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急診轉介一位年輕男性來精神科門診就診，

近日身體常有吸不太到空氣與胸悶感，看著標題

為「隱形缺氧（快樂缺氧），年輕人也難逃！自

我檢測徵兆…」新聞報導，覺得自己完全符合走

路會喘與頭昏腦脹症狀，注視著自己皮膚，愈來

愈蒼白，十分緊張自己已經有「隱形缺氧」，要

家人趕快送他到醫學中心急診急救。血氧機與胸

部 X 光檢查完全正常，急診醫師告知無隱形缺氧

情形，協助隔日精神科門診就診。精神科就診時，

個案仍半信半疑前一日急診醫師的判斷。這是一

例恐慌症合併慮病症的案例，經過治療後症狀改

善中。一位罹患強迫症的老婆婆又復發了，之前

接受認知治療，尚能接受醫師告知「身上沒那麼

多細菌，不要花這麼多時間洗手洗澡」，但疫情

期間不斷收到「勤洗手」資訊，還要內外夾弓大

立腕…，老婆婆愈來愈緊張，更加認真洗手，又

不敢回醫院就診，強迫症狀益發嚴重，也導致她

每日憂鬱甚至有想不開的念頭。還有一位才剛退

休的先生，從忙碌的工作正要享受退休生活，日

文課與攝影班新認識許多同好，既充實又有趣，

無奈所有課程因為疫情而突然中止，生活頓失重

心，白天家人外出工作，在偌大空蕩的屋內感到

不安，打開電視又索然無味，晚上睡眠時間又翻

來覆去，沒想到快樂的退休生活因為疫情打亂節

奏，感慨這樣的日子生不如死。

我是不是過度緊張了？ 
疫情下的情緒自我 
「居家快篩」
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「戴口罩、勤洗手、社交距離」的防疫新

生活大幅降低歷年常見的傳染疾病，健保資料顯

示整體就醫人數減少，僅有幾個科別相對抗跌或

逆勢上漲，精神科是其中之ㄧ，疫情導致精神醫

療需求提高。確診案例首當其衝，病毒可能直接

侵襲中樞，輕則情緒障礙，重則譫妄、失智、與

妄想幻覺症狀等；染病後有生死攸關的恐懼、面

臨社會歧視的衝擊。然而染疫者畢竟是少數，一

般民眾除了普遍有罹病風險的憂慮外，社交距離

擴大了人我界線與孤獨感，生活步調被打亂也會

引發情緒困擾。上述三例皆非染疫者，但臨床上

已經有明顯的焦慮憂鬱症狀，一例為疫情後才初

次發生罹病焦慮，另一例則是疫情引發原有疾病

復發，併有憂鬱的問題，最後一例是生活步調受

到疫情影響。疫情大流行氛圍下，大眾因為擔心

染疫，如履薄冰地生活，關注疫情而暴露在聳動

的新聞與紛擾的政論之下，警戒升級而打亂了生

活與工作步調，花更多氣力照顧小孩與失能的家

人，甚至收入減少而影響生計。疫情本身或是次

發的生活壓力都可能引發焦慮與憂鬱、茶不思飯

不想、夜夜難眠、不安又躁動、世界末日感等。

「我到底是否已達憂鬱症、焦慮症或其他精神障

礙了呢？」有沒有情緒的「居家快篩」的方式呢？

以下介紹一些精神健康的評估問卷可以做為「居

家快篩」自我檢視工具。
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BSRS-5 是由臺大李明濱教授等人所發展 [1]，又名「心情溫度計」，為心理健康的篩檢工具，可

了解個人情緒困擾的程度，此量表包含五題症狀之題組，高於或等於 6分為疑似有情緒困擾的切分點。

TDS 是由高雄長庚李昱主任等人所發展 [2]，依照台灣人慣用的情緒表達用語集合而成，為憂鬱

症的篩檢工具，此量表有 18 題。

依照最近一星期（包含評估當天），感到困擾或苦惱的程度來填寫。5 分以下 ( 含 ) 為正常範圍，

表示身心適應狀況良好；6-9 分為輕度困擾，宜做壓力管理，建議找家人或朋友談談，抒發情緒；

10-14 分是中度困擾，宜做專業諮詢，建議尋求心理專業諮詢；15 分以上為重度困擾，需高關懷，建

議尋求專業輔導或精神科診療。

一、簡式健康量表 (Brief Symptom Rating Scale，簡稱 BSRS-5)

二、台灣人憂鬱症量表 (Taiwanese Depression Scale，簡稱 TDS)

完全沒有 輕微 中等程度 厲害 非常厲害

1. 睡眠困難 0 1 2 3 4

2. 感覺緊張不安 0 1 2 3 4

3. 覺得容易苦惱或動怒 0 1 2 3 4

4. 感覺憂鬱，情緒低落 0 1 2 3 4

5. 覺得比不上別人 0 1 2 3 4

請您根據最近一星期內以來，身體與情緒的真正感覺，勾選最符合的一項！

沒有 / 極少 有時 時常 常常 / 總是

1. 我常常覺得想哭 0 1 2 3
2. 我覺得心情不好 0 1 2 3
3. 我覺得比以前容易發脾氣 0 1 2 3
4. 我睡不好 0 1 2 3
5. 我覺得不想吃東西 0 1 2 3
6. 我覺得胸口悶悶的 ( 心肝頭或胸坎綁綁 ) 0 1 2 3
7. 我覺得不輕鬆、不舒服 ( 不爽快 ) 0 1 2 3
8. 我覺得身體疲勞虛弱、無力 
( 身體很虛、沒力氣、元氣及體力 )

0 1 2 3

9. 我覺得很煩 0 1 2 3
10. 我覺得記憶力不好 0 1 2 3
11. 我覺得做事時無法專心 0 1 2 3
12. 我覺得想事情或做事時，比平常要緩慢 0 1 2 3
13. 我覺得比以前較沒信心 0 1 2 3
14. 我覺得比較會往壞處想 0 1 2 3
15. 我覺得想不開、甚至想死 0 1 2 3
16. 我覺得對什麼事都失去興趣 0 1 2 3
17. 我覺得身體不舒服 
( 如頭痛、頭暈、心悸或肚子不舒服 - 等 )

0 1 2 3

18. 我覺得自己很沒用 0 1 2 3

董氏基金會網站 (https://www.jtf.org.tw/overblue/taiwan1/)有詳細的檢測結果說明，簡言之憂鬱情緒分為五級 (第 1級：8分以下；第2級：9分到 14分；

第 3 級：15 分到 18 分；第 4 級：19 分到 28 分；第 5 級：29 分以上 )，級數字愈高表示憂鬱愈嚴重，4 級以上建議就醫。 

我們與病毒的距離︱ Fight against COVID-19

 Scale



116

IES 可以做為壓力事件後對焦慮憂鬱影響的評估 [3]，筆者所主持的高醫研究團隊曾使用此工具在

2003 年 SARS 與 2009 年莫拉克颱風所引發的災難事件 [4, 5]，應可使用在此次 COVID-19 大流行

的篩檢工具。判定為焦慮憂鬱情緒障礙的參考的切分點為 20 分 ( 含 ) 以上。

三、事件衝擊量表 (Impact Event Scale, IES)

以下是面臨或經歷過重大事件的人常有的狀況，請一題一題看，並選出過去一週每一種狀況發生

的情形（很少發生、有時發生、常常發生）；若你沒有發生這種狀況，則請圈選「沒有發生過」這一欄。

從未 很少 有時 常常 總是

1. 任何相關的人事物都會引起我對這次 COVID-19 疫情的情緒 0 1 2 3 4

2. 我不能睡得安穩 0 1 2 3 4

3. 其他的人事物也會讓我聯想到這次 COVID-19 疫情 0 1 2 3 4

4. 我覺得暴躁與生氣 0 1 2 3 4

5. 我想到這次 COVID-19 疫情時，會壓抑自己不要生氣 0 1 2 3 4

6. 我不願意去想，但這次 COVID-19 疫情一直盤旋在腦海 0 1 2 3 4

7. 我感覺這次 COVID-19 疫情好像不是真實的 0 1 2 3 4

8. 我會避開接觸有關這次 COVID-19 疫情的事物 0 1 2 3 4

9. 有關這次 COVID-19 疫情的印象常會闖入腦海中 0 1 2 3 4

10. 我覺得神經質容易被驚嚇到 0 1 2 3 4

11. 我對這次 COVID-19 疫情有許多情緒，但我不想處理 0 1 2 3 4

12. 我會試著不去想這次 COVID-19 疫情 0 1 2 3 4

13. 我對這次 COVID-19 疫情的情緒已經麻木 0 1 2 3 4

14. 我發現我的情緒與舉止彷彿回到發生 COVID-19 疫情的那一刻 0 1 2 3 4

15. 我不能輕易入眠 ( 睡著 ) 0 1 2 3 4

16. 我對這次 COVID-19 疫情有強烈的情緒 0 1 2 3 4

17. 我想把這次 COVID-19 疫情的印象從記憶中拿掉 0 1 2 3 4

18. 我不能集中注意力 0 1 2 3 4

19. 相關的人事物會引起我身體反應，例如流汗、呼吸不順、噁心 
與心臟砰砰跳 0 1 2 3 4

20. 我會做有關這次 COVID-19 疫情事件的夢 0 1 2 3 4

21. 我覺得自己處於警覺與警戒的狀態 0 1 2 3 4

22. 我避免和人談論這次 COVID-19 疫情 0 1 2 3 4

以上介紹的三種評估工具提供民眾或第一線工作人員焦慮憂鬱的「居家快篩」工具。然而，特別

要提醒的是篩檢工具的精確度，如同病毒篩檢的快篩敏感度 (sensitivity) 與專一度 (specificity) 不會

是 100%，上述的情緒居家快篩工具也是如此，因此可能產生偽陰性或偽陽性的現象，例如篩檢後的

分數較高，但就診時醫師評估並無憂鬱症或焦慮症，就是所謂的偽陽性；相反地少數篩檢分數低於切

分點，但實際上有憂鬱症或焦慮症診斷，則屬偽陰性，建議可以料敵從寬的原則尋求專業的診治。

 Scale
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一旦有情緒困擾，可以遵循專家建議，例

如衛福部心口司諶司長電視防疫宣導短片提到的

「安靜能繫望」；李正達教授在精神醫學會網頁

發表的「面對新冠病毒疫情，台灣精神心理健

康 指 引 」(http://www.sop.org.tw/news/l_info.

asp?/37.html)；老年精神醫學會提出的「平常

心轉動」(http://www.tsgp.org.tw/news/news_

info.asp?/366.html)。疫情導致民眾許多情緒困

擾，國際疫情不知何時歇，未來仍可能再出現新

興全球大流行傳染病。企盼保持身體健康外，亦

能時常自我檢視精神健康，善用情緒居家篩檢工

具，有憂鬱焦慮困擾時能及時因應與處理。
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