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摘自《心病，不是您想的那樣！》慈濟道侶叢書 

李嘉富  臺北慈濟醫院身心醫學科主治醫師

身心疾病的預防、治療，以及復健、復元，對大部分人來說，是非常陌生。

如果一個人生活作息或行為習慣不正常、不健康，是否就代表有身心疾病？

是否需要找身心科醫師協助？

在網路盛行的３Ｃ時代，許多爸媽最苦惱的是孩子該睡覺不睡覺，經常熬

夜上網，是不是網路成癮？或是一個人已經宅在家裡好久，不出門也不找工

作，連吃飯都要送到房間裏，是否生病了？
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有些女性則抱怨丈夫會習慣性喝酒，

結果愈喝愈多，變得疑心很重，情緒暴躁

易怒，甚至有時會動手施暴，這種狀況算

不算是身心疾病？要不要接受治療？

在工作職場中，有些人會抱怨被老闆

誤會、被同事穿小鞋，或是好不容易累

積了收入想買棟房子，卻被倒會，損失

慘重，而導致失眠、焦慮、憂鬱等情緒。

這到底算不算是身心疾病？

醫學上，可以用客觀的檢查數據，

指出血壓或血糖太高，需要接受藥物治

療，然而身心疾病是否能用儀器檢測出

來呢？如果說真有什麼儀器可以檢查，

那就是透過心率變異分析，了解患者的

身心狀態、自律神經系統、交感神經與

副交感神經的功能。

心率變異檢查，雖然無法精確獲知

病症，卻是一項敏感度高的客觀評估工

具，一個人如果有心臟病、高血壓、糖

尿病、新陳代謝症候群，或長期熬夜、

失眠、壓力大，甚至焦慮、恐慌及憂鬱，

都會影響心率變異的評估數值。

若各種身心症狀已經導致困擾，甚

至功能障礙，而且已有一段時間，但抽

血、照Ｘ光都檢查不出異常，透過心率

變異檢查評估，常常可以從數據和圖表

的呈現，發現已失調的身心狀態。

通常身心科抽血或照Ｘ光檢查的目

的，是要排除其他內外科疾病所產生的

影響，而非為身心狀態找出異常。只是

觀念需要正確，身心科的診斷其實比內

外科更為完整，除了透過會談方式，了

解一個人的身心狀態，社會資源、生理

病症評估，也是不容忽視。

然而，像焦慮症、強迫症、畏懼症、

輕型憂鬱等身心官能疾病患者，大部分

一開始不太願意看身心科，往往撐到症

狀已經很明顯，或經內外科醫師診治多

年，已經逐漸慢性化，才去尋求身心科

醫師的協助。

其實這一類病症，如果儘早尋求身心

科治療，透過醫療諮詢或生活作息的改

變，是可以得到很好的改善。

另外，醫療上也發現，當人面臨重大

壓力時，對身體所產生的影響，恐怕不

只是心靈受傷，還包括生理上腦部功能

的失調。這些失調與障礙，只要把握住

治療關鍵期，透過短暫協助，都可以得

到明顯改善。

身心疾病致病因素，包含遺傳的、生物

的、心理的、社會的成因。對病人而言，

治療復元過程往往牽涉許多複雜的需求，

不是單一身心醫療人員就可以解決，因此

身心醫療環境講求的是團隊合作。

其中，包括身心科醫師，負責疾病的

診斷與藥物治療、心理治療；臨床心理

師透過衡鑑，評估病人的心理調適力，

是否能因應眼前狀況；職能治療師協助

患者重返工作職場，或學習新的工作技

巧；社會工作師評估病人的家庭功能是

否持續處於高壓狀況，是否有社會資源

可以協助目前的需求。

還有護理人員，在不同的身心治療

環境，包括急性病房、慢性病房、日間

留院、門診，甚至社區身心醫療，特別

是在護理照護，以及對病人的安全監督
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臺北慈院身心醫學科李嘉富醫師（右二）在二○一五年歲末圍爐時，於新北市雙和聯絡處為照顧戶做

健康諮詢。攝影／梁榮為

上，扮演非常重要的輔助治療角色。

孤獨，對一個人的身心健康，是非常

不利的因素。像發生在捷運站的隨機殺

人事件；或因不堪長期照顧慢性病纏身

的家人，而選擇共赴黃泉的悲劇，都是

因緊閉家門或關閉心扉，而形成家庭孤

島或個人孤島現象。

因此，在尚未進入非常嚴重狀態時，

多關心別人，反而是保護自己最好的方

法。身為病人的家屬或好友，除了多給

予關懷，也要對醫療資源有深切的認識。

在臺灣的身心醫療體系中，除了對

於未確定疾病的預防保健，及早就醫診

斷、及早治療外，一旦確定罹病，如何

儘早接受復健，儘早回到家庭及社區，

減少殘障或功能退化，也是非常重要的

議題。

身心醫療復健資源，包含日間病房、

復健中心、庇護工場、中途之家或康復

之家。而對於不願意到門診回診，也不

願意到復健中心或康復之家的患者，有

時身心科居家訪視關懷，慢慢建立起良

好醫病關係，對後續治療也扮演非常重

要的角色。

有些個案接受藥物治療就恢復正常

了，可是時間一久，自行停藥，症狀又

出現。透過居家治療，與病患討論經同

意後，醫師可給予長效針劑，病人只需

要兩個星期打一針，甚至一個月打一針，

就可以讓身心狀況回復到穩定的程度。

目前，臺灣有一種類似個案管理員的

角色，可以幫助病人在急性轉成慢性的

復元過程中，兼顧醫療、心理層面，以

及社會資源的運用連結。
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「社區復健」可以提供症狀穩定的身

心疾病患者，適當的產業治療訓練，培

養學員良好的工作態度、技巧、遵守工

作規範，使學員有充分的就業準備，而

能自食其力，增加自尊及自信。

「康復之家」除了提供類似復健中心

的產業治療訓練，也提供全日住宿，讓

原本緊繃的家庭得到暫時喘息機會。

「日間病房」為慢性身心病患者提

供日間復健治療課程，以培養基本工作

能力、增強自我認知、建立積極社會生

活，養成獨立自主生活能力；配有專任

醫師、專任護理人員、兼任社工師、臨

床心理師、職能治療師。

「精神護理之家」為日常生活功能已

退化，且需要長期被照護的慢性身心病

患提供長期安置的住所。

「居家治療」為病患及家屬提供一個

支持性、人性及尊重個人的照顧服務。

視病患及家屬的需要，實地訪查或電話

追蹤，加強生活適應及病情追蹤，預防

病情惡化，減低再住院率，並提供家屬

衛教、照顧病患的技巧。 
二十四小時緊急精神醫療處置：各

縣市衛生局均會指定該轄區內責任醫院

成立二十四小時緊急聯絡電話，執行諮

詢、鑑定與治療、危機處理，並依照《精

神衛生法》的規定，建立二十四小時緊

急精神醫療處置機制及跨縣市資源合作

機制，協助處理病人護送就醫及緊急安

置等醫療事務。

若得知有精神病人滋生干擾社區行

為，各縣市政府衛生局會派員前往訪

視，了解並評估個案目前生活及精神狀

況，主動提供精神醫療、社會資源及輔

導就醫服藥事宜。若精神病人出現攻

擊他人或自殺行為，依據《精神衛生

法》第三十二條，可立即聯絡一一○或

一一九，請警察或消防機關會同公共衛

生護理人員協助病人強制就醫。

【心理諮詢】

有自殺意念想法或高危險自殺

企圖個案，社區中除了一九九五生

命線可提供諮詢外，衛生福利部亦

提供二十四小時免費安心專線○八

○○－七八八九九五；內政部全國

婦幼保護專線一一三；各縣市政府

衛生局社區心理衛生中心也設有免

費專線電話。

另外，民間機構如張老師基金會

的專線電話一九八○；法鼓山關懷

生命專線電話（○二）二三一一－

八五八五；內政部移民署為協助外

籍配偶在臺生活適應及照顧輔導，

設有外籍配偶諮詢專線○八○○－

○八八八八五。

除此之外，針對很多長期慢性個

案，家屬經常處於非常大的身心負

荷中，康復之友聯盟以及家屬團體，

都是可以求助的社會資源。重大傷

病卡的辦理，以及殘障手冊的申請，

對於病人在後續醫療資源協助，也

有非常大的幫助。

綜合而言，身心醫學資源林林總

總，以上所述只是想提供讀者一個

新的觀念想法，健康時預防保健，

生病時及早就醫，生病後積極復健，

復元之路才能幸福相隨。


