
認識躁鬱症 

壹、什麼是躁鬱症？ 

〝雙極性〞是指個案的病程症狀中，情緒會有過份高昂，或過份低落的明顯變化，或是情感

過高、過低交替出現，由於是週期性的情感呈現高低兩個極端，因此稱為雙極性疾患，又稱

躁鬱症。 

 

貳、會有什麼症狀呢？ 

(一)憂鬱期的症狀： 

1.長時間的悲傷或者無法解釋的哭泣。 

2.食慾及睡眠上的明顯改變。 

3.易怒，容易擔心，躁動或焦慮。 

4.悲觀或者冷漠。 

5.覺得罪惡，沒有價值。 

6.無法專心或無法做決定。 

7.對以往活動無興趣。 

8.無法解釋的身體疼痛。 

9.反覆的自殺念頭。 

(二)躁期的症狀： 

1.高昂的情緒，過度的樂觀和自信。 

2.睡眠減少且不會感到疲倦。 

3.自大妄想，膨脹的自我意識。 

4.活動的增加。 

5.判斷力差，容易分心。 

6.莽撞的行為。 

7.在極嚴重的情況下可能有幻覺。 

8.說話速度快，思考快速和衝動。 

 

參、有哪些治療呢？ 

(一)藥物治療：躁鬱症的藥物治療，以情緒穩定劑為主，包括鋰鹽、抗癲癇劑及抗憂鬱劑 

1.情緒穩定劑： 

(1)鋰鹽：可以減輕病人持續誇大、高昂、易怒的情緒、意念飛躍、不安、焦慮及操縱行 

為，並且可以預防躁狂發作、鬱症發作；對於躁鬱症疾患經常復發者，投與預防性的鋰鹽治

療，復發率為20～40%，而未進行預防性鋰鹽者，復發率為65～90%；一般建議鋰鹽維持性治

療，至少需持續服用鋰鹽9～12 個月，有的病人甚至需終生服用鋰鹽，以預防復發。 

(2)抗癲癇藥物：很多的抗癲癇藥物用於治療情感障礙疾患，但是臨床上最常使用的藥物是 

Tegretol (癲通)及Depakine (帝拔癲)兩種。 



(3)抗憂鬱劑：治療情緒低落及退縮情形 

(4)服用鋰鹽之副作用及注意事項： 

a.定期抽血檢查，通常治療第一個月，每週固定抽血1 次，以後每隔1～3 個月測定1 次。 

b.服用前必須做檢查，確定肝、腎、甲狀腺機能正常，由醫師決定是否服用。 

c.忘記服用鋰鹽時，千萬不可補服忘記服用的量，以免濃度過高造成中毒。 

d.初服用時會有手微抖、口渴、噁心、腹部不適、稀便等症狀，在服用鋰鹽持續一段時 

間後，多會自行改善。長期服用鋰鹽，少數人會有輕微甲狀腺腫大，需抽血檢查及治療。 

e.有些患者則有口齒不清、嗜睡、噁心嘔吐、肌肉抽痙、暈眩或腹瀉的情形出現，須考慮是  

否為血中鋰鹽濃度過高所引起的中毒現象，須立即停止服藥緊急送醫。 

(二)電氣痙攣療法: 

電療法在情感障礙病人是經常使用的治療方法，臨床上電療法常用於嚴重憂鬱狀態、自殺危 

險性高，抗憂鬱劑、鋰鹽或抗癲癇藥物效果不彰時，也有可能用於急性躁狂發作，急需改善

症狀者。 

(三)心理治療: 

個別心理治療是經常使用的治療方法，尤其是與藥物治療作連結，協助病人對藥物的認識，

並進而配合治療及疾病適應。但有研究顯示，對於雙極性疾患的個案進行團體心理治療，把

團體的主題擺在人際互動方面，可以成功的治療躁鬱症的病人。 

 

肆、家屬或朋友要如何來幫助他（她）？ 

在急性發作躁症時，親友宜積極勸其就醫接受治療，並嚴密注意其因情緒過度高亢可能失控

的行為。在鬱症發作時期，除積極規勸其就醫外，特別要預防其自殺的危險性。在患者躁症

或鬱症發作過後恢復正常情緒後，親友對其要有正面情緒的支持，特別是不要針對患者在發

作期間的表現予以苛責，反而要體諒其生病的痛苦與無奈，以免造成進一步自信心的受挫。

在平常未發作躁鬱，情緒正常時，應使患者能養成良好的服藥習慣預防再發，並給予患者適

當的情緒支持及減少其壓力。 

 一、攻擊他人行為的處理方式  

(ㄧ)請具影響力或關係較良好的親友，鼓勵躁症者說出心中不舒服的感覺 ，以較安全的方

法發洩情緒，如：打枕頭、唱歌、深呼吸及運動等，讓他感受到家人願意幫忙。  

(二)若已出現攻擊暴力行為無法處理時，請立即尋求其他家屬或社區員警的 協助，帶至急

診就醫。  

二、過度忙碌而導致營養不足之處理  

(ㄧ)可以提供高熱量、易消化、可攜帶式食物(如：蛋糕、三明治、水果、飲料)，讓其可邊

走邊吃。  

(二)補充水分攝取，每日至少2000cc，可用飲料、湯、水果等替代。  

三、活動過多之處理  

(一)選擇短時間可看到收獲及成效的靜態性活動（如：繪畫、寫作、下棋等)，減少受挫感

加重引發情緒反應，並藉由活動轉移宣洩情緒。  

(二)應避免太精細活動，可選擇如：土風舞、打沙包、打球、跑步等有韻 律及愉快、非競

爭性的活動。  



四、睡眠太少之處理  

(一)維持規律性作息，定時就寢及起床。  

(二)除午睡外，白天不要躺床，維持適度運動。  

(三)簡化臥房環境，光線不宜太強，色彩以冷色系為主，保持臥房安寧與舒適，可放柔和且

慢節奏的音樂。  

(四)睡前喝一杯溫牛奶。 

 

伍、病人在工作方面發生適應困難時怎麼辦？ 

(一)病人若整天無所事是，生活懶散易造成生活功能的退化，因此能鼓勵病人從事工作，即

使是簡易的工作，也是很好的復健方式。 

(二)家人宜了解、接受病人的生活功能減退，工作耐力不好、人際退縮、現實感差、容易產

生挫折感沒有信心。 

(三)鼓勵病人從事壓力較少、較簡單的工作，以建立起自信心。 

(四)家人能了解病人在外工作狀況，對工作是否勝任、與同事相處狀況，隨時發現問題給予

適時的指導、情緒的疏導，讓病人能感受到家人的關懷。 

 

陸、當病人結交異性時該怎麼辦？ 

(一)病人結交異性時，家人宜採自然的態度並給予關懷及正確的指引，常與病人溝通，了解

他交友情形。 

(二)告訴病人與異性結交之初，應將對方當作普通朋友交往，以培養社交能力及自信。 

(三)如果發現病人對異性興趣過於濃厚，或對兩性的關係變得隨便時應多注意，必要時請精

神科醫護人員協助。 

(四)病人如要結婚其首要條件是本身病情需穩定、個人日常生活能自我照應，如此才能承擔

結婚後的責任。 
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