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恐 慌 症 夢 遊 記                               

                                  ◎Linda書寫 / 李俊德醫師修編
【第一幕：恐慌症治療前】
我夢見我在辦公室突然感覺心跳加快、無法呼吸，還來不及反應，手腳早就已經麻痺僵硬，送上救護車前，心裡直呼：「我怎麼那麼年輕就中風了，我還有兩個小孩嗷嗷待哺，我的未來不該如此啊！」經過急診室的洗禮，我恢復了正常，然而往後的日子卻是在不安中熬過，身體外表雖然是正常的，但心裡卻像藏著一顆不定時的炸彈，常沒來由的想著何時會再發病，那種不安讓身心都承受相當大的痛苦及煎敖。

這天夢醒的心情，我不願承認我得了恐慌症，我不甘心要吃藥治療，我也急著快把病治好。
【第二幕：恐慌症治療中】
這天，又夢見我與愛心會的志工，坐著遊覽車北上遊玩，開心的我與大家一同唱歌，歌唱到一半時，突然間，又開始呼吸急促，己學會自救的我，趕緊拿起救命藥往肚子吞，可能藥效還沒發揮，手腳很快就又僵硬了，我痛苦的對著愛心會志工秀麗姐說：「麻煩您快叫司機送我到醫院，我快不行了」，秀麗姐對著我說：「妳要勇敢的克服，通過這一次考驗，往後妳就再也不怕它了」，在秀麗姐的協助下，我開始做腹式深呼吸，並運用團療中所學到的轉念功夫，我把思緒通通都放在快樂的事情上，又加上秀麗姐提供的笑話讓我哈哈大笑，沒多久我又恢復正常了。 

    這天夢醒的心情，發現恐慌發作時，我若運用轉念功夫、腹式呼吸法與轉移注意力，原來是可以渡過恐慌發作的難過，我是可以不用上急診室，就可以克服恐慌的。
【第三幕：恐慌症治療後】
這天，我又做了個夢，夢中與好朋友，一邊享受美食，一邊談論著快樂的話題，我感到餐廳裡的冷氣冷的讓我有點受不了，但是為了不想破壞吃飯的好氣氛，我一直強忍著。此時，又開始感覺不對勁了，我從包包裡拿出藥來，把藥放在桌上，並對著好朋友說：「待會兒，我如果手腳漸漸僵硬與呼吸不順，請您不用擔心，也無需叫救護車，我過一會而就好了，恐慌發作就是如此」，講完後，我起身拿了一杯熱開水喝下，再穿上朋友帶的外套，並在餐廳裡隨便亂逛，當我再坐回椅子上，我的恐慌己不見了，而藥呢？我收了起來。
    這天夢醒的心情，我再度發現到，原來我不用吃藥就可以克服恐慌了，我不再害怕的排斥它，我可以與它相處了。對於無蹤影的恐慌，我那種恐懼與焦慮在一次次的夢裡減輕了。
【恐慌症夢遊後記】

    原來一切都不是夢。在自己的努力下，原本真實的惡夢，也漸漸轉變成美夢了。
感覺上，我早已死了很多次，那種快吸不到空氣的害怕感覺，那種痛苦是非恐慌人所能體會的，但是這種痛，卻讓我學會了成長，我選擇不逃避，我做得到，相信你也能，讓我們一起互相鼓勵加油吧。
最後，要感謝台中中山醫院的李俊德醫師、愛心會志工、團療學員、家人、公司同仁及所有關心我的人，如果沒有您們的了解與協助，單靠我一個人的力量是走不出來的，感恩有您們，我的生活更加多彩多姿了。
         恐慌症夢遊記：醫師的叮嚀  
                    ◎中山醫學大學附設醫院身心科  李俊德主治醫師

    首先，謝謝Linda嘔心瀝血寫出「恐慌症夢遊記」，雖然短短幾個字，卻道盡了Linda這近半年來的心路歷程，由發病的無助，進到能自在的與病共處，與病共處後的生活，反而更加多采多姿，這似乎又是因病得福的一個美麗見證。這篇好文章，肯定能讓有同樣困擾的恐慌人得到幫助。
    Linda的困擾是典型的恐慌症(又稱恐慌性精神官能症、恐慌性焦慮症)。恐慌發作大致分兩種，一種為預期性的恐慌發作，例如上台恐慌畏懼，主要是當事人上台表演出現明顯的懼怕，「節日恐慌症」，乃是由於部分單身男女對於節日的害怕；另一種為無預期性的恐慌發作，發作當下是無緣無故的出現症狀，而且強度超過一般壓力下的焦慮程度，這種無緣無故的恐慌發作，讓當事人無法預測，最是令人擔心。
    Linda在「第一幕：恐慌症治療前」段落，談到第一次在辦公室出現的不適，為典型的無預期性恐慌發作，此後，Linda就直覺以為辦公室導致她的恐慌發作，導致Linda不敢再進入這間辦公室，也造成Linda.出現了「一朝被蛇咬，十年怕草繩」的巨大害怕，這似乎也是恐慌人常見的痛苦歷程。
    如何診斷出有恐慌症呢？通常恐慌症的診斷有以下的三個特色：曾經無緣無故的出現突然的害怕(恐慌發作)、當出現突發性的害怕時會出現以下至少四項症狀(感到心跳加速或心跳大力、感到呼吸困難或窒息感、感到胸痛或胸部不適、感到頭暈、冒冷汗、身體顫抖或搖晃、腸胃不適、喉嚨異物感、身體感覺異常、冷顫或臉部潮紅、不真實感、害怕自己將會失控、害怕自己將會死亡)、不是由於其他身體特定疾病(例如甲狀腺疾病與心臟病)所引起。以上恐慌發作的不舒服，通常會在短時間內到達最高點，一般不超過十分鐘。一次恐慌發作時間通常不超過30分鐘。恐慌人的特色，就是常會掛急診，發作當中，血壓稍偏高，心電圖只顯示心跳過速，但是其他的心臟功能與臨床檢查則都正常。恐慌人事後常求診於心臟科、胸腔科或腸胃科，診斷上排除了甲狀腺機能亢進、心律不整，常被內科醫師告知「一切檢查正常」，最常見的建議為學習放輕鬆，有部份則轉診到身心科繼續治療。恐慌發作的另一個特色，是會出現間斷性的發作。在兩次恐慌發作期間，恐慌人通常會因為害怕復發，而出現預期性的害怕，深怕不知何時又要發作，也不知這是何問題，如此常造成病人沒有安全感，不敢外出，也影響到工作表現，甚至影響人際關係，這樣的惡性循環讓恐慌人更加無助，就跟恐慌人常說的：「得了恐慌，彷彿成了半個殘廢人。」、「一次又一次的恐慌發作，自己好像死了好幾遍」。
    恐慌症的病因，包括(1).體質因素：出現腦內神經傳導物質不平衡(腦內邊緣系統的血清素不足)、大腦的害怕網路 (指大腦邊緣系統；包括大腦的杏仁核(amygdale)、下視丘(hypothalamus)、視丘(thalamus)、海馬(hippocampus)、周邊導管灰質區(periaqueductal gray region)、locus ceruleus )出現障礙。恐慌人的自律神經的交感神經系統呈現過度興奮，即一般所說的自律神經失調，會表現出一些身體的不舒服。(2).壓力：有些人的恐慌發作是在壓力事件後容易發作，有些人則因為壓力累積過大時容易復發。(3).個性與想法：恐慌人常常是急性子與過度完美的個性，也常有災難性的負向想法。而對於恐慌發作的錯誤認知，也會加重恐慌發作的嚴重性。一般而言，恐慌症的恐慌發作，不是單純的一個壓力事件的身心反應。恐慌症的病因，主要為體質的生理因素引起，而過度的壓力與災難性思考也使得恐慌容易復發。
    Linda在「第二幕：恐慌症治療中」段落，在愛心會志工的協助下，面對再度的恐慌發作，Linda使用了腹式呼吸法、轉移注意力與轉念的方法，而成功面對了恐慌發作。
    Linda在「第三幕：恐慌症治療後」段落，獨自面對恐慌發作，Linda自己運用了轉移注意力的方式很勇敢的克服了恐慌發作，而燃起了面對恐慌發作的信心，這次Linda成功面對的基礎在於：Linda有了上回成功的經驗、從團體心理治療中學習到如何面對恐慌、對於恐慌發作的病因與症狀有了正確的了解。觀察Linda成功面對恐慌發作的有效方法，包括：規則服藥、正確資訊、轉念技巧、學習放鬆、行為治療、信心與耐心。
     勇敢的Linda，用心的參加中山醫院的身心科團體心理治療三個月，生活中，Linda認真的學習腹式呼吸放鬆技巧，培養放鬆習慣，逐漸改變自己過度好勝與完美的習慣，學到轉念的方式來減輕自己的生活壓力，也對於恐慌症有正確的了解，恭喜Linda已能面對與處理恐慌症，Lindy已走出恐慌的陰影。
    其實，Linda接受了所謂的金三角的恐慌症治療模式，這也是治療恐慌症的捷徑，包括(1).身心科醫療團隊的完整治療：(a)藥物治療：以抗憂鬱劑為主，其可提升腦內細胞可使用的血清素；(b)認知行為治療：提供恐慌症的相關正確資訊，了解到恐慌發作是交感神經興奮的結果，恐慌發作是腦內神經傳導物質不平衡的現象，了解到恐慌發作不會死亡也不會瘋掉。以漸進式的減敏感行為治療來消除害怕的行為。(c)避免具有興奮作用的刺激物，例如過多的咖啡、酒精濫用、具有興奮作用的藥物。(2).親朋與精神官能症關懷團體(生活調適愛心會)的協助：親朋可以協助找到有實務臨床經驗的醫師，陪同就醫，提供支持。(3).病人本身：恐慌人需要有高度的勇氣持續就醫，學好放鬆技巧，作好壓力處理，減少急性子的行為。金三角的恐慌症治療模式，療效完整，效果非常好，大多數恐慌人的恐慌症狀，治療後可以達到沒有症狀，或是達到不影響生活品質的程度，甚至因病得福。 (全文完)
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