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    憂鬱症不同於單純的鬱卒心情                                                          

                  中山醫學大學附設醫院身心科  李俊德主治醫師
憂鬱症是很常見的精神疾患，一個人一輩子當中，得到這個病的機會高達15%，女性多於男性(女性平均20%、男性10%)，從青少年15歲起就可能出現，尤其好發於30歲到50歲的青壯年。憂鬱症，除了讓病人感到很痛苦，也會造成家庭、工作及社會功能的嚴重損害，對於國民健康與生產力的衝擊甚大，世界衛生組織指出：「二十一世紀，憂鬱症與心臟血管疾病皆是影響人類健康與醫療支出的兩大重要疾病。」若是不治療憂鬱症，其累積的衝擊巨大；反之，憂鬱症若是能接受完整而有效的醫療，其負向衝擊消失，而且療效佳。
鬱卒心情與憂鬱症有何不同呢？鬱卒心情人人皆有過，它常常是對於事件的一種失落反應，表現出情緒不好、傷心或沮喪，通常是短暫的，當想法改變了，或事情解決了，心情也就緩解了。單純的鬱卒心情是可以合理的預測，這樣的鬱卒心情對於生活影響不大，也少有失控的行為。
憂鬱症與單純的鬱卒心情是不同的。憂鬱症，一種病態性的憂鬱表現。憂鬱症的痛苦程度，遠多於單純的鬱卒心情。什麼是憂鬱症呢？憂鬱症常見的臨床症狀，包括：整天明顯的憂鬱情緒、對於以往喜歡的嗜好與活動失去了興趣、睡不好、食慾與體重改變、活力減少很多、容易疲倦、難以專心、難以思考、活動量減少、健忘、反應變遲鈍、想法上出現無價值感、過度的負向想法，更嚴重的話，會出現死亡念頭與自殺的計畫，以上的臨床表現，也造成憂鬱症病人出現人際退縮、無法上班，導致各種角色功能的退步，當出現以上大部分的臨床症狀，而且持續超過兩週以上，這些難過也不是身體的內外科疾病可以解釋的，那就要考慮是否罹患了所謂的憂鬱症了。
    造成憂鬱症的可能原因，包括：(1).心理社會因素：個性特質(完美、急性子、敏感、執著、好勝)、過去失敗或痛苦的生活經驗、小時候家庭的不完整導致愛的被剝奪、超過負荷的壓力、悲觀的思考習慣；(2).生物因素：根據精神醫學的研究，認為大腦內單胺類的神經傳導物質(包括血清素、甲基正腎上腺素、多巴胺)不足為主因，有些病人也可能有家族的遺傳傾向。就憂鬱症的相關研究而言，憂鬱症組與健康組對照比較，在核磁共振影像檢查(MRI)，顯示大腦白質功能異常；功能性核磁共振影像檢查(functional MRI)發現大腦的額葉、紋狀體、海馬回與杏仁核有明顯的異常；綜合憂鬱症的影像研究，憂鬱症與大腦的額紋狀體(frontostrial dysfunction)與邊緣系統(limbic dyfunction)功能異常有關。總而言之，憂鬱症出現的異常影像，常見於大腦前部組織，但是當憂鬱症經治療復原後，其症狀消減後，該異常的腦部影像又恢復正常了。憂鬱症的研究，顯示與神經內分泌、神經免疫系統的異常有相關。憂鬱症的病因，牽涉生物學與心理社會學等病因的互動機制，但核心問題為大腦情緒中樞單胺調控系統障礙(包括腦內血清素、甲基正腎上腺素與多巴胺的不足)，任何會影響或改變這些單胺系統正常運作的生理作用或心理社會刺激，即有可能導致憂鬱症發作或是復發。
    總之，憂鬱症不同於單純的鬱卒心情。目前認為憂鬱症的最終結果，表現為腦部的生理疾病，其病因包括環境與心理社會因素。最重要的是，憂鬱症，是可以得到很好治療效果的疾病。 (全文完)
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