
歡喜迎接新生命

曾任醫學中心婦女身心特別門診資深主治醫

師的蕭美君表示，女人懷孕、生產，身體外

觀與身心面臨劇烈變化，這些改變都會帶來

壓力。當孕產婦壓力極大，出現情緒低落、

產後憂鬱症狀，除了即時尋求醫療協助，周

遭親人的了解、傾聽與支持也非常的重要。

陪伴、傾聽、支持

任
何人看到阿雲（化名），都可以感受到她

的樂觀爽朗，平常看似開朗活潑的她，在

懷孕生產時，也面臨身心劇變，情緒起伏不穩

定，家人看了都嚇了一跳。

阿雲年近40歲才懷孕生子，身為高齡孕婦，小孩

得來不易，因此懷孕時，行動總是小心翼翼，很

多東西不敢吃，走路瞻前顧後，常擔心被車撞，
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壓力很大，不只承受心理壓力，身體也出現不舒

服症狀，睡覺時小腿容易抽筋、頻尿，更無法久

坐、久站，這段時間，她也發現自己哭點變低，

無意間聽到一首歌，或讀到某篇文章的一句話，

都會淚流滿面，對身心與荷爾蒙產生的變化，常

感覺無所適從。

哺乳受挫又身體虛弱

讓她崩潰大哭

孩子出生後，阿雲哺乳也遇到困難，每次餵奶，

寶寶都因吸不到奶而大哭，有時還會氣到揮著

小手猛打胸部，看小孩脹紅臉爆哭的模樣，雖然

很捨不得、內疚，她也無計可施。小孩吸奶量不

足，出生第三天又出現黃疸，必須住進小兒加護

病房接受照光治療，接受新生兒聽力篩檢時，篩

檢結果又不理想。面臨諸多不順，加上身體還很

虛弱、晚上睡不好，阿雲的情緒滑落谷底，好幾

次在病房崩潰嚎啕大哭。

到了坐月子中心，坐月子中心護理人員以「愛丁

堡產後憂鬱症評估量表」為阿雲做身心評估，結

果發現分數很高，偶爾甚至有輕生想法，馬上給

予關心，並隨時注意她身心變化，也請家人多陪

伴、關心。護理人員也很有耐心地教導哺餵母

乳技巧，阿雲哺乳逐漸上軌道，在許多人的支持

下，終於從負面情緒走出來，與家人、寶寶的關

係也越來越親密。

產後情緒障礙包括「產後情緒低落」、「產後憂

鬱症」與「產後精神病」。其中，產後情緒低落

盛行率佔3到8成，多出現於產後3、4天。產後憂

鬱症盛行率約1成，至於產後精神病的盛行率則

佔千分之一到千分二，顯示像阿雲這樣的身心

狀況並不少見。

荷爾蒙變化　影響孕產婦身心起伏

有近20年女性身心臨床經驗的蕭美君表示，女

性在懷孕、生產期間，身體心理與體內荷爾蒙都

會產生變化，血清素等大腦神經傳導物質與荷

爾蒙波動息息相關。當荷爾蒙濃度改變，身心也

會受影響。像阿雲懷孕時哭點變低、容易被感

動，可能就是荷爾蒙變化造成的。

為什麼會發生孕產期憂鬱症？蕭美君解釋，目前

醫界仍無法斷定單一真正原因，「可能跟生理、

心理及社會因子有關。」像懷孕、生產後發生重

大事件，造成壓力，或者生產時耗費大量體力或

有併發症，都與產後憂鬱症有關。此外，媽媽產

後必須一肩挑起照顧新生兒大小事，或身體外

觀劇烈變化等，都可能引發產後憂鬱症。過去有

過憂鬱症的民眾更要小心。

蕭美君也對「產後憂鬱症」一詞做出澄清，「不

是產後才會憂鬱，孕婦也會憂鬱，很多孕婦在第

一孕期就出現憂鬱症，延續到生產後，懷孕期憂

除了獲得寶寶的喜悅，產婦的身心也需要周遭親

友的關懷。
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鬱症與產後憂鬱症病程常是連貫，國際醫界稱

為『周產期憂鬱症』。」另一方面，隨著更多臨

床證據出現，產後憂鬱症的定義也在改變，過去

認為產後憂鬱症是指產後兩個月內（6週）出現

憂鬱症狀，但很多患者是在生產後3、4個月憂鬱

症才發作，最新定義是只要產後一年內出現症

狀，都稱為「周產期憂鬱症」。

嚴重憂鬱症　影響認知

周產期憂鬱症或孕產婦憂鬱症和一般憂鬱症不

太一樣，病程隨時都可能變化，且變化幅度很

大，可能前一天好好的，隔天又情緒低落，或易

怒到極點；值得關注的是，孕產婦憂鬱症甚至可

能影響認知功能。

「因為產後憂鬱症會影響認知功能，有的患者並

不知道自己在做什麼！」蕭美君在國外進修時，

曾看到罹患產後憂鬱症的媽媽，竟將寶寶拿到

瓦斯爐上煮，孩子的外婆看到嚇一跳，及時搶

救小孩，才沒釀成悲劇。這位媽媽對自己所做的

事，隔天完全沒有記憶，後來才慢慢想起。也有

患者自傷或有傷嬰念頭，嚴重到需要送急診或

住院。

蕭美君指出，國外常設有婦女身心病房，由婦產

科、精神身心科共同提供溫馨照顧，專門幫助孕

產婦面對相關身心問題，臺灣很多嚴重患者不

願意進入精神科綜合急性病房，不少人選擇自

動出院，蕭醫師也曾遭遇患者遊走各處看診，住

院三天後無法接受精神科病房環境，出院後跳

樓自殺的憾事。

「媽媽好，小孩才會好！」在蕭美君門診，就有

不少周產期憂鬱症媽媽生產後發現，小孩特別

難帶，也常有憂鬱、焦慮情緒。過去也有研究認

為，媽媽孕產期憂鬱症若未治療完成，小孩未來

較容易面臨精神科疾病、情緒問題或母子關係

不佳等挑戰。

充足睡眠　有助穩定身心狀況

對於周產期憂鬱症患者，睡眠非常重要，據蕭美

君臨床觀察，產婦產後3天拚命大睡，產後憂鬱

如何知道自己有沒有可能有產後憂鬱?

產後媽媽可以利用下面兩個問題，進行簡易評估。

1. 過去一個月，是否常被情緒低落、 
憂鬱或感覺未來沒有希望所困擾?

2. 過去一個月，是否常對事物失去興趣 
或做事沒有愉悅感?

如果上述兩個問題的確發生在您的身上，強烈建議

您，告訴您的配偶或尋求親友協助，或透過心理衛生

機構協談及轉介。如果常常會出現想要傷害自己的念

頭時，應立即尋求醫療協助，以避免傷害發生。

孕產婦心理衛生資源

˙衛生福利部安心專線0800788995（請幫幫 救救我） 

　24小時免付費心理諮詢服務。

˙孕產婦關懷專線0800-870870

˙各縣市社區心理衛生中心： 
　提供心理衛生宣導、教育訓練、 
　諮詢、轉介、轉銜服務、 
　資源網絡聯結、自殺防治、 
　物質濫用防治及 
　其他心理衛生等事項。
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症發生率可能減輕約一半。像曾罹患重度憂鬱

症，或過去有其他精神疾病的患者，以及上一胎

有產後憂鬱症、平常就有嚴重經前症候群、經

前不悅症者，還有支持系統不足等，都是周產期

憂鬱症高風險族群，更需要充足的睡眠，也要隨

時注意身心變化。目前衛生福利部也有試辦計

畫，追蹤這些高危險個案，以了解如何幫助她們

走過周產期憂鬱黑暗期。

衛生福利部心理及口腔健康司指出，另一半對

產婦的關心與體貼，對維持產婦身心健康也是

很大助力。若先生願意花時間承擔照顧小孩的

責任、為孩子換尿布，讓太太有時間好好睡覺，

孕產婦面對角色轉換便更能順利適應。

用藥若利大於弊　多半算安全

此外，不少國內外醫學專家認為，因為憂鬱症與

大腦神經傳導、荷爾蒙變化有關，用藥或可減輕

症狀，搭配心理諮商，治療才會事半功倍。但許

多患者與其家人擔心用藥傷害胎兒，或憂心藥

物成份透過乳汁進入小孩體內，所以非常抗拒

用藥。

蕭美君表示國際多以「懷孕與哺乳期標示規則」

（Pregnancy and Lactation Labeling Rule-PLLR ）

作標準。PLLR主要在評估用藥利弊，並以實證

數據為基礎，若研究數據發現，使用這種藥對

孕產婦利大於弊，就會建議用藥。根據PLLR標

準，現在許多抗焦慮、抗憂鬱藥物對孕產婦都

是非常安全的。就算哺餵母乳，藥物進入寶寶體

內，濃度多半只剩八萬分之一，影響微乎其微。

媽媽真有疑慮，也可以根據藥物半衰期請教醫

師，根據醫師建議調整餵奶、擠奶時間，以避開

藥物作用時間。

我國目前審查藥品仿單時，對於新申請藥品，仿

單多要求以PLLR分類描述，若是藥品已通過核

准，其仿單標示與各國相同。至於孕婦用藥標

示，也陸續更新為PLLR分類，符合國際趨勢。

事先規劃　尋求有力支援

蕭美君也提醒，女性只要進入育齡期，若曾診斷

罹患憂鬱症、精神疾病，就應將懷孕可能面臨的

挑戰納入考量，建議與醫師討論未來可能生產、

懷孕時間計畫，一定要在懷孕前做好規劃，也要

尋求支援。在這重要時刻，如果有保姆幫忙，情

況就會改善許多，而另一半與親朋好友的支持

也是非常重要。當出現疑似焦慮、憂鬱症症狀，

情緒低落到影響生活，則建議諮詢專業身心科

或精神科醫師進行評估，才能選擇適合治療方

式，保護媽媽身心健康。

特別誌謝

身心診所醫師　蕭美君

孕產婦心理健康看這邊            

衛生福利部心理及口腔健康司 
孕產婦心理健康日常－ 
婦女孕期及產後身心適應
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