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一、什麼是雙相情緒障礙症? 

雙相情緒障礙症過往稱為躁鬱症，是指病人週期性的出現躁症與鬱症，情緒過

於高昂者稱為躁症，過於低落者稱為鬱症。 
 

二、躁症及鬱症表徵 

分類 躁症 鬱症 

心理層面 ．高昂的情緒、過度自信 

．易怒具侵略性 

．誇大自我膨脹意識 

．不安焦慮易發怒、無助感 

．冷漠悲觀 

．長時間悲傷、哭泣 

生理層面 ．睡眠減少 

．活動量增加 

．食慾差、睡眠障礙 

．活動量過少 

．對事物無興趣、持續嗜睡 

思考層面 ．說話快話量多、思考快速 

．誇大妄想 

．覺得自己罪惡無價值 

．自傷/殺意念 

．思考不連貫、遲鈍 

智能層面 ．判斷力差易分心 ．無法專心或無法做決定 

社會層面 ．對挫折無法接受，有攻擊行為 

．行為衝動 

．不願參加社交活動 

．對以往有興趣事物無法獲得樂

趣 
 

三、病人躁症家屬該怎麼辦？ 

1.病人易受外在因素影響，需減少生活環境的刺激，選擇柔和舒適色（如：淡黃色、

淡藍色）。 

2.為病人準備可隨身攜帶之食物，以高營養、高熱量且容易消化的食物為優先選

擇，如：三明治、水果、小蛋糕等。 

3.提供易入睡的措施，如：睡前故給病人一杯溫牛奶，飲後有放鬆感較意入睡。 

雙相情緒障礙症病人的情緒起伏，時而高昂、開闊或易怒；時而憂鬱、

悲傷、空虛、無望，但在院治療僅能控制急性期，若病人缺乏支持系統、不

規則服藥、情緒控制力差，故提升病人對於疾病的認識與藥物的認知，是刻

不容緩的且可避免病人再次入院之措施。 
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4.對於病人所提出的需求，可先了解病人需求之合理性，若為合理要求可滿足之；

反之，則需以溫和而堅定的態度予適當限制或拒絕。 

5.移除家中環境中及病人身上的危險物品，如：筆、剪刀、金屬物品等。 

6.密切觀察病人行為及動向。 

7.規則返診及服藥，可與主治醫師一同討論病人病況，調整用藥。 

8.服用情緒穩定劑（如：鋰鹽）需注意有無：長時間拉肚子、噁心、嘔吐等情形，

若有發現需即時向醫師說明並討論用藥。 
 

四、病人鬱症家屬該怎麼辦？ 

1.減少環境的刺激，可佈置溫和、安靜、採光充足的環境，減少病人受環境的刺激

及心理壓迫感。 

2.提供簡單且易完成的活動，像是：散步、玩球、種花種菜等園藝活動，增進病人

的自信心和增加病人的活動量。 

3.適時關心病人狀況，以耐心及持續陪伴，鼓勵病人完成日常生活，建立自信心。 

4.留意病人是否與日常生活有不同之處（食慾減少、對原本感興趣之活動缺乏動

機、過度負面之留言等），是否有自殺想法／計畫，避免病人獨處，妥善保管危

險物品。 

5.主動與醫師溝通、了解治療過程，持續給予病人心理支持。 

6.飲食選擇高熱量、高營養、高維生素、好消化及好吸收之食品，並採取少量多餐

的方式給予病人。 

7.家屬必須清楚知道，此症狀不可能馬上恢復正常功能，需降低對病人的期待，先

以相對簡單容易事情讓病人執行（如：買報紙、洗一件衣物），完成後給予鼓勵

增加自信。 
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