
‧焦慮症的一種

‧患者會不能自制地為特定的事情而憂慮，並需要重覆相應

 的行為動作來減低不安感。

‧患者因重覆行為而導致極大心理困擾，或因花費大量時間

 精力於這些行為之上，以致阻礙了正常生活和社交能力

‧症狀包含兩部份：

4強逼思想

4強逼行為

成因
‧確實的成因還在研究當中

‧研究提出與強逼症有關的病因：

4遺傳

4血清素（腦部神經傳送素）功能失衡

4大腦功能失調：

4前額葉皮質（大腦處理痛覺經驗的情緒和認知區域）

4前扣帶皮質（大腦與痛覺的情緒反應有關區域）

4腦部基底核（大腦與認知和記憶有關區域）

香港中文大學醫學院的同學，每年都在社區舉辦健康展覽，向市民大

眾推廣健康資訊，及為參觀者免費進行健康檢查，貫徹他們積極服務社會

的傳統。去年10月份的展覽名為「精緒」，主題是精神健康，介紹的範

疇包括精神病和情緒病簡介、常見的情緒病、早期精神病，以及精神病

與情緒病的預防與治療。《生命力》繼續轉載展覽會的同名場刊，今期

轉載「常見情緒病」的餘下部分，及「早期精神病—思覺失調」。

常見情緒病（三）及
早期精神病

預防方法
對於會因某些事物刺激而引起驚恐發作的人來說，應在

不影響他的日常生活和社交的前提下，避免接觸該事物。而

一旦驚恐症發作，應盡早求醫，在醫生指引下接受適當的跟

進治療。

如何幫助患者
驚恐症患者常常不能自控地以過度負面或鑽牛角尖的想

法和態度去面對事情，以致日常生活出了亂子。多留意身邊

親友有否出現驚恐症的病徵，讓患者接受診斷和治療，有望

能大大減低再度驚恐發作的機會。
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驚恐症 (Panic Disorder)
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驚恐症是情緒病的一種，患者會有自發和毫無預警的

恐慌發作，出現生理及心理的毛病。

成因
驚恐症成因眾多，通常是集合了多種因素導致發病。

成因包括以下三方面：

‧生理因素

大腦發放緊張信號的系統失調，在不適當時候發放「大禍

臨頭」的驚恐感覺。

‧心理因素

認知系統錯誤地將軀體感覺當作是災難或危險訊號，可能

與早年發生的經歷，如兒時哮喘發作、目擊死亡等有關。

‧社會環境因素

長期承受壓力，如工作、婚姻、財政、健康問題等。

高危因素
根據香港中文大學醫學院香港健康情緒中心的調查，估

計全港15至60歲的人口中，最少有12萬人為驚恐症患者。患者

以成年勞動人口最多（介乎19至54歲），女性比男性患者多。

診斷準則
醫生會根據病人以往的病歷及身體檢查，確定病發並非

由生理因素或環境因素（例：身處能令人焦慮的處境）引起

‧重覆的驚恐發作

‧驚恐發作時，出現十三項病徵中最少四項（見「病徵」）。

‧在驚恐發作後一個月內：

4繼續憂慮再有驚恐發作；或

4憂慮驚恐發作的含意和後果(例：認為自己即將死亡、

  失去控制、心臟病發作或發狂)；或

4因驚恐發作而有明顯的行為改變。

病徵
驚恐症患者的驚恐發作是自發且毫無預警的，會在短時

間（數分鐘）內到達高峰。患者會出現以下某些症狀：

‧心跳加快、心悸 ‧冒汗

‧顫抖 ‧氣促或呼吸困難

‧窒息感 ‧胸部疼痛或不適

‧噁心或腹部不適 ‧感到麻木或刺痺

‧喪失自我感、脫離現實 ‧害怕會失控或發狂

‧害怕死去 ‧發冷或潮熱

‧頭暈、虛弱感、步履不穩或頭重腳輕

治療方法
‧心理治療

4透過輔導而改善情緒

‧ 認知行為治療

4改變病人的思想謬誤和不能自控的問題行為，以紓緩患

者的困擾

‧鬆弛技巧（例：腹式呼吸法）

4可避免患者將注意力集中在發作上，有助放鬆以紓緩恐

懼

‧藥物治療（例：血清素調節劑）

4有助安定情緒，控制驚恐發作

4可獨立或結合心理治療使用

4藥物治療與心理治療有相輔相成的作用

患者透過自助治療，主動接觸恐懼和減輕憂慮情緒，從而克

服恐懼。
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症狀
‧強逼思想

4自發地持續出現的想法、影像或衝動

4患者自知這些想法是極不恰當的，但卻無法控制它們的

  出現，使患者感到焦慮和困擾

4患者會重覆相應的行為動作來減低不安感，這些行為動

  作就是強逼行為

‧強逼行為

4因強逼思想而引發的重覆行為和思想上的舉動

4患者利用這些行為來減低「強逼思想」所帶來的焦慮和

  困擾

‧常見的例子

4強逼思想

擔心被污染或被細菌病毒感染

懷疑自己出錯而引致傷害或嚴重後果

4強逼行為

不停重覆洗手或清潔

不停重覆檢查門鎖、電掣

高危因素
‧有家族病史

‧女性

‧嗜酒

診斷準則
‧根據精神疾病診斷與統計手冊，強逼症的診斷準則如下：

4持續出現的想法、影像或衝動，並因這些強逼思想造成

不安

4不斷重覆相應的行為動作來減低不安

4自知這些想法是極不恰當的

4因重覆行為而導致極大心理困擾，或花費大量時間精力

於這些行為之上，以至阻礙了正常生活能力和社交能力

治療方法
‧藥物治療

4血清素調節劑

‧認知行為治療

4首選方法

4集中在打破「強逼思想」和「強逼行為」之間的必然聯繫

4認知層面的治療則有助患者減低「強逼思想」所引起的

焦慮感

‧促進家人與朋友的支持

4對患者的心理支持能幫助患者康復

預防方法
‧處事不要過分執著

‧放鬆，減壓

‧學習去享受過程，不要過分看重結果

‧對自己的個性特點和所患疾病有正確客觀的認識

‧身邊的人倘若發現患者有疑似強逼症的行為便應告知患

者，並在患者的康復過程給予支持鼓勵

‧若自我調節不能解決問題時，就要尋求醫生幫助

如何幫助患者
‧發現患者有疑似強逼症的行為便應告知患者，並鼓勵患者

及早就醫

‧家人與朋友應多了解強逼症，並鼓勵患者接受治療

‧避免對患者存有批判態度

思覺失調 (Early Psychosis)

早期精神病
‧是一連串早期不正常精神狀態的總稱

‧有機會與其他精神問題同時出現，例：精神分裂、躁狂

症、妄想症等，也可因濫用毒品或某些疾病所致，如腦腫

瘤、內分泌失調

‧思覺失調主要影響 15-25 歲的青少年

‧全港人口大概有１％曾經或正在受此疾病折磨。但只要及

早治療，思覺失調的康復率非常高

症狀
思覺失調是一組症狀候群的統稱，有可能是由不同的疾

病所導致。患者呈現早期不正常的精神狀態，主要病徵有：

‧幻覺，如幻視、幻聽

‧妄想，如感到受監視、被迫害等等

‧思想及言語紊亂

成因
‧生理原因

4腦部的化學傳導物質系統失去平衡

4神經系統問題：感染、腫瘤、中風、癲癇

4內分泌失調：甲狀腺素、甲狀旁腺素、腎上腺素等分泌

異常

4肝臟、腎臟疾病：高碳酸血症、低血糖、電解質失調

4自身免疫疾病：紅斑狼瘡症

‧心理原因

‧其他：藥物副作用/濫用藥物

高危人士
‧15-25 歲的青少年，但任何人都有機會患上

統計數字
‧以香港約七百萬人口計算：

4正在或曾經患上此病的比率為1%，人數約為七萬

4每年新症發病率為 0.05%（即每一萬人有五個新症）

診斷準則
‧使用陽性症狀與陰性症狀量表，共有三十項，每項 1-7 分

‧陽性症狀：幻覺、妄想、思想及言語紊亂等

‧陰性症狀：情感抽離、人際關係差劣、缺乏抽象思維、言

語不暢順

‧普遍症狀：憂慮、抑鬱、緊張、注意力不集中等

治療方法
‧藥物治療：主要透過調節腦內的多巴胺以發揮藥效

4急性期療程一般為6至8個星期，效果良好時維持所選藥

物治療

4維持治療

- 是指在疾病急性症狀緩解後仍需要服用一段時間的低

劑量藥物作為預防復發的措施。

- 時間長短不一，對一些病情反復發作及有過自殺傾向

的患者，維持治療是必要和安全的做法

4常見的副作用有顫抖、體重增加，因人而異。但醫生會

通過調整劑量、增加運動或其他舒緩的方法來減輕藥物

的副作用。

‧心理治療：支援治療、減輕焦慮、增強自信

‧認知行為治療：改變偏離現實的想法和行為、心理教育

‧家庭支援：家人應增加對疾病的認識

預防方法
‧避免濫用藥物

‧與人傾訴心事

‧適當地放鬆自己

‧與家人和朋友保持良好關係

如何幫助患者
‧家人應提醒病人按時服藥很重要。

‧在病人出現不願意繼續服藥的時候，家人要做好鼓勵工

作，向病人解釋服藥的好處

‧與醫生保持聯繫，互相配合，共同努力讓病人得到最好的

治療


