
                    

關於憂鬱症 

醫學上的【憂鬱症】，和一般所謂的【心情低落】不同。一般人的生活中難免有高潮和低潮，但【心

情低落】和【憂鬱症】比起來較不嚴重，持續時間也較短、【憂鬱症】和一般所謂的【心情低落】差別在

於：【憂鬱症】患者會擔心自己精神出了問題，同時可能會有活不下去的念頭。 

（一）心情沮喪：有的人會描述為「沮喪」、「情緒壞」、「悶得很」、「寂寞」和「無聊」，但有的則

以「胸部沈重苦悶」、「胃部空空的」或「喉嚨裡被什麼東西塞住」等來形容。輕度時偶會覺得憂愁，但

對於稱讚、聽到笑話或事情順利時仍會有快樂的反應。中度憂鬱者，沮喪的感覺比較持久，且不會因外來

影響而減輕，通常在早上較強烈，下午可能會好一點。嚴重者隨時都會有絕望、無助、悲哀或苦惱的感覺。 

（二）食慾減退：輕度時覺得東西不如過去好吃，且不會想吃過去愛吃的食物。中度時不想吃飯，過了吃

飯時間也不覺餓。嚴重者一看到食物就噁心，一吃就想吐，體重在一個月減少達 5％。 

（三）失眠：憂鬱症病人的失眠，通常屬於「早醒」型，可以入睡，不過惡夢連綿，極早醒來，醒來後，

心情特別壞，再也不能入眠。輕度時，病人早上常在鬧鐘未響之前即醒過來。中度者常早一、兩個小時醒

來，且睡不穩，半夜醒來要等很久才能再入睡。嚴重病人常常每天只能睡三、四個小時，有的時候甚至整

夜沒睡，即使稍入眠，腦子裡也不斷想事情。 

（四）怠倦感：輕度病人覺得比以前容易疲勞，過去長時間工作也不覺疲倦，現在稍微一動就覺得沒有精

力。中度時病患一早醒來就覺得疲倦，休息、娛樂或不做什麼事也無法恢復精力，有時稍走幾步或看點書

就覺得全身無力，無法繼續下去。嚴重的病患整天累得不想動，如果旁人不勉強他，有時連穿衣服、把手

舉起來的力氣也使不出來。 

（五）悲觀、無望：這些患者家裡常有一櫃子的藥物，都是從醫院診所拿回家後就放在一邊，未曾服用的。

輕者將任何事都往壞處想。中度者覺得將來沒希望，外人亦難要求他們做任何事。嚴重者會有自己走絕路，

不會好的感覺。 

（六）罪惡感：有的病人會產生一種缺少事實根據的內疚，認為自己做錯了什麼事，害了大家。有時連十

幾年前發生的，當時認為無所謂的事，卻再「翻」出來，埋怨自己。而客觀的分析起來，這些病人自認為

是「罪不可恕」的「大錯」，大多不過是「雞皮小事」，而且往往都已事過境遷。但是如果要想以理論來

說服病人，是不可能的，他們會堅持，「我知道你是為我好，在安慰我，不過我心裡還是在煩這些事。」

因為這些罪惡感，都是隨著低落的情緒而來，不等情緒恢復正常，是不會改善的。 

（七）失去自信低估自己能力：輕微時對於困難看得嚴重，發生錯誤則認為是自己無能所致。中度者會討

厭自己，自覺是無用的人，什麼事都做不好。對所有不如意的遭遇卻歸為自己缺憾的證據。嚴重者則從自

厭變成自恨，自覺是個可悪的人，往往自認活著只增加家人負擔而已，不值得再繼續活下去。 



（八）失去興趣：輕度時覺得日常工作是種負擔。中度的人一天到晚都覺無聊，工作上的成就也消失，偶

爾出外旅行或可興奮些，但一回到原來工作又有無聊感覺。嚴重者對任何事都不會覺得有趣。 

（九）猶豫不決，缺乏決斷力：輕度者常要求別人做決定。中度時連日常生活，如穿什麼衣服，走那一條

路上班，要不要理髮，晚上煮什麼菜都要長時間考慮。嚴重者則根本不願做任何決定。 

（十）意志力喪失：輕度者覺得做什麼都提不精神來，或自覺是機器人，被迫做一些事情。嚴重情況則有

時連起床、吃飯也得強迫。通常到此程度，病人也會拒絕與人交談而被誤診為昏迷或痴呆。 

（十一）自殺意念及行為：輕度患者有三分之一會有「死了算了」的念頭。中度時此意念較強烈，頻繁，

且直接。嚴重者想死的意志很強烈，但沒有力量去執行。少數人甚至列有詳細的自殺計畫。 

憂鬱症發生原因 

 為什麼罹患憂鬱症？引發憂鬱症的原因有許多，有時是單一因素，有時是許多原因交互作用而引起： 

（一） 遺傳：臨床上常可看到同一家族中有許多同樣的病例，早期以雙胞胎作研究，也發現同軟卵雙胎

胞同時發病的機會非常高。 

（二） 個性：較神經質、自信心差的人，往往易對外界壓力或種種不順利產生挫折感，也容易折磨自己

為一點點小事就想不開。 

（三） 環境因素：遭遇重大打擊，如失戀、車禍、親友亡故等都可能引發疾病，但這和個人個性也有關，

每個人承受打擊的程度本就不同。 

（四） 身體因素：患有某些疾病的人，罹患憂鬱症的比例也比較高，如甲狀腺機能異常、腦中風、心肌

梗塞的病人，尤其是腦中風後身體發生功能障礙的人，更常見併發憂鬱症的心理反應。 

（五） 藥物引起的憂鬱症。這部分的治療可說最簡單，只要停藥或換藥便可，但由於一般醫師較少注意

到病人的心理變化，因此常忽略掉這個可能性，結果病人愈是吃藥，病就愈重。 

（六） 酒精和藥物濫用也可能引起憂鬱症。除此之外，憂鬱症的個案也常以酒精或濫用藥物來嘗試自我

治療。 

（七） 某種壓力之下會經常憂鬱。如懷孕時，或是剛生產完後。人生的改變，如退休或小孩離家，也可

能會導致憂鬱。 

治療原則 

1、 評估自殺危險性：治療憂鬱病人，首先要注意明瞭病人憂鬱程度。特別要詢問病人是否有厭世傾向，

自殺意念濃厚與否，是否偶而想死不要活了，或者有強烈的求死慾望，計畫用某種方法自殺，或是已

經試過等等。假如憂鬱嚴重時，宜即刻住院，保護病人，免其自殺之可能性。 

2、 解除病情鼓勵病人：其次應向病人說明所患者為憂鬱症，乃為一種疾病，只要作適當治療，即可痊癒，

並非一直憂悶不堪不可，幫助病人保持治癒之期望。假如病人有什麼疑惑的，醫師應盡量給與清楚與

肯定的答案，以便於幫助病人減除內心之困惑。  

3、 使用適當之藥物治療：使用抗鬱劑或鎮靜劑來除去其憂鬱症狀，並除去不安、失眠等痛苦。隨時使用

支持性心理治療，支持其自我機能，恢復信心，減除不必要之自我責罰等。 

4、 進一步之心理治療：如果病人有嚴重個性上的問題，心理治療可幫助病人處理其強烈之攻擊心，或鼓

勵病人改善其依賴心等。 

5、 陽光、運動及規律生活也是治憂鬱症良方：憂鬱症患者若能對症下藥，確實恢復的情況令人滿意。但

此病的復發率極高。 

  【輔導室資料組編製】 


