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認識雙相情緒障礙症 

 

 

 

 

 

 

一、臨床症狀 

項目 躁期 鬱期 

維持時間 持續至少 1週 至少持續 2週 

症狀 

話量多且滔滔不絕、注意力分

散、易衝動導致造成後果不堪設

想的行為、計畫多、睡眠需求減

少、過度裝扮等，上述至少 3項。 

情緒低落、失眠、對感興趣的活

動缺乏參與意願、食慾減少、感

覺人生無望、反覆出現自殺想法

及計畫甚至行為。 

 

二、雙相情緒障礙症的病因為何 

雙向情緒障礙症主要由：基因遺傳、社會環境、心理人格交互影響所導致。 

 

三、憂鬱症還是躁鬱症 

1.多數雙向情緒障礙症病人，大多情緒失調是以鬱症發作，輕躁症或躁症發作時

間相較鬱症短，故難以區分憂鬱症及雙相情緒障礙症，需長期觀察。 

2.雙向情緒障礙症鬱期特徵： 

(1) 25歲前便發病並伴有精神症狀（如：妄念、幻覺） 

(2)家族成員具雙向情緒障礙症病史 

(3)產後鬱症並伴有精神症狀 

(4)季節行鬱症（好發秋冬兩季） 

(5)混合型症狀之鬱症（憂鬱時併有：情緒易怒、意念飛躍、焦慮無法自我控制） 

(6)難治型鬱症（使用 3種以上抗鬱劑但治療無效）。 

 

雙相情緒障礙症為病人發病的過程中，週期性的出現情緒高昂的「躁期」

和情緒低落的「鬱期」兩種極端的情緒交替輪流出現或單獨發作。病人情緒

起伏相較一般人大且持續時間長，也時常在生活沒有具體因素或促發事件下

症狀復發，影響日常生活功能。 
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四、雙相情緒障礙症的治療 

藥物治療以情緒穩定劑和抗精神病藥物為主，可同時配合心理治療。後續視病

人狀況進行精神復健治療、個人心理治療、認知行為治療、夫妻或家族治療以及人

際社會節律治療（IPSRT），而針對 IPRST的主要內容有三個項目： 

1.建立每天規則作息，以穩定情緒。 

2.學習調適壓力的方法。 

3.衛教規則服用藥物的習慣等方法。 

 

五、雙相情緒障礙症會遺傳嗎？ 

由體質、心理和環境等複雜的多重因素造成，研究指出有較高的遺傳性，同卵

雙胞胎較異卵雙胞胎的發病率高，但並不一定會發病；因年齡、成長環境、適應能

力和環境壓力等，都會影響發病與否。 

 

六、日常生活照顧者應注意事項 

1.躁期：建立良好關係，鼓勵自控情緒及行為，避免正面衝突，在互動時以堅定、

緩和的態度，預防突發性暴力、自傷行為，注意進食情形，滿足生理需求。 

2.鬱期：鼓勵情感表達，協助採取正向壓力因應方法，密切注意病人動向，預防

自傷行為，並滿足生理需求。 
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