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認識憂鬱症 
 

一、憂鬱症的產生： 

憂鬱症，是一種陰霾般的低潮情緒籠罩的心理疾病，不是一種短暫可消失的情緒低

沈。 

人是情感的動物，心情自有起伏，因此難免有低落、消沈、沮喪的時候；在每個人

一生中或多或少都會碰到極大的挫折與壓力，或因人際因素(特別是情感事件)、家庭的

因素、經濟上的因素、工作或學業的困擾等諸多壓力事件，情緒無法獲得有效的抒解，

週而復始一再累積，很快就會產生「憂鬱」情緒，大部分人情緒低落一陣子後，可以再

開朗起來，但少數人因為遺傳因子或個性(包括不適當的想法)使然，再加上壓力的累積

(日常生活瑣事所造成的壓力累積或遭逢特別大的壓力事件)，而又缺乏適當的情緒調節

與良好的社會支持，會將情緒狀態延伸為一種病態，以致於心情與行為都受到影響，於

是產生無法脫離的低落情緒;嚴重者甚至以自殺結束寶貴的生命。 

二、憂鬱症的症狀： 

     憂鬱症，除了情緒上的問題，同時會影響身體的功能和思考的方式。睡眠，食慾，

和活動能力的改變很常見。 

※生理方面症狀：胃口變差、食慾減退或增加、體重明顯減輕或增加、失眠或嗜睡、極

度疲勞與缺乏能量、精神或動作反應激動或遲滯、性慾降低、頭痛、頭昏、眼睛疲勞、

眼角酸痛、口渴、頸部酸痛、胸悶、呼吸不暢、胸痛、腹脹、頻尿、身體酸痛、腰酸 

  痛、盜汗與便秘感或一天數次大便等。 

※心理方面症狀：憂鬱、心情沮喪或掉到谷底、無望、易流淚、悲傷、激動易怒、害怕

與恐懼、寂寞、無聊、感情淡薄、對自己不滿意、滿足感減少、興趣明顯減退、失去

幽默感、低估自己能力、悲觀、自我譴責(常感到罪惡感或無價值感)、低自尊、容易

感到挫折、社交退縮、時常健忘、思考、注意、決斷力減退或猶豫不決、意志喪失、

作業效率或生產力皆減少、自殺意念及行為、胸部沈重苦悶與強迫回想舊事等。 

※下列行為改變可能是孩童與青少年期常見的症狀：功課突然退步、突然開始坐立不

安、身體動作突然變慢、講話音調變單調或變得沈默不語、無法解釋地情緒激燥、無

法解釋且常常哭泣、常常顯得很害怕或緊張、突然變得有攻擊性、有反社會行為、開

始使用酒精或其它成癮性物質、不停地抱怨身體某部位疼痛不適，卻又找不到病因。 

※嚴重的憂鬱症患者則因伴隨：無用妄想、罪惡妄想、懲罰妄想、疾病妄想、貧窮妄想、

幻聽等症狀。 

 



2 

三、如何察覺憂鬱症狀？ 

憂鬱症的症狀當中，最主要的症狀是憂鬱情緒；然而，憂傷情緒的表達可能不被容

許，進而被壓抑下來或加以否認，導致不容易被他人察覺到；所以憂鬱的人其症狀的表

現常常不是以憂傷情緒為主，反倒可能只是抱怨有很多身體症狀(如：身體酸痛)而不提

及憂傷的感受。有時，可能很容易大發脾氣持續地憤怒或與人爭吵等來表現內在的憂鬱

情緒症狀。不過，憂鬱情緒通常可經由進一步的晤談而引出。此外，由憂鬱者的面部表

情(如：嘴角下垂、沒有笑容或笑得很勉強)及行為舉止(如：無法安靜坐著、踏步、絞

扭雙手；語言、思考及身體動作變緩慢；語言的音量抑揚起伏、談話內容多變性減少，

甚至緘默不語)仍可推斷他們正有憂鬱心情。因此，若您發現周遭有些人有某些不對勁

的表現，可能要特別注意他的一舉一動，或與他建立良好的溝通管道，誘導他去多談一

談自已的困擾，並且給予適當的社會支持與幫助他尋找適當的求助管道。 

另外一個主要症狀是失去興趣，患者或許會說出類似於「對原來嗜好的興趣減退」、

「再也提不起勁」、「對以往的娛樂不再感覺愉快」、「什麼都不想做」的話。家人通

常可觀察到社會退縮的表現或放棄消遣活動。某些憂鬱者對性的興趣或慾求明顯減少。 

其他症狀包括：睡眠問題(失眠或嗜睡)，失去活力或極度疲勞，對自已的價值持有

不實際的負面評價(如：認為自己一無事處)，對於過去小小的失敗有罪惡感或一再回想

(如，對於丟掉一把便宜的傘就一直自責)，抱怨自自己容易分心、記憶困難或健忘，從

事需智力配合的學業或職業時經常表現不如往常，或者抱怨以前所學的的知識或技巧已

經用不出來了，甚至擔心智力退化。在兒童青少年，學業成績急轉直下。在老年人，可

能主要抱怨是記憶困難，有時可能被誤認為是癡呆的早期徵兆。如果這些憂鬱者的重鬱

發作被成功地治療，那麼記憶通常可完全恢復。 

憂鬱者也常有死亡想法、自殺意念、或自殺企圖。這些的想法會讓自己相信死去對

他人比較好，且會重覆出現自殺意念，以致於導致實際而特定的自殺計畫。自殺動機可

也包含：面臨自覺無法克服的人生障礙時意圖放棄一切，或強烈希望終止自認為永無止

境的痛苦。想要自殺的人通常會發出求救訊號，自殺企圖很強烈的人，通常所發出的求

救訊號極其微弱，很難辨識，甚至自殺意圖的產生與自殺行動出現的時間間隔會縮短。

對於自殺危機的辨識與處理要謹慎小心，最好能夠求助於專業人員。當有了想殺害自已

的念頭時怎麼辦?請尋求幫助如:打電話給你的醫生，或精神科醫師，要求幫忙，或直接

到急診室。打電話給自殺防治中心，打電話給親人或朋友。如果上述情都不可得，打電

話給警察或消防隊。自殺通常是一閃而逝的衝動，停下來稍微想一下，為什麼要自殺，

或許念頭就打消了。經由仔細的觀察，通常都可以經由患者的症狀表現來判斷是不是可

能有憂鬱症。一旦懷疑有此可能性，就需要尋求專業的診斷與治療。 
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四、憂鬱症的治療： 

憂鬱症是一種可以治療的疾病。幾乎百分之八十的憂鬱症患者經過妥當的治療後，

都可以恢復正常、快樂的生活。以下是常用的治療方法: 

1．藥物治療:用來改變腦部神經化學物質的不平衡，包括抗憂鬱劑、鎮靜劑、安眠藥、

抗精神病藥物。藥物方面的治療，需要求助於精神專科醫師。 

2．心理治療:主要是用以改變不適當的認知或思考習慣，或行為習慣。心理方面的治療，

需求助於專業心理治療人員(包括醫療機構的臨床心理師、私人機構的專

業心理治療人員)，若問題較為輕微，可由生命線或張老師等輔導機構得

到幫助。 

3．陽光及運動:多接受陽光與運動對於憂鬱病人的效果不錯;多活動活動身體，可使心

情得到意想不到的放鬆作用。 

4．好的生活習慣:規律與安定的生活是憂鬱症患者最需要的，早睡早起，保持身心愉快，

不要陷入自設想像的心理漩渦中。人生苦短，不論貧賤富貴都是短短

數十寒暑，何不以愉悅的心情面對每一天，對凡事都抱著積極樂觀的

態度，期以增加個人生命的彩度與亮度。 

五、憂鬱後果評估及預後狀況： 

憂鬱症帶來的功能損害程度並不一致，但即使在輕微的患者身上也會造成臨床上重

大痛苦或在社會、職業、或其他重要領域造成一些損害。若損害程度嚴重，此人可能無

法表現社交或職業能力。極嚴重的患者可能無法執行最基本的自我照顧(如：自己進食

或穿衣)或維持最起碼的個人衛生。憂鬱症對個人最可怕的後果是「自殺」。根據統計，

三分之二的憂鬱症患者有自殺的意念，而大約百分之十的憂鬱症病患會自殺。重鬱病伴

隨著高死亡率。嚴重程度重度的重鬱病患者高達15％死於自殺。 

重鬱發作會完全康復(約佔三分之二的患者)，或僅部份康復或完全不康復(約佔三

分之一的患者)。就僅部份緩解的患者而言，發生另外一次重鬱發作及日後幾次發作之

間仍為部份恢復的可能性較大。許多人在單次重鬱發作初發之前，已先有低落性情感疾

患。有些證據顯示這些人可能會有更多重鬱發作，幾次發作之間也恢復不良，並且需要

更多急性期治療與長時間維持性治療，才能維持較持久的心情平穩狀態。 

憂鬱症的演變通常是由輕度演變為重度，如果在輕度憂鬱的時候，可及早發現與及

早治療，預後通常會比較好，且治療時間可縮短，因此，筆者在此鼓勵大家多仔細觀察

與主動關心周圍的人的朋友! 
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