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          治療憂鬱症的十大妙方
                                   中山醫學大學附設醫院身心科  李俊德主治醫師

    憂鬱症的四大治療目標：減除憂鬱症狀、預防復發、恢復生活機能、提升生命價值。
對於憂鬱症的治療，有何方法呢？目前常說的有效方法，包括：藥物治療(抗憂鬱藥與其他藥物)、心理社會治療、電氣痙攣療法(當藥效不足或高度自殺危險時，才加上此治療)。
根據多位憂鬱症朋友的生病治病經驗與筆者的臨床經驗，建議運用以下十大妙方，更能達到憂鬱症的完整治療目標：
1. 吃藥：對於憂鬱症的生物病因方面，目前主要以抗憂鬱藥來治療，而抗憂鬱藥治療的目標，為提升大腦內可使用的單胺類神經傳導物質(包括血清素、甲基正腎上腺素、多巴胺)到穩定平衡狀態，目前每種藥物的一般療效至少可達七成。尤其是憂鬱症的急性期時，最重要的就是吃藥的療效，此時吃藥的效果也最明顯。在憂鬱症狀仍存時，此時稱為急性治療期，這期間的治療目標為讓憂鬱症狀消失，此期間若接受正規而有效的治療，則憂鬱症狀大部分在一個月到一年左右呈現明顯緩解，平均到達有效的期間為三個月到六個月。當憂鬱症狀幾乎全部消失後，這時候就進到治療的第二期─持續治療期，此期間的治療目標為預防憂鬱症再復發、恢復生活品質，到了這個期間，很多憂鬱症人就停掉藥物，也造成容易復發，因為抗憂鬱藥物的作用是暫時性的提升腦部缺乏的單胺類神經傳導物質，當停藥後，若憂鬱症的生物因素的體質仍存，則多數很快就復發了。進展到第二期持續治療期時，需要治療多久呢？對於第一次出現憂鬱症狀者，建議在憂鬱症狀消失後，至少持續再治療六個月；對於已是第二次發作憂鬱症的病人，則建議於症狀消失後，至少再治療二年或以上；對於已是第三次或更多次發作的憂鬱症病人、有憂鬱症或躁鬱症的家族史、曾出現過非常嚴重或合併精神病性症狀(妄想或幻覺)的發作、兩次發作間並未達完全復原、五年內發作至少兩次，依照臨床追蹤研究的結果，停藥後復發率達90%，所以建議在症狀減輕後，若能長期接受藥物治療，才較能有效的預防復發。當然，使用藥物的長短，臨床上的建議，取決於憂鬱症病人的恢復情形與其他上述相關的因素。憂鬱症的主要治療藥物為抗憂鬱藥，有如抗高血壓藥之於高血壓的治療與控制效果。抗憂鬱藥，非為一般的安眠藥或鎮靜劑，並無藥物依賴的顧慮，主要是維持腦部單胺類傳導物質的平衡作用，提升腦內缺乏的單胺類物質，抗憂鬱藥的療效，通常約在吃藥滿三到四週的時候最為明顯。藥物以外的食補，以目前研究的發現而言，深海魚(油)的omega-3中的EPA與DHA對於腦內單胺類的傳導有間接的療效，抗氧化物(例如：維他命C與E)對於憂鬱症也證實有加強的療效。

2. 運動：人處在低谷時，適合做低谷的事情；當處在憂鬱低谷時，仍需勉強自己做少許的活動量，等待憂鬱症狀改善後，再逐漸的增加運動量。養成運動習慣，好處多多，能提升腦內好的嗎啡活性、能放鬆、提升活力、改善憂鬱、減少憂鬱的復發。
3. 轉念：當憂鬱症狀較緩解後，建議積極學習好的想法，也就是以正向及理性的想法取代負向及不合理的想法，自然能減少不必要的鬱卒心情。而以上學習轉念的方法，建議的方法如下：參加個別心理諮商或團體心理治療、平時蒐集與建立自己好的想法資料庫、從閱讀或生活點滴中不斷的學習好想法。平時有了轉念的能力，每天省思，時常運用於日常生活中，對於正向情緒幫忙可不小。
4. 減壓：超過負荷的壓力，尤其是慢性的壓力容易造成身體疾病的惡化，也容易罹患身心症，也是某些人形成憂鬱症的重要因素。臨床上，看到有些憂鬱症患者，第一次的發病常與重大壓力有關聯，有些憂鬱症人也常因壓力過大後，容易再度復發。學習減壓的妙方，建議如下：壓力前的階段，從學習篩選適當而正向的事情；壓力中的階段，量力而為而非喪命性的盡力而為，做出最佳的努力；壓力後的階段，需要抒發壓力情緒。學習減壓與處理好每天的壓力，是每個人每天的重要功課。 

5. 資訊：憂鬱症人在剛生病的時候，常常問：「我得的是什麼病呢？」。看到很多憂鬱症的病友或家屬，因為不正確的醫療資訊，而諱疾忌醫，或是無法接受完整的就醫過程，而造成只有不到10%的憂鬱症的病友能接受完整而有效的治療。正確的資訊就是力量，憂鬱症的正確醫療資訊，讓醫療更有效率。正確的憂鬱症資訊來源，包括醫療院所提供的資料、網站(例如：中華民國生活調適愛心會、憂鬱症防治協會、董氏基金會)。
6. 放鬆：過度的緊張也容易合併出現憂鬱現象，大多數的憂鬱症病友也合併有焦慮。按照醫學原理，焦慮與放鬆本來是互為拮抗的，當我們應用了放鬆的技巧來放鬆，這時候焦慮自然跟著減少了。每天獲得放鬆的基本方法，為生活規律、營養均衡、睡眠充足、適當的壓力，其他一般人常用的有效放鬆方法，包括：腹式呼吸法、冥想式放鬆、靜坐、轉移注意力、運動休閒與其他健康的放鬆習慣。放鬆方法千百種，最重要的是你要有自己的方法。
7. 信心：憂鬱症人在初期難過時，最常見的疑惑是「我會好嗎？」。急性期的憂鬱症病友，要面對諸多的痛苦，包括憂鬱的痛苦症狀、錯誤訊息、親朋對於憂鬱生病的不了解、頓時失去了一切原本努力的目標，這些雪上加霜式的痛處，遠遠勝過一般身體疾病的病人所承受的，結果造成信心完全喪失了。親友與醫療人員的了解與支持，能提升憂鬱病人的信心。
8. 耐心：「我什麼時候才會好呢？」這是憂鬱症人在治療當中最常問醫師的話題。有永不放棄的耐心，能治好憂鬱症!
9. 學習：當憂鬱症狀逐漸減少時，仍然建議持續以下的學習，包括學習建立自我健康的人生觀、養成休閒嗜好、學習因應壓力的適當模式、學習好適合自己的放鬆方法，同時也要做好身體全方位的保健，這樣子的努力，除了能更有效的遠離憂鬱症的困擾，也可預防憂鬱症的復發(因為如此也減少了多項憂鬱症復發的危險因子)。以上的學習與努力，除了讓自己比以往更加健康，也讓自己的生活價值更提高。
10. 行動：當建立了明確的健康目標(治病與預防復發)，再來就需要行動來實現了。有了吃藥、運動、轉念、減壓、資訊、放鬆、信心、耐心與學習等九大妙方，再加上行動的堅持努力，以上十大妙方的整體效果自然發揮到極致。
    治療憂鬱症，活用以上十大妙方，可以提升解決問題的能力與生活壓力調適的能力，如此不但減輕已有缺陷的大腦情緒中樞的單胺類系統自動調解機能的負荷，也能減少心理社會因素所造成的憂鬱。若是能認真將憂鬱症的十大妙方化為行動，其對於憂鬱症的治療效果最佳，整體效果優於只用藥物治療或只作心理治療，不但能治病也能預防再復發，不但醫病也醫心，甚至也可以藉此修鍊昇華為健康的生活哲學家。 (全文完)

[註]：憂鬱症相關參考資訊來源：
    (1).中華民國生活調適愛心會 
      (http://www.ilife.org.tw，憂鬱症焦慮症關懷團體協會，(04)23339622，(02)27593178)
    (2).憂鬱症防治協會 (http://www.depression.org.tw)
    (3).董氏基金會心理衛生組(http://www.psychpark.org.tw) 
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