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憂鬱症

根據國健署的統計，台灣 15∼17

歲的青少年有 6.8%罹患重度憂鬱症，

1年有將近 7,000名青少年自殺未遂。

常見的憂鬱症狀，包括鬱悶心情、失去

興趣、食慾與睡眠變化、怠倦感、悲

觀、過度罪惡感、思考力與注意力下降

或猶豫不決、反覆想到死亡或是自殺意

念及行為等。不同於成年人，青少年憂

鬱症狀往往不典型，常常因為無法主動

說出內心想法或是有困難表達心中情緒

而以生氣易怒、失去耐心來表現，也常

合併對於權威的反抗對立性行為。相對

於憂鬱的情緒，憂鬱症對在學的青少年

衝擊最大往往是憂鬱症造成的注意力不

集中、記憶力衰退與思考力下降，而導

致學習成就下降、學校生活適應上的問

題，及家庭人際各方面等的惡性循環。

針對憂鬱症的治療，若症狀嚴重或

是有自傷自殺、甚至想死的負面念頭，

臨床上第一步通常是以藥物治療為主

軸。另一方面，嚴重的青少年憂鬱症如

果沒有得到妥善的藥物及心理治療，長

期將會對大腦造成傷害，自殺的風險也

會大幅提高。

青 春期是從孩童到成人的過渡時
期。青少年通常被定義成 12歲

到 18歲的年輕人，但每個人的生理、

心理和社會發展有所不同，與其以年齡

範圍界定，倒不如定義為一段從孩童過

渡到成人的時期。在這階段，青少年經

歷劇烈的身心變化，使得他們在人格發

展、自我探索、性別認同、家庭關係、

同儕互動、課業學習、社會適應等各個

面向皆有關鍵的發展議題。以下將針對

憂鬱症與躁鬱症等較常見且影響廣泛的

精神疾患做簡單介紹。

青少年常見情緒疾患
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躁鬱症

另一個青少年常見的情緒障礙是躁

鬱症。躁鬱症，除了有段時間有憂鬱症

狀之外，還有另一段持續時間有相反的

躁症或輕躁症，症狀表現包含：高昂的

情緒、過度的樂觀和自信、減少對睡眠

的需求，不會感到疲倦、說話速度快、

思考快速、容易分心、行為莽撞變多等

等。嚴重的躁期時，甚至有些人會出

現躁症相關的幻聽妄想，進而產生干擾

行為，嚴重影響青少年生活適應。在治

療躁鬱症的選擇上，藥物治療仍為第一

線，主線藥物治療以情緒穩定劑或新一

代抗精神病藥物為主軸，再加上其他輔

助性藥物。大部分青少年躁症患者在接

受一段時間藥物治療，多能回復到原本

情緒狀態；但許多青少年在躁症時期出

現那些會影響生活功能的行為，仍建議

需接受個別或是家庭心理治療，協助個

案處理相關問題，逐步恢復功能，及預

防症狀復發。

最後，青少年因為正值青春期，情

緒和行為本來就比較不穩定，以致情緒

疾患經常和成長議題卡在一起，不易被

察覺，也難被理解，甚至被忽略。建議

家長與老師提升對於青少年時期出現的

情緒疾患與處理的認識與覺察，若青

少年出現上述憂鬱症及躁鬱症的類似症

狀，建議及早帶到兒童青少年精神科門

診做專業評估及治療。另外，面對正處

在此困難狀態的青少年，父母與師長更

需拿出愛與耐心，陪伴孩子度過這情緒

風暴，試著理解他們的困境與想法，再

決定如何給予協助。父母也應提升自我

覺察，減少因自身的擔憂或負面情緒而

進一步影響青少年。

誠如開頭所述，青少年是一個過渡

成年的重要階段，身心發展在這階段有

眾多發展任務正在進行中。隨著年齡長

大，心性逐漸成熟，問題解決與危機處

理能力增加，青少年可以逐漸成長為身

心健康的成年人。
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