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精神官能症 

Neurosis  

 

一、什麼是精神官能症： 

精神官能症是一種輕度精神障礙，患者在知覺、現實感與思考能力上通常

是正常的，但情緒和行為會受到困擾，影響日常生活。常見類型包括焦慮

症、恐慌症、強迫症、憂鬱症等 

二、發生的原因：  

(一)心理壓力：長期承受壓力如人際衝突、工作壓力或學業壓力 

(二)人格特質：過度追求完美、焦慮敏感、依賴性強等特質 

(三)成長經驗：童年創傷、過度要求、保護或忽略的家庭背景、家庭關係緊

張 

(四)生物因素：神經傳導物質失衡或遺傳因素 

三、通常有什麼症狀： 

(一)焦慮不安、心神不寧、過度擔心、恐慌，出現強迫思考或行為 

(二)煩躁、易怒、情緒低落、無法專注、記憶力變差 

(三)口乾、冒汗、皮膚潮紅、內分泌或月經失調 

(四)胸悶、心悸、呼吸困難 

(五)失眠、多夢、睡眠片段、易醒 

(六)肌肉緊繃、腰酸背痛、頭痛、腸胃不適、食慾不振或飲食過量、頻尿 

四、如何治療： 

精神官能症的治療計劃依據患者的症狀表現、病情嚴重度、支持系統與個

人需求選擇一種或併用多種治療方式 

(一)藥物治療：抗焦慮藥、抗憂鬱藥等，有助穩定情緒 

(二)心理治療：認知行為治療（CBT）可協助患者調整不合理的思維與行為 

(三)支持性治療：包括支持性心理治療、團體治療等 

(四)其它輔助治療：家庭治療、運動治療、肌肉放鬆訓練、冥想及正念練習 

五、居家照顧應注意事項： 

(一)提供正向支持：與患者建立良好溝通：鼓勵表達情緒，避免批評與指責，



多瞭解、傾聽、支持與體諒 

(二)協助建立日常規律：穩定作息、均衡且規律的飲食，適度運動 

(三)鼓勵參與休閒活動、社交活動，培養興趣與愛好 

(四)學習因應壓力的模式和放鬆技巧，如腹式呼吸、肌肉放鬆訓練、冥想及

正念練習 

(五)鼓勵就醫與服藥：規律服藥及門診追蹤，與醫師討論症狀感受及改善情

形 

(六)觀察病情變化：如有症狀惡化或出現自傷、傷人傾向，應立即求助醫療

單位 
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