
抑鬱症
中西醫結合分期分型診療
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早期
•可能抑鬱及輕度抑鬱

•中藥治療為主，聯合心理疏導、針灸治療等。

•療程：2-3個月。

•若治療4周療效不明顯，或病情進展加重者，
可考慮聯合應用抗抑鬱藥。



急性期
•中重度抑鬱：抑鬱症狀急劇惡化，明顯的激
越或痛苦，且有顯而易見的自殺危險。

•抗抑鬱藥治療，聯合中藥、針灸、物理
（rTMS, VNS, DBS）、心理等治療。

•聯合中藥治療，協同增效，減輕不良反應。

•療程2-3個月。

重複經顱磁刺激（rTMS） 深部腦刺激(DBS)迷走神經刺激(VAS)



鞏固期（恢復期）
•急性期治療後症狀明顯緩解，但病情不穩，復燃（症狀再現）復
發（新發抑鬱）風險較大。

•繼續使用急性期治療有效抗抑鬱藥4-9個月，並保持治療方案、藥
物劑量、使用方法不變。



維持期（減藥終止期）
• 首次抑鬱發作維持治療時間推薦為6-8個月。

• 有2次復發，特別是近5年有2次發作者；以及青少年發病，
伴有精神病性症狀(Psychotic symptoms)、病情嚴重、自殺風
險大、並有遺傳家族史的患者，維持治療時間推薦為2-3年。

• 維持治療結束後，病情穩定，可緩慢減藥，直至終止治療。

• 一旦發現有復發早期徵象，迅速恢復原治療。

• 多次復發者（3次以上）以及有明顯殘留症狀者主張長期維
持治療。



抑鬱症中醫分期辨證論治
證型 治則 方藥 穴位

肝氣鬱結證
(早期: 2-3月)

疏肝解鬱、理氣暢中 柴胡疏肝散加減；參
苓白術散、痛瀉要方
加減

主穴：印堂、百會
配穴：神門、內關、風池、
合谷、太沖
+ 肝俞、三陰交、膻中

痰熱擾神證
(急性期：2-3月)

清熱化痰、清肝瀉火、
寧心安神

黃連溫膽湯、龍膽瀉
肝湯加減

+ 豐隆、大陵、行間

心膽氣虛證
(急性期：2-3月)

益氣鎮驚、安神定志 安神定志丸加減 + 心俞、膽俞、足三裡

心脾兩虛證
(鞏固期4-9月、維持期6月-長期)

健脾養心、補益氣血 歸脾湯加減 + 三陰交、足三裡、脾俞

心腎陰虛證
(鞏固期4-9月、維持期6月-長期)

補益心腎、養陰安神 天王補心丹 + 心俞、腎俞、三陰交



西藥作用機制: e.g SSRI,SNRI,TCA

中藥作用機制：e.g Kaixin Jieyu Granule (KJG) 



Beck’s 抑鬱症認知模型 : 
訊息處理

Seth G. Disner*, Christopher G. Beevers*, Emily A. P. Haigh‡ and Aaron T. Beck, Neural mechanisms of the cognitive model of depression , Nature Reviews Neuroscience | AOP, published online 6 July 2011; doi:10.1038/nrn3027 
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[PDF] Identifying major depression using whole-brain functional connectivity: a multivariate pattern analysis. | Semantic Scholar

https://www.semanticscholar.org/paper/Identifying-major-depression-using-whole-brain-a-Zeng-Shen/0c30868380c00f3ca42b82dd4d5e7e0bda9f5c90


SDS Q19（suicidal rumination）
HAMD-17 Q3（suicide）：

4分-> 0分

3分-> 1分
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