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行為過程紀錄 

一、病人基本資料 

床號:48         姓名:鍾ＯＯ        年齡:70歲      語言:國語、台語 

性別:女         診斷:schizophrenia           教育程度:大學 

 

二、溝通目的 

1.評估個案睡眠情形。 

2.評估個案心情與情緒。 

3.評估個案妄想內容。 

 

三、情境 

2024年 11月 27日 8:45-9:10與個案會談，會談時間持續約 25分鐘，護生與個案剛跳完早操，

於病房大廳進行會談。個案與護生並排坐於桌子旁的塑膠椅上，保持一隻手臂的距離，環境

寬廣，燈光明亮，周圍附近有其他病友。溫度：23°C、濕度：61%。 

 

四、互動內容 

互動   分析 

互動欄：客觀描述個案(或和家屬)與護生之

語言、非語言行為及護生當時之感受。 

分析欄：所運用之學理、所運用之溝通技

巧、溝通過程之檢討、該段互動的反思

(reflective thinking)與意義(meaning)。 

病人：「ＯＯ早安，我剛看你跳早操時動

作都有做對耶，很棒！」（微笑招手） 

護生禮貌性與個案打招呼，運用「提出所觀

察到的」技巧對病人早操的表現「給予認

可」，建立良好護病關係。 

病人：「嗯，早！」（眼神直視護生，表

情淡漠） 

病人禮貌性回覆護生。表情淡漠，顯示病人

對護生有警戒心。 

護生：「昨晚睡得如何？」（微笑，語氣

溫和，認真傾聽） 

評估病人睡眠情形。 

病人：普通。（眼神直視護生，表情淡

漠） 

表情淡漠、回話簡短顯示病人出現防備心，

不願主動表達內心感受。 

護生：「你平常都幾點睡覺幾點起床？」

（微笑，語氣溫和，認真傾聽） 

護生運用「引導會談繼續下去」來評估病人

睡眠情形。 

病人：「八點多睡，五、六點就會起床，

睡醒還是很累。」（眼神直視護生，表情

淡漠且苦惱） 

病人向護生表達睡醒仍然疲憊的心情，且對

於早醒的狀況感到困擾。 
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護生：「嗯我了解了，聽起來你最近的睡

眠情況讓你感覺很累，這應該讓你很困擾

吧？」（微笑，語氣溫和，認真傾聽） 

護生運用「接受」、「傾聽」技巧以不批判

的態度同理病人的感受。 

病人：「（點頭）半夜都會醒來兩、三

次。」（眼神直視護生，表情淡漠且苦

惱） 

病人表達對於睡眠中斷情形感到困擾。 

護生：「嗯我懂你的意思了，你說你平常

八點多睡，五六點就醒來，半夜會醒來兩

三次，但早上醒來還是很想睡。」（點

頭，語氣溫和） 

護生運用「接受」、「重述會談重點」技

巧，顯示護生對於病人所要表達的意思表示

了解且接受，並幫助病人重整思緒。 

護生：「可以跟我分享看看是什麼事情或

壓力讓你半夜容易醒來嗎？」（表情疑

惑，語氣溫和，認真傾聽） 

護生運用「引導會談繼續下去」的技巧，引

導病人說出造成病人睡眠中斷及早醒的原

因。 

病人：「就一些家裡的事。」（沉默皺

眉，表情淡漠） 

病人沉默、皺眉顯示對於提及家裡的事不願

詳細談論。運用壓抑防衛機轉，壓抑內心的

感受。 

護生：「我看到你剛剛皺眉了，是發生了

什麼事嗎？」（表情疑惑，語氣溫和，認

真傾聽） 

護生運用「提出所觀察到的」並「引導會談

繼續下去」。 

病人：「就有人拿了錢就不做事，講話不

好聽。之後有機會再說。」（眼神直視護

生，表情淡漠，聲音漸大，語速加快） 

病人出現防備心，不願談及家庭相關的話

題，顯示病人家庭關係的疏離。 

護生：（點頭） 運用「沉默」技巧，讓病人重整思緒，先不

深入追究病人不願談及的話題。 

護生：「ＯＯ那你今天心情如何？」（微

笑，語氣溫和，認真傾聽） 

評估病人心情。 

病人：「普通。」（眼神直視護生，表情

淡漠） 

表情淡漠、回話簡短顯示病人的情緒壓抑，

不願主動表達內心感受。 

護生：「那 0-10分你為你今天的心情打幾

分？」（微笑，語氣溫和，認真傾聽） 

用心情量表評估病人心情。 

病人：「5分。」（眼神直視護生，表情淡

漠） 

病人表情淡漠，以中間值 5分回應，顯示病

人可能迴避情緒表達，不願進一步透露心情

狀態。 

護生：「可以跟我說說怎麼不是 8分或 9

分呢? 」（微笑，語氣溫和，認真傾聽) 

護生運用「引導會談繼續下去」的技巧，引

導病人表達心情感受。 

病人：「沒有，今天抽血。」（搖頭，眼

神直視護生，表情淡漠） 

表情淡漠、回話簡短顯示病人的情緒壓抑，

不願主動表達內心感受。 

護生：「抽血讓你覺得不舒服嗎？」（疑

惑，語氣溫和，認真傾聽） 

護生運用「引導會談繼續下去」的技巧，引

導病人說出內心感受。 
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病人：「我不喜歡抽血。」（眼神直視護

生，表情淡漠） 

評估個案心情不好的原因。 

護生：「那你今天完成抽血了，你很勇

敢！」（微笑，語氣溫和，認真傾聽） 

護生運用「給予認可」技巧，給予病人肯

定。 

病人：「嗯。」（眼神直視護生，嘴角微

上揚） 

病人嘴角上揚顯示對於護生的肯定表示認

同。 

護生：「那平常會不會擔心有人要陷害你

或對你不利？」（微笑，語氣溫和，認真

傾聽） 

評估病人妄想情形。 

病人：「會，因為之前有人想陷害我。」

（眼神直視護生，聲音漸大） 

評估病人被害妄想情形。 

護生：「那可以跟我說說他是如何陷害你

嗎？」（微笑，語氣溫和，認真傾聽） 

護生運用「引導會談繼續下去」的技巧，引

導病人表達被害妄想的想法。 

病人：「他會趁我不在的時候去我房間想

故意摔我的杯子、把我的毛巾撕破、偷我

的衣服！」（眼神直視護生，聲音漸大） 

評估病人有被害妄想的症狀，言談內容不符

合現實。 

護生：「嗯我了解了，那什麼時候這些事

情會發生得比較頻繁？」（疑惑，語氣溫

和，認真傾聽） 

護生運用「引導會談繼續下去」的技巧，評

估被害妄想的症狀。 

病人：「我不在病房的時候，不久前發生

過一次。」（眼神直視護生，表情淡漠） 

評估病人有被害妄想的症狀，言談內容不符

合現實。 

護生：「我了解你的意思了，那你覺得這

件事情是真的嗎？」（微笑，語氣溫和，

認真傾聽） 

護生運用「接受」技巧，並「引導會談繼續

下去」，引導病人表達被害妄想的真實想

法。 

病人：「真的，我有跟護士說，他還被關

去保護室!」（眼神直視護生，聲音漸大） 

評估病人有被害妄想的症狀，言談內容不符

合現實。 

護生：「那你當下的感受如何？」（微

笑，語氣溫和，認真傾聽） 

護生運用「引導會談繼續下去」的技巧，鼓

勵說出內心感受。 

病人：「（沉默）當時覺得很生氣，可是

最後想了一下他是病人，我就原諒他，就

只能自認倒楣。」（眼神直視護生，聲音

漸大） 

病人表達生氣的感受，並對於此事件的發生

感到無奈。 

護生：「哇!你能這樣想真的很不容易，那

你是聽到什麼聲音在告訴你要有人陷害你

嗎？」 

運用「給予肯定」技巧，並「引導會談繼續

下去」，引導病人表達幻聽症狀。 

病人：「（搖頭）沒有。」（眼神直視護

生，表情淡漠） 

病人表示無幻聽情形。 
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五、結論與心得  

 
(一)治療性溝通目的達到之情況  

護生於此次與個案會談時，有成功地達到治療性溝通的目的，有引導個案說出造成個案心情

不好的原因、造成睡眠中斷或早醒的原因，以及妄想型思考障礙對個案的影響。 

 

(二)護生在會談時的感受 

我覺得自己的治療性溝通技巧仍需加強。一開始面對個案回話簡短時，常因不知道如何接話

而停頓，且容易陷入一問一答的困境。我覺得第二週會談狀況有比第一週進步一些，能更流

暢地引導個案，協助個案表達出重要資訊。 

 

(三)在會談當中學習到什麼 

在會談當中學習到需要事先擬定好會談的題目及目的，並熟讀、理解課本的治療性溝通技

巧，才能像老師一樣，在會談中靈活運用。 

 

(四)綜合此次會談案主可能之護理問題 

1.失眠 

2.妄想型思考障礙 
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案例報告  

一、個案基本資料  

  鍾小姐，70歲女性，大學畢業，未婚，藥師，信奉佛教。獨居。主要照顧者為二弟(電

腦工程師)，互動關係疏離，診斷為思覺失調症。  

 

二、現在病史與過去病史 

  個案為 70 歲，診斷為思覺失調症。根據其弟弟描述，個案於大學畢業後，曾短暫擔任

藥師一年多，之後便賦閒在家。個案個性內向，原本與兩位患有精神疾病的妹妹同住。其中，

患有躁鬱症的異卵雙生妹妹約於 15 年前過世，另一位診斷為思覺失調症的妹妹於 10 年前入

住安養機構，之後個案開始獨居。個案約於 2006 年開始出現精神病相關症狀，包括被害妄

想、關係妄想、怪異妄想、幻聽、自語及情緒焦慮害怕等。受症狀影響，患者逐漸退縮，社

交及職業功能明顯退化，約於 10 年前因擔心被人下毒傷害，開始在外遊蕩居住，平日依靠

弟弟的經濟接濟。後續因雙下肢蜂窩組織炎而被強制送醫，入住台大醫院精神科治療。經過

治療後，蜂窩組織炎症狀明顯改善，但其精神病症狀仍持續存在。由於患者生活自理能力極

差，且在外遊蕩風險高，因此被轉介至精神科接受長期治療。2013 年至 2018 年間，個案多

次於本院住院治療，之後轉介至本院精神護理之家接受持續性照護。本次入院的主要原因為

負性症狀明顯惡化，伴隨幻聽，並時常懷疑飯菜被下毒。由於原護理之家因整修問題無法提

供照護，個案至本院急診求治，經評估後收治入院，進一步進行精神科治療。 

   

三、個人發展史  

  個案主訴求學時成績都是中上，但個案並不滿意求學時的成績表現，覺得應該表現得更

好。大學聯考考上北醫藥學系。求學時期個性內向、話少，較少與人互動，不愛與人交談。

大學畢業後曾到私人醫院從事藥師工作一年多，一年多後離職，與同事相處普通，遇到困難

時才會與同事互動。大學畢業後曾做藥師一年後離職，與同事相處普通，遇到困難時才會與

同事互動。 

  依艾瑞克森心理社會發展理論，個案現 70 歲，為老年期，發展任務為統合與絕望。個

體會開始規劃退休生活，並回顧過去的成就，評估是否圓滿，若能接納已實現與未達成的部

分，便能培養自我價值感與接納感，從經驗中獲得尊嚴，不再害怕死亡，而將其視為人生的

另一階段，進而實現自我完整性。當人生目標未達成且感到生活不如意時，會覺得失望，甚
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至陷入憂鬱與絕望。 

 

四、家庭評估  

  個案在家中排行老大，從小父母採權威式管教，求學期間對個案要求高。平時主要照顧

者為二弟，二弟很少來探視，其餘兄弟姊妹皆各過各的較少聯繫，手足關係疏離。個案的異

卵雙胞胎妹妹罹患躁鬱症，案弟的女兒、案父的表妹、個案的阿姨皆罹患思覺失調症(圖

一)。 

 

圖一 

家族樹 

五、藥物治療  

類別 藥物名稱/

劑量/頻率/

途徑 

機轉 使用目的 副作用 護理措施 改善情形 

BZD

鎮靜安

眠藥 

Silence 

1mg 1pc 

HS PO 

BZD藥物，增

加 GABA濃

度。 

治療失眠 1.嗜睡 

2.眩暈 

1-1 鼓勵白

天多活動，

避免長時間

臥床。 

2-1 教導病

人起床動作

緩慢，避免

大 動 作 移

動，採漸進

式下床。 

個案在照護

期間情緒平

穩，半夜有

睡眠中斷、

早醒，未明

顯改善。 

刺激型

瀉藥 

Through 

20mg/tab 

3pc HS PO 

增加腸蠕動與

促進液體蓄積

於大腸而產生

緩解便秘 1.腹部絞痛 

 

1-1記錄排

便次數應注

意質與量。 

個案在照護

期間每天接

排便一次，
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緩瀉作用。 

 

成行便，改

善便秘情形

佳。 

BZD

抗焦慮

劑 

Ativan 

0.5mg 

1pc BID 

PO 

BZD藥物，增

加 GABA濃

度。 

緩解焦慮 1.嗜睡 

2.運動不能 

1-1 鼓勵白

天多活動，

避免長時間

臥床。 

2-1 注意步

態 ， 防 跌

倒。 

個案在照護

期間情緒皆

平穩，已改

善 焦 慮 情

形。 

抗巴金

森氏症

藥 

Amanda 

100mg/tab 

1pc BID 

PO 

作用於腦幹背

側的黑質體細

胞，促進其活

化，加速合成

及釋出多巴

胺，提高多巴

胺濃度。 

緩解 EPS副

作用(類巴金

森氏症) 

1.頭暈 

2.失眠 

 

1-1教導病

人起床動作

緩慢，採漸

進式下床。 

2-1 固定每

天就寢及起

床時間。 

觀察個案於

照護期間走

路成小碎

步，錐體外

徑副作用並

未改善，續

觀察。 

降血壓

藥 

Norvasc 

5mg/tab 

1pc QD PO 

鈣離子通道阻

斷劑，作用於

血管平滑肌而

造成周邊血管

阻力下降以及

血壓下降。 

治療高血壓 1.周邊水腫

（例如腳踝

和足部或四

肢腫大） 

2.心悸 

1-1評估四

肢水腫情

形。 

2-1評估心

跳速率及規

則性。 

個案在照護

期間血壓均

介於正常值

範圍，已改

善高血壓情

形。 

抗巴金

森氏症

藥 

Akinfree 

2mg 

1pc QID 

PO 

作用於大腦的

乙醯膽鹼及多

巴胺的濃度回

到平衡，進而

改善帕金森氏

症候群的肌肉

控制能力，減

輕肌肉震顫的

情況。 

緩解緩解

EPS副作用 

1.口乾 

2.視力模糊 

3.心跳過快 

 

 

1-1教導病

人勤漱口或

分多次喝少

量開水。 

2-1告知病

人此現象通

常 2-6週可

改善 

3-1教導病

人增加活動

量，如每天

散步 3次，

一次 15分

鐘。  

 

觀察個案於

照護期間走

路成小碎

步，用餐時

拿筷子的手

仍有輕微顫

抖情形，錐

體外徑副作

用並未改

善，續觀

察。 

補鉀 Const-K 用於治療低血 缺鉀補鉀 1.腹瀉 1-1記錄排 觀察個案於
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750mg 

1pc PO QD 

鉀症。鉀離子

是細胞內液主

要的成份，負

責細胞內外滲

透壓之維持、

電解質之平

衡。補鉀幫助

平衡電解質。 

2.噁心、嘔

吐 

 

 

便次數應注

意質與量。 

2-1加強口

腔護理，選

用病人已喜

愛的口腔清

潔液。 

10/30抽血

數值 K為

4.3mEq/L，  

正常值為

3.5-

5.1mEq/L，

改善情形

佳。 

第三代

抗精神

病藥物 

(TGAs) 

Abilify 5mg 

1pc PO QD 

多巴胺穩定

劑:阻斷多巴

胺之活性。 

 

治療思覺失

調症引起之 

負性症狀。 

1.便秘  

2.失眠 

3.姿勢性低

血壓 

 

1-1鼓勵病

人增加液體

之攝取量

2500-

3000ml/day

。 

2-1固定每

天的就寢及

起床時間。 

3-1教導病

人起床時，

動作宜緩

慢。 

觀察個案於

照護期間負

性症狀：情

緒 反 應 減

少、情感平

淡、社交退

縮等症狀續

存 ， 續 觀

之。 

(自) 抗

巴金森

氏症藥 

Madopar 

(Levodopa 

200mg+Be

nserazide 

50mg)/tab 

0.5pc TID 

PO 

Levodopa：進

入中樞後轉化

為多巴胺，補

充腦內不足，

改善帕金森症

症狀。 

Benserazide：

抑制周邊多巴

脫羧酶，減少

Levodopa在周

邊的代謝，提

高中樞有效濃

度，降低副作

用。 

治療帕金森

氏症，緩解

運動不能及

僵直症狀 

 

 

 

1. 噁心 

2. 腹瀉 

3. 睡眠障礙 

 

1-1加強口

腔護理，選

用病人已喜

愛的口腔清

潔液。 

2-1記錄排

便次數應注

意質與量。 

3-1鼓勵病

人日間多與

他人互動，

避免日夜作

息不正常 

觀察個案於

照護期間走

路成小碎

步，用餐時

拿筷子的手

仍有輕微顫

抖情形，錐

體外徑副作

用並未改

善，續觀

察。 

 

六、整體性護理評估  

照護期間為 2024年 11月 25日至 2015年 12月 19日，精神科整體性護理評估作為評估

工具，筆者藉由觀察、身體評估、會談溝通、護理紀錄及病歷資料收集，對個案進行整體性
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評估，以確立健康問題，收集相關資料並分析如下： 

生

理

層

面 

一般外觀  照護期間個案外觀穿著整齊、乾淨，打扮合宜，有眼神接觸，表情平

淡。觀察個案右小腿有多處紅斑。 

營養  照護期間個案早餐皆可吃完院內餐，早上會醫院給的保久乳。午、晚餐

青菜皆有吃完，白飯剩下 1/3，午餐可喝完湯及喝一瓶果汁，食慾良

好。不吃豆芽菜、豆干、芥菜。11/27身高 153.5cm，體重 49.6kg，BMI

為 21.0，屬正常範圍。體重較上週 49.25多 0.35kg。口腔評估正常。 

睡眠  11/25-11/28 主訴:「晚上八點多睡，早上五、六點醒來，半夜會醒來 2-3

次。」、「早上睡醒還是很累。」、「昨天沒睡好，早上還是想睡

覺。」住院期間個案睡眠時數約 6-7 小時，評估個案有睡眠中斷及早醒

情形。個案目前有服用 Silence 1# PO HS，故有「失眠」之護理問題。 

排泄  11/26 主訴:「一天沒排便，但前一兩天大便量很多，平常排便約一天一

次，咖啡色，成形便，量正常。」個案 11/26 一天未解便，目前藥物中

有使用 Through 1# PO HS來促進排便。個案每天都有將便當中的青菜吃

完，攝取纖維素足夠，飲水量每天 1400c.c.，約兩小時排尿一次。 

活動  照護期間個案肢體活動量低，跳早操時偶爾跟著跳，平常偶爾在病房散

步，肢體上活動量低，被動參與活動。11/27 運用簡易身體表現功能量

表(Short physical performance battery,SPPB)，得分為 7分。為跌倒高危險

群，故有「潛在性高危跌倒」之護理問題。 

自我照顧能力  照護期間觀察個案可自行進食、穿衣、如廁、刷牙、洗漱、沐浴，評估

自我照顧能力佳。11/27運用巴氏量表（activities of daily living，ADL）

評估為 100分，完全獨立。 

生命徵象及相

關檢驗  

11/27 個案生命徵象體溫 36.2°C、脈搏 78 次/分、呼吸 14 次/分、

125/75mmHg。本身有帕金森氏症、高血壓病史，有規律服用帕金森氏

症及高血壓藥物。生命徵象結果皆為正常。 

心

理

層

面  

情感與情緒  11/27-11/28主訴：「因為今天早上抽血，我心情不是很好。我覺得只有

5 分。」、「我覺得有些事會讓我想比較多。」「就一些家裡的事，講

話也不好聽。」住院期間觀察個案平時表情淡漠，但給予肯定時會有笑

容，情緒皆平穩。但提及家庭話題時偶爾會皺眉。11/28 運用貝克憂鬱

量表(BDI, Beck Depression Inventory)(Beck,1961)，得分為 13分，屬正常

範圍。 

調適機轉與防

衛機轉  

11/25-12/2 主訴：「我沒生病，我是進來治療高血壓的，治療好就可以

出院了。」、「我吃很多藥，全部都是治療高血壓的藥。」、「我可能

有生病吧，可能是因為以前會有點焦慮、高血壓、治療腳的傷口。」、

「就一些家裡的事讓我心情不好。」、「看電視會讓我心情變好，心情

不好看電視完就忘了。」、「講話不好聽我就不會理他，就自己消

化。」分析個案的調適機轉為看電視，藉由看電視短暫轉移注意力，但

此調適機轉無法有效解決個案的壓力。分析個案使用壓抑的防衛機轉，

遇到不愉快的事選擇抑制不該有的衝動，壓抑自己的情緒。 
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智 

能 

層 

面 

知覺 11/28 主訴：「我沒有聽到什麼聲音。」觀察個案住院期間無出現自言

自語或東張西望之情形。 

思考  11/28-12/2 主訴:「之前有人想陷害我，他會趁我不在的時候去我房間摔

我的杯子、把我的毛巾撕破。」、「他還去洗衣房偷我的衣服，害我沒

衣服穿!」、「這是真的，我有跟護士說，他還被關去保護室。」，評

估妄想症狀嚴重程度 6 分，堅信程度 8 分。分析個案有被害妄想的症

狀，故有「妄想型思考障礙」之護理問題。  

認

知 

判斷力 11/26 護生：「如果過馬路遇到紅燈你會怎麼辦？」個案：「紅燈要

停。」評估個案判斷力正常。 

定向感  1.人：評估個案對人有正確定向感。 

護生：「你知道你的主治醫生叫什麼名字嗎？」 

個案：「戴萬祥。」 

2.時：評估個案對時有正確定向感。 

護生：「你知道今天是幾年幾月幾日嗎？」 

個案：「113年 11月 26日。」 

護生：「那現在是幾點幾分？」 

個案：「十點二十分。」 

3.地：評估個案對地有正確定向感。 

護生：「你知道這裡是哪裡嗎？」 

個案：「八里療養院。」 

護生：「那你知道你住在哪間病房嗎？」 

個案：「慢性病房 48號。」 

記憶力  1.立即記憶：評估個案立即記憶可。 

護生：「我等下會講一串數字，你要重複一次。2357。」 

個案：「2357。」 

護生：「那剛剛那串數字倒著講是多少？」 

個案：「7532。」 

2.近期記憶：評估個案立即記憶可。 

護生：「你記得你前一兩天有發生什麼事嗎？」 

個案：「我昨天去看淡水馬偕看皮膚科。」 

3.遠期記憶：評估病人遠期記憶可。 

護生：「你還記得你大學讀哪裡？讀什麼科系嗎？」 

病人：「我考上台北醫學大學藥學系。」 

注意力  住院期間觀察個案會談時能直視護生眼睛，吃飯時專注吃飯，可專注做

一件事，注意力集中。評估病人注意力集中。 

計算能力  護生：「100減 7等於多少？」 

個案：「93。」 

護生：「93再減 7等於多少？」 

個案：「86。」 



13 
 

護生：「86再減 7等於多少？」 

個案：「79。」 

護生：「那 79再減 7等於多少？」 

個案：「72。」 

護生：「那 72再減 7等於多少？」 

個案：「65。」 

評估計算能力正常，個案可正確算出 100-7達五次。 

病識感  11/28-12/2主訴：「我不知道我為什麼住院，救護車把我載來的。」、

「醫生沒有告訴我是什麼診斷，我不知道。」、「我覺得我可能有生病

吧，以前會焦慮，可是現在不會焦慮。」、「我覺得我沒有心理跟精神

上的病。」、「我應該是來治療高血壓跟腳上傷口的。」、「我不知道

我吃的是什麼藥，醫生開什麼藥我就吃什麼藥。」、「吃藥時間到了我

就會去找護士拿藥，不需要廣播。」、「吃藥之後讓我很想睡覺，我以

前不會這樣，等我把高血壓治好，就可以出院了。」12/2運用病識感量

表(The Schedule for the Assessment of Insight, SAI) (David,1990)，分數為

4分。分析個案無病識感，因個案缺乏病識感，且對疾病與藥物的錯誤

認知，故有「健康維護行為能力失常」之健康問題。 

社

會

層

面 

自我概念 11/27-12/4 主訴：「我的外表普通，是個平凡人，沒特別。我是短頭

髮，會有義剪來剪頭髮。」、「我對我自己沒有很滿意，有時候會覺得

自己沒什麼用處。」、「我覺得我沒什麼價值，因為在這裡什麼都要問

過護士。」 12/4 運用羅森伯格自尊量表 (Rosenberg  Self-esteem 

Scale,RSES)(Rosenberg,1989)，得分為 26分，評估個案自我概念佳。 

人際關係 11/25-12/2 主訴：「以前有個人會趁我不在房間時陷害我，想摔我的杯

子，撕破我的毛巾，我很生氣，不想理他。」、「他甚至還去洗衣房偷

我的衣服，害我沒衣服穿。」「我不喜歡與人講話。」、「有需要幫忙

時我才會跟病友討論。」、「我以前就不喜歡講話，遇到問題才會找同

學、同事討論。」、「以前的朋友我現在都沒連絡。」住院期間觀察個

案很少與病友互動，喜歡獨處，被動參與活動。分析個案因發病後有被

害妄想的症狀，擔心被陷害，因此社交較為退縮，故有「社交互動障

礙」之護理問題。 

角色功能 第一角色：依艾瑞克森心理社會理論，個案現 70 歲的發展任務為統合

與絕望。個體會開始規劃退休生活，並回顧過去的成就，評估是否圓

滿，當回顧人生目標時，若能接納已實現與未達成的部分，便能培養自

我價值感與接納感，從經驗中獲得尊嚴，不再害怕死亡，而將其視為人

生的另一階段，進而實現自我完整性。個案自述對於生命的看法為平安

活著，做好自己該做的事，不要被人害就好。符合此階段的統合。 

 

第二角色：12/3 主訴：「我覺得我沒有扮演好女兒，因為父母有狀況時

我沒辦法幫忙。」、「我覺得我是老大我必須要負起照顧父母的責
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任。」評估個案對自己身為女兒的角色不滿意。 

 

第三角色：12/2 主訴：「醫生開什麼藥我就吃什麼藥。」、「吃藥時間

到了我就會去找護士拿藥，不需要廣播。」評估個案可配合服藥。 

支持系統 11/27-11/28主訴：「我家人二弟很久才來一次。二弟在忙，我不想一直

困擾他，心情不好自己消化就好。其他人都各過各的了，沒再聯絡

了。」、「去馬偕看醫生時二弟會陪我搭公車去。」住院期間個案的經

濟來源為二弟，若需到外院就醫時，案弟會陪個案搭公車去看醫生。平

時二弟很少到醫院探視個案，很久沒有和其他兄弟姊妹聯絡。11/28 運

用APGAR家庭結構功能量表(Smillkstein,1978)，得分為 6分，為中度家

庭功能障礙，顯示家庭支持功能不足。評估個案與家人關係疏離，故有

「家庭支持不足」之護理問題。  

休閒活動 11/28 主訴：「平常喜歡看電視，偶爾散步。」、「在病房我們會分配

打掃工作，我是擦櫃子的，我覺得做這件事會讓我心情變好，不會想其

他東西。」、「我喜歡看電視，或者在房間走路。」「沒有很喜歡參加

OT，要跟人互動我沒有很喜歡。」觀察個案住院期間每天都會坐在椅

子上看電視。因個案體重為 49.6kg，體重正常，為輕度工作所需 1488

大卡，故有「靜態生活型態」之護理問題。  

靈

性

層

面  

人生觀  12/2 主訴：「我覺得人存在的意義就是做你該做的事。」、「活著平安

就好，不要被人害就好。」評估個案人生觀受思覺失調症狀影響，將人

生重點放於被害妄想的內容。 

信仰觀  11/28 主訴：「我是道教，一些特殊節日會去廟裡拜拜。」、「以前心

情不好時就會去廟裡拜拜，拜完比較心情會比較好。」、「以前考試的

時候也會去廟裡拜拜。」分析宗教對個案疾病無太大影響。 

自我超越  12/3主訴：「我沒參加過公益活動，我想說自己把自己顧好就好。」住

院期間觀察個案於住院期間不會主動幫助其他病友，評估個案無自我超

越情形。 

自我改變  12/2主訴：「我覺得我沒有心理跟精神上的病。」、「我應該是來治療

高血壓跟腳上傷口的。」、「吃藥後讓我變得想睡覺。」評估個案無病

識感，無改變動機。 

七、確立健康問題  

編號  健康問題/導因  訂定日期  截止日期  

1. 健康維護行為能力失常/與對疾病與藥物相

關知識不足有關 

2024/12/02 迄今 

2. 社交互動障礙/與疾病造成的症狀有關 2024/11/25 迄今 

3. 失眠/與白天活動量少有關 2024/11/25 迄今 

4. 靜態生活型態/與白天活動量少有關 2024/11/28 迄今 

5. 妄想型思考障礙/與疾病影響所導致的妄想

型思考有關 

2024/11/28 迄今 
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6. 家庭支持不足/與家庭成員互動不佳有關 2024/11/27 迄今 

7. 潛在性高危跌倒/與疾病造成的症狀有關 2024/11/27 迄今 

 

 

八、護理措施與結果評值  

問

題  

健康維護行為能力失常/與對疾病與藥物相關知識不足有關（於 2021年 12月 02日訂定） 

主 

客

觀

資

料 

S1(11/28)主訴：「我不知道我為什麼住院，救護車把我載來的。」 

S2(11/28)主訴：「我應該是來治療高血壓跟腳上傷口的。」 

S3(12/2)主訴：「醫生沒有告訴我是什麼診斷，我不知道。」 

S4(12/2)主訴：「我覺得我可能有生病吧，以前會焦慮，可是現在不會焦慮。」 

S5(12/2)主訴：「我覺得我沒有心理跟精神上的病。」 

S6(12/2)主訴：「我不知道我吃的是什麼藥，醫生開什麼藥我就吃什麼藥。」 

S7(12/2)主訴：「吃藥時間到了我就會去找護士拿藥，不需要廣播。」 

S8(12/2)主訴：「吃藥之後讓我很想睡覺，我以前不會這樣，等我把高血壓治好，就可以

出院了。」 

O1(12/2):運用病識感量表(The Schedule for the Assessment of Insight, SAI)，分數為 4分。 

目

標  

1.12/18前個案能說出思覺失調症症狀至少兩項。 

2.12/18前個案能正確說出規律服藥的好處至少兩項。 

3.12/18前個案能說出目前服用藥物的外觀、作用、副作用及服藥時間至少兩項。 

護

理

措

施  

1-1 運用治療性溝通技巧，主動關心個案，同理且傾聽其想法，建立良好護病關係 (李，

2021)。如：「你覺得今天心情如何？」、「昨天睡得好嗎？」 

1-2 幫助個案回顧過去及現在服藥的經驗(Chien,2015)。如：「以前都吃什麼藥？」、「那

你生病幾年了？」、「你覺得對你有沒有效？」、「現在吃的是什麼藥？」 

1-3 傾聽個案對於藥物的擔憂(Chien,2015)。如：「什麼原因讓你有這樣的擔憂？」、「你

覺得這些症狀是藥物的副作用，還是病情的變化？」 

1-4使用標準評估表評估副作用對個案的痛苦程度以 0-10分進行評估(Chien,2015)。如:「那

你覺得副作用對你影響，0-10分你覺得痛苦程度有幾分？」 

1-5 向個案澄清對藥物症狀及副作用的誤解(Chien,2015)。運用衛教單張衛教個案藥物作用

及副作用，並幫助澄清、幫助個案建立正確觀念(何、陳、陳，2017)。 

1-6 使用標準評估表評估知識、態度和藥物依從性障礙。運用 David 所發展的病識感量表

(The Schedule for the Assessment of Insight,SAI)來評估個案對疾病的察覺、治療的重要性及

疾病辨識(David,1990)。 

1-7 指導個案有關精神疾病及治療所需的知識(Chien,2015)。向個案衛教思覺失調症的病因

及症狀，提高個案對疾病的認知。如：病因為遺傳、大腦激素影響、環境壓力。症狀為幻

覺、妄想、行為改變(許、楊，2019)。 

2-1 指導個案有關精神疾病及治療所需的知識(Chien,2015)。向個案衛教規律服藥的好處，

培養正確認知。如：穩定情緒、減少症狀發生、避免病情復發(許、楊，2019)。  

2-2 鼓勵個案權衡治療的利弊，當自發性思考出現時，護生將專注於其優點。
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(Chien,2015)。當個案出現可正確回答服藥好處時，立即給予正向鼓勵，如：「你能跟我

分享你對藥物的擔憂是很好的開始！」。 

3-1 辨識服藥依從性的問題，並制定應對策略(Chien,2015)。以自製的藥卡，教導個案認識

Silence、Ativan、Amanda、Akinfree、Abilify、Madopar 的外觀、作用、副作用及服藥時

間，並請個案回示教，答錯時再重複衛教(許、楊，2019)。 

3-2 鼓勵個案權衡治療的利弊，當自發性思考出現時，護生將專注於其優點。

(Chien,2015)。當個案出現可正確回答藥物之相關資訊時，立即給予正向鼓勵(郭、方，

2016)。如：「你能清楚記住藥物的外觀和作用，代表你很認真聽！」 

3-3 指導個案有關精神疾病及治療所需的知識(Chien,2015)。利用每天給藥時間，協助個案

服用藥物，並說明藥物種類及作用、副作用，讓個案了解自己服用的藥物，強化服藥的動

機(陳、余、賴，2022)。 

結

果

評

值  

1.12/11衛教前個案自述覺得自己可能有生病，但不知道生什麼病，知道自己以前有吃血壓

藥及 Silence，其他不知道，高血壓生病多年，精神科疾病生病兩年。吃藥後會覺得疲憊，

但痛苦程度 0 分，覺得自己一定要吃藥，不吃藥會生病。協助個案回顧過去用藥情形，評

估個案對疾病及藥物認知差。 

2.12/11 個案主訴：「思覺失調症會有幻覺、妄想的症狀。」、「我沒有幻覺也沒有妄

想。」衛教後個案能正確說出兩項思覺失調症的症狀，但仍否認自己罹患思覺失調症，顯

示個案對疾病的認知有部分提升。 

3.12/11個案主訴：「每天吃藥可以讓我減少症狀發生，也可以讓病情不要惡化。」衛教後

個案能正確說出兩項規律服藥的好處。 

4.12/12 個案主訴：「白色圓的 Silence 是吃治療失眠的藥物，睡前吃。」、「藍色圓的

Ativan 是吃焦慮的藥。」、「Akinfree 是白色圓的，也是吃走路前傾的藥，會有口渴副作

用。」、「Abilify 是藍色橢圓的藥，治療思覺失調症的藥。」評估個案在衛教後對藥物的

認知有提升。 

5.12/12運用服藥學習單，內容包含「規律服藥的好處有什麼？」、「思覺失調症有哪些症

狀？」、「目前服用的藥物是什麼顏色、治療什麼症狀、一次吃幾顆、會有什麼副作

用？」後測分數為 70 分，改善程度優於前測 30 分，分數越高代表對疾病及藥物的認知在

介入措施後有提升。 

6.12/12運用 David所發展的病識感量表(The Schedule for the Assessment of Insight, SAI)，後

測分數為 6 分，改善程度優於前測 2 分，分數越高代表病識感越好，顯示個案的病識感在

介入措施後有提升。 
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九、討論與結論  

本文描述一位因社交退縮，伴隨有幻聽及被害妄想的思覺失調症個案。運用整體性評估

發現，個案有健康維護行為能力失常、社交互動障礙、失眠、靜態生活型態、妄想型思考障

礙、家庭支持不足及潛在性高危跌倒的健康問題。由於個案否認自己有幻聽與被害妄想，拒

絕接受思覺失調症的診斷，因此需優先協助其建立病識感。病識感指個案對於自身精神疾病

的認知能力，包括意識到自己生病、將異常精神經歷（如妄想和幻覺）視為病理性，以及願

意接受並遵從治療(David,1990)。思覺失調症患者的病識感不足會影響他們的醫療照護決策，

導致較差的藥物治療遵從性，進而引起正性症狀增加及症狀復發風險的提升，同時也可能產

生負面情緒，增加治療的困難(Lysaker et al.,2022)。因此，應優先針對健康維護行為能力失

常進行積極介入，幫助個案理解疾病及其症狀對生活的影響，進而解決由症狀引發的其他健

康問題。 

針對健康維護行為能力失常，本文參考香港學者 Chien et al.(2015)一篇隨機對照試驗，

此文獻透過為期六個月、共八次的會談，協助個案改善服藥依從性與對精神疾病的認知

(Chien et al,2015)。運用遵囑治療方案的辨識服藥依從性的問題，並制定應對策略(Chien et 

al,2015)。本文介入措施運用自製的藥卡，教導個案認識目前服用藥物的外觀、作用、副作

用及服藥時間，並透過個案回示教方式進行驗證，答錯時再重複衛教(許、楊，2019)，評值

結果顯示，個案能正確說出 Akinfree、Ativan及 Abilify的外觀、作用及副作用，介入後發現

個案對藥物的認知有明顯提升，與文獻提出可經由衛教增加藥物認知的研究結果一致(許、

楊，2019)。 

在執行衛教過程中，個案採用否定的防衛機轉，否認自己患有思覺失調症及曾有幻覺、

妄想，顯示提升疾病覺察的護理措施執行上存在困難。根據 Chien et al.(2015)的文獻，動機

性面談的介入效果需要較長時間才能顯現，且六個月的持續觀察才能充分評估個案服藥依從

性與動機的改變(Chien et al.,2015)。由於本文僅照顧個案四週，建立治療性關係的時間有限，

導致疾病覺察的提升效果受限制，短期內難以產生顯著改變。 

儘管短期內疾病覺察未顯著改變，介入後已顯示個案對藥物的認知有所提升。根據香港

學者 Chien et al.(2015)的文獻，延長護理時間並持續進行動機性面談將有助於更全面地改善

個案的病識感及服藥依從性(Chien et al.,2015)。因此，建議延長護理時間並持續進行動機性

面談，以提升個案的病識感，進而改善其他相關健康問題。 
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護理紀錄  

護理紀錄Ⅰ 

床號：   48     姓名：    鍾 OO      性別:  女    年齡: 70  診斷: 思覺失調症                                                                                         

 

日期 時間 記錄內容 輸入者 

113/11/28 

 

 

 

 

 

 

 

9:30 

個案外觀穿著合宜、乾淨、有眼神接觸，表情平淡。會談時態

度合作。主訴今天心情為 5分，看電視時可達 7分。會談時注意

力集中，說話速度慢、音量小、話量少、反應慢且動作減少，

但會主動參與早操活動。主訴喜歡獨處，極少參與社交活動。

觀察個案一整天獨處，少與病友互動。思考層面評估，個案自

訴會覺得有人想趁她不在病房時陷害他，評估個案思考有被害

妄想的情形。JOMAC 評估正常，可正確判斷遇到紅燈時不可過

馬路。定向感可正確回答人時地。個案可正確覆誦數字 2537 及

倒背數字 7352，評估立即記憶正常。個案可正確說出於 11/25至

淡馬皮膚科回診，評估近期記憶正常。個案可正確回答大學就

讀北醫藥學系，評估遠期記憶正常。個案可正確回答老虎與狗

的共通性為都是動物。個案可正確算出 100-7達 5次。個案自訴

覺得自己沒有生病，只是進來治療高血壓的，評估個案無病識

感。因個案有帕金森氏症病史，觀察個案行走時身體前傾成小

碎步。觀察個案進食時拿筷子有輕微手抖情形。自訴食慾尚

可，可將早餐完食，午餐及晚餐剩 1/3白飯。 

SN楊千慧 
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護理紀錄Ⅱ 

床號： 48  姓名： 鍾 OO   性別: 女  年齡:  70    診斷:思覺失調症                         

 

日期 時間 記錄內容 輸入者 

113/12/03 

 

 

 

 

 

 

 

 

9:50 

個案外觀穿著合宜、乾淨、有眼神接觸，表情平淡。觀察右小

腿有多處紅斑。會談時態度合作。主訴今天心情為 6分，看電視

時可達 8 分。會談時注意力集中，說話速度慢、音量中、話量

少、反應慢且動作減少，但會主動參與早操活動。主訴喜歡獨

處，極少參與社交活動。觀察個案一整天都一個人獨處，少與

病友互動。思考層面評估，個案自訴仍會覺得有人想趁她不在

病房時陷害他，評估個案思考有被害妄想的情形。JOMAC 評估

正常，可正確判斷遇到地震時需躲在桌子底下，並聽從護理師

指揮逃生。定向感可正確回答人時地。個案可正確覆誦數字及

倒背數字，評估立即記憶正常。個案可正確說出昨日午餐內

容，評估近期記憶正常。個案可正確回答大學畢業後的第一份

工作，評估遠期記憶正常。個案可正確回答火車與飛機的共通

性為都是有輪子的交通工具。個案可正確算出 100-7達 5次。個

案自訴覺得自己沒有生病，只是進來治療忘東忘西、高血壓及

腳上傷口的，不知道自己吃什麼藥，評估個案無病識感。因個

案有帕金森氏症病史，觀察個案行走時身體前傾成小碎步。觀

察個案進食時拿筷子有輕微手抖情形。自訴食慾尚可，可將早

餐完食，午餐及晚餐剩 1/3白飯。 

SN楊千慧 
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護理紀錄Ⅲ 

床號：  48 姓名：  鍾 OO     性別:  女    年齡:  70   診斷:思覺失調症                                                                                               

 

日期 時間 記錄內容 輸入者 

113/12/10 9:05 

個案外觀穿著合宜、乾淨、有眼神接觸，表情平淡。觀察右小

腿有多處紅斑。會談時態度合作，予鼓勵時會有笑容。主訴今

天心情為 6分，看電視時可達 8分。會談時注意力集中，說話速

度慢、音量正常、話量中、反應慢且動作減少，但會主動參與

早操活動，持續度佳。主訴喜歡獨處，極少參與社交活動。觀

察個案一整天都一個人獨處，少與病友互動。知覺層面評估，

個案自訴有幻覺情形，在病房會看到有眼睛的黑色怪物浮在眼

前，最近出現兩次，上禮拜五有出現過一次。看到圖案時會想

看清楚圖案內容，但大約一分鐘消失。自述若再有幻覺情形會

跟護士說，評估個案有視幻覺情形。思考層面評估，個案自述

不會覺得有人在針對他，不會擔心有人要陷害他。JOMAC 評估

正常，可正確說出搭公車時要刷卡才能上車。定向感評估，可

正確回答人時地。個案可正確回答立即、近期、遠期記憶。個

案可正確算出 100-7達 5次。個案自述覺得自己有生病，但覺得

無心理、精神疾病，但不知道自己吃什麼藥，評估個案無病識

感。因個案有帕金森氏症病史，觀察個案行走時身體前傾成小

碎步。觀察個案進食時拿筷子有輕微手抖情形。自訴食慾尚

可，可將早餐完食，午餐及晚餐剩 1/3白飯。 

SN楊千慧 
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護理紀錄Ⅳ 

床號：  48 姓名：  鍾 OO     性別:  女    年齡:  70   診斷:思覺失調症                         

  

日期 時間 記錄內容 輸入者 

113/12/16 9:25 

個案外觀穿著合宜、乾淨、有眼神接觸，表情平淡。觀察右小

腿有多處紅斑。會談時態度合作，予鼓勵時會有笑容。主訴今

天心情為 6分，看電視時可達 8分。會談時注意力集中，說話

速度慢、音量正常、話量中、反應慢且動作減少，但會主動參

與早操活動，持續度佳。主訴喜歡獨處，極少參與社交活動。

觀察個案一整天都一個人獨處，少與病友互動。思考層面評

估，個案自述不會覺得有人在針對他，不會擔心有人要陷害

他。JOMAC評估正常，可正確說出地震發生時要躲在桌子底

下，依照指令逃生。定向感評估，可正確回答人時地。個案可

正確回答立即、近期、遠期記憶。個案可正確算出 100-7達 5

次。個案自述覺得自己有生病，有高血壓及焦慮的精神病，否

認有思覺失調症，引導下個案可正確回答自己服用的藥物，評

估個案有部分病識感。因個案有帕金森氏症病史，觀察個案行

走時身體前傾成小碎步。觀察個案進食時拿筷子有輕微手抖情

形。自訴食慾尚可，可將早餐完食，午餐及晚餐剩 1/3白飯。 

SN楊千慧 

 


