
 

 （文章於二零二四年十一月十五日刊登於信報） 

有口難言「緘默症」 協助學童建立對答技巧 

撰文：醫院管理局 

焦慮症屬最常見的兒童精神病。研究顯示，每 100 名學童便有 8 至 10 人因生理、心

理及環境因素誘發不同程度的焦慮症狀。 

 

選擇性緘默症是其中一種焦慮症，患者一旦身處特定場景便會「有口難言」、「講不

出聲」。瑪麗醫院精神科團隊自 2021 年起為患者度身訂造治療課程，透過工作坊及

說話訓練協助學童建立對答技巧，逐步克服學業及社交障礙。 

 

瑪麗醫院精神科顧問醫生余凱旋表示，選擇性緘默症常見於兒童階段，最早於 2 歲

至 3 歲發病，誘發原因包括學習環境轉換、家庭關係欠佳、接觸不同語言導致難以

掌握母語等。她形容：「若孩子在家中活潑健談，但上課、面試或身處特定場景卻無

法自如交談，甚至迴避眼神互動，即可能是病症作祟。」 

 

海外研究顯示，約 1 至 2%小孩受選擇性緘默症影響，若家族成員有相關病史，孩子

患病風險隨之增加，惟本港公立醫院求助個案不多。余醫生表示，多年來瑪麗醫院

兒童及青少年精神科門診累計個案不足 100 宗，估計社區仍有不少隱形個案，「此

病一般不易察覺，因為患者具備正常的認知與口語表達能力。很多時父母和身邊人

會以為孩子只是害羞、慢熱、不敢說話，但其實保持緘默等同啟動自我保護機制。

若身處陌生環境，孩子說話時感到焦慮、心跳加速、手震、冒汗等，『逃避』說話便

是一種『有效』避免焦慮或不適的方法。」 

 

她呼籲家長留意子女症狀，若發現情況持續超過一個月應盡快求醫，以便及早診斷

並糾正說話習慣，否則延誤治療可能導致社交恐懼，影響人際互動和學習表現。 

 

多方合作 

 

為更早識別有精神健康風險的學生，政府有關部門自 2016/17 學年起聯同醫院管理局

推出醫教社同心協作計劃（醫教社），由精神科團隊、學校、社工等主動出擊，到學

校為有需要學生提供適切支援。 

 

提供醫教社服務的瑪麗醫院精神科資深護師陳修鳴表示，選擇性緘默症對兒童影響

至大，她曾目睹學生因此未能圓夢入讀心儀中學，「記得有位學生非常勤奮，成績

也不俗，一直積極備戰升中。她知道面對陌生考官會發病，於是反覆透過錄影練習



對答。錄像中的她能清晰流暢地表達自己，但實戰當日卻無言以對，令人心痛。」因

此，在瑪麗醫院醫生帶領下，護理團隊決心推動公立醫院首個針對選擇性緘默症治

療課程及工作坊，希望助孩子走出困境，讓社會看見他們的才能與努力。 

 

授人以漁 

 

陳姑娘與團隊合力編撰精神健康訓練手冊《講不出的說話？》，協助學童表達內心

世界。治療師會先詳細評估患者在不同狀況下與人溝通的情況，例如面對父母、親

戚、老師、同學等人物的「難開口程度」；亦會分析課堂、小息、公共交通工具等環

境對溝通帶來的影響。治療師會引導孩子用顏色標示溝通的難度，將最具挑戰性的

項目標示為紅色，而能以正常聲量對話的「輕鬆之選」則填上綠色。 

 

隨後，治療師邀請家長與小孩配搭不同人物和情景，探討不同組合的困難指數，進

而訂定「說話階梯」。舉一個例子說明，一般小孩能夠輕易在家中與母親輕聲說話，

但在學校與老師正常說話則較困難。他們會與家長和小朋友一起訂立目標，分階段

逐步克服困難，希望透過詳細分析不同情景，讓家長、醫護團隊及學校更理解孩子

的真實想法和困難，給予他們適當的支持和鼓勵，循序漸進引導病童建立社交技巧，

突破焦慮。 

 

余醫生期望課程能同時協助父母與子女建立互信及有效的溝通方式，長遠有助孩子

提升情緒管理能力，「父母每天照料小孩，相處時間比任何醫護要多。讓父母學會

正確輔導小孩的方法，在日常生活反覆練習，成效遠比在診所接受輔導明顯。」 

 

余醫生鼓勵父母自幼培養子女認識情緒、適當表達，有助及早察覺及應對精神問題，

有需要時可盡早尋求專業人士協助。 

 

撰文 :醫院管理局 

 

[信健康] 及早認知治療緘默症，醫療資訊要留意！【更多健康資訊：health.hkej.com】 
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（承蒙信報准予轉載，謹此鳴謝） 

 


