
【續後頁】 

憂鬱症 

Major Depression 

 

一、什麼是憂鬱症： 

低潮的情緒是生活中不可避免的，然而，若是沮喪的情緒一直持續著未能

恢復，就可能是憂鬱症的一種徵兆 

二、發生的原因：  

(一) 生物因素：因腦內神經傳導物質不平衡 

(二) 遺傳：遺傳一般而言，一等血親得此病的機率是常人的2-10倍 

(三) 生活事件與壓力：如失去所愛的人、生活上的變故、創傷經驗等 

(四) 身體病痛：久病不癒、腦部外傷或病變等 

(五) 酗酒、藥物或成癮物質濫用、某些藥物的副作用 

(六) 賀爾蒙失調：如甲狀腺功能失調、更年期、生產後 

三、通常有什麼症狀： 

(一) 情感方面：情緒低落、容易哭泣、對周遭事物失去興趣、常覺得自己

是別人的負擔、自責、無助、甚至覺得人生無望而有自殺意念或行為 

(二) 思考方面：記憶力減退、注意力不集中 

(三) 行為方面：無精打采、說話與動作明顯遲緩、坐立不安 

(四) 身體方面：失眠或嗜睡、倦怠、對性失去興趣，大部份病人食慾變差、

體重降低，有時抱怨頭痛、胸悶、慢性疼痛、消化不良等生理症狀 

四、如何治療： 

(一) 藥物治療：抗憂鬱藥物改善憂鬱症狀。約 80%的病人對藥物反應不錯 

1. 藥效約二週以上才會出現，有疑問應與醫師討論，症狀改善後仍需

規則服用一段時間，太早停藥易再發病 

2. 常見的副作用：口乾、便秘、排尿困難、視力模糊、心跳加快、嗜

睡或姿勢性低血壓等 

(二) 心理治療：學習處理問題的有效方法，度過危機，甚至減低再發率 

(三) 運動治療:運動可促進腦中產生腦內啡賀爾蒙，使其改善憂鬱，並透過

增肌肉耐力降低憂鬱導致的疲倦感 



五、 居家照顧應注意事項： 

(一) 均衡飲食、避免酒精及藥物或成癮物質濫用 

(二) 請保持與家人、朋友的接觸，促進人際交往 

(三) 家人應給予傾聽、支持與瞭解 

(四) 家人應勸病人規律服藥與就診、觀察病人服藥後的情形，避免病人因

副作用或其他因素而拒絕藥物治療 

(五) 協助病人學習因應壓力的適當模式和放鬆技巧 

(六) 適當運動 

(七) 危機調適：常見的危機是自殺，男性、獨居、老人、離婚以及有自殺

史為自殺高危險群。家人發現病人有自殺傾向，應儘速就醫 

(八) 定期門診追蹤 
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