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個案分享

小
美是一位剛從大學畢業的20歲出頭女

孩，在學生時代就出現了憂鬱症的徵

兆。每到秋冬季，她的情緒就變得低落，早

上難以起床，對曾經熱愛的排球比賽失去興

趣，甚至覺得容易身心疲憊、難以應付日常

學習和工作。小美常常發現自己在這段期間

的人際關係變得異常敏感，和朋友的聚會越

來越少，甚至對課業的熱情也大幅降低。

小美先後看了精神科醫師約十幾次，試

圖透過藥物治療改善症狀。然而，儘管醫師

調整過幾種血清素類別的抗憂鬱藥物劑量，

她仍因頭暈、噁心等副作用無法忍受服藥，

且擔心藥物的戒斷症狀，最終難以持續達到

改善和症狀緩解。

正當小美感到無助時，一位朋友建議她

不妨嘗試其他醫學療法像是光照治療（Light 

Therapy or Phototherapy）和重複性經顱磁刺

激（repetitive Transcranial Magnetic Stimula-

tion, rTMS）。最終在朋友的鼓勵下，小美決

定嘗試非藥物治療⋯⋯

光照治療

幫助季節性憂鬱症
及其他情緒障礙的有效選擇

光照治療（Light Therapy or Photothera-

py）是針對季節性憂鬱症（Seasonal Affective 

Disorder, SAD）的一種有效治療方法。季節

性情感障礙（SAD）為憂鬱症的一種形式，

通常在秋冬季節日照減少時發作，患者會出

非藥物治療
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現類似憂鬱症的情緒低落、能量不足、興趣

喪失、睡眠問題等症狀，到了春夏季節則症

狀減輕或消失。小美在冬季的低落情緒正是

符合SAD的特徵。

基本原理與治療方式

光照治療的基本原理，是利用模擬自

然日光的特定波長的光來調節人體的生理時

鐘，主要作用機制在於影響大腦中的松果體

分泌褪黑激素，進而改善情緒和調整睡眠。

患者通常每天早晨在固定的時間進行光照治

療，建議在清晨醒來後一小時內進行，以模

擬日出效果幫助患者逐步建立穩定的日夜節

律。每次治療的光強度以10,000勒克斯（光照

度單位）的光強度最為常用，患者通常將光

療燈置於距離臉部約30至60公分的位置，讓

光源透過眼中的接受器影響腦部活動，但可

避免直視燈光以保護眼睛。

在光照治療過程中，患者可以自由閱讀或

從事其他靜態活動，只需保持眼睛接收到足夠

光線即可。整個療程一般持續1至4週，每天接

受30分鐘至2小時的光照，通常患者在第1週後

即會感到情緒有所改善，而持續進行2週至4週

後，大多數患者報告症狀明顯減輕。

適用族群不僅限於SAD患者

光照治療的適用族群不僅限於SAD患

者。許多研究指出，它對於輕度至中度焦慮

症患者，以及那些生活作息不能規律的患者

均有幫助，並且達到整體生活品質提升。光

照治療的優勢在於它的安全性和非侵入性。

對於大多數人來說，這種治療方法的副作

用相對輕微，偶爾可能出現的頭痛或眼睛不

適，但通常是短暫的。此外，光照治療相對

容易實施，患者可以在家中輕鬆進行。

rTMS重複性經顱磁刺激

重度憂鬱症的新興非藥物治療

rTMS是一種通過磁場刺激大腦皮層的治

療方式，主要針對前額葉皮質等情緒調節相

關區域進行刺激。

可應用適應症逐步擴大

這種療法特別適合於對藥物治療反應不

佳的重度憂鬱症患者，但隨著研究進行，可

應用的適應症也逐步擴大，因為其作用機制

更能使產生間接的電流影響深層疾病的致病

機轉。根據多項臨床研究，每週進行5次的

rTMS治療，持續4到6週，可以顯著減輕憂鬱

症狀，並且其療效能夠持續數月。

rTMS的治療過程通常不需要住院，患者

在接受治療時會坐在椅子上，專業醫護人員

會將磁線圈放置在患者頭部特定區域。治療

過程一般持續約20至40分鐘，並且大多數人

不會感到任何痛苦或不適。最常見的副作用

是輕微的頭痛或頭皮不適，這些症狀通常會

在治療結束後慢慢消退，或可使用藥物達到

完全舒緩。

維持性治療有效降低復發率

為了進一步延長療效並減少復發風險，

許多患者在完成初步療程後，會繼續接受維持

性rTMS治療。維持性治療的頻率通常根據患

者的症狀和需求進行調整，常見的做法是每月

進行一次。研究顯示，維持性治療能夠有效降

低復發率，持續穩定後續患者的情緒。
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結論與選擇建議

在台灣，光照治療與rTMS是較新且有效

的非藥物選擇，是對於季節性及對傳統治療

反應不佳的憂鬱症患者的福音。光照治療的

方便性和低副作用，使其成為患者自我管理

情緒的有效工具。

而對於重度憂鬱症患者，rTMS則提供

了一種有別以往的治療選擇，特別適合那些

對藥物感到不安的患者。患者在考慮治療方

案時，應根據自身對治療期待和過往的治療

經驗，與醫師深入探討並選擇最適合自己的

治療方式，以期達到最佳的療效和良好的生

活品質。
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