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精神官能症  

一、何謂精神官能症 

精神官能症是憂鬱症，焦慮症，恐慌症，強迫症，厭食(暴食)症

的統稱，俗稱『自律神經失調』，病因夾雜了先天體質腦細胞功能的

脆弱與後天生活環境的心理因素。 一般來說，此類病人都具有強烈

的不安與緊張的感覺，而且嚴重到引發自律神經失調。 

二、精神官能症症狀 

1.焦慮性精神官能症：病人常表現出坐立難安、容易緊張、容易疲勞、

注意力不集中，腦袋一片空白、易怒、肌肉緊繃、難以入睡等症狀。 

2.憂鬱性精神官能症：病人常表現出心情低落、鬱悶、情緒不穩定、

易哭、煩躁以及容易生氣等症狀。 

3.衰弱性精神官能症：慢性疲勞、容易生氣、全身不明原因不適以及

對生活大小事喪失興趣等症狀。 

4.強迫症： 

(1)強迫性思考：強迫性思考是一種不想要且侵入性的想法或是衝

動，病人通常會有厭惡感，那些想法是無意義且難以擺脫的，像

是手不乾淨、東西凌亂會覺得不適。 

(2)強迫性行為：大部分是隨著強迫性思考而來，像是重覆洗手、

檢查、排序或是重複默念句子等。 

5.恐慌症：病人會感受強烈且突然的恐懼感，心神慌亂甚至有快要死

亡的錯覺。 

6.慮病性精神官能症：過分關注個人身體健康，通常女性多於男性，

大多發生在中年期，只要身體輕微的不舒服就會擔心自己得到重大

疾病，縱使健康檢查正常，也持續懷疑自己生病。 

7.解離反應：病人將不願面對的心理威脅與衝突強行抑制，可能會導

致人格離散，出現遺忘症、浮客症（病人脫離過去的記憶，重新開



啟一個新生活，建立新的交友圈等，但可能會因為某些刺激回想起

過去發生的事）、多重人格（病人有多個各自獨立的人格，並各自

支配不同時間點的行為）以及夢遊等。 

8.生理症狀：包括胸悶、心悸、呼吸困難、消化不良、腹瀉、便秘以

及女性月經失調 

三、精神官能症併發症 

    精神官能症大部分不是併發出其他疾病或症狀，而是衍生出許

多問題影響生活各個層面，病人可能面臨以下狀況。  

1.自殺、自殺未遂、出現自殺的念頭 

2.酒精以及藥物濫用 

3.因為無法工作衍生出財務問題 

4.逃避人群以及無法正常社交 

5.生活質量變差 

四、精神官能症照護重點 

病人需要學著去與疾病共存，相信醫師、相信藥物能讓症狀減

輕，除了身心科醫師外，還可以尋找相關支持性團體的協助，並吸收

其他過來人成功的經驗。 

家人的支持陪伴也非常重要，病人家屬不要去抱怨責怪病人，應

該多鼓勵病人，幫助病人建立自信心。此外，幫助病人培養興趣轉移

注意力也可以改善精神官能症的症狀。 

1.適當的清洗，每天用溫水和肥皂洗腳。 

2.用棉質毛巾擦拭(特別是趾間)保持乾燥。 

3.以乳液潤滑皮膚，保持腳部乾爽。 

4.鞋子應選擇軟皮、合腳、透氣，穿低跟皮鞋，不要穿高跟鞋、涼鞋。 

5.穿鞋子一定要穿棉質襪子，襪子要能吸汗，每日要更換清潔的襪子。 

五、治療 

（一）藥物治療：應用精神藥物協助病人治療各種症狀，須在醫師指

示下服用。 

https://kb.commonhealth.com.tw/library/991.html


（二）心理治療：給予心理上的支持，協助病人了解病情並進一步除

去心理壓力。 

（三）行為治療：訓練病人放鬆肌肉、減慢心跳、控制情緒。協助病

人找出他焦慮、畏懼的情境並逐漸克服之。 

（四）生理迴饋治療：亦是行為治療的一種，藉助儀器的幫助協助病

人了解焦慮的產生，與是否以自己的意志力加以克服。 

（五）團體治療：藉由在團體的討論中經由他人的經驗分享，而增進

病人對自我的了解及認識，並改善人際關係。 

（六）家庭治療：藉改善病人家庭人際關係治療，甚至預防精神官能

症。             
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