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危機導向的居家護理模式

源遠護理　2卷2期．中華民國97年11月

摘 要

本文描述一位發病十多年未規則就醫而在社區出現破壞干擾行為的精神分裂症個案，

抗拒就醫而使家人無法帶至醫院求治，案夫在友人協助下求助於本院居家治療，護理期間

96年7月2日至8月31日。筆者以危機為導向的居家護理模式於個案的照護，依五大層面整體

性評估個案的護理問題，包括:不遵從行為/服藥、思考過程改變、家庭運作過程改變等。透

過定期居家訪視及電話追蹤關懷個案以建立治療性人際關係、長效針劑的給予和療效的持

續追蹤，提供家人和個案疾病衛教及心理支持。個案經由居家治療措施提供後可接受長效

針劑的持續治療，精神狀態漸趨穩定解除疾病所導致的危機，家人也可發展出與個案的良

好互動模式。以危機導向居家治療的模式協助社區干擾個案接受治療，及幫助個案的家人

處理因為精神症狀所導致的家庭危機。本個案報告的照護經驗期能提供護理同仁照顧類似

個案的參考及引發大家對社區精神病患居家照護的重視。

關鍵詞：危機導向的居家護理模式、精神分裂症。

前　　言

精神分裂症(schizophrenia)是一種在思

考、知覺、情感及行為等多方面之廣泛障礙的

精神疾病（林，1998），臨床上精神分裂症個

案在接受適當的藥物治療至少半年，可有效改

善精神症狀及其干擾行為（楊、譚，2004），

但研究指出社區中約有15%-48%的精神分裂症

患者對服藥的遵從性偏低，而在家中或社區

出現干擾行為導致家人和社區的困擾(Kissling, 

1997)；研究報告顯示精神分裂疾病患者，缺

乏病識感不遵從治療使病況欠穩，往往出現自

傷、傷人或暴力等干擾行為，導致立即性危險

(Anne & Frank , 2006)，因此護理人員需有對危

機概念的知識，以能夠及早發現個案危險因子

適時提供其需求，將可將減少危機所帶來之傷

害（林、陳，2006）。本篇報告是對於一位社

區精神分裂症個案從發病至今已長達十一年，

未曾規則持續接受醫療處置，以致於出現社區

干擾行為及影響家庭生活的狀況，以危機為導

向的居家護理，提供立即性的危機醫療照護處

置改善精神症狀，及提升家庭因應個案疾病的

能力之護理經驗分享。

文獻查證

一、精神分裂症

精神分裂症，患者呈現正、負性症狀和

認知功能缺損，正性症狀(positive symptom)包
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括妄想和幻覺，負性症狀(negative symptom)包

括平淡的情感和社交退縮，值得注意的是認知

功能缺損是精神分裂症主要的功能障礙，它限

制患者的學習、記憶和再學習(relearn)的能力

(Lane et al., 2003)。

精神分裂症患者在藥物方面的治療以抗

精神病藥物為主，在急性期以抗精神病藥物

治療2-3週，有高達3/4的患者症狀會有明顯的

改善，但為了預防復發則需長期服藥以維持

有效的治療劑量，對於急性發作或是順從度

差的患者，則可給予長效針劑的抗精神病藥以

作為維持及預防治療（楊、譚，2004），精神

分裂症患者當中有1/5到1/3的患者抗拒藥物治

療，對疾病的治療不遵從易使病況欠穩，出現

自傷、傷人或暴力等干擾行為，導致立即性的

危險(Anne & Frank, 2006)，研究顯示在社區中

的精神分裂症患者的遵從性比例偏低(Kissling 

, 1997)，以致精神症狀處於不穩定的狀態，易

出現干擾社區、家庭及社會的行為，包括攻

擊、破壞甚至自傷、傷人之危險性，研究中發

現治療的遵從性越高其疾病癒後越佳(Goldberg 

et al., 2001)，因此提升精神分裂症患者持續治

療的遵從性是很重要的。    

二、危機為導向的居家護理

精神疾病的急性症狀往往是突發且難以預

期的，而患者與家屬常因無法調適而陷入危機

當中，在危機初期藉由護理措施的介入，可有

效的減少危機所帶來的傷害及死亡，居家照護

的護士需排定訪視計畫表，可以從一到二個禮

拜一次或兩次，平均訪視約六次，以個案處於

急性精神症狀危機狀態、及達到住院的標準但

拒絕住院者等為其照護個案的標準(Boomsma, 

Dingemans,& Dassen, 1997)。Aguilera(1998)針

對危機處置的介入說明其護理過程的步驟包

括：（1）評估期:與個案建立治療性關係收集

個案資料，包含其疾病史、治療史、家庭狀況

及需要的立即處置；（2）計畫期:護理人員必

須依護理診斷提供適當的護理活動，以解除

其危機和恢復危機前的功能狀態；（3）執行

期：藉著傾聽及關注其立即的需要以促進關係

的建立，實施護理措施包括協助個案面對目前

情境選擇適合的因應方法，同時確認個案的支

持系統及社會網絡；（4）評值期：護理人員

對於所提供之介入措施需評值是否達到目標、

是否能有效防止再次陷入危機情境當中。

三、精神分裂症患者之服藥遵從性

精神分裂症因其精神症狀導致病態的行

為、人際關係及思考、訊息處理過程的困難，

影響患者日常生活能力、家庭功能及人際關係

(Stuart & Laraia, 1998/2003)，為了改善其精神

症狀在治療上以藥物治療為主，可減輕精神症

狀，例如思考障礙，可減除妄想減輕其暴躁不

安的情緒狀態（曾、徐，1996），因此護理人

員如何促進精神分裂症患者對服藥之遵從行為

是很重要的。

患者的遵從行為會受到對疾病的認知

程度、家庭的支持度和醫病關係等因素影響

（曾，1994），Kemp等人(1998)針對藥物遵從

行為所發展的認知改變治療中提到，協助患者

降低對疾病的恥辱感和提升其對治療的自主性

可增加對藥物治療的遵從性，而在精神患者中

往往對疾病缺乏認知影響其藥物治療的意願，

而導致病情的不穩定，對此學者建議可加強家

屬的照護能力，即針對家屬可以提供有關精神

疾病之認識及了解、改善患者與家人間的溝通

及互動關係、教導問題解決及因應技巧，協助

患者願意接受治療(Gamble & Midence, 1994)。

護理過程

個案簡介：黃小姐，  45歲已婚育有二

女，未曾工作過，為家庭主婦，教育程度為日

本某大學畢業，診斷精神分裂症。足月順產，

未曾罹患重大疾病住院過。病前個性開朗、溫

順、乖巧。從小到出國留學成績中等，求學期


