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精神病的治療

非生物性的 - 心理治療、復健治療、

行為治療

生物性，非藥物 - 電痙治療(ECT) 、

手術

抗精神病藥物



抗精神藥物的歷史發展

1952年法國醫師使用chlorpromazine治
療精神分裂

傳統抗精神藥物

非典型抗精神藥物



正性症狀

妄想

幻覺

語言及溝通障礙

語無倫次、答非所問

混亂行為

僵直行為

激躁不安











































器官
/

系統
副作用 自我照顧方式

心
臟
血
管
系
統

心
跳
加
速

1. 做深呼吸，適度的休息及運動。
2. 避免抽煙、喝含咖啡因的飲料。
3. 回診時告知醫師，視臨床症狀加
入其他藥物或調整劑量以改善心
跳過速現象。

暈
眩
或
昏
厥

1. 當維持躺姿一段長時間後，若太
快坐起來或站起來會感到頭暈，
應慢慢起身，以減少暈眩的發生。

2. 如果是躺在床上，可先將腳放到
床緣再慢慢坐起來，過一會再站
立。

3. 當站起來走路依然感覺頭昏眼花，
應趕快坐下或蹲下，並補充水分，
以減輕昏倒時受傷的危險。

4. 可與醫師討論，採分散多次給藥
的方式或經由睡前給藥，這種副
作用通常會隨著治療時間而獲得
改善。



腸
胃
道
系
統

噁心
、
嘔吐

1. 喝溫開水；將藥物與牛奶、蘇打
餅乾或吐司等食物併服，服藥後
30分鐘內不要立即躺下。

2. 回診時告知醫師，醫師可能改變
給藥的頻率或次數以減輕胃部不
適感。

拉肚子腹瀉

1. 避免喝牛奶，但可補充適當的電
解質飲料，如舒跑。

2. 回診時告知醫師，醫師會視臨床
症狀給予抗腹瀉藥物或使用傳統
劑型來代替長效劑型，以改善腹
瀉。

流
口
水

1. 睡前，放條毛巾在枕頭上，以保
持枕頭清潔，同時降低夜間流口
水的不適感。

2. 回診時告知醫師，醫師會視臨床
症狀給予調整劑量，或加入其他
藥物來改善流口水情形。



中
樞
神
經
系
統

疲倦
、
想睡

1. 藥物可能令你感到嗜睡/想睡，
從事需要高度警覺的活動前最好
先看看藥物對你的影響程度。

2. 你可以選一天在家的時候開始服
藥，觀察自己會有何反應。

3. 盡量利用時間作短暫的休息，若
操作機器或開車時應注意其危險
性。

4. 醫師討論可否調整給藥量或改換
較不影響白天活動的藥物。

5. 這種副作用通常是暫時的，在持
續治療下可能變得較不嗜睡。

頭暈
、
頭痛

1. 體質關係，服藥初期可能會發生
此副作用，約一星期後此現象就
會改善，不須停藥。

2. 若已服用藥物一段時間，仍有或
剛有頭昏現象，回診時應告知醫
師，再視臨床症狀調整劑量或加
入其他藥物來改善。

3. 保持愉快心情，適當的運動及規
律的生活，定期測量血壓，減少
疲勞、壓力、緊張的發生。



中
樞
神
經
系
統

錐體外徑路症候群（EPS）

1. 減少咖啡因(咖啡、可樂和茶)的
攝取，可改善手顫抖。

2. 回診時告知醫師，醫師會視臨床
症狀調整藥物劑量、將所有藥物
改於睡前服用，或將傳統劑型轉
換成長效劑型，或併服抗帕金森
氏症藥，可改善肌肉或行動不靈
活。

3. 醫師會使用乙型阻斷劑(β-腎上
腺素阻斷劑)來改善手不自主抖
動或坐立不安的情形。

嗜睡
注意力不集中

容易發生在使用高劑量藥物的初期，
為了安全起見，和酒精併用時需注
意。建議避免操作機械、駕車或從
事任何需要集中注意力的活動。



中
樞
神
經
系
統

錐體外徑路症候群（EPS）

1. 減少咖啡因(咖啡、可樂和茶)的
攝取，可改善手顫抖。

2. 回診時告知醫師，醫師會視臨床
症狀調整藥物劑量、將所有藥物
改於睡前服用，或將傳統劑型轉
換成長效劑型，或併服抗帕金森
氏症藥，可改善肌肉或行動不靈
活。

3. 醫師會使用乙型阻斷劑(β-腎上
腺素阻斷劑)來改善手不自主抖
動或坐立不安的情形。

嗜睡
注意力不集中

容易發生在使用高劑量藥物的初期，
為了安全起見，和酒精併用時需注
意。建議避免操作機械、駕車或從
事任何需要集中注意力的活動。



中
樞
神
經
系
統

失眠

1. 配合適度的運動。
2. 避免於下午4點後進食刺激性食
品，如咖啡、可樂、茶、酒、巧
克力等。

3. 養成規律的睡眠習慣及舒服的睡
眠環境，且睡前避免過度進食。

4. 回診時告知醫師，醫師會視臨床
症狀給予抗焦慮或鎮靜安眠藥；
如果是目前所服用的藥物引起失
眠，則會調整劑量，或將藥物改
在早晨和中午服用。

感覺遲鈍

1. 有的患者形容這種副作用〞就像
僵屍一樣〞。

2. 如果出現此副作用要告知醫師，
醫師會調整劑量或開其它藥物減
緩副作用。



內分

泌系

統

體重增加

1. 開始服藥時即認識均衡攝取的正確觀

念，學習低卡飲食，控制每天飲食與

卡路里，限制飲料的攝取。

2. 養成運動的習慣及規律的作息。經常

運動也可以防止體重增加，但在開始

運動計劃前，先諮詢專業人士。

3. 治療數週或數月後體重增加，學習自

我照顧，至少每週量一次體重。

4. 回診時告知醫師，醫師會視症狀嚴重

度來決定是否換藥。

青春痘

1. 每天使用中性肥皂洗臉三次，注意頭

髮日常清潔，並保持毛巾的乾淨。

2. 盡量避免進食刺激性食品、核果類零

食、辛辣、油炸類食物及醃漬物。

3. 回診時告知醫師，醫師會視臨床症狀

調整藥物。

男性乳房女性化、月經不規則

停藥即可恢復正常，若仍擔心或計劃懷孕

時，請與醫師討論，可藉由調整藥量、改

變治療藥物或併用其他藥物，以消除或減

輕副作用。



自
主
神
經
系
統

便秘

1. 每天喝水2000-3000CC，並保持
每天運動的習慣。

2. 多攝取綠色蔬菜、水果等富含高
纖維質食物。

3. 作下腹部按摩可減少便秘發生。
4. 回診時告知醫師，對於嚴重的便
秘，醫師會視臨床症狀加入輔助
排便的藥物（緩瀉劑）解決便秘
的問題。

口乾

1. 如果感到口乾，可多喝溫開水、
口含酸梅或有酸味的糖果、口含
冰塊或無糖口香糖等方式，就可
減輕不舒服的感覺。

2. 口乾症狀約1-2週就會減輕或消
失，若口乾持續2週以上，應與
醫師或牙科醫師討論。



自主

神經

系統

坐立不安

1. 你可能會感覺必須一直動，很難靜
下來。這種副作用稱為靜坐不能。

2. 可以用其它藥物來緩解。如果有
此困擾一定要告訴醫師。

排尿困難

1. 可能出現尿急的情況，但卻無法
完全解乾淨。

2. 有尿意時以溫水刺激膀胱部位，
聽流水聲或洗溫水浴以促進排尿。

3. 要迅速通知醫師，醫師會視臨床
症狀加入其他藥物或是調整劑量
就可改善。

對性功能的影響

1. 泛指：性慾減退、很少有高潮、射
精困難等。

2. 如果出現於回診時告知醫師，醫
師會視臨床症狀調整藥量。



謝謝聆聽



認識精神疾患
與治療

大千綜合醫院南勢分院

精神科

丁志偉 醫師



內容

 前言

 精神疾病介紹

 思覺失調症

 躁鬱症

 憂鬱症

 失眠

 藥物治療



前言



情緒反應
或症狀

生理反應
或症狀

因應行為

Appraisal 認知判讀:
事件對個人的意義
對自我效能的評估

社會支持

生生
活活
壓壓
力力
事事
件件



精神疾患病因是什麼?

生物學因素 心理因素 社會因素

潛在因素 有憂鬱症ヽ
自殺家族史

個性較為神
經質

_

促發因素 以喝酒處理
焦慮ヽ失眠

_ 母親生病去世

ヽ配偶分居

持續因素 喝酒成癮及
戒斷症狀

負面思考 失業



可能產生幻覺或妄想的疾病

 精神分裂症

 妄想症

 嚴重憂鬱症

 躁鬱症

 失智症

 一般醫學狀況造成的精神病（例如：癲癇）

 精神刺激物質引發的精神病 (例如：安非他命)



記憶喪失與神智混亂

 失憶症候群

 失智症候群

 意識混亂

意識模糊

昏睡

昏迷

譫妄



譫妄的成因

神經學或退
化性

顱內出血,癲癇,大腦栓塞或缺氧

感染 中樞神經, 呼吸, 泌尿等系統感染

內分泌 甲狀腺功能異常,腦下腺異常,低血糖

處方藥品 毛地黃,類固醇,抗膽鹼 等

代謝性 電解質, 尿毒, 肝性腦病

營養性 維生素B1 , B12 缺乏

毒物 鉛, 汞, 一氧化碳

缺氧 心衰竭, 肺衰竭



罹患精神疾病的人，一樣可以過
正常的生活，服務貢獻於社會，
過著充實而自在的人生。



思覺失調症 (SCHIZOPHRENIA)



思覺失調症的歷史

 Emil Kraeplin 發現它會影響整個心智狀況

 也發現它的病程及預後

 提出早老性痴呆的概念(1896年) ，指腦部
過早惡化



Emil Kraeplin

 將精神疾患初步分類為三種疾患

 運動能力/活動性-------僵直 (catatonia)
 情感/表情-------憂鬱(melancholia) 和躁鬱

 認知功能-----早發性失智(dementia praecox)



早老性失智 Dementia praecox

 大多為男性

 於青少年晚期發病

 心智狀態不協調 併有正性精神病症狀

 幻覺

 妄想性思考

 思考形式障礙

 字面原意為早老性失智



Eugene Bleuler
 1911年提出的觀點，認為此疾病可能在晚期才發作

 強調精神分裂症的特徵:心智功能的分裂；尤其是身
體、情感與認知功能方面的四個 A
 Ambivalence  -心智狀態的分離

 Autism           -思考上特異的邏輯和意義

 Affect             -平淡或不適切的表情

 Association    -思考形式障礙

 將希臘文「心靈」與「分裂」和在一起，名之為
Schizophrenia





我生病了嗎?
生病如何治療?
我需要吃藥嗎?
吃藥會不會有害處?有什麼副作用?
我應該選擇哪一種情緒穩定劑/抗憂鬱劑/抗精神病藥物? 
藥到底要吃多久?能停藥嗎?
什麼時候考慮換藥?換什麼藥?



個案關心什麼

 我是怎麼了

周圍的人與事讓我壓
力太大?
是身體生病了嗎?
是“卡到陰的”?
是臟腑五行失調?
是遭受懲罰?

 我該怎麼辦

“安太歲”

需要找醫生嗎?
找什麼醫生?
需要作什麼檢查?
需要吃藥嗎?
需要心理治療嗎?



為什麼會得精神分裂症

 生物學因素 ( 遺傳,生理表現 )

 心理因素 ( 氣質,心理防衛機轉,因應策略)

 社會因素 (人際環境,自然與人為)





精神分裂病患者之親人一生中罹患精神分
裂病的危險性

此人與患者的關係 此人罹患精神分裂病的機率

此人的同卵雙生子罹病 50%
此人的父母都罹病 50%
此人的父母之一和手足之一罹病 17%
此人的手足或異卵雙生子罹病 10%
此人的父母之一罹病 6%
此人的祖父母之一罹病 4%
一般人群 1%



精神分裂症終生盛行率百分比

一般人

患者的配偶

表兄弟姊妹

伯叔舅姨

姪子姪女

孫子孫女

繼父母手足

子女

兄弟姊妹

手足有一為患者

異卵雙胞胎

父母

同卵雙胞胎

父母都罹病





Broca’s
area

Pars
opercularis

Motor cortex Somatosensory cortex

Sensory associative
cortex

Primary
Auditory cortex

Wernicke’s
area

Visual associative
cortex

Visual
cortex

聽覺皮質

視覺皮質

語言
表達

運動 感覺皮質

語言理解

感覺關聯皮質

視覺關聯
皮質





聽到--- 讀到---

說著--- 寫著---



多巴胺路徑

額葉 基底核



精神分裂症
患者海馬迴
細胞排列
層次失序

一般人 患者





人際社交功能的缺損會伴隨職業能力下降

•患者與常人在辨識社交情境時的腦活性有明顯差異
•左下額葉活性下降也見於自閉症



患者在練習技巧時的腦部活動明顯與常人不同



「正性症狀」 與 「負性症狀」 (Timothy Crow)

 正性 (顳葉 /邊緣情
緒腦 )
 幻覺
 妄想
 異常行為
 思考形式障礙

離題
失序
語無倫次

 負性 (背外側額葉)

 表情平淡

 話量或言談內容貧
乏

 缺乏動機
個人衛生不佳

 無法感受喜悅 以及
缺乏社交性

 不專注



「正性症狀」 與 「負性症狀」

 負性症狀對病情與功能影響比較重大

 患者病情以正性症狀為主，負性症狀不明
顯，則功能回復較好



妄想與幻覺

 妄想

1. 主觀的堅信

2. 基於不合理的推論

3. 錯誤的信念

4. 與此人的背景不相稱

與強迫思想及過度重視
之意念作區別

 幻覺

1. 沒有外在刺激

2. 被經驗為透過感官而
來的知覺

3. 對患者而言感到真實

與錯覺及假性幻覺作區
辨



依據妄想內容分類

 被迫害妄想

 關係妄想

 宗教妄想

 愛戀妄想

 忌妒妄想

 身份辨識妄想

 虛無妄想

 罪惡或無價值感妄想

 慮病妄想

 被控制妄想



依據幻覺型態分類

 聽幻覺

 視幻覺

 看見自己的幻覺

 體感覺幻覺

 觸幻覺

 嗅幻覺

 味幻覺



精神分裂症自然病程

年齡 (歲)

好

不佳

功能狀態

病前 前驅期
病程進行 穩定及

復發





認識躁鬱症



躁鬱症是一種週期性情緒過度高昂或
低落的疾病,情緒在躁狂和憂鬱兩極之
間擺盪不停.躁期精力旺盛,辯才無礙, 
但鬱期卻如從雲霄墜落,陷入漆黑的深
淵. 不僅讓個人情緒生活激烈地起伏
震盪, 也讓周遭的家人朋友迷惑不解
---



“躁鬱症使人的情感和思維扭曲變形,招致可怕的行
為,理智破壞殆盡,往往侵蝕一個人活下去的意志. 
它有生物生理的根源, 然而經驗體會卻是心理上
的; 特別之處是它帶來喜悅與樂趣,幾乎令人無法
承受的苦楚也隨至,甚至是自殺.“

“我慶幸自己沒有因自己的病而喪失性命,慶幸自己
獲得最好的醫療照護, 以及擁有週遭的朋友家人
同事.“

Kay Redfield Jamison, 
An Unquiet Mind, 1995 





Mania=執迷的欲望 ?

 Agape ; ludus; pragma; storge
 Mania
 理智與勇氣,友誼 v.s身體情愛



心情低落/高昂

 情感症狀: 

 認知症狀

 生物學(或身體症狀)

 行為症狀

 精神病症狀



輕躁狂(hypomania):

 "我覺得很愉快，一切都棒極了。我的頭腦
清澈思考迅速，所有的害羞都不見了。我
覺得輕鬆自在，充滿了自信，以往無趣的
人事物也都有趣了起來......."



『每年參加學校的春季旅遊，那等花開季節的容
顏，於今思之竟令我有幾分「恐怖」的感覺，一
看見鮮妍多到數不完的花，彷彿頃刻間我就要被
野火漫燒似的；尤其是江南的桃花和日本的櫻花，
它們成片成林、花姿的嫣然像毒素，吹進我的血
液，它驅走了陰鬱，但也帶來了體內驅也驅不走
的狂熱。古人把躁鬱症稱為「桃花癲」，古今想
必所見略同吧！』

《三種靈魂-- 我與躁鬱症共處的日子》莊桂香



躁狂發作(mania):

 "我的思緒越來越快，快到我無法掌控。有
趣的事開始荒唐走樣，朋友們開始害怕
我.....我極容易生氣，但是又很害怕，我
無法控制自己......."



躁期的症狀:

 高昂的情緒，過度的樂觀和自信

 減少對睡眠的需求而且不會感到疲倦

 自大妄想，膨脹的自我意識

 身體和心理活動的增加

 說話速度快，思考快速和衝動

 判斷力差，容易分心

 莽撞的行為

 在極嚴重的情況下可能有幻覺



憂鬱症的患者

 核心症狀至少兩項, 持續兩週以上

心情降到對此人而言顯然異常

對原先令人愉快的活動失去興趣或愉悅感

精力減少

 併有部分下列症狀

失去自信心 罪惡感

自殺的想法 專注力不佳

睡眠型態改變 食慾改變

激動或遲滯



憂鬱期的症狀:
 長時間的悲傷或者無法解釋的哭泣

 食慾及睡眠上的明顯改變

 易怒，容易擔心，躁動或焦慮

 悲觀或者冷漠

 喪失精力或持續的嗜睡

 覺得罪惡，沒有價值

 無法專心或無法做決定

 無法從以往有興趣的活動中得到樂趣或是不願
參加社交活動

 無法解釋的身體疼痛

 反覆的自殺念頭



一生當中,躁鬱症的會以各種不
同的面貌呈現



躁鬱症的自然病程

 特徵是情緒的極端擺盪- 從高亢 (躁狂
mania)到低潮 (憂鬱depression). 

 期間可能延續數週到好幾個月

 若未經過治療,平均十年當中會有四次躁狂
或憂鬱期發作

 發作頻率可能會隨年紀增長而增加.  



初次發作

 首次發作常在青少年或成人初期

 最初呈現的情緒問題常是憂鬱症-尤其是青
少年期開始發作的

 從發病到被正確診斷出”躁鬱症”往往已
歷經很長一段時間



早發型

 25歲之前發病

 有明顯家族史

 通常最早呈現的是憂鬱症

 躁狂發作之前可能已經有數度憂鬱期

 憂鬱症若合併出現精神病症狀,未來往往會
有躁狂發作



基因 基因影響 些許 過多

1 連結不相
關的意念

具創造性 離題,失序

2 尋求新奇 喜歡變化,
好奇

心猿意馬,天馬
行空

3 冒險 勇敢 不知危險

4 善解人意 具社交手
腕

焦慮,多疑妄想

5 高能量 具生產力 無法煞車,思緒
萬馬奔騰無法集
中





你或你的家人、朋友有憂鬱症或躁鬱
症嗎？你該怎麼做？

 第一步就是求醫。不過，當你要說服 家人、
朋友去看醫生時，千萬要避免指責，記得
以同情的心 向他解釋，醫療可幫助他覺得
較好，並重返生活常態。



該跟醫生說什麼？

 在求醫時，沒有一個簡單的檢查就可以告
訴你是否得了 憂鬱症。醫生的診斷基礎有
很大部份是從你對自己症狀的描述 、你一
般的健康狀況、以往就醫記錄，以及身體
與心理疾病的 家族史。如你能愈詳盡告訴
醫生，所得到的診斷就愈正確。



 醫生會問你有關你的情緒、行為與身體狀
況，以確認有 無憂鬱症症狀：

 醫生可能會問你一些過去與現在身體狀況
的細節

 醫生會想知道你家人的健康情況，特別是
家族成員是否有 心理疾病



 定期求醫：醫生可了解你的病情進展、提
供協助，並在必要時調整用藥。
按時服藥：要找到適合你的藥可能得費些
功夫，而且可能需4～8週 才能開始發揮藥
效。一旦覺得好轉，還是得依照醫生指示，
繼續服藥。

 試著養成規律的作息和健康的生活型態。



 患者常不曉得自己已經病得很重,而把困擾歸咎於
其他原因

 患者需要家人和朋友的支持與鼓勵才有勇氣尋求
醫療協助,持續就醫

 有時得由我們帶他去就醫
 在躁狂或憂鬱最嚴重期間患者可能需要住院以保
護他,甚至是在其非願意的狀況下.

 病情平緩後,持續的支持與鼓勵
 對家屬朋友同事來說都不是容易的事.
 個別會談或支持性團體



失眠



睡眠衛生

○ 規律的作息。

○ 白天儘量不要睡午覺。

○ 午餐後，避免刺激性的食物和飲料。

○ 晚飯之後就不要抽菸或喝酒。

○ 睡覺前不要洗澡或運動。

○ 給自己一段放鬆的時間，再去躺床。

○ 除了睡覺，沒事不要躺在床上。



放鬆

○ 放鬆的方法：

◇ 腹式呼吸法。控制呼吸速度是少數可以「自
助」降低交感神經活性的方法。

◇ 漸進式肌肉放鬆法。

◇ 冥想法。想像在一個大草原上……
◇ 一般作法是，在睡覺前約半小時左右，就什
麼事都不做，專心放鬆。等到有些睡意再去
躺床。
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