
【續後頁】 

強迫症 

Obsessive-Compulsive Disorder 

 

一、什麼是強迫症： 

強迫症是一種焦慮障礙，特徵是持續出現的強迫思考與強迫行為。患者通

常無法控制這些想法與行為，即使知道它們不合理，仍感到難以抗拒，因

此嚴重影響患者生活、人際關係及工作、學業等表現。強迫症有時也會合

併憂鬱症、飲食障礙、物質濫用、焦慮症等疾病，使患者更加痛苦，治療

也更加艱難 

二、發生的原因： 

(一)生物因素：腦部神經傳導物質（如血清素）功能異常 

(二)心理因素：童年創傷或過度追求完美 

(三)遺傳因素：家族有強迫症病史者風險較高 

(四)環境壓力：壓力事件可能誘發症狀 

三、通常有什麼症狀： 

(一)強迫思考：重複出現、不受控制的想法，如怕髒、懷疑門沒鎖好 

(二)強迫行為：多數是伴隨著強迫思考而出現，為了減輕焦慮而重複的動

作，如頻繁洗手、檢查、確認、數數、囤積物品等 

(三)功能受損：症狀嚴重影響日常生活、人際關係、學業或工作 

四、如何治療： 

強迫症治療通常需要併用多種治療方式，請與醫師詳細討論您的治療計劃 

(一)藥物治療：抗憂鬱藥物（選擇性血清素再回收抑制劑）可減緩強迫症

狀 

(二)心理治療：認知行為治療（CBT），特別是曝露不反應法，循序漸進曝

露在擔心、害怕的情境中，然後不許反應。例如：要患者將手弄髒，

但是不許馬上洗手 

(三)腦刺激治療：如重複經顱磁刺激（rTMS）、深部腦刺激（DBS），以電

流刺激大腦特定區域而產生療效 

(四)其它輔助治療：家庭治療、腹式呼吸、肌肉放鬆訓練、冥想及正念練

習 



五、居家照顧應注意事項： 

(一)建立規律生活作息、適當運動、均衡飲食，避免酒精、藥物濫用 

(二)規律服藥及門診追蹤，與醫師討論症狀感受及改善情形 

(三)減少焦慮誘因，練習正念、冥想、腹式呼吸及肌肉放鬆訓練 

(四)強迫行為發生時，照顧者避免責備與批評，保持冷靜與尊重，給予正

向支持和溫和的引導：我知道你現在很焦慮，我們一起試試其他方法

來減輕你的不安 

(五)家屬可參與支持性團體，增加理解與應對能力 
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