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摘自《心病，不是您想的那樣！》慈濟道侶叢書 
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【藥師蘇蘇說故事】

躁熱陽光曝晒在皮膚上，彷彿聽見肌

肉抗議的「漬…漬…」聲響起。我在尼

泊爾的巴克塔普爾（Bhaktapur），當
地的農業重區，也是眾多古蹟保存區；

二○一五年四月二十五日一場芮氏規模

七點八大地震，把古蹟變成了廢墟，也

奪走了逾八千人性命。

小女孩妮魯才五歲大，災難發生當

下，媽媽緊抱著她和姊姊，房子整個倒

塌，妮魯的骨盆被重物擠壓，痛得哇哇

大叫。

爸爸從外面衝進家來，驚惶失措地

看著發生的一切，他用力搬開那些致命

的磚塊，然而太太和大女兒已然失去鼻

息；此時，妮魯一直喚著：「爸爸…痛…

痛…」

妮魯的姑姑從住處奔來，她發現了父

母的遺體，還有妮魯一家的慘狀，鎮定

地送妮魯到醫院動手術。

醫師利用膀胱切開術，引流出因骨盆

被擠壓而無法自行排除的尿，並自腹部

外固定住骨盆，兩支固定器就這樣外露

在腹部外，又自右下方做了造口，尿由

此排出體外。

慈濟人家訪時發現了妮魯，醫療團隊

每日義診結束後，便繞去她住的帳棚幫

忙換藥。每次換藥，妮魯總是呼天搶地

般哭泣！

妮魯的爸爸有時在家，有時不在，有

時麻木地處在帳棚外沒有任何表情，有

時又急切地打開手機裏的姊姊照片，給

妮魯看。

我忍不住酸了鼻子，悄悄別過頭去，

尼泊爾醫師尼爾帝斯伸出大手，拍拍我

的肩膀。

這位三十一歲的醫師，是釋迦家族

後裔，眼眸深邃，早熟且沈穩。他為慈

濟找了許多新的義診點，常一整天陪同

我們進行醫療服務，直到傍晚才回自己

的診所。他始終面露微笑，頗有禪定氣

質。

我問尼爾醫師：「是不是妮魯的傷口

還會痛呢？」

尼爾醫師表示：「妮魯的傷口從術

後至今，已第七個星期，因為進入癒合

期，傷口多半感覺會癢，應該是她的創

傷後壓力症候群，沒有隨著傷口慢慢痊

癒，每次見到醫療團隊來，便因為壓

力、害怕，而歇斯底里哭泣！她甚至還

不知道爺爺和奶奶、媽媽和姊姊已經離

世的消息！」

「她的爸爸呢？感覺他的反應很異

常！」 

 尼爾醫師沈默了半晌，在我們這梯
次醫療團隊未到之前，他已經關懷過妮

魯和她的爸爸無數次了。
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「震災後幾個星期，妮魯的爸爸很少

回家，都是姑姑在照顧她；偶爾在家，

遇上醫療團隊，也不太搭理。由於妮魯

的傷口接近癒合，醫療團隊不斷建議妮

魯的爸爸，讓她到醫院取下露在腹部外

的支架，但是他非常抗拒！」

尼爾醫師看到我眼裏的問號，繼續

說：「我想妮魯的爸爸和她一樣，都有

創傷後壓力症候群，他非常害怕再失去

妮魯！」

在尼泊爾進行手術不需要花任何費

用，但看病從掛號到取藥、檢驗、住院

的保證金都非常貴。現在問題不在這些

世俗的金錢，而是妮魯的爸爸一下子失

去太多親人，他非常害怕面對生命來去

這件事。

帳棚外的風沙，從未間斷地吹拂著，

彷彿帶著呼喚，一聲又一聲，不絕於

耳。這天回到住處，我惆悵地與同寢室

的慈善組志工心佩媽，談起妮魯以及她

的爸爸，心佩媽突然慨嘆說：「啊！只

顧著關心孩子，卻忽略了爸爸！」

她說：「當孩子因換藥疼痛，不斷叫

喊著姊姊、媽媽、阿嬤、堂姊，她們都

沒出現時，我看到爸爸紅著眼眶，進帳

棚來緊緊抓著妮魯的手，卻不知要如何

回答妮魯的問題……」

原本，我們還設法在回臺灣前，說服

妮魯的爸爸讓她去動手術。然而，過度

的關愛對他們而言，反而是另一種無形

的壓力。

目前，妮魯的爸爸已非常滿足於她能

站著走幾步路，能自行排尿，能微笑；

也許再過一段時間，爸爸想通了，尼爾

醫師會協助妮魯解決種種問題。

【身心診療室──李嘉富醫師】

創傷後壓力症候群

人定勝天，是對人類潛能的一個期

許，但臨床觀察卻發現，人類的生理有

其極限，身心狀況也有極限。

從臺灣九二一地震，到美國九一一、

南亞大海嘯、日本三一一，甚至北捷殺

繪圖／蘇芳霈
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人，以及最近的八仙塵爆，都可以看到

人類面臨重大創傷後，身心對壓力會產

生極端反應，包括增加焦慮、逃避與創

傷有關的刺激、感官警覺極度敏感。

創傷經驗除了親自經歷外，還包括目

睹整個事件，如對生命的威脅，或身心

上的凌虐侵害。臨床上，大概分成四種

類型――

第一是無端闖入的再度創傷經驗，包

括不經意或極度敏感地於腦中浮現出創

傷當時的景象。譬如，睡覺時夢魘不斷；

八仙塵爆受傷者對加護病房中使用防失

溫烤燈，出現誤以為火苗吞噬的驚恐反

應等。

第二是逃避與創傷有關的刺心反應。

譬如，被地震活埋一段時間才被救出的

生還者，往後數十年歲月都不敢睡於室

內房間。

第三是情緒與認知的明顯改變。譬

如，對重要事情完全無法記得，或持續

以負面認知來詮釋事件，包括非常自

責、深沈憂鬱、缺乏興趣、不想從事社

交活動、對人明顯疏離等。

第四是極度驚嚇反應，並出現易怒、

攻擊性行為、不計後果傷害，精神沒辦

法集中，也很難有好的睡眠品質。

這些急性壓力反應，會在事件發生後

三天到一個月之間出現，症狀和創傷後

壓力症候群很類似。研究發現，有急性

壓力反應的人，兩年之內發展成創傷後

壓力症候群的危險性相對提高。

要減少創傷後壓力症候群的產生，必

須在出現急性壓力反應的一個月內及早

介入，並減緩其危險因子。

從腦神經學的角度來看，當掌管驚

嚇、恐懼等負面情緒的杏仁核較活化

時，就容易形成這樣的反應。有過焦

慮、憂鬱或神經質傾向者，在經歷重大

創傷後，也容易產生創傷後壓力症候

群。

從腦部影像研究中發現，創傷後壓

力症候群患者，海馬迴的體積比沒有創

傷後壓力症候群者明顯較小；另有人研

究發現，創傷後壓力症候群患者的雙胞

胎手足，雖然沒有經歷創傷事件，但海

馬迴的體積也比一般人來得小。換句話

說，容易產生創傷後壓力症候群者，其

海馬迴體積本來就比較小。

那麼是否有保護因子，可以避免創傷

後壓力症候群的發生？其一是高度認知

功能，將面臨的創傷事件，轉化成為對

人生成長的考驗。其二是堅強的社會後

盾，即強化家人和朋友等所能夠給予的

支持。

對創傷個案而言，如果能夠藉由深入

體悟，將過往災難經驗轉化為對生命的

考驗，具足更多感恩，並重新調整生活
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重心的優先次序，超越逆境，反而讓自

己從中學到更多因應技巧，淬鍊自己更

具挑戰性。如此，或能減緩創傷後壓力

症候群的症狀和反應。

在藥物治療方面，目前已獲得較多的

醫學實證支持，認為部分血清素調節劑

是有效的。不過一旦停藥，往往又容易

復發。

在心理治療方面，最典型的是想像式

的暴露療法。即先行教導放鬆技巧後，

透過勾起回憶或想像當時情境，鼓勵個

案直接面對創傷事件，並透過心理支持

和調整認知的方法和策略，加強其信念

和信心，相信自己有能力去處理，並減

緩對害怕的恐懼。

五歲的妮魯在面臨這麼大的創傷和手

術時，如果能夠當場哭泣並發洩出來，

對她的身心是好的。

但如果在事後月餘仍然過度敏感，有

一點點風吹草動，就出現害怕、驚恐、

歇斯底里的哭泣；或應該哭泣卻沒有任

何反應，甚至過度麻木，反而要擔心是

創傷後壓力症候群的反應。

一個人用過度逃避的方式，想讓自

己不再面對那些創傷記憶，而出現類似

解離或過度壓抑記憶的情形，往往在之

後更容易發展出創傷後壓力症候群的反

應。就像妮魯的爸爸，突然面對四位親

人離世，還要照顧受傷的妮魯，而產生

如憂鬱、罪惡、淡漠、恍神等持續反應，

也是屬於創傷後壓力症候群的症狀。

因此，對於發生事件的倖存者，以

及他們的家人，儘早評估，儘早介入協

助，都有機會減少創傷後壓力症候群的

發生。

【心靈處方箋】

只要懂得放下，悲傷就能化為力量，

種出生命中芬芳的花。

很多微小的角落，須要用放大鏡的寬

廣視野去關懷。

失去很多時，也不想不勇敢不堅強地

面對生活。
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