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摘　要

思覺失調症是一種常見的精神疾病，其一般症狀包括思維障礙、認知功能障礙和精神

行為症狀。隨著疾病的進展，患者的認知能力和生理功能將逐漸退化。這種精神疾病

越來越普遍，不僅是患者本身的終身鬥爭，也是他們家庭和社會的負擔。本綜述文章

整合思覺失調症的文獻，並探討運動訓練對思覺失調症的潛在益處。而許多現有的研

究也指出，定期運動訓練可以改善認知功能，並且也顯著促進腦血流量、心肺健康和

情緒狀態。

關鍵詞：失調、運動、大腦血流量、心肺適能、情緒
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壹、前言

研究顯示，每 100 人中約有 1 人在一

生中的某個時期會罹患精神疾病 (David, 
1990)，精神疾病全球終生盛行率約為

1%。依據中央研究院 (2012) 的報告，近

20 年來臺灣精神疾病盛行率自 1990 年的

11.5% 上升至 2010 年的 23.8%，至今仍逐

年攀升中，而統計至 2015 年，臺灣已有

115,733 人診斷為思覺失調症 (schizophrenia 
disorders) ( 衛生福利部，2015)。而研究

指出，以家庭調查為樣本，在臨床診斷

訪談和醫療紀錄中，發現美國思覺失調

症患者和其他精神症狀相關的患病率，

估 計 約 在 0.25% 至 0.64% 之 間 (Desai, 
Lawson, Barner, & Rascati, 2013; Kessler 
et al., 2005; Wu, Shi, Birnbaum, Hudson, 
& Kessler, 2006)。而以非機構化的人群為

樣本，其思覺失調症患者的國際流行率約

為 0.33% 至 0.75% 之間 (Moreno-Küstner, 
Mar t ín ,  & Pas to r,  2018;  Saha ,  Chant , 
Welham, & McGrath, 2005)。

思覺失調症患者罹病之後會出現思

考功能、認知功能障礙及精神行為症狀，

如幻覺 ( 幻聽、幻視 )、妄想 ( 如被害妄

想、關係妄想 ) 等，隨著病程延續，疾病

將會慢性化，開始轉為持續的負性症狀和

認知功能障礙，常常導致終生殘疾，因

此對患者及其家屬，以及醫療系統構成沉

重的負擔 (Murray, Lopez, & World Health 
Organization, 1996)。

造成思覺失調症患者無法獨立的原因

中，以認知障礙為主因，已有研究以神經

心理測驗證實，思覺失調症患者有廣泛性

的認知缺損 (general cognitive impairments) 

(Bozikas, Kosmidis, Kiosseoglou, & Karavatos, 

2006)，包括智力、記憶、執行功能、注意

力的損傷；另有功能性磁振造影及電腦斷

層掃描觀察發現，思覺失調症患者的大腦

相較未罹患疾病者，在額葉、海馬迴及顳

葉的功能都明顯較差 (Kircher & Thienel, 

2005)。而這些區域與注意力有相當大的關

聯，負責個體對於情境中的眾多刺激，只

選擇其中一個或部分去反應，並從中獲得

知覺經驗 ( 張春興，1991)。額葉損傷的病

患會對注意力反應失去抑制能力。另外顳

葉則被證實與分配注意力有關，若注意力

不足，會明顯影響處理日常生活及執行工

作的能力。除了大腦構造影響外，多巴胺

分泌異常也是思覺失調症患者最常被提及

的病理機轉，而多巴胺系統失調亦會導致

患者無法集中注意力，無法學習複雜的工

作技能 (Erickson et al., 2009)。除此之外，

思覺失調症患者因抽菸、喝酒、低活動量

等不良的生活習慣及抗精神科藥物副作用

影響，易有肥胖及心血管疾病等問題，如

糖尿病、高血壓和高血糖等。而這些慢性

疾病，易造成心肺適能低下，死亡率增加

2 至 3 倍 (Brown, Kim, Mitchell, & Inskip, 

2010;  Weiden,  Mackell ,  & McDonnell , 

2004)。

貳、 思覺失調症簡介與治療方
式

思覺失調症，20 世紀前稱為早發性痴

呆 (dementia praecox)，直到 20 世紀初才

命名為精神分裂病 (schizophrenia)，而國
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內於 2014 年正式更改為思覺失調症。是

一種思考、行為、情感與認知等多重障礙

的腦部疾病，好發於青少年時期到 30 歲左

右，並無特定性別或種族的差異，目前仍

無確定病因，遺傳因素、多巴胺活動量過

高、腦部結構異常、壓力創傷、幼年時期

的心性發展障礙、高情感表達的家庭，都

與思覺失調症有關。另外，發現低社經地

位的家庭因素，也可能會造成思覺失調症

的發生。根據《精神疾病診斷與統計手冊

第五版》 (Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, Fifth Edition, DSM-5) 

的診斷準則，思覺失調症是一群有某些共

同特徵性症狀的精神疾病，需要符合以下

二個以上的症狀，且症狀出現時期至少一

個月。如妄想、幻覺、解構的語言 ( 如時

常表現語言脫軌或語無倫次 )、負性症狀  

( 情感表現平板、貧語症、無動機 )，並造

成社會／職業功能失常，除此之外還需排

除情感性思覺失調症、情感性疾患，並排

除藥物及一般醫學狀況即可確診。

罹患思覺失調症後，患者的症狀會隨

著發病的時間而改變，發病早期負性症狀

較容易被觀察到，會有社會退縮、對學業

或工作失去興趣、個人衛生及服裝儀容散

漫等表現。接著出現正性症狀，如跳躍思

考、妄想、幻覺 ( 聽覺、視覺、嗅覺、味

覺、觸覺 )，整體看起來相當混亂，也常

因抽菸、喝酒、飲食無節制、低活動量等

不良的生活習慣，容易有肥胖問題，合併

如糖尿病、心血管疾病、高血壓等慢性疾

病 ( 張自強、黃曼聰、李文淑，2005)。

目前針對思覺失調症的治療模式有

藥物及非藥物治療兩大方向。經過藥物治

療，正性症狀容易被減緩，但相對的，藥

物所引發的副作用使錐體外徑路症狀變得

明顯，如遲發性運動障礙、動作困難、

靜坐困難、協調不佳、體重增加、肌肉

僵硬或鬆弛、痙攣、高血糖、記憶力減退

等 (Marder et al., 2004)。近年的研究亦

證實抗精神藥物會影響大腦的新陳代謝，

因其以阻斷或干擾神經連結的方式降低

患者症狀，此機制會造成患者額葉皮質

血流代謝變差，而無法專注 (Allen, Fung, 

& Weickert, 2016; American Psychiatric 

Association, 2013)。除藥物治療外，非藥

物治療中的職能治療亦是目前介入的主要

項目，職能治療的內容非常多元，近年開

始以運動介入來提升思覺失調症患者的生

理、心理機能。職能治療領域中的研究，

也證實運動能讓思覺失調症患者有高度的

凝聚力，不但能減輕其負性症狀，並可作

為正性症狀的處理策略，在規律的運動過

程中能增加身體的工作能力，並降低血漿

中正腎上腺激素，減少焦慮 ( 張自強等人，

2005)。

參、運動訓練與思覺失調症

近年來，許多學者以思覺失調症患者

為對象，研究介入運動訓練後的成效。研

究結果指出，經 12 週中強度有氧訓練介

入 ( 每週 3 次，每次 1 小時 )，13 位思覺

失調症患者的有氧適能 (aerobic fitness) 增

加 18%。並以評估精神分裂症患者認知 

功能量表 (MATRICS Consensus Cognitive 

Battery) 測驗其認知情形，結果發現有氧
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適能的提升與認知狀態的改善有顯著相關 
(p = .01) (Kimhy et al., 2016)。另一研究指

出，經由 3 個月的肌耐力訓練，結果發現

訓練後，顳葉左上、中、下的顳上回 (gyrus 
temporalis superior) 血流量增加。作者認

為，左側顳葉皮層的變化，證明運動與患

者大腦的相關性 (Malchow et al., 2016)。

文獻指出，以 63 位思覺失調症患者

為研究對象，進行每週 6 次的肌耐力運動

訓練，結果發現心肺耐力有所改善，並減

少患者的負性症狀，降低憂鬱及焦慮情緒，

提升生活品質 (Scheewe et al., 2013)。其

他研究也指出，中強度走路運動可以誘發

體內有氧代謝機制，進一步增加腦部微血

管密度與多巴胺分泌量，而多巴胺量的多

寡，則與認知的記憶、注意力及複雜的學

習能力有關 (Erickson et al., 2009)。另一

研究對重度精神疾病患者介入 12 週的健走

活動 ( 每週 3 次、每次 1 小時 )，研究發

現運動介入，可以讓患者在情緒與社會功

能皆有所改善，顯示適度運動能改善思覺

失調症病患的負性症狀 (McDevitt, Wilbur, 
Kogan, & Briller, 2005)

陳中等人 (2007) 研究指出，每週 3次，

每次 60 分鐘，為期 3 個月的有氧運動介入

後發現，51 位思覺失調症患者在整體健康

相關生活品質四大範疇自評表的評估，生

理健康範疇得分皆提高，平均得分為 53.06
分 ( 總分 80 分 )，可達到中等程度之生活

品質。另一文獻研究，以蒙哥馬利憂鬱量

表 (Montgomery Asberg Depression Rating 
Scale, MADRS) 評估參與者在 6 個月肌力

訓練後的憂鬱指數，結果顯示運動訓練使

患者的正性症狀及憂鬱情形有顯著的改善 
(Scheewe et al., 2013)。

曾徨謙、陳敏弘、蘇蕙芬與許几月 
(2009) 以 24 位思覺失調症患者為對象，藉

由每週 2 次的職能治療團體，每次 1 小時

的運動課程，課程內容為有氧舞蹈、慢跑、

跳繩等，進行 12 週後，評估參與對象體

適能。結果發現規律運動者，在肌力、肌

耐力、心肺耐力皆有顯著提升；之前研究

以 25 名思覺失調症患者 ( 平均年齡 27 歲 
)，進行 8 週高強度有氧訓練，實驗組進

行每週 3 天，每次 4 分鐘，共 4 次循環的

高強度有氧運動 (85 ~ 95% 心跳率保留值 
[heart rate reserve, HRR])，結果發現實驗

組的最大攝氧量提升 12%，攝氧峰值 (peak 
oxygen intake, VO2peak) 由 3.17 ± 0.59 進步

至 3.56 ± 0.68 l/min (p < .001) (Heggelund, 
Ni l sbe rg ,  Hoff ,  Morken ,  & Helgerud , 
2011)。另，學者以第一次發病的 25 位

男性思覺失調症患者為對象，進行為期

14 週 的 有 氧 間 歇 訓 練 (aerobic interval 
training)，每週兩次，每次 30 分鐘。顯示

患者的腰圍、靜止心率及最大攝氧量，都

有顯著改變，說明運動增加代謝和心肺適

能 的 提 升 (Abdel-Baki, Brazzini-Poisson, 
Marois, Letendre, & Karelis, 2013)。

綜合上述文獻指出，每週 3 次，每次

60 分鐘，為期 8 ~ 12 週的中、高強度的有

氧運動，對思覺失調症患者能正向的提升

身體健康，增加血液的流動與攜氧能力，

並影響大腦的生理機能，改善認知及注意

能力，對於憂鬱情形也有正面助益。
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肆、結語

思覺失調症患者隨著病程，疾病將會

慢性化，持續的負性症狀和認知功能障礙，

常常導致家庭及社會的沉重負擔。運動訓

練具有有效改善認知功能、心肺適能及情

緒等諸多益處。但國內相關研究中，較多

以一般成人為主，鮮少運用於思覺失調症

患者，更缺乏針對社區中 ( 照護機構 ) 患

者的研究。因此，若能設計簡易、有效、

可監測的身體活動介入措施，加入多元活

動概念為輔，便能增進思覺失調症患者生

理、認知狀態，改善患者及其家庭的生活

品質。
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Abstract
Schizophrenia disorders is a common mental disorder, and the general symptoms 

including thought disorder, cognitive dysfunction, and mental behavioral symptoms. As 
the disease progresses, the cognitive ability and physiological function of the patient will 
progressively degenerate. The increasing prevalence of this mental disorder is not only 
a life-long struggle for the patients themselves but also a burden for their families and 
societies. This review article integrates the literature on schizophrenia disorders and explores 
the potential benefits of exercise training on schizophrenia disorders. Numerous existing 
studies have pointed out that regular exercise training can improve cognitive function and 
significantly promote cerebral blood flow, cardiopulmonary fitness, and mood state.

Keywords: disorders, exercise, cerebral blood flow, cardiopulmonary fitness, moods
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