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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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心情溫度計 簡式健康量表每週自我檢測

請您仔細回想  在最近一星期中（包括今天） ，這些問題使您到困擾或
苦惱的程度，然後圈選一個您認為最能代表您感覺的答案。

前 5 題總分 :
0-5 分 : 為一般正常範圍，表示身心適應狀況良好。
6-9 分 : 輕度情緒困擾，建議找家人或朋友談談，抒發情緒。
10-14 分 : 中度情緒困擾，建議尋求紓壓管道或接受心理專業諮詢。
15 分以上 : 重度情緒困擾，建議尋求精神科醫生接受近一步評估。
* 有自殺的想法 *
本題為附加題，若前五題總分小於 6 分，
但本題評分為 2 分以上 ( 中等程度 ) 時，
宜考慮接受精神科專業諮詢。

完全
沒有

輕微
中等
程度

厲害
非常
厲害

1. 睡眠困難，譬如難以入睡、
易醒或早醒 0 1 2 3 4

2. 感覺緊張不安 0 1 2 3 4

3. 覺得容易苦惱或動怒 0 1 2 3 4

4. 感覺憂鬱、心情低落 0 1 2 3 4

5. 覺得比不上別人 0 1 2 3 4

★有自殺的想法 0 1 2 3 4

得
分
與
說
明

C. 藥物治療需要多久？

藥物治療的時間因人而異，但基本上，急性期大約 12 週，持續治療期

大約 6 至 9 個月。抗憂鬱藥物治療從開始使用到看見效果，往往需要 4

至 6 週，若急性期治療有效，接著將進入維持期的治療。「維持期治療」

是以預防復發為目的，療程長短因人而異。

D. 巴金森導致的憂鬱與一般憂鬱在治療上有何不同？

電痙攣治療法（ECT）可用於巴金森患者，甚至有幾個國外案例報告顯示，

ECT 用於裝有 DBS 深層腦刺激術設備的病人身上也是安全的，足見現代化

ECT 治療的安全性；特別是搭配全身肌肉放鬆以及麻醉的改良式 ECT。

倒是常用於憂鬱症的穿顱磁刺激術（rTMS），由於電生磁、磁生電的原理，

擔心會造成 DBS 置入電極的不良反應，目前比較不建議用於 DBS 患者身上。

巴金森患者及其主要照顧者面

對慢性疾病的壓力反應，經常

不僅止於憂鬱而已，焦慮、憤

怒也是常見的困擾，甚至陷入

憂鬱、憤怒、罪惡感的無限迴

圈。此時，及時覺察問題，才

能及時求助解決。

目前被廣泛使用的壓力自我檢

測工具之一是「心情溫度計」。

這工具是由台灣大學李明濱名

譽教授所研發，用於篩檢身心

壓力疾患者，如：失眠症、焦

慮症與憂鬱症等。此工具包括

五題症狀題組，若自評分數高

於或等於六分，即表示已出現

身心壓力現象。目前心情溫度

計也有 android 以及 iOS 的手

機 APP，除了量表外還有衛教

影片以及全國心理衛生資源，

歡迎大家多多利用。

心情溫度計B. 一旦確認為憂鬱症，醫師會如何治療？

憂鬱症的治療方式包括「生物性治療」及「社會心理治療」兩個大分類。

目前世界各國衛生主管機關核准針對憂鬱症的生物性治療包括：精神藥物治療、電痙

攣治療、穿顱磁刺激術、跨顱直流電刺激等；其中前三者是我國衛福部許可的治療方式。

聚焦於憂鬱症的心理治療則包括「認知行為治療」及「人際關係治療」等。依據美國

精神醫學會的治療建議，心理治療在輕度至中度的憂鬱症發作時，可以依病患意願，做

為第一線的單獨治療；電痙攣治療（ECT）可用於治療反應不佳，或出現精神病症狀、

強烈自殺意念等重度憂鬱症患者。精神藥物治療則是在各種不同程度憂鬱症都可使用。

穿顱磁刺激術（rTMS）也常被運用在對藥物治療反應不佳的憂鬱症患者，但由於 rTMS

磁力線的穿透深度有限，對於有比較明顯腦部萎縮的長者，rTMS 的效果可能就沒有年輕

人這麼好。

心情溫度計 APP 網址

巴金森夜間症狀影片
（國語版）

巴金森別憂鬱，
看看這些病友找到什麼勇敢抗病的力量？
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請您仔細回想  在最近一星期中（包括今天） ，這些問題使您到困擾或
苦惱的程度，然後圈選一個您認為最能代表您感覺的答案。

前 5 題總分 :
0-5 分 : 為一般正常範圍，表示身心適應狀況良好。
6-9 分 : 輕度情緒困擾，建議找家人或朋友談談，抒發情緒。
10-14 分 : 中度情緒困擾，建議尋求紓壓管道或接受心理專業諮詢。
15 分以上 : 重度情緒困擾，建議尋求精神科醫生接受近一步評估。
* 有自殺的想法 *
本題為附加題，若前五題總分小於 6 分，
但本題評分為 2 分以上 ( 中等程度 ) 時，
宜考慮接受精神科專業諮詢。

完全
沒有

輕微
中等
程度

厲害
非常
厲害

1. 睡眠困難，譬如難以入睡、
易醒或早醒 0 1 2 3 4

2. 感覺緊張不安 0 1 2 3 4

3. 覺得容易苦惱或動怒 0 1 2 3 4

4. 感覺憂鬱、心情低落 0 1 2 3 4

5. 覺得比不上別人 0 1 2 3 4

★有自殺的想法 0 1 2 3 4

得
分
與
說
明

C. 藥物治療需要多久？

藥物治療的時間因人而異，但基本上，急性期大約 12 週，持續治療期

大約 6 至 9 個月。抗憂鬱藥物治療從開始使用到看見效果，往往需要 4

至 6 週，若急性期治療有效，接著將進入維持期的治療。「維持期治療」

是以預防復發為目的，療程長短因人而異。

D. 巴金森導致的憂鬱與一般憂鬱在治療上有何不同？

電痙攣治療法（ECT）可用於巴金森患者，甚至有幾個國外案例報告顯示，

ECT 用於裝有 DBS 深層腦刺激術設備的病人身上也是安全的，足見現代化

ECT 治療的安全性；特別是搭配全身肌肉放鬆以及麻醉的改良式 ECT。

倒是常用於憂鬱症的穿顱磁刺激術（rTMS），由於電生磁、磁生電的原理，

擔心會造成 DBS 置入電極的不良反應，目前比較不建議用於 DBS 患者身上。

巴金森患者及其主要照顧者面

對慢性疾病的壓力反應，經常

不僅止於憂鬱而已，焦慮、憤

怒也是常見的困擾，甚至陷入

憂鬱、憤怒、罪惡感的無限迴

圈。此時，及時覺察問題，才

能及時求助解決。

目前被廣泛使用的壓力自我檢

測工具之一是「心情溫度計」。

這工具是由台灣大學李明濱名

譽教授所研發，用於篩檢身心

壓力疾患者，如：失眠症、焦

慮症與憂鬱症等。此工具包括

五題症狀題組，若自評分數高

於或等於六分，即表示已出現

身心壓力現象。目前心情溫度

計也有 android 以及 iOS 的手

機 APP，除了量表外還有衛教

影片以及全國心理衛生資源，

歡迎大家多多利用。

心情溫度計B. 一旦確認為憂鬱症，醫師會如何治療？

憂鬱症的治療方式包括「生物性治療」及「社會心理治療」兩個大分類。

目前世界各國衛生主管機關核准針對憂鬱症的生物性治療包括：精神藥物治療、電痙

攣治療、穿顱磁刺激術、跨顱直流電刺激等；其中前三者是我國衛福部許可的治療方式。

聚焦於憂鬱症的心理治療則包括「認知行為治療」及「人際關係治療」等。依據美國

精神醫學會的治療建議，心理治療在輕度至中度的憂鬱症發作時，可以依病患意願，做

為第一線的單獨治療；電痙攣治療（ECT）可用於治療反應不佳，或出現精神病症狀、

強烈自殺意念等重度憂鬱症患者。精神藥物治療則是在各種不同程度憂鬱症都可使用。

穿顱磁刺激術（rTMS）也常被運用在對藥物治療反應不佳的憂鬱症患者，但由於 rTMS

磁力線的穿透深度有限，對於有比較明顯腦部萎縮的長者，rTMS 的效果可能就沒有年輕

人這麼好。

心情溫度計 APP 網址

巴金森夜間症狀影片
（國語版）

巴金森別憂鬱，
看看這些病友找到什麼勇敢抗病的力量？
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