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活水堂活水堂   

醫學浩瀚，教學研究傳故啟新、開發心靈， 

只要智慧活水源源不絕，就能川流大海，成就多元浩瀚之美。 

活水堂，傳智啟慧，為廣博醫海不斷引入源泉活水。 

半畝方塘一鑑開  

天光雲影共徘徊 

問渠那得清如許

為有源頭活水來 

陪他度過青春期風暴
你也可以是
青少年的領航員
口述／張雲傑　�花蓮慈濟醫院小兒部主治醫師、東區兒少保護醫療區域整合中心主任

當你遇到一位「小屁孩」用他這個年

紀專屬的語言、態度，跟你衝撞，你要怎

麼去理解？青少年在成長過程中，因為身

心尚未成熟，經常詞不達意，不知道該如

何把自我需求用「大人們」能接受的方式

表達出來；而一旦當他們累積已久的情緒

猛烈爆發，各種橫衝直撞的表達方式，常

常讓大人們心跳爆表，怒氣衝天，頻頻跳

腳！

但是，事情真的有這麼嚴重嗎？有時，

只要大人們多一點耐心，「按耐」瀕臨爆

發的怒氣跟他們互動，覺得自己被大人理

解也被看見的「小屁孩」，就會慢慢調整

自己的表達方式，情緒也會跟著緩和下

來。大人們如果願意多嚐試幾次，其實每

個人都可以成為「青少年（科）醫師」！
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我目前主要是負責花東地區兒少保護醫療整合中心，當初會投入這塊領域，

就是意識到，其實青少年所面臨的問題諸如 :校園生活適應、同儕問題、生涯
規畫、性教育、生育保健與避孕、網路使用與網路交友等議題，都不會是他們

被家長急切帶來醫院尋求協助的原因，我必須進入社區及學校宣導、了解，而

學校也必須跟外面的網絡、青少年網絡連結，才能產生加分效果。

青少年時期的廣泛定義：十歲到二十五歲

青少年醫學的架構上有點像老年醫學，是針對特殊族群需要的醫療模式。在

臺灣，青少年的疾病樣貌與小孩感冒發燒會讓家長焦慮的情境，不太一樣，要

讓青少年願意到醫院就診或解決跟他相關的問題，我覺得這是接下來這幾年需

要持續努力的軌跡。一般來講，大家的共識上認為青少年是十五歲到二十歲，

十八歲以下，都算兒科負責的範圍。我們在兒科的訓練裡，其實對於急性疾病

的小孩，非常嫻熟地知道怎麼去照顧，但是十歲到十八歲這群孩子，不見得會

來醫院看醫師，當他來看診時，所呈現的問題樣貌可能又不太一樣。

先跟大家分享兩個概念，一個是青春期，一個是青少年時期。大家常說的

「青春期」比較著重在生理上的變化，男女生的青春期發展時間可能差兩年，

包括第一性徵的不同；而青少年時期，則包含心理與社會化的過程，其中跟腦

部成熟度的進展也有關係；在勾勒青少年的照護裡，是非常需要注重的兩個議

題。

目前國際的組織，對於「青少年」並沒有共識，世界衛生組織（WHO）對
青少年的定義是十到十九歲；聯合國兒童基金會定義的青少年初期，是十到

十四歲；聯合國的人口基金會，因為人口統計上的方便與需求，將青少年的範

圍設定在十五歲到二十四歲的區間。

花蓮慈濟醫院兒少保護區域醫療整合中心主任張雲傑 ( 右四 ) 與社工、兒童青少年精神科團隊。
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二○一九年有幸邀請時任國際青少年醫學會的主席蘇珊‧索爾 (Susan M 
Sawyer)博士到臺灣演講，她是澳洲墨爾本一間兒童醫院的老師，投入青少年
領域二十年左右，她認為如果把腦部成熟度等證據加進來，青少年的定義其實

更廣，「十到二十五歲」都可以是屬於青少年的階段。

計畫跟控制衝動的能力，到二十五歲才完整

青春期受荷爾蒙影響，大概到十六、十七歲以後，心智及生理上就會比較成

熟穩定；但是神經系統的發育方面，受營養、生理、社會，跟整個民族文化的

影響，差異很大。譬如：在非洲的八歲小孩，可能需要帶著農產品去叫賣，但

是臺灣的八歲小孩，可能還依賴父母，無法照顧自己，這是不同的生理文化賦

予孩子在發展上的責任。這些都是他們成長的養分，所以適度讓孩子去體驗，

發展出他的樣貌跟自我。

在青少年階段，自我意識跟價值觀建立，是最重要的！

青少年的獎勵機制，通常只要人家順著他的需求，讓他有成就感，即使讓他

做一些不好的事情，他可能也會去做，因為青少年尋求的就是一個短期的讚美；

計畫跟控制衝動的能力，可能要到二十五歲左右才較完整。因為這些證據，讓

大家慢慢認同整個青少年的發展到完全成熟，可能到二十歲或二十五歲才比較

健全。

有個簡單的實驗，顯示了青少年的衝動；實驗目標找了三群不同年齡的男生

玩賽車遊戲，分別是十五歲、二十五歲、三十五歲，單獨測試的時候，三個年

活水堂活水堂

二○二○年十一月二十六日兒

少保護成果展，花蓮慈院兒少

保護區域醫療整合中心主任張

雲傑表示，在花東地區一共舉

辦二十五場次的工作坊及研習

會，並保護了三十二位的受虐

兒。攝影／廖文聰
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齡層的肇事機率幾乎一樣，但如果旁邊有人在搖旗吶喊，尤其是有女性或是有

讓他想要表現的因素在場時，青少年的肇事機率馬上飆升。我們無法要求他們

在那個年紀就有大齡的成熟度，青少年與大人中間的鴻溝，需要我們引導他慢

慢累積經驗與能力，並從教養上去溝通。

社交媒體、同儕關係、教育環境及原生家庭，對青少年的影響都很大，其中

原生家庭的影響最大。在花東地區可能就是原生家庭的支持度不夠、家庭的不

完整、經濟的弱勢，造成很多青少年教養上的問題；包括未成年爸媽的機率，

都比其他地方來得高。為什麼青少年時期很特別，因為它跨越的就是一個成長

的鴻溝，孩子如果跳不過鴻溝會掉下去，那我們要想辦法幫他撐住，希望他能

夠長成一個能夠獨立自主，能處理自己生活大小事的有用的成人。對於青少年

時期的孩子，我們不能繼續沿用幼兒、兒童時期「照顧跟保護」的方式對待，

你必須讓他們對自己的健康議題產生興趣，他們才有動力。我常常跟家長講：

「你做任何決定之前，請先和孩子經過一些討論。」 
例如：學測考完了，孩子要讀什麼科系？要讀哪個學校？中間的拉扯，我相

信在每個家庭都會發生。但現在的教育模式、升學或職業的樣貌，真的一定要

念到頂級大學嗎？他如果沒有動機，你讓他去念「頂大」他會開心嗎？

還有，各種潛在的「危險」是父母會看到的，父母覺得：「你做的決定不成

熟，你可能沒有看到背後的後果，你有辦法承擔那樣的結果嗎？」如果沒有在

適當的範圍讓孩子去體驗，有辦法證明孩子一定會犯錯嗎？在兒科病房，常看

到很多不同的父母或長輩的教養方式，可以推斷出這個家庭的樣貌。比如：一

歲多的孩子，他明明自己可以走得很穩，但長輩擔心他會跌倒，一定要兩隻手

牽著，這樣孩子要怎麼學會保持平衡？

小孩子爬高，你會發現他在樓梯頂的時候可能會稍微停下來，因為他往下看

會有高度的感覺，他知道「危險」在哪裡，在居家安全的角度上，我們會把樓

梯用柵欄擋起來，不要讓他有機會爬上去；但如果大人有時間陪他，可以把容

忍度放寬，我們看著孩子上去，如果觀察到他在上面很擔心害怕、不敢下來，

再一步步教他怎麼下來，他就學會了。青少年的陪伴也是類似的作法，跟他討

論，看到他的需求，最後的決定是「我們」一起做。

腦腸軸　情緒不順反應成腹痛

最近「腦腸軸（Brain-gut axis）」的概念很夯，它基本上的概念是腦部的情
緒跟各方面身體病症的連結；如果大人認為壓力造成頭痛是正常的生理現象，

為什麼孩子因為焦慮、緊張，造成肚子疼痛，不想去上學，大人就說他是假裝

的？ 
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我本身是小兒腸胃科的背景，對於肥胖或減重較有敏感度，在美國也曾學習

功能性腹痛的知識。回臺灣後曾經治療一個孩子，十三歲，介於要做升學規畫

跟轉換的階段，他在一、兩個月內體重掉了五公斤，然後出現悶悶不樂，反覆

肚子痛，食欲變差等情形。其實孩子身體上的疾病，會不會引起父母的在意，

需要看家庭的支持度與家人的敏感度。有些弱勢家庭的孩子，家人只確定他有

吃東西，確定他有回家，但沒有任何的心理支持。

那位孩子是由父母雙方陪伴看診，我能感覺到父母非常在意他；母親在診間

的表情是「欲言又止」，當下她把講話的權利讓給爸爸跟孩子，爸爸簡單的描

述孩子身體不舒服、體重下降等問題，在常規詢問青少年所面臨到的問題後，

我需先排除常見腸胃道相關疾病的可能性，於是請爸爸帶孩子去照腹部Ｘ光。

然後趁他們不在的時間，跟那位欲言又止的媽媽談話。媽媽提到這個小孩平

時很乖，她和爸爸在過去兩個月針對孩子的升學做討論，媽媽希望他留在原來

的學校，爸爸希望他到南部學校，孩子就陷入一個拉扯，他或許也有自己的想

法，但是他夾在父母之間，不知道怎麼辦？在這樣的狀況下，情緒就卡住了，

繼而發生體重下降、腹痛等身體問題。

跟那位媽媽聊過之後，我大概知道怎樣去切入了。其實對大多數孩子來講，

在意的通常是：同儕、學校的表現、父母的關心跟期待，這三個部分如果可以

平衡，我相信孩子就會恢復正常了。

父母讓青少年參與討論，共同決定

有時候我就是把媽媽想講的話，透過我這個醫生的嘴巴講出來給孩子聽。對

青少年來說，藉由不同的人，尤其是一個專業角色的醫療照護人員的口中說出

來，他的信任感及接受度就會變高。如果父母跟孩子溝通的門馬上關起來，沒

有做適當的討論就已經有決定，其實孩子會驚慌失措、不知道怎麼反應，所以

乾脆不講話，因為他不知道他講的話什麼時候會被反駁。

培養自我認同與獨立的能力

同儕的價值觀對他們很重要，他用原生家庭給他的認知跟教養去跟同學衝

撞。所以在孩子八、九歲，尚未進入青少年階段時，我們就必須在孩子心裡鞏

固我們認同的家庭價值，當他們遇到其他人做的事情，跟他自己想要做的不一

樣時，他才有能力說「不」，才有能力拒絕、離開，這些能力需要慢慢去建立

及溝通。青少年時期也會讓他們非常在意外表、性別跟專業價值。

其實我跟很多家長談到，整個青少年時期，他最需要達到的任務是脫離父

母，這不是指滿十八歲就離開家或經濟自主；而是他必須擁有做決策的能力，

活水堂活水堂
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有一個正向看待自己未來的能力，他做的決定裡有父母的成分在，但他本身是

做決定的人，他就有辦法去執行；執行之後，結果無論好壞，他就要概括承受。

理解青少年的焦慮　盡快處理霸凌事件

一個安全穩定的環境，對健康是有助益的。霸凌事件如果沒有辦法被妥善處

理，青少年可能會憂鬱、焦慮、甚至發生藥物濫用，如果老師、學校端或父母，

在事件發生時，可以把青少年的身心穩定下來，這些危險行為其實就不會發生；

但是現實的狀況，常常是被霸凌的孩子選擇離開，而霸凌別人的孩子經常有一

些讓人害怕的特質。怎麼培養出一個健康的青少年，聽起來很簡單，事實上非

常困難。

其實青少年的焦慮在於，他跟同學在比較時，發現別人會的我不會，別人有

的特質我沒有，常常忽視自己有的能力和特質；如果可以正向看待自己，他的

身體心理絕對會比較平衡、健康。而心理社會化過程，就是自我跟歸屬感的找

尋，我常跟孩子說，其實這個需求不只有你們需要，包括我自己；如果我到一

個新環境或是新的工作場域，我追求的也是這個，我有沒有發揮能力，我有沒

有融入這個團隊。

專長小兒腸胃科的張雲傑醫師表示「腦腸軸（Brain-gut axis）」的概念即指腦部情緒跟各方

面身體病症的連結。圖為小兒腹部超音波檢查。攝影／彭薇勻
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對兩性關係開始好奇 

青少年時期從一開始情緒波動、在乎同儕關係，慢慢把重心從自我移轉到群

體，然後開始關心社會議題，脫離父母的影響，接著進入一個團體裡；到高中

畢業後，自我認同較穩定，上大學後，發展親密關係或兩性關係，這些其實是

人生比較正常的時間點。

青春期的孩子有千千萬萬個疑問，跟他們衛教時，如果你戳到他們好奇的

點，下面就開始竊竊私語，請他們傳紙條回來，上面問的問題也千奇百怪。以

男生來講，十二歲到十四歲發育會比較快，男生的第一個性徵，孩子常常回答

「喉結長出來、聲音變粗」，事實上青春期的第一個性徵是陰莖變長、睪丸變

大；女生是乳房初長及發育，身高開始抽高，月經來後，能長高的區間大概是

五公分以內。

臺灣青少年常見的疾病，目前主要是身體失調、精神疾病、藥物濫用，非傳

染性的疾病較常發生。

青少年門診，把對話權交給他們

身為青少年醫師，我們工作的對象包括父母，父母的價值觀與需求要先建立。

青少年很想談敏感的議題，他們的問題跟二、三十年前我們自己在成長歷程

裡的疑問很像，只是來源不太一樣，現在網路上就可以取得各種資訊。他們想

談，又怕被父母發現，怕被洩漏出來。有時候這些議題就像是掀起潘朵拉的盒

子，例如我問孩子：「你平常都幾點回家？」他說：「我晚上一、兩點才回家。」

活水堂活水堂

張雲傑醫師提醒家長，在診間，孩

子國小五、六年級以上，就可以單

獨與醫師會面，自主說出心中的話。

攝影／楊國濱
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這時候，我敢不敢繼續問下去？孩子半夜都在外面做什麼？我後面要做什麼處

理？要怎麼告訴家長？要怎麼理解他在那個環境裡做了什麼？其實這就是需要

花時間去詢問的地方，也許這些事情就是影響他的健康議題的重點。 
在臺灣，我覺得國小五、六年級應該可以單獨和醫師會面，但主要還是看家

庭的互動關係。在臨床診間，通常是媽媽帶來，進門就劈里啪啦啪啦一直講，

很想在兩三分鐘內，把她意識到的問題都倒給醫師。遇過最極端的是，孩子一

直低頭玩手機，感覺都不是他的事情，但是媽媽講的過程中，有些關鍵字出現

時，孩子就抬頭看一下，意思是：「我不是很同意你講的、你真的講的是我嗎？

你真的這樣看我嗎？」類似這樣，你就大概知道家長跟孩子的認知差在哪裡。

所以青少年門診裡會需要一段時間，讓孩子單獨跟醫師互動，這樣他才不用在

乎父母對他的回答會有怎樣的看法跟論點。

青少年孩子在意的很簡單，真實看見他的需求，誠實回答他的問題；只要

他們有勇氣問，大人都需要認真回答，因為他可能需要很大的勇氣跟時間才有

辦法提問。曾經在一個演講裡，一個小學六年級的孩子舉手問我：「什麼叫墮

胎？」那是他想知道的，但是生活上沒有人可以告訴他，當下就是一個很好的

性教育的場合。透過心理社會的評估模式：家庭、就學 /工作、課外活動、藥物、
性向、自殺意念、安全 (HEADSSS：Home, Education/Employment, Activity, 
Drugs, Sexuality, Suicide,  Safety )，只要好好的詢問，就可以知道孩子的生活
中哪些面向是需要被關注與協助。

「照護跟保護」對青少年不再適合，我們需要讓他們「參與及賦能」，讓他

感受到家庭與學校所提供的支持，讓他身心穩定，等他的「自我」茁壯出來，

大概就可以把孩子的青少年時期穩住了。

醫師走進校園　給予適當幫助

我到慈濟中學當校醫的契機是，有一天在兒科急診，慈中的舍爸帶著一個

孩子來看診，他反覆肚子痛，腹部Ｘ光一照，滿肚子宿便，於是開了軟便劑，

做飲食衛教就讓他回去。但是在下一次的門診，我突然看到這個孩子的褲頭很

鬆，腹圍至少縮了兩到三吋，詳細問才知道，因為他是從外地來花蓮念書的孩

子，自己的衛生習慣不好，衣褲隨便亂丟，甚至還穿著內褲在宿舍跑，一些

行為造成很多衝突事件，讓他在一個月內體重掉了十公斤，但身體質量指數

（BMI）還是在正常範圍，如果沒有仔細詢問，根本不會發現，甚至不會認為
那是需要被處理的問題。

後續我把問診得到的訊息回報學校，學校宿舍端讓孩子換到新的寢室，事情

就慢慢落幕。因為這樣，學校看到了青少年醫師在校園裡可以扮演的角色，所
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以我被邀請到慈中當校醫。兩年多過去了，在校園主要處理孩子成長過程跟身

心相關的議題，包括同儕關係、生涯探索、肥胖或學童健檢後的諮詢等等。

青少年常見的議題，還包含香菸及電子菸、喝酒造成意外事故、不安全性行

為、暴力事件等等，範圍很大，我只能先聚焦在我能力範圍之內，慢慢再往外

與各相關單位連結。

正確性教育  避免人生錯位　　

很多的未成年爸媽不知道怎麼照顧孩子，當孩子哭鬧時，一時衝動無法控制

就發生對孩子的身體虐待事件。如何預防事件的發生，就需要增加年輕父母的

照護能力，幫助他們連結相關資源，讓他們不要孤單害怕的面對生命歷程的錯

位。

臺灣青少年懷孕的統計，一千個新生兒裡，有四個孩子是十五歲到十九歲的

媽媽所生的，花蓮的比例大概是千分之十一，這部分只是生育率，沒有懷孕率，

我自己認為黑數就像冰山一角。

性知識的概念需要傳達，例如：什麼是安全期？安全性行為？⋯⋯即使大人

不提供訊息，青少年也會自己去找資訊，透過色情平面媒體、網站、網路交友，

這些都是他們性探索的方法與過程。

二○一三年的資料顯示，有性經驗的青少年大概是百分之十三到十五。針對

性行為產生的愛滋病，男生多於女生，所以同性的部分，教他們安全的性行為

過程，其實很重要！ 

喜歡對方不需要用性行為去證明

青少年避孕是個問題，大人大概認為不需要提供這樣的服務給孩子；而青少

年可能也有障礙，無法自己取得避孕工具或經濟上不允許，例如：墮胎需要的

費用，青少年怎麼有能力去負擔？也許他累積足夠的錢之後，已經二十八週了

活水堂活水堂

 東區兒少保護醫療區域整合中心
有鑑於嚴重兒虐事件發生時，常常已經難以挽回兒童或少年的生
命或健康，行政院「強化社會安全網計畫」規畫推動區域級以上
醫療院所建立「兒少保護區域醫療整合中心」。
東區兒少保護醫療區域整合中心負責花東地區的兒虐個案驗傷評
估及強化兒少保護醫療專業與服務網絡的合作等等。
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怎麼辦？或是他想買保險套，結果最近的便利店可能要跑步兩公里；想去衛生

所拿，但親戚就在衛生所上班，他怎麼敢去？這些需要我們去教導，讓他們有

一個健康的概念，並了解性行為本身不是維持關係的手段。

關於青少年懷孕，勵馨基金會宣導的概念是一種「生命錯位」的過程，很多

懷孕的年輕媽媽回不了學校，所以經濟上相對弱勢，只能依附在男方或原生家

庭，經濟自主能力變差，造成貧病的世代循環。根據世界衛生組織的資料顯示，

青少女在懷孕過程中，發生子癲前症、產後感染、全身性感染等機率較高；因

此她們更需要身體跟心理上的支持！

所以我在校園做性教育的最後一張投影片通常是「喜歡對方不需要用性行為

去證明」、「請全程使用保險套」、「知道避孕的方法其實不是要去發生性行

為」⋯⋯然而，需要關注的青少年議題還有很多！

（二○二○年六月十八日花蓮慈院全院學術演講，整理／林芷儀）

讓青少年感受到家庭與學校的支持，讓

他們身心穩定，自我茁壯，孩子的青少

年時期就穩住了。圖為二○二○年花蓮

慈院「SKR ～ 我是小醫王」體驗營活

動。攝影／江家瑜


