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運用鏡子影像回饋改善慢性思覺失調症病人視幻覺之 

護理經驗

藍淑玲1　陳佑綺2　張秀如3*

摘　要： 本案例是以鏡子影像回饋技巧為主的階段性輔導
介入，協助一位長期受視幻覺干擾的慢性精神科

住院病人，降低視幻覺干擾頻率，提升生活品

質。護理期間自2015年5月15日至10月19日止，
筆者運用會談、觀察及五大層面評估等方式收集

資料，歸納個案主要健康問題有：感覺及知覺紊

亂（幻覺）、自我照顧能力缺失：沐浴及穿衣及照

顧者角色緊張等。在改善視幻覺護理措施部份，

筆者先與個案共同討論治療計畫，擬定幻覺記錄

表格，教導幻覺轉移技巧及合宜的因應方式，得

以重新建立個案的自信心與希望。再運用大腦可

塑性及鏡子影像回饋的理論及技巧，以強化視覺

刺激競爭神經傳導系統，降低幻覺出現頻率。再

者合併行為契約的執行、重新教導身體的清潔流

程及方式，改善自我照顧能力缺失問題。最後，

在照顧者角色緊張部分，筆者經由與主要照顧者

的多次會談，以主動關懷、同理心、鼓勵表達

內心感受、耐心傾聽及提供相關醫療訊息，協助

個案和主要照顧者能共同面對問題，促使個案自

理日常生活及降低主要照顧者的壓力負荷，以積

極、正向地共同面對未來。

關鍵詞： 鏡子影像回饋、思覺失調症、視幻覺。

前　　言

依據研究指出，思覺失調症病人精神症狀之正

性、負性症狀越嚴重則病識感越差，其服藥遵從行

為也越差（陳美蘭，2010）。臨床上，對於幻覺處置
方面除藥物外需依賴其他輔助治療，但根據研究指出

須經由9到12個月的治療時間才有顯著成效，而時間
一長就容易造成病人對治療的拒絕與干擾度提高（An-
sari & Jahan, 2015）。另外，雖然政府積極推動去機構
化，但在回歸家庭、社區後，由於家屬對於精神疾

病的不了解以及互動過程中所產生的問題，使得照顧

過程產生許多衝突與壓力，造成病人反覆住院，衝

擊其家庭及影響社會成本（楊、董，2015）。
本文中的個案其獨特的幻覺是無法看見自己在鏡

中的影像，造成梳洗的困難及情緒不穩，長期經藥

物及其他輔助治療仍無法改善，嚴重影響生活品質及

造成家屬照顧負擔。大腦可塑性、感覺統合及鏡子影

像回饋之理論是藉由刺激，活化腦部活動，讓大腦

神經重新學習及調適，且經由視覺刺激可改善注意

力，進而改善知覺、感覺（陳烜之，2007），故引發
筆者之動機。期望綜合國內外研究資料、文獻與此次

經驗之結果，能提供臨床多元化照護參考。

文獻查證

一、 思覺失調症幻覺處遇措施

思覺失調症（schizophrenia）是一種腦部疾病，目
前研究顯示可能與腦部前額皮層區的神經連結減少，

或腦部發育異常引起的多巴胺分泌失衡及神經細胞異

常活動有關，造成認知能力、情緒、行為及知覺等

多方面的障礙，並且影響現實感與自我感（Akabaliev, 
Sivkov, Mantarkov, & Ahmed-Popova, 2011）。在幻覺
部分，研究發現大腦皮層激化（kindling）與出現視幻
覺有密切相關（Goetz, Vaughan, Goldman, & Stebbins, 
2014; Mulcare, Nicolson, Bisen, & Sostre, 2012），而其
中視幻覺內容越負向，越容易影響病人情緒（Gaunt-
lett-Gilbert & Kuipers, 2005）。

在台灣有56.6%的思覺失調症病人受到聽幻覺干
擾（陳玟君、林、陸、周，2007）。藥物是處理幻覺
首選，而研究發現用藥後第一年仍有8%出現中度幻
覺干擾，後續追蹤仍有5–50%殘存症狀，需依賴認
知或行為治療等輔助治療（Ansari & Jahan, 2015）。而
認知行為治療旨在減少幻覺引起的情緒困擾，教導新
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的因應策略、修正自動化思考、尋找替代性模式（林

娟如、周、夏，2010）。但若以認知行為治療改善
幻覺，需9到12個月才有顯著差異（Ansari & Jahan, 
2015）。針對幻聽，評估的項目應包括聲音的內容、
頻率、來源，以及其對個案的影響程度等（洪，

2003）；護理措施則包括治療性溝通技巧，給予心
理支持，藉由團體分享與行為控制的運用，如自我

監測、大聲閱讀、找人聊天或以聽音樂轉移注意力

等方法，協助病人找出合適且有效控制幻覺的方法

（洪，2003；陳玟君等，2007）。

二、大腦可塑性與鏡子影像回饋之相關理論及研究

人類對外界的認識，是透過眼、耳、鼻、口、

皮膚等五感感官接收刺激，再經由大腦解釋後產生

的。人類有94%的訊息接收是依賴視覺與聽覺，若
產生障礙會對生活及心理產生極大影響（林宏銘，

1998）。一般來說，個體處理訊息必須先將外來的感
覺、刺激以「注意力（attention）」加以過濾、選擇，
而注意力會使被注意的神經活動高於未被注意的神經

活動，亦即當個體將注意力放在視覺刺激時，視覺

會與大腦中可利用的神經系統資源相互競爭，排除不

必要的刺激，故可利用注意力對特定神經活動進行調

節（陳烜之，2007）。
大腦細胞功能的衰退或損傷會導致知能與行動的

障礙。在高（1984）針對精神分裂症（現稱為思覺失
調症）患者前庭及本體感覺統合研究中發現，病人易

有前庭及本體感覺統合失常的問題，導致感覺、知

覺改變以及肢體動作不協調。前庭及本體感覺是感覺

統合之基礎，而感官能力及環境刺激正是影響人類學

習的重要因素。近期腦神經再生相關研究證實，大

腦並非以分區狀活動，而是隨時與個體及環境互動

並保持整體動態的平衡（Ramachandran & Altschuler, 
2009）。經由反覆刺激與學習，可促進血管新生與神
經再生，活化腦細胞，增加大腦海馬迴分泌神經滋

養因子，使得大腦自我重組，刺激剩餘的腦神經發

揮最大效能，進而發展新的適應性反應（張雅棻、

魏、吳，2006）
鏡子影像回饋（mirror visual feedback, MVF）是簡

單、非侵入性的技術，其機轉可能與腦中的鏡像神

經元有關，對於改善動作損傷程度與動作功能具有中

度到高度效果（李、盧、吳、謝、林，2012；林嘉
皇等，2013）。鏡像神經元是大腦模仿學習的核心，
又與視覺傳導、運動指令及本體感覺相互作用；故當

視覺受刺激時，鏡像神經元會在腦中模擬影像，同

時活化運動及感覺皮質區，促使大腦功能重塑、恢

復正常感覺（陳志榮、張、簡，2014）。
統整以上理論，思覺失調症是一種腦部疾病，

可能與腦部發育異常及神經細胞異常活動有關，造成

知覺、認知能力、情緒及行為等多方面障礙。視覺及

聽覺是人類接受訊息時重要的感官知覺，過多的訊息

或大腦解讀錯誤都會造成理解的認知錯誤，且思覺失

調症病人易有前庭及本體感覺統合失常的問題，造成

感覺、知覺異常及肢體動作不協調。因此，若以增加

視覺及觸覺刺激輸入，競爭腦中可利用的神經系統資

源，促進血管新生與神經再生，活化腦細胞，並利

用注意力對特定神經活動進行調節，迫使大腦重新學

習，藉以改善感覺、知覺。

三、思覺失調症主要照顧者之困境與處遇

家屬面對病人的壓力可分為主觀性與客觀性。主

觀性的心理壓力有：震驚、否認、逃避、抗拒及內

疚等：客觀性的壓力來自於外在因素：協助就醫、找

尋相關社會福利資源、經濟上的負擔以及主要照顧者

的老化後照顧問題等（王、羅，2012）。思覺失調症
家庭，影響是全面性的，家庭成員每個人都會受到

影響。尤其是思覺失調症患者手足的壓力包含情緒感

受、社會文化的衝擊、照顧上的壓力、擔心家人的

生活以及對未來感到擔憂等（徐，2015）。單身手足
照顧者在面對父母期望協助照顧以及尋覓伴侶，都

會造成壓力及負擔（張育瑛，2016）。甚至有研究發
現，主要照顧者患有輕度至極重度憂鬱者佔18.6%，
輕度至極重度焦慮者佔17.1%，有輕度至極重度壓力
者10% （范、陳、林、白、魏，2014）。因此臨床第
一線的護理人員應針對照顧者及家屬提供疾病知識衛

教及相關因應技巧，如危機處理方式、處理家庭成

員心情與衝突，維護家庭內的照顧關係及功能，以

及協助照顧者定義照顧的意義及價值。同時也應該提

供相關社會資源及支持、鼓勵參與照顧者的聚會或

組織，以便減少憂鬱、焦慮、壓力及提昇生活品質

（劉、戎、李，2012）。 

個案及病程簡介

一、基本資料

吳小姐，32歲，未婚。專科畢業，慣用國、台
語。診斷思覺失調症。排行老么，大姐和二姐已出嫁到

外縣市，現若有外宿期間則與父母及三姊同住（圖一）。
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二、過去病史及此次病況

個案曾於2001年發生車禍，頭部遭受撞擊，經
檢查無外傷及腦出血便返家修養。半年後卻向家人表

示看到鬼，會無故昏倒。而後因多次與家人爭執、

失眠、外出遊蕩等情形，家人感到照顧困難，故自

2007年7月起住院治療。2009年年初突然抱怨看不到
自己在鏡中的影像，經腦部電腦斷層掃描及血液檢

驗，結果皆無異常，疑似與視幻覺有關。近一年則頻

抱怨看見耳朵有蟲爬出，且在鏡中看不到自己的頻率

增加，主訴已嚴重影響日常生活。個案接受治療後，

服藥遵從性佳，經藥物衛教後可了解藥物作用及副作

用。

護理過程與分析

於2015年5月15日至10月19日護理期間，筆者
先與個案建立信任關係後，經由與個案及其父母深入

會談，了解其幻覺對生活及家庭互動造成的影響。因

個案三姐拒絕到院會談，故多次以電話聯繫取得其信

任後，了解個案罹病對其產生的衝擊，最後個案三

姐終能卸下心防前來醫院與筆者會談，並接受筆者所

提供的衛教資訊。

一、護理評估

（一） 生理層面
一般外觀：長髮披肩、多處糾結。身上有異味，

需每天提醒沐浴，偶3天沐浴一次。觀察其沐浴過
程草率，僅將洗髮精在頭髮上搓出泡沫後就立即沖

水，身體旋轉一圈就離開浴室，沐浴後頭上及耳廓

仍有泡沫殘留。服裝搭配混亂，表示：「照鏡子看不到

我自己」、「有人告訴我，我耳朵有泡沫沒沖乾淨，但是我

看不到」、「因為看不到自己，也不知道哪裡沒洗乾淨，就

隨便穿、隨便綁」、「我都忘記我長什麼樣了？我很久沒看

到我自己了！」。營養狀況：身高161公分，體重66公

斤，BMI（body mass index）：25.46 kg/m2（正常範圍：

18.5–24 kg/m2），為過重體型。每日總攝取熱量約：

2,800卡 /天，每日飲水約2,000 ml。排泄：尿液及糞
便檢查報告皆正常。睡眠：現有服用Onsleep（10 mg/
tap） 1# HS，平均夜眠達6–8小時 /天，無主訴睡眠困
擾。休閒活動：住院期間選擇性參加職能活動，注意

力分散，無法停留至活動結束。

（二） 智能層面
注意力短暫，欠缺邏輯思考力，定向感正常，

計算能力欠佳。感受及知覺改變，會常站在鏡子前表

示：「沒照鏡子時會感覺鼻子是我的，可是照鏡子之後卻

發現鏡子裡不是我」、「鏡子裡的沒有我，就只有後面的椅

子」。5月15日至5月23日統計總幻覺有51次（視幻
覺32次，聽幻覺19次），通常在午休後出現次數較頻
繁。幻聽內容多以男生聲音較多，都是在說笑話或叫

個案轉頭看他，自訴：「我比較不怕幻聽，因為都是在

跟我說笑話，我比較怕看不見自己，我都不知道我到底是

什麼？」、「有時候是看見好多蟲，沒有毛，一節一節的從

我耳朵爬出來，但是我又只看得到耳朵，臉跟身體都不見

了！」，予測量簡易智能量表（mini-mental state exam-
ination, MMSE）：24分，屬輕度認知功能障礙。
（三） 心理層面
情緒及表情受幻覺影響，有用衛生紙塞耳朵及緊

閉雙眼等行為，表示：「有聲音在跟我說話，好吵！」。

自言自語及眼神遊移，會談時突然中斷對話並轉頭怒

罵：「不要吵啦！」。或突然顯得焦慮害怕，要求護理

人員檢視耳朵，表示：「我看到我的耳朵好多蟲爬出來

⋯我好怕！」。

（四） 社會層面
多獨處，少主動與他人攀談。經濟來源為父親，

主要決定者為母親。大姊、二姊皆已婚在外地，三

姊單身於外地工作。據案母表示：「只有老三見面就吵

還打架，我都不知道該怎麼辦？」、「我擔心將來我跟她爸

死了，她要靠誰？想把財產托給老三，希望她能照顧妹妹

一輩子」。個案：「生病前姊姊會陪我聊天，現在都不理

我」。電話聯絡其三姊，電話中表示：「她在家只會大

小聲，甚麼都聽不進去，不知是故意還是裝瘋賣傻？我覺

得就是要打才會醒，根本沒救了」、「怎麼那麼倒楣，只是

出車禍就變瘋子」、「希望她可以消失，很丟臉，我都不敢

帶男朋友回家也不敢嫁人，如果外人知道我妹是瘋子，誰

敢娶我？」。

（五）靈性層面

可主動參加佛教的宗教團體。表示：「如果有事情

發生，我會跟佛祖說，這樣就會安心！」。認為生命中最

圖一　家族圖譜

63歲
家管

6歲 3歲 1歲

36歲
會計

33歲
會計

32歲
無業

41歲
工程師

37歲
服務業

35歲
服務業

66歲
退休
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有意義的事物是出院與家人同住，希望出院後能到復

健中心工作，自己賺零用錢花。在自我期許方面，個

案表示：「如果可以有工作，我一定會很認真，一個月看

看可不可以賺1萬元就好，我一半媽媽一半」。

二、護理過程與評值

綜合以上評估，因考量感覺及知覺紊亂（幻覺）

會對其他問題產生直接影響且是案父母最期望改善的

目標，故優先處理感覺及知覺紊亂（幻覺）、自我照

顧能力缺失：沐浴及穿衣、照顧者角色緊張等健康問

題。其相關護理目標及措施如下。

（一） 感覺及知覺紊亂（幻覺）：受疾病影響，使
聽、視覺發生扭曲有關（5/15–7/26）

護理目標：6月20日前總幻覺次數能少於30次 /
週。7月26日前總幻覺次數能少於20次 /週。

措施：減少幻覺干擾及因應技巧的部份，在建立

良好的治療性關係後，引導表達對幻覺的困擾及目前

的因應方法，並鼓勵評價效果。利用藥物衛教單張，

討論藥物作用，教導副作用處理，引導服藥前後症

狀作比較。另外，提供幻覺頻率記錄表格，紀錄幻覺

發生時間、頻率、情境。教導當出現幻覺時，可主

動尋求協助，由筆者陪伴藉著病房活動，轉移注意

力及增加現實感，或隨身攜帶並使用筆者製作的處理

幻覺技巧小卡片，如：(1)找人談話、聽音樂、看電
視、散步及參與職能治療。(2)以正向的聲音告訴自
己「不是真的」、「不要理它」。(3)提供全身鏡查看以
辨認真實與幻覺。(4)提供安靜的環境，如：到大廳
或隔離室。另約定每三天討論幻覺頻率紀錄表及處理

幻覺的情形，適時給予指導或口頭讚賞。

鏡子影像回饋活動部分，在解釋及說明鏡子影像

回饋活動目的及過程後，取得個案口頭及書面同意。

根據個案之幻覺頻率記錄表，找出易出現視幻覺時間

來進行鏡子影像回饋活動。地點設於會談室內以減少

干擾，將護理站前的全身鏡移入會談室，並在鏡前

放置椅子兩把。經討論訂定執行鏡子影像回饋活動時

間為每天15:00–16:00，為因應病人認知及視幻覺影響
程度，將活動週數設為七週。第一週為開始期，目標

以增加動機及配合度為主，採漸進式增加停留在鏡子

前的時間（20、40、60分鐘），由筆者陪伴坐於鏡子
前，鼓勵說出在鏡中所看見的內容及對鏡中影像的感

受。每次結束後，立即給予正向肯定及小餅乾1包，
以增加配合治療動機。第二、三週為治療期，以增加

現實感為主。因個案無法看見鏡子中的自己，鼓勵先

以觀察方式表達對自我的感受；再觸摸自己的五官，

並表達對觸感的感受。要求仔細觀看自己的五官，並

鼓勵表達視覺與觸覺的差異性，以增加現實感。第

四、五週仍為治療期，但主要目標設為大腦重新學

習，藉由視覺及觸覺的外在刺激，將注意力放在視

覺與觸覺，讓注意力過濾、排除其他感覺，讓大腦

得以重整並重新學習，發展適應性反應，進而改善

感覺、知覺。利用在鏡子前做表情變化遊戲，如：嘟

嘴、抿嘴、大笑、微笑、哭泣、憤怒等，鼓勵說出

對表情變化的感受，接著引導觸摸自己的軀幹及四

肢，感受自己的膚觸。第六週為準備結束期，目標

設為強化現實感，引導表達視幻覺由鏡面投射出之內

容，鼓勵比較鏡像治療前後視幻覺出現的時間長短。

教導當照鏡子又出現視幻覺時，可立即利用鏡子反射

提供現實感。第七週為結束期，目標為增加現實感，

配合視幻覺紀錄表，鼓勵與鏡中所觀察的現實自我比

較，引導病人自行辨認視幻覺是否存在，增加現實

感。鏡子影像回饋內容，詳見表一。

評值：6月20日幻覺次數減少到22次 /週。6月
20日更表示：「真的有效耶！我現在真的可以在鏡子前看
到我自己了！」、「我怎麼變那麼胖？！」、「我頭髮這麼長

呀？我看起來好髒！」。7月26日幻覺次數減少至11次 /
週（表二）。

（二） 自我照顧能力缺失：沐浴及穿衣（7/13–9/14）
護理目標：7月31日前每天能依照步驟執行身體

清潔。8月17日內身體清潔分數達12分 /天。9月14
日前身體清潔分數達70分 /週。

措施：首先瞭解個案對自我照顧改善的期待，協

助引發改變的動機，並給予正向鼓勵。再邀請家屬

及病人共同討論，說明自我照顧行為治療計畫、訂

定行為契約並徵求雙方同意後執行。由筆者制定身體

清潔流程及紀錄表。說明沐浴流程並陪同準備沐浴用

品，建立一致性標準，實際教導步驟。若能獨立完成

身體清潔時，立即給予稱讚及正向增強。每次身體清

潔後，協助在護理站前的鏡子檢視是否達到標準。制

定每項身體清潔評分標準為：主動完成2分、需工作
人員提醒1分、工作人員提醒仍拒絕則為0分。一天
達4–5分給予口頭讚美、6–9分可得到高纖餅乾1小
包、10–12分可獲得茶葉蛋一顆。當個案一週滿70分
可由家屬帶外出1小時、滿75分外出3小時、滿84分
則可以外宿2天。

評值：7月20日可正確執行身體清潔步驟。8月17
日身體清潔分數可達一日滿分12分。9月14日當週行
為契約可達分數84分，由家人帶外出3小時。身體清
潔分數表詳見附件，身體清潔分數統計圖請見圖二。
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（三）照顧者角色緊張／照顧者對於扮演家庭照顧者

的角色可能感到困難（9/19–10/19）
護理目標：9月25日前案姊能表現出正向的態度。

10月19日案姊能說出面對個案疾病因應的方法3項。
措施：在多次與個案三姐通話後，筆者以誠懇、

真切的態度令個案三姐卸下心防並建立信任關係。而

後個案三姐願意到院參與單獨會談。第一階段會談，

先引導案姐表達對家庭現況及個案罹病的衝突感受，

鼓勵表達及協助了解壓力源，教導情緒宣洩方法。第

二階段，經案姐同意，以角色扮演等方式協助三方

進行家庭內部溝通，表達各自內心的感受、提供角

色改變和外加責任的情緒支持。第三階段則給予案姐

疾病衛教，澄清因症狀導致的相處困境，並教導案

姐合宜的因應措施及處理策略。提供可利用的社區資

源，如：社區及門診精神科講座訊息等。

評值：9月25日個案三姐可主動到院探視個案且
能主動詢問病況，另於當天由案姐陪同下請假外宿。

個案三姐表示：「我以前其實很氣她！我不相信她出個車

禍就變成瘋子！但是我現在知道生病也不是她願意的，很

難過她再也不像以前那樣了」。個案表示：「今天姐姐來

接我耶！好棒喔！」。10月15日案姐能說出面對個案疾
病因應方法3項：督促服藥、不要言語激怒、同理。

表一 
鏡子影像回饋活動內容表

日期 時　間 目　的 做　法

6/7∼6/13
（第一週）

15：00-16：00 開始期：增加動機及配合度 1. 坐於護理站前的全身鏡，鼓勵說出在鏡子中所看見的內容。
2. 鼓勵表達對鏡中影像的感受。
3. 漸進式增加停留在鏡子前的時間（由20、40、60分鐘），每次結束
後，立即給予正向肯定及高纖餅乾1包，以增加動機。

6/14∼6/20
（第二週） 
6/21∼6/27
（第三週）

15：00-16：00 治療期：增加現實感 1. 鼓勵表達對自我的感受。
2. 教導觸摸自己的五官，並表達觸覺感受。
3. 要求觀看自己的五官，鼓勵表達視覺與觸覺的差異。

6/28∼7/4
（第四週）
7/5∼7/11
（第五週）

15：00-16：00 治療期：藉由外在刺激讓大
腦重新學習

1. 在鏡子前做表情變化遊戲，如嘟嘴、大笑等，敘述感受。
2. 引導觸摸軀幹及四肢，感受膚觸。

7/12∼7/18
（第六週）

15：00-16：00 準備結束期：強化現實感 1. 引導表達由鏡面投射之內容，鼓勵比較鏡子影像回饋活動前後視
幻覺出現的時間長短。

2. 教導當視幻覺出現時，立即到鏡子前面利用鏡子反射提供現實感。

7/19∼7/26
（第七週）

15：00-16：00 結束期：增加現實感 1. 記錄視幻覺內容。
2. 使用紀錄表比較與鏡中的現實狀況。
3. 引導辨認視幻覺，增加現實感。

表二 
幻覺頻率記錄、活動介入時間及幻覺改善紀錄表

日期 5/15–22 5/23–30 5/31–6/6 6/7–13 6/14–20 6/21–27 6/28–7/4 7/5–11 7/12–18 7/19–7/26

週次 介入前 1 2 3 4 5 6 7 8 9

出現頻率（次數／週）

視幻覺 32 16 16 15 11 9 5 4 3 3
聽幻覺 19 19 13 13 11 11 9 9 8 8
總計 51 35 29 28 22 20 14 13 11 11

因應技巧教導介入 － ＊ ＊ － － － － － － －

鏡子影像回饋活動介入 － － － ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

可以看見自己的次數／週 0 0 0 0 3 6 11 15 19 24

註：＊代表措施介入時間；－代表無措施介入；介入前 :5月15日至5月23日護理介入前的統計數值。
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討論與結論

思覺失調症病人的自我照顧能力，會因為認知功

能下降而受到影響，造成家屬照顧上的困擾，而阻

礙回歸家庭及社區。若能改善自我照顧技能，使家屬

感到負擔減輕，進而改善家庭互動、提高家庭支持

度（楊、董，2015）。因此，當個案在症狀穩定後，
是進行行為修正的最好時機。本個案的護理過程便是

筆者使用大腦可塑性及鏡子影像回饋等相關理論，在

個案幻覺症狀改善、注意力持續增加之際，即進行

行為修正介入，改善自我照顧。

首先，筆者運用增加觸覺及視覺的刺激，讓神

經系統競爭可利用的傳導系統，活化大腦神經的可

塑性，使得大腦重新學習及適應，藉以降低視幻覺

及聽幻覺的出現頻率，同時改善注意力及提升現實

感，此結果與文獻（陳烜之，2007；Ramachandran & 
Altschuler, 2009）論點相同。再根據幻覺頻率記錄、
活動介入時間及幻覺改善紀錄表（表二），經由鏡子

影像回饋介入後，幻覺干擾次數與個案看見自己的次

數呈反比，症狀有明顯改善。

在身體清潔的行為修正部份，筆者首先加強個案

對於行為約定的認知，以外出作為增強物，並合併

代幣制度作為次級增強物，輔以口頭讚美增加其參與

動機。在執行行為約定的初期個案動機不強，但在持

續的溝通及說明之下，使其明白行為約定的執行，

能讓自己獲得益處，個案便開始主動積極參與。另外

與家屬和醫療團隊間的溝通，也是必要且重要的步

驟，經由三方面的溝通，達成目標及內容的一致性

與共識，得以充分發揮精神科護理的專業及獨特性功

能；再者，筆者設計簡單、易懂的表格，並在護理

站和個案床邊皆放置表格方便能同步紀錄，讓醫療團

隊、家屬和個案可隨時掌握行為約定執行的狀況和進

度。行為契約共執行十週，總計70分以上7次。但第
八週分數下降到70分（見圖二），分析原因為院外治
療返院後，動機減弱。筆者透過正向、鼓勵及督促

後，於第九週分數又恢復到80分。

在主要照顧者方面，案姐在面對父母期待、自

己生活上的壓力以及對精神疾病的不了解，面對個

案時造成內心的憤怒及失落、家庭成員互動上的緊

張，此與王、羅（2011）、徐（2015）、張育瑛（2016）
的論點相同。因此，筆者除了教導疾病知識及相關

因應技巧、危機處理方式之外，也協助處理及維護

家庭內的照顧關係及功能。筆者以家庭角色扮演促進

雙方溝通後，令雙方能在彼此面前坦然表達想法感

受，並引導接受及回饋，鼓勵案姐在能力範圍內逐

步給予個案關懷。教導案姐以新的角度覺察個案的優

點，表達對個案改變的正向肯定。最後，案姐得以對

疾病抱持正向態度，願意投注關懷在個案身上，同

時努力改善個案家庭的生活品質。家屬或主要照顧者

在面對精神疾病症狀時，由初期不知如何因應而陷入

困境的階段，直到進入逐漸調適，能夠擁有相關知

識，懂得如何因應，再進入到超越階段能以正向態

度看待並付出關懷的過程可知，護理人員於護理個案

時，也應將家屬同時納入護理照護的對象，強化家

屬利用社會支持系統的能力，當家屬對於疾病更加了

解，更能有效掌握病情變化時，成員間的衝突便能

夠預期性的減少，且提升生活經驗的層次。

抗精神病藥物雖然為減緩急性精神症狀的首選，

但長期服用，仍無法避免有病人對藥物反應不良（Sri-
surapanont, Suttajit, Maneeton, & Maneeton, 2015）。此個
案由於體質敏感，服用抗精神病藥物後曾出現嘴巴歪

斜、雙眼上吊、流口水增加等椎體外症候群，經多

次調整劑量，目前服用的是最適宜的劑量，但幻覺

症狀仍無法完全改善且深受其擾。因此筆者在了解鏡

子影像治療及大腦可塑性等相關理論後，嘗試以不同

角度，提供不同方式介入作為輔助藥物治療的替代策

略，期待使得大腦重新學習及適應，藉以降低視幻覺

及聽幻覺的出現頻率，同時改善注意力及提升現實感。

本個案照護經驗的鏡子影像治療及大腦重新學

習，乃為首次以整合大腦可塑性、鏡子影像回饋治

療等理論及認知行為治療於改善精神病患幻覺之護理

經驗，目前仍未發現相關實證研究處理幻覺之個案報

告，故在整合文獻上是一大考驗。筆者所幸能與多位

學者、臨床專家討論，經綜合上述理論後，便訂定

個別性的鏡子影像回饋護理計畫，過程中也常與專家

學者討論活動進行方向，適時給予修正，結果發現

確實可以改善幻覺干擾程度。建議日後能以上述之相

關理論，針對幻覺部分再進行更深入的研究，進而

釐清此方面的疑慮。期待本文能提供護理人員在面對

個案幻覺干擾症狀時，有不同觀點之處理經驗分享。

圖二　身體清潔分數統計圖
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Nursing Experience of Using Mirror Visual Feedback for 
a Schizophrenia Patient With Visual Hallucinations

Shu-Ling LAN1  •  Yu-Chi CHEN2  •  Hsiu-Ju CHANG3*

ABSTRACT:	The aim of this paper was to describe the nursing application of mirror visual feedback in a patient 
suffering from long-term visual hallucinations. The intervention period was from May 15th to October 
19th, 2015. Using the five facets of psychiatric nursing assessment, several health problems were 
observed, including disturbed sensory perceptions (prominent visual hallucinations) and poor self-
care (e.g. limited abilities to self-bathe and put on clothing). Furthermore, “caregiver role strain” 
due to the related intense care burden was noted. After building up a therapeutic interpersonal 
relationship, the technique of brain plasticity and mirror visual feedback were performed using 
multiple nursing care methods in order to help the patient suppress her visual hallucinations by 
enhancing a different visual stimulus. We also taught her how to cope with visual hallucinations in 
a proper manner. The frequency and content of visual hallucinations were recorded to evaluate the 
effects of management. The therapeutic plan was formulated together with the patient in order to 
boost her self-confidence, and a behavior contract was implemented in order to improve her personal 
hygiene. In addition, psychoeducation on disease-related topics was provided to the patient’s family, 
and they were encouraged to attend relevant therapeutic activities. As a result, her family became less 
passive and negative and more engaged in and positive about her future. The crisis of “caregiver role 
strain” was successfully resolved. The current experience is hoped to serve as a model for enhancing 
communication and cooperation between family and staff in similar medical settings.

Key Words:	 mirror visual feedback, schizophrenia, visual hallucination.


