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【藥師蘇蘇說故事】

案例：狂購物

寶德二十九歲時，在造船設計公司上

班，一年領十六個月薪水，收入頗豐，

然而在學時沒有機會接觸太多異性，不

曾談過戀愛，直到經朋友介紹，才認識

了現在的太太純惠。

兩人相識才一個星期，純惠便主動邀

約寶德去歌廳聽歌，寶德最喜歡點黃安

的那首〈新鴛鴦蝴蝶夢〉；結帳時，純

惠還會搶著付款。相識一個半月，純惠

就把喜帖都印好了，寶德可以說就這麼

迷迷糊糊地結婚了！

如今回想起來，寶德說自己只差沒有

入贅而已，根本就是被設計了。他坐在

藥局調劑檯前，大大嘆了一口氣，有種

悔不當初的感慨！

我也感到訝異，很難置信寶德那個年

代的人，竟認識一個半月就論及婚嫁。

「當時，你應該是非常滿意純惠吧？否

則怎肯那麼倉促結婚？」

寶德苦笑說：「就是啊！當初她長得

好，又沒有不良嗜好，個性直爽、單純，

我怎麼也看不出她是一個罹患躁鬱症長

達十一年的女子！」

我笑一笑說：「所以才說，愛情就是

盲目的啊！」

寶德抿著嘴，一邊無奈地苦笑，一邊

搖著頭。「唉！最近她又欠卡債高達千

萬元！」

「千萬元？是怎麼欠債的？」

寶德看了我一眼，那眼神意味著：「你

猜不出來了吧？」

純惠的父親是警察，在勤務中殉職。

當時，家中排行老大的純惠剛大學畢

業，語文能力很好的她，找到口譯工

作，認識了法官男友；兩人愛情長跑七

年後，男友竟移情別戀，讓純惠大受打

擊，這個深刻的痛，她強忍了下來，但

並非完全消失。

妹妹們一個個結婚後，剩下純惠與母

親同住。責任心重的她，因感情空缺，

繪圖／蘇芳霈
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有更多時間兼更多口譯；她像個工作

狂，常常為了隔日的工作，找資料找到

好晚，甚至不眠不休。她把所有情感的

窗口都填滿了忙碌，思維與身體在壓力

與失落雙重問題下被蠶食，產生了一些

變化。

例如，口譯結束，明明身體很累了，

她卻還無法停下來，便在市區四處晃，

晃到很晚才回家，母親總是等候她回家

才放心就寢。有時又極反差，明明一連

串工作等著，她卻一點力氣也提不上

來，只想待在家中，窩在自己房間裡發

呆。

發現純惠的異常，母親焦急地勸她去

看病。孝順的她不忍拂逆，讓母親陪著

去醫院，實際上心裡百般不情願，「我

哪有病？」她內心嘀嘀咕咕著，不料，

醫師竟說她得了躁鬱症。

剛開始，純惠無法接受自己罹患躁鬱

症的事實，但她還是聽話地遵從醫師的

指示吃藥，之後覺得身體狀況不錯，便

主動停藥。後來發現這樣是不對的，醫

師說要按時服藥才會健康起來，母親也

鼓勵她要配合醫師的治療。

純惠的服從性愈來愈好，生活秩序

也慢慢恢復了，然而卻有一股莫名的空

虛，占據了她的心靈。

有一天，口譯的朋友介紹寶德讓她

認識，寶德個子雖然中等，但是多才多

藝，穩重不浮誇，在他身邊，她感到很

安心。

婚後，純惠擔心躁鬱症用藥會影響胎

兒，於是主動停藥，直到女兒誕生。有

了精神依靠，幸福似乎能掩蔽住心情幽

谷，誰知產後，它們又自黑暗中慢慢被

引出！

寶德開始覺得純惠不對勁，是她把女

兒託給丈母娘之後，就一個人出去花錢

購物，家裡的衣櫃、抽屜開始出現一些

用不到卻漸漸堆積的東西。看不見的地

方再也堆不下了，便三三兩兩出現在沙

發上。

寶德問：「你從不用這些包包，買這

麼多款，是打算送人嗎？」純惠接不上

來，買的當下就只是為了想買，衣服再

怎麼穿就那麼一、兩套，她也不愛戴鑽

戒、項鍊，只是真的忍不住要去買、要

去逛！分明沒了存款還狂刷，進而累積

出天文數字的卡債！事後，她總是後悔

又自責，因為這不像她，但軀體中似乎

還有另外一個她，這是否就是醫師說的

雙極性，好像一個軀體裡住了兩個截然

不同的自己！她恨透了這樣的自己！

「你這叫做購物狂或戀物癖嗎？」

寶德漸漸發現純惠的用藥，純惠也誠實

地把過去種種一一訴說。寶德是個善良
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又善解的人，況且孩子都生下來了，純

惠除了吃藥控制外，是個好女人、好媽

媽，也就不再介意。

純惠時好時壞的狀況，一晃又是十幾

年過去了，女兒升上了高一。

純惠婚後，媽媽堅持一個人住在老

家，不肯跟夫妻倆同住。八十歲那年，

她因結腸炎引發腹膜炎，幸好寶德及時

開車趕到，撥打一一九，迅速送至醫院

緊急動手術，才沒要了老人家的命。

自此之後，純惠的躁鬱症更加嚴重

了。她擔心老人家一個人生活很危險，

上、下樓梯買菜，萬一沒走穩，跌倒怎

麼辦？萬一媽媽身體不舒服，卻又無法

起身打電話給她，怎麼辦？萬一她腹膜

炎又復發，怎麼辦？

但是媽媽依然執意獨居，這讓純惠深

深繫掛不已！而為了照顧自己的母親、

太太和丈母娘，寶德只好三處奔波，

「如果可以住一起，那我就輕鬆太多

了！」寶德抬眼看我，又是一聲長嘆！

「你可以把你的憂慮告訴丈母娘，使

她了解，也許就順從你了。」我說，「通

常丈母娘會否定自己女兒的言語，但若

是女婿說的，便不會斷然拒絕！」寶德

表示，他已勸說過，但是丈母娘個性孤

僻，很難說服。

這樣又過了幾年，純惠的躁鬱症始終

未能得到適當的治療，寶德為了照顧純

惠，自己也得了失眠症。

「純惠算是服從性相當好的病人，怎

會控制不好呢？」但寶德說，純惠是服

從性過頭了吧？醫師說服用兩次，她可

以服用成三次呢！

「啊！那又太過了！你把純惠的藥每

天按時裝好，剩餘的帶去辦公室吧！」

我的建議無法奏效，因為寶德說純惠會

想方設法拿到藥。

如今，寶德已經六十多歲，他提早退

休，還清了妻子長期欠下的卡債；家裡

堆積如山的物品，則請環保志工一批一

批帶走，義賣捐給慈濟。

近日，純惠的病情益發嚴重，吃不下

東西，且合併有厭食症，出院才一日，

又轉入另一家醫院。因此，寶德不得不

僱請兩位外籍看護，分別照顧丈母娘和

母親，他則親自照顧太太，簡直疲於奔

命。

寶德和醫師商討是否讓妻子長期住

院？也問我該怎麼辦？

「住院是萬不得已，除非有自殺傾

向，否則還是在家裡最好；你和女兒的

愛，才是陪伴她的最佳良藥。」後來，

聽說純惠漸漸有些起色……
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【身心診療室──李嘉富醫師】

躁鬱症

躁鬱症與憂鬱症同屬於內在情感的疾

病，內在情感與外顯情緒稍有不同。一

般人日常生活中，情緒難免受外在生活

事件影響而有起伏，但是當內在情感狀

態長時間劇烈波動起伏，就不只是正常

情緒的反應而已，可能已達到異常情感

調節失衡的狀態。臨床上，不管是憂鬱

症或躁鬱症都屬於此種內在情感失調的

疾病。

若是以天氣與氣候來譬喻，近幾天

短暫的天氣溫度變化，比較像是外顯情

緒，而這一季節的氣候比較像是長時間

的內在情感呈現。例如，春天的氣候，

應是風和日麗又溫暖，但偶爾一個寒流

來襲，就變成溼冷的天氣。

憂鬱症或躁鬱症來犯的時候，已經不

是一般的情緒反應而已，患者的情緒是

處於一種週期性而非偶發的狀態。

憂鬱症屬於單極性情感疾病，而躁鬱

症除了憂鬱情緒，還有一段時間會處於

比較煩躁的狀態下，因此又稱雙極性情

感疾病，是一種情緒、精力及功能不穩

定的大腦失調症。

其主要核心問題是情緒控制失調，當

情緒處於狂躁期，會出現易怒或過度亢

奮；當情緒處於低潮期，又會表現出憂

鬱或對任何事都感到煩躁、提不起勁。

通常情緒障礙疾病是一種比較急性發生

的精神狀態，與思覺失調（精神分裂

症）那種慢性逐漸衰退的精神功能，臨

床特徵明顯不同。

思覺失調者會有一個前驅期，大約

半年左右，與人互動出現問題；躁鬱症

則可能是原先好端端的一個人，在某件

事情發生後，突然出現症狀。臨床上，

也因為症狀不似精神病怪異，而常被忽

略。例如，有些人出現情緒不同於過往

內向，突然有較多的計畫，也變得喜歡

交朋友、應酬，只是程度上不至於太明

顯，家人未能察覺。

也有人可能出現情緒低落、悲傷無

助，不久又覺得精力充沛，同時伴有躁

繪圖／蘇芳霈
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狂和憂鬱雙重症狀，稱為混合雙極性狀

態。躁狂和憂鬱反覆發作，是這種疾病

的典型形式，被稱為第一型躁鬱症。

如果患者在一年內發作四次或更多

次，可診斷為快速週期躁鬱症。快速週

期一般發生在病程晚期，常見於女性。

適當的治療有助於降低發作的頻率和嚴

重性，使躁鬱症患者保持良好的生活品

質。

有些人並不會惡化成嚴重的躁狂症，

而是經歷輕度躁狂與嚴重憂鬱的交替發

作，這種類型被稱為第二型躁鬱症。一

部分患者在一週甚至一天內發作多次。

【症狀不典型】

混合型的躁鬱症，夾雜著狂躁與憂鬱

快速變動的情緒，但又不似思覺失調症

會出現明顯脫離現實的妄想或幻覺。因

此，一般人包括非身心科的醫護人員，

以及認識個案已久的社區藥師，都很難

想像原來這就是躁鬱症。

以純惠為例，她的情緒波動若未達躁

症狀態時，並不會帶給家人什麼困擾。

所以，寶德剛與她認識時，只覺得她是

一個很外向、很活潑的女孩。但這到底

是屬於人格特質或情緒過度高亢？臨界

點其實很難精準確認。

目前，臨床上是以多方案例診斷後，

將躁鬱症漸漸歸類形成。

有關躁狂期症狀，包括精力高漲、

坐立不安、過度興奮、心情過好、過於

愉悅、極度易怒、瘋狂購物；思維和講

話速度很快，從一個想法跳躍到另一個

想法；容易分心，不能集中注意力；睡

眠很少，對自己的能力有不切實際的想

法；行為具有挑釁性、侵犯性或攻擊性。

如果每天有大半時間情緒過度興奮，

外加以上三種或更多症狀，而且持續一

週或更長時間，則可診斷為躁狂症發作。

有些人的情緒或許未達到極端高亢或

低落程度，而是輕微高亢或輕微低落，

但熟識者仍然可以感覺到他的情緒變

化，這也是躁鬱症的另一種型態，即輕

鬱症或輕躁症。

輕躁症通常表現出來，可能只是很熱

心助人，或是團體中的開心果，只要不

影響日常生活，通常不會被歸屬在疾病

狀態，也鮮少主動求醫治療。

然而，輕躁患者可能自我感覺很好，

且功能亦未受損，但在某些壓力事件下，

原本輕微躁症或鬱症變嚴重甚至已影響

功能，若未能得到及時治療，則可能演

變成嚴重的躁狂症或轉變成憂鬱症。

【誘發因素】

躁鬱症通常有一誘發因素，此誘發因

素與生活壓力有關，所以一般人會認為

病人是因為某件事而產生躁鬱。
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當身體的脆弱因子，隨著年齡的演進

逐漸具足後，不小心跌了一跤，或遭遇

類似九二一地震、北捷殺人事件、高雄

氣爆等；甚至只是下班後極度疲憊，卻

發現孩子沈迷網路；父母身體不好，再

加上先生忘了結婚周年慶……都可能是

躁鬱症病人病情惡化引發的起爆點。

躁鬱症的病因與體質脫離不了關係，

心理社會壓力事件，通常只是激發躁鬱

症之門啟動的開關，也就是所謂的誘發

因素。

一般人的體質，若使用抗憂鬱劑，

通常不致於出現躁症；但若本身就有躁

鬱體質，剛開始雖呈現憂鬱症狀，在醫

師給予抗憂鬱處方後，躁症有可能會顯

現。有些人因內分泌失調或服用藥物，

也會產生類似躁鬱的副作用，像氣喘的

治療劑（支氣管擴張劑或類固醇），長

期使用會刺激中樞神經，讓人的情緒變

得比較亢奮。

躁鬱症的治療，比起其他精神疾病的

治療要困難許多。其情緒起伏大、易怒

又缺乏病識感而拒絕就醫，對於家人及

醫療人員往往是一大挑戰。特別是在如

何說服患者接受住院治療的過程，常常

需要耗費相當的精力與時間。

一般而言，破皮的傷口，七天左右得

以癒合，若是感染的傷口，就得拖延癒

合的時間。更何況躁鬱症受傷的部位，

是腦部的神經細胞，復元時間更是要以

月或年來計。因此，療程時間內通常不

可隨意停藥，才不至於過早復發。

【藥與不藥】

所有精神疾病包括躁鬱症要控制得

好，必須先有正確的診斷，而正確的診

斷又奠基於豐富足夠的病程資訊。

身心科醫師下診斷時，往往根據所謂

的診斷三角做判斷，一是症狀，二是病

程，三是影響到的功能，這些變化通常

家人比醫師更清楚。家人平常與病人生

活在一起，對於患者所表現出的言談行

為變化，也比病人本身更加清楚；因為

精神疾病對腦部功能的影響，常常會使

得病人對於疾病的認知判斷，缺乏病識

感。就診時，家人所提供的訊息相當重

要。

以純惠為例，她的瘋狂購物已嚴重影

響到收支平衡及工作狀況時，才能判斷

她是有躁鬱問題。

過度購買，並不代表一定是躁鬱症。

百貨公司周年慶時，常見瘋狂搶購的情

形，有些人是衝動購買，自我克制比較

差；許多人在尚未購買前，心情是焦慮

的，購買到之後，心情便得以舒暢，若

是購買花費的金額在其經濟許可的範圍

內，通常不會被認為達到疾病狀態。

我曾治療一案例，患者瘋狂買了七棟
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房子，原本他就是投資房地產人士，購

置房地產，家人也不覺奇怪，但他發病

時會誤判情勢，造成極嚴重損失。就像

純惠當下的決定與行為，已造成債臺高

築，接受藥物治療就顯得非常必要。

一般精神疾病治療的黃金時間是二到

五年內，也就是說一旦發現病症，開始

接受醫師診治，有好好完整接受治療，

通常可恢復到不錯的狀態。但問題就出

在治療期間所產生的各種狀況，例如家

人不認為是躁鬱症，病人也拒絕接受治

療，而導致病情延宕。

通常躁鬱症急性發作時，是無法以言

語勸戒讓患者安定下來，而必須以藥物

控制；然而療程中，病人若是對藥物服

服停停，腦細胞很容易受傷，甚至認知

功能也會明顯退化。

很多個案來到診間，問他：「有沒有

吃藥？」他說：「有啊！」那為什麼會

控制不好呢？結果發現，他都是選擇性

用藥，非按照醫師指示服藥；因為服用

後，身體會不舒服或掉頭髮，所以主動

停藥。

醫師開給病人的用藥，會有過或不

及的可能，而造成患者自動增減藥物，

進而影響治療。這種情況，醫師多半希

望病患在每次回診時，能加以懇談，以

便為病患量身打造更適合病程所需的劑

量。

有不少躁症病人經過治療，藥物服從

性與日俱增，身體內的情緒化學物質慢

慢恢復平衡，行為也恢復到正常時，再

反觀發病狀態，總是詫異與後悔過去躁

症狀態下所做的行為。

身為臨床醫師，我也常常提醒家屬，

不要把太多的致病因素歸咎於自己，必

須保有好體力，調整好身心，才能有好

的照護品質。當家屬懂得正確地安頓好

自己的身心，尋求醫療協助，病人的身

心狀況便得以慢慢控制下來。

心靈處方箋

■�走過人生崎嶇，才發現路上的美麗風景，

是報答自己的最佳禮物。

■�被誤解的時候不要太失望，時間會將一切

尖銳軟化。

■�寬恕來到生命中的不順遂，人生才能品嘗

到一點甜度。
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