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一、您的親友是否情緒過分高昂呢？ 

1. 有什麼徵兆？情緒多變、控制力差、過度要求或暴力傾向等；話量多且語速

快、思想跳躍且誇大；慷慨行為、愛花錢；注意力無法集中；精力旺盛或食慾

需求增加、睡眠需求減少、可能因過於忙碌而沒進食。 

2.家屬該如何協助？ 

(1) 情緒當激動時，可引導正確的情緒發洩，如：深呼吸、打沙包、搥枕頭、運

動、聽音樂、唱歌。 

(2)為穩定情緒，需多給予情緒支持，並提供安全、低剌激的環境，陪伴無傷害

性的活動來宣洩情緒。 

(3)因注意力不集中、活動量大、易忽略梳洗、進食，家人須注意並提醒病人少

量多餐與維持良好的個人衛生。 

(4)可以適度地滿足其過多要求，設法轉移並從事其他活動，彼此妥協，避免發

生衝突。 

 

二、當您的親友情緒低落應注意什麼？ 

1.有什麼徵兆？情緒低落、活動量減少、興趣減少、食慾降低、失眠，對自已沒

有信心，有罪惡感、無價值感、無望感，甚至反覆地想到死亡，且出現自殺意

念等負面想法或行動。 

2.家屬該如何協助？ 

(1)以尊重、溫暖及接納病人的談話方式來引導說出其壓力源與因應方式。 

(2)恢復期時，須防範病人自殺，按照醫師指示督促您的親友服藥；避免讓其自

己保管藥物、單獨居住；必要時，接受住院治療。 

(3)因病人食慾不振，家人可準備易嚼、易消化且高熱量高蛋白食品。 

(4)因病人缺乏動機，必要時應協助病人執行個人衛生；鼓勵病人與人群接觸，

但需減少刺激病人的事物。 

 

三、如何預防自殺行為？ 

1. 60～80%自殺病人會提及想死的事，因此要注意自殺警訊，勿認為宣稱自殺的

病人會出現躁期和鬱期二個極端的情緒反應，有時情緒會很高亢，有時

卻又低落，若未積極接受治療，可能面臨失能的危機，進而造成社會資源耗

損，或是心理健康失衡的狀態，此時需要家人的接納與正確的態度來面對。 
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人，不會自殺。 

2.自殺前兆：情緒、行為突然改變，如嚴重憂鬱病人，轉變為開朗、活躍或言語

中有想死的暗示。 

3.情緒低落時，可引導正向自我覺察，了解自己所處的情境，看見自己的優點，

若出現自殺想法時，應立即尋求協助，防範自殺/傷危險。 

4.除去周圍環境中的危險物品，例如：菜刀、剪刀等。 

5.耐心傾聽病人的心聲，不否定或爭辯病人所說的；陪伴病人，需特別注意的時

間是清晨及深夜。 
 

四、雙相情緒障礙症病人能繼續上學嗎？ 

1.是否恢復求學，需取決於病人痊癒後身心的狀況及復學準備的過程。 

2.家人應重視病人能力，必要時降低復學、升學的標準。 

3.復學初期，注意病人在學校的適應情形，適時與老師溝通並請老師關懷。 
 

五、雙相情緒障礙症病人的交友與婚姻 

在兩性交往時，以自然態度並給予關懷及指引，若發現病人對異性興趣過於濃

厚，或兩性關係變得隨便時，應多加注意，或請精神科醫護人員協助。 

1.結交異性朋友時要不要告訴對方病情？ 

交往之初，不要急於告訴對方病情，把對方當作普通朋友交往，當雙方已建

立特殊感情後，再漸漸傳達自己曾生病但目前逐漸轉好的訊息，讓對方了解與接

受。倘若，對方不能接受，致感情破裂時，家人可給予安慰，鼓勵病人重新振

作，勿因此自暴自棄。 

2.病人可以結婚嗎？ 

結婚首要條件，是病人病情需平穩，能自我照顧，如此才能承擔結婚後的責

任及生活、角色上的適應。 
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