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躁鬱症，又稱為雙極型情感性精神病，人口中大約有 1.2%患有躁鬱症，男性與

女性的躁鬱症發生率差不多。所謂雙極型指的是這類病人會有週期性的出現躁期

與鬱期兩極的情感變化。相對於躁鬱症，憂鬱症被稱為單極性情感疾病（unipolar 

disorder），因為它沒有躁期的面向。值得注意的是，只有躁期的違常，而沒有出

現過鬱期，亦被歸類為躁鬱症。 

 

躁期發作以情緒高亢、躁動為主要表現，包括情緒高昂、開闊、多話、易怒、自

誇、自大、注意力分散、意念飛躍、不尋常的快樂、盲目的投資或採購、活動量

增大、睡眠時間少等等。這段期間病人容易做出超越自己經濟能力範圍的承諾，

事情很多卻往往無法踏實地完成；嚴重時甚至有攻擊、破壞行為、幻覺、妄想等

現象，加上判斷力受影響，衝動性高，容易做出魯莽或難以收拾的事。鬱期發作

則與一般憂鬱症患者發病沒有特別不同，呈現心情沮喪、失去興趣、活動力降低、

退縮不動、食睡習慣改變、疲累無活力、自責、自殺等等。由此可知，躁鬱症的

朋友在情緒上的變化會很極端，可能前一週還「快樂得不得了」，下一週就憂鬱

得想自殺。甚或混合型的發作，在一天之中出現躁期與鬱期的病徵表現，讓人捉

摸不定。 

 

第一次躁鬱症發作通常發生在青春期或是青年的時候，可能是由一個重大的壓力

事件所引發，譬如家中成員的死亡或感情的失落。躁期的發作常常在數日之內情

緒興奮升高，急速發作，連續維持數日至數月之久。發作過躁期的病人，往往也

會出現鬱期，但鬱期的發作較為緩慢。一次躁期的發作大約維持 3‐6 個月，而一

次鬱期的出現可能持續數週至 9個月，且每一次的發作（無論是躁期或是鬱期），

無論在嚴重程度或時間上，均會比前一次更嚴重且期間更長，因此除了急性期的

積極治療外，醫學上更建議預防性的治療，以降低下一次的發作機率及嚴重度。 

 

躁鬱症發生的原因目前並不明朗，研究指出與遺傳、大腦生化功能的異常以及環

境壓力都有關係。然而，並無特定的遺傳缺陷被確認與躁鬱症相關。因此，很有

可能是遺傳因子與環境因子同時促成躁鬱症的發生。 

 

對於躁鬱症的治療，醫學上強調藥物的治療基礎，情緒穩定劑包括鋰鹽(Li)、癲

通(Carbamazepine)、帝拔癲(Depakine)都是可能選擇的藥物，對於急性治療或者

是穩定期的預防都可發揮一定的效果。通常急性期需要合併抗精神病藥物、鎮定

劑、安眠藥的使用才足以緩解急性症狀。40%‐75%對情緒穩定有反應的患者可以



達到合作能力以及獨立生活。當然藥物可能會有一些副作用，但副作用並不一定

會出現，與精神科醫師密切的配合，透過藥物的調整，以減少副作用，是理智的

決定，否則躁鬱症病情控制不良所帶來的傷害，恐怕比這些副作用來得嚴重多了。 

 

當病人急性發作時，請您包容、關懷並接納他。除了嚴密注意其因情緒過度高亢

可能導致的失控或魯莽行為外，也請鼓勵、協助他赴精神科就診，並勸他按時服

用藥物，這麼做可以增進其情緒穩定度，並協助他適應生活。同時也請預防病人

自殺的危險性。在平常病人病情穩定時，應設法使病人養成按時服藥的習慣，以

預防再次的發作。 

 


