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情緒症狀 

• 憂鬱 

• 焦慮 

• 情感淡漠 

精神症狀 

• 妄想 

• 幻覺 



探討面向 

• 會有什麼症狀表現 

• 誰可能發生（危險因子） 

• 機率高不高 

• 為什麼會發生 

• 怎麼處理 



憂鬱 



憂鬱─我有嗎？ 



有什麼症狀 
• 憂鬱情緒：悶悶不樂、面露愁容、哭泣、易怒。 
• 生活失去平時的興趣或樂趣、性慾減低。 
• 認知及動作遲鈍：反應遲鈍、記憶力變差、無法專心、猶豫不決、生活懶散、生活及工作
能力減退。 

• 食慾不振、體重減輕。 
• 失眠、經常凌晨醒來。 
• 疲倦及四肢無力。 
• 躁動不安、手足無措。 
• 自責、罪惡感。 
• 無助、無用、無望。 
• 自殺念頭或企圖。 
• 其他：酒精濫用、慮病（過度注意身體症狀，擔心患有重大身體疾病）。 
• 另外憂鬱症病患，也常合併有明顯焦慮症狀，如恐慌、莫名的恐懼、心悸胸悶、頭暈及全
身疼痛等。 

 



重鬱症 
• 下列兩項至少有一項 
 憂鬱心情 
 失去興趣或喜樂 

• 下列七項與上述兩項，總共五項以上 
 體重下降或增加，食慾減少或增加 
 失眠或嗜睡 
 激動或遲滯 
 疲累或失去活力 
 無價值感或罪惡感 
 注意力減退 
 自殺意念 

• 症狀維持兩週 



巴金森的憂鬱症 
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危險因子 

• 年輕發病 

• 發病時間 

• 動作症狀嚴重度 

• 藥效波動和異動 

• 僵硬步態不穩亞型 



致病機轉 

• 多巴胺在憂鬱症的角色 

• 腦幹的退化 

• 血清素 

• 正腎上腺素 



怎麼處理 

• 巴金森的治療─多巴胺 

• 憂鬱症的治療─階梯式的治療 



疑似症狀 

輕到中度 

中到重度 

重度、複雜 

支持、非藥物 

輕度藥物、非藥物 

藥物、高強度精神治療介入 

藥物、高強度精神治療、
電痙攣、住院 



藥物之外的重點 

• 社交活動 

• 家庭社會支持 

• 運動 

• 積極生活、培養興趣 



焦慮 



焦慮─我有嗎？ 
在過去兩個星期，你有多經常受

以下問題困擾？ 完全沒有 幾天 一半以上的
天數 近乎每天 

1. 感到緊張、不安或煩
躁  0  1  2  3 

2. 無法停止或控制憂慮  0  1  2  3 

3. 過份憂慮不同的事情  0  1  2  3 

4. 難以放鬆  0  1  2  3 

5. 心情不寧以至坐立不
安  0  1  2  3 

6. 容易心煩或易怒  0  1  2  3 

7. 感到害怕、就像要發
生可怕的事情  0  1  2  3 

總分 焦慮程度 

0-4 極輕微焦慮 

5-9 輕度焦慮 

10-14 中度焦慮 

15-21 重度焦慮 



焦慮症 

• 廣泛性焦慮症 

• 恐慌症 

• 強迫 

• 恐懼症，如社交恐懼症 

• 壓力症候群 



廣泛性焦慮症 
• 六個月以上過度焦慮與過度憂慮某件事 

• 患者自覺已經無法控制自己的焦慮 

• 伴隨症狀 

 坐立難安 

 容易疲倦 

 無法集中注意力、腦袋一片空白 

 暴躁易怒 

 肌肉緊繃 

 睡眠障礙（無法入睡、或者無法熟睡） 

• 嚴重到影響日常生活、人際關係、工作等 



發生率 

• 在巴金森診斷較困難 6-55% 

 

• 焦慮 31% 

• 廣泛性焦慮症 14% 

• 社交恐懼症 13.8% 

• 非特定行焦慮 13.3% 

• 恐慌 6.8% 
 



巴金森的焦慮症 

• 可以是前驅症狀 5年以上～20年 

• 潛在群（LRRK2 G2019S）有略高的焦慮傾向 

 

• 疾病嚴重度 

• 藥物波動 

 

• 多巴胺機轉 

• 腦幹機轉 

 



治療 

• 多巴胺藥物 

• 非藥物 

找出引發焦慮的事物，試著改變或避免 

放鬆訓練 

改變思考方式、提升抗壓性，面對壓力、自我調適 

認知行為治療、精神分析療法 

• 非多巴胺藥物 

 Benzodiazepines（安息香重氮類） 

抗憂鬱劑 
 

 



情感淡漠 



臨床表現 

• 缺乏動機 

• 目標導向行為減少 

• 降低興趣和情緒 

• 影響個人、社會、工作功能 

 

 



發生情形和機轉 

• 15～70% 

• 可能和憂鬱、認知功能缺損並存 

• 可以在早期就發生 

 

• 多巴胺系統：邊緣系統和紋狀體腹側 

• 乙醯膽鹼系統 



處理方式 

• 評估憂鬱和認知功能缺損 

 

• 藥物 

多巴胺藥物 

多巴胺受體促進劑 

憶思能 
 
 



精神症狀 



有哪些症狀 

• 錯覺 

• 以為存在的錯誤感覺 

• 幻覺 

視幻覺、聽幻覺、體感幻覺 

• 妄想 

被害妄想、嫉妒妄想 



巴金森精神症狀 

• 持續超過一個月 

• 在巴金森動作症狀之後 

• 可能有病識感／可能沒有 

• 可能合併巴金森失智症／可能沒有 

• 可能和藥物相關／可能出現在治療前 

 



危險因子 

• 年紀 

• 動作嚴重程度 

• 得病時間 

• 較高期別 

• 認知功能缺損 

• 僵硬步態 



和其他因子交互作用 

• 睡眠障礙 

常合併有做夢型態改變（鮮明的夢、噩夢、動眼期行為疾患） 

• 認知功能缺損 

 



機轉 

• 視覺處理路徑及腦區退化 

• 腦幹─ 睡眠─清醒周期 

• 乙醯膽鹼神經退化 

• 大腦皮質 

 



藥物影響 

• 抗乙醯膽鹼藥物 

• 金剛胺 

• MAO-B抑制劑 

• 多巴胺促進劑 

• 左多巴 



處理方法 
• 有無誘發因子（例如感染、藥物） 
• 巴金森藥物調整 （減藥、換藥） 
• 失智評估及治療 
憶思能 

• 非藥物：避免日夜顛倒、認知提醒訓練、健康生活型態 
 

• 抗精神症狀藥物 
思樂康 
 Clozapine 氯氮平 
其他非典型抗精神症狀藥物 

 



正確的認識和積極的面對是

和疾病相處的最好方法！ 
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