
思
覺失調症（Schizophrenia），需要長期

治療與照顧，認知與情緒全方位皆受

到嚴重影響，不單單是病人長期自己受苦於

症狀的干擾與殘害，也讓全家人陷入身心煎

熬，反覆發病影響個人與家庭的功能。

世界人口中，思覺失調症盛行率約0.3～

0.7%，至2019年全球估計影響2,400萬名患者

（WHO, 2019），台灣亦每年超過1萬5千名

患者住院治療（衛生福利部中央健康保險署

統計處，2020），反覆住院未接受適當治療

在社區中掙扎的個案更是無法估計，每一件

衍生的社會事件，都不斷加深民眾的恐懼與

傷口，成為社會安全隱憂。

然而，研究發現，越早提供照護介入

服務給初發病的個案，往後的預後成果越

佳。提早識別疾病發病前的前驅精神高風險

狀態，早期照護來延緩症狀風險，以及阻斷

疾病惡性循環與伴隨的長期傷害，對病患、

家屬與社區皆有助益。因此，早期發現早期

治療在精神疾病患者身上應用，雖然困難，

但卻是守護病患與國人身心理健康重要的一

環。

思覺失調症的前趨期（Prodrome），被

定義為發病前出現症狀與功能受影響的一段

時期（Yung, 2017），起源於認知、情緒、

人際互動皆已受疾病干擾與影響。相關研究

已超過1500篇以上（van Os, 2017），其中近

30年來以超高風險（ultra-high-risk, UHR）

（Yung et al., 1996；Yung et al., 2019）操作型

定義，取代前驅期回溯性質的概念。因此，

高風險精神的概念，成為精神疾病早期發現

早期治療的重要起點（Yung, 2017）。
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以步驟系統首創建構
非侵入性台灣精神疾病高風險篩檢模型

本團隊發展之「精神高風險健康促進平

台」，首創針對篩檢精神高風險，建構一套針

對思覺失調前驅高風險篩檢模型（史凱奇模

型，SGAIECH Model）（Ma et al., 2022）。自

2010年開始，團隊以客觀指標分別針對個案三

種特質初篩：精神特質（Schizotypal trait）、

遺傳特質（Genetics）、焦慮特質（Anxiety 

trait）；同時深入評估三種行為表現作為副

篩：人際（Interpersonal）、情緒（Emotion-

al）、認知（Cognition），而識別出高風險

狀態（High-risk），每一概念首字合併縮寫

SGAIECH，取諧音為「史凱奇模型」。

接納與陪伴的照護模式
跨團隊整合實體與線上之健康促進平台

本照護團隊建立之「精神高風險健康

促進平台」，為一學校與醫院合作，跨護

理、醫師、心理社工、社區等醫療團隊共同

執行，提供整合實體與線上之精神高風險健

康促進平台，執行預防與守護社區民眾之心

理健康。此整合實體與線上之「健康安琪拉

史凱奇健康促進平台」，提供個別化照護措

施，達到增進生理功能、促進心理健康以及

降低精神風險的最佳效益，提供處於前驅期

的精神高風險個案，一個具有保護、安全、

避免負面烙印的照護模式，一個接納與陪伴

的地方。

 本院全國首創之精神高風險護理諮詢

門診，採強化自覺健康生活型態，成為一個

幫助精神高風險個案的契機。以面對面護理

諮商方式，提供健康責任、運動、營養三次

護理照護諮詢，除增進精神高風險個案身體

健康，亦可改善其情緒狀態，降低精神風

險，對增進個案生活、求學、工作、人際互

動，與減緩合併發展的情緒與認知障礙，皆

有益處。此外，精神高風險健康促進中，運

史凱奇（SGAIECH）早期篩檢模型示意圖。
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研究團隊首創之精神高風險護理諮詢門診，採取E化線上推播與聯繫提供及時的關懷照護方式。

動被認為是可以活化NMDA以提高認知功能

（Firth et al., 2018），團隊亦在17項隨機對照

試驗的統合分析中，發現中度運動是促進思

覺失調症患者身體健康和減緩負性症狀最好

的策略（Sabe et al., 2020）。

本團隊應用線上科技的服務，為精神前

驅高風險個案打造一個線上化、遠距化、數

位化的強化自覺之心理健康促進平台，利用

社交媒體呈現無距離又即時之服務。同時，

固定推播文字、圖片等多種不同型態的訊息

內容，提供人性化的設計，具有較長遠的正

面功效，降低個案精神風險與不穩的情緒，

亦同時提升健康行為與生活品質。
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