
【續後頁】 

思覺失調症 

 Schizophrenia 

一、什麼是思覺失調症： 

包括思想，情感，行為等出現失調現象，同時伴有缺乏現實感和言語及知

覺障礙的疾病，病患會呈現畏縮退化、社會功能變差、自我照顧能力下降 

二、發生的原因： 

思覺失調症在台灣的發生率約 1%，大部分在青春期或成人早期就開始發

病。關於疾病的真正病因尚無定論，可能的病因如下： 

(一)與遺傳有關，病人的兄弟姐妹罹患該病的機率為一般人的十倍左右 

(二)神經荷爾蒙研究，因腦內多巴胺過高或活動量過高所致 

(三)可能與成長環境有關，家庭互動不良，人格發展欠缺完整性，以致無

法適應日後的社會生活 

(四)社會文化背景不同，環境壓力的差異，以及個體對挫折忍受力的調適

等 

三、通常有什麼症狀： 

(一)前驅期：通常在青春期發病，例如學業成績莫名其妙地退步、常常發

呆、傻笑、自己關在房間裡，或問些奇怪問題，因症狀不明顯，易被

忽略 

(二)急性期：語無倫次，看到或聽到不是真實存在的事物、聲音，認為有

人知道自己思想內容，懷疑自己被監視，被迫害，被控制，因此可能

出現自傷或傷人的行為 

(三)殘餘期：情感平淡現象較為顯著，還殘留著妄想或幻覺，但程度較輕 

四、如何治療： 

(一)抗精神病藥物的治療：大多數的病人皆需長期服藥，切勿自行停藥，

否則每次復發，只會讓病情更形惡化 

(二)社會心理的治療：給予病患支持，教導處理生活適應的能力,重新面對

新的生活 

(三)復健治療:包括職能治療、社交技巧訓練、團康活動,工作訓練等等 

(四)運動：許多研究指出，運動能降低聽幻聽、焦慮、壓力和身心 異常，

促進融入社會，甚至提高就業機會 



五、居家照顧應注意事項： 

(一)均衡飲食，避免高熱量攝取及酒精、藥物濫用 

(二)以下幾點建議能協助你提供病人更有效的幫助： 

1.接受和支持：瞭解精神疾病的事實，尋求精神科，醫院、社區心理

衛生中心或診所等專家協助 

2.病患疾病可能會持績、或反覆性發生，必須尋找專家的幫忙並與醫

師討論治療的策略，並能持久的參與病患的治療 

4.當病人發生自傷或傷人的威脅企圖時，可請親友、警察、救護車或

鄰居協助就醫 

5.協助病人學習因應壓力的適當模式和放鬆技巧 

6.培養病人正常日常作息以及學習安排休閒生活活動，養成適度運動

習慣 

7.協助病患定期門診追蹤，規律服藥 

8.服藥若產生不適，鼓勵與醫師討論藥物；但若有急性不適如眼球上

掉、無法靜坐、肢體僵硬等可善用住家附近醫院急診求治 
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