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罹病焦慮症	

一、前言：	

	 	 	 	 	罹病焦慮症為沒有足夠證據支持有生理性病因，但病人堅

信不移自己必患有某種嚴重生理疾病，而引發各種人際、社會

和職業功能的受損。	

	 	 	 	盛行率約在 4-6％左右，男女罹病率差不多，常在 20-30

歲間發病。發病期間可能延續數個月到數年，有時壓力變大，

慮病症狀就較明顯，壓力下降時，症狀就較緩解。	

二、定義：	

病人全神注意他的身體狀況和恐慌想像中的病，未達妄想

情形，但非常堅持，難以改變和說動其想法。症狀達 6個月以

上。	
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三、症狀：	

病人隱約覺得全身不舒服及出現症狀，因呈現的神經質

和敏感，可被有經驗的醫師診斷出來。常主訴疼痛，以頭痛

最多，也有口臭、心悸、胃腸症狀、呼吸困難、頭昏、耳鳴

等不適。	

	

	

四、原因：	

（一）不愉快情緒的轉化作用，可能為人際關係溝通的方式或	

	 	 	 	 	 	減輕自己罪惡感的方式。	

（二）心理因素與體質上傾向相互作用而導致慮病的發生。	

（三）愛自己的表現，將愛的對象轉移到自己的部份器官上，	

	 	 	 	 	 	形成過度專注身體狀況，藉此得到照顧和愛。	

（四）心理因素，自覺未善盡義務而應得懲罰。	
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（五）遭遇挫折、自尊受損時，相信身體發生差錯，以取代自	

	 	 	 	 	 	己失去的價值感和自尊。	

五、治療：	

（一）藥物治療	

適量的抗焦慮合併抗憂鬱藥物，可降低病人對自己身體	

	的過度關注與慮病程度。	

（二）心理治療	

	 	 	 	可協助病人抒發鬱積的情緒，說出內心的感受；領會外在

環境狀況及內在心理困擾與症狀之間的關係；尚有鼓勵病人改

善社會功能，如工作成效、人際關係等，循序漸進地改善慮病

症所帶來的困擾。	

需配合藥物治療、家族治療或重要成員的了解與合作，方

能達到治療效果。	
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六、病人與家屬居家照顧注意事項：	

＊病人方面：	

（一）按時服藥，門診追蹤，不自行減藥、停藥。	 	

（二）藉由練習深呼吸、肌肉放鬆技巧改善焦慮情緒。	

（三）安排適當活動轉移注意力。	

（四）學習壓力因應技巧，加強解決問題能力。	

（五）維持良好人際關係，遇到無法解決的問題時，主動尋求	 	 	 	 	 	

資源協助。	

＊家屬方面：	

（一）家屬必須學習分辨一些代表病人有問題的訊息。了解

這是疾病的結果，改變的過程很緩慢。	

（二）壓力情境下修正對病人的期待。因為壓力或改變都會

使症狀惡化。	

（三）依病人的能力來評量進步的程度，不要與其他慮病症

的病人比較。	

（四）重視病人「小小的進步」。重視並多予以鼓勵，逐步增	 	 	 	 	 	

加病人的自尊與信心，克服慮病症症狀。	

（五）建立一個完整的家庭支持系統，接納病人，避免批評

病人。	

（六）以「簡明扼要的溝通」，鼓勵病人對抗慮病行為並轉移	 	 	 	 	 	
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慮病想法。	

（七）與病人共同約定一個目標，來減少慮病行為。必要時可

尋求專業人員的幫助。	

（八）規律的居家生活作息，不要因症狀影響家庭功能。	

（九）以幽默來陳述病人的症狀中不合理之處，幫助病人強化	

整合能力，遠離症狀。	

（十）鼓勵病人規則服藥，確定規則就診，了解是否有藥物副

作用之不適，服藥效果如何等。	

	

	

	

	

	

六、結論	

 早期發現病人的身心反應，給與關懷並尋求專業人員協助，

幫助病人盡快走出心靈陰霾。 
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讓我們來進行測驗，以確認您已充分了解	

1.	 罹病焦慮症的定義是指病人全神注意他的身體狀況和恐

慌想像中的病，未達妄想情形，但非常堅持，難以改變和

說動其想法且症狀達6個月以上。。	

○是	 	○否	 	○不知道	

2.	 罹病焦慮症的病人多以身體不適的症狀為主，最常主訴疼

痛，以頭痛的症狀最多。	

○是	 	○否	 	○不知道	

3.	 面對罹病焦慮症時藉由深呼吸、肌肉放鬆技巧是沒有用處

的。	

○是	 	○否	 	○不知道	 	

4.	 罹病焦慮症的治療以適量的抗焦慮合併抗憂鬱藥物，可降

低病人對自己身體的過度關注與慮病程度。	

http://doi.org/10.30060/CGP.200912.0001
http://doi.org/10.6142/VGHN.202112_38(4).0012
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○是	 	○否	 	○不知道	

5.	 協助罹病焦慮症病人時可以幽默方式來陳述病人的症狀

中不合理之處，幫助病人強化整合能力，遠離症狀。	

○是	 	○否	 	○不知道	

	

	

	


