續了好幾年。

許多失去父母或遭受重大變故的兒

童及青少年，會被安排到安置機構（育

幼院）以得到暫時性的妥善照顧。據統

計全台去年兒少收容人數約近 3千人，

而這些兒少過去的恐懼或陰影可能持續

影響其身心，根據林口長庚兒少保護中

心最近完成的研究發現，高達 5成的安

置機構兒少有終身精神疾患，最常見的

是行為規範障礙症，其次是注意力不足 /

過動症和對立反抗行為疾患。這篇論文

已發表於 2020年 3月的「台灣精神醫

學期刊」。

林口長庚兒保中心主任葉國偉表

示，兒少遭受虐待或不良對待，可能導

致或加重其精神疾病，如反應性依附障

礙、分離焦慮、懼學症、憂鬱症、適應

障礙、創傷後壓力症、飲食障礙、對立

行為疾患或規範障礙等，也可能加重其

原有的精神疾病，如自閉症類群疾患、

注意力不足過動症或學習障礙等。此

外，有些身體虐待傷及頭部創傷，也會

影響兒少認知功能或執行功能，因此完

整的精神科診斷性評估與神經心理功能

評估，可提供後續社會心理治療介入之

依據，也可提供後續機構照護及教育系

統之依據。

林口長庚兒保中心在土城長庚醫院

院長黃璟隆教授帶領下，提供桃園地區

多家安置機構的兒少長期完整的評估及

身心照護，今年並針對 2011至 2014

年間的 97位兒少身心調查結果進行研

究，其中 76位是經社會局安置的個

案，21位來自高關懷處遇機構或司法

安置的青少年。

研究團隊發現，安置機構中的兒少
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精神疾患終身盛行率為 54.6%，高出台

灣兒少精神疾患盛行率（32.3%）兩成；

最常見的是行為規範障礙症（22.7%）、

注意力不足 /過動症（15.5%）和對立反

抗行為疾患（13.4%）。其它還包括憂鬱

症（10.3%）及創傷後壓力症（4.1%）

等。

這分研究報告顯示，機構兒少之注

意力不足 /過動症、憂鬱症和創傷後壓

力症之終身盛行率，是一般兒童精神疾

患盛行率（10.1%、1.7%、0.1%）的 1.5

倍、6.7倍及 41倍。此外，機構中兒少 6

個月的精神疾患盛行率為 28.9%，也高

於一般台灣兒童和青少年（25.0%）。

機構中兒少約有 1成自陳有明顯憂鬱，

且在 8∼12歲的族群高達 1成 7。

在兒童時期（尤其是幼年時期）遭

受到虐待經驗，不僅對個案在精神心理

層面的影響，同時也會長期影響身體，

包括生長發育與生理變化、引起長期發

炎反應、及破壞壓力賀爾蒙的系統的調

節，也就是下視丘 -腦垂腺 -腎上腺軸

的回饋控制系統。下視丘 -腦垂腺 -腎

上腺軸除了與壓力調控息息相關，同時

也調節許多身體活動，包括消化、內分

泌、免疫系統、心情和情緒以及能量貯

存和消耗等。

此外，受虐經驗對孩子身心發展的

影響也包括大腦的學習功能。在大腦神

經系統的生化機制作用下，腦部杏仁核

的恐懼反應被過度喚起，負責理性分析

的前額葉皮質功能被抑制，使得兒童青

少年專注力下降，自我控制能力降低，

變得衝動、易怒或是躁動不安。

林口長庚兒保中心臨床心理師黃文

怡表示，若是受虐兒童現階段已出現明

顯的失眠、焦慮及憂鬱情緒、創傷後壓

力症，進而影響生活適應、人際互動、

課業學習，則應先至兒童心智科就診，

請臨床醫師進行臨床評估與診斷分析。

接著可依照醫師評估及診斷結果，判斷

是否需要針對受虐兒童進行藥物治療，

優先處理急迫的情緒行為問題，後續則

可依據受虐兒童的狀態，選擇適合的心

理治療取向，與進行長期腦部心智功能

復健。

面對受到不當對待的兒童，醫療機

構除了通報責任外，後續的醫療身心照

護及資源轉介與整合，也是在兒虐處

遇的重要任務。因此林口長庚兒少保

護醫療中心成立後，精神醫療團隊即融

入整體運作，同時在長庚院方的大力支

持下，把兒保平台延伸到安置機構（育

幼院）、學校等，以期對個案進行後續

的整合性服務，幫助這些孩童能健康成

長。

長庚兒少保護中心研究發現：逾 5成安置兒少
有終身精神疾患
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