
什麼是思覺失調症？ 

歷史記錄表明，思覺失調症是一種慢性、嚴重的失能性腦部障礙。 約有 1%的美國人受到影響
1
。 

思覺失調症患者可能會聽到其他人沒有聽到的聲音，或是認為別人可以看出自己的心思、控制自己的思維， 

或圖謀危害自己。這些經歷極為可怕，可能會導致恐懼、退縮或極度激動。 思覺失調症患者可能對自己的

談話內容毫無意識，會連坐幾小時一動也不動或是不多話， 或是看起來與正常人無異，直到他們開口說出

自己的真實想法才露出端倪。 由於很多思覺失調症患者很難保持一份工作或照顧自己，所以會對家庭和社

會帶來沉重負擔。 

有效治療可以緩解很多分裂症症狀，但多數思覺失調症患者必須終其一生應對某些殘餘症狀。 然而，對於

思覺失調症患者及家人而言，目前是一個充滿希望的時代。 許多患者在社區中恢復了充實而有意義的生活。

研究人員正在研發更有效的藥物， 並利用新的研究工具來探討病因，並尋求預防和治療方案。 

本手冊主要介紹思覺失調症症狀、症狀出現時間、病症如何發展、目前治療情況， 為患者及家人提供的支

援，以及新的研究方向。 

思覺失調症症狀有哪些？ 

思覺失調症症狀可分為三大類： 

 正性症狀是指異常的想法或感覺，包括幻覺、錯覺和思維障礙，以及動作障礙。 

 負性症狀代表某些能力缺失或降低，包括在制定計劃、講話、情感表達或發現生活樂趣方面。 這些

症狀可能會被誤認為懶惰或憂鬱，而難以被認定為分裂症症狀的一部分。 

 認知症狀（或認知缺陷）是指注意力、某些類型的記憶及負責規劃與組織的執行功能有問題。 認知

缺陷也很難被認定是分裂症的一部分，但卻是正常生活的最大障礙。 

正性症狀 

正性症狀是健康者沒有而且很容易發現的行為，通常與現實失去聯繫。 正性症狀包括幻覺、錯覺、思維障

礙以及動作障礙。 

正性症狀可能會來來去去。有時很嚴重，有時又難以發現，具體情況取決於患者是否正在接受治療。 

幻覺。幻覺是指某人可以看到、聽到、聞到或感覺到其他人所不能看到、聽到或感覺到的東西。 「聲音」

是思覺失調症最常見的一類幻覺。很多患者會聽到某種聲音對他們的行為評頭論足， 或是命令他們做事，

或是警告他們危險即將來臨，或是彼此交談（通常是關於患者本人）。 在家人和朋友發現不對勁之前，患

者可能已經產生幻聽很長時間了。其他類型的幻覺包括看到不存在的人或物， 聞到其他人無法察覺的氣味

（儘管這也可能也是某些腦腫瘤的症狀之一）， 感覺有看不見的手指觸摸他們的身體，即使身邊並沒有人。 

錯覺。錯覺是一種錯誤的個人信念，不屬於個人文化的一部分， 而且即使有人告訴患者他們的觀念是錯誤

或是不合邏輯的，他們也不會改變這種觀念。 思覺失調症患者可能會有一些很奇怪的錯覺，例如認為鄰居

會利用電磁波控制他們的行為， 電視上的人正在向自己傳遞特殊訊息，或是廣播電台正在把他們的想法廣

播給別人聽。 他們也會有對地位或權勢的幻想，認為自己是著名的歷史人物。偏執型思覺失調症患者認為

其他人都在故意欺騙、 騷擾、毒害、暗中監視或謀劃暗算他或是他關心的人。這些想法稱為被害幻想症。 
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思維障礙。思覺失調症患者往往會有不尋常的思維過程。其中一種戲劇性的形式是思想混亂， 這種情況下

患者很難組織自己的思想，或是以邏輯方式來連接。言談可能很混亂或難以理解。 另一種形式是「思想中

斷」，這種情況下患者會突然停止思想。問他們原因時， 他們可能會說好像思想從腦子中挖空了。最後，

患者可能會造出一些令人難以理解的詞或一些「新詞」。 

行為障礙。思覺失調症患者可能舉止笨拙不協調，也可能會顯示一些不自主動作、 做鬼臉或是不尋常的矯

柔造作。他們可能會一遍又一遍地重複某些動作，在極端情況下， 可能會引起呆僵症。呆僵症是一種無法

動彈而且沒有反應的狀態。以前缺乏思覺失調症的治療時， 呆僵症較為常見。但幸運的是，現在這種疾病

較為少見
2
。 

負性症狀 

「負性症狀」這一術語是指正常的情緒和行為狀態减低，包括以下內容： 

 情感平淡（面部表情單一，聲音單調） 

 日常生活缺乏樂趣 

 展開及維持預訂活動的能力降低，而且 

 很少發言，即使被迫進行互動時亦然。 

思覺失調症患者往往忽視基本的衛生，而且在日常生活中需要幫助。因為負性症狀作為精神病症的一 部分

不像正性症狀那麼明顯，因此往往被視為懶惰或不願改善生活。 

認知症狀 

認知症狀很細微，往往只有透過神經心理測試才能發現。包括以下內容： 

 「執行功能」不良（吸收和解釋資訊以及根據資訊做決定的能力）， 

 無法維持注意力，以及 

 「工作記憶」（記住最近學到的資訊並且立刻使用的能力）有問題 

認知障礙常會使患者無法正常過生活，無法自食其力，而且可能引起嚴重的情緒崩潰。 

病症始發時間及患病人群 

精神病症狀（如幻覺和錯覺）通常出現在青春期晚期到 20 多歲的男性以及 25 歲到 30 多歲的女性。 雖然曾

經報導過五歲兒童患有思覺失調症，但這種疾病通常在 45 歲之後，很少在青春期之前發生。 青少年患有此

病的首要標誌包括：朋友發生變化，成績滑落，睡眠有問題，還有易怒。 因為很多正常的青少年也具有這

類行為，所以很難在這個階段作出診斷。 如果青少年進一步發展此病症，這個階段就稱為「病狀前驅期」。 

研究顯示，男女發生思覺失調症的比例相等，世界各地各種族的發生機率也相似
3
。 

思覺失調症患者是否會暴力？ 

思覺失調症患者並無暴力傾向，通常更喜歡獨處。研究顯示，如果患者在患病之前沒有暴力犯罪記錄而且沒

有濫用物質， 在發病後也不太可能有犯罪行為。大多數暴力犯罪不是由思覺失調症患者引起的， 而且大多
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數思覺失調症患者不會製造暴力犯罪。無論有沒有思覺失調症，藥物濫用（見側欄）總是會增加暴力行為。 

如果偏執型思覺失調症患者變得暴力，那麼暴力事件通常發生在家庭內，而且受害者通常是家人。 

思覺失調症的病因有哪些？ 

像許多其他疾病一樣，思覺失調症被認為是由環境和遺傳因素綜合造成的。 我們正在利用一切現代科學工

具來尋找這種精神障礙的病因。 

思覺失調症是否會遺傳？ 

科學家很早就知道，思覺失調症會在家族之間流傳。一般人患思覺失調症的機率為 1%， 但如果某人有一級

親屬（父母、兄弟或姐妹）患有此病，那麼此人得病的機率為 10%。 如果某人的二級親屬（姑姨、叔伯、

祖父母或表（堂）兄弟）患有此病，那麼此人的得病機率要比一般人高。 思覺失調症患者的同卵雙胞胎發

生此病的危險性非常高，有 40%-65%的可能性
7
。 

思覺失調症患者的大腦機能是否有缺陷？ 

複雜而又相互關聯的大腦化學反應失衡可能與思覺失調症的發作有關， 這種大腦化學反應往往跟神經遞質

多巴胺和谷氨酸鹽（也可能包括其他種）有關。 神經遞質是一種使腦細胞彼此交流的物質。對腦化學以及

其與思覺失調症之關係的研究正在迅速擴展，前景廣闊。 

思覺失調症患者的大腦是否異於常人？ 

思覺失調症患者的大腦似乎與健康人的大腦有點不同，但是差異很小。有時候，思覺失調症患者的腦室 （位

於腦中央充滿液體的空腔）比較大，整體腦灰質數量較低， 大腦部分區域的代謝活動較多或較少
3
。 

思覺失調症如何治療？ 

由於思覺失調症的病因尚不清楚，所以目前治療以消除疾病症狀為主。 

抗精神病藥物 抗精神病藥物在 1950 年代中期問世，能夠有效緩解思覺失調症的正性症狀。儘管這些藥物已

經大幅改善了病人的生活， 但是無法治癒思覺失調症。 

每位患者對於抗精神病藥物治療的反應不同。有時需要嘗試幾種不同的藥物，才能找到最適合的一種。 思

覺失調症患者應該與醫師配合，共同尋找副作用最小而且最能控制症狀的藥物。 

思覺失調症患者不能堅持治療的原因有很多種。如果他們認為自己根本沒病，可能會覺得沒有必要服藥。 如

果他們思維太紊亂，可能不記得每天吃藥。如果他們不喜歡某種藥物的副作用， 也可能會停止服用而不嘗

試其他藥物。藥物濫用也可能會影響治療功效。醫生應該詢問病人服藥的頻率， 並且留意病人對於改變藥

量的要求或嘗試新的藥物以減少副作用。 

有很多策略可幫助思覺失調症患者按時服藥。一些注射型藥物具有長效，因此不必每天服用藥丸。 可在藥

物日曆或藥丸盒上標記每週的服藥日期以幫助患者記得服藥，並使護理人員瞭解病人是否已經服藥。 可以

設定鐘錶上的電子計時器，在服藥時間響起鬧鐘；也可使服用藥物與吃飯等日常事件配合， 來幫助患者遵

守服藥的時間表。 
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藥物間的相互作用。抗精神病藥物如果與其他某些藥物一起服用， 可能會產生不良或危險的副作用。鑒於

這個原因，患者應該向開藥醫生說明正在服用的所有藥物 （非處方藥和處方藥）及所有的維他命、礦物質

及中草藥等。對於酒精或其他藥物的服用也應該與醫生討論。 

心理社會治療 

無數研究顯示，心理社會治療可以幫助那些已穩定服用抗精神病藥物的患者應對思覺失調症的其他方面問題， 

例如溝通困難、動機、自我照顧、工作、建立或維持人際關係等。學習和使用應對機制來解決這些問題可使

思覺失調症患者重新去上學、 參加工作和社交活動。定期接受心理社會治療的患者也更能遵守藥物治療，

降低復發率，減少住院治療。 與治療師或病案管理員積極聯繫會為病人提供可靠的資訊來源，帶來安慰、

鼓勵和希望， 這些對於疾病管理都是不可或缺的。治療師可透過教育患者瞭解病因、常見症狀或可能會遇

到的問題， 以及保持藥物治療的重要性，以此幫助患者更好地瞭解和適應得病後的生活。 

疾病管理技巧。思覺失調症患者可以在管理自己的疾病中發揮積極作用。一旦他們瞭解到有關思覺失調症的

基本事實和治療原則， 就可以對自己的照護做出明智的決定。 

如果知道如何監控思覺失調症復發的早期症狀，如何制定計劃以應對這些跡象，患者就可以學習防止疾病的

復發。 患者也可以學會更有效的應對技能以應付持續的症狀。 

對於藥物濫用併發症的整合治療。藥物濫用是思覺失調症患者最常見的併發症， 但普通的藥物濫用治療方

案通常無法解決思覺失調症患者的特殊需求。 思覺失調症的整合治療方案結合藥物治療方案可能會發揮更

好的功效。 

復健治療。復健治療強調社會及職業訓練，以幫助患者在社區中發揮更有效的機能。 因為思覺失調症患者

通常在職業生涯成形的關鍵期（18 歲至 35 歲）發病，而且這種疾病通常會影響到患者正常的認知功能， 所

以大多數患者沒有接受工作技能的專業訓練。復健治療方案包括就業諮詢、職業訓練、金錢管理諮詢， 協

助學習使用公共交通，以及提供機會練習社會及職場交流技巧等。 

家庭教育。思覺失調症患者通常會離開醫院接受家人的照顧，所以家人必須盡量瞭解這種疾病以防止疾病復

發。 家人應使用不同的持續治療方案，並擁有各種應對策略和解決問題的技巧以便較有效控制患者的疾病。 

知道哪裡可以找到支持思覺失調症患者及照護者的門診服務和家庭服務，也是很有價值的。 

認知行為治療。有些患者即使在服藥期間也會有症狀持續存在，對於這種情況， 認知行為療法很有效。認

知治療師會教導患者如何檢測他們想法和感受的真實性，如何「不聽從」自己的聲音， 以及如何擺脫使他

們無法動彈的漠然。這種治療在降低症狀嚴重程度及降低復發風險方面很有效。 

自助團體。自助團體對於思覺失調症患者及家人變得日益常見。儘管沒有涉及專業治療師， 但是團體成員

之間可以相互支持、彼此安慰，這也是一種治療。自助團體的成員知道，其他人也面臨同樣的問題， 他們

不再因為自己或親人的患病而感到孤單。自助團體之間的交流聯絡也能產生社會行動。 家庭之間可一起倡

議疾病的研究、更多的醫院及社區治療方案，患者作為一個團體也可以引起社會對於受歧視者的注意， 因

為現今仍有很多精神疾病患者遭受歧視。 


