
本部防疫措施 

COVID-19 疫情延燒至今，對國人生活各層面造成深遠影響。疫情的突發性、

不可預測性，也使得疾病除本身的生理影響外，更具有不可量測的心理負擔，或者可

以說，現今疫情對民眾生活影響的改變，可能有極大部分來自於心理負擔。其中，染

疫者在治療期間，除了身體受疾病折磨外，更因隔離治療，使其與原本的支持系統如

家人朋友的聯繫減少，心理需承受的壓力與苦痛，也是在講究全人照護的現代醫療，

所必須面對的一項使命。疫情期間，本院除原有的照會業務外，更主動配合院方防疫

政策，有多項為因應疫情而生的服務如下： 

 

I. COVID-19 專責病房病人關懷服務 

 自本院擬定成立 COVID-19 專責病房，本部即積極投入由社工室、精神醫學部、

及護理部共同執行的「專責病房病人關懷服務計畫」，從早期的聯繫協調會議開始，

在嚴謹的討論下迅速擬定專責病房關懷服務的標準作業流程，依照人力及病人屬性，

規劃了三段式的關懷流程。從第一階段早期關懷，對所有專責病房病患，提供關懷衛

教、專業諮詢人員聯絡資源、安心包開始，讓病患了解本院在心理關懷方面完善的後

勤支持系統，給予一個穩定扎實的心理支持；第二階段的轉介服務，若病人在醫療團

隊判定下，有額外的心理需求，關懷系統即會指派專人定期電話關懷，以確保病患在

專責病房治療期間有身心靈的全人照護；第三階段的特殊關懷階段，則針對有較嚴重

情緒或精神症狀之病患，結合精神科醫師、心理師、社工師等各職類，給予全團隊照

護。本照護尤其著重跨領域的團隊結合，採取「快團隊」合作模式，在醫療量能緊縮

的當下，務求每一項任務，都由最專精、熟悉的職類成員執行，減少相對應的人力及

時間成本，以求同時關注員工的身心狀態。讓員工以優良的身心狀態面對病人，帶給

病人優質的身心平衡。 

 

II. 員工身心關懷流程 

 疫情的爆發，各國都呈現醫療資緊縮的情形，也使得國人開始意識到醫療量能

這個議題。本部作為精神醫療專業，一向深明員工的身心狀態，是服務品質的先決條

件。防疫期間，不論是門急診篩檢、專責病房、及各種防疫相關業務，都使得醫療及



行政業務量暴增，值此疫情時刻，如何支持員工的身心狀態，也是本院是否能在疫情

期間，持續發揮一級醫學中心量能的重要關鍵。 

本部原本就有相關的員工身心關懷業務，疫情期間，除維持原業務外，更針對

第一線照護 COVID-19 病患的同仁有新的服務。本部與職安室合作，凡經職安室認定

受 COVID-19 影響身心狀態之員工，皆藉由簡式健康量表(Brief Symptom Rating 

Scale, BSRS)評估身心狀態，本部也指派專責醫師依據量表分數，擬定追蹤關懷計劃，

務求第一時間給予所需支持及援助。 

 

III. COVID-19 照護門診 

 疫情期間本院專責病房收治量數全國頂尖，因此，後續的 COVID-19 照護門診，

亦屬疫情照護重要的環節。本院胸腔部向來為國內翹楚，在胸腔部主導下，本部亦指

派專責醫師，協助門診端 COVID-19 病患的心理狀況評估及照護，務求使病患在回歸

社區後，仍能持續接受到全人、全團隊的跨領域照護。 

 

精神照護經驗分享 

COVID-19 作為一個新興的疾病，早期的討論多著重在呼吸、感染，或是腸胃

道症狀等，但目前已有越來越多的學者呼籲重視 COVID-19 對神經精神造成的影響。

本部結合文獻及截至目前的照護經驗，整理了以下經驗分享，除了暫時總結本部防疫

期間的心得，也希望能夠提供第一線內科醫師們一些指引，或是讓大眾有所認識，起

到全民防疫的功效。 

根據較早的文獻統計，大約有 25%的 COVID-19 病患有焦慮或憂鬱症狀1，20-

30%的 COVID-19 患者會出現意識混亂(confusion)或譫妄(delirium)的現象2。近期的

統計更是認為實際的譫妄發生率可能更高，大約僅有一半的譫妄 COVID-19 患者有被

正確診斷出譫妄3。在ＮＥＪＭ的病例系列報告中4，更有 84%有神經精神症狀, 69%的
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病人有激躁症狀 ，65%的病人曾呈現意識混亂。較為大眾所熟知的嗅覺異常，則可能

是因為病毒入侵嗅神經，也被認為是 COVID-19 會侵犯大腦的一個跡象5。根據武漢

方面的回溯性研究6，至少有 20%的患者有腦病變（encephalopathy）。當然，以上

的中樞神經影響也許部分來自病毒的間接影響，但日本方面已有個案報告7，病患的腦

脊髓液檢測出 COVID-19 病毒ＲＮＡ，證實 COVID-19 病毒可引起的病毒性腦膜炎及

腦炎。此外，也有不只一個案報告報導過只表現譫妄症狀，而沒有呼吸道症狀或發燒

的 COVID-19 患者89。 

             以上種種證據，使得學界開始對 COVID-19 和譫妄的關係有更多討論。傳統上，

任何身體系統性的發炎或感染，甚至用藥，本來就可能間接導致譫妄。COVID-19 主

要影響族群為中老年人10，而年長者原本就是譫妄的高危險群。但有研究指出

COVID-19 患者譫妄的盛行率，相較於其他相同流行病學背景的族群，似乎高出近乎

兩倍 11。因此，COVID-19 導致譫妄的機轉，除了前述系統性發炎的間接影響外，可

能病毒本身對神經系統也有直接影響。 

 如 Beach et. al. 在 2020 年年中即指出12，除了肺炎及年長者兩個危險因子之外，

COVID-19 病毒本身對中樞神經系統的穿透性，極有可能直接造成意識混亂等神經精
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神症狀。 Beach 等人所提出案例系列報告中，這些有譫妄症狀的病患有以下特點 1. 

大於 65 歲 2. 男性 3.沒有典型呼吸道及發燒症狀；此外，這些個案還呈現了嚴重激躁、

肌躍症(myoclonus)、肌張力改變(change of muscle tone)、肢體僵硬(rigidity)、 意

志缺失 (abulia), 言語貧乏 (alogia)， Beach 等人認為，這可能代表，COVID-19 患者

的譫妄，不同於一般肺炎是由於身體系統性發炎導致的間接結果，而是 COVID-19 病

毒本身可能會直接對神經系統造成損傷。在神經生理上，的確控制運動相關的基底核

（basal ganglia）被認為較容易受到病毒相關的免疫反應破壞13。 

  在公共衛生的預防層面，Shane O’Hanlon et al 也曾特別撰文強調譫妄在診

斷 COVID-19 的重要性14，年長者很可能在感染初期沒有明顯典型症狀，但其實已經

有精神狀態異常，如果沒有考慮到 COVID-19 的可能性，除了延後病患本人的治療外，

考慮到許多年長者可能是住在照護機構，更可能造成群聚疫情的爆發。 

留意譫妄與 COVID-19 的相關性，除了在早期診斷有幫助，在疾病期間，積極

處理合併的譫妄，也可降低死亡率，對於疾病康復後，認知功能的維持也會有所幫助

15。 

 綜合以上，譫妄是一個 COVID-19 患者身上很容易被忽略的重要因子，不管在

公衛層面的早期診斷、群聚預防，病人層面的疾病苦痛程度、疾病預後（包含死亡率

及認知功能16），或是照護者的照護負擔，都深遠的影響，因此如何辨識並適當處置

COVID-19 患者的譫妄，當數 COVID-19 照護不可或缺的環節。 

 

 

COVID-19 確診者精神科藥物治療建議 

如前所述，不論是對譫妄的處理，或是對於精神、情緒症狀等的控制，COVID-

19 的患者都有一定機率需要精神科藥物的使用。然而，COVID-19 疾病本身進展迅速，
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對身體各系統的運作都造成影響，包含呼吸系統、心臟血管系統、凝血功能等等，這

些對維生器官的重大影響，都會使醫師在使用藥物上，必須更加小心藥物的副作用。 

精神科藥物長久以來，其副作用就常予人呼吸抑制、心臟血管風險等等的印象，

因此，若主責照護的內科醫師對精神科藥物不夠熟稔，很可能在使用上會趨向保守，

使得患者的精神症狀無法得到很好的控制；另一方面，若內科醫師的確敢於使用精神

科藥物，但在呼吸系統嚴重受損、且已經使用多種內科藥物的 COVID-19 病人身上，

如何做相對應的劑量調控，在 COVID-19 作為一個新興疾病的現在，其實也沒有可作

為黃金標準（Golden standard）的文獻可作為參考。 

因此，本部回顧整理了現存的相關文獻，並搭配疫情以來本院的相關照護經驗，

整理出以下針對 COVID-19 確診者精神科藥物治療建議，希望能幫助到更多受

COVID-19 所苦的病患，減低第一線醫護人員在面對 COVID-19 患者精神、情緒症狀

時的負擔。 

 

I. 藥物交互作用 

 COVID-19 治療藥物常見的為 remedesivir、tocilizumab、dexamathasone，

在目前的文獻中17，不論 remedesivir 或是 tocilizumab, 幾乎所有的精神科藥物都不

太會 與之產生交互作用，唯一需要注意的是 carbamazepine，若是併用 remedesivir，

可能會使 remedesivir 的濃度下降。 

 

II. 精神科藥物與呼吸系統 

COVID-19 對人體最主要的影響常來自於雙側性間質性肺炎，並時常會造成無

症狀缺氧，並且可能很快速地會進展到急性呼吸窘迫（acute respiratory distress 

syndrome, ARDS)，疫情爆發至今，本部在會診照護過程中，內科醫師最常諮詢的，

便是精神科藥物對呼吸系統的影響。以下依精神科藥物常用的分類簡要分述： 

 

A. 抗精神病藥物 Antipsychotics 
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在一篇 2020 年討論 COVID-19 精神科用藥的文章中提到18，所有種類的抗精

神病藥物都一定程度增加呼吸衰竭的風險，但各抗精神病藥物所增加的風險，仍稍有

跡可循，或可作為藥物選擇上的參考，但可惜此文章只有大略的表示鎮定效果越強、

或是越容易造成錐體外症候群（作用在 D2 receptor）的抗精神病藥物，與呼吸衰竭

的相關性越高，並沒有提供更具體的用藥選擇指引。但是從這個脈絡爬梳，另一篇也

是 2020 年的文章19，對於抗精神病藥物與呼吸衰竭的關係，提出了比較明確的假說。

抗精神病藥物與呼吸相關的機轉現存有幾種假說：1. D2 receptor 相關的椎體外症候

群所引發的 laryngeal spasm 2. 延腦 5-HT2A receptor 所引發的上呼吸道肌肉異常 3. 

D2, 5-HT2A 及 H1receptors 對呼吸中樞的影響。根據此篇文章對於病患發病時間的

觀察，顯示較有可能的機轉為 3.D2, 5-HT2A 及 H1receptors 對呼吸中樞的影響，而

不是 1. D2 receptor 相關的椎體外症候群。對此一機轉的了解，或許供第一線醫師在

使用抗精神病藥物時參考：如果想要監測呼吸抑制的可能性，相較於椎體外症候群的

嚴重度，藥物對中樞的鎮定效果可能相關度更高。總體來說，COVID-19 病人的抗精

神病藥物使用應該簡化，避免多種抗精神病藥物混合，使用期間需監測鎮定效果，並

且隨症狀緩解應儘早降低劑量。 

 

B. 苯二氮平類藥物 Benzodiazepine, BZD 

 Benzodiazepine 雖然較以前的巴比妥類藥物(barbiturate)在呼吸抑制上風險較

低，但是其對呼吸的影響仍然不容小覷，尤其在年長者更須注意。benzodiazepine 

對呼吸所造成的影響通常與其肌肉放鬆能力、半衰期、劑量有關。目前相關的文獻在

呼吸系統疾病病患的 benzodiazepine 選用上，尚未有明確定論，但本部心身醫學科

長期與胸腔科會診合作經驗中（包含呼吸照護病房、呼吸加護病房），alprazolam 作

為短效且肌肉放鬆效果不強的藥物一般較為安全，且因其卓越的抗焦慮效果，時常有

不錯的反應；中長效的藥物，則大多選用 estazolam 較少有合併副作用，應該也與其

較弱的肌肉放鬆效果有關；Z drug 的選用方面， zopiclone 相較於廣為使用的
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zolpidem(Stilnox)，較少有譫妄或意識混亂等副作用。上述藥物選用僅為本部長期與

胸腔科會診討論的經驗，尚未發表成系統性的研究，但仍希望給予第一線醫師有一些

較具體直接的參考，如果有病情較嚴重的病人，仍建議直接會診本科做調整。 

 

C. 情緒穩定劑 Mood stabilizaer 

情緒穩定劑如 lithium, valproic acid, carbamazepine 等，一向具有輕度到中

度的鎮定效果，但是目前並沒有文獻報告會造成呼吸衰竭相關的副作用。 

 

D. 抗憂鬱劑 Antidepressants 

 抗憂鬱劑在目前的文獻中，也並沒有呼吸抑制相關的副作用。且目前有文獻顯

示，抗憂鬱劑的使用可降低 COVID-19 住院病人的插管率及死亡率20。 

 

III. COVID-19 譫妄的藥物選擇 

  如前所述，譫妄是 COVID-19 一個重要的症狀。在處理這方面的症狀上，選用

抗精神病藥物 antipsychotics 時應避免高抗膽鹼性 (high anticholinergic profile)的

抗精神病藥藥物，此外，也有研究顯示 olanzapine, risperidone 可以預防 delirium

的發生；benzodiazepine 則應該如同一般譫妄治療準則，應避免使用，因為譫妄病

人有時會以單純激躁表現，臨床上可能會反射性給予 BZD 類鎮定劑，此部分應更加小

心；抗憂鬱劑的選用上，避免高抗膽鹼性 (high anticholinergic profile)的抗憂鬱劑，

如三環抗憂鬱劑 （Tricyclic Antidepressants, TCA)及 paroxetine；情緒穩定劑類則

應避免使用 lithium。 

 

未來展望 

 防疫需要政策、專業等各層面的動員，本部在院方的領導下，將繼續積極配合

各項防疫政策，提供病患、家屬、照護人員所需的心理支持服務；在醫療專業方面，

上述的照護經驗整理僅做為一個楔子，作為唯一擁有部級編制胸腔內科的醫學中心，

                                                
20

 Hoertel, N., Sánchez-Rico, M., Vernet, R., Beeker, N., Jannot, A. S., Neuraz, A., ... & Limosin, F. 
(2021). Association between antidepressant use and reduced risk of intubation or death in 
hospitalized patients with COVID-19: results from an observational study. Molecular psychiatry, 1-14. 



且在院方的積極帶領下，台北榮總的 COVID-19 照護當屬國內頂尖，本部也希望發揮

現代照會精神醫學 consultation-liaison psychiatry 的精神，更加主動式的與胸腔部

合作，並在服務病患的同時，將這些臨床經驗整理、反思，不斷與最新文獻對照，日

就月將，使本院提供的 COVID-19 精神醫療每天都能持續進步。 


