
相信大部分人一看到「憂鬱症」這個近年來被廣泛提及的名詞，八成滿頭霧水，或充滿懷疑。曾經在電視

談話性節目看到某位學者談到健保問題，舉「社交恐懼症」來說明醫療過度，該學者質疑一個人在公眾場

合講話會緊張，竟然也被醫師認為需要治療。現代資訊發達，可輕易蒐集各項知識，但是要能正確透徹地

了解並不那麼容易，這位學者也許不曉得醫學上對「社交恐懼症」完整的定義，也沒見到病人因為這個困

擾，而不敢從事任何需要與人接觸的行業，甚至原本是精神慰藉的教會也不敢去了。回到我們的主題，

「憂鬱症」又是怎麼回事？心情不好看場電影、逛逛街，或找朋友喝下午茶聊一聊就好了嘛，有必要看醫

生嗎？又不是什麼大病，需要吃藥嗎？ 

臨床案例：  

    陳女士四十多歲，家庭主婦。二年前開始常常覺得胃不舒服吃不下，頻尿，很容易緊

張，會心悸冒冷汗，失眠，全身無力懶洋洋，不想動，整天只想躺在床上。雖然幾次全身

檢查，只有發現胃輕微發炎，沒有其他大毛病，但是仍經常擔心自己得了絕症。腦子控制

不住會胡思亂想，女兒在外與人同居，覺得是自己教育失敗，常常自責。雖然兒子工作穩

定，先生顧家，也不因此而欣慰。到市場買菜變得猶豫不決，不曉得該買什麼好，覺得自

己煮的菜愈來愈難吃，自覺一無是處，是無用的人，只會拖累家人。見到人感到羞愧，不

太敢跟熟人打招呼。本來愛看的連續劇也不想看了，經常會出現想死的念頭。內科醫師懷

疑陳女士得了憂鬱症，轉介至精神科門診治療。陳女士遵照醫囑按時服藥約三個月病情改

善，不再躺床，胃痛、頻尿、心悸的毛病都改善了，心情比較開朗，恢復自信，認為西藥

吃太多不好，就自行停藥了。二個月後胃又開始不舒服，易疲倦吃不下，睡不著，心煩意

亂，做任何事都提不起勁。丈夫覺有異，再陪陳女士至精神科門診，接受醫師建議，除按

時服藥外，在先生的陪同下，早上爬山，傍晚到公園散步。起初必須先生半強迫下才肯出

門，後來體力比先生好，走得比先生還快。陳女士已持續服藥一年多，配合心理會談，大

致狀況不錯，可料理家務而不覺吃力，也會跟鄰居聊天，不再刻意避開人群。 

  

憂鬱症的心理、生理症狀  

  

    「憂鬱症」給人的直接印象就是心情不好、情緒低落，而人人都曾經有過悲傷、心情不

佳或悶悶不樂的經驗，例如：在失戀的狀態，至親好友死亡或遇到人生重大挫折的時候，

但是這些時期的心理狀態，並不能跟「憂鬱症」畫上等號。臨床上對「憂鬱症」的定義是

心情持續低落兩週以上，另外還包括其他症狀，如：對任何事都喪失興趣，了無生趣，失

眠或睡太多，活動力降低，容易疲倦，無精打采，覺得活著毫無價值，過度或不合理的罪

惡感（例如反覆想多年前曾經做錯的事，或孩子功課不好是自己遺傳因子不佳造成的等

等），注意力不集中，思考力降低，猶豫不決，經常有想死或想自殺的念頭。 

    另外有些個案會出現：易怒，動不動就生氣，莫名的緊張，坐立不安的情形。 

    有些人並不覺得自己心情特別不好，只感到身體經常不舒服，心悸、胸悶、頭痛頭暈、

胃痛、腹脹、肌肉緊繃酸痛、便秘或腹瀉等等都有可能會出現，到處看醫生，做很多的檢

查卻驗不出什麼大毛病。這種狀況是個案的憂鬱大多反映在生理症狀上。 

    相信大家曾有過心情不好時，沒有食慾的經驗，「憂鬱症」在程度上會更嚴重，而且沒

有食慾的時間會持續更久，體重明顯減輕，或是相反的毫無節制大吃大喝而變胖。 



  

憂鬱症的治療  

  

    近年來自殺率升高，引起社會大眾廣泛的注意。一般而言，自殺與憂鬱症有很大的關

係，據統計有三分之二的憂鬱症患者曾經出現自殺意念，百分之十到十五會自殺死亡，而

自殺的案例約八、九成都有憂鬱症或其他的精神疾病，所以要預防自殺就必須注重憂鬱症

的治療。 

    一般而言，只要能配合醫療團隊的指示，大部分治療效果都不錯。只是需要治療的時間

長短不一，有些狀況需要比較久的治療甚至是長期追蹤，此時患者與家人朋友都要有耐

心。治療的項目包括藥物及心理治療等等。規律的運動也會有幫忙，最好有人陪著一起

做，因為大部分的憂鬱症患者活動量減少、不愛動，傾向獨處逃避人群，卻又害怕孤獨，

不太可能有動機自己單獨做什麼，往往需要家人朋友極大的愛心與耐心陪伴。 

  

結  語  

  

    罹患「憂鬱症」是很痛苦的，但是又很難向人說清楚內在那種深沉的無望與無助。曾有

病人描述：如同處在無底深淵，眼前看到的就是只有黑暗，然而所有人都告訴他要想開一

點，何必一直鑽牛角尖。事實上「憂鬱症」患者也懂這些道理，自己也嘗試很多讓心情變

好的方法，就是無法擺脫陰霾。如果按一般舒解壓力的方式有效就不叫「憂鬱症」，提醒

大家要尊重「憂鬱症」患者內心的感受而不要用自己的經驗妄下斷語。傾聽與陪伴是不錯

的方式。並且建議就醫，漸漸就會改善。 

 


