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小琦是位認真負責的上班族，主管交辦的事情，總能完美達成。但因

天性要求高，盡善盡美的個性讓她時刻戰戰兢兢。久而久之，小琦開

始慢慢失眠、肌肉緊繃、容易坐立難安及心情莫名低落，加上工時長，

沒有規律運動，雖然有著讓人稱羨不易胖的體質，但隨年紀增長，體

力越來越差，時常感到疲累，面對新工作容易緊張。相處多年的主管，

看到小琦最近明顯狀況不對勁，建議小琦就醫。 

 

成大醫院斗六分院快樂門診醫師細心問診後發現，小琦因工作壓力過

大，加上自身要求高，出現相當多焦慮症狀，因此診斷焦慮症。小琦

除了服藥外，醫師建議小琦合併生理回饋治療。經治療師檢查後發

現，小琦交感神經活性相當高，的確符合焦慮的狀況，後協助肌肉放

鬆及呼吸治療後，小琦狀態明顯改善，情緒隨之穩定，主管、同事朋

友與家人都明顯感受充滿活力的小琦回來了。 

 

成大醫院斗六分院精神暨長期照護部張維紘主任指出，人體凡舉血

壓，心跳，呼吸均與自律神經有關。臨床常以自律神經失調來跟個案

解釋，但實際上正式診斷內並無自律神經失調這個診斷，僅為臨床上

的症狀。因此，臨床上焦慮，緊張，坐立難安，冒冷汗等非特異症狀

均統稱為自律神經失調，但正式診斷或可為焦慮症。 

 

焦慮症病因複雜，有生理性的困擾，如血清素不平衡，也有社會心理

面向上如壓力、家庭及經濟等問題，個案症狀常不典型，可能以身體

抱怨為主，但內科及外科檢驗並無任何結構上的異常，四處求醫，並

不一定能得到緩解。若單純處理失眠，肌肉緊繃等症狀，核心焦慮的

問題也不會得到改善。因此，常需以抗焦慮藥物協助治療，如血清素

回收抑制劑，並搭配規律運動、生活調節與壓力調適等方法。 

 

精神暨長期照護部張維紘主任表示，臨床還有另一個針對自律神經檢

測以及治療的介入模式-生理回饋。藉由精密儀器的測量，可得知交

感神經及副交感神經的活性狀況，也就是自律神經的活性，藉此知道

個案當下的自律神經狀態，並進而安排相關治療，如呼吸放鬆、肌肉



放鬆練習。此治療為非藥物輔助治療，且可在病人學習後，隨時隨地

協助病人放鬆，在臨床上已使用相當長的時間，治療成效也不錯，為

藥物治療外一個很好的選擇。 

 

（本篇內容旨在提供一般醫療衛教知識，如有不適或疾病，應尋求專

科醫師的診治，以免貽誤病情，並能獲最佳治療的效果。） 

 

張維紘醫師資歷： 

專科別 現職 經歷 

精神科 

精神暨長期照護部主治醫師 

成大斗六分院精神暨長期照

護部主任 

 成大醫院主治醫師 

 台灣臨床失智症學會秘書長 

 台灣生物精神醫學會副秘書長 

 台灣老人精神醫學會學術委員 

 德國多特蒙德萊布尼茲科學研

究院訪問學者 

 

專長 

 一般精神醫學(憂鬱，焦慮，強迫症，急性精神疾患，藥酒癮) 

 老人精神醫學(失智，瞻妄，老年退化相關疾患) 

 精神神經電生理(腦刺激術) 
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