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精神病性障礙個案⾃殺預防之護理經驗：                             
以⽣成式⼈⼯智慧作為輔助⼯具之個案報告 

樊韻彥 1    王孟萱 2    靖永潔 1* 

【摘要】本個案報告描述⼀位 30 歲男性因長期使⽤安非他命後出現幻聽、⾃傷及⾃殺風險之照護經驗。個案最初診斷為物質相關       

精神病，惟於戒斷後症狀仍持續，後續評估為「非物質或⽣理因素所致之精神病性障礙」。本案護理期間為 2025 年 1 ⽉ 8 ⽇至 2 ⽉            

7 ⽇。護理過程透過直接觀察、治療性會談及病歷查閱蒐集資料，並依⽣理、⼼理、社會、認知與靈性五⼤層⾯進⾏整體性評估，     

確⽴主要護理健康問題為「潛在危險性⾃殺⾏為」及「⼼靈困擾」。照護重點在於建⽴護病關係，並結合正念認知療法、⽣命回顧，
以及以⽣成式⼈⼯智慧作為輔助⼯具協助製作⽣命故事書，透過敘事歷程陪伴個案整合⽣命經驗、重整⽣活⽬標並強化家庭連結。    

另以簡式健康量表（Brief Symptom Rating Scale，BSRS-5）進⾏每⽇情緒與⾃殺風險監測，並配合病房安檢、團體治療及藥物治療。
住院期間，個案未再出現⾃傷或⾃殺⾏為，出院前亦能表達對重建家庭關係、遠離物質使⽤及回歸社會之正向期待。 

【關鍵詞】    精神病性障礙    ⾃殺預防    ⽣命故事    ⽣成式⼈⼯智慧 
 

Nursing Experience in Suicide Prevention for a Patient with Psychotic Disorder:   
A Case Report Using Generative AI as A Supportive Tool 

Yun Yen Fan1    Meng Xuan Wang2    Yung Chieh Ching1* 

[Abstract] This case report describes the nursing experience of a 30-year-old man who developed auditory hallucinations, self-injurious behavior, 

and suicidal risk following prolonged methamphetamine use. He was initially diagnosed with substance-induced psychotic disorder. However, 

psychotic symptoms persisted after detoxification and were subsequently determined to be consistent with a psychotic disorder not attributable to 

substance use or other physiological conditions. The nursing care period extended from January 8 to February 7, 2025. Data were collected through 

direct observation, therapeutic interviews, and medical record review. A holistic nursing assessment encompassing physiological, psychological, 

social, cognitive, and spiritual dimensions identified two primary nursing problems: risk for suicidal behavior and spiritual distress. Nursing 

interventions focused on establishing a therapeutic nurse–patient relationship, implementing mindfulness-based cognitive therapy (MBCT), 

facilitating life review, and applying generative artificial intelligence (AI) as a supportive tool in the development of a personalized life storybook. 

Through this narrative-based process, the patient was supported in integrating life experiences, reflecting on personal meaning, and strengthening 

family connections. Daily emotional status and suicide risk were monitored using the Brief Symptom Rating Scale (BSRS-5), in conjunction with 

routine ward safety checks, group therapy, and pharmacological management. During hospitalization, no further self-harm or suicidal behaviors 

were observed. Prior to discharge, the patient expressed positive expectations regarding rebuilding family relationships, abstinence from substance 

use, and social reintegration. 
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1   前⾔ 
根據世界衛⽣組織（World Health Organization，

WHO）之資料顯⽰，全球約有三億名 15 至 64 歲 

⼈⼜曾使⽤精神活性物質，其中約 13% 發展為藥物
使⽤障礙，每年因藥物相關因素死亡者約 60 萬⼈，
男性約佔  70% 。靜脈注射藥物使 ⽤ 者估計近      

1,500 萬⼈，其中約 16% 感染⼈類免疫缺乏病毒
（Human Immunodeficiency Virus，HIV），顯⽰藥
物濫⽤不僅危害個⼈健康，亦與傳染病風險密切相
關（WHO, 2025a）。相關⽂獻指出，安非他命使⽤
者出現精神病性症狀之風險為非使⽤者的兩倍，        

約 40% 曾出現精神病性症狀（如妄想），且常伴隨
攻擊⾏為 等 精神⾏為 問 題 （ Glasner-Edwards & 

Mooney, 2014︔Kalayasiri et al., 2023︔McKetin et al., 

2019）。在台灣，2025 年 5 ⽉藥物檢驗陽性率為 

28.5%，其中安非他命檢出率最⾼佔 43.9%，使⽤
⼈次亦居⾸位（衛⽣福利部食品藥物管理署，
2024）。⽂獻顯⽰，物質使⽤與⼼理健康問題⾼度
相關，合併精神疾病者之⾃殺風險顯著⾼於未        

合併者，約增加兩倍以上，且以雙相情感障礙、  

憂鬱症、思覺失調症與焦慮症等共病者風險較⾼
（Fang et al., 2025）。相較⼀般族群，安非他命        

使⽤者之⾃殺風險增加 4.4 倍，若達物質使⽤障礙
程度則增加 2.3 倍，其⾃殺風險亦約⾼出 3.6 倍
（McKetin et al., 2019）。上述結果顯⽰，安非他命
使⽤及其相關精神病性症狀已成為臺灣重要之臨床
與公共衛⽣議題，亦突顯精神科臨床照護中⾃殺  

防治之迫切性，以及護理⼈員於其中所扮演之關鍵
角⾊。本⽂探討⼀名因安非他命使⽤導致精神病性
症狀，並伴隨多次⾃傷與⾃殺風險之個案為例。  

照護過程中，除持續進⾏⾃殺風險評估與⽀持性  

照護外，亦結合正念認知療法（Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy，MBCT）相關概念，並將⽣成式
⼈⼯智慧（Generative AI）作為輔助⼯具，⽤於    

協助整理⽣命故事書內容，以⽀持個案回顧與整合
⽣命經驗，並促進其復元歷程中的⼼理與社會適應。
本⽂旨在呈現此⼀臨床照護歷程與專業考量，作為
護理實務經驗之分享與反思，⽽非⽤以驗證任何照
護作法之成效或提出治療建議。 

 

2   ⽂獻查證 
2.1   精神病性障礙簡介與護理 

精神病性狀態（Psychosis）為⼀種脫離現實的
⼼理狀態，其特徵包括思考障礙、妄想、幻覺、  

社交功 能受損、異常⾏為 與 ⽇ 常 活 動困難
（American Psychiatric Association, 2024）。依據
《精神疾病診斷與統計⼿冊第五版》（DSM-5），  

精神病性障礙歸類於「思覺失調症類群及其他精神
病性障礙」，涵蓋因物質使⽤及其它醫療狀況所致
之精神病性障礙（Mosiołek & Mosiołek, 2023）。    

研究指出，精神病性症狀可能由藥物濫⽤、身體  

疾病或腦部損傷所引發，亦為思覺失調症、分裂  

情感性障礙及雙相情感障礙等重⼤精神疾病之主要
臨床表現（Martinuzzi et al., 2019）。在臨床照護     

情境中，部分患者於治療後可逐漸恢復部分功能
（衛⽣福利部⼼理健康司，2015）。然⽽，當出現
精神病性正性症狀時，其⾃殺意念與風險往往隨之
提⾼（Khait et al., 2025）。此現象在思覺失調症患
者中特別明顯，其發病⾸年之⾃殺風險為⼀般⼈⼜
的 12 倍，約有 5% 的患者最終死於⾃殺（Mosiołek 

& Mosiołek, 2023）。臨床治療上，急性期治療以         

抗精神病藥物為主，長期照護則需結合⼼理社會  

介入（如認知⾏為療法）、持續性評估及社區資源，
以協助功能維持與⽣活適應（Blanchfield, 2024）。
於護理實務中，建⽴穩固的護病關係與提供安全  

環境，被視為照顧精神病性障礙患者的重要基礎。
護理⼈員在早期識別⾃殺意念、提供情緒⽀持與  

進⾏有效溝通⽅⾯，扮演關鍵角⾊（Riedel et al., 

2025）。由於精神科住院病房屬⾃殺⾼風險場域，
相關研究指出，院內⾃殺事件較常發⽣於精神科  

病房（Sweeting et al., 2023）。因此，在此情境中    

持續進⾏風險評估、環境安全維護與⽀持性關懷，
為精神科護理照護的重要⼯作內容之⼀。 

2.2   ⾃殺意念簡介與護理 

⾃殺意念（Suicidal ideation）指個體對結束   

⽣命的想法或反覆思索，其表現範圍可由消極的  

死亡想法，進⽽發展為具體的⾃殺計畫（WHO, 

2020）。根據 WHO（2025b）資料，每年全球逾     

70 萬⼈死於⾃殺，為主要死因之⼀。⽂獻指出， 

⾃殺意念之形成涉及⽣物、⼼理與社會層⾯之交互
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作⽤。於精神病性障礙患者中，⽣物指標（如        

腦源性神經營養因⼦）、精神症狀表現及治療歷程，
皆可能 與 其⾃殺相關風險與 臨床預後有 關
（Mosiołek & Mosiołek, 2023）。已知的風險因素    

包括憂鬱、焦慮、精神病性障礙、物質使⽤障礙及
重⼤創傷事件等（WHO, 2025b）。此外，親⼈喪
失、孤獨、歧視、關係衝突、經濟困境、慢性病痛
及  暴⼒經驗，亦被證實為重要風險因⼦（WHO, 

2025c）。 

研究亦指出，精神病性障礙患者的幻覺與妄想
症狀，與⾃殺意念及⾃殺⾏為之發⽣具有相關性
（Bornheimer et al., 2022）。⽂獻指出，思覺失調症
患者的⾃殺風險約為⼀般族群的 20 倍，約有 5%   

可能死於⾃殺，顯⽰精神病性障礙除影響功能與  

⽣活品質，亦與⾃殺死亡率密切相關（Nordentoft  

et al., 2015︔Starzer et al., 2023）。在藥物治療⽅⾯，
氯氮平（Clozapine）為⽬前獲核准⽤於降低特定  

精神疾病患者⾃殺與⾃傷風險的抗精神病藥物之⼀
（Masdrakis & Baldwin, 2023）。於護理實務中，    

對具⾃殺意念之精神病性障礙患者，應營造安全之
照護環境、移除潛在危險物品，並進⾏密切且持續
的風險監測（National Action Alliance for Suicide 

Prevention, 2018）。臨床上亦可運⽤簡式健康量表
（ Brief Symptom Rating Scale-5 ， BSRS-5 ） 進⾏     

⾃殺意念篩檢的輔助⼯具，其於精神科住院患者中
被認為具有實務上的參考價值（Liao et al., 2023︔
Lung & Lee, 2008）。同時，透過建⽴穩定的護病    

關係、提供情緒⽀持，並結合正念認知療法與⼼理
⽀持取向，有助於促進情緒調節與⽣命意義重建，
進⽽降低⾃殺意念之發⽣（Forkmann et al., 2016︔
Zhu et al., 2025）。 

2.3   ⽣成式⼈⼯智能與⽣命故事取向於精神科護理
之應⽤背景 

⽣命故事（life story）係指透過敘事整合過去、
現在與未來之⽣命經驗，以維繫⾃我連續性並進⾏
意義建構，並於分享歷程中有助於增進歸屬感與  

社會⽀持（Grove, 2015︔Habermas & Bluck, 2000︔
Jensen et al., 2025）。在臨床實務中，常以「⽣命    

故事書」作為具體呈現形式，協助個體梳理⽣命  

脈絡與重要事件，並作為照護過程中理解個案經驗

的媒介（Parker et al., 2020）。相關⽂獻指出，          

在長期照護與社區照護情境中，⽣命故事取向常被
⽤於⽀持個體回顧經驗與進⾏反思，並與⼼理福祉
相關（王⽉玲、謝⽟玲，2021︔Guna et al., 2022︔
Lai et al., 2018）。 

在精神科護理與⼼理治療相關⽂獻中，⽣命  

回顧與敘事取向亦常被視為⽀持情緒調節與⾃殺  

防治照護的重要取向之⼀。Jiang et al.（2024）指出，
系統性⽣命回顧與⽼年者憂鬱症狀改善相關︔另有
統合分析顯⽰，⽣命意義與⾃殺意念呈負相關   

（Li et al., 2024）。這些研究結果顯⽰，相關取向   

常被⽤於⽀持意義建構與情緒調適，並作為臨床  

照護中的參考。此外，敘事治療相關⽂獻亦指出，
透過外化對話協助具⾃殺風險者區辨「⾃我」與
「問題」，並在重述⽣命故事的歷程中促進⾃我     

認同與能動性的重新建構（Jagatdeb et al., 2024）。
針對認知受損或精神障礙族群，亦有⽂獻指出敘事
共構有助於促進經驗表達，並增進照護者對其需求
之理解與同理，顯⽰其在臨床照護中的應⽤可能性
（Grove, 2015︔Subramaniam et al., 2023）。 

近年⼈⼯智慧（Artificial Intelligence，AI）的
發展，為⽣命故事內容的整理與呈現提供新的輔助
⽅式。AI 係指具備解讀外部資料並透過學習完成 

特定任務之技術（Kaplan & Haenlein, 2019）。其中
⽣成式⼈⼯智慧（Generative AI）具備⽂本與圖像
⽣成能⼒，因⽽被探索於健康照護的不同情境中
（賴⽟釵，2023︔Stryker & Scapicchio, 2024）。     

⽂獻指出，⽣成式⼈⼯智慧可⽤於協助護理紀錄之
整理與產出，並可能提升紀錄內容的結構化程度，
進⽽減輕部分⾏政作業負荷（Ju et al., 2025）。        

在溝通層⾯，相關研究亦顯⽰，⼈⼯智慧⽣成之  

回應在同理性語句表達上展現⼀定潛⼒，但仍需  

由臨床⼈員進⾏專業判斷與調整，⽅能適切應⽤於
實務情境中（Ayers et al., 2023）。 

然⽽，⽬前針對⽣成式⼈⼯智慧直接應⽤於  

精神病性障礙合併⾃殺意念之臨床實證仍有限，  

多屬探索性或輔助性質，尚不⾜以⽀持其作為獨⽴
的臨床處置⽅式。基於上述⽂獻，學界普遍強調，
⽣成式⼈⼯智慧於臨床情境中應定位為輔助⼯具，
⽽非⾃主的臨床決策者，並需透過⼈類監督與專業
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審閱機制，以降低錯誤資訊與「幻覺」所帶來的  

風險（ Bragazzi & Garbarino, 2024 ︔ Omar et al., 

2025）。在護理情境中，相關研究亦指出，⼈⼯     

智慧系統的運⽤應建⽴於護理專業⼈員與⼈⼯智慧
之合作關係，並由專業⼈員負責對⽣成內容進⾏  

審閱與倫理責任之把關，以確保臨床應⽤的安全性
與適切性（Groeneveld et al., 2024）。 

2.4   護理照護歷程與 AI 輔助實務應⽤ 

本報告所呈現之照護歷程，係於護理實務中  

結合⽣成式⼈⼯智慧作為輔助⼯具，以協助整理  

⽣命故事書內容，並參考結構化⽣命回顧與敘事  

共構之相關概念，配合臨床可⾏性加以安排。整體
照護歷程可概分為三個階段（圖 1）。第⼀階段為 

前期準備，重點在於建⽴安全且具隱私之照護情境，
並說明⼯具之角⾊定位以及資料使⽤與保護之相關
考量︔第⼆階段為⽣命故事訪談，護理師以結構化
主題引導個案回顧重要⽣命事件及其意義脈絡，  

形成可作為照護溝通與理解個案經驗之敘事素材，
在此過程中，護理師的角⾊著重於傾聽、澄清與  

陪伴，⽽非對敘事內容作出評價或判斷︔第三階段
為 AI 輔助整理，由⽣成式⼈⼯智慧協助進⾏敘事
內容的整理與⽂本草擬，相關內容並非直接採⽤，
⽽是由護理師與個案⼀同檢視與討論，視需要進⾏
修正與補充，以避免錯誤詮釋或與個案經驗不符之
情形，並維持敘事內容與 臨床情境之貼近性
（ Jensen et al., 2025 ︔ Koning et al., 2025 ︔
Subramaniam et al., 2023）。在圖像呈現階段可由     

護理師與個案共同討論影像  呈現⽅向，並依個案
回饋反覆調整⽣成提⽰，以提升內容之個別化與  

情境適切性，並使呈現內容更符合臨床情境與個案
主觀感受（Sezgin & McKay, 2024）。最終，透過    

引導個案以簡短⽂字回顧與統整各階段經驗，協助
其進⾏⾃我與問題之區辨，並作為⽀持⾃我認同重
新理解之敘事整理過程的⼀部分（Jagatdeb et al., 

2024）。在實務運⽤上，⽣成式⼈⼯智慧僅作為     

敘事整理與視覺構想之輔助⼯具，使⽤原則為維持
個案原意，並避免標籤化或評價性表述。⽂字整理
時可使⽤指令：「請依年齡階段整理以下敘事，     

每段以最具代表性的記憶事件為主軸，並以中性  

語氣呈現。」圖像構想時可使⽤指令：「請根據     

以下⽣命故事，⽣成⼀張描繪 30 歲亞洲男性對      

未來⽣活想像的插畫構想，採未來主義風格、直式
構圖、藍⾊系呈現。」相關產出僅作為會談素材，
並由護理師與個案共同檢視與修訂後使⽤。 

 
3   個案簡介 

3.1   基本資料 

楊先⽣，30 歲，未婚，⼤學畢業，基督教信仰。
發病前獨居，無精神疾病家族史。個案約 20 歲時
確診⼈類免疫缺乏病毒（Human Immunodeficiency 

Virus, HIV），21 歲開始接觸安非他命。本次入院  

主因為 2024 年 12 ⽉ 2 ⽇受幻聽⼲擾加劇並企圖    

⾃殺，經急診評估診斷為「非物質或已知⽣理因素
所致之未明確分類精神病性障礙」收治住院。護理
期間為 2025 年 1 ⽉ 8 ⽇至 2 ⽉ 7 ⽇。 

3.2   現在病史 

個案於 2024 年 12 ⽉ 2 ⽇中午於便利商店飲酒
約 3600c.c. 後，幻聽增加，精神恍惚，由⽗母帶至
旅館休息未改善，再帶至本院就診，個案表⽰最後
⼀次吸食安非他命為 10 天前，經醫師評估後於      

當⽇收治入院。 

 

 

圖 1    使⽤⽣成式 AI 輔助⽣命故事書建構之步驟流程圖 
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圖 2    疾病治療病程圖 

 
3.3   過去病史 

個案物質濫⽤史約 9 年，25 歲因⼯作壓⼒與 

情感困擾轉為頻繁使⽤。濫⽤期間伴隨輕度憂鬱、
幻聽，並曾受幻聽指令出現割腕與跳樓等⾃傷和  

⾃殺⾏為。過往曾於他院治療，並於戒癮治療所  

安置數⽉，惟因適應不良轉回臨床治療。藥物治療
⽅⾯，平時多能規則服藥，最近⼀次長效針劑
（Paliperidone）施打紀錄為 2024 年 10 ⽉ 22 ⽇ 

（疾病治療歷程如圖 2 所⽰）。 

3.4   家庭史 

個案係三胞胎之長⼦，與⽗母關係緊密、互動
良好，家庭為主要照顧來源。住院前獨居，兄弟  

互動和諧但不涉個案事務，⽗母可協助住院相關  

事宜，家庭⽀持度佳，無精神疾病家族史，家樹圖
⾒圖 3。 

 

 

圖 3    家樹圖 

 
4   護理評估 

本個案於 2025 年 1 ⽉ 8 ⽇至 2025 年 2 ⽉ 7 ⽇
期間，依據精神科五⼤層⾯架構，透過臨床觀察、
身體評估、治療性會談及病歷資料進⾏整體性評估，
以確⽴其主要護理健康問題，資料分析如下： 

4.1   ⽣理層⾯評估 

個案身⾼ 177 公分、體重 66 公⽄，BMI 21.1，
體型正常，外觀整潔，⽣活起居可⾃理。住院期間
飲食與排泄規律，檢查無異常。睡眠時間平均        

10 ⼩時，雖偶有中斷，仍能再入睡，⽩天精神良好，
於病房活動及團體治療中能維持專注。藥物治療  

⽅⾯，現規則服⽤ Lorazepam 以協助睡眠，並持續
服⽤ Abacavir、Dolutegravir 與 Lamivudine 之複⽅ 

抗反轉錄病毒藥物（Triumeq）以控制 HIV。整體
⽽⾔，其⽣理狀況於住院期間維持穩定，未出現  

急性身體不適或藥物相關不良反應。綜合評估顯⽰，
辨識其主要護理健康問題為「睡眠型態紊亂」與
「潛在危險性感染」之護理健康問題。 

4.2   ⼼理層⾯ 

個案⾃述情緒持續低落，雖⽬前無⾃殺意圖，
但入院前曾因幻聽多次企圖⾃殺，屬⾼危險族群。
其對未來抱持不確定感，戒毒決⼼不穩，顯⽰仍存
情緒困擾與無助感。臨床觀察顯⽰，個案獨處時  

表情平淡，與他⼈互動時情緒略有放鬆。情緒評估
顯⽰⼼情溫度計得分為 6 分，⾃殺意念得分為 0 分，
⾙克焦慮量表 8 分，均屬輕度困擾。藥物治療⽅⾯，
⽬ 前 規 則 使 ⽤  Clonazepam 、 Citalopram 、
Aripiprazole 、 Mirtazapine 及  Lorazepam ，以協助    

控制焦慮、憂鬱與精神病性相關症狀。個案情緒  

低落、焦慮輕度，伴隨對未來不安及過去⾃殺        

⾼風險背景。綜合主觀陳述、臨床觀察、量表結果
及既往病史，辨識其主要護理健康問題為「潛在  

危險性⾃殺⾏為」與「⼼靈困擾」之護理健康問題。 
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4.3   認知層⾯ 

個案⽬前無視、聽、嗅、觸及味覺幻覺，       

亦未觀察到明顯妄想思考。惟回述過去物質使⽤  

期間，曾出現塑膠袋掩⼜⿐致窒息的幻覺與聽到  

要去死的 指令性幻聽。神經精神評估量表
（ Neuropsychiatric Inventory ， NPI ）顯⽰， 個案     

於焦慮與憂鬱困擾明顯（⾒圖 4），⽬前規則服⽤ 

Aripiprazole 以協助穩定精神狀態。依據簡易智能 

評估量表（Mini-Mental State Examination，MMSE）
結果，總分為 30 分，顯⽰整體認知功能正常，      

包含注意⼒、定向感、記憶、抽象思考及判斷⼒  

皆在可接受範圍內。個案能理性承認戒毒失敗需  

治療，並理解⽗母憂慮，具理智層⾯病識感。然⽽，
其於情感層⾯仍表現出對戒癮歷程之⽭盾與遲疑，
治療動機偏低且態度被動。綜合認知功能評估與  

臨床觀察，辨識其主要護理健康問題為「焦慮」。 

 

 

圖 4    神經精神評估量表（NPI）結果（衛⽣福利部，2017） 

 

4.4   社會層⾯ 

住院期間，個案能依醫囑規則服藥，惟於訪談
中表達對未來⽣活規劃與戒癮歷程之不確定感，  

其戒癮動機呈現不穩定狀態。家庭角⾊⽅⾯，        

與弟弟們互動有限，主要依賴⽗母提供⽀持，其中
與母親之情感連結尤為密切，家庭⽀持系統以⽗母
為核⼼。於社會功能層⾯，個案表達出院後希望  

重返設計相關⼯作，以恢復經濟⾃主與⽣活常規。
然⽽，出院後居住安排多由⽗母主導決策，若表現
不佳恐被轉往管理嚴格之機構，顯⽰⾃主性受限、
角⾊功能受家庭影響。住院期間⾃陳⼼情低落，  

壓⼒知覺量表（Perceived Stress Scale，PSS）為     

25 分，屬正常範圍。綜合社會層⾯之評估結果， 

辨識其主要護理健康問題為「角⾊扮演失常」。 

4.5   靈性層⾯ 

個案過往曾透過基督信仰獲得戒癮⼒量，       

惟離開⽀持環境後信念減弱，靈性⽀撐不⾜。住院
期間，個案⾃述難以尋得⽣命意義，並表達對未來
感到迷惘與情緒低落，但仍展現持續學習設計的  

意願，具⾃我成長潛能。家庭於經濟與⽇常⽣活  

層⾯提供穩定⽀持，然於信仰與⼼理層⾯之⽀持  

相對有限，導致其靈性需求尚未獲得充分回應。  

綜合靈性層⾯之評估結果，辨識其主要護理健康  

問題為「⼼靈困擾」。 

 
5   問題確⽴ 

綜合多層⾯護理評估結果，歸納個案共計六項
主要護理健康問題。其中以「潛在危險性⾃殺⾏為」
及「⼼靈困擾」為⾸要核⼼，需優先且持續介入，
以確保安全並促進復原。其餘問題則依臨床情境  

分階段處理，以滿⾜整體健康需求。以下將針對  

優先議題提出具體護理計畫、執⾏重點與預期成效，
作為臨床照護與後續追蹤依據（表 1）。 

 
表 1    潛在危險性⾃殺⾏為（與憂鬱症狀有關）（2025/01/14−2025/02/07） 

主客觀資料 S1：1/14「雖然最近有⼀段時間沒有因憂鬱⽽出現⾃殺的想法，但之前入院前有幻聽，嘗試過⾃殺」。 

S2：1/14「⾃⼰最近的情緒都較低落」。 

O1：個案平時⼀個⼈時表情平淡，若與⼈交談時則較為放鬆。 

O2：個案曾因為幻聽嘗試⾃殺數次，過去⾃殺防範等級為⼀級，有強烈⾃殺⾏動。 

O3：以⼼情溫度計評估個案，分數為 6 分，為輕度情緒困擾︔⾃殺意念 0 分。 

O4：以憂鬱量表評估個案，分數為 10 分，有憂鬱症前兆。 

O5：⽬前有服⽤抗精神藥物、抗焦慮、鎮靜安眠劑、抗憂鬱劑。 

護理⽬標 1. 個案能在 1/17 前，正確⼜述至少 3 項在情緒低落時可⽴即執⾏的因應策略。 

2. 個案能在 2/7前⼼情溫度計分數降至 5 分，⾃殺意念維持 0 分，並在照護期間無發⽣⾃我傷害⾏為。 

護理措施 1-1運⽤關懷、陪伴及傾聽等護理措施，以建⽴⽀持性且信任之護病關係。 

1-2 ⽰範並陪伴個案練習深呼吸、正念與肌⾁放鬆等技巧，⿎勵於情緒低落時運⽤。 
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1-3 密切觀察個案情緒變化，教導以繪畫或⼜語表達情緒，並引導辨識⽀持來源及練習求助技巧，以減輕情緒困擾與  

⾃殺風險。 

2-1 與個案約定每⽇固定會談，評估⼼情溫度計及⾃殺意念變化。 

2-2 以真誠態度傾聽，⿎勵表達情緒，澄清錯誤想法並同理焦慮困擾。 

2-3每⽇執⾏病房安檢，避免個案藏匿危險物品，確保環境安全。 

2-4每週定期施測憂鬱量表，持續追蹤情緒變化並紀錄改善情形。 

2-5依醫囑規則給予抗憂鬱與抗精神病藥物，並觀察療效與副作⽤。 

護理評值 1. 個案能於 1/17 前陳述三項情緒調適策略，包括主動聯繫家⼈、即時告知護理⼈員及以哭泣或繪畫抒發情緒。 

2. 個案於 1/27 前⼼情溫度計降至 5 分，⾃殺意念維持 0 分，其中「憂鬱、⼼情低落」由 4 分降至 3 分，照護期間無      

⾃我傷害⾏為。 

 
表 2    ⼼靈困擾（與經歷非預期⽣活事件有關）（2025/01/14−2025/02/07） 

主客觀資料 S1：1/14「⾃⼰最近的情緒都比較低落」。 

S2：1/14「我對未來到底怎麼辦，還要不要戒掉毒品都不確定」。 

S3：1/18「居住機構由⽗母決定，若表現不佳，可能被轉至規範更嚴格之場所」。 

S4：1/18「此次入院由⽗親安排，先前因在機構⽣活壓⼒⼤⽽飲酒並再度吸毒，驗尿被發現後遭退住」。 

S5：1/18「那些機構很多都要做很累的⼯作，像要種⽥。有時，沒有達標，也要被懲罰」。 

O1：使⽤⾙克焦慮量表評估，分數為 8 分，屬於輕度焦慮。 

O2：⽬前有服⽤抗精神藥物、抗焦慮、鎮靜安眠劑、抗憂鬱劑。 

護理⽬標 1. 個案能於 1/20 前，在⾙克焦慮量表評估分數由 8 分降至 ≤5 分，且出院前能⼜述 3 項與家庭的正向連結。 

2. 個案能在 2/7前說出 3 項對未來⽣活的規劃。 

護理措施 1-1運⽤⽀持性溝通與專注傾聽，協助個案表達焦慮與負向情緒，並以接納與同理態度回應。 

1-2運⽤開放式提問，引導個案覺察藥物影響，協助⾯對戒癮壓⼒並探索可⾏調適策略。 

1-3運⽤⽣命回顧，引導個案覺察重要他⼈與⽀持來源，強化家庭連結並深化⽣命意義。 

1-4依醫囑規則給予藥物治療，並搭配⾙克焦慮量表定期評估，持續觀察療效與副作⽤，以維持情緒穩定並降低焦慮。 

1-5 結合正念療法與⽣命故事書，引導個案整合經驗、覺察家庭⽀持，培養⼼理韌性以因應困擾。 

2-1建⽴⽀持性關係，⿎勵個案表達未來想法，並協助釐清需求與⽬標。 

2-2引導個案設定家庭互動⽬標，如定期聯繫家⼈，以強化⽀持與連結。 

2-3 與個案討論可能誘發復發之情境，如壓⼒與環境誘惑，並協助建⽴因應策略，如轉移注意⼒、尋求⽀持或參與戒毒
團體。 

護理評值 1. 截至 1/20，個案⾙克焦慮量表由 8 分降至 ≤5 分，顯⽰焦慮改善且⽣命意義感增強。會談中能回顧負向經驗並肯定   

家⼈⽀持，家庭連結逐漸深化。透過 AI ⽣成⽣命故事書（圖 5），展現重建⽣活與回歸家庭之動⼒。 

 
圖 5    個案運⽤ AI ⼯具輔助⽣成之⽣命故事書影像成果 

註：本圖⽚係經個案⼜述⽣命經驗後，由護理⼈員陪同共同檢視⽣成內容，並協助操作⽣成式⼈⼯智慧輔助⼯具    

產出，旨在輔助個案進⾏⽣命回顧。 

2. 個案於 2/7 能陳述三項出院後⽣活規劃：增進與⽗母互動以強化家庭⽀持、避免菸酒維持健康，並遠離可能導致復發
之誘惑情境。 
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6   討論及結論 

在本案的急性精神科病房照護過程中，護理師
嘗試將⽣成式⼈⼯智慧作為輔助⼯具，協助整理  

個案的⽣命故事內容。整體照護由具備臨床經驗之
護理師主導，並於護理歷程中結合⽣命故事取向  

進⾏敘事整理︔⽣成式⼈⼯智慧僅⽤於協助將個案
的敘述整理為較具結構之⽂字與圖像呈現（Ju et al., 

2025︔Subramaniam et al., 2023）。在照護過程中，
由⼈⼯智慧協助整理的內容通常作為會談素材，  

並由護理師與個案⼀同檢視與討論，並依個案感受
與臨床判斷進⾏調整，使敘事呈現貼近其實際經驗，
同時維持科技應⽤與護理倫理之界線（Groeneveld 

et al., 2024）。照護初期，個案的認知與表達能⼒   

維持良好，但談及⾃身⽣命經驗時較少主動延伸，
也較少提及對未來的期待，對⽣命意義與家庭⽀持
的連結顯得薄弱。護理師陪伴個案回顧重要⽣命  

事件與關係經驗，並逐步協助整理相關敘事內容。
某次談及家⼈相關經驗時，個案開始主動補充細節，
並表達其仍然相信家⼈對其抱持關⼼與在意的態度，
也提及未來若再出現情緒低落或負向想法時，        

將主動與家⼈聯繫尋求⽀持。這段對話成為照護  

歷程中的⼀個轉折點︔其後，個案較願意談論未來
的可能性，並重新思考家⼈在其⽣活中的角⾊。 

隨後的會談中，個案逐漸將敘事重⼼由單純  

回顧事件，轉向思考這些經驗對⾃身的意義，並以
較具希望的語氣談及出院後的⽣活與家庭關係。  

護理師持續陪伴其整理敘事內容，並將討論所得  

納入⽣命故事之中，使敘事不僅是對過去的回顧，
也逐漸成為連結現在與未來的媒介。此⼀歷程與  

⽂獻中以⽣命故事取向協助個案整理⾃我敘事與  

⽀持認同重建之臨床經驗相近，亦可從敘事觀點  

理解為協助個案逐步區辨「⾃我」與「問題」，     

並重新理解⾃身處境（王⽉玲、謝⽟玲，2021︔
Jagatdeb et al., 2024 ︔ Jensen et al., 2025 ︔
Subramaniam et al., 2023）。 

此外，⽣成式⼈⼯智慧在⽂字與內容整理上的
協助，使護理師得以減少敘事整理的⾏政負擔，  

將更多⼼⼒投入於與個案的對話與情緒⽀持。然⽽，
以上內容僅為單⼀個案之臨床經驗，無法據此推論
任何照護作法之成效。總結⽽⾔，本案呈現了將  

⽣命故事取向納入護理歷程，並結合科技輔助⼯具
於精神科急性病房中的實際應⽤經驗。⽣成式⼈⼯
智慧在此情境中可作為整理敘事內容的輔助媒介，
其使⽤仍需建⽴在護理專業判斷、與個案共同討論
及倫理考量之上。本⽂旨在分享臨床照護歷程與  

專業反思，提供精神科護理實務中結合敘事取向  

照護與科技⼯具輔助護理照護過程運⽤之參考。 
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