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簡   報

思覺失調症認知功能障礙在臨床與

日常生活中可觀察改善項目的專家共識

根據《精神疾病診斷與統計手冊》第五版修訂版

(DSM-5-TR, Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition, Text Revision)的定義，思覺

失調症(schizophrenia)是一種涵蓋認知、行為與情緒

異常的精神疾患。[1] 約有80%的思覺失調症病人出

現不同程度的認知功能障礙，亦即思覺失調症相關

的認知障礙(Cognitive Impairment Associated with 

Schizophrenia, CIAS)。[2] CIAS可能涉及多個面向，

其臨床表現與日常情境示例如下：[3]

1. 處理速度(processing speed)：快速且準確地操作

觸控螢幕完成點餐； 

2. 專注力(attention)：專心閱讀一本書或完整看完

一部電影；

3. 工作記憶(working memory)：記住剛接收到的電

話號碼並正確撥打；

4. 口語學習與記憶(verbal learning and memory)：

記住他人交代的購物清單並順利在商店完成購

買；  

5. 視覺學習與記憶(visual learning and memory)：

回想起看過的某項物品於家中擺放的正確位置； 

前    言

摘    要

思覺失調症相關認知功能障礙(cognitive impairment associated with schizophrenia, CIAS)
對病人的生活功能造成顯著影響，然而在臨床實務中常遭忽略，未能獲得適當介入與處置。

本文旨在探討CIAS於「不同醫療場域中容易被觀察評估」以及「日常生活與參與活動中容

易被看到」的改善項目。透過九位專家的共識討論，歸納出具代表性的CIAS改善項目，期

能作為未來本土化CIAS評估工具發展之基礎，並促進臨床醫療人員對CIAS之辨識與重視。

(精神健康與社區精神醫學期刊 2025;1(2):55-61)
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方式加以改善，進而增進病人的基本或工具性日常

生活功能(basic or instrumental activity daily life)、

自我照顧能力，以及社會與職業功能。此外，目前

全球正持續研發多種針對改善CIAS的抗精神病藥

物，以期改善其核心認知缺損，例如：可調節麩胺酸

(glutamate)或NMDA受體功能(N-methyl-D-aspartate 

receptor)的甘胺酸運輸體抑制劑(Glycine Transporter 

inhibitor)。[9,10] 因此，針對CIAS的早期辨識與介入，

具有高度臨床重要性與急迫性。[9,10]

本橫斷性研究根據醫療服務場域與病人是否

具備生活重心，初步將思覺失調症病人分為五種

類別(見表1)，並邀請九位資深精神科醫師進行面對

面討論，本研究參與共識討論的九位精神科專家，

皆具有十年以上精神醫學臨床經驗，並服務於不同

層級與地區之醫療機構，包括醫學中心所屬精神

專科分院、區域醫院與精神專科醫院。專家群在臨

床經驗、醫療層級及地理分布上均具良好代表性，

能反映多元臨床情境與觀點，確保共識結果的專業

性與應用廣泛性。

本研究採用名義群體技術(Nominal Group Techni-

que, NGT)，以結合專家會議討論與匿名投票的方式

進行共識形成。於會議過程中，九位精神科專家首

先進行開放式意見交流與討論，以釐清各項敘述之

臨床意涵，隨後再進行匿名複選投票。每一項敘述

若達70%以上(≥70%)的同意率，即視為達成共識。

此名義群體技術的方法具備以下特點：可在面對面

討論中促進多元觀點整合，並透過匿名投票降低

從眾效應，提升意見收斂效率與共識結果的代表性

與可信度。

6. 推理與問題解決能力(reasoning and problem-

solving)：若上班途中錯過公車，能靈活地轉換

其他方式準時抵達上班地點； 

7. 社交認知(social cognition)：從他人表情或語氣

察覺情緒變化(例如：正在生氣)，並作出適當

回應。 

因此，本研究期盼透過九位資深精神科醫師的

共識意見，釐清在「臨床診療中可觀察評估到的」

以及「日常生活與參與活動中可看到的」CIAS的

項目，以提供臨床實務更具體可行的評估依據。

文獻顯示，即使是尚未接受抗精神病藥物治療

的首次發病思覺失調症病人，其認知功能在疾病

初期即已出現減損。[4] 無論病人處於門診、住院、

社區日間留院或居家治療等不同照護階段，均可能

面臨CIAS所帶來的困擾。在MATRICS共識版認知

功能套組測試(MATRICS Consensus Cognitive Battery)

中，思覺失調症病人在七大認知面向的平均得分皆

低於常模1個標準差，相當於低於84%的一般人口。[5] 

進一步比較校正母親教育程度後的一般人口認知功能

分布曲線，有高達98%的病人其表現低於分布曲線

基準。[5]上述結果顯示，思覺失調症病人在專注力、

記憶力、問題解決能力與社交認知等多方面均受到

影響，進而使他們在日常生活中面臨諸多挑戰。

儘管CIAS可能在臨床症狀出現前即已可能被

觀察偵測到，[6] 但實務上仍常遭忽略，且相關治療

介入資源有限。研究指出，CIAS可透過認知矯正

治療(cognitive remediation therapy)、適度調整抗膽鹼

作用藥物[7] 與抗精神病藥物，[8] 或透過運動介入等
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本研究結果顯示，在臨床診療中可觀察評估的

CIAS改善項目中，醫師在「門診診療有生活重心」

的思覺失調症病人以「思考更清晰，表達流暢」最具

共識(89%，8/9，即9位醫師有8位有此共識)、醫師

在「門診診療無生活重心」的思覺失調症病人則以

「可以討論生活狀況及日常安排」為主要共識項目

(78%，7/9)。對於「日間留院(partial hospitalization, 

e.g. day ward)」的病人，最有共識的改善為「工作

專家針對上述五類病人所呈現之「臨床診療中

可觀察評估到的」及「日常生活與參與活動中可

看到的」CIAS項目進行探索。每位專家提出四至

九項具代表性且重要的敘述，經匿名複選投票後，

篩選出共識度最高以及最具代表性的前三項作為結

果彙整於表內。這些共識敘述有助於臨床醫師辨識

在診療歷程中較易觀察之CIAS改善項目，並對照

病人在家中或社區場域中於「日常生活與參與活動

中可看到的」功能變化，進一步提升臨床醫師對

CIAS的關注、評估敏感度與介入實務的落實。  
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病人類別 
臨床診療中可觀察評估到的 

CIAS1 改善項目 
日常生活與參與與活動中可看到的 

CIAS1 改善項目 

門診病人 
(有生活重心)2 

• 思考更清晰，表達流暢(89%) 
• 反應力和理解力提高(交談流暢) (67%) 
• 注意力提高(44%) 

• 工作或學業改善/穩定/持續(78%) 
• 做家事能力進步(67%) 
• 工作意願提高，有成就感、更積極 (56%) 

門診病人 
(無生活重心) 2 

• 可以討論生活狀況及日常安排(78%) 
• 身上是否有異味做家事能力進步(67%)  
• 注意力提高(56%) 

• 自我照顧能力(個人衛生)提高，可居家

自理(89%) 
• 幫忙做家事，較主動做事(78%) 
• 至社區活動的情形(56%) 

日間留院 2  • 工作訓練進步、執行功能提升、可完

成日間老師交代任務(89%) 
• 可以準時參與活動，參與度提高(89%) 
• 反應力和理解力提高(交談流暢) (67%) 

• 主動參與日間病房的活動，參與度提高

(89%) 
• 工作訓練的反應力提高(67%) 
• 可完成日間老師交代的任務(67%) 

住院病人2  • 對談更切題、流暢，回應速度變快，

內容增加(67%)  
• 專注力提高(56%) 
• 對現實的判斷力改善(56%) 

• 工作訓練或其他病房活動參與度提高

(100%) 
• 是否可協助其他病友(100%) 
• 人際互動增加、改善(89%)  

接受居家醫療

的病人 2  
• 可以幫忙家務及開始打零工(78%)  
• 居住環境衛生改善(67%)  
• 可以談論生活狀況(67%) 

• 能幫忙做家事(89%) 
• 個人衛生改善(67%) 
• 居家環境及日常生活的察覺提高(67%) 

結    果

註：1 CIAS=cognitive impairment associated with schizophrenia(思覺失調症相關認知功能障礙)。
              2 共九位資深精神科醫師參與專家共識投票。 

表 1. 於「臨床診療中可觀察評估到的」及「日常生活與參與活動中可看到的」思覺失調症相關認知功能

           障礙 (CIAS)項目 
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在門診階段，專家共識主要聚焦於「思考更

清晰、表達流暢」與「能討論生活安排」等項目，

顯示病人於門診穩定期的認知改善多表現為語言流

暢性、自我組織與思考模式的復元。此結果呼應近

年多項研究發現，思覺失調症病人的工作記憶與語

言流暢性不僅為早期受損的關鍵認知領域，亦是功

能復元的重要前兆。研究指出，早期在工作記憶與

語言流暢性上出現改善的病人，後續在社會與職業

功能上有更佳的恢復軌跡。[11-15]

相較之下，日間留院病人的改善重點在「工作

訓練進步」與「活動參與度提高」，反映在結構化

與支持性環境中，執行功能與社會認知的提升尤為

明顯。這樣的發現與近期研究一致，後者指出在

思覺失調症病人中，執行功能與社會認知的進步

可作為功能復元的中介指標，並與復職與社會角色

再整合高度相關。[12,13]

住院病人之共識項目以「對談更切題、回應

速度變快」及「參與度提升」為主，顯示住院積極

治療可促進注意力與社交互動能力的改善，為病人

在急性期後建立現實感與對外互動能力的關鍵。近年

研究亦指出，住院階段中認知矯正與環境結構化治

療能有效促進資訊處理速度與注意力的恢復，進而

提升病人對情境與人際刺激的因應能力與品質。[14] 

相對地，居家醫療病人之改善項目集中於「協助

家務」與「自我照顧」等面向，代表認知功能已能

轉化為具體的日常生活表現，標誌著病人由臨床穩

定邁向社區復歸的過程。此結果亦呼應長期追蹤研

究的發現，指出工作記憶與語言流暢性的持續改善

可預測社區功能維持與生活自理能力的穩定。[11-12] 

綜合各場域觀察結果可見，CIAS的改善可依其

臨床表現大致歸納為三個主題向度：其一為「語言

流暢性與思維組織的恢復」，反映病人溝通與認知

訓練進步、執行功能提升或是可完成日間老師交代

任務」(89%，8/9)與「可以準時參與活動，參與度

提高」(89%，8/9)。醫師在「住院」的思覺失調症

病人中，則以「對談更切題、流暢，回應速度變快，

內容增加」最有共識(67%，6/9)；而「(精神科)居

家醫療」的思覺失調症病人，則以「可以幫忙家務

及開始打零工」為最具共識的項目(78%，7/9)。  

另一方面，針對日常生活與參與活動中可見的

CIAS改善項目，若醫師要透過家屬或鄰居提供觀

察回饋，在「門診有生活重心」的思覺失調症病人

以「工作或學業改善/穩定/持續」最常被觀察到

(78%，7/9)；在「門診無生活重心」的病人則以

「自我照顧能力(包括個人衛生)提高，可居家自理」

為主(89%，8/9)。「日間留院」的病人以「主動參與

日間病房的活動，參與度提高」最具代表(89%，

8/9)；「住院」病人則有兩項改善獲得一致共識，

分別為「工作訓練或其他病房活動參與度提高」

與「是否可協助其他病友」(皆為100%，9/9)。在

精神科「居家醫療的病人」中，「能幫忙做家事」

最有專家共識(89%，8/9)。詳見表1。   

本研究的討論部分首先總結主要發現，進一步

比較不同醫療場域間觀察結果的差異性與臨床意涵，

隨後提出理論與實務上的詮釋與貢獻，並於最後

說明對臨床的應用與未來研究的建議。 

本研究採名義群體技術(Nominal Group Technique, 

NGT)整合九位精神科臨床專家的共識，歸納出思覺

失調症相關認知功能障礙(CIAS)於不同醫療場域中的

可觀察改善項目。結果顯示，病人在不同治療階段

的認知恢復歷程與臨床關注焦點存在系統化差異。

討    論
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思考模式的改善；其二為「執行功能與社交互動能力

的強化」，展現認知策略與行為調整的逐步發展；

其三為「生活自理與功能實踐的轉化」，象徵認知

復元可外化為具體生活功能。此結果提供一個整合

性框架，說明CIAS改善在不同治療階段間的動態

關聯與臨床意涵。

綜合上述結果可見，CIAS的改善具動態性與

場域依存性(context-dependence)。不同醫療階段的

觀察焦點分別對應認知功能由「內在認知歷程的調

整」逐步轉向「外顯功能表現的恢復」，顯示認知

復元並非單一面向，而是多層次、跨階段的歷程。

此結果不僅凸顯認知功能復元的多面向特質，也支

持臨床介入應依照病人所處場域與治療階段，設計

分層化與個別化的評估指標。

此外，本研究提出之共識項目可作為臨床醫師

與跨專業團隊在辨識、評估及追蹤CIAS改善時的

具體參考依據。透過系統化觀察項目的建立，未來

可發展更具在地文化敏感性與臨床可行性的CIAS

評估工具，促進臨床決策之標準化與病人照護品質

之提升。

本文指出，在不同精神科醫療場域中，針對

思覺失調症相關認知功能障礙的問診或觀察評估，

具備各自的重點與特性，未來在設計本土化CIAS

研究工具時，建議予以納入參考。

同時，亦期待未來持續推動發展適用於精神科

門診及其他臨床場域的快速標準化評估工具或簡化

詢問流程，將CIAS評估系統性地納入病人診療程

序中，以協助精神科醫師制訂更為個別化的治療策

略，促進病人順利重返社區並融入日常社會生活。
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Cognitive impairment associated with schizophrenia (CIAS) has a significant impact 
on patients’ functional capacity in daily life, yet it is often overlooked in clinical practice 
and fails to receive adequate intervention. This study aims to explore CIAS improvement 
indicators that are readily observable in different clinical settings and discernible through 
patients’ daily activities and participation. Through a consensus discussion involving nine 
experts, representative CIAS improvement items were identified. These findings are expected 
to serve as a foundation for the development of culturally adapted CIAS assessment tools 
and to enhance clinical professionals’ awareness and recognition of CIAS.
(J Ment Health Community Psychiatry 2025;1(2):55-61)
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