
【續後頁】 

強迫症 

Obsessive-Compulsive Disorder 

 

一、什麼是強迫症： 

指強迫思考或行為已經影響日常生活，例如社交、工作都已受到影響。罹

患強迫症的人，會陷入無意義、沮喪的想法與儀式化行為當中，無法脫離。

強迫症的表現，輕微到嚴重都有，嚴重不治療，可能摧毀一個人的工作能

力或在學校的表現，甚至連日常生活都有問題 

二、發生的原因： 

發病年齡在青少年或成年早期（大部分在 25 歲以前發病），也有學前發病

的例子（最早的病人是兩歲）。傳統認為強迫症是生活經驗所造成的，但是

最近有越來越多的證據顯示它來自生物（或稱之體質）因素，一種血清素

質（serotonin）的精神傳導物質的影響。所以強迫症成因已經不再是兒童時

期學得壞習慣、父母親不合理的強調清潔、或是無法被接受的想法造成，

反而是生物性（體質）與環境的相互影響上。強迫症有時合併憂鬱症、飲

食障礙、物質濫用、人格違常、過動症、其他焦慮症，或合併其他疾病會

讓強迫症更難診治 

三、通常有什麼症狀： 

(一)強迫性思考：心中常有不想要的想法或衝動重複發生，這些想法是強

勢侵入的、不愉快的、會產生很高的焦慮，超乎尋常的想將事情做到

完全、完美 

(二)強迫行為：強迫行為多數是伴隨著強迫思考而出現的，但也可能為單

獨存在的症狀。為了順應或抵消強迫思想，而衍生重複行為。最常見

的強迫行為就是洗手、檢查物品、重複儀式、計算、排序/整理、囤積

等 

(三)病識感：通常對自己的症狀有病識感。大部分的時間知道自己的強迫

性是無意義或誇張的，也了解強迫行為是不需要的，但無法停止強迫

思考或行為 

(四)抗拒：大部分的人努力地摒除強迫性思考，並且防止強迫性行為，但

是數年之後對強迫性抗拒減弱，此時強迫症狀變得嚴重，以致費時的

儀式行為佔據了病人的生活，使無法外出參與活動 



(五)羞恥與秘密：強迫症的病人常隱瞞症狀而不去就醫，因為感到羞恥 

(六)症狀的慢性化：強迫症會持續多年，甚至是數十年，最後變成慢性化 

四、如何治療： 

(一)藥物治療：具有影響血清素效果的藥物可以減少強迫的症狀，若症狀

改善之後停藥可能再發，所以一般會合併行為治療 

(二)認知行為治療(暴露不反應法)：即曝露在擔心、害怕的情境中，然後

不許反應。例如：要病人將手弄髒，但是不許他（她）去洗手。雖然

不洗手焦慮會升高，但是焦慮可以在半鐘頭後逐漸消退。病人可以學

到：不去洗手其實不會有何不良的後果發生，如此也可以除去病人藉

洗手來減少焦慮的壞習慣，其治療效果可延續數年，行為治療要有合

格的治療師，有動機的病人與合作的家屬 

五、居家照顧應注意事項： 

(一)規律服藥、規律門診追蹤 

(二)家人應多瞭解、支持病人 

(三)學習因應壓力的適當模式和放鬆技巧 

(四)適當運動 

(五)均衡飲食、避免酒精、藥物濫用 
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