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作为一名合格的全科医生，提供的是一种新型的、个性的、人性化的医疗服务，其中接

诊、问诊、体检、实验室检查、新型检测技术的应用以及人际交往、协调病人－家庭－社会

关系，利用双向转诊合理支配医疗资源的能力和技巧需要我们在实践中不断培养和提高。在

这里，我们精选了一些国外的全科医生案例，介绍给大家，希望国外全科医生的服务宗旨和

诊疗模式能对大家有所启示（本案例素材来自《中国全科医学》杂志，感谢原作者和杂志社）。 

 

病例二、儿童期行为问题 

玛丽·安德鲁斯正在比尔·史密斯医生的诊所做健康常规检查。她和她的家人是史密斯

医生 12年的老客户了。她的身体状况良好。但问到别的事情时，她表示她 13岁的儿子-乔

斯非常令她失望和伤心。今年以来，乔斯一直是个好学生，很少给玛丽带来麻烦。但自从他

进入中学读书后，他在学校的名次落后了。校方称，他已经落下了许多功课。在家里，他拒

绝同玛丽谈及学校的事情，逐渐地他又故意反抗母亲给他规定的外出活动限制。玛丽想尽了

一切办法，但都效果不大，她发现她对乔斯的担心已经影响到了她对另外两个更年幼孩子的

态度，并且使她在做录音员工作时无法集中注意力。这种“情况”已经成为她生活中最头疼

的“问题”。 

1、现患率、危险因素和照顾方法 

儿童期行为障碍是家庭医生业务中经常出现的问题。虽然这些儿童期的逆反行为、睡眠

障碍、逃学等与糖尿病、酸中毒和心肌梗死相比起来很平常，但是这些很平常的问题却给儿

童及其家长带来了沉重的压力和烦恼。如果医生不能像处理糖尿病和心脏病一样，果断地把

病人的行为问题定位为疾病，那么家长对孩子的挫败感很快就会转变成家庭医生对治疗病人

的挫败感。 

如何诊断这些儿童期常见的行为障碍，对家庭医生尤其是对还没有过孩子的家庭医生

来说是个挑战。大多数医学院校和住院医生实习课程中都很少花时间培养医生处理儿童和成

人的行为问题的技能。儿童期行为障碍不是某个民族、种族、年龄或某种文化背景下独有的

现象，有的疾病或问题在许多不同的文化背景下都很常见，如：具有遗传性的糖尿病。而行

为问题却能够跨越种族、文化和经济地位的界限，从而影响到许多的儿童。  

需要说明一点的是：为什么很少见到家长和孩子主要因行为问题而来就诊呢?偶尔家长
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或孩子会因为明显的家庭或学校里发生的破坏性事件而来就诊，但学校或法院却几乎不会想

到让孩子去做医学评估和治疗。如果儿童出现了自身或他人的侵害行为，他们可能会到家庭

医生处来咨询求救，以进一步评估病情及早治疗。但病人不会主动因行为问题来就诊，这主

要是因为问题本身而羞于启齿。患上扁桃腺炎可能被认为不走运，而患者行为障碍则要面对

“好”与“坏”的评判。家长和孩子可能会因为问题的真实存在而觉得蒙羞，因此拒绝把问

题带到医生面前寻求照顾，而是希望它可以自行解决。家长可能会认识到孩子的行为出现了

问题，但孩子却不会觉得自己有被检查和治疗的需要。阻止你成功地解决问题的最大障碍可

能是孩子根本未把它当作一个问题来对待。另一个潜在的阻止病人到健康保健系统就诊的障

碍，是健康照顾工作者的态度和工作模式。病人如果觉得他们的医生“太忙了”或者除了对

他们身体的疾病之外对别的不感兴趣，那么他们就不太可能因自己孩子的行为问题去就诊。 

一个开明的、善于询问和合作的家庭医生，能够多抽出几分钟去倾听，也更可能在行

为问题尚未导致一个家庭的危机时将之分辨出来。在诊断工作结束之时抽出几分钟询问一下

“别的事情怎么样”，你可能会发现很重要的家庭和社会信息，也可能会发现另外一些困扰

着家长和孩子的事情，很多时候这些问题会被重新验证或做医学评估。这样一些“简单的寒

暄”既方便了医生的工作，又为医生与病人之间相互信任的医患关系提供了帮助。 

2、生物医学评估 

几乎没有什么与儿童期行为障碍相关的医学疾病或诊断。完备的病史、适当的体格检

查和一些花费不多的诊断性检验就可以用来排除有潜在的疾病引起儿童期行为障碍形成的

可能。一个家庭医生应具备这样的检查和治疗的专业知识和技能。但当孩子清楚地表现出破

坏性的行为时，那就需要做进一步深入的诊断了，比如：诊断其是否潜在有注意力缺失/异

常兴奋的障碍(AD/HD)。在这种情况下，家庭医生需要保持一种开放型的思维，去考虑是否

有神经疾病的可能性，如最轻微的脑功能损伤，运动障碍或不典型的抓握障碍等等。神经学

方面的咨询或心理测试将会帮助发现是否把轻微的神经功能损伤当成了一种行为问题。 

2.1 吸吮手指：美国儿童吸吮手指的现患率在 45%～95%之间。长期的吸吮手指有复杂

的病因包括牙齿的咬合不正、颞、下颌部关节问题以及皮肤的问题包括皮肤胼胝的形成，刺

激性的湿疹，甲沟炎等等。 

对吸吮手指的临床评价应包括有关行为的持续时间和频率的详细病史，还要针对性地

提出一些问题来确定这个习惯是有目的性的还是无意识的。有意识的习惯是有原因的，通常

是一个情感上的压力因素成了引发问题的导火索。而无意识的习惯则没有潜在的原因。如果

这个习惯出现以前曾有诸如搬家或转学这样的生活事件，那么问题的起因可能是心理学上的
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诱发因素。 

要做出针对此问题的处理决定，往往取决于孩子的年龄。2岁以下的孩子出现这样的问

题常被认为是正常的，4～5岁的孩子就要引起注意，一旦到 6岁，问题就很明确了。一些

研究表明，与咬合不正相关的吮指行为在超过 6岁时会自行消失。现在有各种行为治疗的方

法，但所有的治疗都必须给孩子一个强有力的精神支持，唠叨和斥责只会导致孩子的愤恨并

引发别的行为问题。 

2.2遗尿：尿床或称夜间遗尿，是一种常见的令孩子们丧气和尴尬的问题。像许多行为

问题一样，频繁的尿床会使孩子判断自己作为一个人的价值，其结果往往是孩子的自尊心受

到伤害。 

有关遗尿的病因被认为与控制排尿运动的神经系统的成熟程度有关。遗传是一个重要

的病因。如果孩子已经停止尿床，但不久后又重新开始，医生应怀疑出现了别的问题，如尿

道感染或家庭中出现了明显的紧张因素等。家中有新生儿出世或父母婚姻的破裂是二次遗尿

突发的常见原因。尿床的治疗方法取决于孩子及其家长要不要进行治疗应该征询孩子的意

见。一体化的治疗方法，包括行为策略、排尿训练及药物的维持治疗等。 

2.3注意力缺失/多动症(AD/HD)：AD/HD是一种常见的神经学和行为学上的疾病表现，

诊断标准如下：(1)注意力缺失诊断标准至少有以下 6种表现：①不能注意细节或在学校的

功课及其他活动中犯粗心的错误；②在完成任务或游戏的时候不能集中注意力；③不能完成

指令，也不能完成家务、学校的作业或工作；④不能组织活动，不能完成任务；⑤不喜欢或

逃避需要持续保持精力集中的工作，丢失活动需要的东西(作业、书本、铅笔文具、玩具等)，

易被外界刺激转移注意力；⑥健忘。(2)多动症的诊断标准至少有以下 6种表现：①多动、

强迫；②坐卧不安或烦躁、问题没问完就抢答；③随便离开座位、不能等待轮流活动；④乱

跑、乱爬、干扰或冒犯别人；⑤不能安静、投入地玩耍；⑥表现激进或行事鲁莽、多言。以

上症状可能出现在 7岁以前、持续 6个月以上;症状至少在两种场合中出现，如学校、工作

单位、家中;疾病影响其在学校、社会和工作上的能力;症状的出现不能用情绪、焦虑、不合

群或人格障碍来做出更好的解释。 

有关 AD/HD治疗的方法很多，最常用的是刺激性药物疗法。在用药物治疗 AD/HD的

同时，积极的治疗方法还应包括复合模式的疗法。必须认识到有关 AD/HD的儿童，不仅在

学校中有非正常的动能表现，在其他的社交场合也一样如此。这样一些导致自我形象不佳的

动作异常的行为表现和许多场合中社交技巧的缺乏都急需进行行为上的治疗和教育。 

2.4逆反行为及行为异常：儿童期行为异常往往是发生了儿童心理障碍的表现。异常行
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为包括对别人的攻击性行为，自虐行为，易怒及对家长的心理逆反等。许多儿童在正常的发

育阶段也表现出这样的行为。因此，区别正常的发育状态和病理状态是很重要的。如果行为

不频繁、不持续，则我们可以认为这个孩子的行为问题很小;如果有一连串这样的行为，甚

至变成一种固定模式，且不只在一种场合发生(在学校、在家庭均发生)，我们就应该对其进

行进一步的评估，并可能采用更为积极的方法来治疗。 

对患有此类问题的儿童成功治疗的关键，就是早期发现和早期治疗。在咿呀学语的发

育过程中，我们经常看见这种逆反行为。但如果在 3～4岁以后仍有这种行为的继续，就应

当引起医生的注意，以决定是否需要进行治疗。随访调查发现，许多 5～6岁的儿童出现了

行为异常的恶性化表现，往往是早期没有得到及时治疗的结果。逆反行为与行为异常是两种

不同的疾病，还是同一种疾病不同的状态或不同的严重程度是有争议的。DSM-Ⅳ对逆反行

为的诊断标准(ICD9-313-81)：至少持续 6个月以上，病人表现逆反、敌对、消极行为，至

少经常有以下表现：(1)易怒、与大人争吵、经常地反对或拒绝执行大人的规矩或命令；(2)

故意做一些让人反感的事、自己做错了事或有不良行为却怪在别人身上、易被别人感动或激

怒；(3)总是怒气冲冲或怀有戒心、总是不怀好意或怀恨在心；(4)症状引起病人重要的临床

表现：抑郁或工作单位、学校、社会的适应能力损伤；症状不是发生在情绪不佳或心理障碍

过程中；症状不与行为异常的诊断标准完全吻合；如果超过 18岁，病人的症状与反社会的

人格障碍的诊断标准不符。行为异常的诊断标准(ICD312-8)：持续 12个月以上，病人反复

出现违反规定、与年龄不符的反社会行为、侵犯他人权利，至少有以下 3种，其中至少有 1

项发生在 6个月之内：(1)对他人或动物的攻击性行为：喜欢欺凌弱小或恐吓别人;经常挑起

事端、打架;曾经使用杀伤性武器(枪、刀、棍、碎玻璃);对别人施以身体上的虐待;虐待动物;

喜欢暴力行窃(如武装抢劫、绑架勒索、抢劫钱财);性虐待。(2)损坏财物：故意放火造成严

重损坏;故意损伤他人财产(除放火外)。(3)撒谎或行窃：非法入侵别人的建筑、汽车、或住

宅;经常撒谎、失言以获益或逃避责任(诈骗)；非暴力行窃(夜盗、骗取、顺手牵羊)。(4)严重

地违反规定：开始于 13岁以前，经常性的夜出不归，违背父母意愿；至少有两次离家出走

的经历(或只有 1次但出走时间很长)；开始于 13岁以前，经常性地逃学。这些症状引起重

要地临床表现：有工作单位、学校、社会适应能力地严重损伤。如果病人超过 18岁，与反

社会人格障碍的诊断标准不符。 

家庭医生要对儿童的行为异常严阵以待，要对他的小病人进行筛检，一旦发现问题，

要及早安排评估和治疗。有 3种筛检的基本方法：包括：(1)非正式观察;(2)会见;(3)使用评

价工具。如果在观察和会见之后，医生相信有问题的存在，就可能使用评价工具，如父母评

www.med126.com



全科医学案例讨论 

价和老师评价积分。如果确实发现了问题，应立即推荐到对此问题有针对性的治疗技能的临

床专家那里接受治疗。最常见的治疗方法分为以下 3类：(1)父母的管理训练旨在教会家长

为孩子制定与其年龄相匹配的纪律和目标。(2)认知疗法旨在教会儿童解决问题的技巧，使

他们在各种特殊的场合有更适宜的表现。(3)发挥家庭功能的治疗，结合家庭的行为及家庭

系统的模式对整个家庭进行治疗。 

3、家庭评估 

在确定如何治疗儿童期行为问题时，不仅要对孩子进行评估，对他的家庭单位进行评

估也是非常关键的。要强调的一点是任何儿童期的行为问题都会变成一个家庭问题。家庭能

否应对这样的问题取决于家庭系统是否健康。像其他疾病一样，家里有一个患病的成员对其

他成员多少是个打击。由于行为问题病程较长，给家庭造成的压力就更大，家庭对这种压力

的承受能力绝大部分取决于家庭的功能状态是否良好。在治疗行为问题上，单亲家庭要比一

个双亲家庭面临更多时间和金钱上的压力。家庭的功能状态越好，他们越有可能来就诊也更

有可能解决这个问题。 

对家庭评估的另一方面，是寻找是否有更为广义的家庭来作为支持系统，是否有祖父

母参与照顾？病人的兄弟姐妹或家庭中其他的孩子的支持程度如何?行为问题是一个家庭的

问题，同样的，对它的处理也是对一个家庭的处理。父母是从他们自己的父母那里学会怎样

做家长的，其中既学到了好的，也学到了坏的，在这种情况下，鼓励祖父母的参与也是很重

要的。 

某些方面你还应该评估一个家庭单位的力量，包括对直系和旁系的家庭。开一个家庭

会议会颇有帮助，但会议不应该在没有获得病儿本人同意的情况下召开，如果说这个孩子已

经足够地大，能够做出这样决定的话，在试图让家庭参与以促进治疗的进展之前，必须首先

确信孩子的自信心和合作态度。由于家庭会议会占用很多的时间和精力，所以，一般在以下

情况才召开，当情况陷于僵局，或者是需要整个家庭来帮助做出决定，或者是为治疗计划获

得支持。 

4、对社区和社会影响 

不同的家庭问题对家庭和病人有着不同的影响，幼年时期表现出来的一些问题如吮指或

尿床，似乎对家庭以外的机构不会造成什么损害。但当孩子逐渐长大，他的社交圈、社会影

响力也在增加，那么行为问题的出现不仅会影响到家庭，还影响到学校、单位、社区等。孩

子方面可能会导致辍学，而父母方面则可能导致失业。 

家庭医生会不由自主地夹在孩子与学校或工作单位之间，家长可能请求为他们开具医
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学证明作为休学或休工的凭据。他们称如果没有这样的证明，孩子可能不允许升级，而父母

可能会丢掉工作。通常医生会利用这些机会对逃学或旷工的根本原因作深入的调查，与家长

讨论解决问题的方法，而不是草率地提供成为他们逃避的合理借口的证明。如果认为短期的

休息能够帮助共同探讨认可一个治疗方案，医生就会开具这样的证明，但会清楚地告诉家长，

医生不会草率地开出长期休假的证明。 

一般行为问题很少会导致孩子残疾，多数情况下，这只是一个暂时性的结果。但另一

方面，一些不适宜的行为如因犯罪而被捕，或未婚先孕则可能会影响孩子的终身。 

由于呈现在家庭医生而前的问题的广泛和多样，我们有必要了解社区资源在对待这类

问题上的可及性范围。如果儿童期行为问题已不是一个孤立事件，它有可能会发展成一个社

区问题。例如在青少年流氓团伙、吸毒、未婚先孕等情况下，问题的范围就从个人延伸到了

社区。这种情况下，家庭医生会作为维护社区健康的一支社区力量参与进去。这样一种由社

区医生和医院与其他社区力量共同协作组成“社区健康联盟”的例子已经屡见不鲜。作为医

生，我们的口号是：病人的需要就是我们的目标，我们应当把整个社区当作我们的“病人”，

在发现和解决社区健康问题上，我们既是一个动力起点，也是一个力量源泉。 

5、适时的预防和健康促进 

家庭医生在对儿童行为问题的预防、检测和治疗上处于得天独厚的地位。只有家庭医

生有机会在孩子出生前后就开始为孩子或其家庭服务。家庭医生为孩子的父母服务过，甚至

为他们的祖父母服务过，因此家庭医生比较了解孩子的社会和心理方面的情况。当家庭医生

为维护孩子的健康成长而例行家访时，就有机会充分运用对家庭环境的了解。是否曾有体罚

或滥用药物的家族史?家庭环境良好还是父母离异或把孩子扔在一边争吵不休?每一次家访

都可以问孩子或父母家里或学校里的情况怎么样。尽早地与家长讨论抚养孩子的艰辛，告诉

年轻人避免未婚先孕带来的不良后果等。 

6、结论 

能够对患有行为障碍的孩子进行有效的照顾，是一名合格的家庭医生所必须的技巧，其

中最重要的技巧是听取并理解孩子或父母所关心的问题。如果不能找到和诊断出问题，治疗

也就不会成功。医生必须能测量病情的严重程度，并了解孩子或其父母的需求。 

什么时候应将病人推荐给专家治疗，是一名家庭医生经常遇到的问题。一般有两个理由：

首要的也是最常见的是，对诊断仍不确切时需要辅助地评估，或者多种尝试性的治疗均告失

败之后;其次，一个不常见的原因是病人或其父母对家庭医生照顾此类问题的能力缺乏信任

的时候。重要的是，无论哪种理由，家庭医生都应该与专家保持联系，清楚地告知专家病人
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已经做出过什么样的评估和治疗，转诊求助的目的是什么。 

成功地治疗儿童期行为障碍依赖于足够地获取相关信息，敏感的听说技巧是必须的。保

健队伍中的所有成员之间应保持持续地交流。保健的长期性和保持持续地交流是治疗这类病

人的两个要点。 
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