
抱「負」不凡
思覺失調的負性症狀
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思覺失調的症狀
「思覺失調」是一種由腦部病變引起的現象。由於大腦神經網絡的功
能出現異常，導致患者產生「思想」及「感覺」上的障礙，同時有可
能引起言語及行為錯亂，學者相信這些異常與腦內化學物質「多巴
胺」的過度活躍有關。

思覺失調的症狀因人而異，而且非常多樣化，除了妄想及幻覺等「正
性症狀」(Positive  Symptoms) 以外，患者亦有可能出現認知症狀
(Cognitive  Symptoms) 及負性症狀 (Negative  Symptoms)。

人口中約有百分之一至二的人，會患上「思覺失調」類的精神疾病，
多數患者病發於二十至三十歲。

思覺失調
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認知症狀
不能集中注意力、
執行能力減退、
記憶力下降

負性症狀
情感平淡、言語貧乏、
動機減少和社交障礙

情感症狀
情緒起伏大、
莫名焦慮、緊張

紊亂症狀
思考結構鬆散、
怪異的言語及行為

正性症狀
出現幻覺、妄想

1



思覺失調的階段

先兆期

活躍期

康復或
殘餘症狀期

在病發前的數個月甚至數年，患者可能會出現
一些先兆症狀，例如失眠、多疑、難以集中；
情緒方面亦會出現如抑鬱、焦慮、脾氣暴躁等
症狀。患者的社交生活、學業成績、工作能力
可能會有所倒退，性格或心理狀態上亦出現改
變。這些先兆症狀有時難以察覺，並與其他精
神病有相似之處。如果發現親友出現這些先
兆，應及早求醫。

活躍期的患者會有較明顯的症狀（見 P.1）。
病向淺中醫，如患者盡早接受治療，所需藥物
的劑量會較少，康復的程度亦會更理想。

經治療之後，大部分患者會逐漸復原。康復的
進程因人而異，其中可能還會有一些殘餘症
狀。有些患者的負性症狀在這階段可能會變
得更明顯。因此，進入康復或殘餘症狀的階段
時，我們應集中於復康治療，以及為預防復發
做好準備。
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負性症狀
負性症狀普遍出現於思覺失調患者身上，有接近六成的患者在療
程中需接受負性症狀的治療。比起正性症狀，大眾對負性症狀的認
識比較少。然而，研究顯示，負性症狀會有更長遠的影響，導致社
交或日常生活上的障礙。

負性症狀包括：

情感平淡
患者的情感表達變得
非常少，甚至完全消失。

社交障礙

患者的社交技能下降，
例如無法表達情感、
缺乏興趣、無法與他人

建立關係。

快感缺乏

患者感受愉悅的能力
下降，所以對生活的事物

失去興趣。

言語貧乏

患者的語彙量減少，
表達不夠清晰。

動機減退

患者對生活中的事物 
失去動力。
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負性症狀帶來的影響
不同研究均顯示，負性症狀對患者的康復及生活影響深遠。有些家
人以為患者變得懶惰，但其實這是負性症狀帶來的影響。

患者在康復期時開始重拾生活的步調，繼續他們的學業或工作。但
因為負性症狀的影響，他們未必有動力或恆心接受生活上的挑戰，
傾向安於現狀，對生活失去熱情，不想再追尋以前的目標。在閒餘
時間，患者也可能對昔日的愛好失去興趣，經常留在家中。因為情
感平淡、言語貧乏和社交障礙，他們未必能像以前一樣享受與人交
往的愉悅以及和親朋好友相聚的時刻。

有些負性症狀患者為了尋求對精神的刺激，沉迷煙酒、濫藥、賭博
或「打機」，對健康造成更大傷害。因此，受負性症狀困擾的患者
無論是在學業、工作、閒暇或是人際關係方面，都需要進一步的復
康治療。
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與負性症狀相似的狀況
有些疾病的症狀或藥物效果與負性症狀相似，有時難以區分：

1. 抑鬱症：抑鬱症的患者同樣有快感缺乏和社交障礙。不過，他們
的情緒長時間低落、想法悲觀，甚或有自殺的念頭。

2. 正性症狀：因為幻覺和妄想的影響，患者可能因擔心被迫害而
減少外出。抗思覺失調藥能有效治療這些正性症狀。

3. 抗思覺失調藥的副作用：有些患者服用藥物之後，可能會覺得
嗜睡，或者會出現錐體外症候群（Extrapyramidal  Symptoms）
的副作用。這些副作用有時與負性症狀難以區分，或可能和負
性症狀同時影響患者。

4. 長期濫用藥物：長期濫用某些藥物，例如大麻，亦會引發和負性
症狀相似的症狀。
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如何醫治負性症狀？
負性症狀的治療方法，可分為 藥物治療 及 非藥物治療。

藥物治療

現有數據顯示，第二代抗思覺失
調藥物比起第一代抗思覺失調
藥， 在治療負性症狀方面更有
效，而抗抑鬱藥也是其中一種有
效的藥物。然而，目前只有非常
少的臨床試驗針對負性症狀作藥
物研究。所以，非藥物治療仍然
是治療負性症狀的主要方法。

非藥物治療

在不同的非藥物治療模式中，比較有效的包括︰社交技巧訓
練、靜觀、運動治療、音樂治療及非侵入性腦部刺激。
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1. 社交技巧訓練

社交技巧訓練旨在解決思
覺失調患者不善社交的
問題。訓練內容包括訂立
目標、模擬對話、角色扮
演、行為獎勵等。複雜的
社交行為會被拆解為更簡單
的步驟，透過與治療師反覆練
習，逐步處理與別人溝通或相處時可
能遇到的困難，再慢慢應用到實際的工作場所和社交環境。有些
患者可能有情感平淡和言語貧乏等負性症狀，治療師會就著眼神
接觸、臉部表情、身體語言（例如適當的手勢、點頭）及追問和回
應等方面作出建議，從而改善相關的溝通問題，不用再做「話題終
結者」。治療師亦會為患者進社會認知的訓練，加強他們的情感處
理，幫助他們理解他人的情感，以及理解他人的意圖。

2. 靜觀

靜觀是一種以開放、接受和好奇的態度，把專注力放在當下的訓
練。透過呼吸、冥想、覺察等練習，學習接受而不是逃避或對抗當
前的經驗，調節應對負面情緒的心態。各種靜觀修煉當中，慈心禪

（Loving-kindness  Meditation）對 於 處
理負性症狀特別有效。藉著以善心看待
與自己及與別人的關係，逐步建立出處

理壓力與苦難的器量。

newlife.33o

免費靜觀手機程式：
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3. 運動

越來越多的研究指出，恆常進行中等至高強度的運
動（每週至少 90 分鐘），例如跑步、游泳、球類運
動、瑜伽、重力訓練等，都可有效改善負性症狀。
擔心自己不夠自律的患者，可以考慮參加訓練班，
或在職業治療師的指導下與其他人一起運動。

星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六 星期日 每周
總時間

運動 (1) 
例：跑步 20 分鐘

運動 (2) 
例：游泳 20 分鐘

運動 (3)
例：急步走 30 分鐘

每日總時間：  

8



除了能治療陰性症狀外，運動治
療也有額外的好處，它可以緩解由
抗思覺失調藥物引起的代謝綜合症
（Metabolic  Syndrome），減低肥
胖、高血壓、高血糖和高血脂等風
險。總括而言，運動治療不但能夠
減少負性症狀，還能夠解決長期使
用抗思覺失調藥物的副作用，實在
是一舉兩得，快點動起來吧！

星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六 星期日 每周
總時間

運動 (1) 
例：跑步 20 分鐘

運動 (2) 
例：游泳 20 分鐘

運動 (3)
例：急步走 30 分鐘

每日總時間：  
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中等強度的運動例子：中等強度的運動例子：

急步走（約 5 公里 / 小時）、行山、遠足、社
交舞、太極、步行、騎單車（約 16 公里 / 小
時）、行樓梯、做家庭事務（買菜、抱孩子、
拖地、抹窗、吸塵、大掃除、洗車及一般園
藝工作等）

高強度的運動例子：高強度的運動例子：

	•跑步、騎單車、游泳、籃球、足球、排球、
羽毛球、乒乓球、網球、壁球、行山、遠
足等

	•非競賽性的休閒娛樂體育活動（郊遊、嬉
水、社交舞、排排舞、器械健體、水中健
體、桌球、健體操、太極、伸展操及晨運
等）
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4. 藝術治療

藝術治療主要可分為四種，包括美術治療、音樂治療、舞蹈運動、
身體心理治療和戲劇治療。在這些藝術治療中，有數據指出音樂治
療能有效改善負性症狀。在經過培訓和認證的治療師引導下，患者
能在一個安全的空間，在創作的過程中表達自己的想法及情緒。因
為藝術治療是由非語言溝通主導，並不會受到言語貧乏等負面症
狀的影響。

5. 非侵入性腦部刺激方法

治療負性症狀的非侵入性腦部刺激方法包括重複性腦磁激療法 
（Repetitive  Transcranial  Magnetic  Stimulation）和經顱直流微電 
刺激（Transcranial  Direct  Current  Stimulation）。研究發現，
負性症狀患者的對目標導向行為（Goal-directed  Behavior）的腦
部區域通常處於較低的活動水平。有數據指出，透過以非侵入性的
方法刺激這些區域，能在短期內改善部份負性症狀。不過，目前並
沒有足夠的研究去評估這些改善是否可以維持更長的時間。
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總結
思覺失調是一種腦部異常的疾病，它並不像傷風感冒般「藥到病
除」，而是更像糖尿病或高血壓等長期病，需要較長時間的治療以
控制症狀。正性症狀主要透過藥物醫治，而負性症狀則需要透過持
之以恆的復康訓練慢慢改善。健康的生活習慣能夠減低心血管疾
病的風險，保持健康的心理狀態亦能夠減低思覺失調復發的機會。
因此除了依時覆診和服藥以外，增加紓壓途徑、加強解難能力，以
及發展社交網絡亦十分重要。

其實，思覺失調的康復進程好比一場長跑，患者須要親自跑到康復
的終點。藥物及其他治療方式只能充當輔助的角色，再優秀的跑鞋
也不會自動行走，康復的路程還是要靠患者一步一步邁進。家人朋
友的支持和陪伴可以讓漫長的路途不太孤單，協助患者慢慢重拾
信心，走向康復的終點。
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