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躁鬱症 

一、認識躁鬱症 

（ㄧ）何謂躁鬱症 

  躁鬱症在醫學中正式的名稱叫「雙極性疾患」，它是一種週期性情緒過度高

昂或低落的疾病。其情緒波動起伏較正常人大，持續的時間也較長，且會影響一

個人的生理機能及日常生活，於台灣地區人口盛行率約為 1%。 

（二）好發年齡： 

  一般而言，躁症的發病年齡約在二十至二十五歲之間，而鬱症則在三十至三

十五歲之間發病。 

（三）躁鬱症常見的症狀 

  1.躁症時可能會有： 

  (1)情緒過度興奮、愉悅，不合宜且過度樂觀和自信。 

  (2)精力充沛、性慾增加或覺得不需要睡眠，甚至可以許多天不睡覺也不會

感到疲倦。 

  (3)易怒、好爭論，容易與別人起衝突。 

  (4)意念很多，說話速度快。 

  (5)話量增多、活動量變大。 

  (6)過份慷慨、過度熱心或亂花錢。 

  (7)自大妄想、膨脹的自我意識，自認能力很強或有超能力。 

  2.鬱症時可能會有： 

  (1)情緒低落、表情憂愁。 

  (2)失眠、早醒、易驚醒或嗜睡。 

  (3)食慾減少或增加、性慾減低。 

  (4)注意力降低、反應遲鈍、無法專心或無法做決定。 

  (5)動作減少、臥床時間增加或不願外出等情形。 

  (6)常有罪惡感、絕望感、自覺沒有價值。 

  (7)有自殺的意念或企圖。 

  (8)對原來能感受快樂的事，失去興趣。 

（四）躁鬱症會持續多久 

  若不接受治療，一次發病的時間，躁症可能持續三至六個月，鬱症則可長達

六至十三個月。 

（五）躁鬱症可能完全根治嗎 

  目前尚無根治的方法，但藥物治療可緩解症狀及減少發作次數。病人若能及

早接受治療、規則服藥，不因病情好轉而自行停藥，一般應可使病人維持正常穩

定的生活與工作。當症狀獲得改善後，是否需持續服用藥物，應與醫師共同討論，



 

清濱醫院護理部衛教專欄 
 

[鍵入文字] 

 

切勿自行停藥，以防躁鬱症狀復發。 

 

二、躁鬱症發病的徵兆及處理原則  

（ㄧ）躁症  

當病人出現情緒高昂、過份興奮、精力充沛、無法睡覺、好爭辯、易與人

起衝突、過份慷慨，同時變得敏感、易受環境的影響、對事情斤斤計較、愛批評、

易怒及固執，甚至會有不合理的要求時，就是躁症的開始。 

  因為病人的要求增加，對於可行的要求可以同意配合，不合理的要求則要用

接受的態度、誠懇的傾聽，但不立即給予答覆來暫緩不合理的要求。若病人激動

得無法接受勸解及轉移時，可以肯定、堅決但不責備的態度告訴他「我們很關心

你，但這是不可以的。」如此除了達到限制的目的外，也可以使病人感受到安全

與信任。此時病人可能有活動量大、注意力不集中的情形，而容易疏忽照顧自身

的安全、生活起居，所以家人必須注意下列事項： 

  1.佈置一個簡單安全的環境：將剪刀、菸灰缸、水果刀、玻璃杯等尖銳或易

碎的危險物品收起來，防止被做為攻擊的武器。 

  2.注意營養的攝取：因為此時病人活動量大、注意力差，耗費大量的體力且

無法於三餐時間定時進餐，所以需以少量多餐的方式予以補充所需的營養；或者

放一些方便病人隨手可得的食物，如：將餅乾或麵包放在病人身上，以隨時補充

熱量。 

  3.注意個人衛生的處理：因病人注意力不集中，容易忽略漱洗、沐浴及更換

衣物，故須予以提醒，必要時給予協助。 

  4.儘速協助病人就醫。 

（二）鬱症 

  當家人發現病人情緒低落、對周圍的事物漠不關心、話量減少、說話慢、不

想做任何事、活動減少或動作緩慢、整天臥床、食慾不振，睡眠型態改變，如：

易驚醒、早醒或嗜睡等，此時可能是鬱症的開始，所以家人必須注意下列事項： 

  1.與病人說話不宜敘述一長串的字句，應用簡單、直接的語句來與病人溝

通，並多傾聽病人講話，用尊重、接受的態度來接受病人。 

  2.注意營養的攝取：可採少量多餐，進食時在旁陪伴，食物要選擇易咀嚼、

易消化且高熱量、高蛋白質的食品。因病人通常不會主動要求要吃東西，但不要

因為病人拒絕吃就把食物取走，需注意病人的營養均衡。 

  3.個人衛生的處理：因此時病人注意力不集中，容易忽略漱洗、沐浴及更換

衣物，故須予以提醒，必要時給予協助。 

   

4.注意周圍的環境：減少吵雜的聲音，以避免刺激病人，但仍可安排病人

活動，並鼓勵與人接觸。此外，病人可能會因憂鬱而有自殺的想法或行為，故須
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避免病人保管藥物或獨居，亦要注意病人的情緒及言行舉止，並應遵從醫師指示

按時服用藥物，必要時則需住院治療。 

  5.如何預防自殺行為： 

  (1)大多數自殺的病人都曾直接或間接提過想死的事，因此要注意自殺的警

訊，不要認為宣稱要自殺的人絕不會自殺。故需要密切觀察病人的言行，及早發

現有無自殺的前兆，留意病人的情緒及行為是否有突然改變，如：嚴重憂鬱的病

人變得開朗、活躍、怨恨、攻擊轉為退縮、拒食、言語中有想死的暗示、將重要

物品分送他人或交待遺囑等。此時應隨時陪伴病人，給予充分的關心和支持，鼓

勵病人說出心中的不安、憤怒或哀傷，避免讓病人獨處及注意病人行蹤，必要時

協助病人就醫。 

  (2)佈置安全、溫暖的環境，除去環境中危險的物品，須特別注意清晨或深

夜的時段，因病人在此時最容易感到情緒低落。 

  (3)耐心傾聽病人的心聲，讓病人感覺到有人關心他、瞭解他、願意幫助他。 

  (4)不要否定或譏笑病人說的話，也不要和他們爭論。 

  (5)情緒改善後，至少三個月內仍需注意和提防病人有再度自殺的可能性。 

  (6)注意病人服藥情形，避免囤積藥物做為自殺的工具。 

三、常用治療藥物與使用注意事項  

  躁鬱症經藥物治療一、二個月內，症狀通常會消失，但復發率極高，

80﹪以上的病人可減低再發率，為防止再發，病人應長期服用藥物。 

  1.情緒穩定藥物 

  (1)鋰鹽(Lithium)：為預防及治療躁鬱症的主要藥物，主要是針對躁期和輕

微狂躁。 

  Ⅰ.主要作用： 

  A.可以改變細胞內的新陳代謝。 

  B.能減低神經傳導功能，具安定情緒的作用。 

  C.使病人的興奮度降低，改善誇大妄想、過份的興奮或易怒等症狀。 

  D.會增加深睡，有助於睡眠的改善。 

  Ⅱ.服用注意事項： 

  A.服用前，醫師會先確定病人腎臟、甲狀腺機能是否正常，再決定是否服用。

因為鋰鹽代謝物主要是經腎臟由尿液排除。另甲狀腺機能不正常時，可能會出現

類似躁鬱症的症狀表現，長期服用鋰鹽亦有可能使甲狀腺機能改變。 

  B.鋰鹽服用的劑量，醫師會依抽血檢查的結果而決定，因為鋰鹽在體內的濃

度與治療的效果有關。通常治療的第一個月每週須固定抽血一次，以後則每隔一

到三個月抽血一次，以確認鋰鹽的血中濃度。 

  C.抽血檢查的時間必須在服藥後十~十二小時內才能檢查。 

  D.如果出現嚴重噁心、嘔吐、四肢顫動、嗜睡、步伐不穩、口齒不清或肌肉
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痙攣等現象，應立即停止服用並與醫師聯絡。 

  E.如遇有嚴重腹瀉、發高燒或身體疾病時，須與醫師討論服藥問題；若未能

聯繫到醫師，可暫停服用，然後儘快與醫師討論。 

  F.服用鋰鹽期間，合併有其他非精神科藥物治療（如：利尿劑等），須先與

醫師討論相關的注意事項。 

  G.忘記服用鋰鹽時，千萬不可補服忘記服用的劑量，以免濃度過高而中毒。 

  H.鈉與鋰鹽在人體內會自動調節平衡，若鈉減少會導致鋰鹽存留體內，增加

中毒的機會，故需避免節食或禁食，因為當進食量少時，吃入的鈉量也較少，易

產生中毒的情形。 

  I.服用鋰鹽時，盡量少用含有鋰鹽的食鹽製品，以免增加鋰鹽濃度導致中毒。 

  (2)癲通(Carbamazepine；Tegretol) 

  Ⅰ.主要作用：與鋰鹽類似，有抗躁症的效果，對於急性躁症 

 發作和躁鬱共存的患者較為有用。 

 Ⅱ.服用注意事項: 

  A.若服用後出現想睡覺或走路不穩時，須注意病人的安全。 

  B.少數病人服用後會引起白血球減少，須定期依醫師指示抽血檢查。 

  C.需定期監控血中濃度是否達到治療目標。 

  D.若全身出現疹子或口腔黏膜破損時，則應立即就醫。 

  (3)帝巴癲(Valproate；Depakine) 

  Ⅰ.主要作用：與鋰鹽類似，有抗躁症的效果，和其它情緒穩定劑相比，有

較少的藥物交互作用。 

  Ⅱ.服用注意事項： 

  A.若服用後出現想睡覺或走路不穩時，須注意病人安全。 

  B.需定期監控血中濃度是否達到治療目標。 

  (4)樂命達（Lamotrigine；Lamictal） 

  Ⅰ.主要作用：可治療雙極性疾患急性期的效果，並可以預防雙極性疾患再

度發作。    

  Ⅱ.服用注意事項: 

  服藥後如出現疹子，應立即停藥並就醫。 

  2.抗憂鬱藥物，如：Imipramine（妥復胺）、Paroxetine（克憂果）、Venlafaxine

（速悅）等。 

  (1)主要作用：此類藥物作用於腦部內的血清素(5-HT)、去甲基腎上腺素(NE)

及多巴胺，以改善憂鬱及焦慮的症狀。 

  (2)服用注意事項： 

  Ⅰ.此類藥物可能會出現噁心、嘔吐、睡眠障礙、盜汗、便秘或口乾等情形，

可於白天適量活動、多喝水、多吃蔬果、食用榖類食物、含薄荷涼糖、無糖檸檬
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水或小冰塊等，以改善上述不適情形。若腸胃道不適症狀厲害，可於兩餐之間或

飯後服用藥物以改善噁心或嘔吐感。 

  Ⅱ.有部分病人在使用抗憂鬱藥物時，可能會使鬱期快速轉變成躁期。因此，

治療期間必須與醫師密切合作，家人也應協助觀察病人的情緒變化；一旦出現躁

症症狀，應儘快就醫，由醫師決定是否需調整藥物。 

  3.抗精神病藥物 

  (1)主要作用：此類藥物可以穩定情緒，減少病人胡思亂想約有 75﹪躁鬱症

病人，服用此類藥物後，其攻擊性、過度活動、緊張、敵視他人、失眠、退縮、

不合現實的想法或幻聽等症狀，都能獲得明顯改善。 

  (2)服用注意事項： 

  Ⅰ.配合作息時間及工作狀況，可與醫師討論服藥時間並做個別的調整，切

勿自行調整藥物劑量及增減藥物種類，以免影響治療效果。 

  Ⅱ.忘記或睡過頭而延誤服藥時間，可以補服，但要注意補服時間與應該服

藥的時間間隔不超過 2小時為原則，以使藥物濃度能維持一定的濃度。 

  Ⅲ.不能同時使用兩家精神科醫院所開的的藥物，以免用藥過量。 

  Ⅳ.可能出現的副作用，包括：流口水、肌肉僵硬、走路小碎步、四肢不能

自然擺動、走路緩慢、動作遲緩、坐立不安或無法靜坐，如果上述副作用有持續

或加重不適的情形，須與醫生討論是否調整藥物。 

4.抗副作用藥物 

  (1)主要作用：此類藥物可以使用抗精神病藥物偶而會出現暫時性的副作

用，如：顫抖、步伐不穩、口齒不清等獲得改善，如 Artane（阿丹）、Akineton

（安易能）。 

  (2)服用注意事項： 

  Ⅰ.按時服藥，切勿自行調整藥物劑量及增減藥物種類，以免影響治療效果。 

  Ⅱ.注意藥物副作用，包括：口乾、便秘及視力模湖。 

四、如何協助病人的交友與婚姻  

（ㄧ）家人應有的態度 

  兩性之間是互相吸引的，即使是生病的人也一樣。因此，病人想結交異性朋

友時，不必太過驚訝，應採自然的態度，給予關懷及正確的指引，並給予情緒上

的支持。另外，應常與病人溝通，了解其交友情形，關心其在兩性交往中有無挫

折等。如果發現病人對異性的興趣過於濃厚或兩性關係變得隨便時，應多加注意

或請精神科醫療人員協助。 

（二）結交異性朋友時，是否要告訴對方病情? 

  康復的病人與異性交往之初，不必急於告訴對方病情，應將對方當作普通朋

友交往，以培養社交能力及自信。交往一段時間後，雙方已互相認識並建立特殊

感情後，再漸漸傳達自己曾因精神不適而接受治療，但目前病情已經穩定，讓對
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方漸漸瞭解和接受。此時，家人應對病人付出更多關懷及心理支持，若對方無法

接受，以致感情破裂時，家人應給予安慰與信心，鼓勵他重新振作，尋求更理想

的朋友，使病人不因交友挫折而產生自暴自棄的行為。 

（三）病人可以結婚嗎? 

  病人是否可以結婚，要依據其疾病的種類及嚴重度而定。結婚的前提要件是

雙方要有深厚的感情基礎，病人本身病情穩定，個人日常生活能自我處理，如此

才能承擔結婚後的責任及生活上的適應、人際關係、家事處理、家計維持及子女

教養等現實問題。建議與專業人員討論後，權衡利弊得失、日後可能遭遇的問題

和解決辦法後，再做決定。 

（四）躁鬱症會遺傳嗎? 

  躁鬱症是因體質、心理和環境等多重複雜因素所造成的。由研究得知，病人

的血親得病率會較一般人高，如：比起一般人罹患情感性障礙症的機率（1~2﹪）

來說，嚴重躁鬱症病患的父母、手足及子女有較高的罹病危險性（10~15﹪）。

（吳、何，2002）。雖然和遺傳有關，但不表示病人的子女一定會得這種病，換

句話說，有遺傳未必會發病，因發病除了遺傳因素外，還有個人年齡、成長環境、

適應能力和環境壓力等因素，因此，可以由心理及環境兩方面著手，以減少得病

的機會。 

五、如何協助病人安排休閒活動  

  利用閒暇時從事有益的休閒活動，以疏導情緒和調劑身心。鼓勵病人參加休

閒活動，主要是期望藉由這些活動增進病人的自尊心和促進病人的社會關係，使

病人在出院後的生活更舒適，以預防疾病的復發。因此家人可提供以下協助： 

（ㄧ）鼓勵病人培養各種興趣，如：下棋、玩撲克牌、書法、插花、園藝活動、

郊遊、爬山或打球等。通常若有人陪伴病人一起活動，可讓病人建立自尊心及增

加人際互動。 

（二）提供病人與別人交往的機會，可先與家人多接近，再與親戚朋友來往，逐

漸擴展與周圍環境的接觸。 

（三）若病人活動量大或情緒高昂，可提供各類發洩體力的運動，如：排球、籃

球、跑步或游泳等活動，做為疏解的管道。 

（四）當家人有共同的閒暇時間時，儘量陪伴病人，以增進家庭成員的互動，促

進彼此的感情，藉此教導病人正確的社交禮儀。 

六、如何協助病人就業  

  工作是日常生活的一部份，根據臨床觀察及文獻的記載，病人若是整

天無所是事、生活懶散，容易造成個人身心功能的退化，所以讓病人有從事工作

的機會，即使是簡易的工作，也是很好的復健方式。 

（ㄧ）病人在就業時容易發生那些問題? 

  1.疾病可能會使病人的某些功能減退，如：工作耐力不好，人際關係退縮、
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現實感不好或易有挫折感，因此較難與正常人競爭。 

  2.另外，有些病人可能因現實感不好、自視過高，不願屈就於簡單或低薪的

工作，造成「高不成，低不就」的情形，而喪失了工作機會。 

（二）如何幫助病人克服就業的困難? 

  1.幫助病人對疾病有正確的認識，鼓勵病人從事壓力較小、較簡單的工作，

以建立自信心，如可先在自己家開的店中幫忙或是親友開的公司工作，因病人在

熟悉的環境工作，可減少因外在環境所產生的壓力。 

  2.家人應儘量了解病人工作的情形，如對工作能否勝任、與同事相處的情況

等，隨時發現問題，並給予正確的協助，當病人遇到挫折時，應給予支持和關懷。 

  3.因為社會大眾普遍對精神疾病缺乏認識，對病人易有恐懼感、歧視、排斥、

不敢接納或雇用病人，因此在必要時可請社工人員給予協助，先轉介至日間留院

或庇護工廠。 

七、如何協助病人升學或復學  

   有些病人是在求學期間發病，以致無法繼續上學。當病人接受治療，病情穩

定後，仍會面臨復學或升學的問題。在病人準備復學時應考慮： 

（ㄧ）由醫療人員及家人一起評估病人的能力及身心狀況，評估復學的可能性。 

（二）若病人可能復學，應採取漸進方式，先讓病人閱讀短篇課外讀物，再逐漸

增加溫習課本。此期間必須評估其閱讀興趣、耐力及吸收能力是否恢復，以作為

復學參考。 

（三）家人切勿過於要求病人或對病人期望太高，應重視病人本身的能力，必要

時降低復學後學業及升學的標準。 

（四）家人須瞭解病人對復學的看法與面對現實的判斷力，並提供適切的支持及

鼓勵，對病人不切實際的想法及要求適時予以開導。 

（五）病人復學的初期應注意病人在學校的適應情形，並給予適切的關懷，必要

時請老師加以協助。 

（六）若發現病人無法適應學校生活時，不要給予苛責，可讓病人停止上學或延

遲復學。 

 

 

八、家人對躁鬱症應有的認識與態度  

  家裏有人罹患躁鬱症時，很可能影響家庭中的每一位成員的情緒。未

接受治療的躁鬱症病人，可能因此導致失業，而影響整個家庭的經濟問題。家人

也可能對疾病感到困擾，不知如何告訴其他人或在意別人的想法，在學校、工作

或朋友中退縮逃避而影響社交生活。但家人必須對疾病有正確的觀念，其實這個

疾病就像其他的慢性病一樣，經過診治後就會好轉。然而在剛開始時其他人可能

不了解，因此，不一定要告訴週遭的人，除非周遭朋友願意支持病人、幫助病人，
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才考慮告訴他。除此之外，家人也應該有以下的態度才能幫助病人，包括： 

（ㄧ）以同理與瞭解的態度，愛他（她）並接受生病的他（她）。 

（二）在恢復期時，鼓勵病人學習獨立，如：自行執行日常生活活動、與朋友互

動、購買家庭必需品或鼓勵自我做決定等。 

（三）尊重隱私，需要時讓病人有獨處的時間。 

（四）病人不合理的要求須以溫和且堅定的態度婉拒，並給予指導與糾正。 

（五）盡可能讓病人參與家庭活動。 

（六）避免讓病人單獨面對易受挫折的情境或不喜歡的環境。 

（七）復原是需要時間的，家屬與病人皆應耐心等待，共同支持鼓勵。 

九、結論  

    因為躁鬱症會影響病人的生理功能及日常生活，適當的治療可協助病人維持

正常生活作息及功能，亦可防止疾病的復發，故遵從醫師指示服用藥物是十分重

要的。此外，病人若能及早接受治療、規則服藥，不因病情好轉而自動停止治療，

可減低疾病對病人的影響，使病人能維持正常穩定的生活與工作。同時家人持續

的關心與支持也是非常重要，可使病人逐漸加強人際互動及社交技巧，幫助病人

重新回歸社會、邁向光明人生。 


