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李教授 別憂鬱
在愛中一起面對巴金森

審閱／廖士程 醫師　臺大醫院精神醫學部心身醫學科

林洳甄 醫師　臺大醫院新竹分院神經部

余睿羚 副教授　國立成功大學行為醫學研究所

採訪．撰文／編輯小組

｜本期專題｜ 

憂鬱是巴金森患者常見的非動作障礙症狀，有

時甚至在動作障礙出現之前，就先有了憂鬱現象。

至於這憂鬱究竟是個別的精神疾病？還是巴金森

的前驅症狀？須視個案判斷，並不容易釐清。然

而，比釐清前因後果更迫切的是：如何面對憂鬱？

這課題不僅在於病患本身；隨著病程越到後期，

家屬或照顧者也可能因為長時間的照顧壓力而產

生無力感，甚至演變成憂鬱。

有一位在大學任教的李教授罹患巴金森 18 年

了，他與妻子及女兒三人，共同走過憂鬱深谷，

正一步步找到在病中泰然的生活態度。本刊出版

時，將會是他們全家出遊、準備迎接下一個人生

階段的開始。我們在祝福他們的同時，特別以小

說、側記的手法，匿名改寫了他們的故事，希望

讓病友及辛苦的家人看到――有愛，就沒有畏懼。
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雨天的文學課

「所以，第二次鄉……鄉土文學論戰，表面

上雖……雖然是場文……文學是否應……應該

反……反映台灣現……現實社會的文……文壇

論戰，但……」周一上午，第四堂課，李教授

在課堂上講述著近代台灣文學史，但口調有點

結巴，細心的同學甚至還發現他右手微微顫抖。

噹……噹……噹……

下課鐘響，教室裡同學漸漸散去。李教授杵

著拐杖、踱著不靈活的腳步，緩慢地走下樓。

外頭正下著綿綿細雨，由於平衡感不好，他無

法和一般人一樣輕鬆下樓梯，而是小心翼翼地

抓緊扶手走下階梯，緩慢而艱辛。雨愈下愈大，

他沒帶傘，計程車就在不遠處，約莫一百公尺

吧，李教授淋著雨，小碎步的走過去。

「老師！」不遠處傳來一聲呼喚，他專心在

腳步上，沒有餘力轉頭看。

一個女學生跑過來，在他頭頂上撐了一把

傘。「老師，您沒帶傘嗎？是要搭計程車吧？」

李教授看著她，點頭笑了笑。他記得她，是台

灣文學史的學生。

「那輛嗎？我帶您過去。」女學生攙扶著教

授的左手，配合他的小碎步慢慢移動，兩人身

體不免碰觸，雖是師生關係，這幾分鐘的路程

讓李教授頗為尷尬，心想：「要是讓大醋桶老

婆知道，可不得了。」計程車啟動，女學生在

雨中揮手的身影漸漸模糊，李教授拍了拍淋濕

的右手衣袖，不禁感嘆：「算一算，我和『你』，

也已經 18 年了。」18 年前，李教授遇上巴金

森，就日日夜夜沒分開過了。

畏縮的小羊

經過一番努力，我們終於說服了師母，原

本想私下聊聊教授的狀況；很意外的，女兒

也來了，師母說「她在，我比較有頭緒，我

怕情緒失控。」。更意外的是，教授也到了！

「他原本是個積極、熱情的人，但現在，

常常沮喪、感覺挫折，像是隻迷途的羊遇上

狼群那樣畏縮、擔憂……但，卻沒有小羊那

樣溫馴，我常被他兇……」師母說著說著，

眼神飄向教授，嘴裡抱怨，眼裡卻泛著溫柔

憐惜。

「那時，他正準備升教授，壓力很大，時

常睡不好、甚至失眠，脾氣有時混亂難以捉

摸；漸漸地，變得憂鬱，最後甚至也看過精

神科。」師母帶著點文青氣質，眉頭透露著

煩惱的痕跡，她是一位詩人，與李教授結褵

三十年了。

「您剛才說，教授先是失眠、憂鬱，然

後……像一隻羊？是何時開始的？」

「失眠是升教授那時候，算一算 18 年了。

像一隻羊……是確診以後的事，10 年前確診

的。」師母別過頭去，眼光放到咖啡店窗外，

似乎想假裝自己不在乎。「所以，症狀出現

是 18 年前，確診卻是 10 年前，這中間，你

們……？」我差點脫口而出：「這 8 年你們

怎麼過的？」

「他一直有睡眠障礙，起初我們也以為只

是這樣而已。」師母言語間帶著幾分懊悔：

「是他的精神科主治醫師無意間發現的。所

以這 8 年間，我們都以為只是睡眠中止症導

致睡眠障礙。醫師甚至給了他一個睡眠呼吸

憂鬱是巴金森病人常見的非動作障礙症狀之一；而導致憂鬱的原因，可分為以下四個面向：

1. 生理的：巴金森患者腦內分泌某些神經傳導物質的神經核退化，導致神經傳導物質不平衡，

是致使病人心情低落甚至憂鬱的重要因素。這些物質包括：多巴胺、血清素、正腎上腺素等，

這些物質跟情緒調控有密切關連，當它們失衡時，就容易出現情緒低落等憂鬱症的症狀。

2. 心理的：不只是巴金森病，大多數罹患重大疾病的人，都容易會感到悲傷、人生無望。而

巴金森病人因為容易疲倦，也較易產生無力感而致心情低落。

3. 社交因素：巴金森病人隨著病情變化，多半有語言表達障礙、臉部表情僵硬等現象，導致與

人互動時，對方不容易理解其表達、也無法判別其心情，這種溝通上的障礙，也是導致病人

心情低落的原因。有時，對方急於釐清病人的表達而反覆詢問，也會引起病人煩躁或沮喪。

4. 藥物：用藥一段時間之後，漸漸出現藥效波動，也會影響心情。病人在 OFF 時，容易焦躁

不安、對生活不滿、易怒、焦慮。

巴金森病患為何憂鬱？
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憂鬱的情緒人人都可能經歷過，舉凡碰到失意的事、長期壓力，自然的情緒反應就是憂鬱。

一般的憂鬱反應自已很快會恢復；但是到達生病程度的憂鬱，就是一般所謂的「憂鬱症」，

就不容易短時間自己康復，需要專業人士的幫忙。

精神科醫師診斷憂鬱症會觀察其症狀的組合，包括「低落情緒」、「對於本來感興趣的事情

失去興趣」這兩個核心的症狀，再加上一些附屬症狀，如：食慾睡眠改變、精神運作遲緩、

注意力不集中、猶豫不決、容易疲累、無望感、無價值感，甚至自殺意念、過度的罪惡感等，

如果上述這些症狀同時出現數個，而且持續相當時間，就有可能是憂鬱症。

巴金森病合併的憂鬱症，其憂鬱症狀與一般的憂鬱症症狀雷同，但又加入巴金森本身的症狀

因素，在診斷上需要更細膩的分析。因此，鑑別診斷時，會把「動作速度」及「表情」的部分，

在診斷上比重減低；「主觀低落情緒」、「無興趣感」及「認知」、「負面思考」的部分比

重加大，以盡可能提高巴金森病患憂鬱症診斷的正確性。

如何判斷憂鬱是巴金森所致？

器，但戴著不舒服，他不肯戴。」

李教授在一旁猛搖頭：「很……不舒服，

沒辦法睡。」

「最後是怎麼發現的？」

「他雖然教文學，但是很喜歡畫畫。那天，

他在病床上，向我要了張紙，大概是想速記

一下他的靈感吧，剛好主治醫師進來，發現

他握筆的手正在發抖，很慎重地提醒我們

『要不要去神經科檢查一下？』。一檢查才

發現，原來是巴金森。」

無糖黑咖啡

「他自從確診後，就變得神經兮兮，精神

也過度敏感。」師母深吸了口氣：「他有個

好朋友，也是得了巴金森，但不願意承認，

也不接受治療，小孩只好把他送去美國住療

養院，據說在那裡整天鬧情緒，自怨自艾。

結果才過兩年，就走了。」

「這麼快？」我被這彷彿八點檔的誇張結

局嚇到。

「不是巴金森本身的問題，是因為跌倒，

頭撞到，不過這跟巴金森也脫不了關係。」

女兒接著補充：「這件事對他打擊很大，他

變得疑神疑鬼，害怕自己跟好朋友一樣被送

去療養院。他害怕我們不要他，每次講到這

裡都一邊說一邊哽咽。」

「對，我不……不要去療養院，你們不可

以……」李教授難得開口，這回他有幾分激

動，瞪著眼，很慎重的表情。師母輕拍他肩

頭，跟女兒幾乎異口同聲安慰他：「不會啦。」

「我們常常要這樣反覆強調，耐著性子讓

他確認：我們愛他，不會拋下他不管。」師

母啜了一口剛送上來的黑咖啡，沒加糖；可

以想像她的苦，不難理

解她這樣吞著苦，

也只能適應了。

跌倒的畫架

「他以前是個手腳俐落的人，到現在都還

常常忘記自己是巴金森患者，要慢一點。常

常猛然起身去拿東西，意念先走出去了，身

體還沒跟上，然後就跌倒。」李教授的女兒

在公家機關服務，非常孝順，她擔心母親一

個人照顧父親會忙不過來，近幾年跟朋友的

聚會一律約到家中，以便兼顧父母親。

但她不以為苦，最讓她難以釋懷的是「挫

折感」。

「我們照顧他最感到無力的是：即便我們

已經竭心盡力做到鉅細靡遺，環境都弄安全

了，人也亦步亦趨陪著他，還是經常會出現

驚險畫面，甚至跌倒出事。我跟媽媽只要一

聽到『蹦！』…一聲，就知道又大事不妙了。」

有一次李教授半夜腳抽筋，痛醒了睡不

著，自己起床畫畫，身邊沒人照料。母女倆

半夜聽到一聲『蹦』，接連著東西掉落的聲

音，從床上跳起來衝過去，只見父親跟畫架

跌成一堆，畫筆、調色盤散落滿地，一臉狼

狽。對於半夜驚醒家人，教授很自責，一直

說「沒事、不痛」。事實上他跌斷了手肘，

後來還打上石膏。

女兒問：「那時你是真的不痛嗎？都骨折

了耶。」教授說：「這…這種還好，跌倒的…

治得好。莫名其妙痛，討厭，吃止痛藥…沒

效。只能忍…忍久很煩，痛沒多嚴重，但常

常痛，心情很差……」語畢，冷不防冒出一

句：「痛死算了。」
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詩人掉進地獄裡

「爸爸生病以後，漸漸變得喜怒無常，但常常

沒表情，我們也弄不清楚他現在到底高不高興。

媽媽整天陪著他，受他影響、擔心他病情，也時

常心情不好，甚至情緒崩潰，有時突然就哭起

來。」女兒說這些時，師母擰著胸前的項鍊墜子

若有所思，像是跌入回憶裡，她說：「那陣子，

我真覺得我是掉進了地獄。」

「坦白說，我先生以前是非常非常好的。他很

疼我們，工作收入都很穩定，假日就帶我們出去

玩。在他生病以前，我就是個無憂無慮的家庭主

婦。這個墜子，就是他送我的情人節禮物。」她

回頭看看女兒，輕嘆一聲：「真希望你爸爸還能

像從前一樣。」她說的「從前」，不是工作、收

入，而是更心理層面的「感受」問題。師母終於

說出她最難以形容的鬱悶：過去浪漫又體貼的丈

疼痛在巴金森的每個時期都可能發生。很多人確診之前就有疼痛症狀，有些人則是隨著病情

發展，因肢體僵硬和藥效波動加劇，疼痛也隨之加重。

巴金森的疼痛分為以下幾種：

1. 肌張力不全疼痛：因為肌肉控制不良而過度收縮，導致姿勢異常而發生疼痛，常見於腳趾、腳

踝、手指、手腕。

2. 肌肉骨骼疼痛：因肢體僵硬、動作緩慢，常導致肌肉痠痛、抽筋痛、關節僵硬疼痛等；通常發

生在較僵硬那一側的關節處，或是肩頸、下背。

3. 周邊神經疼痛：神經根或周邊神經問題伴隨的疼痛，發生在該神經分布區域，例如坐骨神經痛。

4. 中樞性疼痛：在沒有明確周邊原因時的疼痛，可能是燒灼感、針刺感，或怪異難以形容的感覺。

研究顯示，女性、疾病嚴重程度高、憂鬱程度高、藥效波動嚴重、以及早發性巴金森患者，

可能有較嚴重的疼痛。

在許多關於巴金森病患生活品質的研究中發現，「疼痛」在每個病

程階段都是造成病患困擾、降低生活品質的因素。

巴金森的疼痛和憂鬱有高度相關，但無法確定是否有因果關係？以

及孰為因果？但它們確實經常同時發生。憂鬱程度高的患者，疼痛

的情形也較嚴重；疼痛嚴重的患者，通常憂鬱程度要較高。

這樣的相關性，很可能和疼痛的生理機轉相關。疼痛的生理機轉包含

三個面向：身體感覺系統、情感系統、認知系統。感覺系統的異常訊

號對疼痛產生的情緒感受、認知層面對疼痛的解讀，都會影響疼痛的

程度和對人造成的影響。而憂鬱也是情感系統和認知系統交織混亂的

表現，因此疼痛和憂鬱時常同時發生，互相影響。

巴金森為何會疼痛？
疼痛為何導致憂鬱？

夫，漸漸變得面無表情，時不時無來由的發

一頓脾氣，遇上一點小事就開始沮喪、煩憂、

喪志。相較於從前，落差真的太大了！「以

前，先生是我的靠山，我傻傻的很好命。現

在，我從一個備受疼愛的妻子，突然要寸步

不離照顧他的生活起居，還要忍受他捉摸不

定的情緒；萬一跌倒，一邊設法把他扶起，

還一邊感到自責、無助。」

媽媽別逞強

為了讓女兒專心工作，一開始師母把責任

一間扛。但畢竟自己年紀也大了，體力、腦

力大不…如前，照顧先生讓她很吃力，家務

漸漸亂了序，經常丟三落四。直到有一次居

然忘記繳水費，差點被拆表停水，女兒才驚

覺媽媽負擔太重了。

「從那時起，我除了上班以外都盡量少出

門，跟媽媽一起照顧爸爸、料理家務。原本

以為兩個照顧一個應該綽綽有餘了。但沒過

多久我們就發現，事情沒那麼簡單。我跟母

親經常感受到彼此的無力感，我甚至不確定

媽媽是不是曾經想過『放棄』。但很明顯的，

她崩潰到哭出來的情形越來越頻繁。而我自

己也開始覺得，上班以外的時間都陷入這些

迴圈，心很累。」

一家三口原本是世上最親密的人，但現在

卻彷彿各自藏著說不出口的心事，失去親

密感，也失去了快樂。於是，女兒鼓起勇氣

跟母親商量：「我們還是別逞強，請個看護

吧。」師母先是答應，馬上又猶豫了：「可

是妳爸爸現在半夜上廁所都要人幫，為了怕

上上下下跌倒，最近晚上都是我幫他在床上

用尿壺耶。看護是女生……不行……」李教

授年輕時風流倜儻，很有女人緣，師母是出
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是妳爸爸現在半夜上廁所都要人幫，為了怕

上上下下跌倒，最近晚上都是我幫他在床上
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巴金森的疼痛狀況因人而異，並沒有一種特效藥能解決所有巴金森患者的疼痛。但是巴金森疼

痛時常伴隨巴金森症狀共同發生，如：僵硬、肌張力不全、藥效波動、憂鬱等，因此，處理巴

金森疼痛的第一步，是調整巴金森的用藥。隨著動作症狀和藥效波動的改善，有一大部分的疼

痛能得到一定程度的緩解。有些研究顯示多巴胺受體促進劑及 MAOB-inhibitor 對巴金森疼痛有

所幫助；而深腦刺激術對部分病人的疼痛也有改善效果。

每個巴金森患者的疼痛情況都不同，因此要依據每個人的狀況處理。一般止痛藥（如：普拿疼、

非類固醇消炎性止痛藥、類嗎啡止痛藥等）可能能緩解部分患者的疼痛；常用於治療神經痛的

抗憂鬱藥物（例如 duloxetine）及抗癲癇藥物（例如 pregabaline）可能對部分患者有效。

此外，物理治療藉由改善肢體僵硬和姿勢，能緩解因僵硬和異常姿勢造成的疼痛；按摩、針灸

等替代療法，也可能對部分疼痛有幫助。

另外，因為巴金森疼痛和憂鬱常互相影響，因此憂鬱情況明顯的病人，若能針對憂鬱治療，也

可能使疼痛減緩。除了藥物之外，認知行為治療、正念療法等，可能對情緒和疼痛有部分效果。

照顧慢性病患對照顧者而言，無論在心理上或生理上，都是極大的負荷。除了照顧工作的體

力消耗、照顧病人導致生活作息長期失序（如：半夜驚醒或協助如廁導致睡眠品質不佳），

也都間接影響照顧者的身體狀況。

此外，由於照顧者經常為夫妻或子女，很容易因為太全心全意投入照顧，而忽略了自己。在

許多案例中，照顧者為了專心照顧病患，擔心自己不在身邊時病患會有狀況，因此完全放棄

社交活動，且兼顧操持家務，久而久之會產生極大的體力耗竭與心理壓力。

而巴金森病患的情緒障礙也可能導致照護者心情低落。除了病人本身焦慮、沮喪、易怒等負

面情緒會直接影響照顧者，因為表達障礙與表情異常，讓照顧者摸不透病人的喜怒，也會讓

照顧者感到無助、挫折，甚至動怒。

此外，盡心照顧之後，病人的病情若無明顯改善，甚至發生跌倒等意外，更常造成照顧者的

心理負擔，容易出現自責，甚至罪惡感。

巴金森疼痛如何處理？
照顧者為何也憂鬱？

師母在一旁促狹的偷笑，小小聲說：「看電

影最棒，他也專心看不亂跑；那兩個小時，

我總算可以完全放鬆，享受我的休閒娛樂。」

「所以，教授已經辦退休了？」在一般人

的想像中，年紀大了又生病，退休在家養病

理所當然。女兒很了解父親：「學校他還是

有課，只是減量。他從沒想過要因為生病而

丟下工作；其實對他來說，教書不算是工作，

是他喜歡的事。」那麼，在學校誰照顧他？

「他喔，不怕沒人照顧。他學生一個比一個

體貼，尤其女生……」師母的醋勁又來了，

女兒笑說：「媽媽真的很愛他，爸爸真的不

用擔心。」

師母說：「我原本很傻，以為我認真照顧

他，他就能恢復從前的溫柔。但後來想想作

家張曼娟說的有道理：照顧小孩跟照顧老人

了名的醋桶，現在要讓其他年

輕女生幫先生如廁，她內心說

什麼都過不了這關！

女兒私下打聽，終於找到一

個印尼籍男性看護阿古，他的

加入，讓混亂的家庭生活慢慢

回到常軌，母女兩緊繃的神經，

終於得以放鬆。

愛的承擔

有了阿古的加入，一家三口

終於有機會外出散心。

「以前，總是爸爸開著車載

我們；現在，換我載他。要不

是疫情影響，我們每個禮拜都

會去看電影。」說到看電影，

不同，小孩會越來越好，老人只會越來越糟。

我現在終於能接受這個病就是這樣，是他的

頭腦生病了，改變了他，這不是他自己願意

的；他就是會撲克臉，但那不代表他不愛我

們了。不如自己轉念，換個心態。我都這樣

想：他以前這麼愛我、把我捧在手掌心；現

在，我不要等著他來愛我，而是我自己應該

有能力去愛他、照顧他。這沒什麼，只是角

色互換，但我們依然愛著對方。」女兒知道

父母年輕時非常浪漫，趕快補充說：「媽媽

說這是『愛的承擔』，

不是那麼浪漫；但是

我自己覺得，一家人

一起面對，也是另一

種浪漫。」
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照顧者首先要肯定自己、提醒自己：其實你是一個人照顧兩個人，既要照顧病

人，也要照顧好自己，這並不容易。面對憂鬱，設法肯定自己的努力，以及尋

求喘息服務及社會支持是很重要的。

美國巴金森基金會供給照顧者以下 8 個照顧者自我勉勵溫馨小提醒：

1. 原諒你自己無法盡善盡美

2. 認知你自己也有情緒不平衡的時候

3. 知道自己絕非萬能，體力耐心都有極限

4. 記得定期休息

5. 對自己好一點

6. 在與照顧者的互動中尋求樂趣

7. 製造照顧以外的活動關係

8. 忘掉病人曾讓你傷心的事

照顧者如何保持好心情？

珍惜是最好的力量

雖然父親還是常常會抱怨自己的腦袋、手

腳都越來越不聽話，對於病情無法改善十分

沮喪，時不時「放送」一下負能量，但是現

在母女倆比較堅強了。

「因為有信仰的支持，我們經常跟教會的

姊妹分享心情。姊妹之間也有人照顧家中長

輩，情形其實差不多，大家互吐心聲，彼此

打氣，也有療癒效果。」女兒表示：「我們

相信醫學的進步，現在的目標就是把時間拖

長，等到更新的療法出現。同時我們也認清

現況、接受它，只要爸爸的病情能穩住，保

持像現在這樣，就算是很棒了。」母女倆為

了照顧教授，跌跌撞撞的心靈，在宗教裡找

到力量，兩人已同時受洗為基督徒。她們正

計畫七月份來個家庭旅遊，帶父親出去環島

趴趴走，若能順利出遊返家，父親也將受洗，

這樣，一家三口就能一起禱告了。女兒說：

「珍惜，是最好的力量。對現在，我們非常

珍惜；對未來，也不會失去盼望。」

以上李教授一家人面對巴金森病，照顧者與被照顧者分別曾出現程度不一

的憂鬱症狀，幸好靠著愛的力量及宗教的幫助，慢慢走出來。但是並非每

個案例都能如此幸運，病友及照顧者若發現自己或家人有情緒問題，甚至

明顯憂鬱，應該及早尋求專業的幫助，已免發生憾事。

巴金森憂鬱的治療 文 ／ 廖士程 醫師　臺大醫院精神醫學部心身醫學科

A. 憂鬱到什麼程度需要就醫？該看哪些科別？

當憂鬱的症狀造成個人明顯的痛苦，或是日常生活功能有所減損，就需要尋求專

業的協助。一般來說，神經科醫師與家庭醫學科醫師在其養成的過程中，都有精神

醫學的訓練背景，對於憂鬱症的評估與處置也都有經驗。當然，每一種不同專科的

醫師，其最精熟的部分也有所不同，若能依據個案的特性，彼此轉介、共同照護，

並且溝通順暢，是最理想的。
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