
52 源遠護理　2卷2期．中華民國97年11月

精神分裂症合併酒精依賴共病患者
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摘 要

本文旨在呈現護理一位有精神症狀干擾及酒癮復發的精神分裂症合併酒精依賴患者之

經驗，於民國97年3月15日至4月14日患者住院期間，筆者對患者的身體、情緒、智能、社

會及靈性等五大層面進行護理評估，判斷存有護理問題如下：潛在危險性傷害、睡眠型態

紊亂、焦慮、感覺及知覺改變。護理過程中筆者藉著與患者建立護病關係，每日監測戒斷

症狀變化，增加患者有關酒精戒斷及營養失衡之認知，提供改善食慾、補充水分等措施，

避免營養不良、戒斷症狀等潛在危險性傷害進一步地發展；鼓勵維持足夠活動量，並提供

夜間舒適的就寢環境，進而維持夜間睡眠至少六小時以上，以改善睡眠型態紊亂；引導學

習情緒調適與轉移注意力等因應技巧，以改善焦慮與感覺及知覺改變等護理問題，使患者

達到內、外在人際適應良好，重新面對精神復健及酒癮戒治等處遇計畫，出院後至97年7月

14日為止，據筆者以電話追蹤了解，患者仍能維持精神復健生活與戒癮復原狀態。本文整

理此次成功照護一位酒精依賴及精神分裂症共病患者酒癮復發的護理經驗，期待藉提出分

享供臨床照護同仁參考，在面對此類酒癮共病患者時能具備更專業的知識、態度與自信。

關鍵詞：精神分裂症、酒精依賴、共病、復發。

前　　言

自1950年代期間台灣漢民族社區的0.01%
到近年快14%的酒精依賴（以下簡稱酒癮）盛
行率調查中，可以了解到酒癮已是台灣地區

常見的精神疾病之一（湯、葉，2004；郭，
2005)，也發現酒癮和其他精神疾病有一定的
共病(comorbility)情形，甚至酒癮與焦慮精神
疾病的共病診斷比單一診斷還來的常見，使

得精神醫學家與流行病學家開始關注及重視酒

癮與其他精神疾病的共病情形（陳、柯、陸，

2005；Hasin, et al., 2006）。
然而，國內鮮有報告呈現精神分裂症合

併酒癮共病患者之照護，臨床上筆者照顧過許

多酒癮患者，當患者合併有其他精神科診斷

時，在精神症狀彼此干擾影響下，使得照護過

程變得複雜而棘手。本文是筆者於藥酒癮急性

精神科病房參與臨床照護工作過程，護理一位

罹患酒癮的男性精神分裂症患者酒癮復發之經

驗。筆者收集了臨床上照護酒癮患者的經驗與

建議，並反覆檢驗自己面對患者的態度與照護

自信，提供適時、合宜的護理措施，使患者配

合治療且安然度過酒精生理戒斷時期，也能學

習調適個人情緒，並認知酒精戒斷之危害與戒

癮重要性，更能以正向態度面對精神復健，筆

者還希望能將此次成功的照護經驗與護理同業

分享。
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文獻查證

本文所提酒精依賴與精神分裂症乃依據

精神疾病診斷準則手冊(DSM-IV)之定義：酒

精依賴症(alcohol dependence；以下簡稱酒癮)

是指個人在一年內持續因為大量或長期飲酒而

對酒精表現生理耐受性，在停用時會出現戒

斷症狀，並且讓個人放棄或減少重要的社會

角色功能或社交、職業活動；精神分裂症則

是指幻覺、妄想，並具攻擊性等正性症狀，同

時又有人際疏離、對人及社會事件態度冷漠等

負性症狀，使得患者漸與現實生活脫節，導致

於情緒調適及人際處理等能力皆較患病前狀

態差(American Psychiatry Association，2000／

1999)。由於精神疾病合併酒癮診斷患者認為

酒精有改善睡眠、減輕焦慮、及消除壓力之期

待，然而卻可能因為飲酒的去抑制、自我膨

脹、及歡愉效果而終日飲酒（陳等，2005）。

此外在戒癮過程中，病人因為受到戒癮時出現

精神症狀（如幻聽、妄想）的影響，又開始

飲酒。由此可知，在酒癮與精神症狀的交互

影響下，導致共病現象的觸發(Sonne & Brady, 

2002；Hasin, et al., 2006)。有學者認為在照護

此類共病患者時，必須以可能致命的酒精戒斷

症狀及併發症為優先考量，然後再提供精神復

健與酒癮戒治等處遇計畫(Powell, 2000)。以下

將依酒精戒斷症狀及併發症、酒癮復發歷程、

酒癮患者的護理照護等三部分進行系統性之文

獻回顧。

一、酒精戒斷症狀及併發症

在人體停止大量或長期的飲酒狀態後，將

出現自律神經活動過度、酒精戒斷等症狀。典

型的症狀是出現在停止飲酒後的6-24小時。患

者若未經由適當的醫療處置，戒斷症狀的嚴重

程度將會持續進展。戒斷症狀可以分為下列三

種：(1)輕度酒精戒斷症狀，包括發抖、出汗、

噁心、嘔吐、焦慮、激動等；(2)中度酒精戒斷

症狀，以神經興奮現象為主，包括失眠、癲癇

（常出現大發作）；(3)嚴重酒精戒斷症狀，於

停止喝酒後的24小時至五天內出現思想混亂、

方向感錯失、感覺與知覺障礙，嚴重時會因為

譫妄症狀導致死亡（潘、謝、林，2004）。

一般而言，長期或大量飲酒者往往會引起

維生素及電解質（如鈣、鎂、磷）的缺乏和體

液的流失，並且導致Wernicke’s 腦病變等併發
症的發生（莊、李，2004）。所以患者的酒精

戒斷症狀及併發症未能及時獲得醫療及護理處

置介入時，將會導致進一步的傷害發生，也會

留下嚴重的後遺症。

二、酒癮復發歷程

酒癮者在經歷酒精戒斷症狀後，若能從

此禁絕酒精的沾染，或許便不會再次面對復

發(relapse)的問題。陳(2004)在回顧歷年酒癮

的文獻後認為復發是一個過程，而非一個事

件，因此將復發歷程歸納為：(1)戒癮復原期

(recovery)；(2)逐漸復發期(lapse)；(3)全然復發

期(relapse)。其中又以第一年裡復發率最高，

將近75%的復發會伴隨著以下內在人際負面的

情感、社會壓力、外在人際衝突等問題。此

外，戒斷症狀消除後的90天內是回復到全然復

發期的高危險期，因此更是戒癮處遇計畫的關

鍵時期。

三、酒癮患者的護理照護

綜合上述文獻，將酒癮患者的臨床照護可

以分為以下三個階段：

(一)急性期：協助患者緩解酒精戒斷症狀，

減輕其生理不適、睡眠困擾等問題。護理人員

可以藉由每小時的查房來監測病人的情緒、戒

斷症狀、生命徵象、與睡醒型態。同時，主動

提供護理措施來緩解酒精戒斷的不適，並適時

傾聽陪伴，與患者建立治療性護病關係，發展

信任感。當病人出現幻覺干擾情緒及言行時，

必須協助其分辨現實與幻覺之差異，增加現實

感，並轉移注意力（黃，2002；程，2005；

Powell, 2000）。

(二)治療期：以預防病人出現併發症為主。在

恢復的過程中，必須協助病人改善生理功能、

營養不良等情形。例如護理人員可以協助安排

病人喜歡且溫和不刺激的餐點、適量補充水分

以預防營養不良的情形，並減緩併發症的發生

（黃，2002；Powell, 2000）。


