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認識恐慌症 

一、何謂恐慌症 

  無法預期且反覆發生的恐慌發作，個案有強烈的恐懼或

不舒服，幾分鐘內症狀嚴重度就到最高，且此時間內出現下

列 4 個症狀以上。 

二、恐慌症可能出現的症狀: 

（一）心悸、心臟砰砰跳、心跳加速。 

（二）盜汗。 

（三）顫抖或發抖。 

（四）感覺呼吸困難或窒息感。 

（五）有異物哽塞感。 

（六）胸痛、胸悶。 

（七）噁心、肚子不適。 

（八）感覺暈眩、腳步不穩、頭昏、感覺要昏倒。 
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（九）有寒顫或發熱的感覺。 

（十）感覺異常（麻木或刺痛感）。 

（十一）脫離現實感（感覺不真實）或自我失去的感覺 

（脫離的感覺）。 

（十二）害怕自己沒辦法自我控制或「感覺快瘋了！」。 

（十三）害怕要死亡的感覺。 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、恐慌症病因 

恐慌症屬於焦慮性疾患，臨床上個案發作前沒有特別的預警，由

於目前社會生活型態的轉變與多樣，以及挑戰與壓力增加，也造

成恐慌症發作的人數相較過去社會更多，展現的症狀也更多樣。 

四、恐慌症的治療 

 （一）藥物治療 
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選擇性血清素再吸收抑製劑（SSRI）和正腎上腺素與

血清素回收抑制劑（SNRI）為第一優先，此兩類藥物由於要

服用 4-6 周才會有明顯改善，規則服藥才是不二法門，常見

副作用有頭暈、頭痛、腸胃不適、失眠。目前恐慌症之治療

以結合藥物、認知及行為治療為佳。藥物在某些狀況也有些

助益，治療以新一代抗憂鬱劑，調節體內神經傳導物質為主，

另外，會輔以抗焦慮劑，處理極度焦慮或恐慌時之不適症

狀。 

若治療效果不佳，醫師可能會開立另一種藥物苯二氮平

類（BZD）的藥物，效果短暫迅速，現在建議固定時間服用 

BZD 藥物會比有症狀才服用還來的更好，但此類易藥物成

癮和戒斷症狀目前多還是第二線的治療， 跟醫師討論並遵

從用藥時間，提升治療效果外也更能避免藥物副作用喔！ 

除以上兩種之外， 三環類抗憂鬱劑（TCA）可做為治

療用藥，但此種用藥副作用更多，只能在少數情況使用。 

 （二）心理治療 

1.認知行為療法： 

(1)主要要了解到恐慌症的症狀有哪些，分析自己的 

焦慮和恐懼。 

(2)明白恐慌發作而來的想法和感覺，矯正和消除對 

焦慮症狀的錯誤認知。 
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(3)指導一些肌肉放鬆以及緩和自主神經的呼吸運 

動。 

2.精神動力取向心理治療： 

(1)了解自己情感和重大創傷經驗，來找到和恐慌症 

狀可能關聯性。 

(2)更強調用情緒轉移的方法來主動面對恐慌的症 

狀。 

 

五、恐慌症照護注意事項 

    恐慌症通常以認知行為取向為主。但因為恐慌症跟個案的壓

力因應有所關聯。因此理解個案的各方面狀況，在狀況穩定時增

加個案對特定壓力的因應方式，提供情緒支持、疾病認識及行為

練習都有助降低個案恐慌發作頻率與時間。但認知行為學派將重

點放在恐慌症的面對，有可能會造成只關注症狀，而忽略個案的
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部分，造成較著重於行為改變，而忽略情緒的改善。因此在恐慌

症仍應以個案的需求與狀況進行調整。 

六、結論 

    恐慌症因為有其生理症狀，因此未來處理主要仍以用藥為主，

併以心理諮商。讓個案在狀況穩定時有機會去看到自己內在的困

難與練習不同的生活方式，有助維持諮商效果。另外亦可鼓勵個

案參加團體諮商與運用社會資源，例如恐慌症之友會等。有助於

個案在接受就醫和心理諮商後，能夠運用家庭支持與社會支持提

高預後狀況，有助個案認知恐慌症和練習相關生活適應技巧，協

助個案未來生活穩定。 
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讓我們來進行測驗，以確認您已充分了解 

1. 恐慌症是指一段特定時間內，突然出現有強烈害怕或不適感

受，並在十分鐘內達到最嚴重程度。 

○是  ○否  ○不知道 

2. 當感覺到頭痛、心悸、手心冒汗時，可以教導病人試著轉移

思考方法，朝向較真實、合理且正向的態度。 

○是  ○否  ○不知道 

3. 恐慌症的治療不需要藥物治療，只要用認知及行為治療即

可。 

○是  ○否  ○不知道  

4. 多數的病人在身體有輕微不適或部分似恐慌症狀時總是擔心

恐慌症會大發作。改變思考的方向可以幫助病人採用正面的

思考模式來看待恐慌症，並了解身體症狀與焦慮情緒是有關

聯。 

○是  ○否  ○不知道 

5. 恐慌症往往需要長期而特續的治療，求治精神科接受藥物及

相關之專業治療是必須的，而個案的自覺，自我調適，信心

及努力也是相當重要的。 

○是  ○否  ○不知道 


