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思覺失調症─疾病篇 
一、前言 

「思覺失調症」會對病人的功能、家庭生活、社交互動及人際關係產生重

大影響。在台灣的精神科急性住院病人中，思覺失調症病人約佔 60%。發病

年齡大約在 15歲到 45歲之間，男女罹病率大致相同。 

因社會大眾對於思覺失調症的不了解、錯誤解讀、標籤化等，導致病人治

療延誤，衍生後續病人治療、家庭和社會之巨大負擔。 

二、思覺失調症之病因 

遺傳體質因素佔 70% 心理因素 

  

生理因素 

(大腦多巴胺 Dopamine過高) 

社會因素 
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三、思覺失調症症狀 

症狀表現隨著病程有所改變，而有差異性，分別有下列幾種： 

（一）幻覺：視、聽、觸幻覺等，以「聽幻覺」最為常見。 

     （二）妄想：重複出現偏離事實的想法，且堅信。如： 

  「被害妄想」：有人要害我。 

  「關係妄想」：別人一言一行都與我有關。 

  「誇大妄想」：可通神靈、超能力及權柄。 

     （三）思考障礙：胡言亂語、言語片段或停頓， 

                     自創新字…等非邏輯思考。 

     （四）情感障礙：矛盾、退縮、缺乏情緒表達、不適切情感表達或傻笑等。 

     （五）緊張症狀：對外界反應少，混亂行為或有奇特的姿勢及行為。 

（六）嚴重時會出現怪異、攻擊、破壞、自殺等行為。 

（七）負性症狀：淡漠、表達貧乏、社交退縮、 

                生活無目標、自我照顧能力變差 

               （如：不洗澡不吃飯等）。 

四、結語 

思覺失調症和其他慢性疾病一樣，是可被治療的。疾病重複性的復發或惡

化，會導致病程慢性化，嚴重影響日常生活功能、家庭及經濟。故及早就醫，

其治療效果就會越好。而當疾病緩解，請注意仍需持續追蹤服藥以控制疾病。 
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持續追蹤並服藥 及早就醫效果好 


