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憂鬱症藥品簡介 

藥劑部藥師 梁芯瑜 
 

前言 

憂鬱症是全世界最常見的身心疾病之一，根據衛福部中央健保署

2018年的資料，全臺共 133萬餘人使用抗憂鬱藥物，但根據調查

指出：只有 20%的憂鬱症患者尋求幫助，還有很多患者未接受治

療。未接受治療的原因包括不知道何謂憂鬱症，或不願承認自己得

病，抗拒治療。但如果不積極治療憂鬱症，可能會讓症狀更嚴重、

認知功能更受損，甚至增加自殺危險性。情緒在生活中有高低起伏

的變化，是正常的情形，當心情低落時，體內的某些神經傳導物質

會有適當的調節機制，讓情緒可以慢慢地穩定下來，然而在憂鬱症

患者身上，這樣的調節機制可能出現異常，但很多人不了解，就擅

自貼上「抗壓性低」、「不知足」這樣的負面標籤，會讓真正需要

幫助的憂鬱症患者錯過治療機會。 

我有可能得了憂鬱症嗎？ 

憂鬱症的症狀有多種形式，嚴重程度也有所不同。依照目前診斷憂

鬱症的標準（DSM-5）共有九個症狀，至少五個症狀以上，持續超
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過兩週，大部分的時間皆是如此，就要小心可能是得了憂鬱症。這

些症狀包括： 

1. 憂鬱情緒：快樂不起來、煩躁、鬱悶 

2. 興趣與喜樂減少：提不起興趣 

3. 體重下降（或增加）；食慾下降（或增加） 

4. 失眠（或嗜睡）：難入睡或整天想睡 

5. 精神運動性遲滯（或激動）：思考動作變緩慢 

6. 疲累失去活力：整天想躺床、體力變差 

7. 無價值感或罪惡感：覺得活著沒意思、自責難過，都是負面的

想法 

8. 無法專注、無法決斷：腦筋變鈍、矛盾猶豫、無法專心 

9. 反覆想到死亡，甚至有自殺意念、企圖或計畫 

如何治療憂鬱症？ 

憂鬱症的治療可簡單分為「生理性治療」及「心理治療」兩大類，

這兩種方式實務上常可相互搭配；醫師診斷憂鬱症後，會依病況不

同決定最適合的療法。「生理性治療」指的主要是「藥物治療」。 
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憂鬱症治療藥物介紹與分類 

治療藥物主要藉由調整神經傳導物質，例如：血清素（serotonin）、

多巴胺（dopamine）及正腎上腺素（norepinephrine），以達到改

善情緒的效果。大多數抗憂鬱藥會在開始服用後的 2週內開始見

效，但通常需要至少 4至 6週或更久的時間才能發揮完全的效果。

如果在 2到 4週後仍感覺不到任何改善，請告知醫師，由醫師評估

是否繼續觀察，或是調整劑量、開立第二種藥或提供其他治療方式。 

治療憂鬱症的藥物可略分為第一代抗憂鬱劑與第二代抗憂鬱劑。 

第一代抗憂鬱劑：此類藥品會非專一性地抑制突觸間神經傳導物質

的代謝，增加神經傳導物質在突觸間的濃度。 

1. 三環及異環抗憂鬱劑（tricyclic and tetra/heterocyclic 

antidepressants, TCA）。 

2. 單胺氧化酵素抑制酶（monoamine oxidase inhibitors, MAOI）。 

第二代抗憂鬱劑：具備專一作用在特定酵素的特性，可以選擇性地

增加特定神經傳導物質在突觸間的濃度，所以副作用與藥物交互作

用皆較第一代抗憂鬱劑發生機率降低。 

• 選擇性血清回收抑制劑（selective serotonin reuptake 



臺大醫院健康電子報 2024 年 12 月 205 期 
 

4 
 

inhibitors, SSRI） 

• 正腎上腺素與血清回收抑制劑（serotonin-norepinephrine 

reuptake inhibitors, SNRI） 

• 多巴胺與正腎上腺素回收抑制劑（dopamine-norepinephrine 

reuptake inhibitors, DNRI） 

• 血清素調節劑（serotonin modulators） 

• 正腎上腺素和血清素調節劑（norepinephrine serotonin 

modulators, NSM） 

•  
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吃藥之後遇到副作用，該怎麼辦？能不能直接停藥？ 
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上述表格列舉出抗憂鬱藥品的常見副作用，但並非文獻報告的每個

副作用都會發生，且若真的發生，仍有相對應的解決方法。如果在

治療期間發生疑似藥物副作用，請在回診時告知醫師，由醫師評估

是否調整劑量，並根據副作用嚴重程度決定是否換藥或採用對應副

作用的方式。 

 

 

服用抗憂鬱藥不會依賴與成癮，但千萬不能自行停藥。貿然停藥不

但增加再次罹患憂鬱症的機率，也可能產生身體不適。在完成療程

後，醫師會依您情況規劃在數週的時間內逐步停藥。停藥所需的時

間和藥品性質有關，一般而言，半衰期較短的藥物在體內的濃度下

降得較快，如果突然停藥，可能會更容易引發停藥症候群

（discontinuation syndrome），因為體內沒有足夠的時間來適應

藥物的急劇減少。停藥症候群較常發生在使用選擇性血清回收抑制

劑（SSRI）的族群，其症狀包括頭暈、噁心嘔吐、疲倦、肌肉痛、

寒顫、焦躁、易怒等，通常這些症狀會在停藥後 1~2週內逐漸減

輕；如果使用三環類和異環抗憂鬱劑（TCA）者突然停藥，除了前

面所說的焦躁、易怒之外，還有可能出現睡眠障礙、類流感症狀（flu 

like symptoms），甚至心律不整的嚴重症狀，因此在停藥或調整
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藥物的過程中，請遵循醫師的建議，以減少停藥症候群的發生機率。 

需要注意的藥物與食物交互作用 

建議您於每次就醫時，告知醫師目前正在使用的藥品名稱。在所有

的抗憂鬱藥中，特別需要注意的是選擇性血清回收抑制劑

（SSRI），這類藥品可能會影響肝臟酵素，進而藉此影響其他藥

物代謝，所以比較容易產生藥物交互作用。不僅如此，也要留意血

清素症候群（serotonin syndrome），這是因為身體內血清素濃度

太高而引發的一系列症狀，例如：血壓增高、心跳加快、體溫上升、

肌肉僵硬甚至肌肉痙攣，嚴重時可能危及生命。所有會增加血清素

濃度的藥品都可能是發生的原因，但併用單胺氧化酵素抑制酶

（MAOI）也會增加發生風險，如果醫師將您的抗憂鬱藥從單胺氧

化酵素抑制酶（MAOI）更改為其他類型的藥品，這時必須先停藥

一段時間，等待原本藥品代謝完畢後，才能加入新的藥品以降低嚴

重血清素症候群的發生風險。 

另外在服用抗憂鬱藥品期間應避免喝酒或是含酒精的飲料，以免影

響藥物代謝或增加副作用風險。如果有服用單胺氧化酶抑制劑

（MAOI）抗憂鬱藥，必須避免大量食用富含酪胺（tyramine）的

食物 （一些經過發酵或醃漬的加工品，例如：起司、優格、臘腸、
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培根、香腸、紅酒、啤酒、味噌…等）。此類藥品會抑制酵素代謝

酪胺的功能，當體內累積大量酪胺會增加擬交感神經作用，導致高

血壓危象，這種交互作用俗稱乳酪效應（cheese effect）。 

 

 

得了憂鬱症就要吃一輩子的藥嗎？ 

原則上，憂鬱症的治療目標就是要達到「完全緩解」，也就是讓病

人持續至少兩個月以上的期間，完全沒有任何憂鬱相關症狀，並能

重拾原有的功能表現，回到生活的常軌。 

憂鬱症的治療可分為四個階段：急性治療期（acute phase）、持

續治療期（continuation phase）、維持期（maintenance phase）

及停藥期（discontinuation phase），不過藥物療程長度每個人都

不一樣，大部分的情況下，至少需要持續 6個月。在一開始的急性

治療期，醫師會根據您的症狀安排治療方式，初期常見的困擾在於

藥物副作用可能比療效先出現，此時請不要自行減量或是停藥，請

與您的醫師討論解決方法。憂鬱症症狀緩解必須維持至少 3週後，

療程不會立即結束，可能需要再進行持續治療期。持續治療期療程

為 4~9個月，這個時候憂鬱症狀已經改善，但仍然有復發的風險，
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所以請遵照醫囑服用急性治療期所使用的藥品以預防憂鬱症復發

（relapse）。此時千萬不可因為症狀緩解就自行調整藥品劑量或

停藥，因為藥品劑量不足與治療期間過短可能讓憂鬱症再度發生。

不是所有的憂鬱症患者都需要維持期，對於較可能再次罹患憂鬱症

的病友，如重複發作（多於 3次）或有家族病史，醫師就會考慮在

完成持續治療期後進入一年或更久的治療維持期。若您經醫師評估

不需要治療維持期，且未出現憂鬱症狀，會為您逐漸調低藥品劑量

進入停藥期，這個過程一般需 2~4週。停藥後的 2個月內是憂鬱

症最可能復發的時期，所以就算已經停藥，仍然需要遵照醫囑定期

回診。 

貼心小提醒 

社會大眾對於憂鬱症不夠了解，甚至帶有偏見，可能讓病友不知如

何求助或是害怕就醫，反而錯過治療時機。憂鬱症的治療主要為心

理治療與藥物治療，兩者互相搭配。如果經醫師評估需要服用抗憂

鬱藥，至少要持續半年，這有助於預防憂鬱症復發。 

服藥期間切記千萬不可自行調整藥品劑量或停藥，如疑似出現藥物

副作用或用藥相關疑慮請和醫師或藥師討論。使用抗憂鬱劑期間需

注意可能發生的藥物交互作用，請於每次就醫時告知醫師或藥師目
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前正在使用的藥品名稱、保健食品與中草藥。 

如果身邊有受憂鬱症所苦的家人朋友，多鼓勵他定期回診與定時服

藥，建立規律的生活習慣，親友的支持力量也很重要，一同對抗名

為憂鬱的「藍色病毒」。 
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