
在
繁忙的現代社會裡，疲勞似乎成了每個

人的日常。不少人早上起床昏昏沉沉，

上班靠著咖啡硬撐，回到家只想躺在沙發上

滑手機，甚至週末整天補眠仍覺得累。

你以為是沒睡飽，其實是身體在求救

在台灣，疲勞的人口逐年增加，在本院

家醫科門診中，也經常遇到因疲勞問題前來

就醫的病人：

例如上週一位45歲男性，過去有糖尿病
病史，最近變得容易疲勞，白天嗜睡程度增

加，身體檢查時發現體重增加了4公斤，過去
三個月的血糖也顯著惡化，空腹血糖上升到

200mg/dL，因此推論糖尿病血糖控制不佳，
有可能是引發他疲勞的原因之一。

❶ 什麼是疲勞？

「疲勞」是用來描述一種主觀上缺乏精

力、虛弱疲累的狀態，以致於難以或無法開

始活動。也可以指維持活動的能力下降（易

疲勞）；或出現注意力、記憶力和情緒方面

的問題。

疲勞可依持續時間分為三種類型：急性

疲勞的定義是疲勞持續不超過一個月；亞急

性疲勞是指疲勞持續一到六個月之間；慢性

疲勞則是指疲勞持續超過六個月。

❷ 疲勞的成因

●  疲勞的發病機制與發炎、下視丘－腦下垂體

－腎上腺軸功能障礙、自主神經系統活化有

關。

●  急性疲勞通常與急性疾病有關，例如罹患流

感流行性感冒；或與近期生活中的壓力事件

相關。

●  而亞急性與慢性疲勞常與潛在的慢性疾病、

心理健康問題，或藥物毒性及物質濫用有

關。常見的病因如下：

❶ 睡眠障礙
失眠、睡眠呼吸中止症、輪班日夜顛倒

等都會造成睡不飽、頭暈脹、注意力不集中

等情形。如果有打呼、白天嗜睡的人，更要

警覺是否有睡眠呼吸中止症。

❷ 心肺疾病
如果心臟功能不好（心衰竭），就算在

休息，或只是走一小段路，也可能會覺得呼

吸困難、頭暈、全身沒力氣，很容易累。

慢性阻塞性肺病（COPD）的病人，多半

有長期抽菸的習慣，常會出現一直咳嗽、很
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多痰、走樓梯時容易喘，體力越來越差的情

況。

另外，氣喘如果常常發作、控制不好，

身體長期處在呼吸吃力的狀態，也會讓人更

容易感受到嚴重的疲勞症狀。

❸ 內分泌與代謝疾病
甲狀腺功能低下、甲狀腺功能亢進、慢

性腎臟病、慢性肝病、腎上腺功能不全、電

解質不平衡等都會使我們更容易感到疲勞。

❹ 貧血、缺鐵
年輕女性若月經量較多，或長期採取素

食飲食，較容易出現貧血的情況。貧血時，

身體攜氧能力下降，除了感到容易疲勞之

外，還可能出現臉色蒼白、站起來時容易頭

暈、運動耐受性變差等。

❺ 腸胃道疾病
乳糜瀉會造成腸道損傷，導致人體對一

些必需營養素（包括鐵、葉酸和維生素B12）

的吸收不良，並引發極度疲勞。另外，發炎

性腸道疾病如潰瘍性結腸炎或克隆氏症，除

了會導致腹痛腹瀉外，亦會讓人感到疲憊。

❻ 惡性腫瘤
若出現不明原因體重下降，或先前有癌

症病史，需考慮惡性腫瘤的可能。

❼ 感染後疲勞
感染心冠肺炎後，身體需要時間恢復，

有些人會出現「長新冠」類似的長期疲倦。

除此之外，病毒性肝炎、愛滋病、結核病等

也都會造成明顯的疲勞。

❽ 風濕免疫疾病
風濕性疾病造成的疲勞並非單一原因，

而是與發炎反應、疼痛、睡眠品質及心理狀

態等多重因素有關，且疲勞的嚴重程度不一

定能反映疾病活動度的高低。以類風濕性關

節炎為例，病人除了會出現關節疼痛與不適

外，疲勞感也常在數週內逐漸出現並加重，

影響日常活動與生活品質。

❾ 神經系統疾病
如多發性硬化症、巴金森氏症、中風等。

❿ 心理壓力與情緒問題
疲勞伴有情緒困擾、心情低落、緊張、

肌肉緊繃、難以放鬆、專注有困難、睡眠或

飲食習慣改變的人應接受憂鬱症、焦慮症的

篩檢。

⓫ 藥物
有在服用某些藥物如抗憂鬱劑、安眠

藥、肌肉鬆弛劑、第一代抗組織胺、一些抗

癲癇藥物、鴉片類藥物，都有可能引發嗜睡

與倦怠感。

在少數情況下，慢性疲勞可由「慢性疲

勞症候群」解釋，這是一種病因不明但有多

種症狀和明顯的功能缺損的疾病，包括思考

困難、極度疲勞、體力或腦力活動後倦怠、

睡眠品質差，無法恢復精力。

病人看起來也許不像生病，卻常無法

維持過去可以完成的日常活動；從事任何形

式的活動，都可能在之後導致症狀加劇。然

而，身體檢查卻可能沒有明顯異常，但症狀

是真實存在的，由此可知，症狀與疾病之間

的關係是複雜的，因此，照護重點在於減輕

症狀、提升生活品質，並理解與尊重病人的

感受。

除此之外，不當節食減重造成的營養失

調，長時間下來也會損害體力與精神狀態，
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例如：部分肥胖病人在使用減重藥物（俗稱

「瘦瘦筆」）治療之後，反應較容易累的情

形，這可能與熱量攝取不足或脫水有關。因

此，在使用減重藥物時，建議由醫師評估後

再開始使用，並且在治療過程中進行追蹤與

監督，以確保用藥的安全。

❸ 如何改善疲勞？

大約三分之二的慢性疲勞病人可以找

到明確病因，初步評估確定慢性疲勞的原因

後，應該接受針對該病因的治療。建議可先

至家庭醫學科門診經由醫師專業評估安排進

一步檢查，排除上述潛在的疾病。

另外，提醒您欲減少疲勞的問題需從日

常生活做起：每晚規律充足的睡眠、均衡的

飲食、多運動、喝足夠的水份；必要時搭配

藥物使用及認知行為治療。透過生活型態的

調整、慢性疾病的良好控制、加強面對壓力

時的因應策略和藥物的介入，來改善慢性疲

勞的狀況。
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