
根據一項近期美國流行病學調查，高達

20.6%的人們（女性為26.1%，男性為

14.7%）一生中至少會有一次符合重鬱症

診斷。憂鬱症不僅對個人的學業、社交和

工作能力產生負面影響，還給家庭和社會

經濟帶來了嚴重負擔。憂鬱症的症狀因人

而異，依嚴重程度不同可能呈現不同的表

現，其中自殺風險尤其令人擔憂，可能導

致無法彌補的損失和痛苦。衛生福利部統

計2022年台灣地區共有3,787人自殺身亡

，其中憂鬱傾向、罹患憂鬱症或其他精神

疾病為最大原因。憂鬱症個案中超過60%

萌生自殺意念，而約15%因自殺離世。因

此，及早辨識憂鬱症狀和自殺風險至關重

要，治療憂鬱症也就成為預防自殺的重要

一環。
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　　憂鬱症由多種因素引起，包括神經生理

、心理和社會因子。當這些因素的交互作用

導致個案情緒、認知、行為和生理趨力等面

向持續的功能失調，影響原本的生活、工作

、人際功能和角色，就可能達到臨床憂鬱症

的診斷標準（表1）。每個人患上憂鬱症的

原因各不相同，因此對治療的反應也可能不

同。治療憂鬱症有多種選擇，臨床上一般會

優先選擇抗憂鬱藥物、心理治療、或兩者並

行，這些治療通常需要數周的穩定介入才能

有效緩解症狀。

文 / 單家祁 
國泰綜合醫院精神科主治醫師

文 / 蕭懋翔 
國泰綜合醫院精神科主治醫師

文 / 王煥瑜 
國泰綜合醫院精神科住院醫師

困難型憂鬱症的
治療新選擇

　　雖然精神科藥物的發展已有長足進步，不論在治療效果、副作用及安全

性方面都有顯著提升；然而，確實有些個案對治療反應較不理想，而當患者

在接受足夠劑量且足夠時間的兩線抗憂鬱藥物治療後，其治療效果仍不佳時

，則稱為「治療頑固型」或「難治型」憂鬱症。近來有觀念認為，使用「治

療頑固型」或「難治型」憂鬱症這樣的名稱並不太恰當，因為這可能會讓個

案誤以為自己的病情無法治癒。實際上，許多治療方法，例如合併非抗憂鬱

藥物使用、重複性經顱磁刺激（rTMS）和電痙攣治療，都有機會幫助這類患

者康復，因此「治療困難型憂鬱症」應該是更好的描述。 

　　當前，治療憂鬱症的難題之一在於—許多個案屬於治療困難型憂鬱症，

且有些個案呈現急性自殺意念或行為，導致個案本人及家人的沉重負擔，還

有醫療上的重大挑戰。在常規抗鬱治療的藥理作用外，另闢蹊徑因而顯得迫

切；與多數抗憂鬱藥物作用於血清素(serotonin)、正腎上腺素(norepinephrine)

、多巴胺(dopamine)等單胺受體不同，Esketamine透過結合大腦麩胺酸
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診斷準則 描述

1.幾乎整天且每天心情憂鬱，可由主觀報告（如感到悲傷、空虛或無助）或由他

人觀察（如看起來在哭）得知（孩童及青少年可以是情緒易怒）。

2.幾乎整天且每天明顯對所有活動降低興趣或愉悅感。

3.體重明顯減輕或增加（一個月內體重變化超過5%），或幾乎每天食慾降低或

增加。

4.幾乎每天失眠或嗜睡。

5.幾乎每天疲倦或無精打采。

6.幾乎每天自我感到無價值感，或者有過度或不恰當的罪惡感（可能達妄想的程

度；不僅是對生病自責或內責）。 

7.幾乎每天思考能力和專注力降低，或是猶豫不決（主觀報告或他人觀察）。 

8.反覆想到死亡（不只是害怕死亡），反覆有自殺意念而無具體計畫、或有自殺

舉動，或是有具體的自殺計畫。

9.幾乎每天精神動作激動或遲緩（別人觀察到，不只是主觀感受不安或緩慢）

1.在兩週內同時出現九項中五項（或更多）症狀，造成先前功能改變。

2.至少包含核心症狀兩項中一項。

3.症狀無法歸因於物質或其他醫學疾病的生理效應。

4.症狀無法以其他精神疾病做更好的解釋。

症
狀

核
心

症
狀

其
他

標
準

診
斷

表1、憂鬱症的診斷標準

（根據美國精神醫學會精神疾病診斷及統計準則手冊DSM-5）
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(glutamate)受體來達到改善憂鬱症狀的效果。Esketamine已在

許多臨床試驗中實證具有對治療困難型憂鬱症的療效，也對合

併急性自殺意念或行為鬱症個案的憂鬱症狀能有起效較快的治

療反應。 

　　在台灣，衛福部食藥署於2022年1月核准了esketamine鼻

噴劑上市，但僅限於呈現急性自殺意念或行為之鬱症成年人的

治療，且需合併其他口服抗憂鬱藥物。Esketamine鼻噴劑每劑

含有藥物28mg，通過鼻黏膜吸收，在24小時內即可顯著改善

憂鬱症狀。標準的治療療程為4週，每週使用兩次，每次使用

3劑，劑量由醫師根據患者的耐受性進行調整，治療期間仍需

持續服用抗憂鬱藥物，並在療程結束後接續的口服藥物治療。

　　雖然esketamine是一種有效的治療方法，但也可能會引發

部份副作用，包括鎮靜、暈厥、頭暈、噁心、嘔吐、解離感、

血壓升高、感覺異常等。這些副作用通常會在使用藥物後立即

出現，並於當天消失。因此，在使用藥物當天，應避免進行高

危險活動，如開車或需要高度注意力的工作。此外，

esketamine也非適用於所有人，如：曾有動脈瘤、腦出血、腦

血管畸形、物質濫用問題者，以及孕婦和哺乳期婦女。

Esketamine係麻醉藥物ketamine的左旋鏡像異構物，儘管臨床

使用劑量遠低於成癮劑量，但醫療團隊仍會謹慎評估是否存在

藥物濫用或依賴的情況。此外，目前esketamine屬於自費治療

，健保並不給付。

　　儘管esketamine的有效性得到了證實，但患者仍應遵從醫

囑謹慎使用。對於憂鬱症個案和家屬，及時求助，尋求醫師專

業建議是至關重要的。希望憂鬱症個案能藉由這種新療法獲得

更多的希望與幫助，改善憂鬱症狀，緩解自殺風險，重拾生活

的快樂和自信。 


