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重要事實 

 全球 10-19 歲族群中，有七分之一患有精神障礙，佔該年齡層全球疾病負擔的 13%。 

 憂鬱症、焦慮症和行為障礙是青少年患病和殘疾的部分主要原因。 

 自殺是 15-29 歲族群的第四大死因。 

 青少年的精神衛生問題無法解決，後果會延續到成年期，損害身心健康，並限製成年後過

上充實生活的機會。 

導言 

有六分之一的人口處於 10-19 歲這個年齡層。青春期是一個獨特的發展時期。身體、情

緒和社會方面的變化，包括暴露於貧窮、虐待或暴力，都會使青少年容易受到精神衛生問題的

影響。保護青少年免受逆境影響，促進社會情緒學習和心理健康並確保獲得精神衛生保健的機

會對他們在青春期和成年期的健康和福祉至關重要。 

據估計，全球 10-19 歲人群中，有七分之一（14%）患有精神障礙(1)，然而，這些疾病

在很大程度上仍不為人知，也未能得到治療。 

患有精神障礙的青少年特別容易遭受社會排斥、歧視、污名化（影響尋求協助的意願）和

侵犯人權行為，或是出現教育問題、冒險行為和身體不適。 

精神衛生決定因素 

青春期是形成對精神健康至關重要的社交和情緒習慣的關鍵時期。這些習慣包括採用健康

的睡眠模式；定期運動；培養應對、解決問題的技能和人際交往技能；以及學習管理情緒。家

庭、學校和更廣泛的社區所創造的保護性和支持性環境也十分重要。 



影響精神衛生的因素有很多。青少年接觸到的危險因子越多，其精神衛生受到的潛在影響

就越大。在青春期，可導致壓力的因素包括暴露於逆境、為順應同儕導致的壓力以及對身分的

探索。媒體影響和性別規範可能會增加青少年的生活現實與他們對未來的看法或願望之間的差

距。其他重要決定因素包括其家庭生活的品質及其與同儕的關係。暴力（特別是性暴力和霸

凌）、苛刻的養育方式以及嚴重的社會經濟問題屬於公認的精神衛生風險。 

有些青少年由於其生活狀況、所遭受的污名化、歧視或排斥，或因無法獲得高品質的支持

和服務而面臨更大的患有精神障礙的風險。這其中包括生活在人道主義和脆弱環境的青少年；

患有慢性病、泛自閉症障礙、智力殘疾或其他神經系統疾病的青少年；懷孕的青少年、青少年

父母或有早婚或強迫婚姻經歷者；孤兒；以及少數族裔或具有少數性取向或其他受歧視群體的

青少年。 

情緒障礙 

情緒障礙在青少年中很常見。焦慮障礙（可能包括恐慌或過度擔憂）在這個年齡層中最為

普遍，而且，與相比低齡青少年，在高齡青少年中更為常見。據估計，有 3.6%的 10-14 歲青

少年和 4.6%的 15-19 歲青少年患有焦慮障礙。據估計，有 1.1%的 10-14 歲青少年和 2.8%的

15-19 歲青少年會出現憂鬱症。憂鬱症和焦慮症有一些相同的症狀，包括情緒的快速和意外變

化。 

焦慮和憂鬱性障礙會嚴重影響學業和出席。逃避社交會加劇孤立和孤獨感。憂鬱症可導致

自殺。 

行為障礙 

行為障礙在低齡青少年中比在高齡青少年中更為常見。注意力不足過動症的特徵包括難以

集中註意力、過度活動和不顧後果的行為，有 3.1%的 10-14 歲青少年和 2.4%的 15-19 歲青

少年患有此種疾病(1)。有 3.6%的 10-14 歲青少年和 2.4%的 15-19 歲青少年患有品行障礙

（包括具有破壞性或挑戰性行為的症狀）(1)。行為障礙會影響青少年的教育，品行障礙可能

導致犯罪行為。 

  



飲食失調 

飲食失調，如神經性厭食症和神經性貪食症，常見於青春期和青年期。飲食失調包括飲食

行為異常及對食物過度關注，在大多數情況下，也伴隨著對體重和體型的擔憂。神經性厭食症

可導致過早死亡，通常由醫療併發症或自殺造成，其死亡率高於任何其他精神障礙。 

精神疾病 

包括精神疾病症狀在內的障礙最常出現在青少年後期或成年早期。精神疾病症狀可包括幻

覺或妄想。這些經驗會損害青少年參與日常生活和學習的能力，並經常導致污名化或侵犯人權

行為。 

自殺和自殘 

自殺是大齡青少年（15-19 歲）的第四大死因(2)。自殺的風險因素是多方面的，包括有

害使用酒精、童年時期受到虐待、求助被污名化、難以獲得治療以及獲得自殺手段。數位媒體

和任何其他媒體一樣，在加強或削弱預防自殺工作方面發揮重要作用。 

冒險行為 

物質使用或性冒險等許多與健康有關的冒險行為都始於青春期。冒險行為可能是一種無益

於應對情緒困擾的策略，並會嚴重影響青少年的身心健康。 

2016 年，全球 15-19 歲青少年重度間歇性飲酒的發生率為 13.6%，以男性的風險最大

(3)。 

使用菸草和大麻是另一個令人關切的問題。許多成年吸菸者都是在 18 歲之前抽吸第一支

菸的。大麻是年輕人使用最廣泛的藥物，2018 年，15-16 歲人群中，約有 4.7%的人至少使用

過一次大麻(4)。 

實施暴力屬於冒險行為，可能增加教育程度低、損傷、參與犯罪或死亡的可能性。2019

年，人際暴力被列為大齡男青少年死亡的主要原因之一(5)。 



促進和預防 

需要在精神衛生領域採取乾預措施，進行促進和預防工作，以提高個人能力，使個人能夠

控制情緒，更好地避免冒險行為，善於應對困難情況或逆境，並促進建立有利的社會環境和社

交網絡。 

這些規劃要求採用多層面辦法，透過各種服務交付平台（例如數位媒體、衛生或社會保健

機構、學校或社區）並利用各種策略，為青少年尤其是最脆弱的青少年提供服務。 

早期發現與治療 

解決患有精神障礙的青少年的需求至關重要。就青少年的精神衛生而言，避免將其交送專

門機構，避免過度醫療，優先考慮非藥物方法並根據《聯合國兒童權利公約》和其他人權文書

尊重兒童權利是關鍵所在。 

世衛組織的應對 

世衛組織採用各種策略、規劃和工具，協助各國政府應對青少年的衛生需求。 

例如，「幫助青少年茁壯成長」倡議是世衛組織和兒基會共同開展的一項工作，旨在加強

有關青少年精神衛生的政策和規劃。更具體而言，透過此倡議所做的努力皆旨在促進精神衛

生，預防精神衛生問題。它們也意在幫助防止自殘和其他危險行為，如有害使用酒精和藥物，

因為這些行為會對年輕人的身心健康產生負面影響。 

世衛組織也發展了一個關於兒童和青少年精神和行為障礙管理的模組，作為世衛組織《精

神衛生差距行動規劃幹預指南》2.0 的一部分。該指南為在非專業護理環境中評估和管理一系

列精神衛生問題提供了實證臨床方案。 

此外，世衛組織正在開發和測試可擴展的心理幹預措施，以解決青少年情緒障礙問題，並

在編制青少年精神健康服務指導文件。 

世衛組織東地中海區域辦事處為教育工作者開發了一個精神衛生培訓包，以增進對學校環

境中精神衛生重要性的認識，並指導實施旨在促進、保護和恢復學生精神衛生面貌的策略。其

中包括了一些培訓手冊和材料，以幫助增加努力促進精神衛生的學校的數量。 
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資料來源：https://www.who.int/zh/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-
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