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綜   論

台灣推廣精神健康之必要性

本文審視臺灣精神健康(mental health)發展，早期精神醫學深受精神分析影響，看重

心理學理論，忽略腦–心智(brain-mind)功能在精神健康扮演的重要角色，導致社會普遍缺乏

「腦、身體、心理社會功能(含職能)及靈性」的完整精神健康知能，因此造成精神疾病與

精神醫療的污名化和社會安全議題，並失去預防精神疾病的先機。本文闡述推廣精神健康

的迫切必要性及必要作為。第一，應正名「mental health」為「精神健康」，其意涵包括腦

與生理恆定、心理社會調適與自我意義等三層面統整的精神健康。「精神健康」不僅涵括

心理、社會及教育學習理論，更涵蓋腦與心智科學；若忽略腦個別差異、不同的生命發展

經驗及社會文化角色，推廣精神健康的理論就顯得薄弱，也無法發展出簡易可行的整體精神

健康策略與方法。其次，臺灣社會變遷快、資訊氾濫與人際疏離，約三成民眾有精神困擾、

情緒不佳、焦慮不安或孤寂感等社會問題。其根本在於「腦力不足以應對生活衝擊」，迫切

需要以保養頭腦、充沛腦力、三五成群及樂活免煩惱等概念推廣精神健康，有效化解精神

困擾。最後，面對重大精神困擾或疾病衍生的社會安全議題，根據腦-心智科學身體力行，

發展推動精神健康的理論，並推廣符合臺灣社會文化背景的精神健康知能教育。

(精神健康與社區精神醫學期刊 2026;2(1):5-14)

關鍵詞：精神健康、健康促進、污名化、社會安全、精神健康知能、腦-心智科學

臺灣早期精神醫學(psychiatry)的發展深受精神

分析(psychoanalysis)理論啟迪，臨床實務多聚焦

於精神疾病(mental disorders)的心理動力學病因

(psychodynamic formulation)探討。[1-3] 為達成精神

疾病的預防，早期研究亦側重心理學及社會學層面，

例如探討「高情緒表達(high expressed emotion)」

如何導致思覺失調症復發率增加等課題 。[4-7]然而，

儘管臺灣長期精神健康(mental health，或譯為心理

健康或心理衛生)的推廣，當前精神困擾(mental 

distress)的現象仍普遍存在。[8]
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在反省現行體制之餘，我們必須考慮臺灣長期推

廣的精神健康，是否具有理論上的侷限或弱點，[9] 是

否因此造成精神疾病之污名化(stigmatization)，而且施

展不出提升全民精神健康的實質效果。在當代腦與心

智科學高度發展的背景下，[10,11] 我們有必要重新審視

並建立「推廣與提升社會大眾精神健康的新方向」。

本文提出臺灣推廣精神健康三項迫切的切入點。

長期以來，臺灣大眾過去常把「mental health」 

譯為「心理健康」(羅馬拼音 “xīn lǐ jiàn kāng”)，

此譯名傾向於強調個體面對壓力事件之心理調適

(psychological adjustment)，卻往往忽略了「腦-

心智功能(brain-mind function)」在整體精神健康推廣

架構中扮演的重要角色。這種偏重心理層面理解的

精神健康，強調現實生活中心理調適功能的健康，

與「腦科學時代」精神層次的健康概念相差甚遠，

也顯得片面、不完整，[12] 而且在無形中嚴重地把

精神疾病、精神科醫院、精神科醫師、精神科診所
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全部污名化了。每當大衆有精神困擾時，常避而不

談，頂多只說是「心理問題」，甚至達到嚴重精神

困擾或精神疾病時也因恐懼污名而諱疾忌醫，錯失

精神醫療早期介入與治療的先機。這不僅造成社會

的不安與隱憂，更進而增強精神疾病的污名化與社會

偏見。可以說在臺灣，若推廣「mental health」模式

只談「心理健康」而不談或缺乏對「腦功能、身體

健康、心理社會功能及職能(occupation)」等完整精神

健康知能(mental health literacy)的探討，這將對個人

福祉、家庭和諧、社會安全產生負面的影響。

人的「精神(mentality)」涵括「心智(mind)」，

是相對於「身體(body)」的存有(being)，同時更是

一個人整體(whole)的關鍵面向。人的精神，如圖1 

所示，包含了三個緊密互動的功能及層次：1、腦

生理功能：腦生理功能所展現的心智功能表徵包含

有情緒和表情(affect and mood)、行為(behavior)、

認知(cognition)與生理驅動力(drive)等四個面向；

2、心理調適功能：個體根據個人心智功能，和外

界環境互動，發展出具有調適作用的心理功能；

3、自我功能(self-function)：個人依據心理調適功

能，透過人生經驗學習或體會到的感悟、了解、

體諒或智慧，進而產生一個人自我覺知、生命意義

與自我價值之智慧性自我功能。[13]　

6

圖 1. 精神的內涵(本圖引用自參考文獻13：胡海國：活著。台北：精神健康基金會出版，2018。)

一、臺灣社會有必要鼓吹把

「mental health」正名為「精神健康」

(羅馬拼音“jīng shén jiàn kāng”) 
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我們有必要將「mental health」正名翻譯為「精神

健康」，以調整只說「心理」健康的侷限性，並擴

大推廣「mental health」的意涵深度和視角。

　

　當代社會面臨劇烈變遷，生活方式變化多端，資

訊超載且流動快，「假訊息(或不易區辨真偽的訊

息)」削弱人際信任與連結，社會中生命意義與自

我價值多變異，也自我未來的發展產生高度不

確定性。臺灣在全球化的經濟發展與追求卓越中，

生活容易失序失衡，不是太忙、太專注工作，就是

太用心於網絡世界或人際社交，忽視家庭結構和

功能，且出現與傳統文化或世代間價值觀有明顯

落差，社會追求傾向無止盡的經濟發展，忘了文化

品味、平安寧靜與幸福的追求。

因此，當代社會環境中，儘管經濟上有明顯的

成長，但是大眾的人生幸福感卻未隨之增加，[17]

人類社會處在一種莫名的「焦慮時代」中，[18] 甚至

在社會中普遍的發生了精神困擾問題。[19] 自2002年

起，「精神健康基金會(Mental Health Foundation, 

Taiwan)」每兩年的全國精神健康指數調查顯示，

約30%至33%的民眾，在最近一個月內有明顯的

睡眠困擾、情緒不佳，感到焦慮不安、不認為明天

會更好或缺乏歸屬感，這比例竟然與中東的伊朗有

29.8%的人遭受精神困擾相若。[20] 此外，孤寂感與

缺乏歸屬感已被證實為損害腦功能與精神健康的重

要危險因子。[25-27] 臺灣18至64歲的人2014及2020年

有孤寂感的盛行比例也有32 %及44%之多， [21] 高於

18歲以上的美國人(22%)及英國人(23%)孤寂感盛

行率。[22] 雖然，臺灣孤寂感盛行率低於2020年墨西哥

由此可知，我們在說「精神健康」，的確是

包括一個人的心理調適功能方面的「心理」健康；

但是若只談心理調適，忽略了腦-心智發展過程中，

從與生俱來的基因與生活環境之交互作用的個別

(氣質)差異，也漠視了腦結構與腦功能在人生經驗

歷程中的根本角色，甚至把「腦-心智功能」當作

黑盒子或盲盒(blind box)、錯誤地論定每一個人的

「腦-心智功能」或其個別差異是不存在的。事實

上，每個人的「腦-心智功能」都有其發展性或皆

具備高度的可塑性，且有顯著的個別差異性，因此，

涵括腦與心智功能的精神健康仍直接左右生活調適

的心理功能，而且是不可忽視的重要影響因素。

若缺乏對腦科學基礎的認知，僅談心理調適

方面的「mental health」，而沒有把每個人天生的

或者從小到大，由環境所構建的腦結構與心智功能

特性[14] 放入精神健康的領域中，這種只強調以心理學

理論為基礎的「mental health」的推廣，將產生嚴重

的盲點，導致大眾忽略了腦這個器官的神經組織、

血管與神經核結構、神經化學物質傳遞、免疫及營

養代謝均衡等相關的保養與腦功能保養在提升精神

健康的必要性，也將缺漏了「腦-心智功能」在拓

展精神健康上的有利因素。[15] 此外，更重要的是，

側重心理調適方面的「mental health」常輕忽了精神

生活是構建在個人身處的特定社會文化背景中，

也常忽略個人自我建構的人生意義、自我價值與對

應的人生態度或人生哲理。[14] 更有甚者，若無法將

上述的腦健康、心理調適、自我功能及社會文化

這些要素宏觀地整合，精準的精神疾病預防、早

期偵測、早期治療與(社區)精神復健，也因此都會

落空，[16] 並失去其準確性或全面性，且無法與世界

先進精神醫學接軌。這些窘境，一部分源自英文

或外來語文翻譯的落差，但事實上也就是我們目前

臺灣社會只談「心理」健康，而在精神醫療與精神

層面的健康生活上，所面對的困難場景。因此，

二、我們有必要深切瞭解「精神困擾

(mental distress)」
是亟待緩解的社會問題
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基於上述社會普遍的精神困擾，其原因是「腦力

不足以應對現代生活衝擊」的精神病理，建立一套

在地化推廣精神健康的臺灣模式勢在必行。2001年

前，臺灣缺少補足腦力、充沛腦力的精神健康推廣

事工或志業，所以精神健康基金會及有志一同的人

自2001年起身先士卒做社會的先驅者，以腦-神經科學

為基礎，發展簡易的「充沛腦力」方法，促進精神

健康的方法，也發展精神困擾者自我療癒之道，[28,29] 

以預防精神困擾的發生或惡化。此舉不僅能預防精

神困擾之惡化，促進精神健壯，更能可以引導大眾

善用「神經結構形成突觸」的原理，反覆在生活體

驗及環境中對個人的頭腦進行合宜訓練或刺激，也

就是所謂的「心腦操練」，建構腦神經迴路的多元

連結，[11, 30] 追求正向的精神發展，以確保人生永續

的平安與幸福。

相同的道理是，在精神健康推廣工作上，不能

光說不練，我們需要身體力行，不只要做社會的先

知先行者，同時建立臺灣精神健康推廣工作的理論

基礎，以面對社會迫切的需要，進而發展社會大眾

教育所需要的精神健康知能內容，有效減少或避免

臺灣社會種種精神困擾的發生。此外，也透過提升

精神健康知能，促進社會大眾認識精神疾病與其發

病的危險因子、預防精神疾病發生，並及早協助有

精神困擾或精神疾病的人獲得正確的幫忙或就醫，

而且減少社會大眾對精神疾病的汙名化。[31-34] 國際

文獻亦證實，若是年輕學子及成年人有良好的精神

健康知能，將能有效減少社會中一般常見精神疾病

(common mental disorders)的困擾。[33-35] 政府與社會應

仿效國際經驗，呼籲整體社會除了提升精神健康知能

外，教導青少年有精神困擾時尋求協助的技巧，並推

動緊急精神應變訓練(Mental Health First Aid training)

以提升個人抗逆能力(resilience)[33, 34] 及社會韌性。

陷入COVID-19大流行時老人(49.8%)及美國2008年

前調查60歲以上老人(43%)的孤寂感盛行率，[23,24]

但是這仍反映出臺灣一般民眾仍沒正視疫災期間或

超高齡社會(superaged society)中「孤寂感與缺乏

歸屬感的生活型態已被證實為損害腦功能與精神健

康的重要危險因子」；[25-27] 且大多數人欠缺了人生

要有精神健壯(mental robustness)才能迎接挑戰的概

念，大衆均(1)不了解「腦-心智功能」是追求人生

平安幸福的工具，(2)不知道面對當代極度變遷的

社會形態，要用心學習有益的應對進退心理技巧，

(3)容易於盲目地走入了現代社會的人生陷阱，例

如讓自己的生活陷入弧寂狀態中，事實上，上述

這三點都是導致精神困擾與心理調適失靈之重要

因素之一。

由於大眾若缺乏精神健壯的概念，在面對當代

社會生活普遍的不安與困擾，大眾因此只能迷失

在廣告世界的健康食品或尋求宗教慰藉，卻忽略了

這些精神困擾個案的核心問題是在「腦力(brain-

power)」於面對生活壓力事件或災難衝擊時，所需

的觀察、感知、思考分析、綜合判斷與執行能力等

「腦-心智功能」受損，此種狀態可稱為「腦力不足

(insufficient brainpower)」，這是當代精神困擾的

基本病理基礎。[13,28,29] 精神困擾或精神疾病個案若是

沒留意到身心健康中的「腦－心智功能受損」這因

素，在求神問卜的忙碌中企圖尋求生活的好運氣，

並祈願保佑平安幸福，往往效果不一定事事如願。

因此，當過往臺灣推廣精神健康欠缺一套簡易

可行、可追求精神健壯、讓大衆有充足腦力的方法，

好有效地面對這種現代生活的種種挑戰或無常；推廣

「保養頭腦、充沛腦力、三五成群、樂活免煩惱」

等概念，就是緩解大眾精神困擾的關鍵策略之一。

「充沛腦力」克服「腦力不足」就能有效率地應對

生活衝擊，也能有效地化解精神困擾。

三、有必要勇於承擔社會先驅者角色，

及時開創推廣精神健康的台灣模式



進行精神健康推廣事工需審酌不同的社會文化

背景，而有不同的切入點。臺灣精神健康推廣模式

應遵循以下三個必要作為：首先，「mental health」

術語轉型：溫和地堅持以「精神健康」擴充及厚實

原本使用「心理健康」一詞的意涵，以確保台灣

「推廣精神健康」的理論架構中能完整涵蓋長期

生命發展中腦與生活環境的互動關係，並避免因翻譯

落差導致推廣精神健康志業或事工失之毫厘而差之

千里的失焦。其次，「mental health」知識轉譯：
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將腦與心智科學轉化為日常生活常識，推廣「精健

道」(ways to mental health，如表1)。透過簡易可行

的心腦操練，提供大眾面對現代困境的自我療癒

工具。也就是說，除了要強調及接受精神困擾是

一個普遍的社會問題外，臺灣社會有必要以當代

腦-神經科學與心智科學為基礎所轉譯的生活常識，

瞭解普遍精神困擾的基本病理是「腦力不足」，

減少陷入人生枷鎖的精神困擾，促進精神健康。

第三，提升精神健康知能與實踐：推廣精神健康除

了上述完整的理論基礎與衛教內容外，更要有提升

全民精神健康知能的行動。

結    論

註1：目前精神健康基金會網頁(https://www.brainlohas.org/)有「腦力壓力紅綠燈」可自我檢測，也可以下
載APP至手機進行自我檢測。

註2：從事「保養頭腦十全大法」即為1.日常生活起居有規律、2.每天認真地做事情、3.每天至少有一段
放鬆的時間、4.早上醒來要精神飽滿、5.晚上定時睡覺且充足、6.睡前反思今天過得充實、7.每周有
機會和別人聊聊天、8.每周有機會參與各種活動、9.每天肯定自己過得有意義、10.每天肯定自己有
關心到別人

註3：原本是「從事兩元思考：兩個面向、兩個取向」，之後調整為「換一個角度看人生」；其中「兩個
面向」為正向或負向思考；「兩個取向」即自我可以選擇上述兩個面向之一。此部分有包含正向心

理學(positive psychology)的概念。   

層面 序號 精神道 12 道 

一：覺知腦力 1 覺知腦力的有限性
註 1：評估自己的腦功能壓力反應度 

 2 從事足定氣靜的腦基本操練法：足定氣靜，當下不亂 

 3 從事保養頭腦十全大法
註 2 

二：築腦 4 活出優質生命的源頭：節律充實，當日不忙 

 5 活出幸福生命的源頭：用心關懷，當生不惑 

三：築心 6 善用壓力: 自我覺知、心腦操練 

 7 評估精神樂活: 精神健康檢查 

四：築我 8 多元思考，換一個角度看人生
註 3 

 9 豐富自我，體驗人生之經驗，提升腦功能：輕反應、重經驗 

五：共築你我 10 身體力行實踐：每週十分鐘關懷親友 

 11 從事精健家族活動：精健道的鄰里關懷 

 12 三五成群及呼朋引伴追求歸屬感，期盼每一村里有 3~5 成群精健家族
 

表 1. 精神健壯之道(即「精健道」)12個方法
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簡言之，在「腦-心智科學」的基礎上，依台灣

社會文化背景，善用日常生活用語，轉譯「腦-心智

科學」知識為日常生活常識，並建立簡易可行的

社會大眾教育內容，此為臺灣模式精神健康推廣的

精髓所在。透過本土化精神健康教材推廣精神健康，

能引導社會大眾瞭解「腦生理功能」、「心理調適

功能」與「自我功能」的發展和身體發展的同步性、

長年累積性與個別差異性，並掌握「腦可塑性」[15, 30] 

之原理。藉由日常實踐「精健道」的心腦操練與生

活型態，強調保護頭腦、充沛腦力、三五成群及樂

活抗逆，學會與壓力共處，維持腦力與壓力的動態

平衡。這不僅能提升精神健壯程度，維持人生正向

精神發展，也使得活出幸福與自在人生成為可能。

就算有一天面對不可避免的人生挑戰，也能善用

「精健道」的技巧，跨越困境，迂迴前進，操練精

健道自我療癒之方，走出人生新方向，豐富人生經

驗，達到人生演進的新境界。
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This article examines the promoting mental health in Taiwan. Historically, Taiwanese 
psychiatry, heavily influenced by psychoanalysis, emphasized psychological theories while 
overlooking the crucial role of brain–mind functioning in promoting mental health. Con-
sequently, society has lacked a comprehensive understanding integrating brain, physical, 
psychosocial (including occupational), and spiritual dimensions of mental health literacy. 
This above imbalance has inadvertently contributed to stigma toward mental disorders and 
psychiatric care, raised social safety concerns, and hindered early prevention of mental 
disorders. The article elaborates on the urgent and essential need to promoting mental health 
and outlines necessary actions. First, “mental health” should be formally renamed and 
conceptualized as “jīng shén jiàn kāng”, distinct from “xīn lǐ jiàn kāng” in Traditional Chinese, 
and denoting an integrated framework that encompasses brain and physic homeostasis, 
psychosocial adaptation, and self-function, or self-worth. Beyond psychological, social, and 
educational theories, this concept incorporates brain and mind sciences. Ignoring individual 
neurobiological differences, life experiences, and sociocultural contexts weakens the the-
oretical foundation of promoting mental health and limits the development of simple, practical, 
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comprehensive strategies and ways to mental health. Second, amid rapid social transformation, 
information overload, and growing interpersonal alienation in Taiwan, approximately 30% 
of the population have aggravatedly experiences mental distress, depression, anxiety, or 
loneliness-contemporarily significant social issues according to surveys conducted by the 
Mental Health Foundation, Taiwan. Their underlying root causes lies in “insufficient brain-
power to cope with life challenges”, underscoring the need to promote brain care, cognitive 
vitality, social connectedness, and LOHAS (lifestyles of health and sustainability; “Lèhuó” 
in Traditional Chinese) to alleviate distress effectively in Taiwan. Finally, while facing up 
to serious mental distress and related social safety challenges, the article calls for action 
grounded in brain-mind science to establish a robust theoretical framework and culturally 
appropriate public education in mental health literacy for Taiwan. 
(J Ment Health Community Psychiatry 2026;2(1):5-14) 
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