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僅一百多萬人曾經向醫療單位求助，其

他約有七成的患者，則是隱藏在其他疾

病人口中，或根本躲在家中自苦。

但根據公保門診統計，近十年間，

該院憂鬱症患者一共增加了二．六倍，

但患者治療中斷率卻非常高；逾三分之

一患者只看一次門診就成了「失聯人

口」，第一個月的回診率也不到五成，

顯示醫病雙方都有極大的努力空間。

值得憂心的是，國內外的統計均顯

示，自殺人口中，高達七成的人生前曾

患有憂鬱症，而據衛生署統計國人十大

死因中，「自殺」穩居第九名，青少年

十大死因中「自殺」更居於第三名，顯

見亟待喚起社會大眾重視，降低對社會

造成的衝擊。

雖說憂鬱症是「心」感冒了，但其症

狀卻不像感冒那麼明顯，所以當所愛的

家人得了憂鬱症，常無法把握發病後三

個月內迅速就醫的治療黃金期。

事實上，除了憂鬱、悲觀和出現自殺

的念頭，毫無疑問是得了憂鬱症，大多

數憂鬱症狀的表現常呈現：暴飲暴食或

暴瘦暴肥，每天嗜睡或失眠、躁動不安

或呆滯遲緩、虛弱無力、沒有精神、覺

得自己是無用、沒有價值的人、注意力

不集中、記憶力減退、判斷力變差、無

法下決定⋯⋯

台灣憂鬱症防治協會秘書長張家銘

醫師說，事實上，有七成的重度憂鬱症

患者，是因為頻頻抱怨「這裡痛、那裡

痛」卻始終找不出原因，最後被轉診至

精神科才找到原因的。

林口長庚醫院精神科主任劉嘉逸也表

示，絕大多數精神科病人常在各科「遊

逛」多時後，才被建議到精神科或身心

科就診。

其最主要的原因是，一方面傳統以來

精神科長期遭到汙名化，覺得只有「瘋

了」的人才會到精神科就診。再者，正

如前述所言，憂鬱症不像其他疾病有具

體的症狀，有時無法在第一時間正確判

別。此外，有時候憂鬱症和其他疾病常

有「共病」現象，例如疲倦嗜睡、全身

痠痛、暴肥或暴瘦⋯⋯很容易被歸類到

其他疾病。

例如，很多老人隨著年齡漸長，覺得
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日薄西山、去日無多、意志消沉，很容

易被家屬認定是重聽或失智症，而讓憂

鬱症經過多年才被確診。特別像台灣，

十年前老年人口就已突破總人口8.5％，

經建會更預估二十二年後，台灣將成為

全球國民平均年齡最老的國家。

而在老人疾病盛行率中，憂鬱症高達

16%∼26％，比失智症的比例還高出許

多。高醫與成大兩大附設醫院精神科曾

對台灣地區1500名65歲以上的老人進行

社區調查，結果發現老人憂鬱症患者竟

高達21.1％，顯示大多數家人輕忽問題的

嚴重性。

一般而言，「老人憂鬱症」很容易出

現以下四種外顯行為：

老人憂鬱症

一、假性憂鬱症：常覺得食慾不振、

頭重、容易疲勞、睡不著、口渴、便秘

等，其實是情緒低落所致，卻以身體不

適的症狀出現。 

二、出現妄想：悲觀想法強烈，如

「老了還活著，真對不起孩子」，或常

產生被害妄想，甚至因此絕望而企圖輕

生。 

三、焦慮不安：時常坐立難安地來

回踱步，不想與人交談，也無法平靜下

來。 

四、呈現痴呆：意志力低落、判斷力

遲鈍、記憶力衰退⋯⋯或經常結結巴巴

地說：「我不知道」、「我不會了」，

反應明顯大不如前。

其實，以上症狀只要經過醫師檢查測

驗，並不難區分（若真的是痴呆，症狀

是無法改善的），重要的是家人應有警

覺性，才能適時改善老人生活品質。

除了老人，中壯年期一族，上有父

母、下有兒女，食指浩繁、工作壓力

大，如果又事業經營不順、被裁員或

無業、婚姻不順、病痛纏身、意外衝

擊⋯⋯身心承受莫大壓力，因而升起自

殺或攜子自殺的負面念頭，成為最需要

高關注的族群。

董氏基金會心衛組主任葉雅馨，引用

心理學家馬基爾博士的研究指出，如果

一個男人的生活重心只擺在一、兩種目

標時，一旦遭受壓力或面臨低潮，就容

易產生危機感。而當生活目標有不同方

向，即使在追求上受到阻礙，也不致有


