
年度專科醫師筆試考卷

中華民國臺灣兒童青少年精神醫學會

一一三

1 關於兒童青少年的照會，下列敘述何者錯誤？
選項：
1.兒童照會工作需同時聚焦於兒童及家庭的評估與介入。
2.根據Kazak修改的社會生態模組(social-ecologic model)中，大系統(macrosystem)被認為是
影響兒童調適程度，最顯著的一環。
3.社會生態模組的核心是多層面的影響以及心理功能/適應雙向性。
4.社會生態模組中，小系統(microsystem)的部份包括父母與手足。
5.社會生態模組中，大系統(macrosystem)是影響整個系統的因子，包括文化信仰及社會價
值觀，特別是會影響兒科醫療技術或健康保險等。

.

2 關於兒童青少年癲癇(epilepsy)，下列何者正確？
A.自閉症(Autism)容易和癲癇疾患共病，在自閉症患者中估計約5-30%合併癲癇。
B.在癲癇患者中顳葉癲癇(Temporal lobe epilepsy) 最容易合併出現精神病(psychosis)。
C.有足夠明確研究結果顯示Atomoxetine會增加癲癇風險的疑慮。
D.雖然美國FDA指出，若有癲癇病史，使用興奮劑(stimulants)藥物是禁忌，但研究數據提
示興奮劑可謹慎地使用於癲癇患者。
選項：
1.只有A.B.
2.只有C.D.
3.只有A.B.D.
4.只有B.C.D.
5.A.B.C.D.

.

3 有關學校心理衛生，下列敘述何者錯誤？
選項：
1.行為取向的介入，可以降低攻擊行為。
2.針對攻擊與干擾行為的行為介入，教師可以採用給予清楚指示、計畫性忽略、集點獎
勵等方式。
3.在課堂中實行行為介入不僅可以改善ADHD學童的行為，也可以大大改善學業成就及
ADHD核心症狀。
4.兒童精神科醫師可以協助訓練學校的工作人員。
5.學校中若發生自殺，可能會變成群聚的自殺(cluster suicide)，因此要避免讓自殺方式細
節傳播，也不宜譴責或神聖化自殺者。

.
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4 關於校園心理健康照會中，兒童青少年標的行為介入方法，下列敘述何者正確？
A.對與主要照顧者分離困難的個案，可以嘗試在學生入校時提供喜歡的活動，或者於待
在學校期間一段時間後可短暫互傳訊息。
B.對於社交畏懼的個案，可以容許他們在嘗試任務前先觀察其他人的做法，或者於較放
鬆、少人的情境先練習一些社會互動技巧。
C.對於自傷自殺意念個案，需要協助學生辨識合適表達無望感等情緒的方法，及協助學
生建立求助者名單。
D.對於情緒易怒的個案，需要教導替代易怒反應的適當回應、覺察易怒情緒開始時先自
行離開現場、之後讓個案有機會修補之前造成問題。
選項：
1.只有A.B.C.
2.只有B.C.D
3.只有A.C.D.
4.只有A.B.D.
5.A.B.C.D. 

.

5 有關Munchausen syndrome by proxy(代理型孟喬森症候群)，下列敘述何者正確？
A.在過去的統計研究裡，受害者是孩子的情況，加害者通常是母親。
B.男性和女性兒童的受害率相等。
C.常見共存狀況，包含：營養不良(failure to thrive)、有非意外傷害或疏忽。
D.在Sheridan的回顧案例，呼吸中止(apnea)是照顧者常宣稱受害者的臨床表現(占26.8%)。
選項：
1.只有A.B.C.
2.只有A.B.D.
3.只有A.C.D.
4.只有B.C.D.
5.A.B.C.D.

.

6 關於兒童虐待(child abuse)和表觀遺傳機制(epigenetic mechanisms)的關係，下列何者為正確
？
A.兒童虐待不會對基因表達產生任何變化或長期影響。
B.兒童虐待影響表觀遺傳機制會導致DNA發生突變。
C.兒童虐待影響表觀遺傳機制產生的改變包括DNA甲基化、組蛋白修飾和非編碼RNA的
轉錄後調控。
D.兒童虐待影響表觀遺傳機制的變化僅限於大腦中，無法在血液或唾液中檢測到。
選項：
1.只有B.
2.只有C.
3.只有A.B.
4.只有B.C.
5.只有C.D.

.
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7 有關兒童pica(異食症)，下列敘述何者錯誤？
選項：
1.診斷標準為：至少持續兩個月或更長時間食用非食物、無營養價值的物質，並且會對
食物產生厭惡感。
2.常與強迫症及其光譜相關疾病共同發生，如拔毛症(trichotillomania)。
3.缺鐵性貧血也常與異食症相關，安排生理檢查(包括必要時的X光或MRI)、血液檢查和
營養諮詢有助於排除相關併發症。
4.通常在兒童期發病，與父母疏忽的環境有關。
5.與發展障礙症共病的異食症，採應用行為分析(applied behavioral analysis)治療是有效的
。

.

8 國中一年級13歲女孩，因癲癇大發作被送至醫院小兒神經內科住院，經Video EEG評估後
為左側額顳葉區部分癲癇(partial epilepsy, left frontotemporal area)。在住院期間，病人出現
幻聽症狀，並有干擾內科住院治療的行為。關於青少年癲癇合併精神症狀的敘述，下列
何者敘述錯誤?
選項：
1.顳葉和額葉的部分癲癇很常會出現精神病症狀(psychotic symptoms)。
2.當選擇抗精神病劑時，需考慮的因素包含療效、癲癇閾值、交互作用和副作用。
3.Levetiracetam是一種很常見的anticonvulsant，約有20%服用該藥物的癲癇兒童可能會出現
行為副作用，如煩躁、焦慮或憂鬱。
4.癲癇相關的更持久的精神病可能在發作後(postictal)或發作間期(interictal)的清醒意識中發
生，大多以負性症狀為主，正性症狀很少見。
5.當合併情緒疾患時，認知行為治療合併SSRI還是較有證據的治療方式。

.

9 一國小六年級女生因持續一個月之情緒易怒、身體化症狀、失眠及自傷意念由家人陪同
至診間就診，下列關於兒童及青少年鬱症較之敘述何者正確？
A.於DSM-5中，情緒易怒(irritable mood)可取代憂鬱情緒(depressed mood)的診斷標準。
B.大多數鬱症之兒童青少年曾有自殺企圖(suicide attempt)。
C.較成人易出現與情緒一致(mood-congruent)之幻聽。
D.常見如頭痛、胃痛等身體症狀。
E.認知行為治療及SSRI為兒童青少年鬱症有效之治療方式。
選項：
1.只有A.B.D.
2.只有A.B.C.E.
3.只有A.B.D.E.
4.只有A.C.D.E.
5.只有B.C.D.E.

.
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10 有關兒童青少年暴力攻擊行為，下列敘述何者錯誤？
選項：
1.反應性攻擊(reactive aggression)與憂鬱(depression)、焦慮(anxiety)、精神病(psychosis)較無
關。
2.主動性攻擊(proactive aggression)與冷酷無情特質(callous unemotional traits)、社會學習
(social learning)較有關。
3.若符合ADHD診斷，先治療ADHD。但須注意興奮劑(stimulant)也可能會增加煩躁症狀。
4.Benzodiazepines可能會增加去抑制(disinhibition)與攻擊行為，因此通常不建議在此狀況下
使用，除非是激動行為是導因於精神病症狀。
5.在非藥物治療方面，處理目標是藉由改變前事(antecedents)以減少攻擊行為，藉由改變
後果(consequences)讓攻擊行為變得無效，或發展替代作法(alternatives)以滿足攻擊行為背
後的心理需求。

.

11 小華是8歲大的男童，從學齡前階段就出現動作及語言發展遲緩，並接受早期療育。上小
學後，老師發現小華學習能力較同儕落後，成績落在班級中後段，尤其國語成績常常不
及格，因此轉介至醫療院所評估。在門診時，家長提供了小華的魏氏智力測驗報告，顯
示小華的全量表智商為69，語文理解為64，視覺空間為73，流體推理為70，工作記憶為
66，處理速度為72。請問若要進一步協助小華，當下何項處置正確？
A.詳細詢問小華的疾病史，了解發展歷程及跨情境的行為表現。
B.排除專注力問題的影響，尤其生理疾病家庭環境與教養等因素。
C.參考個案作業本或考卷，評估個案作答及書寫情形。
D.立即開立輕度智能不足診斷書，建議進行教育鑑定申請特教資源即可。
E.安排學習成就測驗，排除可能的國語文閱讀或書寫學習障礙。
選項：
1.只有A.B.
2.只有B.C.
3.只有A.B.C.
4.只有A.B.C.D.
5.只有A.B.C.E.

.
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12 小一男童阿雄，從小語言跟粗動作發展就比同齡幼兒來得慢，人際互動較無興趣，眼神
接觸少，但對汽車跟輪胎有異常的偏好，常常可以研究輪胎的痕跡，一次就是一、兩個
小時，如果被打斷他就會生氣大哭。開始上小學後，也大多是自己獨自玩樂，上課常常
離開座位跑去遊樂區玩，也很難跟其他同學一起進行團體活動，功課作業也幾乎都無法
完成。下學期開始，阿雄開始變得不愛上學，常常說自己肚子痛、頭痛，不停哭鬧，父
母在老師建議下帶他來醫院進行評估，對於阿雄狀況的描述，下列敘述何者正確？
A.評估阿雄時，需考慮有遺傳性疾病的可能性，如：fragile X syndrome與tuberous sclerosis
，整合性的評估可能是必要的。
B.除完整的醫療會談評估外，若懷疑有自閉症類群障礙相關診斷，可考慮使用《自閉症
診斷會談(ADI-R)》及《自閉症診斷觀察量表(ADOS)》來做為協助診斷的工具使用。
C.阿雄後續被診斷為自閉症類群障礙，若需要治療介入，重點應在改善自閉症核心特徵
—社交互動和溝通缺陷即可，至於學習狀況、身體化症狀及注意力問題則非臨床關注重
點。
D.在阿雄的治療計畫中，運用應用行為分析(ABA)技術來改善問題行為並增加正向行為
，目前已有實證支持是有效的介入模式。
E.在藥物的選擇上，仍以新一代抗精神病藥物為首選，如：aripiprazole跟risperidone都可
用來治療自閉症的核心症狀。
選項：
1.只有A.
2.只有B.D.
3.只有A.B.C.
4.只有A.B.D.
5.只有A.B.E.

.

13 有關兒童發展的理論，下列敘述何者正確？
A.S. Freud(佛洛伊德)的理論，自我(self)的發展是通過鏡像(mirroring)和理想化(idealization)
的過程進行的。
B.Piaget(皮亞傑)認為，學齡期兒童的道德發展處於-規則的解釋(interpretation of rules)階段
。
C.Kohlberg(柯爾伯格)描述，大多數學齡兒童的道德發展可以達到道德常規期(conventional 
morality)的程度。
D.Erikson(艾瑞克森)認為，學齡兒童的情感風險是：如果孩子評價自己無法完成任務可能
會感到自卑感。
選項：
1.只有A.B.C.
2.只有A.B.D.
3.只有A.C.D.
4.只有B.C.D.
5.A.B.C.D.

.
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14 根據Erik Erikson之論述，人生成長八階段各需面臨不同的挑戰，“industry versus 
inferiority”為其中之一，關於此階段的生理、心理與社會發展，下列敘述何者正確？
A.此階段個體發展更多的獨立性與自主性，並開始具備各種法律上的責任能力。
B.個體會在此階段達到生理的性成熟(sexual maturity)。
C.性心理發展進入潛伏期(latent period)，個體對性的好奇與主動探索會在此時期暫時減退
。
D.此階段發展的目標是學習基本學識和適應團體環境，建立進取心與自信心，學習環境
的適應失敗可能造成個體的自卑與自貶。
E.由於個體開始參與更多社會情境，社會運作的介入有機會扭轉家庭對個體發展的影響
。
選項：
1.只有A.B.
2.只有A.E.
3.只有A.B.D.
4.只有B.C.E.
5.只有C.D.E.

.

15 有關兒童青少年發展之敘述，下列敘述何者錯誤？
選項：
1.大約4個半月時，嬰兒開始顯示出對物體恆常性的理解(object permanence)。
2.大多數嬰兒在大約10至12個月時，才開始出現分離焦慮(separation anxiety)，並在大約18
至20個月時達到高峰。
3.三歲以下兒童的遊戲特徵為「平行遊戲（parallel play）」。
4.Piaget(皮亞傑)認為，學齡期兒童的道德發展處於「規則的解釋（interpretation of rules）
」階段。
5. 根據Kohlberg(柯爾伯格)的理論，道德常規期（conventional morality）」又可分為二個階
段：人際和諧階段 (interpersonal concordance)與權威定向階段(orientation toward authority)。

.

16 以下關於嬰幼兒與照顧者依附理論(attachment)，下列敘述何者正確？
選項：
1.在出生的第一個月，嬰兒即已對陌生人會有焦慮及恐懼。
2.根據John Bowlby的研究，過早與母親分離會嚴重影響幼兒的情緒發展，但智力發展較
不影響。
3.根據Mary Ainsworth的理論，當嬰兒向母親發出訊號(如哭泣)時，立即擁抱可能造成嬰
兒過度的依賴，而非獨立自主。
4.男嬰比女嬰更易被母體敏感性(maternal sensitivity)的變化所影響。
5.弟妹的誕生，不會影響到長子/女與母親的依附關係。

.
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17 有關兒童的正常發展過程，下列敘述何者錯誤？
選項：
1.假扮遊戲(pretend play)一般在2歲開始發展，反應出兒童象徵能力(symbolize)的發展。
2.兒童的焦慮情緒的正常發展過程和兒童的想像能力隨著成長而增加有關。
3.遊戲治療介入時，要著重在了解兒童的遊戲內容中直接真實反應出過去生活經歷的部
分，而非運用兒童的想像能力做進一步的詮釋(interpretation)，以免過度引導。
4.能和照顧者形成安全型依附(secure attachment)關係，與安全的自我感知(a secure sense of 
self)、社交發展有相關性。
5.學齡前的小孩上學常有分離焦慮，帶著喜歡的玩具或物品上學可以減少焦慮是依靠象
徵能力(symbolic capacity)的發展。 

.

18 在下列與智能不足相關的症候群中，哪些常合併有注意力不集中和過動的行為
(syndromic behaviors)？
A.Williams Syndrome (威廉斯氏症)
B.Fragile X Syndrome (X染色體脆折症候群)
C.5p-syndromes (第5號染色體短臂缺失症候群)
D.Prader-Willi syndromes( Prader-Willi氏症候群，小胖威利)
選項：
1.只有A.B.C.
2.只有A.B.D.
3.只有A.C.D.
4.只有B.C.D.
5.A.B.C.D.

.

19 下列遺傳性疾病病患的智商，哪些多半落於重度或極重度智能障礙範圍？
A.Angelman syndrome
B.22q deletion syndrome
C.Williams syndrome
D.Lesch-Nyhan syndrome
E.Smith-Magenis syndrome
選項：
1.只有A.B
2.只有A.E
3.只有A.B.D
4.只有A.B.E
5.只有C.D.E

.

20 有關學習障礙症(specific learing disorder)，下列敘述何者錯誤？
選項：
1.閱讀障礙經常和患者的IQ(智商)有密切相關；較為低下的智商亦為診斷準則之一。
2.閱讀障礙是學習障礙中最常見的表現。
3.閱讀障礙約有25%個案合併有注意力不足/過動症。
4.有閱讀障礙的青少年，高比例合併憂鬱症狀。
5.高達4-8%的美國青少年被辨識出讀寫障礙，臨床上男生約為女生的3-4倍，但在流行病
學資料中，閱讀障礙的男女比例是很接近的。

.
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21 關於特定的學習障礙症(specific learning disorder)，下列敘述何者正確？
A.根據精神疾病診斷與統計手冊第五版的診斷標準，特定的學習障礙症只能在正式教育
開始後進行診斷，但可以在隨後階段(例如：孩童、青少年或成人)的任何時候診斷，只
要其障礙顯現於學校教育年齡階段即可。
B.大部分患有特定的學習障礙症之學生是在中學和高中被識別出來，這情況顯示學校教
育的前幾年並不足以暴露和顯示出其特定學術領域的缺陷，且其病程通常並非終生，隨
著年紀越大其障礙會自動緩解。
C.目前針對特定的學習障礙症的共識為其病因並非來自於內在因素(intrinsic factors)或神經
生物學(neurobiology)問題，且與基因遺傳的關聯性很小。
D.影響特定的學習障礙症的外部危險因素(external risk factors)包含貧窮與缺乏教育機會，
其可能惡化學習障礙症生物學傾向的預後。
E.特定的學習障礙症常見之共病包括注意力不足和侵擾行為障礙(disruptive behavior 
disorders)，且也常出現憂鬱與焦慮情緒問題。
選項：
1.只有A.B.D.
2.只有A.B.E.
3.只有A.D.E.
4.只有B.C.D.
5.只有B.D.E.

.

22 關於口吃(stuttering)，下列敘述何者錯誤?
A.兒童口吃最好發的年齡是4-6歲。
B.口吃若有緩解，主要會發生在青春期(around puberty)。
C.壓力或焦慮會惡化口吃症狀，並為其主要病因(etiology)。
D.針對焦慮症狀使用鎮靜藥物治療，並未被證實對口吃本身有療效。
選項：
1.只有A.B.
2.只有A.C.
3.只有C.D.
4.只有A.C.D.
5.只有B.C.D.

.

23 關於自閉症類群障礙症，下列敘述何者錯誤？
選項：
1.缺乏眼神接觸、未發展出社交微笑為自閉症嬰兒可能出現的症狀。
2.自閉症孩童社交技巧不佳，不會有交友的欲望(desire)。
3.自閉症孩童有較高比例出現輕微的身體異常，例如耳朵畸形。
4.自閉症孩童常以儀式化方式來操縱玩具，缺乏想像及象徵意義。
5.合併嚴重智能障礙者，會有較高的比例出現自我刺激及自我傷害行為。

.
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24 關於自閉症類群障礙症(autistic spectrum disorder)，下列敘述何者錯誤？
A.流行病學統計患有自閉類群障礙症的男性約為女性的三至四倍。
B.神經造影(neuroimaging)相關的研究指出自閉類群障礙症患者大腦的內側前額葉(medial 
prefrontal cortex)與顳葉頂葉交界處(temporoparietal junction)功能與正常人相異，可能影響
其推理他人想法的能力。
C.自閉類群障礙症常與其他身體疾病有關，其中與基因遺傳最相關的疾病為X染色體脆
折症(Fragile X syndrome)和普瑞德-威利氏症(Prader-Willi syndrome)。
D.有些自閉類群障礙症孩童可能一至二歲時表現出典型的社交溝通問題，但絕大多數要
等到七歲上小學時才診斷並介入。
E.具有語言的自閉類群障礙症患者在溝通表現上，說話韻律(prosody)通常很單調，而在代
名詞的使用或語用(pragmatic language)上很少會有問題。
選項：
1.只有A.B.C.
2.只有A.B.D.
3.只有B.C.D.
4.只有B.C.E.
5.只有C.D.E.

.

25 關於自閉症類群障礙(autism spectrum disorder)，下列敘述何者正確？
A.患者其癲癇(epilepsy)的發生時間時常落於學齡兒童期。
B.自閉症需與智能不足、溝通障礙、嚴重剝奪及感官障礙做鑑別診斷。
C.患者梭狀迴(fusiform gyrus)功能異常會影響到臉部訊息處理(face processing)。
D.患者可能功能異常的鏡像神經元系統(mirror neuron system)是人類特有的神經系統。
E.自閉症類群障礙在個案的症狀表現之一，包含將別人的身體當成工具來使用，例如拿
取他人的手至自己想要操作的物品附近。
選項：
1.只有A.B.C.
2.只有A.D.E.
3.只有B.C.E.
4.只有B.D.E.
5.只有C.D.E.

.
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26 關於注意力不足過動症(Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder)，以下敘述何者錯誤？
A.美國與全球針對盛行率研究的結果相似，保守估計孩童佔5%，而成人則是2.5%。
B.目前認為注意力不足過動症的病因與基因遺傳並無關聯，而是與家庭教養和環境影響
有關。
C.男性注意力不足過動症患者若在孩童時期有顯著的過動表現、衝動控制差與破壞性行
為，較容易發展出物質濫用與成人反社會行為。
D.腦部影像研究顯示注意力不足過動症的孩童與正常孩童相比，其背外側前額葉皮質
(dorsolateral prefrontal cortex)、尾狀核(caudate)、胼胝體(corpus callosum)與小腦(cerebellum)
的體積較大。
E.注意力不足過動症常與其他精神疾病共病，一半為對立反抗症(oppositional defiant 
disorder)或行為規範障礙症(conduct disorder)，其餘為焦慮症與學習障礙症。
選項：
1.只有A.B.
2.只有A.C.
3.只有B.C.
4.只有B.D.
5.只有D.E.

.

27 有關兒童期行為問題相關疾患，下列敘述何者錯誤？
選項：
1.行為規範障礙症(conduct disorder)和注意力不足過動症。(attention-deficit/hyperactivity 
disorder，ADHD)在做診斷時可以同時存在
2.行為規範障礙症(conduct disorder)和反社會人格高度相關。
3.對立反抗症(oppositional defiant disorder)和冷酷無情特質(callus-unemotional trait)高度相關
。
4.由行為規範障礙症發展成反社會人格之危險因子包括較早出現的對立反抗行為、及嚴
重度較高的行為表現。
5.對立反抗症(oppositional defiant disorder)逐漸緩解的狀況下，也要留意相關的內化情緒問
題(internalizing problems)，如憂鬱狀況。

.
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28 關於焦慮症(anxiety disorder)的敘述，下列何者正確？
A.分離焦慮症(separation anxiety disorder)的表現時常發生在孩童經歷失去父母、家庭成員
或孩童本身患有嚴重疾病、寵物死亡、或其他壓力事件。
B.若發現孩童上學的第一個月，不敢在學校或不熟悉的人面前說話，在家卻能正常談話
，即符合選擇性緘默症(selective mutism)。
C.若要符合社交焦慮症(social phobia, or social anxiety disorder)，除了對於社交場合或被他
人觀察感到過度害怕，亦要伴隨其避免參與社交場合，或在社交場合持續感到嚴重不適
。
D.一旦在兒童時期發展出焦慮症，病程通常是慢性的，其中分離焦慮症(separation anxiety 
disorder)最為慢性。
E.許多研究顯示與焦慮症相關的神經迴路包含杏仁核(amygdala)、前額葉皮質(prefrontal 
cortex)、海馬迴(hippocampus)與扣帶迴(cingulate gyrus)。
選項：
1.只有A.B.C.
2.只有A.C.E.
3.只有A.D.E.
4.只有B.C.D.
5.只有C.D.E.

.

29 社交焦慮症(social anxiety disorder)在兒童青少年的病程與預測因子，下列何者為錯誤？
選項：
1.有壓力的同儕關係，如遭受霸凌，是社交焦慮症的風險因子。
2.抽菸不是社交焦慮症的風險因子。
3.抑制型(inhibited)氣質，是社交焦慮症的風險因子。
4.社交焦慮症患者在發展的表現上，嬰兒期較會呈現低反應性(low reactivity) 。
5.分離焦慮症(separation anxiety disorder)較盛行於童年期，社交焦慮症則是較顯著於青少
年期。

.

30 關於兒童經歷創傷所可能出現的壓力反應，下列哪一項較不常見？
選項：
1.反覆侵擾性(intrusive)的思考。
2.鮮明的解離的閃現記憶(vivid, dissociative flash-back)。
3.睡眠障礙。
4.與重要他人的分離困難 (separation difficulties)。
5.激躁易怒。

.
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31 根據DSM-5，反應性依附障礙(reactive attachment disorder)的診斷準則，何者正確？
A.對成人照顧者有一貫的壓抑、情感退縮的行為，且有持續的社交與情感困擾，如極少
對他人做出社交或情感上的回應，或有限的正面情感。
B.此兒童經歷極度缺乏照顧的型態，如持續缺乏成人照顧者所提供的基本情感需求，或
一再更換主要照顧者，或是在不尋常的場合被扶養長大，侷限了形成選擇性依附的機會
。
C.不符合自閉症類群障礙症的診斷準則。
D.此困擾在五歲之前就很明顯。
E.此兒童的發展年齡至少達到五個月大。
選項：
1.只有A.B.C.
2.只有A.B.C.D.
3.只有A.B.C.E.
4.只有A.B.D.E.
5.A.B.C.D.E.

.

32 關於早發性思覺失調症(Early onset schizophrenia, 下稱EOS)，下列敘述組合何者正確？
A.EOS目前認為臨床上與生理上(biologically)都與成人期初發的思覺失調症是同一疾病的
連續。
B.青少年期初發的思覺失調症患者中有20%有語言或是動作發展遲緩，相對於成年期初
發者中約10%有上述之發展遲緩。
C.EOS增加早期死亡(premature death)的風險。在英國的Maudsley追蹤研究中，罹患EOS早
期死亡的比率為年齡性別相符的一般大眾的12倍。
D.預測EOS預後的不利因子包括病前社交與認知障礙、初次精神病病程較長、精神病發
作後未經治療期間較長以及負性症狀。
E.雖然兒童時期自陳有精神病症狀(psychotic symptoms)的盛行率頗高(7.5~17%)，但臨床上
普遍認為12歲前就初發思覺失調症是非常罕見的，例如研究指出10歲前初發的EOS約占
所有思覺失調症個案不到1%。
選項：
1.只有A.C.D.
2.只有A.B.C.D.
3.只有A.B.D.E.
4.只有B.C.D.E.
5. A.B.C.D.E.

.
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33 關於兒童期發病的思覺失調症(Childhood-Onset Schizophrenia, COS)與其他類似症狀和疾患
的鑑別診斷，下列何者為正確？
A.兒童期發病的思覺失調症患者，通常在社交、運動和語言領域有較差的病前功能。
B.兒童期發病的思覺失調症通常表現為間歇性的精神病發作。
C.兒童期情緒疾患中的幻覺通常與情緒無關。
D.多重障礙(Multidimensionally impaired, MDI)組中的兒童在成年後經常發展為思覺失調症
。
選項：
1.只有A.
2.只有D.
3.只有A.B.
4.只有B.C.
5.只有C.D.

.

34 有關兒童青少年的雙相情緒障礙症，下列敘述何者正確？
A.鬱期通常早於躁期出現。
B.高復發率。
C.家族史是雙相情緒障礙症是單一最佳預測因子(best predictor)。
D.兒童青少年的雙相情緒障礙症的表現常是subsyndromal (亞症狀的)到完全症狀的嚴重度
的連續表現，例如有部分症狀表現但尚未完全符合診斷標準，到完全符合診斷標準。
E.易怒為兒童青少年雙相情緒障礙症常表現症狀但不具疾病特異性。
選項：
1.只有A.B.C.
2.只有A.B.D.E.
3.只有B.C.
4.只有C.D.E.
5.A.B.C.D.E.

.

35 有關兒童及青少年飲食障礙症敘述，下列何者正確？
A.厭食症分為節制型(restricting type)和嗜食/清除型(binge-purge type)，節制型比嗜食/清除
型更容易有衝動控制問題、藥物濫用、自傷、自殺等。
B.嗜食/清除行為可能會有食道或胃破裂、心律不整、癲癇、腎衰竭等嚴重身體併發症。
C.嗜食/清除行為患者的血液檢查(laboratory findings)常見低血鉀、代謝性鹼中毒。
D.厭食症(anorexia nervosa)的第一線治療方式是藥物治療。
E.暴食症(bulimia nervosa)的第一線治療方式是CBT(cognitive behavioral therapy)。
選項：
1.只有B.C.
2.只有A.B.C.
3.只有A.D.E.
4.只有B.C.D.
5.只有B.C.E.

.
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36 有關兒童及青少年類睡症(parasomnias)敘述，下列何者正確？
選項：
1.睡驚(sleep terrors)和夢遊(sleep walking)是屬於REM-related parasomnias。
2.睡驚(sleep terrors)在2歲以下很罕見，盛行率不到5%。
3.夢遊(sleep walking)在兒童期不算少見，高峰為6歲至12歲間。
4.類睡症(parasomnias)需和夜間癲癇(nocturnal seizures)做鑑別，夜間癲癇(nocturnal seizures)
的表現通常發作時間較長、發作次數多、較常出現在前1/3段的睡眠。
5.惡夢(nightmares)發生於REM期間，進入青春期後，男性比女性更容易出現令人困擾的
夢(disturbed dreams)。

.

37 關於性別不安(Gender dysphoria)，下列描述何者正確？
A.大多數人的性別認同(gender identity)在3歲時開始發展。
B.因為性別不安被轉介的兒童男女比約為1：4，可能原因是男性化女童的社會汙名化。
C.大約有80%的跨性別個案一生中曾出現過自殺想法。
D.性別不安兒童個案和其他兒童相比並不會有較多自閉類診斷。
E.小時候gender dysphoria之個案，長大後不一定會transgender。
選項：
1.只有A.E.
2.只有C.E.
3.只有A.B.C.
4.只有A.D.E.
5.只有B.C.E.

.

38 有關妥瑞氏症(Tourette syndrome)及其合併症，下列敘述何者錯誤？
A.注意力不足過動症(ADHD)症狀通常會比妥瑞氏症晚幾年出現。 
B.合併有注意力不足過動症的個案預後較差而且常有社交互動困難；妥瑞氏症本身的嚴
重程度比ADHD的嚴重度更能預測同儕接受度。
C.合併妥瑞氏症或有妥瑞氏症家族史的注意力不足過動症患者， methylphenidate是藥物治
療的禁忌。
D.與抽搐症相關的強迫症通常較早發病，常見症狀包括擔心被染污及重複清潔等。
E.與抽搐症相關的強迫症通常對SSRI藥物治療反應佳，不需要加抗精神病藥物。
選項：
1.只有A.C.E.
2.只有C.D.E.
3.只有A.B.D.E.
4.只有B.C.D.E.
5.A.B.C.D.E.

.
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39 關於功能性身體症狀(functional somatic syndrome, FSS)，下列敘述何者錯誤？
選項：
1.一種 FSS 的存在，可以預測另一種症狀可能也存在。
2.常見FSS大多聚集在疼痛、虛弱、胃腸道、轉化症及心血管症狀。
3.反覆抱怨疼痛症狀在兒童青少年族群尤其常見，像是頭痛、胃痛、骨骼肌肉疼痛等，
但只有約20%兒童因此接受醫療評估及服用藥物。
4.功能性腹痛是學齡前孩童最常見的身體症狀。
5.當青少年頻繁抱怨疲倦時，須留意慢性疲勞症候群(chronic fatigue syndrome)。

.

40 關於青少年自傷與自殺，下列敘述何者錯誤？
選項：
1.青春期的重複自傷行為通常會在成年早期結束。
2.與自殺行為相關性最高的神經傳導物質之一為血清素，其失調可能反映了較差的衝動
控制能力。
3.與自殺意念和行為相關的心理特徵包括無望感(hopelessness)、二元思維(dichotomous 
thinking)、對未來的負面偏見(negative biases in future judgment)，以及外控感(external locus 
of control)。
4.鬱症、雙相情緒障礙症、焦慮症、物質使用障礙症、注意力不足過動症皆與較高的自
殺風險有關。
5.無論是自傷行為或自殺身亡，女性皆為較高的風險因子。

.

41 青少年物質使用障礙症(substance use disorder, SUD)的影響因子，下列敘述何者錯誤？
 選項：
1.會導致SUD的藥物都會活化腦部多巴胺系統(dopamine system)。
2.該成癮藥物在青少年的社區等環境中是否有一定的可及性，譬如大麻合法化的地區，
將更可能罹患物質使用障礙症。
3.遺傳性可能影響到去抑制或衝動性等冒險傾向。基因對罹患物質使用障礙症的貢獻，
與環境之間會交互影響。可以說基因與環境約各佔一半的貢獻。
4.年紀是罹患物質使用障礙症很重要的影響因子，年紀越小盛行率越大。
5.社會環境的酬賞(如金錢、人際)與處罰(如法律責任)，對於物質使用障礙症病程的發展
於持續與否，都有所影響。

.

42 有關拒學(school refusal)之敘述，下列敘述何者正確？
A.有些學者仍傾向於把拒學(school refusal)以及逃學(truancy)作區分。
B.拒學者有高比率符合DSM-5的特定畏懼、泛焦慮症、社交焦慮症、以及分離焦慮症的
診斷標準，也有顯著的比率有憂鬱的症狀。
C.拒學者的行為取向介入，主要是以暴露法為本，採用結合放鬆訓練的系統減敏感法等
技術。
D.洪水法(強迫返校)的使用仍有爭議。
選項：
1.只有A.
2.只有B.
3.只有A.B.
4.只有A.B.D.
5.A.B.C.D.

.
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43 關於適應障礙症，下列敘述何者正確？
A.在可識別的壓力源發生一個月內發展出情緒或行為的症狀反應。
B.當壓力源結束後，症狀不持續超過額外的六個月。
C.如果屬於正常的傷慟反應，仍可給予適應障礙的診斷。
D.此壓力相關困擾無法符合其他精神疾患的診斷準則。
選項：
1.只有D.
2.只有A.D.
3.只有B.D.
4.只有A.B.D.
5.A.B.C.D.

.

44 關於適應障礙症(adjustment disorder)，下列敘述何者錯誤？
選項：
1.相比於自閉症類群障礙症或思覺失調症，適應障礙症的診斷效度 (validity)較弱。
2.強迫症(obsessive-compulsive disorder)的共病複雜，高達30%患童共病適應障礙症。
3.因自傷後就醫的孩童，有超過20%被診斷有適應障礙症
4.短期的身體化(somatoform)症狀，若加上近期有明顯且普遍的壓力事件，可能會被診斷
為適應障礙症，而非身體化疾患(somatoform disorder)。
5.只有正常的哀慟反應(normal bereavement)時，不能給予適應障礙症的診斷。

.

45 關於兒童青少年藥物治療的原則不包含下列何者？
選項：
1.孩童與成人對於藥物的反應不同，例如：孩童對於藥物的代謝和清除通常較成人快，
因此藥物的半衰期較短，這現象與孩童肝臟之於身體的比例較大，且其腎絲球過濾效率
較高相關。
2.治療前的評估很重要，因此需要多加參考孩童父母、老師、或其他照顧者的觀察與資
訊，且運用行為檢核表(behavioral checklists)最為客觀，其能取代臨床會談和治療者的直
接觀察。
3.孩童在精神疾病診斷的分類有限，且多種疾病共存常為正常現象，因此病因的異質性
(etiologic heterogeneity)導致藥物在臨床反應上的差異性大。
4.用藥需要密切觀察藥物相關副作用，並評估其風險和益處。
5.孩童與青少年對於精神疾病的治療，除了使用精神藥物之外，還需要結合多種模式的
治療(例如：行為治療、認知行為治療等)。

.

46 有關自閉症類群障礙症(以下簡稱自閉症)的藥物治療，何者錯誤?
選項：
1.自閉症的核心症狀，尤其是社交溝通障礙，目前無有效治療藥物。
2.選擇性血清回收抑制劑(SSRI)可有效減輕自閉症的重複行為。
3.Risperidone與aripiprazole是目前美國FDA通過，可治療自閉症激怒(irritability)的藥物。
4.Risperidone與aripiprazole可減少重複行為。
5.Sodium valproate可能降低攻擊行為，但不建議作為處理自閉症行為問題的首選藥物。

.
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47 有關兒童青少年的抗精神病藥物描述，下列敘述何者錯誤？
選項：
1.Risperidone在治療妥瑞氏症抽動方面顯著優於安慰劑。
2.Aripiprazole與risperidone可改善自閉症障礙中易怒症狀(Irritability)(具FDA適應症)。
3.Quetiapine可作為10至17歲青少年的雙相情緒障礙症的躁症發作的治療藥物(具FDA適應
症)。
4.Olanzapine可作為10至17歲青少年的第一型雙相情緒障礙症的鬱症發作的急性期治療藥
物(具FDA適應症)。需注意體重增加和高血脂症的副作用。
5.研究發現，兒童使用clozapine治療發生嗜中性白血球低下症(neutropenia)的發生率比成年
人顯著的低。

.

48 有關早發性雙相情緒障礙症(early onset bipolar disorder)，下列敘述何者正確？
A.有研究證明非典型抗精神病藥物對兒童青少年躁症之治療成效。
B.臨床上帝拔癲(Divalproex)可用於兒童青少年躁症之治療。
C.臨床上鋰鹽(Lithium)可用於兒童青少年躁症之治療。
D.目前研究證據顯示對治療兒童青少年躁症，以情緒穩定劑(mood stablizer)和用非典型抗
精神病藥物相較，情緒穩定劑之治療效果較快速出現。
E.兒童青少年躁症應避免同時使用情緒穩定劑(mood stabilizer)和非典型抗精神病藥物。
選項：
1.只有A.B.C.
2.只有A.B.C.E.
3.只有A.C.D.E.
4.只有B.C.D.E.
5.A.B.C.D.E.

.

49 有關注意力不足過動症(ADHD)之藥物治療，下列敘述何者正確？
A.治療ADHD症狀過程中，抽搐(tic)症狀之惡化或發生，大多與使用methylphenidate治療存
在因果關係。
B.與沒有抽搐症(tic disorder)的注意力不足過動症患者相比，有合併抽搐症的注意力不足
過動症患者methylphenidate之療效較差。
C.研究認為methylphenidate有關的生長遲滯可能是暫時的，繼發於methylphenidate引起的食
慾抑制。
D.Atomoxetine在人體中半衰期約4小時，但研究指出每日給藥兩次之療效與每日給藥一次
的療效差不多。
E.Atomoxetine之嚴重副作用包括肝炎、增加攻擊、自殺意念以及QTc interval延長。
選項：
1.只有C.
2.只有C.D.
3.只有B.C.D.
4.只有C.D.E.
5.A.B.C.D.E.

.
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50 關於訊息處理步驟中主要的神經迴路，下列敘述何者正確？
選項：
1.視丘(thalamus) 是感覺訊息進入皮質處理前的閘道，僅包含體感覺、觸覺和嗅覺。
2.關聯皮質(association cortex)將來自初級皮質、皮質下結構和與記憶相關的大腦區域的訊
息整合，創建感覺訊息的內部表徵(representation)。
3.基底核(basal ganglia)將多模態(multimodal)感覺訊息整合以存儲，並將邊緣系統的正負向
性(limbic valence)附加到感覺訊息上(例如，愉快或不愉快、戰鬥或逃跑)。
4.內側顳葉(medial temporal lobe)，包括海馬迴及杏仁核，主要參與來自運動皮質區域的輸
入整合。
5.以上這些神經迴路主要神經傳導都是透過丙胺基丁酸(GABAergic)，僅視丘向基底核的
神經傳導是透過麩胺酸(glutamatergic)。

.

51 下列關於厭食症的相關藥物敘述，何者正確？
A.只有在嚴重的難治型厭食症狀時，藥物才會被考慮做為輔助療法(adjunct therapy)。
B.研究發現，只有厭食症病患在身體病情穩定及有適當的體重增加時，抗憂鬱劑才能有
效改善厭食症核心症狀與憂鬱症狀。
C.研究顯示，olanzapine、risperidone、quetiapine、aripiprazole、amisulpride 皆對厭食症核心
症狀有輕微改善。
D.以雌激素(estrogen)治療厭食症青少年的骨質疏鬆是經常被考慮的。
E.對於使用鋅(zinc)作為提升厭食症的體重的證據尚有爭議，但WFSBP與APA皆建議補充
微量營養素鋅是有幫助的。
選項：
1.只有C.D.E.
2.只有A.B.C.D.
3.只有A.B.C.E.
4.只有A.C.D.E.
5.A.B.C.D.E.

.

52 關於注意力不足過動症(ADHD)的治療，下列敘述何者正確？
A.統合分析研究發現α-2交感神經作用劑(alpha-2 agonist)如clonidine，不論單線使用或合
併中樞神經興奮劑治療，於注意力不足過動症患者都有相當療效。
B.中樞神經興奮劑methylphenidate常見的副作用包含：抑制食慾、影響睡眠、胃痛、頭痛
等。
C.Atomoxetine用於兒童青少年注意力缺損過動症的治療效果及安全性有通過FDA核准，
但若有共病對立反抗疾患(oppositional defiant disorder)，會導致治療無效。
D. Atomoxetine經由cytochromeP450 2D6代謝，因此容易與抑制2D6的藥物(如fluoxetine)產生
交互作用。
選項：
1.只有A.B.
2.只有B.D.
3.只有A.B.C.
4.只有A.B.D.
5.A.B.C.D.

.
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53 有關在兒童、青少年病患使用心理治療時，下列敘述何者正確？
A.認知行為治療適用於強迫症的治療。
B.暴露不反應法(Exposure with response prevention)對於強迫症的治療是重要的元素。
C.認知行為治療適用於焦慮症的治療。
D.選擇性緘默症的患者年紀較大，常呈現較好的治療效果。
選項：
1.只有A.D.
2.只有B.C.
3.只有A.B.C.
4.只有A.C.D.
5.A.B.C.D.

.

54 有關兒童青少年疾病的預防，下列敘述何者正確？
A.因為成人期精神疾患約有五成都是在青少年期之前或之中開始發病，因此兒童青少年
疾病的預防對於降低疾病負擔很重要。
B.針對所有族群(如全校學生)的預防計畫稱為universal intervention，有些研究顯示不一定
有效或是效果量(effect size)小。
C.承上，效果量小的原因可能因爲universal prevention的對象大多為正常個案，發病個案
數少，因此不應直接用此效果量與針對高風險族群進行預防介入的計畫之效果量相比，
而認定universal prevention是比較沒有效果。
D.有一個由護理師進行的居家介入計畫(Nurse Family Partnership)，針對第一次當媽媽且因
貧窮及其他危險因子而被評定有風險者，由產前開始介入，關懷母親及親子關係直到小
孩滿兩歲。此計畫結果可降低疏忽與虐待，且孩子進入成年期的藥物濫用與被逮捕之比
率也較低。
選項：
1.只有A.
2.只有B.
3.只有A.B.C.
4.只有A.C.D.
5.A.B.C.D.

.

55 下列哪些屬於以實證為基礎的親職訓練計畫(evidence-based parent training programs)？
A. Helping the Noncompliant Child。
B. Incredible Years。
C. Parent-Child Interaction therapy(PCIT)。
D. Triple P-Positive Parenting Program。
選項：
1.只有B.C.
2.只有B.D.
3.只有C.D.
4.只有B.C.D.
5.A.B.C.D.

.
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56 關於認知行為治療，以下何者錯誤？
選項：
1.認知行為治療是目前研究最廣泛且證據支持的心理治療形式之一。
2.超過9歲的兒童具有更高的陳述和理解認知的能力，並可能可以開始從更複雜的認知方
面受益。
3.認知治療的基本概念是：造成心理困擾的不是事件本身，而是人們對事件的解釋。
4.與操作制約(operant conditioning)相關的治療技術包括反制約(counterconditioning)、系統減
敏法(systematic desensitization)、內隱致敏法(covert sensitization)和暴露不反應法(exposure 
and response prevention，ERP)。
5.如果兒童的症狀是親子衝突的主要來源，教導父母不要去提醒孩子完成治療作業和治
療目標，而是在治療期間由孩子和治療師一起評估表現，這樣的方法是有幫助的。

.

57 關於家族治療在不同精神疾病中的臨床應用，以下哪個選項組合描述正確？
A.家族治療對於治療注意力缺陷過動症(ADHD)特別有效，主要透過改變兒童的認知來達
到治療效果。
B.結構家庭治療在治療神經性厭食症和其他進食障礙方面有顯著效果，主要強調改變家
庭動力和支持系統。
C.功能性家庭治療、親子管理訓練和多系統治療對於行為規範障礙症(conduct disorder)的
治療，有顯著效果，這些方法著重於改善家庭互動和行為管理。
D.家族治療對於焦慮症的治療效果有限，主要因為其無法有效改變家庭中的過度保護和
控制行為。
E.多系統治療(multisystemic therapy)藉由全面介入家庭、學校和社區系統來減少藥物濫用
行為，在治療青少年藥物濫用方面上有顯著效果。
選項：
1.只有B.E.
2.只有A.B.C.
3.只有A.C.E.
4.只有B.D.E.
5.只有A.B.C.D.

.

58 關於認知行為治療運用於兒童青少年焦慮症，下列何者正確？
選項：
1.焦慮症的認知行為治療，著重於失功能的認知(dysfunctional cognitions)及其對兒童後續
思想和行為的影響。
2.在兒童焦慮的認知行為治療中，通常首先針對認知偏差。
3.二因子學習理論(two-factor learning theory)被用來解釋恐懼行為的發展和持續。該理論提
出，焦慮反應最初是通過操作制約(operant conditioning)在經歷可怕的刺激或事件時引發的
。結果個體為避免再次經歷焦慮，進而在古典制約(classical conditioning)下強化了迴避行
為。
4. 處理焦慮生理症狀的最常見方法，是實地減敏法(in vivo desensitization)和暴露不反應法
(exposure and response prevention, ERP)。
5.年幼的孩子在實地減敏法(in vivo desensitization)方面有更多困難，所以對於年幼的孩子
，系統減敏法(systematic desensitization)會更有效。

.

2024年8月4日 頁 20 之 21



59 基因的表現已被發現並非都是預先計畫好的藍圖而已，以下關於基因表現的敘述組合何
者正確？
A.個體動物基因終身表現(lifelong expression)會受到早期的環境經驗所調節。 
B.透過永久改變基因轉譯特定蛋白質的時間點與數量的方式，個體的早期的感官經驗能
夠留下永久影響，這個機轉稱為表觀遺傳(epigenetics)。
C.已分析的腦部相關基因約有90%在不同的腦區或不同的發展階段被有區別地調控
(differentially regulated)。
D.承上題項，大多數此類差別化的基因表現在胎兒時期即發生，而表現的型態在未來年
齡增長的過程中，仍然保持極大的彈性。
E.促進動態表觀遺傳基因體維持穩定的其中一個機制是基因印痕(genomic imprinting)，讓
源自父親或是母親的對偶基因(allele)不活動，僅完全表現另一人的基因型。
選項：
1.只有A.B.
2.只有B.D.E.
3.只有A.B.C.E.
4.只有A.B.D.E.
5.A.B.C.D.E.

.

60 下列敘述何者正確？
選項：
1.氟西汀(fluoxetine)在治療兒童和青少年憂鬱症的效果未顯著優於安慰劑。
2.在青少年憂鬱症治療研究(Treatment for Adolescents with Depression Study)中顯示，於12週
的試驗中，單用認知行為治療(CBT)的正面反應率最高。
3.FDA和AACAP(the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry)的指南建議，SSRI
治療初期應該每月進行一次監測。
4.自1990年至2003年間隨著SSRI(Selective Serotonin Reuptake Inhibitors)治療使用的增加，美
國15至19歲青少年自殺率顯著上升。
5.氟西汀(fluoxetine)在多項研究中顯示可降低自殺意念，並被推薦為治療兒童和青少年憂
鬱症的第一線藥物。

.
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