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科別 精神部 編號：衛教-精神-12 

主題 憂鬱症的照護 2023.03.01 訂定 

製作單位 門診  

     
憂鬱期常有情緒低落、活動力減少、嗜睡或失眠、食慾降低、罪惡感、自殺

意念等症狀，以下對於一些較常見問題，提供處理原則： 

一、活動、興趣缺乏： 

(一) 培養興趣，如：運動、唱歌。 

(二) 安排活動或參與社交性團體活動，增進人際互動。 

二、睡眠障礙： 

(一) 養成規律作息。 

(二) 鼓勵到戶外運動及曬太陽。 

(三) 白天減少躺床。 

(四) 晚上六點後減少水分攝取，睡前先如廁，減少夜眠中斷。 

(五) 勿飲用茶及含咖啡因的飲料。 

三、營養不良： 

(一) 選擇喜歡的食物。 

(二) 補充水分攝取，每日至少 2000c.c.。 

(三) 若堅持不吃或體重持續減輕則立即就醫。 

四、遇到挫折時該如何因應： 

(一) 認清目前所面臨的問題 試著讓自己安靜下來並問自己「我需要什 

     麼幫忙？」、「現在的感受？」，列出可行的解決方法。 

(二) 尋求支持與協助 常與親友談心，共同討論所面臨的困難及處理方 

     法。 

(三) 學習正向方式解決。 

            1.發揮個人長處，獲得成就感、滿足感。 

            2.培養「正向思考模式」，學習以樂觀取代無助感，可藉由八

個階段 

            練習: 

         (1)從自動導航，轉為有意識的生活。 

         (2)從著重思考，轉為直接感受。 

         (3)從專注過去及未來，轉為全然活在當下。 

         (4)從逃避閃躲，轉為帶著好奇接近。 

         (5)從想讓事物變得不同，轉為接受它既有樣子。 

         (6)從將念頭視為真實，轉視為內在心理事件。 

         (7)從嚴厲待己，轉為仁慈悲憫照顧自己。 

         (8)擴展及持續正念生活。 

 五、出現自殺意念 尋求親友協助，若無效則立即就醫。 
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    六、持續治療的重要性 

        (一)憂鬱症會造成生活功能下降，症狀發作越頻繁，病程會越長、越 

            嚴重。 
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備註：每年審閱一次 

所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法提供任何醫療行為和取代醫師當面診斷，

若有問題，請向門診醫師或原住院病房諮詢！
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