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接受精神科居家治療的病患之自殺風險不容忽視 

-聯醫松德團隊之研究新發現 

 

精神病患常因病識感不佳且不願到醫療院所就診，因此需要居家治療。

接受居家治療的精神病患常合併的精神疾病及身體疾病，且易被低估及沒

有治療，因此有較高死亡率。1960 年代以後的去機構化運動雖減少大型精

神病院內的住院個案，使多數患者回歸社區，但其死亡率仍高於一般人口

群許多。因此，如何減少慢性精神病患在居家生活中的死亡風險，已成為

重要的醫療照護及研究議題。 

臺北巿立聯合醫院松德院區之研究團隊利用全國健保研究資料庫及全

國死亡檔之大數據資料，以世代追蹤和時間相依共變數存活分析方法，探

討接受居家治療之思覺失調症病患相對一般族群的死亡率，結果發現非自

然死因中的＂自殺＂有最高的發生率。此研究亦探討接受居家治療的思覺

失調症病患，在自殺死亡前的醫療利用及精神與身體的共患症。相關研究

成果已於最近發表於國際知名期刊 (Schizophrenia Bulletin, 

https://doi.org/10.1093/schbul/sbad067)。 

第一作者松德陳文瑩醫師表示，過去國內外研究很少探討接受精神科

居家治療個案的自殺死亡狀況。此研究成果呈現台灣接受居家治療的思覺

失調症患者，自殺為其最常見的非自然死因，其風險為一般大眾之 10倍。

自殺方法中，又以高處跳樓、吞藥自殺以及上吊為最常見的形式。這群曾

接受精神科居家治療的患者，甚至在自殺前都有較高的醫療使用率，但仍

還是無法完全預防憾事發生。 

https://doi.org/10.1093/schbul/sbad067
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通訊作者郭千哲醫師表示，在台灣，以健保涵蓋的精神科居家治療已

執行多年，對病患的減少再住院或急診使用率有明顯療效。未來的居家治

療模式，仍有待調整為如何更加改善病患的自殺死亡風險，讓更具彈性的

居家治療及個案追蹤制度能改善病患最終的存活率。此研究為國內外少見

使用全國大數據資料來佐證精神科居家治療模式的文獻，除具有其學術價

值外，亦能提供此族群臨床醫療照護及自殺防治的重要參考，盼望能藉此

促進精神科居家病患的身心健康。 

 

研究經費來源自國家科學及技術委員會以及臺北巿衛生局統籌款研究經費，

謹此誌謝。 

 


