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九十五年度 國科會專題計畫成果報告 
 

精神分裂症和躁鬱症合併酒癮是否會彼此影響患者對疾病的病識感高低程度？ 

Is There Interaction Between the Insight into Schizophrenia and Bipolar Disorders and 

Alcohol Use Disorders among Patients with Dual Diagnoses? 

 

中文摘要 

本研究的目的是比較精神科門診中精神分裂症或躁鬱症合併和未合併酒癮之患者對於精

神疾病的病識感有無差異，以及在精神分裂症或躁鬱症合併有酒癮之患者中，對於精神疾病

的病識感和對於酒癮的病識感之間的關聯。本研究邀請 70 位合併酒癮和 107 位未合併酒癮的

的精神分裂症或躁鬱症個案接受訪談，以 Schedule of Assessment of Insight-- expanded version

（SAI-E）評估個案對於精神疾病的病識感，並以 Hanil 飲酒問題病識感量表﹙Hanil Alcohol 

Insight Scale, HAIS﹚評估合併酒癮者對於飲酒問題的病識感，先以 analysis of covariance 

(ANCOVA) 比較合併和未合併酒癮組個案對於精神疾病病識感 SAI-E 總分之差異，在合併酒

癮組中則以 Pearson correlation 檢驗對於精神疾病和對於飲酒問題的病識感之間的關連性。結

果發現：在控制教育年限和 PANSS 總分後，合併酒癮組的精神分裂症或躁鬱症個案對於精神

疾病的病識感程度較未合併酒癮組個案較低；在合併酒癮組中，若對於精神疾病之病識感越

高，對於酒癮問題之病識感也越高。 

關鍵詞：病識感，精神分裂症，躁鬱症，酒癮。 

Abstract 

Previous studies have found that high proportion of patients who have schizophrenia or bipolar 

disorders have comorbid alcohol use disorder (AUD). The aims of this study were to examine the 

impact of comorbid AUD on the insight into mental illnesses in the patients with schizophrenia or 

bipolar disorders and the relationship between the insight into mental illnesses and the insight into 

AUD. We recruited 177 subjects who had the diagnosis of schizophrenia or bipolar disorder into 

this study. Of them, 70 subjects had comorbid AUD (comorbid group) and 107 had no comorbid 

AUD (non-comorbid group). Insight into mental illnesses was assessed by using the Schedule of 

Assessment of Insight--expanded version (SAI-E) in both groups. Insight into AUD was assessed 

by using the Hanil Alcohol Insight Scale (HAIS) in the comorbid group. The results indicated that 

the comorbid group had poorer insight into mental illnesses than the non-comorbid group in the 

analysis of covariance (ANCOVA). Meanwhile, insight into mental illnesses was positively 

correlated with insight into AUD in the comorbid group. 

 

Key words: Insight, schizophrenia, bipolar disorder, alcohol use disorder. 
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前言 

無論是社區大型流行病學研究或醫療單位之臨床研究中都發現：物質使用疾患的成人個

案有相當大之比例共存有其它的精神疾病。例如美國的 Epidemiologic Catchement Area (ECA) 

Study 即發現，精神分裂症和躁鬱症患者共存有任何一種物質使用疾患的比例達 47％

﹙OR=4.6﹚和 60.7％﹙OR=7.9﹚（Regier et al., 1990）。Meyer﹙1986﹚將物質使用和精神疾病

高共存性的關係做了以下可能的假設﹕﹙1﹚精神疾病或症狀為物質使用的結果；﹙2﹚精神疾

病改變物質使用的過程；﹙3﹚物質使用改變了精神疾病的病程；﹙4﹚病人及家屬的精神病理

因素是導致物質使用的危險因子；和﹙5﹚物質使用和精神疾病起源自共同的易感受性本質

﹙vulnerability﹚。探討共病診斷的目的除要了解疾病可能的形成原因外，極重要的目的在於它

將影響治療模式的選擇和進行﹙陳，1996﹚。過去研究已發現：精神疾病患者合併使用物質不

只會加重精神症狀，還會影響對於精神疾病的治療﹙Galanter et al., 1988; Kay et al., 1989; 

Lehman et al., 1989; Miller and Ries, 1991; Schuckit, 1985﹚。由此可知了解精神疾病患者合併物

質使用問題具有臨床重要性。 

過去在非精神醫療單位所進行的研究發現：酒癮個案主動嘗試戒除飲酒的比例不高﹙顏，

2005﹚，酒癮者能否覺察自己飲酒行為的日漸嚴重已非常態、能否覺察飲酒已超過自己所想要

和所能控制的程度，以及覺察飲酒為自己所帶來的種種負面影響，將直接影響他們是要繼續

原有的飲酒行為或是做出改變，以上這些對於自己疾病、症狀、接受治療必要性的主觀看法，

可總稱為「病識感﹙insight﹚」。Kaplan 和 Sadock﹙1989﹚對於病識感的定義為「病患對於自

己疾病的病因和所帶來影響了解的程度」。最近十餘年關於精神疾病患者病識感的臨床研究顯

示：病識感是具有預測預後價值的臨床指標﹙Amador et al., 1996; Heinrichs et al., 1985; Lin et 

al., 1979; McEvoy et al., 1989; McGlashan and Carpenter, 1981; Yen et al., 2002; Yen et al., 

2005﹚。近年來病識感的議題在精神分裂症患者﹙Amador et al., 1994; David et al., 1992﹚、躁鬱

症患者﹙Ghaemi and Pope, 1994﹚和酒癮者﹙Kim et al., 1998﹚族群的重要性分別日漸受到重

視，然而精神分裂症或躁鬱症患者合併酒癮共同出現的機率極高，過去卻未有研究針對此兩

類精神疾病合併有酒癮者，分析這兩類病識感高低程度是否會彼此影響。 

研究目的 

以發展良好的病識感評估工具，比較精神科門診中精神分裂症或躁鬱症合併和未合併酒

癮之患者對於精神疾病的病識感有無差異，以及在精神分裂症或躁鬱症合併有酒癮之患者

中，對於精神疾病的病識感和對於酒癮的病識感之間的關聯。 
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文獻回顧與理論概念 

一、病識感之定義 

「病識感﹙insight﹚」這名詞雖然在現代精神醫學普遍受到應用，但定義上有許多分歧，

這主要是來自學者所持學術理論立場和蒐尋資訊方向之不同。現今著重於症狀描述的精神醫

學家將病識感細分成數分項，每項均有操作型定義以評估病識感存在與否，例如 Greenfeld et 

al.﹙1989﹚對病識感之定義則為：﹙1﹚病患能否描述和討論自己的症狀；﹙2﹚病患是否了解

症狀為疾病的表現；﹙3﹚病患對於自己疾病起源的歸因；﹙4﹚病患覺得自己需不需要治療；﹙5﹚

病患能否覺察自己復發的先兆。David﹙1990﹚則認為病識感包含三個不同的細項：﹙1﹚病患

覺察精神症狀為病態之能力；﹙2﹚病患是否覺察自己正在生病，且為精神疾病；﹙3﹚病患口

頭表達以及外顯表現的藥物順從性高低。Amador et al.﹙1993﹚則將病識感細分成：﹙1﹚病患

是否覺察自己有精神疾病；﹙2﹚病患覺得藥物治療對自己是否有助益；﹙3﹚病患是否知道罹

患精神疾病為自己帶來影響，諸如被強制入院、出現傷害他人行為等。 

二、病識感的臨床價值 

過去以精神分裂症和躁鬱症患者為對象所做研究顯示：病識感之高低程度可預測藥物服

從性﹙Lin et al., 1979; McEvoy et al., 1989; Yen et al., 2005﹚、疾病預後﹙Heinrichs et al., 1985; Lin 

et al., 1979; McEvoy et al., 1989; McGlashan and Carpenter, 1981﹚、疾病復發﹙Heinrichs et al., 

1985; Yen et al., 2002﹚、社會適應﹙McGlashan and Carpenter, 1981; Yen et al., 2002﹚、自殺

﹙Amador et al., 1996﹚。這些研究結果在在顯示病識感不只是精神病理評估的項目，也是具有

臨床價值的指標。 

三、酒癮者的病識感評估 

在過去研究飲酒行為的長期變化歷程研究中，無論是回溯性研究﹙Schuckit et al., 1995﹚

或是追蹤研究﹙Ojesjo, 1981; Vaillant et al., 1995, 1996﹚皆發現：雖然每年有將近 3%社區飲酒

者在未接受治療情形下自行停止飲酒行為，但仍有高比例的飲酒者會一直持續飲酒至死亡。

然而飲酒成癮者並不易做出戒酒的決定，往往必須覺察長期飲酒為自己所帶來的害處，例如

對身心健康、社交關係、職業功能、法律問題等負面影響，甚至經歷危及生命安全的事件或

婚姻瀕臨破裂，酒癮者始能做出戒酒的決定﹙Tuchfeld, 1981﹚。個案覺察自己飲酒的嚴重程度，

往往是支持個案做出改變決定、尋求戒酒治療最有力的支持點﹙Finney and Moos, 1995﹚。

Brown﹙1985﹚發現：酒癮者的恢復過程可分為飲酒﹙drinking﹚、思變﹙transition﹚、初期戒

酒﹙early recovery﹚和持續戒酒﹙ongoing recovery﹚等四個歷程，在這過程中酒癮者形成新

的自我認同，其意涵與精神疾病患者的病識感﹙insight﹚形成極為相似﹙Kim et al., 1998﹚。 

雖然精神分裂症或躁鬱症合併酒癮共同出現的機率極高，有這兩種共病診斷的患者對於
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其中一種精神疾病的病識感是否會影響對另一種精神疾病的病識感，過去少有研究進行探

討。著眼於精神分裂症和躁鬱症患者以及酒癮者對於自己精神疾病和飲酒問題的病識感對於

臨床預後的重要性，確實有必要針對此議題進行探討。 

研究對象和方法 

本研究進行期間共從兩所醫學中心和一所精神專科醫院的精神科門診中，以連續收案方

式，邀請具有精神分裂症或躁鬱症診斷之個案接受中文版（Chen et al., 2005）酒精使用疾患

辨識測驗﹙Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT﹚（Saunders et al., 1993），凡總分達

8 分或更高者則由精神科專科醫師診斷其飲酒程度是否已達酒精使用疾患﹙包括 alcohol 

dependence 和 alcohol abuse﹚。在完成 70 位﹙精神分裂症 51 人躁鬱症 19 人﹚合併酒癮的精

神疾病個案（合併酒癮組）的病識感訪談後，再以 AUDIT 篩檢門診中 AUDIT 分數低於 8 分、

由精神科專科醫師診斷其飲酒未達酒精使用疾患的精神分裂症或躁鬱症診斷之個案，共完成

107 位﹙精神分裂症 67 人躁鬱症 40 人﹚未合併酒癮的精神疾病個案（未合併酒癮組）之訪

談。 

本研究中個案對於精神疾病的病識感是以 Schedule of Assessment of Insight-- expanded 

version（SAI-E）（Kemp and David, 1996）來評估，內容包括治療配合度、疾病覺察、症狀歸

因、對於心智功能變化的覺察、治療必要性和社會心理功能的變化等，分數越高代表病識感

程度較高。對於飲酒問題的病識感則是以 Hanil 飲酒問題病識感量表﹙Hanil Alcohol Insight 

Scale, HAIS﹚﹙Kim et al., 1998﹚評估，內容包括覺察到飲酒為自己帶來的負面影響、覺察自

己的飲酒已失去控制、有無戒酒意願、將飲酒歸罪於他人或為因飲酒拖累他人而感愧疚、了

解接受他人協助和治療的必要性，分數愈高顯示個案的病識感程度愈高。本研究並以中文版

（鄭等人，1996）活性與負性症狀量表（PANSS）（Kay, 1991）評估精神病理的嚴重度。 

本研究先以 t test 和 χ2 test 比較合併酒癮組和未合併酒癮組的社會人口學、精神疾病因

子、再以 analysis of covariance (ANCOVA) 控制兩組具有差異的社會人口學和臨床變項，檢

驗合併酒癮組和未合併酒癮組個案對於精神疾病病識感 SAI-E 總分之差異。在合併酒癮組中

對於精神疾病和對於飲酒問題的病識感之間的關連性則以 Pearson correlation 進行檢驗。 

結果與討論 

    合併酒癮組和未合併酒癮組的社會人口學、精神疾病因子、對於精神疾病之病識感比較

的結果見表一。由於合併酒癮組比未合併酒癮組顯著接受教育年限較短、PANSS總分較高，

故在ANCOVA中控制教育年限和PANSS總分，以SAI-E總分為依變項，組別為固定變項，結

果見表二。結果發現：在控制教育年限和PANSS總分後，合併酒癮組個案的SAI-E總分比未合

併酒癮組顯著較低（F = 5.033, P < .05），顯示合併酒癮組的精神分裂症或躁鬱症個案對於精
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神疾病的病識感程度較未合併酒癮組個案較低（兩組在控制教育年限和PANSS總分後的SAI-E

總分見表三）。 

以 Pearson correlation 檢驗合併酒癮組中對於精神疾病和對於飲酒問題的病識感之間的關

連性，結果顯示兩者間具有顯著關連性（r = 0.273, P < .05），亦即對於合併有酒癮的精神分裂

症或躁鬱症患者來說，若對於精神疾病之病識感越高，對於自己的酒癮問題之病識感也越高。 

由本研究結果可知：合併有酒癮的精神分裂症或躁鬱症患者比起未有酒癮者對自己的精

神疾病有較低程度的病識感，雖然本研究尚無法解釋如此差異是否因酒癮導致認知功能不佳

所導致，但此結果提醒精神醫療工作者在治療嚴重精神病患時須評估酒癮可能帶來對病識感

的負面影響。同時，合併有酒癮的精神分裂症或躁鬱症患者對於精神疾病之病識感和對於酒

癮問題之病識感之間具有正相關，此結果可應用於提升病識感之介入策略參考。 
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科技研究計畫（DOH94-TD- M-113-04）。 

表一 合併和未合併有酒癮的精神分裂症和躁鬱症患者社會人口學、精神疾病因子、對於精神

疾病之病識感比較 

 合併酒癮者 

(N = 70) 

Mean (SD) or N (%)

未合併酒癮者 

(N = 107)  

Mean (SD) or N (%) 

t or χ2 

Age (years) 38.9 (9.3) 39.8 (10.5) 0.572 

Sex: male 58 (82.9) 76 (71.0) 2.558 

Age at onset of mental illness (years) 27.1 (8.4) 26.4 (8.8) -0.575 

Length of illness since firstly 

diagnosed (years) 

12.2 (8.3) 13.6 (8.9) 1.080 

Duration of education (years) 10.4 (2.5) 12.7 (2.7) 5.828***

Insight on the SAI-E 9.6 (7.6) 14.3 (7.7) 3.973***

Total PANSS score 61.0 (17.8) 54.5 (21.7) -2.060* 

*: P < 0.05; ***: P < 0.001 

 

 

表二  合併和未合併有酒癮的精神疾病患者 SAI-E 總分共變數分析結果 

變異來源 SS df MS F 

Education 197.737 1 197.737 4.487* 

PANSS 2099.624 1 2099.624 47.648*** 

Group 221.772 1 221.772 5.033* 

Error 7579.235 172 44.065  

*: P < 0.05; ***: P < 0.001 

 

 

表三 合併和未合併有酒癮的精神疾病患者調整後SAI-E總分 

 合併酒癮者 

(N = 70) 

Mean (SD) 

未合併酒癮者 

(N = 107)  

Mean (SD) 

Insight on the SAI-E 10.9 (0.8) 13.5 (0.7) 
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計畫成果自評 

    本研究順利進行，就研究者所知，本研究是第一個針對精神分裂症或躁鬱症合併或未合

併酒癮者調查病識感的差異，以及分析對於精神疾病之病識感和對於酒癮問題之病識感之間

的關連，可依據研究成果進行投稿論文之寫作發表。 
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