躁鬱症 雙極性情感疾患
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50歲陳先生經商多年，曾任公會理事長，平時個性沉穩，在27歲左右出現了第一次的躁鬱症發作。當時事業忙碌，工作操勞，睡眠需求越來越少，接著家人發現陳先生情緒異常興奮，話多，自我膨脹，表示自己有偉大的計畫，要借款數千萬來投資事業跟買賣期貨，與平常拘謹的他有天壤之別。家人感覺異常，將他帶到精神科就診，被診斷為躁鬱症。經過治療之後，陳先生逐漸恢復，看起來跟一般正常人沒有兩樣。不料，兩年後卻出現了情緒低落、對事物沒有興趣、提不起勁、吃不下、睡不好等症狀。陳先生停止工作，在家修養，也與家人到處旅遊，卻完全沒有改善，甚至還出現厭世念頭。後來家人帶他就醫，經診斷為躁鬱症的鬱期發作，經過一段時間的治療病情才慢慢改善。此後數年，陳先生仍出現過躁期及鬱期的輕微症狀，但是因為對自己的病情有病識感，加上家人的照顧，都能提早發現症狀而控制住病情。

所謂「躁鬱症」，一般而言是指個體躁狂發作與憂鬱發作交互或混合地出現，因此又稱之為雙極性情感疾患，也就是說個體會出現兩極的情緒反應，一為躁狂，另一為憂鬱。當個體在躁狂階段，其出現的特徵為：情緒高昂、異常興奮、自我膨脹、活動量增大、睡眠時數減少、話量增加、容易生氣、注意力分散、意念飛躍、盲目的投資或採購等等。當個體處於憂鬱的階段，其出現的特徵為：心情沮喪低落、對任何事缺乏反應或興趣、活動力降低、睡眠與飲食習慣改變、體重改變、疲累無活力、負向的認知、自責、自殺等等。由此可知，躁鬱症的朋友在情緒上的變化會很極端。

事實上有關躁鬱症的真正病因，目前並不是非常清楚，但較常被提及的原因與腦內化學傳導物質有關。另外許多基因研究都將躁鬱症的產生原因指向遺傳，認為是多個基因的異常所造成的。此外心理與環境因素也容易誘發躁鬱症，內外在壓力及使用酒精或藥物則是常見的因素。

由於病因不清楚，躁鬱症目前尚無法完全根治，但可以藥物治療控制，改善和減輕症狀或減少發作次數，病情穩定時跟一般人無異。其中情緒穩定劑可以有效的改變躁鬱症的病程，減低自殺危險，增加生產力和功能。電療也是另外一個可用的方法，對於躁狂期和憂鬱期都相當有效。病患若及早接受治療，規則服藥，不因病情穩定而自動停止治療，可使病患維持正常穩定的生活與工作。且隨著病情的緩解，所服用的藥物量是可以逐漸減少的。躁鬱症是可治療的，但不治療的話會隨年紀愈大情況愈糟，且會有致命(自殺)的危險。躁鬱症的心理治療也是相當重要的，千萬不要認為心理治療並無法實際上解決問題，心理治療可以提供病患及家屬情緒支持、教育、應對技巧、症狀監控和維持治療的持續。

美國總統林肯和羅斯福；名作曲家韓德爾，舒曼和貝多芬；名作家海明威和狄更斯及物理學家牛頓都被認為是患有躁鬱症的名人。所以得到躁鬱症並不代表沒有了未來，更何況目前的醫療對於躁鬱症的治療，有很好的效果。只擔心病患和家屬諱疾忌醫，不願好好接受治療，或是在病情好轉後，便自動停止治療，耽誤了病情。
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