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精神科學史
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公元二世紀前的西方精神科學

 希臘神話首次形容瘋狂的病理及徵狀 – 酒神

 希臘哲學家對自然、社會及意識的研究，令他們
對瘋狂加以推理

 公元前五世紀，希波克拉底在<論神聖的疾病>中
將瘋狂現象加入醫學範疇

 蓋倫(Galen)在公元二世紀所著的論疾病的原因
及表現中詳細地描述了憂鬱和躁狂
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中世紀至理性時代的瘋狂

 豐塔農(Denys Fontanou)在1549年在<論內臟疾病治療的
三部著作>中提及躁狂是由黃胆汁之類的體液引起

 普拉特(Felix Plater)在1650年的<實用醫療手冊>中描述躁
狂症患者什麼事也會做

 伯頓(Robert Burton)在<抑鬱症解剖學>(1621)一書中認
為精神病是撒旦所為，必須用精神的方法來治療

 1637年，笛卡兒(Rene Descrtes)提出“我思故我在”的
觀點，引起對精神病的理性思考

 十五至十七世紀，精神病學漸漸離開教會的影響，了解到
巫術是精神病病理症狀



2010/6/1 Dr. Wong Kai Choi, PYNEH 6

廿世紀後的精神病學

 佛洛依德對歇斯底里症的研究及發展出精神分析
學及對下意識結構的解釋，影響廿世紀初的美國
精神科學界

 五十年代，精神科藥物的出現改變了治療方法

 七十年代，以萊恩(Ronald Laing)及薩斯
(Thomas Szasz)推行的反精神病運動

 廿世紀後期由住院治療推廣至社區及復康治療的
非院舍化運動



精神病的分類法

ICD

DSM
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國際疾病診斷分類(ICD)

 由世界衛生組織制定，適用於世界大部份
國家，特別是歐州各國

 最新一版(第十版) – ICD10 - 於1992年
完成

 ICD-10 比 DSM 分類法寬鬆

 ICD 不只有精神病，也有其他疾病的分類

 精神病主要分為十大類
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ICD-10的精神病分類

 F0 器質性(包括症狀
性)精神疾病

 F1 精神作用物質引起
之精神疾病

 F2 精神分裂病、準精
神分裂及妄想性疾病

 F3 情緒疾病

 F4 精神官能症，壓力
相關性與類身體疾病
障礙

 F5 生理功能障礙相關
之行為症候群與疾病

 F6 成人人格與行為障
礙

 F7 智能不足

 F8 心理發展障礙

 F9 常發於兒童期或少
年期之行為與情緒障礙
與未分類精神疾病
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精神疾病診斷與統計手冊

 由美國精神科協會制訂，通行於美國本土

 診斷要求比較仔細及嚴緊

 第四版 (DSM-IV) 於 1994 年推出

 2000 年推出 DSM-IV-TR (test revision)

 大部份分類有相應的 ICD 編碼

 多軸向診斷法
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DSM 的多軸向診斷法

 第一軸向: 臨床疾患

 第二軸向: 人格疾患或智能不足

 第三軸向: 一般性醫學狀況

 第四軸向: 心理社會及環境的問題

 第五軸向: 功能的整體評估



情緒病的症狀



憂鬱的症狀 (Depression)

 憂鬱心情及失去興趣及喜樂

 體重下降及食慾減少或增加

 幾乎每日失眠或嗜睡

 幾乎每日精神運動性激動或遲滯

 幾乎每日疲累及失去活力

 每日有無價值感或罪惡感(可達妄想程度)

 思考能力、專注力及決斷力減少

 有自殺念頭或企圖



焦慮的症狀 (Anxiety)

 對許多事件(如工作或學業)過度焦慮及擔憂

 不能靜止或感覺浮躁或不耐煩

 容易疲累

 難保持專心或心中空白一片

 易怒

 肌肉緊張

 睡眠障礙



情感性疾患



憂鬱症 (Depressive Disorder)

 至少有兩星期憂鬱心情及失去興趣

 症狀造成重大痛苦及對社會及職業領域造成
損害

 排除其他由藥物或一般醫學狀況引起的症狀

 可分為單次或重覆發作

 其他分類: 如產後初發型、非典型憂鬱或季
節型憂鬱



低落性情感疾患 (Dysthymia)

 至少兩年憂鬱心情比非憂鬱心情多

 至少有兩項或以上的症狀
 胃口不好或吃得過多

 失眠或嗜睡

 活力低或疲累

 低自尊

 專注力低或有困難作決定

 感覺無望

 至發作前兩年完全沒有憂鬱發作



其他相關疾患

 產後抑鬱

 兩極性情緒疾患

 適應障礙

 創傷後壓力後遺症

 強迫症

 思覺失調

 性格障礙

 等等………



情緒疾患的成因及治療



8.8% 616000



流行病學

 憂鬱症: 發病率–8.8%，男女比例–1:2

 低落性情感疾患: 發病率–6%

 產後憂鬱 : 發病率大約10–15%

 雙極性疾患 : 發病率-3.9%，男女比例相同

 恐慌性疾患 : 發病率-1-2%，男女比例(1:2)

 懼曠症 : 發病率 : 1-2%，男女比例(1:2)

 特定對象畏懼症: 發病率-11%，男女比例(1:2)

 社會畏懼症 : 發病率-3%，男女比例–女>男

 強迫性疾患 :發病率–2.5%，男女比例相同



情緒疾患

Depression
24%

Mixed Anxiety Depression
18%

Anxiety Disorder
17%

Adjustment Disorder
11%

Dysthymia
4%

Dementia
9%

Primary Insomnia
3%

Phobia / Panic Disorder
3%

No Psychiatric Diagnosis
3%

OCD
2%

Bipolar 
Affective 
Disorder

1%

Mental Retardation
1%

Schizohphrenia
1%

PTSD
1%

Substance 
Misuse

1%

Eating Disorder
0%

Diagnosis referred from GP (N = 147)



成因

 部份由多於一個因素引起

 遺傳因素 : 父母有憂鬱症，兒女患病機會增大

 家庭因素 : 父母的教導及對事物的看法影響兒女

 神經介質 : 如血清素 (Serotonin)

 腦部結構異常 : 如中風後患上憂鬱症

 賀爾蒙 : 如甲狀腺素上升引起躁狂或產後賀爾蒙的
變化引起產後憂鬱

 社會環境因素 : 如海嘯引起創傷後壓力疾患或與男
朋友分手後引起適應性疾患



治療

 藥物治療

 心理行為治療

 腦電盪治療 (Electroconvulsion therapy)



抗抑鬱藥 (Antidepressant)

 TCA

 MAOI

 SSRI (e.g., citalopram, escitalopram. Fluoxetine, 

fluvoxamine, paroxetine, sertraline)

 SNRI (e.g., Duloxetine, Venlafaxine)

 NaSSA  (e.g., Mianserin, Mirtazapine)

 SARI  (Trazodone)

 NDRI  (Amineptine, Bupropion, Methylphenidate)



抗抑鬱藥 (Antidepressant)

 效果

 作用時間

 抑鬱藥的選擇及副作用

 自殺

 治療時間

 病人的特殊情況

 下一步．．．．



抗抑鬱藥 (Antidepressant)

 與病人及家屬討論治療方案

 教育病人

 憂鬱症的程度？

 有其他治療選擇嗎？

 治療的療程？

 需要長期治療嗎？

 能痊癒嗎？



心理治療

 教育病人

 支持性心理治療

 人際關係心理治療

 家庭治療

 婚姻治療

 認知行為治療



腦電盪治療(ECT)
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http://hk.wrs.yahoo.com/_ylt=A3OyCEgZptVLOTEASv61ygt.;_ylu=X3oDMTBqNzNhb3I1BHBvcwMyMQRzZWMDc3IEdnRpZAM-/SIG=1oj8ni02h/EXP=1272379289/**http:/hk.image.search.yahoo.com/images/view?back=http://hk.image.search.yahoo.com/search/images?p=electro-convulsive+therapy&b=19&ni=18&ei=UTF-8&rd=r1&pstart=1&fr=FP-tab-web-t&fr2=tab-combo&w=600&h=903&imgurl=www.nhshighland.scot.nhs.uk/60Years/PictureGallery/PublishingImages/DSC_0048.JPG&rurl=http://www.nhshighland.scot.nhs.uk/60Years/PictureGallery/Pages/Portable%20Electro%20Convulsive%20Therapy%20equipment.aspx&size=412k&name=DSC+0048+JPG&p=electro-convulsive+therapy&oid=195db54137ebf3b4&fr2=tab-combo&no=21&tt=179&b=19&ni=18&sigr=13qb9mamq&sigi=12gfpcl3g&sigb=14c2lq2ch&type=JPG
http://hk.wrs.yahoo.com/_ylt=A3OyCEY5ptVLjhkBIb21ygt.;_ylu=X3oDMTBqZWJkbjNvBHBvcwM1MwRzZWMDc3IEdnRpZAM-/SIG=1l8ifr5le/EXP=1272379321/**http:/hk.image.search.yahoo.com/images/view?back=http://hk.image.search.yahoo.com/search/images?p=electro-convulsive+therapy&b=37&ni=18&ei=UTF-8&rd=r1&pstart=1&fr=FP-tab-web-t&fr2=tab-combo&w=662&h=676&imgurl=faculty.mc3.edu/bfriedman/electro.gif&rurl=http://www.niall-larkin.com/blog/2008/08/31/according-to-einstein-yahoo-is-insane&size=553k&name=electro+gif&p=electro-convulsive+therapy&oid=1f592c83ad03def0&fr2=tab-combo&no=53&tt=179&b=37&ni=18&sigr=12hn2iv37&sigi=115854dt9&sigb=14cr5ljbj&type=gif


腦電盪治療(ECT)

 以往是用藥物令患者抽搐

 適用於嚴重憂鬱、產後憂鬱或精神分裂症

 需要短時間麻醉，大約一至二分鐘

 用少量電流直接通過腦部引起抽搐

 抽搐時間需要大於廿五秒才有效

 副作用包括頭痛、肌肉痛、燒傷、短期失憶
或骨折(骨拆機會因使用肌肉放鬆劑而減少)



自殺行為
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自殺率(香港)

香港醫學雜誌(2003年12月)





標籤效應
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討論時間



再見


