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李樂遙姑娘（⾔語治療師），修讀⾹港⼤學⾔語
及聽覺科學理學⼠課程（2015年獲院長嘉許名
單），現時為⾹港⾔語治療師協會會員
（HKAST）、衛⽣署認可⾔語治療師名冊會
員及⾹港⾔語治療師公會會員（HKIST）。
畢業後，她致⼒研究如何將⾳樂元素融入於⾔
語治療課，並獲取⾳樂治療專業證書（特殊需要

兒童），幫助有特殊學習需要的學童透過⾳樂活動
建⽴社交溝通技巧及語⾔能⼒。 

梁善如姑娘（臨床⼼理學家），擁有六年以上
臨床經驗的本地註冊臨床⼼理學家。合資格進
⾏具臨床實證⽀持、或/和屬於英國 NICE 
Guidelines 的「第⼀線治療（first- l ine 
treatment）」的⼼理治療，包括⾼強度和低
強度認知⾏為療法（HiCBT、LICBT）。梁姑

娘現為眼動脫敏和再處理（EMDR）的本地註冊
治療師、以及英國校本校靜觀計劃（Mindfulness in School 
Projects，MiSP）的 Teach paws b.（七至⼗⼀歲）和 Teach b.
（⼗⼆至⼗八歲） 的合資格靜觀導師。她熱衷於多項慈善⼯作，
希望以合作、討論、提出富創造性的解決⽅案來改善與社會息息相
關的⼼理健康問題。 
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序⼀ 

選擇性緘默症（選默症）影響⼤約1-2%兒童，是焦慮症之⼀。
有選默症的兒童除了會出現不敢問能否上廁所⽽撒尿等「說不出的
苦」外，更常常會被誤會為無禮貌、不合群，嚴重影響其學校及社
交⽣活。其實，選默症可以透過治療及訓練改善，及早治療可有九
成治癒率︔但⼀些調查發現本港超過八成家長及四成教師都沒有聽
過選默症，更遑論及早識別及治療。在我處理過的個案當中，很多
家長就算懷疑孩⼦有選默症，亦不知從何入⼿尋求治療。 

Edge從成⽴起便主張以創新⽽實證為本服務填補社會上的服
務需要。是次出版的⼩冊⼦綜合了本中⼼⾔語治療師及臨床⼼理學
家的豐富經驗及專業知識，讓更多教育⼯作者及家長認識選默症兒
童的獨特需要及治療⽅法，以及早識別、對症下藥。 

本中⼼會在不久將來發展為選默症兒童⽽設，由⾔語治療師及
臨床⼼理學家主理的特⾊服務。我期望這本⼩冊⼦能幫助更多有選
默症的兒童及早得到適切的治療及訓練，在享受社交⽣活之餘，亦
能盡展學習上的潛能。 

 教育⼼理學家 蔡博麒 
Edge Development Centre總監 

⼆零⼆⼆年六⽉ 



序⼆ 

「選擇性緘默症」對⾹港普羅⼤眾來説是⼀個陌⽣的詞語。曾
經有⼀位家長跟我分享：「若果不是我的女兒患上選擇性緘默症，
我應該不會認識這種病。」 選默症患者有正常的説話能⼒，但在
某些社交場合卻持續無法開⼜説話，對患者的⽣活、學業、社交、
升學、求職造成影響。我希望透過這本⼿冊，增加⼤眾對此症的了
解，讓患者或患者的師長能及早察覺問題，繼⽽尋求合適的專業⽀
援。 

說到⽀援，⾹港現時有關選默症的⽀援及社區資源比其他精神
科疾病或發展性障礙的為少。就算⼩朋友懷疑或診斷為選默症患
者，他們也未必符合輪候社會福利處學前兒童康復服務的資格。收
入較為穩定的家庭可能會選擇向私⼈執業專家尋求協助。倘若家庭
未能負擔額外尋求專業⽀援的⽀出，就只能望天打卦。所以，撰寫
此⼿冊的另⼀重要⽬的是填補現時社會上仍未開發的服務空間
（fill the service gap），在孩⼦輪候服務期間，家長和⽼師可參
考⼿冊中所提及的⽅法盡早介入，避免錯過治療⿈⾦期。

我仍在不斷努⼒探索有關選默症的治療⽅法，能改善的地⽅仍
有不少，盼各位家長、教育⼯作者及復康界同⼯能不吝賜教。 

⾔語治療師 李樂遙 
⼆零⼆⼆年六⽉ 



序三 

喵︐本王子叫衰仔︐我媽媽是言語治療師李姑娘。 

本王子跟很多小朋友一樣︐都是家中的小霸王。本王子喜愛說
話︐當我感到肚餓時︐就會「拗~」一聲叫爸爸媽媽餵我吃罐罐︔
當我感到沉悶時︐就會「well~」一聲叫媽媽陪伴本王子玩耍︔有
時爸爸媽媽去街街太夜回家︐本王子就會「elllllll~」大聲地叫表達
不滿。 

但只要走出家門︐本王子就會由小霸王變成「小貓王」。爸爸
媽媽帶本王子去找哥哥姐姐玩︐我就會緊張到發不出喵喵聲︐身體
不斷發抖。本王子很擔心叔叔姨姨會因此不喜歡我︐幸好媽媽告訴
本王子這並非什麼大問題。媽媽運用了言語治療的方法幫助我慢慢
克服恐懼︐經過適切的訓練︐本王子都開始勇敢起來︐能讓叔叔姨
姨親手餵我吃零食了。我相信各位選默小朋友都可以和我一樣︐在
爸媽的幫助下克服恐懼︐我們要一齊努力︐喵︕ 

 

衰仔  
二零二二年六月 



 

我代媽媽感謝每個與她相遇的選默孩⼦，你們讓

媽媽有機會成為⼀位更好的治療師及貓媽媽。

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

• • • • • • • • • • • • • • • • • • •



這是試閱版，只會顯⽰⾸兩章節。 



第⼀章：甚麽是選擇性緘默症︖ 
⾔語治療師 李樂遙 
臨床⼼理學家 梁善如 

選擇性緘默症（簡稱選默症，英⽂為Selective 
mutism）屬於焦慮症的⼀種(American Psychiatric 

Association, 2013)。患者涵括不同年齡層，包括兒童、青少年及
成年⼈。本⼿冊則集中講述兒童期的選默症。



⼀般⽽⾔，患上選默症的孩⼦有合乎年齡⽔平的語⾔能⼒，他
們可以在⾃⼰熟悉的地⽅（如：在家中）運⽤說話及肢體語⾔與親
近的⼈交談︔可是，在某些環境下（如：學校、公眾場合）卻會緊
張到說不出話，甚至肢體僵硬。

選默症是⼀種相對罕⾒的疾病，通常於幼稚園階段出現。兒童
可能於五歲或之前就已出現選默症症狀，但是等到需要開⼜說話的
情況（如：上學）增加，症狀產⽣顯著的影響後，他們才得到診
斷。Kumpulainen、 Räsänen、Raaska及Somppi於1998年在芬蘭
做了流⾏病學調查，發現此症在初⼩階段的病發率為2%（即平均
每⼀百位學⽣有兩位選默症患者），⽽且患有選默症的女同學比男
同學多，比例為3:2。另外，根據台灣的統計數字，每⼀百四⼗名
⼩學⽣便有⼀位受選擇性緘默症的困擾(Kay, 2022)。暫時，⾹港未
有具代表性的統計數據(Kay, 2022)， 但選擇性緘默症可能比我們
想像中更為普遍！ 

每個選默兒的症狀皆獨⼀無⼆，有些完全不開⼜說話，有些則
會⽤細⼩的聲量說話︔有部分患者可以⽤⼿勢或肢體動作表達意
思，甚至有部分患者則會完全逃避表達。以下是三個真實選默個
案，⼤家可⽤作參考，了解他們在⽇常⽣活中會遇到甚麼困難。 

（為保障服務使⽤者的私隱，以下內容均使⽤虛構姓名，個案的某些個⼈資料
亦會稍作更改。） 

個案⼀：軒軒 
每天回到學校，軒軒⾸先在⾨⼜更換鞋⼦，然後低著頭、

瞇起眼睛，急急地⾛進教室。在教室內，他害怕與同學和⽼師
作眼神接觸︔當⽼師邀請他回答問題時，他會低頭抓⼤腿和褲
⼦，等待⽼師請下⼀位同學作答。然⽽在家中，軒軒是個活潑



的孩⼦。每當媽媽⽤電話應⽤程式叫外賣時，他總是⾺上雀躍
地回應，⽤明亮的聲⾳跟媽媽說：「我想選擇開⼼樂園餐，要
⿆樂雞、粟⽶、橙汁及Spider-Man玩具」︔相反，在餐廳內，
軒軒很抗拒與侍應哥哥對話，只願意在媽媽⽿邊輕輕細語，告
訴媽媽他想吃甚麼。 

個案⼆：阿喆
阿喆就讀幼稚園低班，⽼師經常稱讚他是個乖巧的孩⼦，

做美勞時⼿⼯仔細、寫字時認真地按著筆順寫、上⼤肌⾁課
（Gross motor lesson）時投入地跟⽼師做動作。可是從入讀幼
稚園至今兩年，阿喆未曾在校園裏說話。他未能回答⽼師的問
題，也未能與其他同學⼀齊誦讀詩歌。甚或當他需要⼩便時，
他不敢舉⼿跟⽼師提出要求，只能默默地憋尿。阿喆平⽇在家
中是⼀隻「開籠雀」，與媽媽、爸爸和哥哥無所不談，可是當
有親友到訪，他就變得沈默寡⾔。⽼師與媽媽懷疑阿喆患上選
默症，於是媽媽向私⼈執業的⾔語治療師求助。 

個案三：⼩樂
媽媽帶⼩樂參與朋友聚會，與朋友相遇後，⼩樂開始變得

沈默不語，⼿⼼冒汗。她⼀直乖乖地坐在媽媽旁邊，不斷撥弄
⾃⼰的頭髮和整理衣服。媽媽的朋友看⾒⼩樂不願意打招呼，
便道：「妹妹真的很害羞哦！」媽媽感到既尷尬又無助。她的
朋友或多或少認為女兒沒禮貌、被寵壞、沒有教養，或者有社
交問題。但她清楚知道，女兒不是不願意開⼜，她的說話在喉
嚨中凍結了，講不出聲。她除了⼼痛女兒正過著⼀個充滿焦慮
的童年，更擔⼼的是女兒⽇後與朋輩相處、升學⾯試、就業等
問題。 



第⼆章：為甚麼孩⼦不說話︖ 
⾔語治療師 李樂遙 

各⼈有各⼈的恐懼，有⼈害怕昆蟲，有⼈畏⾼。試想像
⾃⼰是⼀個怕蛇的⼈，你到郊外度假時看到⼀條⼤蟒

蛇正在緩緩爬進渡假屋，你會有甚麼反應︖ 

⼈類的⼤腦存著⼀個⾃我保護機制。遇到威脅或危險時，⼤腦
內的杏仁核（Amygdala) 會指⽰我們避開危險，並提⽰⼤腦傳送
訊息到各個身體部位，使我們⼼跳加速、冒汗、身體發抖、肌⾁繃
緊等。有研究顯⽰，選默症患者的杏仁核比⼀般⼈敏感活躍，反射
性地誤將「說話」當作成「危險」。當他們在社交場合被要求說話
時，杏仁核便會發出「威脅警⽰」。情況與怕蛇的⼈⽬睹⼤蟒蛇相



似，會出現⼼跳加速、冒汗、喉嚨感覺被鎖住⼀般等徵狀，引致有
話說不出（Cohan et al., 2006)。 

害怕蛇蟲鼠蟻的⼈能選擇避免到郊外遊玩，畏⾼的⼈能選擇不
參與跳傘或乘坐跳樓機。可是對說話有恐懼的選默兒難以逃避需要
說話的情境。說話是⼈類社交活動必不可少的部分，我們需要說話
以應付⽣活及學業所需（如：與同學玩耍、回答問題、⼩組討論、
告訴司機下⼀個站下⾞、告訴⽼師肚⼦痛），選默兒每天都⾯對著
「有話難⾔」的困惑與壓⼒。所感所受，就如⼀個怕蛇的⼈長時間
被逼在叢林中⽣活，身體長期處於警覺狀態，戰戰兢兢，如坐針
氈。 
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