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這是以前在軍醫院工作時碰到的一個案例。

在大學聯考失利後，國銘（化名）服役去了。心裡有滿滿的不情願，

做事老提不起勁。新訓時勉強還熬得住，一個指令一個動作。下部隊

後，開始接任務。學長的要求變多，有些對新人的特別規定，他根本

搞不清楚。無法應付，挨罵、體罰或禁假自然少不了。

在某次裝備突襲檢查後，因為國銘反應遲鈍、笨手笨腳，被班長留

了下來。班長邊罰操邊罵，從國銘的父母親一直罵到祖宗十八代。此

刻，在做伏地挺身的國銘的右手竟然癱瘓了，就好像半身不遂一樣。

班長慌了，以為國銘受了刺激而中風，趕緊將國銘送來醫院的急診室。

經過神經內科醫師仔細的評估檢查後，電話聯絡我︰經過診斷，認

為不像中風，比較像是精神科的轉化症。因為不能適應部隊的生活，

只好將心裡的憤怒「轉化」成身體症狀，使右手癱瘓了。

在急診室，運用麻醉催眠分析法，把具有鎮靜安眠效果的藥物緩慢

注射到國銘體內，使他呈現半夢半醒催眠狀態。這時，心理的防衛去

除了，國銘開始訴說對班長的不滿，也提到自己不想再當兵，眼淚像
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洩洪般再也控制不住。對於班長罵他的父母親，他覺得很憤怒，好想一拳

打過去，讓班長閉嘴。

我讓他緩緩起身到鏡子前，讓他看看鏡中的人像。

我問半夢半醒的國銘：「你看看鏡中的人是誰？」

「……好像我熟悉的一個人……」國銘遲疑了很久才回答。

「像不像班長？」我問國銘。

「對，就是他，他剛剛一直罵我，我好想痛扁他一頓。」

「那等什麼？還不快動手？」我問。

國銘舉起那癱瘓的右手，向鏡子旁的牆壁揮拳，右手恢復

正常了。發洩完後，國銘緩緩睡去。

治療結束後，我跟一旁的長官及班長溝通，期待單位體諒，給他機會慢

慢適應，學著了解自己的職責。

國銘是一個轉化症患者，轉化症形成的原因，多半來自突然間的創傷，

讓心裡累積著強烈的痛苦卻又無從宣洩。為了消除這些突然造成的焦慮和

壓力，於是轉化成身體上的症狀來表現，以舒緩被壓抑在潛意識的痛苦。

此外，也能藉由這些異常的症狀博取身邊人的關心、或懲罰傷害自己的

人。由於轉化症患者在未發病時與正常人無異，所以在還未查出真正病因

的同時，經常會讓人誤以為是故意裝病而加以斥責，以致讓患者的症狀更

加惡化。

事實上轉化症的治療相當困難，治療的目的不只是讓症狀消除，還包括

人格結構的重建，才可以使症狀不再出現。用催眠治療或者是使用暗示方

法，可以短暫讓症狀消除。但就長期而言，心理治療才是最佳治療策略。

雖然藥物治療不是很重要，但在病患合併有焦慮或憂鬱的時候，也可適當

的使用藥物治療。

何謂轉化症

◆ 沒有生理因素而引起知覺或運動功能的症狀。

◆ 症狀與苦惱或壓力有關。

◆ 症狀不是蓄意產生，且無法解釋為其他疾病的症狀。

◆ 症狀顯著引起患者苦惱或造成功能受損。


