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有關憂鬱症常見的迷思  

•有人格障礙或能力差的人才會得憂鬱症 

•少年人和小孩不會患憂鬱症 

•即便憂鬱，只要神智沒有混亂便不須治療 

•憂鬱患者是精神病人，不適合結婚生子 

•憂鬱患者只需自己克服困境就好了 

•憂鬱患者症狀好了，就不必再治療了 

•醫師只是開鎮靜劑，不可長期服用。 

 



憂鬱症人的生活 



身體 社交 角色 臥病 
健康 

現況 

高血壓 

糖尿病 

心臟病 

關節炎 

肺病 

無病 

Wells et al. JAMA 1989; 262; 914-919. 

比憂鬱症還較少失能 比憂鬱症更多失能 沒差異 

憂鬱症與慢性身體疾病 

在失能程度之比較 



一群有才華而曾罹患憂鬱的人 

• 音樂家：舒曼、貝多芬、柴可夫斯基、 

                 約翰藍儂 

• 畫家：梵谷、波拉克 

• 作家：愛倫坡、馬克吐溫、海明威 

• 名人：林肯總統、戴安娜王妃 



我現在是活人當中最悲慘的一了。 
如果把我的感受平均分給所有人類的話， 
則世界不會有任何一張快樂的臉龐。 

我不知我會不會好轉， 
但我已然覺得人生厭煩，而不可能變好。 

要維持原來的我已經是不可能了， 
要不就是我死， 
要不最好乾脆死亡直接出現在我面前。 

 
亞伯拉罕．林肯 

（成為美國第十六任總統前， 
於1841年給好友的信） 
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情緒沮喪或脾氣煩 失趣感 
食慾或體重改變 

經常倦怠、無力 坐立不安或遲滯 
經常失眠或嗜睡 

過度猶豫或不專注 過度自責或無價值感 常出現自殺 

或想死念頭 



憂 鬱 症 的 面 向 

輕度或重度（有自殺危險性，精神病症狀） 

時間形態（單一或復發，短期或慢性） 

病發時期（產後憂鬱症，季節性） 

 

憂 鬱 症 常 見 的 共 患 精 神 疾 病 

各類焦慮症 (如恐慌症、畏懼症症、廣泛焦慮症) 

酒精、藥物濫用 

 



憂鬱症在兒童與青少年也是不少見的，
不過常被忽略 

  危險因子 

經歷重大壓力或創傷 

被虐或長期被忽略 

遭遇父母或親愛人的死亡或關係破裂 

慢性失能疾病 

嚴重的行為或學習障礙 



老年人與憂鬱症 
 
約有三成老年人會出現憂鬱症狀， 
慢性身體疾病易伴隨有憂鬱症狀。 
 
嚴重憂鬱症在下列疾病容易出現 
（約1/4或更多） 
     中風 
      巴金森氏症 
      老年失智症 
      癌症  



憂鬱症的治療模式 

• 藥物治療 

三環抗憂鬱劑(TCA) 

選擇性血清素回攝抑制劑(SSRI) 

(MAOI) 

新藥陸續推出 

• 心理治療 

• 電氣痙攣治療 (ECT) 

• 其他療法 

 



憂 鬱 症 的 治 療 對 

病 程 的 差 別 



DEPRESSION 

NORMAL MOOD 

RECOVERY OR 

REMISSION 

EPISODE OF DEPRESSION 

TIME 
6 - 24 months 

5-1 Stahl S M, Essential 

Psychopharmacology (2000) 



5-9 Stahl S M, Essential 

Psychopharmacology (2000) 

8 weeks 

DEPRESSION 

NORMAL 

MOOD 

80% RESPONDERS 

MEDICATION 

medication 

started 
20% NON-

RESPONDERS 



5-11 Stahl S M, Essential 

Psychopharmacology (2000) 

DEPRESSION 

NORMAL 

MOOD 

50% continue 

response 

PLACEBO 

SUBSTITUTION 

antidepressant 

treatment 

placebo 

50% relapse 

首次憂鬱病發 



5-12 Stahl S M, Essential 

Psychopharmacology (2000) 

DEPRESSION 

NORMAL 

MOOD 

90% continue 

response 

DRUG 

CONTINUATION 

antidepressant 

treatment 

10% relapse 



憂鬱症復發的重要危險因子 

• 曾有不止一次的憂鬱期 

• 過去憂鬱期的恢復不完全 

• 程度嚴重的憂鬱期 

• 憂鬱期慢性化 

• 出現躁期或精神病症狀 



憂鬱期發作次數       復發可能 

 1     < 50%  

 2     50-90%  

 3 或更多   > 90%  



憂鬱期部分緩解－ 

不完全恢復的表現 

• 憂鬱情緒殘留 

存留有無法感受樂趣， 

缺乏動機、驅力， 

思考遲緩，注意力降低 

• 焦慮情緒殘留 

存留有焦慮感，尤其是泛焦慮 

容易擔憂、失眠， 

常感身體莫名的不適 

 



1 
正常 完全緩解 有改善但 

未完全緩解 

治療無改善 

社
 會

 適
 應

 功
 能

 評
 量

 

*Significantly worse than normal 
†Significantly worse than remission group Miller et al.  J Clin Psychiatry  1998; 59: 608-619. 

只有當憂鬱完全緩解 

社會適應功能才恢復正常 

2 

3 

4 

* † 

* † 



治療不完全、僅部分緩解的憂鬱症 

•以輕度障礙呈現慢性化 

•往往是治療不完整所導致 

•可能有雙重憂鬱， 
    或是憂鬱型人格 

•復發率較高 

•自殺危險性較大 

 



那些情況需長期維持療法 

•有三次以上的憂鬱發作 

•五年當中有過兩次重度憂鬱期 

•僅一次的憂鬱發作，但有下列狀況： 
※ 程度很嚴重 
※ 病程拖延長久 
※ 恢復不完全 

•維持治療需以足量治療劑量 

 



坦 然 面 對 憂 鬱 

你 我 與 祂 同 行 



增加對憂鬱症的了解來幫助患者  

幫助個案明白－  
•憂鬱症也是腦部生理的疾病； 

•未改善憂鬱症之腦部神經化學失調以前，
此時個案仍難以形成正向思考； 

•身處憂鬱症的個案，自己並不會察覺是
自己的腦部神經化學失調，而造成心情鬱
悶低落。 



增加對憂鬱症的了解來幫助患者  

•經過適當治療時間，憂鬱症者對於周
圍人事物，可有不同的感受，也較不
易受刺激或發怒。 

•雖然客觀環境或未改變，但是憂鬱症
經過治療，可以改善個案心情感受。 

 



在幽暗谷，引見一曙亮光 

緩和哀傷挫折、憤怒的急性情緒 

延緩自我滅絕的衝動 

跨越偏執的認知 （隧道視野、自我貶抑、自動式思路） 

連結對人事物的盼望或遠景 

    （親人、朋友、願望、子女的成長、家園） 

引入個案周圍可動用的資源 

表達樂見個案的任何努力，關顧陪伴的意願。 



關懷的層次領域   

心理、情緒層面 
 

靈性與生命的層面 

事務與現實需要的層面 



陪伴的要旨 

以陪伴體現同在－  

–同在是關懷服侍中最大的禮物， 

–關懷要發揮的具體是陪伴， 

–以對方為主體， 

–而不是拿對方的處境， 
當作自己展現的舞台。 

 

http://www.ci.longmont.co.us/sen_ctr/images/hands.jpg


認識個案家屬的困擾 

煩憂對病患的照顧， 

家庭成員生活作息受影響的壓力， 

面對病患不穩定情緒而感到委屈， 

跟醫療人員溝通的焦慮， 

經濟的負擔， 

無力和無助感。 



幫助憂鬱症的親人 

幫助他認識憂鬱症 

鼓勵他接受資源與專業醫療協助（陪他就醫） 

提供關懷與支持 

引導他看見進步之處，相信一定會好轉 

學習檢視情緒狀態 (避免耗竭 惡性循環) 

調整家庭成員彼此的負擔和關係 

陪伴走過幽暗谷（恢復需要時間，勿操之過急） 

不要忽略其他家人和自己。 

http://www.zchor.org/FAMILY2.JPG


•關懷者不是要承擔改變問題現狀的責任， 

•學習為別人的需要而依靠神， 

•關懷的過程讓彼此--  

體驗生命的互動、 

同被神的愛建造、 

共享聖靈的同在。 

關懷者的省思 



關懷者要避免的心態 

•心存論斷－（你怎會如此懦弱！） 

•貶抑對方的感覺－（不要再那樣想了！  不要難過了…） 

•害怕面對困難而轉移焦點－（嗯，我們來談點別的…） 

•使用套裝慣語作安慰（空包彈）－（天無絕人之路，船
到橋頭自然直；一切都交託給主…） 

•無意間給對方的表達貼標籤－（哇！你的怒氣可真大），
(看來，你心懷敵視囉） 

•概括化的評斷－（受關懷者：「一想到那件事，我就又憂

愁了」；關懷者內心想：你總是憂柔寡斷、多愁善感…）*  



關懷關係中應留意之處 

一夫當關的熱情 

速食式的期望 

衰竭症候 

個人全能情結 



  

1.  感覺緊張不安………………………………….0    1     2     3     4 

 

2.  覺得容易苦惱或動怒………………………….0    1     2     3     4 

 

3.  感覺憂鬱、心情低落………………………….0    1     2     3     4 

 

4.  覺得沒價值、太輸別人……………………… 0    1     2     3     4 

. 

5.  睡眠困難,譬如難以入睡、易醒或早醒………0    1     2     3     4 

 

6.  有自殺的想法………………………………… 0    1     2     3     4 

  

簡式（自評）情緒檢測表 

評量等級： 

              0  完全沒有，1  輕微，2  中等，3  厲害，4  很厲害 

期間： 最近一星期，常常如此 



培 養 維 護 健 康 的情 緒 

處理憤怒 

練習遺忘 

處理悲慟 

保持信望愛的眼光 

以文字抒發情緒感受 

掌握生活步調與壓力 

練習放鬆技巧 

建構人際網路 

照顧靈性需求 



情緒、心理、靈性的關懷與牧養 

 

陪伴與支持性團體 

 

精神科專業治療 

 

結語 


