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壹●前言 

 

隨著時代的變遷，社會環境所造成的壓力愈來愈大，形成憂鬱症的機率也愈來愈高，據世界

衛生組織估計，全球約有五分之一的人口身陷憂鬱症之苦，在進入二十一世紀之後，憂鬱症

也成為三大「重大疾病負荷之非傳染性危險疾病」之一，因此，生存於現代社會的我們，對

憂鬱症當有基本的瞭解。本文將就憂鬱症的定義、病因、症狀、類型、治療做大略的討論，

鑑於網路資料的龐雜，本文資料取自心理學教授、精神科醫生發表於期刊、書籍的看法，盼

能對憂鬱症有廣泛的理解。 

 

貳●正文 

 

一、什麼是憂鬱症 

 

現代一般人都聽過憂鬱症這個疾病名稱，但是，憂鬱症和平常的情緒低落到底如何區分，對

一般人來說卻模糊不清。「每個人都曾經歷過情緒低潮，暫時出現一些憂鬱症狀，但通常依舊

可以正常作息，無須治療便可恢復。真正的憂鬱症維持得比較久，症狀比較極端，絕大多數

需要治療才能恢復。它影響一個人的感覺、想法、行為和生理機能。」（註一） 

 

一、憂鬱症的成因 

 

憂鬱症的形成原因有很多，外在的因素、內在的因素往往交互地作用，鮮少只因單一原因就

發病。 

 

01. 環境因素 

 

A. 文化影響 

 

「心理學與人類學專家早已指出，在新舊文化快速遞嬗的歷程中，總是容易滋生與壓力有關

的心理疾病。」（註二） 

 

B. 社會影響 

 

「社會學家與心理學家發現，性別角色帶來的壓力容易誘發憂鬱。」（註三） 

 

C. 壓力 

 

「無論是單一重大壓力事件或長期重大的生活困境，均明顯升高罹患憂鬱症的危險率或持續

生病。」（註四） 
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02. 人格因素 

 

每個人都具備不同的性格，有些人看待事物很樂觀，有些人就很悲觀，個人的抗壓性也不同，

也就產生了對心理不同的影響，「人格特質中如果出現神經質傾向者，較容易出現害怕、焦慮、

悲傷、憂鬱、對自我不滿等負面情感，當這樣的人遇到各種不同生活壓力的時候，則容易罹

患焦慮或憂鬱。」（註五） 

 

 

03. 生物性因素 

 

A. 遺傳 

 

「根據美國精神醫學協會的報告，如果一等親（父母、兄弟姊妹或兒女）中有人罹患憂鬱症，

個人罹患憂鬱症的機率比一般人高出一至三倍。學者針對領養家庭所做的研究中，發現遺傳

比環境因素對憂鬱症的發生更為重要。」（註六） 

 

「同卵雙生子一起罹患憂鬱症得機率為 60%左右。」（註七） 

 

遺傳對憂鬱症影響很深，當直系血親中發現憂鬱症患者則需多加注意，以避免全家陷入憂鬱

的循環中。 

 

B. 神經傳導物質 

 

「神經傳導物質的研究發現，血清素、正腎上腺素等神經傳導物質的不足或在左右半腦的活

動方式，與憂鬱症的發生也有關聯。」（註八） 

 

「多巴胺的異常也被認為可能有關。」（註九） 

 

C. 神經內分泌失調 

 

「下視丘—腦下垂體—腎上腺皮質系統的活性過高是最被常提到的內分泌異常，研究顯示憂

鬱症患者皮質醇的抑制回饋作用功能有所不足，以至於血中皮質醇的濃度持續增高。」（註十） 

 

D. 膽固醇與中樞神經細胞膜異常 

 

「研究證據顯示，血漿膽固醇濃度與憂鬱症重度有顯著的負相關，低血漿膽固醇濃度者罹患

憂鬱症的比例為高血漿膽固醇者的 3倍。」（註十一） 
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E. 神經細胞連結 

 

「去年美國醫學研究中發現，憂鬱症的發生，可能與主管腦部情緒的神經細胞連結處了問題

有關，而非只有化學傳導物質的影響。」（註十二） 

 

二、憂鬱症的判別與症狀 

 

憂鬱症的症狀、類型並不完全相同，有時其所引發的生理問題更成為誤判的 

因素，所以知道有相關症狀又找不出原因時，就要考慮憂鬱症的可能性，以 

及早接受治療。 

 

01. 憂鬱症診斷標準 

 

A. 自己覺得或經由旁人觀察，發現一天中大部分時間都處在憂鬱的情緒 

裡，而且幾乎天天如此。 

和∕或 

 

B. 在一天大部分時間裡對所有或大多數活動意興闌珊，而且幾乎天天如此。 

 

並有下列四種以上症狀 

 

C. 沒有特別控制飲食，體重卻出現明顯變化，或是幾乎每天都胃口不佳或食慾增加。 

 

D. 幾乎每天都難以入睡、失眠或嗜睡。 

 

E. 幾乎每天都比平常坐立不安或行動遲滯。 

 

F. 幾乎每天都覺得疲勞或失去活力。 

 

G. 幾乎每天都覺得沒有價值感或過度罪惡感。 

 

H. 幾乎每天都沒有思考力、注意力減退或缺乏決斷力的情形。 

 

I. 反覆想到死亡或有自殺的想法、企圖自殺或有詳細的自殺計畫。（註十三） 

 

02. 症狀 
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A. 情緒上 

 

「除了憂鬱的情緒外，情緒的另一種表現也可能是煩躁易怒，患者常常無法克制自己的情緒，

往往在發完脾氣之後又深深的後悔自責。」（註十四） 

 

B. 生理上 

 

「在憂鬱患者中，80%合併有焦慮的症狀，例如不自主的過度擔憂、靜不下來、肌肉緊繃、

胸悶、心悸、呼吸不順暢、口乾、腸胃不適等症狀；此外，有時也會經常覺得全身疲累無力、

全身肌肉或關節酸痛、頭痛、背痛、胸痛、頭暈等。」（註十五） 

 

C. 認知上 

 

「經常無法集中注意力思考、思考變的遲鈍、無法做決定、對週遭事物常往壞的地方去想、

不斷地思考難過的事、對自己失去信心、缺乏衝勁與動機、經常自責、覺得自己做錯事或對

不起別人、甚至覺得自己活再世界上沒有意義、對未來充滿無望或無助感。」（註十六） 

 

03. 各類型憂鬱症及其症狀 

 

A. 單極性憂鬱症 

 

憂鬱的情緒，和∕或明顯地對事情失去興趣，以及其他四種以上的症狀（睡眠和食慾改變、

無精打采、覺得自己沒用、有過分地罪惡感）；症狀持續二星期以上。 

 

B. 雙極性憂鬱症 

 

情緒起伏極端，時而低落，時而亢奮。情緒低落時的症狀和單極性憂鬱症相同，亢奮時則完

全相反。 

 

C. 非典型憂鬱症 

 

長期情緒低落，吃得多、睡得多，對他人的拒絕特別敏感，比其他類型的憂鬱正要難治癒。 

 

D. 輕鬱症 

 

情緒低落持續兩年以上，嚴重程度比重鬱症輕一些，但期間不曾擺脫症狀超過兩個月以上。 

 

E. 季節性情緒障礙 
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受季節變化及日照所影響的憂鬱症，通常持續五個月左右，症狀通常和非典型憂鬱症相似，

而不似單極性憂鬱症。 

 

F. 精神病性憂鬱症 

 

伴隨幻覺及妄想的憂鬱症，幻覺及妄想內容通常和恐怖或哀傷主題有關。 

 

G. 產後憂鬱症 

 

約有 10%的新生兒母親會在產後六個月內出現單極性憂鬱症的症狀，並且可能影響她們照顧

寶寶的能力。(註十七)  

 

三、憂鬱症的治療 

 

一般人對於憂鬱症常貼上精神病的標籤，覺得有病不正常、不光彩，然而隨著生活步伐的加

快，憂鬱症的發生也愈來愈多，當發現生病了就應及早接受治療，以免對他人或為自己帶來

嚴重的負面影響。 

 

01. 藥物治療 

 

A. 目前抗憂鬱症藥物的藥理機轉與提升單胺神經傳導物質有關。 

 

B. 傳統藥物以三環抗憂鬱劑或單胺氧化.抑制劑為主，新一代藥物有選擇性血清素回收抑制

劑或正腎上腺素及血清素回收抑制劑，新藥副作用較少。 

 

C. 抗憂鬱藥物的效果通常於服藥後二星期左右出現，剛開始服藥時可能沒有明顯改善，還可

能有副作用。 

 

D. 一般建議三個月內不可停藥，因為憂鬱症是高復發機率的疾病，一般憂鬱症的自然病程是

六到十三個月，因此療程至少要半年。（註十八） 

 

02. 電療 

 

A. 電療是透過傳導物通微量電流進入腦內引起癲癇發作，臨床上，電療對於藥物治療反應不

佳、嚴重精神病狀態或有高自殺危險性的憂鬱症患者有快速、明顯的效果。 

 

B. 電療可以減緩急性嚴重憂鬱狀態，但患者於電療改善後仍需持續服用抗憂鬱藥物。（註十

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


九） 

 

03. 心理治療 

 

A. 心理動力治療 

 

B. 人際關係治療 

 

C. 行為治療 

 

D. 認知行為治療 

 

E. 團體治療 

 

F. 家族與婚姻治療（註二十） 

 

04. 飲食療法 

 

A. 食用綜合穀類 

 

B. 避免攝取糖類、咖啡因和酒精 

 

C. 少吃速食與加工處理過的食品 

 

D. 避免食用高膽固醇的食物（註二十一） 

 

05. 其他 

 

A. 適度的每日運動，避免白天躺床 

 

B. 適當的宣洩情緒 

 

C. 放鬆（註二十二） 

 

參●結論 

 

憂鬱症的年齡分布範圍十分廣泛，從兒童到老年人都有，各階段面臨的問題不同，我們也不

能再說孩童是無憂無慮的一群，應多深入瞭解其心理狀況，而對於長輩亦同，在現代繁忙的
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社會中，個人的壓力龐大，光是處理個人事務就忙不過來了，也因此造成了人際間的疏離，

其實只要多一點關懷，就能避免部分憂鬱症的發生和其所造成的負面影響。 

 

雖然科技文明的進步日新月異，卻仍無法絕對根治憂鬱症這種高復發性的心理疾病，儘管如

此，仍要多注意自己的身心狀況，而當發現患病時應接受治療，才有機會重拾美好生活。 
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