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屏東榮民總醫院護理部護理指導單張 

科別 精神部 編號：衛教-精神-08 

主題 照顧者面對思覺失調症症狀的處理方法 2023.03.01 訂定  

製作單位 門診  

 

一、潛在危險性暴力行為： 

一般在出現攻擊他人或自我傷害行為之前，會有一些引發的原因：像是受

到幻覺及妄想干擾，並且會出現相關的暴力前兆，如：眼神敵意、手握拳、口

出威脅、坐立不安、急躁等，此時可利用下列方式處理： 

(ㄧ)移除危險物品，提供安全性環境，減少環境刺 激，避免病人破壞物

品造成傷害。  

(二)引導以較安全的方法發洩情緒，如：打枕頭、唱歌、深呼吸及運動

等。 

(三)若已出現攻擊暴力或自傷行為在家無法處理時，請立即尋求其他家屬

或社區員警協助帶至急診就醫。 

二、居家照護注意事項： 

(ㄧ)對異常行為要警覺：病人清楚聽到實際不存在的聲音、感到異常恐

懼、覺得被監視、可能被害等等，需要積極與醫師討論如何幫助病

人。 

(二)病人可能必須跟幻聽、妄想症狀共存一輩子，但他們或許已經學會不

要在意腦海裡浮現的奇怪聲音或想法，事實上，讓病人能維持規律、

有目標的生活，比根除症狀重要多了。 

(三)目前抗精神病藥物對幻聽、妄想有很好治療效果，但對病人功能「退

化」治療效果有限。病人可能會越來越缺乏生活動機，許多事情漸漸做

不來乾脆放棄。這時，您一定要想辦法讓病人有事情做、繼續跟別人

互動，可以讓病人在精神復健單位如日間病房、庇護性工作、社區復

健中心，或在親友家的店面或工廠，或其他工作壓力較小，老闆也能

諒解病人狀況的職場工作，可協助病人建立或維持應有的社會功能。 

(四)理解病人的痛苦：當病人告訴您，他聽到的聲音與幻象時，要尊重病人

的真實感覺，病人可能因此導致緊張、焦慮甚至煩躁亂發脾氣，這些

都需要家人理解。病人發病後很可能成績、社交能力及工作能力都會下

滑並且變得懶散、沒有動力，此時更需要家人的陪伴鼓勵及引導，協助

面對處理。 

(五)缺乏疾病的正確認知，使照顧者經常感到不知所措：思覺失調症的病程

是反反覆覆的，疾病診斷相同卻有不同的妄想內容，服用 藥物相同卻

有不同程度的副作用，預後也不盡相同。 

三、服藥注意事項： 

(一)大部份病人需要長期規律服藥，以穩定病情，如果有不規則服藥情

形，很容易導致疾病惡化需再度住院，因此以下幾點務必遵守： 
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1.依照醫護人員的指導，規則服藥，勿自行減藥或停藥。 

2.定期門診追蹤，與醫師討論病情及用藥情況。 

 

3.避免喝濃茶、酒精、咖啡、可樂等飲料，以免影響藥物作用。 

  
(二)用藥遵囑性 

1.取藥規則性：詢問照顧者病人是否會在同一間醫院定期看診、是否

會在醫師約定時間內返診取藥是否都是在發現沒有藥時才就醫取

藥、是否會自行預約就診取藥、您的家人是否不需要提醒下返診取

藥。 

2.服藥習慣性：病人是否能自行按時服藥、是否需要家人督促下服用

藥物、會因藥物副作用或擔心有副作用而停止服用藥物、是否會因

病況好轉而停止服用藥物、是否會自行調整(增加或減少) 藥物數

量、是否會堅持服用相同顏色與樣式藥物。 

3.餘藥情況：是否定期回診時還會有剩下藥物、是否常有每天忘記服

藥留下之藥物、您的家人是否常常有 過期藥物需要回收、所剩各類

藥物數量常不一致。 
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備註：每年審閱一次 
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所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法提供任何醫療行為和取代醫師當面診

斷，若有問題，請向門診醫師或原住院病房諮詢！ 


