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一、臨床症狀 

1.聽、視幻覺：病人聽或看到一般人聽、看不到的聲音、影像，但對病人而言是

相當真實的，甚至會控制病人做一些事。 

2.妄想：不合乎邏輯的想法，常見的類型： 

(1)誇大妄想：以為自己有特殊才能或巨大財富等。 

(2)被害妄想：覺得別人都在說他的壞話，要加害他等。 

(3)關係妄想：別人的一切都與他有關，電視都在演他的故事等。 

(4)思考鬆散：講話過程中，突然改變話題，且與前個話題完全沒有關係。 

3.怪異行為：重複出現某些奇怪的動作或將物品擺放在固定地方等奇特行為。 

4.狂躁或憂鬱的情緒： 

(1)病人情緒低落時，出現莫名地悲傷、哭泣、擔心、疲憊感；無法從曾有興趣

的活動中得到樂趣；食慾及睡眠明顯增加或減少，甚至可能會有傷害自己的

想法。 

(2)病人情緒高昂時，出現過度的樂觀、自信；睡眠需求減少；說話、思考快速；

易衝動、分心；活動量增加。 
 

二、治療 

1.藥物治療 

改善病人不合乎邏輯的想法、幻覺、過度高昂或低落的情緒及幫助睡眠，通

常會合併使用情緒穩定劑及抗精神病藥物。 

2.心理治療 

在病況穩定時可考慮執行心理治療，藉由探討病人的人際關係、焦慮起源、

調適技巧等，來協助病人處理日常問題。 
 

三、家屬該如何照顧病人 

1.同理、傾聽、不帶有批判性病人的妄想或幻聽內容的真實性。 

2.鼓勵病人用言語表達，傾聽其想法與感受。 

3.當病人精神症狀干擾明顯時，以冷靜態度來面對。 

情感思覺失調症除了符合思覺失調症在一個月所出現的症狀外同時發生

一次鬱或躁發作；一般而言，情緒起伏的症狀消失後，妄想或幻覺的症狀仍

會持續約兩個星期以上。 
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4.當病人情緒低落時，多陪伴並協助安排喜歡的活動；多給予鼓勵，避免責備。 

5.當病人出現負向言談時，傾聽並陪伴，避免立即的否決其想法。 

6.當病人情緒高昂、活動量大時，協助安排動態的活動，以消耗精力。 
 

四、當出現自傷、攻擊、破壞行為，怎麼辦？ 

1.保持冷靜，不要慌張，控制自己的情緒，並保護自己，勿隨病人行為而致自己情

緒起伏不定。 

2.避免與病人發生爭吵，影響病人情緒。 

3.留意病人行為的前兆，應用溫和口氣與病人討論令他生氣的原因，以肯定的語

氣告訴病人，這是一種不被接受的表現方式。 

4.隨時注意病人行蹤，家中危險物品，如：剪刀、菜刀要收藏好。 

5.情緒過於激動不安，無法自控時，家人可暫用布品固定保護，避免自傷或傷害

他人。 

6.若出現有生命危險時，尋求警消協助。 
 

五、飲食及睡眠不正常時，該怎麼辦？ 

1.家人可先觀察病人一天的進食量，如果一、二餐不吃，可暫不處理。 

2.疑心較重之病人，可鼓勵其自己準備食物或給予完整性包裝的食物。 

3.避免飲用茶葉、可樂、咖啡等提神飲料而影響睡眠。 
 

六、如何協助病人的就醫？ 

1. 覺得病人可能疾病發作時，需試著瞭解病人的困擾或不舒服的地方，並鼓勵病

人就醫尋求幫助。 

2. 如果病人不願意就醫，家屬需將病人的狀況反映給醫師知曉，適時帶病人到醫

院就醫，必要時，尋求衛生所及警察機關的協助。 
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