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危險性高的活動，過份慷慨，隨意花錢或盲目

地投資，思考飛躍，千頭萬緒，同時有許多念

頭在腦中湧現流竄，自我過度膨脹，自視過

高，自許為無所不能而有誇大妄想，虛妄且不

切實際。

而鬱症卻是另一極端的情緒表現。與躁症

恰好相反，鬱症乃指情緒極度低落，憂鬱不樂

的狀態，完全失卻生活樂趣，至少為期二週以

上。主要症狀如下：情緒低落，心情鬱悶，悲

觀，消極；對任何事情都提不起興趣，缺少決

心和勇氣，優柔寡斷；對自己的能力及將來毫

無信心；行動遲緩，減少；常呆坐，有時整天

睡在床上不動；變得沈默寡言，甚至無言，講

話聲音很小，低沈；思考遲鈍，內容貧乏，簡

單，缺少活力；帶有悲觀，消極，虛無，憂鬱

的色彩。厲害時患者會產生「不如死了還好一

點」的自殺念頭，甚至付諸於實現。胃口減

低，食慾不振，排泄也可能異常；性慾減退，

有時發生陽萎現象，女性則可能月經停止；身

體疲乏不堪，四肢酸軟無力。

前言

躁鬱症，又稱為雙極型情感性精神病。所

謂雙極型是指這類病人會週期性地呈現躁期及

鬱期，其情感會有兩個極端的變化。但也有患

者於生病過程中只呈現躁期，而沒有出現過鬱

期，亦歸類於雙極型情感性精神病。

一般而言，常常是先發生躁症。第一次躁

症之發生大都在年齡三十歲以前，常常在數日

之內情緒興奮升高，急速發作，連續維持數日

至數月。發生過躁症之病人，往往也會出現鬱

症。鬱期之發生較為緩慢，經數日至數週而漸

呈憂鬱狀態。在躁期與鬱期之間，通常患者會

完全恢復其正常情況，與常人無異。

躁鬱症的症狀表現

躁症是一種以情緒躁動與高亢為主要表現

的疾病。其主要病徵為：活動量過份增加，精

力旺盛，性需要增加，睡眠的需要量減少，好

講話，滔滔不休，善辯，注意力分散不易集

中，或易受外界的干擾而改變話題，喜好從事

保健園地

漫談躁鬱症

什麼是躁鬱症？

什麼原因造成躁鬱症？

如何治療躁鬱症？

幫助躁鬱症病人走出陰霾

一般人的情緒是隨著外界環境而時時刻刻有著起伏變化，

有高潮亦有低潮，並不是都維持在一定平穩的狀態，

但其情緒之變動仍維持在一定的範圍之內，

並不會影響正常之人際關係、社會功能，

也不會造成精神症狀。但躁鬱症之患者則不然，

其情緒變化已超乎常軌，

而嚴重影響到患者本身、他人及工作。
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躁鬱症的病程

躁鬱症的自然病程(指未經治療時)，大部

份是良性但難以預測的。有些病人終生只發作

一次躁期；有些病人終生只發作過一次躁期及

一次鬱期；有些病人發作過一次躁期後，一直

只表現出鬱期重覆地發作；有些病人躁期重覆

地發作而未出現鬱期；有些病人躁期及鬱期均

重覆地發作；所以躁鬱症的病程是變化多端

的。一次躁期的發作大約維持三至六個月，而

一次鬱期的出現可以由數週至九個月，但是醫

學上已經知道，每一次的再發作(包括躁期及

鬱期)，無論嚴重程度或時間，均會比前一次

更嚴重且期間更長，因此醫學上會建議預防性

的治療。

躁鬱症雖是嚴重精神病的一種，但其病程

卻是相當良性，生病過程與感冒相似，只是一

段時間出現症狀，並可完全復原，但有高復發

的危險性，所以其治療效果便與如何預防復發

有著密切的關係。所幸自五十年代中期，使用

藥物已能將其復發降至最低的程度，大約百分

之八十五以上都可以控制在相當良好的狀況，

與常人無異。

躁鬱症的病因

可以由兩方面解釋：一為遺傳體質，另一

為環境壓力因素。

遺傳體質方面，躁鬱症病患的親屬的罹患

率約為一般人的十倍，而且近親高於遠親，而

躁鬱症的遺傳率高於憂鬱症。醫學上已發現躁

鬱症與人類的腦部情緒中樞的神經傳導失控有

關。遺傳體質上之因素是造成躁鬱症之主要原

因。

躁鬱症的發作與外界環境的刺激有密不可

分之關係。基本上在體質上要有容易發病的傾

向（火藥庫），外界環境的刺激便如火種一

般，會引發躁鬱症的發作；意即社會心理壓力

可以誘發躁鬱症的發病，但是絕非躁鬱症發病

的唯一因素。躁鬱症的產生是先天的易發體質

和後天的環境因素交互作用引起的。

躁鬱症的治療

傳統上對躁鬱症的病人，為防止其復發，

通常以情緒穩定劑為首選藥物。這類藥物包

括：鋰鹽、癲通等藥物。在第一種藥物的治療

過程中，約有百分之六十的病人對其反應良

好，而有百分之十五到二十的病人僅是部份反

應者，剩下的百分之二十到二十五的病人則屬

於完全不反應者。若再轉換或合併第二種藥物

約百分之八十五的病人可治癒並達到預防復發

的效果。情緒穩定劑已被証實的確可防止躁鬱

症的復發，或是即使不幸再度的復發，仍可縮

短生病的期間，減輕其嚴重程度，縮短住院的

期限，減少住院費用的負擔。

躁鬱症病人之親友要如何來幫助他(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，親友應

設法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。

鬱症？

？

走出陰霾


