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一般來說，多數病人在性格上較純真脆弱、內向正直，由於生活體驗少、朋友

也太少，不容易培養承受壓力的耐力，然而在陪伴病人經歷精神疾病歷程，需要按

照病人自己的步調，接受治療與復健，家屬在旁的陪伴與協助，將對病人有著大大

的助益。 

一、容易發病或病情復發的情況  

1.受人格特質、基因遺傳影響。 

2.成長過程的教養及生活方式（不當管教、受虐或重大心理創傷）。 

3.處於身心疲勞的狀態時。 

4.邁入新的人生歷程或環境時。 

5.失去自己所倚靠的人或物時。 

6.家庭的溝通惡化時。 

7.遭遇挫折或壓力，如：失戀、失業。 

8.家庭支持系統差、照顧能力不良。 

9.缺乏病識感、未規則服藥。 
 

二、病情的經過 

病情經過的長短和程度因人而異，一般而言可分四期： 

1.前驅期：在明顯發病前，逐漸有生活上適應不良的情況，如：社交退縮、作息

混亂、部份認知功能衰退等。 

2.急性期：持續有幻覺、妄想等病態的體驗，且周圍的人也感受到病人的異狀

時。 

3.休息期：急性期結束時，疲勞感伴隨而來，整個人呈現不想動、無力氣的狀態，

此時病人會需要靜養。 

4.回復期：休息過後，病人會逐漸把目光移到周邊的世界，而且有行動表現，一

步步恢復穩定，此時可依照病人的狀況，適度地引導參與社會活動。 
 

三、家庭護理 

病人、家庭成員和醫療人員為夥伴關係，一同討論共享病人之醫療處置，讓病

人與家屬具賦權之機會。 

 

四、預後指標 

1.良好的預後指標 

良好的預後指標 

發病年齡較晚 病前功能佳 無家族史（一等親內） 
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良好的預後指標 

有明顯導致發病的因素 有情感症狀表現，如憂鬱 家庭支持系統良好 

急性、突然發生 已婚 表現以正性症狀為主 

藥效明顯 病程穩定 病前功能佳 

2.不良的預後指標 

不良的預後指標 

發病年齡較早 出現退縮、自閉的行為 表現以負性症狀為主 

無明顯導致發病因素 單身、離婚或鰥寡 疾病多次復發 

不知不覺地發病 有思覺失調症的家族史 三年內症狀沒有緩解 

病前功能不佳 家庭支持系統薄弱 有攻擊行為的過去史 

藥效不明顯 病程不穩定  
 

五、如何預防再復發 

1.未規律服用藥物者，在一年內有近 77% 的病人會復發，所以需要持續且規律的

看診與服用藥物，正確說明藥物概念。 

2.服藥性不佳病人可與醫療團隊討論長效針劑的使用。 

3.每天至少 6～8小時的充足睡眠、規律的生活作息。 

4.適度的培養生活的獨立性、處理與面對問題。 

5.安排輕鬆的消遣活動，常接觸大自然並養成運動習慣。 

6.認識自己發病前的徵兆、學習壓力調適的技巧，與疾病共存。 

7.避免突然的環境改變。 

8.定時、定量，均衡的飲食。 

9.不要過度要求自己、保持樂觀愉悅的心情。 

10.友誼的支持，能避免孤獨，接受復健訓練，可幫助病情不再復發。 

11.能適當運用社會資源。 
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