
2024年1月13日

1/41



2/41



我們認識情緒病嗎?
情緒病是怎樣的?
唔開心?
流眼淚?
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 細路成日唔想番學, 可能係佢懶惰

 朋友阿女有時𠝹𠝹手，可能返學壓力太大

 太太生完小朋友, 脾氣暴躁, 可能係想我關心佢多啲

 七十幾歲的阿媽, 呢排成日話擔心自己的高血壓, 但睇
左好多個醫生都話佢無事, 唔知佢想點

我們認識情緒病嗎?
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 佢成日留係屋企, 老是說自己有情緒病, 其實是逃避不
想找工作

 佢成日都說瞓唔到, 其實是他自己無試過去瞓

 佢自己成日諗埋一面, 積極啲咪得

我們認識情緒病嗎?
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需要睇醫生嗎?
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需要睇醫生嗎?

 去睇醫生都係一定會叫我食藥, 所以我唔去睇

 所有情緒病藥或者瞓覺藥都係會上癮

 一開始食情緒病藥就無得停, 所以我選擇唔開始

 情緒病只有自己堅強點就會好番

我們認識情緒病嗎?
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 情緒病: 抑鬱症, 躁狂症, 躁狂抑鬱症

 焦慮症: 經常焦慮症, 驚恐症, 廣場焦慮症, 社交焦慮症,
強迫症, 疑病症

 思覺失調

 酗酒及藥物誤用

 老人科: 腦退化症

 兒童科: 過度活躍及專注力不足, 自閉症

 其他: 厭食/暴食症, 失眠, 性格障礙

精神科疾病與情緒問題和失眠
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 情緒病: 抑鬱症, 躁狂症, 躁狂抑鬱症

 焦慮症: 經常焦慮症, 驚恐症, 廣場焦慮症, 社交焦慮症,
強迫症, 疑病症

 思覺失調

 酗酒及藥物誤用

 老人科: 腦退化症

 兒童科: 過度活躍及專注力不足, 自閉症

 其他: 厭食/暴食症, 失眠, 性格障礙

精神科疾病與情緒問題和失眠
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治療: 多專業團隊
 精神科醫生

 心理學家

 社康護士

 社工

 職業治療師
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治療: 多專業團隊
針對情緒病, 醫生淨係可以用藥醫?
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治療: 多專業團隊
情緒病患者, 家人可以做到的事情是很
有限?
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 情緒病: 抑鬱症, 躁狂症, 躁狂抑鬱症

 焦慮症: 經常焦慮症, 驚恐症, 廣場焦慮症, 社交焦慮症,
強迫症, 疑病症

 思覺失調

 酗酒及藥物誤用

 老人科: 腦退化症

 兒童科: 過度活躍及專注力不足, 自閉症

 其他: 厭食/暴食症, 失眠

精神科疾病與情緒問題和失眠
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抑鬱症 –徵狀
持續兩個星期以上

對你的生活, 例如學業, 工作, 社交等,
造成負面影響
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抑鬱症 –徵狀
 情緒低落或難以開心 (或易怒)
 任何事情都提不起興趣或者沒動力去做事

 失眠
 食慾改變, 如胃口變差或過量進食

 說話或行動變得比平日緩慢, 或坐立不安
 自信心下降或怪責自己
 難以集中精神
 有不想生存或自殺的念頭

 不同種類的身體症狀, 例如心跳, 手震, 頭痛
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抑鬱症 –徵狀
嚴重的可能會有

- 幻覺

- 妄想
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患者心聲
 我最近常常無緣無故想哭, 覺得好像掉了入一個洞, 不
能出來.

 我明明不想對細路發脾氣, 但最後也是控制不了自己

 雖然我常覺疲倦, 沒精打采, 但不知怎的晚上我卻不能
入睡

 我感覺很憂悶, 前面一片灰暗,生命好像很空虛, 無意義. 
從前我喜歡行街, 打波, 現在什麼都提不起興趣.
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治療: 多專業團隊
 精神科醫生

 心理學家

 社康護士

 社工

 職業治療師

19/41



抑鬱症 –治療
1. 藥物治療

- 抗抑鬱藥

- 鎮靜劑

- 提升睡眠的藥物

2. 心理治療

20/41



抗抑鬱藥 (血淸素調節劑)
好處: 幫助提升/平穩情緒

需要 4 -6 星期才有效

副作用: 噁心, 作嘔, 疲倦

焦慮(通常只在頭1-2星期發生)
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常見問題
一定要食藥先得?
- 可唔可以單靠心理輔導?
- 可唔可以單靠鎮靜劑或安眠藥

食幾耐?
- 好左是否可立即停藥?
- 一食左係咪唔可以停?
可唔可以食中藥?
上癮?
有副作用點算？
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抑鬱症 –治療
1. 藥物治療

- 抗抑鬱藥 (血淸素調節劑)
- 鎮靜劑

- 提升睡眠的藥物

2. 心理治療
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鎮靜劑
用途: 短期減低焦慮, 安眠

副作用: 疲倦, 頭暈, 集中力下降, 長
期服用有上癮風險
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提升睡眠的藥物
治療敏感的藥物

褪黑素 (melatonin)
其他
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抑鬱症 –治療
1. 藥物治療

- 抗抑鬱藥 (血淸素調節劑)
- 提升睡眠的藥物

2. 心理治療
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生活環境和環境的調節
晚上避免飲酒、咖啡、濃茶等刺激性食品。不要吃得
太飽或太餓。

生活要有規律化，養成定時就寢的習慣，連周末也不
例外

保持環境寧靜，溫度適中，光線暗淡，空氣要流通。

床墊軟硬適中，被鋪要舒適和溫暖。

改良睡姿，可嘗試右側卧，雙腿自然彎曲，全身放鬆，
一手曲肘放予枕前，另一手自然放在大腿上。不要將
雙手壓胸。
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睡前的準備
避免激烈的辯論或觀看緊張刺激的影片/劇集

培養睡前的行為模式，如看看書籍、聽聽輕音樂

可作適量柔軟伸展，但不宜作劇烈運動

可臨睡前回想當天令自己開心的事情
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無法入睡的對策
不要一直勉強嘗試要入睡。如躺在床上超過30分鐘仍
無睡意，應起來做些安靜輕鬆的活動，等待有睡意再
去睡。

或可做一些無聊的事，如看一些沒趣味的書籍，令眼
倦才回床睡。

避免看電視或吃食物。

避免對著時鐘睡，以免增加自己的心理壓力和焦慮。
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圖片來源: 再生會網頁
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情緒

行為思想
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心理治療
1. 認知行為治療

辨認思想繆誤

重整日常生活

放鬆練習等等

2. 人際關係/家庭/婚姻輔導
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腹部呼吸法
1. 找一個安靜舒適的地方坐下來
2. 閉上眼睛，盡量拋開雜念,把注意力集中在呼吸
3. 把右手放在小腹 (又稱丹田)，左手放在心口，
然後用鼻子慢慢吸氣,吸氣時默數一、二、三。假
如做得正確，你的呼吸應很安靜，同時右手自然
會徐徐上升。

4. 稍稍忍住呼吸，默數一、二、三。
5. 然後慢慢呼氣，同時數一、二、三，右手會徐
徐下降。

6. 再稍稍忍住呼吸，默數一、二、三，然後重複
練習。
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肌肉鬆弛法
1. 找一個可以坐得安靜舒適，又可以伸展四肢也
不會碰到任何東西的地方。

2. 閉上眼睛，盡量拋開雜念，把注意力集中到身
體。

3. 用雙手握緊拳頭，感受拳頭和前臂的張力，默
數一、二、三。

4. 慢慢放鬆雙手，享受一下鬆弛的感覺。請你重
複做兩次。

5. 然後繼續收緊和放鬆和部分的肌肉；肩膊、頸
部、面部、胸部、腹部、背部和腳部，以鬆弛全
身。整套練習需時約十五至二十分鐘。
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其他
其他心理治療
心理輔道
人際關係處理
生活和職業能力訓練
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家人/朋友的角色
 治療

 - 陪同看醫生

 - 協助/鼓勵服藥 (有任何疑問, 記得問醫生)
 鼓勵傾訴心事

 - TALK (傾吐), TEARS (眼淚), TIME (時間)
 - 注意用語 (例: 我明白你的感受)
 - 聆聽很足夠, 忌說教、給過多意見和批判

 建立健康生活模式 (飲食, 活動)
 - 切忌過份保護, 也切忌過急進

 建立支持系統

38/41



39/41



情緒問題很普遍, 成因各異

情緒病是有得醫, 但也需要病向淺中醫

西醫治療主要分為藥物治療和心理療, 
並由多專業團隊協作

大部份治療情緒病的藥物並不會上癮
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