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Annie最近顯得悶悶不樂。一向好動的她，
居然整個月也不見朋友，在家把窗簾關上，
密不透風。

本來成績不錯的她，功課欠交不在話下，上
學遲到甚至缺席。在課室裏心不在焉，目光
空洞。



Annie的好友Jo發覺不對勁，嘗試主動關心
Annie，看看她是否受了刺激“搞到咁自閉”

 Jo登門做訪時，Annie媽媽顯得憂心忡忡，
Annie弟弟也自有自的做功課，生怕說錯半句，
因為Annie“脾氣陰晴不定，喜怒無常”。

當Jo進入Annie的房間時，Annie正在自言自語
，並一臉惶恐，“佢地乜都知道哂，Jo你做乜上
來，會連累你架” Annie邊說邊哭。



Annie話: 

“我聽到他們討論我！”

“有人裝咗偷拍鏡頭！”

“我諗唔到嘢，好亂！”



 一種早期不正常的精神狀態

 患者的思維、感覺和情緒出現問題，
而與現實脫節

 若果不及早治理，會發展成不同的
精神病

5



6

思覺失調是一組候群症狀的統

稱，而這些候群症狀可能由不

同的病症所導致。
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每年的新症發病率（Annual Incidence）

o每一萬人裡，每年可以有 5 個 出現
個案

o『思覺失調』狀態較多於青少年期及
早期成年時發生
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發病率

在總人口之中有 3% 的人會在一
生中曾經出現過思覺失調的現象。
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病發的階段

• 前驅期
• 活躍期
• 康復期
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前驅期

在思覺失調完全顯露之前, 病
患者通常會有數月甚至數年
的前驅期
如：漸進的心理、社交、成
績或工作能力上的轉變或倒
退



- 失眠

- 社交退縮

- 多疑

- 不能集中精神

- 情緒抑鬱

- 焦慮緊張

- 脾氣暴臊
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• 思想及言語紊亂

• 妄想

• 幻覺

思覺失調主要徵狀
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談話內容常常離題，
甚至語無倫次或者是
內容貧乏，變得沉默
寡言

思想及言語紊亂
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多數患者變得多疑，
會深信被監視、跟蹤
及有被迫害的想法

一種脫離現實，難以置信的
思想，但患者卻是深信不疑

妄想
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o 沒有人在身邊，卻聽到有
人對他們說話。

o 會表現出自言自語，或無
緣無故地笑或發怒。

患者看到、聽到或感覺一些不
存在的影象或聲音。

幻覺
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其他症狀

疏於自理
社交退縮
言語貧乏
失眠／睡眠過度
暴燥
怪異行為



先天：遺傳
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後天誘發性：

壓力、藥物誤用

腦部病變等
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延誤診治普遍

根據香港的研究資料顯示，
思覺失調人士平均於情況出
現後一年半才求診。
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及早治療

在思覺失調這個早期階段接受治療

• 需要治療藥物的劑量較少

• 減少併發症

• 康復效果更理想



• 康復速度

• 治療效果

• 增加產生抑鬱症及自殺傾向

• 病人在心理上和社交生活上的發
展

• 人際關係的發展

• 失去家庭及社會的支持
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• 家庭裏產生壓力及心理上的問題

• 破壞學業、工作及就業上的發展

• 濫用藥物

• 暴力或犯罪活動

• 需要接受原可避免的醫治

• 失去自信

• 增加照顧病人所需的費用



當你懷疑個案患有思覺失調:

以開放式的問題，仍不能提供確實的
資料時，你可以較直接的方法去澄清
疑點。

收集其他方面的資料，如跟家人、朋
友商討。



當病患者或家屬拒絕轉介時, 轉介人先
要了解拒絕的原因。



害怕被標籤

對精神科服務的誤解。（如：長期
住在封閉的病房內）

以其他的原因解說病症。(如：鬼上
身，所以認為這個病是無需醫治)



初發覺親人行為異常、思想言談紊亂，家屬
常會感到大惑不解；

擔心和驚慌之餘，很多時會「向好看」：
「他只是一時受了刺激，很快便會沒事。」
「她只是頑固或偏激一點，遲些時成熟了便
會好轉。」

「他大部份時間仍然很合理，很乖巧，什麼
都會想會做， 只是間中鬧情緒罷了。」

存有這樣的想法及希望，亦是人之常情；但
若發覺患者的症狀持續，則切勿耽延時間，
應盡早勸病人看醫生。



1. 找出一些共同的觀點。

2. 提供評估及檢查，協助尋找及認清問題。

3. 並引進其他人的協助，如其他家屬, 學校社工
或朋友。

4. 重新討論問題所在，指出案主有最終選擇服務
決定權。



病發初期

克服求醫的心理障礙

怎樣說服病人就醫

急性病發期

處理危機，減低傷害

治療期

面對現實，堅持治療

成為醫護團隊的一份
子

復康期

如何減低復發的機會

復發的跡象出現時應
如何處理



面對現實，堅持治療

當親人被診斷患有精神病時，家人通常會百感交集



鼓勵親屬接納患者

提醒患者定時服藥

觀察患者的表現及
進展

如有需要陪同患者
覆診

提供有用的資料，
例如:認識精神病、
或互助組織的資料

• 安排有規律的生活，
做到作息有時

• 提供一些精神寄托
和生活目標

• 幫助他訂立實際的
期望和長遠目標

• 做個聆聽者、讓他
傾訴



謝謝您的參與


