
有奬問題２：

• 抑鬱症患者的抑鬱症患者的抑鬱症患者的抑鬱症患者的晝夜韻律晝夜韻律晝夜韻律晝夜韻律紊亂主要紊亂主要紊亂主要紊亂主要
原因原因原因原因是甚麽分泌失調是甚麽分泌失調是甚麽分泌失調是甚麽分泌失調：：：：

– 甲甲甲甲））））血清素血清素血清素血清素 (serotonin)

– 乙乙乙乙））））黑色素黑色素黑色素黑色素 (melanin)

�丙丙丙丙））））褪黑激素褪黑激素褪黑激素褪黑激素 (melatonin)
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抑鬱症的治療抑鬱症的治療抑鬱症的治療抑鬱症的治療
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治療方法治療方法治療方法治療方法

• 基本原則基本原則基本原則基本原則

• 生理治療生理治療生理治療生理治療

• 心理治療心理治療心理治療心理治療

• 治療成效治療成效治療成效治療成效
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基本基本基本基本原則原則原則原則
• 及早發現並介入及早發現並介入及早發現並介入及早發現並介入

• 尋求合適的幫助尋求合適的幫助尋求合適的幫助尋求合適的幫助

• 求助不等如軟弱求助不等如軟弱求助不等如軟弱求助不等如軟弱，，，，諱疾忌醫才是軟弱諱疾忌醫才是軟弱諱疾忌醫才是軟弱諱疾忌醫才是軟弱

• 留意自殺傾向留意自殺傾向留意自殺傾向留意自殺傾向，，，，嚴重者或須住院嚴重者或須住院嚴重者或須住院嚴重者或須住院
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生理治療生理治療生理治療生理治療

• 影響中樞神經系統而產生療效影響中樞神經系統而產生療效影響中樞神經系統而產生療效影響中樞神經系統而產生療效，，，，減輕病徵減輕病徵減輕病徵減輕病徵

• 並非只是安眠或鎮靜作用並非只是安眠或鎮靜作用並非只是安眠或鎮靜作用並非只是安眠或鎮靜作用

• 各類抗抑鬱藥的功效和副作用都有分別各類抗抑鬱藥的功效和副作用都有分別各類抗抑鬱藥的功效和副作用都有分別各類抗抑鬱藥的功效和副作用都有分別

• 另有腦電盪等治療另有腦電盪等治療另有腦電盪等治療另有腦電盪等治療
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抗抑鬱藥的原理抗抑鬱藥的原理抗抑鬱藥的原理抗抑鬱藥的原理

• 調節調節調節調節(增強增強增強增強) 血清素血清素血清素血清素，，，，多巴胺多巴胺多巴胺多巴胺，，，，去甲腎上腺素去甲腎上腺素去甲腎上腺素去甲腎上腺素
或或或或/及及及及褪黑激素褪黑激素褪黑激素褪黑激素的功能的功能的功能的功能

• 並不是鎮靜劑並不是鎮靜劑並不是鎮靜劑並不是鎮靜劑，，，，而是確有治療抑鬱的功能而是確有治療抑鬱的功能而是確有治療抑鬱的功能而是確有治療抑鬱的功能

• 部份亦用於治療不同類型的焦慮症部份亦用於治療不同類型的焦慮症部份亦用於治療不同類型的焦慮症部份亦用於治療不同類型的焦慮症
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抗抑鬱藥的種類抗抑鬱藥的種類抗抑鬱藥的種類抗抑鬱藥的種類

• Tricyclic Antidepressants (TCA)  

三環素類

• Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOI)                     單胺氧
化酵素抑制劑

• Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI)        選擇性
血清素再攝取抑制劑

• Serotonin/Noradrenaline Reuptake Inhibitor (SNRI)

血清素及正腎上腺素再吸收抑制劑



抗抑鬱藥的種類抗抑鬱藥的種類抗抑鬱藥的種類抗抑鬱藥的種類

• Noradrenergic and Specific Serotonergic 
Antidepressant (NaSSA)

血清素及去甲腎上腺素調整劑

• Noradrenaline/Dopamine Reuptake Inhibitor (NDRI)

去甲腎上腺素和多巴胺重攝取抑制劑

• Melatonin agonist

褪黑激素受體激動劑
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• 藥物副作用藥物副作用藥物副作用藥物副作用

血清素調節劑 ( SSRIs) 和血清素及去甲腎上腺素
調節劑 ( SNRIs) 都因為其副作用較舊式的抗
抑鬱藥物相對輕微而常被使用。

但仍會出現以下的副作用，包括：

� 頭痛

� 噁心

� 失眠 (例如：難以入睡或入睡後時常醒來)

� 情緒激動

� 性方面問題 (例如：性慾降低、勃起功能障礙、
無法達到性高潮等)



前额前额前额前额葉葉葉葉

(情情情情緒緒緒緒，，，，焦焦焦焦慮慮慮慮和和和和認認認認知知知知)

5-HT2C 拮抗拮抗拮抗拮抗劑劑劑劑

去甲去甲去甲去甲腎腎腎腎上腺素上腺素上腺素上腺素，，，，多巴胺多巴胺多巴胺多巴胺

（（（（僅僅僅僅前额前额前额前额葉葉葉葉））））

视交叉上核视交叉上核视交叉上核视交叉上核(SCN)*
（（（（生物生物生物生物節節節節律主控律主控律主控律主控鐘鐘鐘鐘））））

Suprachiasmatic
nucleusMT1 & MT2 激激激激動劑動劑動劑動劑

MT1
MT2

Papp M et al. Behav Pharmacol. 2006;17:9-18.

日日日日/夜夜夜夜

復多適復多適復多適復多適®®®® (Valdoxan)(Valdoxan)(Valdoxan)(Valdoxan)的全新抗抑的全新抗抑的全新抗抑的全新抗抑鬱機鬱機鬱機鬱機制制制制



Simon et al., 2004

尿中皮尿中皮尿中皮尿中皮質質質質醇含量醇含量醇含量醇含量(pg/µmol Creat)

復多適復多適復多適復多適
®
使壓力使壓力使壓力使壓力誘導誘導誘導誘導的皮的皮的皮的皮質質質質醇升高恢復正常醇升高恢復正常醇升高恢復正常醇升高恢復正常復多適復多適復多適復多適

®
使壓力使壓力使壓力使壓力誘導誘導誘導誘導的皮的皮的皮的皮質質質質醇升高恢復正常醇升高恢復正常醇升高恢復正常醇升高恢復正常

** P<0.01 與壓力與壓力與壓力與壓力前比前比前比前比較較較較

復多適復多適復多適復多適®®®®
可有效重建抑可有效重建抑可有效重建抑可有效重建抑鬱鬱鬱鬱症紊症紊症紊症紊亂亂亂亂的晝夜韻律的晝夜韻律的晝夜韻律的晝夜韻律

**
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阿戈美拉汀阿戈美拉汀阿戈美拉汀阿戈美拉汀(Agomelatine)40 mg/kg p.o.
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復多適復多適復多適復多適®®®®
可有效重建抑可有效重建抑可有效重建抑可有效重建抑鬱鬱鬱鬱症紊症紊症紊症紊亂亂亂亂的晝夜韻律的晝夜韻律的晝夜韻律的晝夜韻律

復多適復多適復多適復多適®®®®顯顯顯顯著改善抑著改善抑著改善抑著改善抑鬱鬱鬱鬱症患者的睡眠结症患者的睡眠结症患者的睡眠结症患者的睡眠结構構構構

• 復多適復多適復多適復多適®®®®增加增加增加增加SWSSWSSWSSWS（（（（慢波睡眠慢波睡眠慢波睡眠慢波睡眠））））總總總總量量量量，，，，改善改善改善改善SWSSWSSWSSWS在各睡眠周期的分在各睡眠周期的分在各睡眠周期的分在各睡眠周期的分佈佈佈佈，，，，不影响不影响不影响不影响REMREMREMREM（（（（快快快快動動動動

眼睡眠眼睡眠眼睡眠眼睡眠），），），），提高睡眠效率提高睡眠效率提高睡眠效率提高睡眠效率

Quera Salva MA, et al. Int J Neuropsychopharmacol. 2007;10:691–6.

Corbach S, et al.Eur Neuropsychopharmacol. 2007;17(suppl 4):S364-5.
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P=0.001

P=0.003



• 作用於作用於作用於作用於SCNSCNSCNSCN，，，，是特異性是特異性是特異性是特異性MT1/MT2MT1/MT2MT1/MT2MT1/MT2受體激動劑和受體激動劑和受體激動劑和受體激動劑和血清素血清素血清素血清素5555----HT2CHT2CHT2CHT2C
受體拮抗劑受體拮抗劑受體拮抗劑受體拮抗劑

• 改善改善改善改善晝夜韻晝夜韻晝夜韻晝夜韻律紊亂相關的症狀律紊亂相關的症狀律紊亂相關的症狀律紊亂相關的症狀：：：：

– 情緒低落情緒低落情緒低落情緒低落1111

– 睡眠紊亂睡眠紊亂睡眠紊亂睡眠紊亂2222

– 日間警覺性和活動能力等日間警覺性和活動能力等日間警覺性和活動能力等日間警覺性和活動能力等2222

• 改善體溫改善體溫改善體溫改善體溫3 3 3 3 、、、、皮質醇皮質醇皮質醇皮質醇4444節律異常節律異常節律異常節律異常

• 改善時相延遲改善時相延遲改善時相延遲改善時相延遲5555

• 改善睡眠結構改善睡眠結構改善睡眠結構改善睡眠結構6666

1. Data on file；
2. Lemoine et al. J Clin Psychiatry. 2007;68:1723-1732 ；
3. S. Corbach et al. Eur Neuropsychopharmacol. 2007;17 (sup.4):P2.d.005.

4. Simon et al., 2004；
5. Armstrong SM, et al. Pharmacol Biochem Behav. 1993; 46(1):45-9.；
6. Quera Salva MA, et al. Int J Neuropsychopharmacol. 2007;10:691–6.

7. Corbach S, et al. Eur Neuropsychopharmacol. 2007;17(suppl 4):S364-5.

復多適復多適復多適復多適®®®®
可有效重建抑可有效重建抑可有效重建抑可有效重建抑鬱鬱鬱鬱症紊症紊症紊症紊亂亂亂亂的晝夜韻律的晝夜韻律的晝夜韻律的晝夜韻律



復多適復多適復多適復多適®®®®治治治治療療療療1111周即可快速起效周即可快速起效周即可快速起效周即可快速起效

Stahl SM, et al. J Clin Psychiatry. 2010;71:616-626.
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平均平均平均平均HAM-D17 總評總評總評總評分分分分
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∆∆∆∆=1.5

***P=0.005

阿戈美拉汀阿戈美拉汀阿戈美拉汀阿戈美拉汀25mg (n=158)

安慰安慰安慰安慰劑劑劑劑(n=163)

* P≤0.025

** P≤0.001

為為為為期期期期8周周周周，，，，多中心多中心多中心多中心、、、、隨機隨機隨機隨機、、、、雙雙雙雙盲盲盲盲、、、、安安安安慰慰慰慰劑對劑對劑對劑對照研究照研究照研究照研究 (n=321)
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阿戈美拉汀阿戈美拉汀阿戈美拉汀阿戈美拉汀25-50mg
文拉法辛文拉法辛文拉法辛文拉法辛75-150mg

Lemoine et al. J Clin Psychiatry. 2007; Kennedy and Rizvi CNS Drugs, In Press

易于入睡易于入睡易于入睡易于入睡 睡眠睡眠睡眠睡眠質質質質量量量量

復多適復多適復多適復多適®®®®
起效更快起效更快起效更快起效更快：：：：

1111周内更快速改善患者的睡眠紊周内更快速改善患者的睡眠紊周内更快速改善患者的睡眠紊周内更快速改善患者的睡眠紊亂亂亂亂

為為為為期期期期6周周周周，，，，隨機隨機隨機隨機、、、、雙雙雙雙盲盲盲盲與與與與文拉法辛文拉法辛文拉法辛文拉法辛對對對對照研究照研究照研究照研究(n=332)

venlafaxine



• 對對對對血清素血清素血清素血清素和多巴胺的轉運體無親和力和多巴胺的轉運體無親和力和多巴胺的轉運體無親和力和多巴胺的轉運體無親和力 ，，，，並且不引起並且不引起並且不引起並且不引起血清血清血清血清
素素素素5555----HT1A HT1A HT1A HT1A 受體的下調受體的下調受體的下調受體的下調 ((((區別於區別於區別於區別於 TCAs/SSRIs/SNRIs)TCAs/SSRIs/SNRIs)TCAs/SSRIs/SNRIs)TCAs/SSRIs/SNRIs)：：：：

– 無噁心無噁心無噁心無噁心, , , , 不引起性功能障礙不引起性功能障礙不引起性功能障礙不引起性功能障礙

• 對膽鹼受體無親和力對膽鹼受體無親和力對膽鹼受體無親和力對膽鹼受體無親和力 ((((區別於區別於區別於區別於 TCAs)TCAs)TCAs)TCAs)：：：：

– 無口無口無口無口乾乾乾乾, , , , 不引起嗜睡不引起嗜睡不引起嗜睡不引起嗜睡, , , , 無尿瀦留無尿瀦留無尿瀦留無尿瀦留

• 對組對組對組對組織織織織胺受體無親和力胺受體無親和力胺受體無親和力胺受體無親和力 ((((區別於區別於區別於區別於 TCAs, TCAs, TCAs, TCAs, 米氮平米氮平米氮平米氮平))))：：：：

– 無鎮靜無鎮靜無鎮靜無鎮靜, , , , 不引起體重增加不引起體重增加不引起體重增加不引起體重增加

• 對去甲腎上腺素受體和去甲腎上腺素轉運體無親和力對去甲腎上腺素受體和去甲腎上腺素轉運體無親和力對去甲腎上腺素受體和去甲腎上腺素轉運體無親和力對去甲腎上腺素受體和去甲腎上腺素轉運體無親和力 ((((區區區區
別別別別於於於於TCAs/TCAs/TCAs/TCAs/米氮平米氮平米氮平米氮平/SNRIs)/SNRIs)/SNRIs)/SNRIs)：：：：

– 不引起心血管功能紊亂不引起心血管功能紊亂不引起心血管功能紊亂不引起心血管功能紊亂, , , , 不引起焦慮不引起焦慮不引起焦慮不引起焦慮

復多適復多適復多適復多適®®®®
不引起不引起不引起不引起SSRIs/SNRIsSSRIs/SNRIsSSRIs/SNRIsSSRIs/SNRIs相相相相關關關關不良反不良反不良反不良反應應應應



服用須知服用須知服用須知服用須知

• 一般要一般要一般要一般要 1 至至至至 3個星期才有較明顯療效個星期才有較明顯療效個星期才有較明顯療效個星期才有較明顯療效

• 開始時要適應副作用開始時要適應副作用開始時要適應副作用開始時要適應副作用

• 情緒穩定後情緒穩定後情緒穩定後情緒穩定後，，，，應維持治療至少應維持治療至少應維持治療至少應維持治療至少 6 個月個月個月個月

• 如果有其他因素如果有其他因素如果有其他因素如果有其他因素，，，，可能需更長期治療可能需更長期治療可能需更長期治療可能需更長期治療

• 停藥亦應按醫生指示停藥亦應按醫生指示停藥亦應按醫生指示停藥亦應按醫生指示，，，，逐步減少逐步減少逐步減少逐步減少



常見的誤解常見的誤解常見的誤解常見的誤解(1)

• 抗抑鬱藥 = 血清素？

• 會上癮會上癮會上癮會上癮？？？？

• 一旦開始一旦開始一旦開始一旦開始，，，，就要長期服用就要長期服用就要長期服用就要長期服用 (「「「「食成世食成世食成世食成世」」」」)？？？？
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常見的誤解常見的誤解常見的誤解常見的誤解(2)

• 服藥後病情會愈來愈重服藥後病情會愈來愈重服藥後病情會愈來愈重服藥後病情會愈來愈重？？？？

• 「「「「會食到痴痴呆呆會食到痴痴呆呆會食到痴痴呆呆會食到痴痴呆呆」，」，」，」，或有長期後遺症或有長期後遺症或有長期後遺症或有長期後遺症？？？？

• 心病還需心藥醫心病還需心藥醫心病還需心藥醫心病還需心藥醫？？？？
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心理治療心理治療心理治療心理治療



心理動力心理治療心理動力心理治療心理動力心理治療心理動力心理治療
Psychodynamic psychotherapy



情緒取向治療法情緒取向治療法情緒取向治療法情緒取向治療法
Emotion-Focused therapy



辯證行為療法辯證行為療法辯證行為療法辯證行為療法
Dialectical Behavioural Therapy



動物療法動物療法動物療法動物療法
Animal-Assisted therapy













認知行為治療認知行為治療認知行為治療認知行為治療
Cognitive behavioural therapy



抑鬱症形成的抑鬱症形成的抑鬱症形成的抑鬱症形成的「「「「認知理論認知理論認知理論認知理論」」」」

• 個人的情緒是其思想的產物個人的情緒是其思想的產物個人的情緒是其思想的產物個人的情緒是其思想的產物

• 導致抑鬱的主要因素是導致抑鬱的主要因素是導致抑鬱的主要因素是導致抑鬱的主要因素是：：：：人對人對人對人對
自己自己自己自己 (The self)，
所處的環境所處的環境所處的環境所處的環境 (Current experience/world) 和和和和
未來未來未來未來 (The future)

的的的的消極的消極的消極的消極的、、、、扭曲的扭曲的扭曲的扭曲的、、、、謬誤的謬誤的謬誤的謬誤的
思想及理解方式思想及理解方式思想及理解方式思想及理解方式

31



常見的謬誤思想常見的謬誤思想常見的謬誤思想常見的謬誤思想/認知認知認知認知

�以偏蓋全以偏蓋全以偏蓋全以偏蓋全

�偏重消極偏重消極偏重消極偏重消極

�選擇性注意選擇性注意選擇性注意選擇性注意

�非好即壞非好即壞非好即壞非好即壞

�執著執著執著執著「「「「點解點解點解點解？」？」？」？」
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認知行為治療認知行為治療認知行為治療認知行為治療 (CBT)

• 改變了病人的謬誤思想改變了病人的謬誤思想改變了病人的謬誤思想改變了病人的謬誤思想

• 糾正負面的想法和行為糾正負面的想法和行為糾正負面的想法和行為糾正負面的想法和行為

• 學習正面學習正面學習正面學習正面的想法及的想法及的想法及的想法及行為行為行為行為

• 紓紓紓紓緩精神壓力緩精神壓力緩精神壓力緩精神壓力

• 從而改善抑鬱情緒從而改善抑鬱情緒從而改善抑鬱情緒從而改善抑鬱情緒
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接納實踐治療接納實踐治療接納實踐治療接納實踐治療

• 接納

• 靜觀

• 認知脫鉤
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靜觀靜觀靜觀靜觀

• 就是全神貫注留意當下身、心的每一刻反
應，注意思想和感受

• 不加上任何個人意見或批評

• 把負面念頭除去，使心境保持平靜
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抑鬱症的治療成效抑鬱症的治療成效抑鬱症的治療成效抑鬱症的治療成效

• 85% 病者在適當的藥物和心理治療下病者在適當的藥物和心理治療下病者在適當的藥物和心理治療下病者在適當的藥物和心理治療下
會康復會康復會康復會康復

• 接受治療接受治療接受治療接受治療，，，，病發平均維持病發平均維持病發平均維持病發平均維持 2 至至至至 3個月個月個月個月；；；；
否則會持續半年以至數年否則會持續半年以至數年否則會持續半年以至數年否則會持續半年以至數年

• 如初步康復便停止治療如初步康復便停止治療如初步康復便停止治療如初步康復便停止治療，，，，約約約約 25% 會在會在會在會在
2 個月內復發個月內復發個月內復發個月內復發
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如何幫助患如何幫助患如何幫助患如何幫助患
抑鬱症的親友抑鬱症的親友抑鬱症的親友抑鬱症的親友？？？？
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如何幫助抑鬱症患者如何幫助抑鬱症患者如何幫助抑鬱症患者如何幫助抑鬱症患者

• 用用用用同理心同理心同理心同理心，，，，想像及了解病者的感受想像及了解病者的感受想像及了解病者的感受想像及了解病者的感受，，，， 知知知知
道其負面及悲觀的思想道其負面及悲觀的思想道其負面及悲觀的思想道其負面及悲觀的思想/言語言語言語言語/行為行為行為行為，，，， 是是是是
受病情影響受病情影響受病情影響受病情影響

• 但但但但不一定要認同不一定要認同不一定要認同不一定要認同其想法其想法其想法其想法

• 多聆聽多聆聽多聆聽多聆聽、、、、少責備少責備少責備少責備

• 如有自殺傾向如有自殺傾向如有自殺傾向如有自殺傾向，，，，應向專業人士求助應向專業人士求助應向專業人士求助應向專業人士求助，，，，或需或需或需或需
要住院要住院要住院要住院
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關顧者也要留意關顧者也要留意關顧者也要留意關顧者也要留意

• 自己的情緒自己的情緒自己的情緒自己的情緒、、、、心理心理心理心理，，，，和健康狀況和健康狀況和健康狀況和健康狀況

• 有充足的有充足的有充足的有充足的休息休息休息休息和和和和壓力紓緩壓力紓緩壓力紓緩壓力紓緩方法方法方法方法

• 不要忽略其他人不要忽略其他人不要忽略其他人不要忽略其他人

• 不要單獨處理難題不要單獨處理難題不要單獨處理難題不要單獨處理難題，，，，要向其他合適的人要向其他合適的人要向其他合適的人要向其他合適的人

求助求助求助求助
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預防抑鬱症



預防抑鬱症方法預防抑鬱症方法預防抑鬱症方法預防抑鬱症方法

• “放下，接納，隨緣”

– 放下：明白任何事情，都會隨着時間流逝而改變，不
要執着

– 接納：接納所有的事情都會按它的時序去發展

– 隨緣：隨遇而安，不要太執自己的想法或信念。





有奬問題３：

• 抑鬱症是：

–甲）心理病

–乙）生理病

–丙）兩者皆是



有奬問題３：

• 抑鬱症是：

–甲）心理病

–乙）生理病

�丙）兩者皆是



香港心身健康學會香港心身健康學會香港心身健康學會香港心身健康學會

• 社區會員表格社區會員表格社區會員表格社區會員表格

Microsoft 
PowerPoint Presentation



祝心身健康祝心身健康祝心身健康祝心身健康!

聯絡方法聯絡方法聯絡方法聯絡方法

地址地址地址地址：：：：中環利源東街中環利源東街中環利源東街中環利源東街9號利東大廈號利東大廈號利東大廈號利東大廈
14 樓全層樓全層樓全層樓全層

電話電話電話電話: ２５２５２５２５２５２５２５２５ ８１５８８１５８８１５８８１５８
電郵電郵電郵電郵：：：：drclchang@gmail.com

網址網址網址網址: http://www.drclchang.com/


