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躁狂抑鬱症(Bipolar Affective Disorder)

• 屬於重症情緒病

• 「一念無明」

• 發病的反應比較極端

• 患者病發時，情緒會變得過度高漲或低落

• 「它是情緒的放大鏡。當我情緒高漲，我的反應迅速，而且比任
何人都聰明和活躍；當我的情緒低落，我就像吸入的全世界的負
能量。」



重性精神病

• 較嚴重的精神問題

• 使患者脫離現實

• 當事人在思想、情緒、行為上出現嚴重的轉變，且對生活造成極
度困擾

• 令當事人難以開展及維持人際關係、工作、日常生活和自我照顧
的能力



成因

• 患者遺傳躁鬱症基因

• 環境因素，如生病、生活壓力

• 血清素等腦內神經傳遞物質失平衡







躁鬱症常見嗎？(香港精神動力基金會2022)

• 每20人中有1個

• 女性的發病率是男性的1.8倍

• 發病年齡大多在20歲左右

• 有人在40歲後或老年才發病，但為數不多

• 從抑鬱症開始



延誤就醫、可造成患者腦部長遠損害





• 影響思想及行為，嚴重干擾正常生活

• 會有復發的風險

• 患者必須按醫生指示定時服藥，並學習如何減壓，以預防復發

• 若病情控制得宜，患者生活可以完全與常人無異





What？











Why?



徵狀：













1.先兆期

• 病發前，患者可能會有數個月甚至數年的先兆。先驅的徵狀可以
包括失眠、多疑、不能集中精神、情緒抑鬱 、焦慮緊張、脾氣暴
燥、自我封閉等等。這些徵狀可以是不明顯的，未必能讓身邊人
及時察覺。在這個階段患者的心理、社交、學業或工作能力都可
能出現倒退。









2. 活躍期

• 在這個階，患者會出現明顯的徵狀，包括幻覺、妄想等等。患者
的思想及言語亦開始變得紊亂，說話內容變得貧乏離題、甚至語
無倫次，雜亂無章，令別人難以理解。患者的生活和工作可能受
到嚴重的影響。



3. 康復或症狀殘餘期

• 康復的情況因人而異，大部份患者經治療後都會逐漸復原。發病
時間 (Duration of untreated psychosis) 越長，康復的情況便越不理
想。如能及早察覺並得到適切的治療，便能減低「思覺失調」所
帶來的傷害和避免誘發更嚴重的精神病。一部份的患者在康復後
可能仍有殘餘及陰性症狀，例如言語貧乏、疏於自理、失去動力、
社交退縮等等。







思覺失調有哪些類型？

• 幻覺

• 妄想

• 思維和言語混亂



幻覺

• 看到別人看不到的事物（例如人臉、動物或宗教人物）

• 看到似乎扭曲或以常理無法解釋的方式移動的物件

• 沒有明顯原因而體驗到味道、氣味和感覺（例如感覺到昆蟲在你
的皮膚上爬行）

• 聽到別人聽不到的聲音（這些聲音可能是正面有益的，或敵對惡
意的）。



• 「我覺得好像身處在仙境之中。我的家人或朋友都不明所以……天
上有聲音呼喚我。我感到既迷失又孤獨。」



妄想

• 每個人都有不同的信念。 但是，妄想通常是一種不能與其他人分
享的信念，而其他人的經驗或看法都表明是不正確的。當你經歷
妄想時，妄想對你來說感覺完全真實，這是很自然的事。

• 你可能會認為自己是個非常重要的人。例如，你可能認為自己有
錢有勢，或者你可以控制股市或天氣。這些想法有時被稱為「自
大型妄想」。



• 有些人認為他們有思覺失調時，因為現實感受到了影響，所以會
花很多錢或背負很多債務。

• 有些妄想可能會令人產生恐懼，並令你感到受威脅或不安全。例
如，你或許會感到某事或某人正在試圖控制、傷害或殺死你（即
使你沒有理由如此相信）。這些想法有時被稱為偏執型妄想。



思維和言語混亂

• 幻覺和妄想會令你的思維和情緒感到困惑和混亂，但是混亂無序
的思維（有時稱為「形式思維障礙」）也可能是某種特定的思覺
失調。

• 思緒奔騰是指你的想法快速奔過腦海。思緒奔騰速度快到好像要
失控了…

• 想法散亂即是你的思維從一個想法快速跳至另一個想法，在事物
之間建立關聯並看到他人看不到的含義。



• 說話速度很快和結巴。其他人可能覺得很難理解你在說甚麼。

• 連接單詞是基於它們的發音方式而非含義。這可能意味你的言語
聽起來有些混亂，對其他人來說是言不成理。有時會稱為語言雜
亂。

• 對話主題迅速更改，並隨著你的想法從一件事轉移到另一件事。

• 覺得很難集中注意力於一件事上。



• 對於許多人來說，思覺失調沒有快速簡單的治療方法，但是在適
當的支援下，是有可能控制其症狀並康復過來。

• 這並不意味思覺失調會完全消失。你可能會發現在治療期間和之
後仍然會出現症狀。 但是，治療可以幫助你學習應對的方法，從
而令你的經歷較少痛苦，而且盡可能不會干擾你的生活。





思覺失調的治療

• 1. 藥物治療

• 藥物治療扮演著最基本的角色。藥物主要透過改善腦內的多巴胺
分泌過剩的情況，令患者重整思維並重新接觸現實。藥物的類型
包括口服藥及注射藥物。注射藥物能提升患者服藥的依從性
(Drug compliance) ，一般是一個月注射一次藥物便能夠改善病情。
大部分患者在服藥後，妄想、幻聽等情況在數星期後便有所改善，
而大約八成的患者會漸漸康復過來。患者在病情好轉後仍須持續
服藥，以減少復發的機會。



• 2. 心理治療或輔導

• 通過適切的輔導能提供患者與病患有關的知識，如成因、徵狀、
治療方法等等。這樣有助增加患者的病識感，並提升患者對服藥
的依從性。患者亦會學習正面思維、情緒管理及壓力處理的能力，
以減少復發的機會。



3. 職業治療

• 職業治療師會協助患者培養患者重返家庭和社會的適應能力，提
供職業訓練，並在有需要的情況下安排輔助就業。


