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強迫性購買：文獻回顧

胡銘傳
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強迫性購買易造成病患之心理困擾、人際障礙及社會問題，近年來

已逐漸引起大眾之注意。許多研究發現強迫性購買常發生於患者負面情

緒時所產生的衝動，購買超過自己能力所能負擔之物品，該物品往往並

非所需，而購物後即產生罪惡感、愧疚、迷惘或心情低落。此疾患常發

生於女性、物質主義者及低自尊者。雖病因不詳，但可能與生物、心理

及社會因素相關聯，例如神經傳遞物質之異常、幼年時期之物慾經驗、

低自尊心、過度物質主義、完美主義、或社會風氣之趨使等。治療方

面，通常必須以心理治療、認知行為治療、或團體治療，同時配合藥物

治療，以收其療效。此外，強迫性購買常會有精神疾患共病現象，諸如

憂鬱疾患、焦慮症、強迫症等，故未來之相關研究，應同時評估強迫性

購買之流行病學、病理學、家族史及共病疾患。
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前　　言

依據國內外流行病學文獻，強迫性

購買(compulsive buying)之盛行率尚未

有明確定論，但已知大部分多發生於女

性。此一疾患易造成病患之負債問題、

法律糾紛、和家庭失和 [1,2]。自1910年

代被提及後 [1]，逐漸受到重視，第十版

國際疾病分類(ICD-10)之中，雖未見強

迫性購買之診斷，但依其性質可歸類

為其他習慣及衝動疾患(other habit and 

impulse disorders)，意指在沒有合理的

動機下，反覆出現自己不能控制而傷害

別人或自己利益的行為，且無法克制其

行為之衝動在發作前感到緊張，而動作

後則有鬆弛釋放感。美國精神醫學會出

版的第四修訂版精神疾患診斷及統計手

冊(DSM-IV-TR)尚未將其正式列為診斷

項目(diagnostic category)，而將之歸為

衝動控制疾患之其他未明示型(impulse 

control disorder, not otherwise specified)。

此疾患於購物前往往充滿強烈購物意

念，經常合併明顯之焦慮與緊張，而這

些情緒困擾往往在完成購物行為後始得

舒解。這類病患常合併其他精神科共病

疾患，諸如憂鬱症、強迫症、酒精、物

質濫用、或飲食疾患如厭食症、暴食症

等。也有些病患合併其他的衝動控制疾
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患，諸如偷竊癖(kleptomania)、拔毛癖

(trichotillomania)、病態賭博(pathological 

gambling)、性事成癮(sexual addition)等
[3]。強迫性購買的診斷條件自1994年才被

大部分學者接受，相關文獻報告也日漸

增加。無論從生物生理學、心理學或藥

理學來研究，皆對於克服強迫性購買有

所助益。本文將對此疾患之歷史回顧、

流行病學、臨床表徵、診斷標準、病因

學、共病現象及治療方式加以回顧，並

討論未來之研究方向。

歷史回顧

強迫性購買最早是由Kraepelin及

Bleuler述及，稱之為購買狂(buying mania

或oniomania)[1,2]。Kraepelin於1915年將

購買狂視為一種病態的衝動，Bleuler於

1924年亦有類似的觀念，將強迫性購買

視為一種反應性衝動(reactive impulses)，

認為病患無法覺察其行為所產生的後

果。隨著時代演進，購物行為本質上已

經起了變化，人類自有買賣行為開始，

購物即是為了滿足生活需求。然而近代

購物則被視為自我認同的一種手段，被

用來控制情緒，或獲致社會地位的技

巧。同時，消費行為也變得比以往複雜

化，強迫性購買行為則隨之愈演愈烈，

甚至強迫性購買行為被某些消費社會認

定為合情合理。有些學者認為，後現代

社會裡，凸顯個人認同(personal identity)

是一種病態現象。因此，人們開始質疑

強迫性購買行為是否真的是消費社會中

不可避免的「後現代狀況」(postmodern 

condition)[3,4]。依據Rook的觀念 [5]，衝

動購物的行為是消費者生活型態的一部

分。一般人口之中，約有三分之一的人

曾經有衝動購物的行為，在百貨公司裡

有27%~62%的人，曾經有衝動購物的

行為[5]。Rook並認為在現代的市場機制

中，衝動消費乃是正常反應，而媒體則

具推波助瀾的角色[5]。

流行病學

有關強迫性購買的盛行率，Black 
[6]在美國的統計為2-8%；而Dittmar及

Beattie[7]在英國所做的統計也是10%。

Lejoyeux[8]統計143個法國人（45位男

性，98位女性），平均年齡為35歲，其

中52%（74人）購買後發現自己並未使

用該項物品，44%（63人）表示當他們

不買東西時會感到不安，43%（62人）

購買後發生財務困擾，45%（64人）的

購買行為激起家人或親友的斥責。由此

看來，購買衝動在沒有精神疾患的一般

人口之中，其盛行率亦相當高。最近，

Grant等人[9]統計204位精神科住院病患，

發現這些病患之強迫性購買盛行率為

9.3%。依據Black[10]所做的統計，平均

強迫性購買病患初發病之年齡為18~30

歲，而於31~39歲時，將對其生活造成

重大影響。大部分的學者相信強迫性購

買於8~11歲較罕見[11,12]。D'Astous[13]及

Magee[14]等人發現強迫性購買的嚴重度與

年齡呈現負相關，Lea[15]認為年輕人較易

有及時行樂的傾向，故舉債度日的態度

也較強烈。

就性別而言，80~90%的強迫性購買

病患為女性[16,17]。早在Kraepelin及Bleuler

的年代，即提及強迫性購買好發於女性
[1,2]。迄今為止，大部分學者均支持此論

點。Moscovinci[18]認為男女間之差異與

文化常模有關，換言之，購物是女性表

現個人認同感或性別認同的方式之一。

McEloy等人 [16]統計18位強迫性購買的
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病患，在一等親共66位中，發現有17位

有嚴重型憂鬱症(major depression)，16

位有其他情緒疾患(mood disorder)10位

有酒精或物質濫用(alcohol or substance 

abuse)，2位則有強迫性購買傾向。另一

方面，Valence及同仁[19]亦發現強迫性購

買病患與其家族中的物質酒精濫用或依

賴、暴食症及憂鬱症病史皆有相關性。

Black[20]統計31位強迫性購買病患及其

137位一等親，另統計22位非強迫性購

買的一等親，診斷其精神疾患，發現強

迫性購買的一等親與非強迫性購買的一

等親比較，有較多的酒精濫用、藥物濫

用、憂鬱症及雙極性情感疾患(bipolar 

disorder)。

臨床表徵

強迫性購買是一種慢性疾患之表

徵，完全緩解的時期相當短，其逛街的

次數相當頻繁，並非僅限於假日。購買

衝動發作時，有47%的人難以克制，而

此衝動通常持續數小時，也可能數日或

數週 [8]。至於購買當時的心情，大部分

的人感到快樂(83%)，或覺得自己很有

權力(71%)，但購買後即有明顯的失落

感[11]。至於購買的品項，統計發現，常

被購買的品項有衣服、鞋子、珠寶、化

妝品、古董、唱片、音樂CD、汽車、

書籍等[11]。但男女卻有很大的差異，女

性大多購買與自我形象有關的產品，如

衣服、鞋子、珠寶、化妝品；而男性則

常購買與其社會地位有關的產品，如汽

車、電腦、或其他高技產品[21]。所購得

之物品超過一半以上從未使用過，甚至

有許多強迫性購買的病患將購得之物加

以囤積，或當禮物送人。依據Marks的理

論[22]，強迫性購買可視為某種成癮的表

現，病患常有不計後果的衝動想法，若

當下未能履行，則感到壓力加諸己身，

一旦能當下採購，則心理壓力立即緩

解，但不久後就再度產生不計後果的衝

動行為。

上述強迫性購買之症狀與偷竊狂、

暴食症等疾患，均有許多類似之處，

McElroy等人 [23]認為強迫性購買、偷竊

狂、暴食症三者為同一病譜(spectrum)，

但目前尚無確切之證據顯示強迫性購買

是否與其他疾患為同一病譜，或僅為共

病現象。

診斷標準

正常購買與病態購買之差異，有時

難以區別，一般人口中至少有一半的人

曾經有購買衝動的行為，因此有需要發

展出一套診斷標準來區分正常購買與病

態購買。Valence[19]把病態性的消費者分

成四大類：1)情緒反應消費者(emotional 

reactive consumer)較注意產品的象徵意

義，購買常以情緒動機為主，其認知控

制能力較弱；2)衝動型消費者(impulsive 

consumer)的原我和超我常有明顯的衝

突，造成心理矛盾，而常在缺乏理智

的情況下，漫無目標的購物，其認知

控制力亦較弱；3)狂熱消費者(fanatical 

consumer)其購買動機為享樂主義，通常

特別偏好某樣物品（如衣服、書籍、音

樂CD），認知控制力較佳；4)失控型消

費者(uncontrolled consumer)通常購買是

為了消除心理壓力，或降低焦慮。他們

對產品本身沒太大的興趣，不會花太多

的時間去尋找自己喜愛或想要的物品，

購買僅是為了抒發情緒，解決當下的焦

慮或憂鬱。

Kozak[24]認為以自我病識感的有無
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來分辨購買行為是否達到病態的標準不

見得是一個好方法，而Nataraajan[25]將

購買行為分為強迫型購買與衝動型購

買，此種分法亦不能被大部分的學者所

接受。目前，病態購買的行為通常採用

McElroy[16]所訂出來的標準，其定義為不

適切的購物衝動、想法或行為，經常專

注於無法抗拒的購物想法或衝動行為，

或經常購買超過自己能力所能負擔之物

品，該物品並非所需，或所耗之時間超

過預定之計畫。此外，該購物之衝動、

想法或行為造成明顯之痛苦，曠日費

時，干擾社交或職業功能或造成財務問

題（如負債或破產）。但上述McElroy

所定之診斷標準必須明確排除輕躁或狂

躁時期所發生的強迫購買行為[16]。輕躁

或狂躁時期所發生的購買行為，為期較

短，而強迫性購買的行為則不斷重複發

生，而且購買衝動發作前，病患常感到

極度緊張，須藉購買才得以舒解，但購

買後取而代之的卻是強烈的後悔及罪惡

感。

此外，Lejoyeux[26]以行為後果來區

別正常購物及病態購買。常發現強迫性

購買病患會引發許多問題，舉例而言，

58.3%鉅額負債，45.8%有罪惡感，8.3%

引起財務訴訟，41.7%無力還債，8.3%

產生犯罪問題。強迫性購買的行為往往

造成個人的痛苦、財務困難及家庭破碎

等，才被視為疾患[26]。此外，Dittmar[27]

認為「一般消費者」與「過度消費者」

不同之處在於過度消費者通常事先並

無詳細之購買規劃，且通常事後悔恨交

加，此外，過度消費者通常與其自我形

象有關，並且通常具有強烈之內在動

機，例如代償自己的情緒。

病因學

生理因素

神經生理學的理論認為強迫性購

買的原因源及各種神經傳導物質如血清

素(serotonin, 5-HT)、多巴胺(dopamine)

及鴉片類質(opioid)等[28,29]。強迫性購買

病患或其一等親合併憂鬱或焦慮症狀的

比例極高，且使用抗憂鬱藥物或抗焦

慮劑治療強迫性購買時，可產生部分效

果，故推測強迫性購買可能與遺傳基因

有關。例如某些選擇性血清素回收抑制

劑(selective serotonin reuptake inhibitor, 

SSRI)藉由增加血清素而可用以治療強迫

性購買[30,31]，缺乏血清素可能是造成強迫

性購買的病因之一。Dever[32]蒐集21位強

迫性購買個案（2位男性，19位女性），

檢查發現其血清素轉換器(transporter)的

基因多型性(polymorphism)與對照組相

比，並無明顯差異，故血清素與強迫性

購買之相關性，尚無法釐清。至於多

巴胺通常扮演酬賞性迴饋依賴(reward 

dependence)的角色，故或許與成癮行

為有關 [29]。Krych[33]認為做出愉快的行

為時，大腦會分泌腦內啡(endophins)。

此後，若不再做出同樣的行為，則會產

生類似戒斷的症狀，此即成癮的基本概

念。但目前強迫性購買的生理病因是否

與此有關，尚無定論。某些個案報告顯

示鴉片類拮抗劑naltrexone治療強迫性購

買頗有療效[34]，雖目前尚無大型系列之

相關研究，但鴉片類接受器可能亦扮演

強迫性購買其中之一病因。

心理動力因素

Muraven[35]認為自我耗竭後，個人

自我調控能力即崩解，故無法克制自己

的行為。Kohut[36]認為自我客體需求未
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能得到回應，則原先依靠他人來保存的

自戀平衡(narcissistic equilibrium)將受

到破壞，而表現出殘缺自我(fragmented 

self)。此時，常需以購買行為來填補殘

缺之自我。Dittmar[21]主張象徵性自我完

成(symbolic self-completion)理論，是強

迫性購買最重要的機轉。因為如果象徵

性之自我完成有所缺陷，則需致力於彌

補行為，譬如強迫性購買，直到自己認

為期待的自我定義漸趨完整，方能停止

該項行為。尤其當自尊心降低時，個人

往往會購買具象徵意義的產品，藉此提

高自尊，填補不完整的自我形象[21]。

認知理論

Kyrios等人認為強迫性購買的認知

機轉主要是病患自我感知有缺損，無法

達到完美之期待，繼而以購買行為來代

償[37]。尤其在情緒低落時，病患常將情

緒依附於購買來的商品，以獲得安全

感。此外，病患往往誤認商品之意涵，

或以為購買是有益身心，並擔心爾後會

失去購買之良機。有些病患則是具有過

度求完美(perfectionism)的人格特質，而

對購買情境難以抉擇。由此可知，強迫

性購買的認知功能與強迫症及憂鬱症有

許多共同之處。此外，Verplanden[38]以認

知層面來探討強迫性購買病患的心理特

質，發現強迫性購買病患通常行事大而

化之，缺乏謹慎評估的能力，常將其衝

動付諸於行為時，不能運籌帷幄或深思

熟慮。

學習理論

強迫性購買行為通常意謂著自我

控制力薄弱[25]。就古典學習理論而言，

許多因素會使消費者一時之間忽視了強

迫性購買的下場[39]。例如商品對感官的

刺激、逛街時的商店環境，以及消費者

以往的購物經驗，消費者先前曾經感受

購物的樂趣，從商品得到愉悅的感覺，

或受到商家的禮遇即被制約[39]。從此以

後，若感受到相同的感覺，即忍不住強

迫性購買。換言之，購買行為本質為正

向增強(positive reinforcement)，購物成癮

後，一但受到外在的誘導（美好的購物

環境），或內在的誘導（倍感壓力的情

緒），即忍不住再去購買[22]。

心理社會因素

R i c h i n s [ 4 0 ]依 據 物 質 主 義

(materialism)，可將購買心理分為3項：

1)以「獲取」為中心思想：物質主義者

會把購買當作日常生活努力的目標，並

且以此來調整他們的行為，如果他們找

到合理的藉口來消費，則會不擇手段購

得該項物品；2)以「獲取」為歡樂的來

源：物質主義者始終相信財物可以帶給

他們愉悅與幸福，甚至於堅信財物乃是

社會進步的原動力；3)以「財富」等同

於「成功」：物質主義者往往將成功定

義為財物的累積，並以此評估自己及他

人的身份地位。另一方面，Dittmar[7]認

為具有強烈物質主義的人，常用財富來

作為象徵個人社會地位的最佳工具，只

要物質主義的概念持續存在，則以購買

來累積財富的行為，終究難以停止。

共病現象

McElroy[23]認為強迫性購買行為本身

就是一種強迫症，Black[8]亦認為強迫性

購買常合併情緒疾患。Lejoyeux[12]的研

究發現強迫症病患較易有強迫性購買的

行為。Christenson[17]發現強迫性購買之

中，約三分之二的病患在購物時，其想
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法中有難以控制的衝動。他發現強迫性

購買之中，54%合併情感性疾患，50%

合併焦慮疾患，45.8%合併物質濫用或

依賴，20.8%合併飲食疾患。McElroy[7]

統計20位強迫性購買的病患，發現其中

19位合併嚴重情緒疾患，其中最常見者

為雙極性疾患；在20位病患中，14位在

強迫性購買發作前一年即有情緒疾患，

另外6位是在強迫性購買發作後一年內發

生情緒疾患。Black[20]統計33位強迫性購

買病患，使用第一軸疾患之結構臨床會

談(Structured Clinical Interview for DSM-

IV Axis-I Disorders, SCID)做診斷，發現

64%合併情緒疾患，42%合併焦慮疾患，

21%合併物質使用疾患，15%合併飲食

疾患。大部分學者相信暴食症是強迫性

購買常見的合併症，但Mitchell[41]統計20

位強迫性購買病患及20位非強迫性購買

之對照組，發現強迫性購買合併暴食症

之比例與對照組間並無明確差異(0/20 vs. 

1/20)。至於人格異常方面，則與自戀型

人格疾患(narcissistic personality disorder)

或戲劇型人格疾患(histrionic personality 

disorder)有關。另一篇由Schlosser[11]用

自填量表所做的統計，發現46位強迫

性購買疾患之中有60%符合至少一項人

格異常之診斷，其中強迫型人格疾患

(obsessive-compulsive personality disorder)

佔22%，邊緣型人格疾患 (border l ine 

personality disorder)佔15%，規避型疾患

(avoidant personality disorder)亦佔15%。

治療方式
精神藥物治療

對於強迫性購買的藥物治療，早

期僅限於個案報告，例如McElroy[16]於

1994年提出報告，發現抗憂鬱劑諸如

fluoxetine、bupropian、nortriptyline均對

強迫性購買有治療效果。Kim[34]於1998

年使用鴉片類拮抗劑naltrexon，以每天

100 mg的劑量治療1位已有5年強迫性購

買病史的婦女，發現具有療效。

Black 教授及其同仁[30]於1997年首

先發表對於強迫性購買之開放性標示

(open labeled)臨床藥物試驗，他們發

現選擇性血清素再回收抑制劑 (SSRI) 

fluvoxamine，對於10位非憂鬱之強迫性

購買病患，經過9週，最高劑量300mg/

day開放性標示 f luvoxamine治療後，

以耶魯布朗強迫購買量表(Yale-Brown 

Obsessive Compulsive Scale-SV)得分下

降50%為治療有效，其中9位具療效。

此外，Koran等人[43]於2002年蒐集24位

強迫性購買個案，以開放性標示方式，

使用另一個選擇性血清素再回收抑制劑

citalopram 20-60 mg/day，治療這些個

案12週。他們採用耶魯布朗強迫購買量

表及臨床整體表現量表(Clinical Global 

Impressions, CGI）評估效果，也發現

此藥物之治療反應率達71%。相同地，

Aboujaoude[31]以開放性標示方式，使用

20-60mg/day之citalopram對23位強迫性

購買個案進行治療，經過1年後，使用耶

魯布朗強迫購買量表評估效果，發現有

73%之病患症狀緩解。

由於強迫性購買病患鮮少主動至

精神科診間尋求協助，此類病患相當難

蒐集，並邀請其同意從事臨床藥物試

驗。因此直到2000年才開始有雙盲、隨

機分配、安慰劑對照組的藥物試驗出現
[42]。首先，Ninan及其同仁 [42]於2000年

蒐集了23位強迫性購買的病患，使用雙

盲、隨機分配、安慰劑對照之方式，以

fluvoxamine治療這些病患13週，他們使

用耶魯布朗強迫購買量表評估效果，發

現其治療反應率與對照組相比，並無明



強迫性購買：文獻回顧

Taiwan J Fam Med

130 2008 Vol.18 No.2

顯之差異。該研究之陰性結果，作者分

析可能是因為參加該試驗之病患同時合

併有其他精神疾病者高達74%，以及被

分配到安慰劑組病患之治療反應率過高

使然。然而，Black及Gabel等人[45]於同

年所做的雙盲、隨機分配、安慰劑對照

之研究，同樣出現陰性之研究結果。

他們的試驗中，12人被隨機分配服用

fluvoxamine，11人被隨機分配服用安慰

劑，經過9週治療後，fluvoxamine之治療

有效反應率為50%，而後者卻為64%，作

者由此推測強迫性購買的治療過程中，

有明顯的安慰劑效應，因而導致該研究

之陰性結果。

對於以上所述，有三個開放性標示

臨床藥物試驗[30,31,43]，建議選擇性血清素

再回收抑制劑fluvoxamine及citalopram，

對於強迫性購買病患具有療效，但接下

來的兩個雙盲、隨機分配、對照組的藥

物試驗[42,45]，卻皆無法確證選擇性血清

素再回收抑制劑fluvoxamine對於強迫性

購買病患具有療效。因此，Koran及其同

仁[44]於2003年審慎地設計了一個：前面

七週開放性標示治療，接著後九週安慰

劑對照、隨機分配之雙盲藥物試驗。他

們以先前開放性標示試驗[43]顯示具有療

效之citalopram (20-60 mg/day)，作為本

次臨床試驗之藥物。試驗結果一如他們

預期：24位病患在前面七週開放性標示

試驗治療中，有15位(63%)耶魯布朗強迫

購買量表得分下降一半；接著進入九週

安慰劑對照、隨機分配之雙盲試驗的15

位病患中，被隨機分配服用安慰劑9週

的8位病患有5位(63%)復發，被隨機分配

服用citalopram治療的7位病患，沒有任

何一位復發(0%)，兩組治療有明顯之差

異，因而確認了citalopram此一選擇性血

清素再回收抑制劑，確實是對強迫性購

買具有療效。

此外，Marcinko[46]報告：合併藥物

及心理社會治療(psychosocial therapy)，

療效較單獨使用藥物治療為佳。臨床上

如單使用抗憂鬱劑治療強迫性購買，可

能只會對部分病患有效，正如同其他行

為成癮，或酒精、藥物成癮之治療一

般，若只針對強迫性購買的行為本身來

治療，而忽略了其他精神疾病共病，或

相關心理社會因素，則此治療難竟其功
[47]。以共病疾患為例，若購買行為與精

神疾患有相關性，例如憂鬱症發作時，

以購買為代償行為，則將憂鬱症治癒

後，購買行為亦將隨之改善。

精神分析心理治療

精神分析學家相信強迫性購買的發

生與其症狀之持續與精神動力問題有關
[36,48,49]，他們認為強迫性購買的病人希望

能夠調控自我的殘損感(fragmented sense 

of self)，並且維持自我客體平衡(self 

object equilibrium)。同時，其可藉此充實

自我內在的空虛感。此外，有的病人藉

購買來釋放自己無助的情感，購買對他

們而言，可以暫時消弭他們被控制的恥

辱感。依據上述精神分析理論，Krueger

及Winestine使用心理分析方式治療5位強

迫性購買的個案，但卻只有1位病患有明

顯的改善[48,49]。

認知行為治療

一般而言，認知行為治療效果不

錯，可使強迫性購買病患漸進式的暴露

於可購買的環境中。同時，可有效避免

其將購買想法轉化成行為。Bernik[50]曾

經治療2位強迫性購買合併恐慌症及懼曠

症的病患，其先使用clomipramine治療病

患，病患在藥物治療下，恐慌症及懼曠
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症均改善，卻仍有強迫性購買之行為。

但他們再經過3~4週的漸進式認知行為

治療，則有明顯的改善。Miltenberger[51]

認為強迫性購買既然與負面情緒有密切

的相關性，故應指導病患發展出克服負

面情緒的策略。有數點行為規範有助克

服購物衝動，減少消費行為[52]：a)明辨

自己的失控行為。例如，將自己想買的

物品以紙筆詳細列出，註明每項物品的

材質、規格、價錢，並註明該物品是自

己「想要的」、「需要的」或「絕對需

要的」。通常一個人想要的東西很多，

但需要的東西很少，絕對不可或缺的更

少。b)要詳細考慮自己是否已有相同或

類似的物品，以免重複購買的情形發

生。c)避免在百貨公司或商場特價、週

年慶等時段去逛街。如果非去不可，則

僅攜帶少量現金，並避免攜帶支票或信

用卡。d)嚴格限制自己的逛街時間。如

果無法自制，可將全部信用卡交給家

人，或予以剪斷停辦。e)讓家人或親近

的朋友知道自己有強迫性購買的問題行

為，逛街時如果有購物衝動，可立刻聯

絡家人或好友，與他們商量，請他們提

供意見。f)提供自己更有意義的興趣、嗜

好，來轉移注意力，譬如看書、運動、

聽音樂等[52]。

團體心理治療

團體心理治療亦為治療強迫購買

的方式之一[10]。目前國內尚未成立強迫

購物病患心理治療團體，而在美國已有

模仿戒酒匿名會(Alcoholics Anonymous, 

A A )而成立債奴匿名會 ( D e b t o r s 

Anonymous, DA)[53]，此團體為非營利

組織，參加者不需繳交任何費用，會員

可自由捐款以資助該組織之日常開銷。

凡自認有負債問題者皆可參加。但因顧

及會員之面子及自尊心，故參加者不必

具名。該團體成功治療強迫性購物的基

本療效因子為團員間的支持與鼓勵。此

外，會員共同的中心思想為堅信世上自

有一強大的力量可助其返璞歸真。新進

會員參與若干次團體後，若能配合相關

規範，則另有二名較資深、且已戒債成

功的會員擔任個別輔導員，協助並避

免其增加新的債務[53]，該團體雖行之有

年，但其效果尚無正式的統計報告。

討論及未來研究方向

強迫性購買的病理機轉，如同其

他精神疾患一般，尚未能完全被理解，

但可能與生物因素、心理因素及社會因

素皆有相關性。此外，其診斷條件亦有

很大的爭議，即便目前已有多種量表，

如耶魯布朗強迫購買量表等，但其僅能

用來評估強迫性購買的嚴重程度，或做

為治療前後臨床療效之評估，而不能成

為診斷之依據。如前所述第十版國際疾

病分類及第四修訂版精神疾患診斷統計

手冊均未將強迫性購買列為正式診斷，

可能因此一疾患與經濟發展後所造成的

消費趨勢之間的界線無法劃分清楚。

但目前美國精神醫學會所進行編纂之精

神疾患診斷及統計手冊第五版(DSM-V)

之編輯委員們正考慮新增兩項疾病分

類，可能對強迫性購買的診斷概念產生

重大的影響[54]：第一類是強迫症有關疾

患，例如強迫症、強迫型人格疾患、

囤積(hoarding)、身體異型疾患(body 

dysmorphic disorder)、飲食疾患、慮病、

拔毛癖、及咬指甲(nail biting)等，但強

迫性購買並非歸於此類。另一大類稱為

行為與物質成癮(behavioral and substance 

additions)，例如物質有關疾患(substance-
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related disorders)或衝動控制疾患，其中

病態賭博、網路成癮、衝動強迫性行

為，及強迫性購買均歸於此類。然而，

隨之而起的爭議可能有增無減，例如有

些學者認為若將強迫性購買納入精神疾

病之診斷，意謂把道德或社會問題予以

醫療化[54]，甚至有些學者直言不諱地表

示製造新的疾患僅是為了讓藥商的業績

成長。此外，也有人擔憂是否將來有人

以其「精神疾患」為由，而當成逃避法

律責任的藉口[54]。不過，若將強迫性購

買納入正式精神疾患診斷亦有若干優

點，例如未來將更能吸引各領域的專業

人員來研究行為成癮在腦中的神經機

轉，也會有更多資源投入發展更有效的

治療藥物及策略。因此，為了突破診斷

上的爭議，未來研究方向在於突破基因

及神經生理因素，以便於決定是否將強

迫性購買歸類於強迫症相關疾患或是行

為與物質成癮。Blum[55]研究某些強迫行

為，如酒精或藥物依賴、病態性賭博、

吸菸、肥胖、注意力缺失過動疾患等病

患的基因標記，發現上述疾患與第二型

多巴胺受體(dopamine D2 receptor, DRD2)

基因的變異有關，故推論可能為成癮行

為的病因之一，但截至目前為止，對於

強迫性購買與DRD2基因多型性的關聯，

尚無正式的研究報告，這方面亦成為未

來研究的重要方向。

另一方面，臨床醫師需注意強迫性

購買之共病現象。強迫性購買病患最常

合併之精神疾患為嚴重憂鬱症，其負面

的情緒可能使強迫性購買的情況更加嚴

重，若能成功治療其合併症，則可收事

半功倍之效。舉例而言，2002年Koran以

開放性標示方式之citalopram 20-60 mg/

day，治療24位強迫性購買的病患[43]。其

中4人合併情緒疾患，治療後有3人情緒

疾患緩解同時強迫性購買亦改善，另1人

則強迫性購買改善但憂鬱症狀仍持續，

故未來仍需較大規模的試驗，以釐清具

共病精神疾患之強迫性購買病患，應如

何選擇適當及正確之治療。

精神分析心理治療之效果始終未能

確立，故目前已非治療之主流，認知行

為治療雖較費時，但成效不錯，應由病

患家屬及朋友共同配合，以收進一步之

效果。社會環境中的非醫療系統亦有不

可規避之責任。現今商業化的社會，強

迫性購買行為在某些時候或某些地區已

成為了次文化的一部份，這份意識形態

控制人們的消費習慣，心理學家指出人

們對金錢的態度會影響他們使用信用卡

的多寡，以及是否出現強迫性購買的行

為[56]，由此可知認知行為對強迫性購買

影響甚鉅。未來隨著神經科學的進步，

若能精確地了解強迫性購買疾患的神經

生理機轉，則藥物治療的發展必然有所

突破，或許除了選擇性血清素回收抑制

劑如citalopram外，尚有更多又好的選

擇，如新一代抗精神病劑或新一代情緒

穩定劑等。

結　論

總結而言，社會多元及商業化，加

上媒體及網路推波助瀾，更加速了強迫

性購買行為之惡化，甚至可能造成國家

經濟財政之潛在危機，這些均值得研究

探討及改進。面對此類病患之家醫科或

精神科醫師必須釐清：這些病患是否藏

有心理社會壓力，或同時合併有其他精

神疾患，以便對其強迫性購買行為做適

當之處置。相信將來必定能夠提高強迫

性購買病患治療和預防復發之效果。
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Compulsive Buying: A Literature Review

Ming-Chuan Hu1, I-Shin Shiah2,3

Compulsive buying has begun to receive attention in recent years because it can cause 
significant psychological, interpersonal, and financial difficulties. Data from numerous studies 
suggest that compulsive buying occurs in response to negative emotions or loss of control, and 
the affected individuals that buy more items than they need or can afford.  The buying behavior 
is then followed by depression, disillusionment, shame, and guilt. Studies also show that most 
compulsive buyers are female, as women tend to be materialistic and often have low self-
esteem. The etiologies of compulsive buying are currently unknown. Compulsive buying may 
be the results of the interplay of biological, psychological, and sociological factors, including a 
deficiency of neurotransmitters, low self-esteem, strong materialism, and the social acceptability 
of buying to assuage negative emotions. Compulsive buying may be concurrent with other 
psychiatric disorders, such as mood, anxiety, and obsessive-compulsive disorders. Some 
antidepressants, especially selective serotonin reuptake inhibitors, may help some patients control 
their symptoms. Individual and group psychotherapy, cognitive-behavioral therapy may also 
be helpful. Systematic examination of the epidemiology, psychopathology, family history and 
psychiatric comorbidity, and the response to biological and psychological treatments is warranted 
to advance our understanding of this disorder.

(Taiwan J Fam Med 2008; 18: 124-136)
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