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40歲的許小姐近幾年一直非常關注自己

的身體健康，三不五時就往診所及醫院

跑，頻繁請醫生幫她做各種健康檢查，

每次檢查結果都沒有異常，但許小姐還

是很擔心自己有潛在疾病沒有被檢查出

來，因此每週要到醫院報到好幾次，醫

院各科都被她看了各遍，疫情期間更是

天天在擔心自己會不會在無形中已確診

，只要一咳嗽便快篩，但每次結果都是

陰性，即便在疫情趨緩、沒有身體不適

感的日子，她還是總覺得自己哪裡不對

勁，工作時常請假去看醫生，一和親友

聊天便繞著健康問題打轉，甚至焦慮到

睡不著覺⋯⋯在朋友的建議下，許小姐

到了精神科就診，才發現原來自己是「

罹病焦慮症」！

罹病焦慮症的症狀

　　罹病焦慮症的患者通常即便沒有明顯的
身體症狀，也會確信自己生病了，而如果是
有一些身體現象或輕微症狀者，它們常常是
一些正常生理感覺或一般不被認為是疾病的
身體不適（如流汗、打嗝、腸胃蠕動），這
樣的身體感受可能被患者錯誤解釋為生理疾
病症狀。如果患有特定生理疾病，一般人可
能會因為當下身體狀況而有短暫性憂慮，然
而罹病焦慮症患者雖然可能已經有其他疾病
或有可能發展成某一疾病的高風險因素（如
有家族病史），但他們對身體健康的擔憂是
過度的，與病症的嚴重程度是明顯不相符的
，如曾被醫生告知血壓偏高但已有長期穩定
控制血壓，卻仍強烈擔心會中風而完全失去
行動能力。

　　在此擔憂之下，他們會頻繁就醫檢查，
甚至到很多科別（尤其是內科）就診，就算
很多醫師都再三說明其未患病，所有檢查的
結果也都顯示身體無恙，也無法降低其擔憂
，甚至有些患者會在家重複檢查自己的身體

是否有異樣，如照鏡子檢查某些身體部位，也有人會在網路上頻繁且大量搜尋疾病相關資訊，看
了之後又加深了對生病的擔憂，因為患者很容易對健康相關的訊息感到驚慌，例如，看到疾病相
關報導、聽到朋友生病的消息，有些人則會因為這種強烈的焦慮而逃避看醫生，或是不適當地避
開某些情境（如和生病的朋友見面、運動、去公共場所），這樣又進入了一個反覆擔憂的惡性循
環之中，往往最後很可能會打亂生活步調、降低生活品質、影響工作狀況或破壞人際關係。

<檢測一下>您是否符合下列情況：
1.先入為主認為自己已罹患或將要罹患某種嚴重的疾病。
2.未出現身體症狀，若有症狀也屬輕微。如果已患有另一疾病或有高風險可能罹患疾病，則擔
心的想法是過度的或不成比例的。
3.極度擔心自己的健康，易自覺健康狀況有異常。
4.出現過度確認自己是否健康的行為（如頻繁就醫、反覆檢查身體），或出現逃避行為（如不
去就醫）。
5.擔心罹病的狀況已至少有6個月。
6.此對罹病的擔心無法以另一種精神疾病解釋。

罹病焦慮症的風險及相關因素

　　患者通常在成年早期或中期發病，有時候可能是因為面臨重大壓力，或是遇到一個嚴重但
最終為良性的健康危機；也有一些研究發現童年有過嚴重被虐經歷者，可能會在成年時出現此
疾病。

　　根據相關資料顯示，目前罹病焦慮症在兒童群體中是少見的；而對於老年人來說，這樣對
健康狀況的焦慮可能著重於記憶力問題。由於其他精神疾病也可能會出現與罹病焦慮症相似的
症狀（如對健康的擔憂），或是罹病焦慮症也有可能共病其他精神疾病，所以建議可以尋求心
理健康相關的正規醫療院所進行專業診斷。

治療與建議
    如果您有上述的情況，建議您可以到精神科/身心科尋求專業協助，針對每一個人不同的狀
況，精神及心理健康相關專業人士可以與您討論適合您的治療方法，甚至不同的治療方法之間
可以相互配合以促進療效，讓你的擔憂得以緩解，過上更加舒適自在的生活。目前在臨床上常
見的治療方法包含藥物治療及心理治療等。
1.藥物治療：依循醫囑適當服藥（如抗憂鬱劑）可以幫助緩解焦慮、穩定情緒。
2.心理治療：心理治療有許多不同的學派及方法，大多非一次治療就能解決所有問題，目前臨
床上常使用認知行為治療、放鬆訓練等，透過選用合適的心理治療方法，可以協助您抒發感
受、調整造成困擾的想法、調適情緒、學習壓力因應方法、放鬆身心等，亦可透過深入治療
循序漸進地處理其他個人潛在議題，持續促進心理健康。

除此之外，你也可以同時在生活中嘗試以下方法：

1.在感到焦慮時適當轉移注意力至其他活動中。
2.充實生活安排，多從事愉悅活動及運動，規律生活作息。
3.練習放鬆技巧，如腹式呼吸、漸進式肌肉放鬆等。
4.減少重複查找疾病相關資料、看疾病相關新聞等。
5.維持良好的人際關係，適當與可信賴的他人聊天、抒發情緒，或是尋求協助。

我一定生病了!?

原來是得了「罹病焦慮症」
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