
思
覺失調症是常見的嚴重精神疾病，其疾

病影響認知功能需要長期治療與照顧，

然而因為疾病負面烙印致延遲就醫而經常錯

失最佳幫助時機，因此，疾病發病又延遲就

醫導致錯過最佳治療時機，造成個案、家庭

與社會的負擔。

提早識別疾病發病前的前驅精神高風險

狀態（Yung, & McGorry, 1996; Nelson et al., 

2011），即疾病發病前經常經歷一段未達到

疾病診斷閾值，但卻影響功能的前驅時期，

早期介入的照護可延緩症狀風險，阻斷疾病

的惡性循環。

台灣首創「精神高風險健康促進平台」
SNQ國家生技醫療品質銀獎之成效追蹤

本照護團隊10年來，致力於發展適合台
灣文化的早期篩檢機制（已發表，Ma et al., 
2022），提供保護、安心、避免負面烙印，
一個適合台灣本土民眾之介入方案。團隊提

出整合實體與線上之「精神高風險健康促進

平台」，接納與陪伴精神高風險青少年與青

年，是台灣首創整合實體與線上精神高風險

促進健康照護平台，來強化個案健康責任之

跨團隊促進心理健康方案，自2017年開始提
供介入措施至今，已收案近70位精神高風險
個案，完成實體與線上完整措施共43位（占
61.43%）。

彙整2018/01-2023/08，有效資料的個案
計算有57人，無論是否完成措施，共有10位
個案發病，轉換率達17.5%（10/57）。完成

文文．．圖╱中醫大護理學系教授兼系主任＆附設醫院護理部顧問 馬維芬圖╱中醫大護理學系教授兼系主任＆附設醫院護理部顧問 馬維芬
    中醫大生物醫學研究所教授兼所長&附設醫院成癮暨精神健康研究中心 主任 藍先元    中醫大生物醫學研究所教授兼所長&附設醫院成癮暨精神健康研究中心 主任 藍先元

26 中國醫訊　233

接納與陪伴思覺失調症接納與陪伴思覺失調症

如何早期介入阻斷惡性循環？如何早期介入阻斷惡性循環？



所有實體與線上措施共36（63.2%）名精神

高風險個案，33位（33/57，57.89%）完成2

年的追蹤，其中3位經精神科專科醫師診斷為

思覺失調症，完成介入措施之轉換率達8.3%

（3/36）。10位確認診斷發病之個案，7位一

進入團隊尚未有任何措施即因精神確診而退

出研究，3位完成實體與線上完整措施（3/36, 

8.33%），這些個案進入團隊服務到發病，平

均天數86.67（100, 97, 63）天（SD = 20.55）。

比起新加坡2年追蹤，16.9%轉換率，168

天（Chan et al., 2019），挪威2年追蹤20%轉

換率（Joa et al., 2021），以及米蘭2年追蹤，

25%轉換率（Preti et al., 2022），中國醫藥

大學服務團隊表現相當亮眼，並獲得2023年

SNQ國家生技醫療品質銀獎的殊榮。

首創強化自覺健康責任介入措施

搭配科技整合實體與線上健康照護平

台，以及跨團隊執行促進心理健康護理諮詢

門診等，來實踐早期照護的服務目標，可有

效降低精神風險值以及促進個案身心整體健

康，包含減緩情緒焦慮狀態、降低精神健康

風險狀態（思覺失調症風險下降）、降低精

神前驅風險狀態、提升健康生活型態與生活

品質。此持續建立標準化篩檢指標、個別化

安心方案，以及智慧化彈性溝通等專業服

務，營照友善與扶持的專業角色，對個案、

家屬、學校與社區皆是一大福音。

無論前驅症狀或精神高風險症狀，被認

為具有彼此接近的症狀表現，卻與民眾所處
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精神高風險健康照護平台

全台首創「精神高風險健康促進平台」照護團隊榮獲2023年
SNQ國家生技醫療品質銀獎。



之地區、種族、宗教、文化、性別認同等，

具有個體差異而有所不同（Schiffman et al., 

2019）。本團隊進一步針對36名符合精神高

風險標準之個案進行半結構式深入訪談收集

資料，以質性內容分析法分析歸納了解個案

歷經精神疾病前驅期過程之症狀表現與感

受，發現個案受苦於睡眠障礙導致疲憊、驚

恐現實與幻覺的混亂、徘徊於週期起伏的控

制力、逐步迷失於憂傷與絕望，以及自我否

定與不確定感等五個主軸的經驗。因此，本

服務團隊將更朝向協助個案處理睡眠障礙與

情緒穩定方向前行，促進個案的自我認同與

現實中自處的信心。
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