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從張國榮的憂鬱症談自殺防範

高雄市立凱旋醫院兒童青少年精神科�何志培醫師

今年四月一日是「哥哥」

張國榮逝世十週年忌

日，演藝界好友在香港翻唱其

生前作品來紀念他，包括張學

友、梁朝偉、莫文蔚等均以歌

聲表達懷念。張國榮曾在自殺

現場留下一封遺書，稱自己心

情憂鬱，這一年來活得很痛

苦。他亦曾在其網站裡，形容

自己是個情緒化的人。

咱們常因外在的環境事件

或內在的主觀經驗，都會有悶

悶不樂的情緒，這類負面情緒

一般在幾天之內即有所改善。

若鬱悶情緒持續兩周以上，或對日

常各種活動或交友皆失去興趣，並

出現憂鬱症的嚴重徵兆或呈現自殺

意念，即應找精神科專科醫師診

療。

憂鬱症只是一種統稱，在

ICD-10診斷手冊中即有F32與F33
的不同嚴重度(如輕：F32.0, F33.0; 
中：F32.1, F33.1; 重：F32.2, F33.2
三型，其中F32是一次發作，F33
是多次發作 )  。有精神病性之重

度鬱期  (F31.5)、輕鬱情感障礙症

(F34.1)、適應障礙症併有短期憂鬱

反應 (F43.20)、適應障礙症併有長

期憂鬱反應 (F43.21)、器質性鬱症 
(F06.32)、及以憂鬱為主要症狀的痴

呆症 (F03.x3)等多種診斷(1)。
張國榮於1956年9月12日出生，

今年五十七歲。他於公元七十年首

先踏入歌壇，憑歌唱起家，後來再

參與電影演出，成就更大。「哥

哥」初期的歌唱形象較為前衛不

羈，一脈相承的是由占士甸 (James 
Dean) 以來的青春冷酷俊朗非凡，當

年社會大眾不太接受。張國榮曾在

一次戶外演出中向現場觀眾擲帽，

▍醫學專欄
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竟然被人把帽子擲回臺上，更

被現場觀眾喝倒彩。

雖然早年他的演藝事業不

大順利，但在那段時期 (1980
年代初) 他曾接拍過不少以青

春派偶像為主題的電影如《喝

采》、《烈火青春》 ，多為帶

點反叛的角色。憑著這些前衛

不羈、反叛但俊俏的形象，漸

漸受女性觀眾歡迎，為他日後

成為超級偶像打下基礎。

媒體報導2002年5月拍完

電影《異度空間》後，即傳出

「哥哥」因為精神恍惚、嚴重

失眠，幾天只能睡幾小時，故

去找麥列菲菲教授 (精神科專

科醫師) 診治及取藥。

香港英皇娛樂公司楊老闆

說： 「三、四周前和張國榮飲茶，

他看起來很不開心，其實他已有大

半年都不開心了，他自覺戲演不

好，歌又唱不到，所以覺得很不如

意，給自己很大壓力。」

此外，若因惡劣的人際關係，

造成凡事皆處理不好或遭受嚴重的

精神創傷，如大地震或遭受身體傷

害，都可能產生不同程度的憂鬱

症。

其實，各種壓力如果不能好好

解決，都會產生程度不同的憂鬱，

而憂鬱情緒長期累積，無法紓解，

嚴重者就會變成憂鬱症。憂鬱症往

往導致患者職業功能下降、社會退

縮、甚至結束生命。在先進國家，

憂鬱症的盛行率大約佔15%(2)，女

性較容易得病，惟任何年齡層亦可

能發病，老人期則非常普遍。

演員胡兵表示，張國榮本身

是完美主義者，而週遭人亦給予他

不少壓力。處女座的張國榮要求甚

高，回憶幾年前的心情， 「哥哥」

曾表示： 「我覺得自己可能患上憂

鬱症，病原則是對自己不滿、對別

人不滿、對世界不滿，那段日子真

可用黑暗時代來形容。」

自殺是憂鬱症中特有且常見

的行為，當呈現明顯憂鬱症狀，

或嚴重憂鬱症狀開始好轉但不夠穩

定，或病人不滿、無助、無望的想

法嚴重時，最易出現自殺意念或行

為(3)。通常自殺前會出現下述的警

訊，患者親友應留意 (表一) 。

張國榮與香港第一美女劉嘉玲
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此外，當發現你的孩

子容易緊張、焦慮、悲觀，

甚至退縮，即應注意，因為

這些都是青少年憂鬱症的症

狀，別等閒視之。青少年正

是人格成長、奠定自信、學

習技巧與人際關係的關鍵時

期，若發現孩子出現異狀，

應主動陪同就醫。 
多項研究結果顯示，國

內青少年憂鬱症患者盛行率

約13%，並不算低。以一個

班級有35名學生估算，每班

大概有四名學生出現憂鬱症狀，惟

實際接受治療的人卻相當低。 
在工商業社會，大部分家長都

忙於工作，親子互動時間少。如果

孩子情緒低落、功課退步，許多家

長都以為這只是青少年鬧彆扭，過

一陣子就好；很多孩子遇到問題，

也不肯與父母討論。很多情緒呈現

障礙的案主，不少是老師在學生

週記裡或學生提醒老師後才察覺異

狀，主動聯繫家長的。

當兒童青少年罹患憂鬱症時，

也特別容易出現自殺行為。憂鬱的

症狀和反社會行為的結合是青少

年自殺最常見的導因 (4)。在自殺

身亡的這些人當中，有研究證實至

少有四分之三符合一到多個憂鬱的

症狀，而且有相當的比例甚至是處

於憂鬱症急性期完全發作的狀態。

憂鬱的學生求醫時通常以身體症狀

為主；身體的病痛，像是頭痛、胃

痛、腿部或胸部的刺痛感都很常

見。

青少年在成長過程中，往往遭

遇生活上的種種挫折、失落、危機

和困難。國內社會的快速變遷和生

活壓力的急劇增加，對於正值身心

變化，個性不穩定的青少年，猶如

一顆不定時的炸彈。

 自殺通常不是一種臨時起意

的行為，從出現自殺意念到企圖自

殺，早已經過一段時間。若及早辨

別青少年自殺行為的症狀，即可做

到早期發現，早期輔導。青少年自

殺的行為跡象和信號，大約可分為

好幾種 (表二) 。
憂鬱的少女常傾向退縮、變得

沉默、沮喪、了無生氣；相對地，

憂鬱的男孩容易有破壞或好鬥行

為，而且希望能得到老師及父母較

多的關注，好鬥成性會導致孤獨，

這也是自殺行為的危險因子。

儘管有些憂鬱症的症狀或憂鬱

症本身在自殺的青少年中很常見，

張國榮與莫文蔚母女
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然而他們並不見得會和自殺念頭或

自殺企圖共存。這些孩子可以在不

憂鬱的情況下殺害自己 (如羞憤) ，
也可以在情緒非常憂鬱下而不自

殺。

專業人員  (含醫師、輔導老

師、社工人員….等) 必須告訴想自

殺的青少年：我們定給予支持和協

助，願意陪伴他度過困難的時刻。

資深影人徐楓指出，張國榮

不是中邪，而是憂鬱症作祟，導致

他精神狀態不佳。原因可能是他力

求完美、好勝心強烈，給自己太大

壓力所造成。張國榮一生拿到不少

獎項，包括1990年以 「阿飛正傳」 
獲第十屆香港電影金像獎最佳男主

角；1995年獲日本影評人會評審頒

給 「最佳外語男主角」 ；1996年獲

日本 「ASIAPOP」 雜誌讀者票選獲

得 「人氣最旺」、 「最佳藝人」 
大獎。

此外，某些人格特質的人，

譬如邊緣性人格、神經質 (情緒化) 
等或負向思考者皆容易罹患憂鬱症

(5)。
大多數憂鬱症患者需接受藥物

治療，有些病人需加上心理治療，

常有相乘的療效。一般來講，心理

治療需較長的時間進行，約十二

周，藥物治療的成效比較迅速。此

外，筆者現介紹一些自助策略，可

改善患者的情緒，對自殺的防治甚

有效果 (表三) 。
筆者認為，青少年憂鬱症患者

越早發病，對未來的影響愈大。國

中生罹患憂鬱症，可能不敢踏出家

門，連帶課業、人際關係都會受到

影響。長期下來失去自信，長大後

就欠缺謀生技巧。因此，若病人被

確診為青少年憂鬱症，就應該積極

接受治療。 
目前醫藥發達，有不少藥物

如血清素再吸收抑制劑 (SSRIs) 、
血清素及正腎上腺素再吸收抑制劑

（SNRIs） 或更新機轉的藥物，對

憂鬱症有不錯的治療效果，且副作

用也較少。如病情嚴重，出現強烈

自殺想法或對學校適應不良，則應

考慮住院。

張 國 榮 在 遺 書 中 說 ：  「
Depression！多謝各位朋友，這一年

來很辛苦，不能再忍受了。我一生

沒做壞事，為何這樣？」 他在遺書

中感謝各位朋友、唐鶴德先生以及

他的精神科醫師。其經紀人陳淑芬

女士其後證實他患上憂鬱症，努力

治療年餘，但仍因病情失控而自殺

死亡。

事實上，只有上帝能滿足人

們心靈裡的空虛。耶穌說：  「我

來了，是要叫人得生命，並且得的

更豐盛。」 (約翰福音十章10節) 祂
所賜的豐盛生命不僅能填補那靈裡

的空缺，更能予人力量去戰勝憂鬱

症。

「哥哥」  張國榮是一位有才

華、有愛心、重朋友的人。他的驟

逝，令人感到悲傷、震驚及措手不

及，非常可惜！
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表一  自殺前會出現的警訊

警訊類別 詳細內容

行為的改變 難專心、飲食與睡眠的習慣變動、對嗜好失去興趣、把心愛的東
西送給別人、妥善處理個人的事物、從朋友圈中撤離、孤立自己
等等

口語的線索 如聽到患者提到： 「我覺得生命沒有意義」、 「我對生活厭倦
透了，活著很沒有意思」、 「我好希望我死了」、 「你會為今
天所做的事後悔」、 「你不會再看到我在這裡打轉了」、 「沒
有我，大家會更快樂些」 以及一些其他類似的告別口吻

外表的線索 表情憂鬱、疲倦、眉頭深鎖、垂頭喪氣、退縮、不想動、儀表不
整、注意力不集中、有時顯得激動及坐立不安。當病人表面上情
緒改善，由悲傷轉為正常或高昂時必須特別注意，此為高度危險
期

製表 / 何志培

表二  青少年自殺的行為跡象和信號

種類    詳細內容

曾經企圖自殺 此類青少年，有很高的可能性再度企圖自殺

有明確自殺計劃 青少年若告訴別人，他想在何時、何處及如何自殺，此
顯示其自殺的危險度極高，須給予緊急協助 

家庭中曾有人自殺 自殺會被模仿，若家庭潛意識地默許自殺行為，即應對
青少年提高警覺 ( 藝人自殺也會被模仿 )

對生活失去樂趣 如不再參予社團活動，對人間無留戀者，應了解他有無
自殺的意念和計劃

對改善痛苦的生活或處
境絕望

對青少年的這種感覺越強烈，越值得注意

突然增加喝酒或吸毒的
次數和劑量

人在酒精與藥物影響之下，常會做出錯誤的判斷，提高
自殺的危險性

家庭與學校生活常規突
然改變

如失眠、體重減輕、胃口降低、個性改變、課業退步很
多、退出喜愛的社團活動等

近期有重大的生活失落 如親人變故、與男女朋友決裂、被人毆打或性侵等等

突然把有價值或有紀念
性的物品贈送他人

如同時表示：「我已不再需要這些東西了」，或請託別
人照顧家人或寵物等，這都是值得警惕的信號

極度憤怒或情緒不穩定 顯示青少年有強烈攻擊或破壞的衝動，可能會傷害自己
或他人

                                                     製表／何志醫師
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表三   可提高患者情緒的自助策略

※ 勿整天待在一個地方，應爬起來，昂首到戶外去

※ 運動可提神，如散步、游泳、打球，且不要中斷

※ 參加憂鬱症病友小組，分享經驗和互相鼓勵

※ 一次完成一件事，如要去菜市場就不要想洗衣服的事

※ 生活在今天，不要回想過去

※ 相信自己會好起來，並積極地去完成

※ 買一片訓練自我鬆弛的光碟，每天早晚聽一遍

※ 勿離群獨處，試著與其他人在一起

製表 / 何志培
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