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壹、心理健康與精神醫療現況

貳、強制精神醫療的法律演化

參、精神疾病嚴重病人送醫

肆、未達強制住院要件其處理機制

伍、案例分析
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心理健康兩種動態性模式
Two-Continuum Model of Mental Health
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Source: American Journal of Public 
Health 2010/12.

Cited from張珏老師中文翻譯
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一、建構跨部會層級的心理健康網絡（含自殺防治）。
三、心理健康司的組織人力及能力，應能明確回應任務需求。
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社會病理
藥物濫用

暴力

受虐婦女

愛滋兒童

族群撕裂

健康問題
心臟病

憂鬱
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行為與慢性病

惡化情境
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貧窮（貧富差距）
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工作壓力
性別歧視

族群歧視、年齡歧視、
階級歧視、精障歧視

國家層級的心理健康
（Harvard Report 1995）

黃色：張珏老師增加
Cited from張珏老師中文翻譯

健康的定義涵
蓋身體、心理

與社會
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一、建構跨部會層級的心理健康網絡（含自殺防治）。
三、心理健康司的組織人力及能力，應能明確回應任務需求。



重視「人」而非疾病本身生活功能生活品質

個人信念 獨立程度
全人
照顧

1.疼痛及不舒服2.活力及疲倦3.睡眠及休息

1.正面感覺2.思考學習記憶
及集中注意力3.自尊4.身體意象及外表5.負面感覺

1.  2.  3.  4.
移 日 對 工
動 常 藥 作
能 生 物 能
力 活 及 力

活 醫
動 療

的
依
賴

靈性／宗教
個人信念

1.人際關係2.實際的社會支持3.性生活4.被尊重及接受

1.身體安全及保障2.家居環境3.財務資源4.健康及社會照護5.取得新資訊和技能的機會6.參與娛樂及休閒活動的機會7.物理環境 8.交通 9.飲食 6



0 

5 

10 

15 

20 

25 

1993 2010 2017 2025 2060
年

百
萬
人

年

15-64歲工作年齡人口

65歲以上高齡人口

14歲以下幼年人口

11%

73%

16%

42%

49%
9%

7%

68%

25%

20%

69%

11%

14%

74%

12%
高齡化

ageing
高齡

aged
超高齡

super-aged
資料來源：行政院衛生署 7



Number of outpatient and inpatient mental disorders 
statistics (290-319) － In diagnostic codes and gender

2001年 2002年 2003年 2004年 2005年 2006年 2007年 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年
290-299 男 184,306 195,974 206,751 227,454 242,429 247,925 255,875 262,196 272,359 285,829 297,916 318,491
290-299 女 186,638 201,620 214,237 237,801 257,831 267,324 279,916 289,764 303,495 320,811 338,226 363,662
300-319(含unknown) 男 720,828 744,777 765,291 842,907 936,961 943,716 946,896 942,717 986,818 986,259 1,046,016 1,131,866
300-319(含unknown) 女 1,063,734 1,077,609 1,088,767 1,203,029 1,235,803 1,225,384 1,256,204 1,269,830 1,339,162 1,343,466 1,428,641 1,525,242
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363,662
186,638
184,306 318,491

720,828

1,063,734 1,131,866

1,525,242
Minor psychiatric disorders in 2012 than in 2001 

increased the number of 872,546 (48.9 ％)

Serious psychiatric disorders in 2012 than in 2001 
increased the number of 310,938(83.9 ％)

• Although serious mental illness increased 84%, but 
increased by only 310,938 .

• Minor mental illness increased by nearly 50%, but 
increased 872,546 , so more than the former number.



Fig The reported domestic violence cases in Taiwan from 
2005 to 2014

Chou FH reproduced in 2015
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The type of domestic violence in Taiwan from 2005 to 2014
Chou FH (2015) reproduced figure and source from Department of Statistics, Ministry of the Interior

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Marital; Divorce or Cohabitation Violence 40659 41517 43788 46530 52121 59704 56734 61309 60916 60816
Child and Youth Abuse and Maltreat 8865 10952 14243 17086 17476 22089 25740 31353 40597 22140
Elderly Abuse 1616 1573 1952 2271 2711 3316 3193 3625 3624 3375
Others 11170 12593 12623 13987 16945 20021 18648 18916 25692 28278
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預防加害人再犯的治療與管理

外部控制

內部控制

責任

對受害者之同理心復發防止

控制衝動社會/情緒
適應能力

監 禁

緩刑 監控 假釋

認知扭曲



精神慢性一般病床
Chronic psychiatric beds

13,808

精神急性一般病床
Acute psychiatric beds

7,404

急性一般病床
Acute beds

72,692

慢性一般病床
Chronic beds

4,227

14周煌智(2015)台灣精神醫學會

Source from Ministry of Health and Welfare

The number of psychiatric 
beds increased 20% 
in 10 years



台灣歷年精神復健機構家數

資料來源：衛生福利部統計處

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
社區復健中心 18 20 28 36 48 56 62 65 68 75 71 74
康復之家 34 39 49 64 78 85 85 91 95 100 100 116
合計 52 59 77 100 126 141 147 156 163 175 171 190
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The Current Status of Psychiatric Manpower Sharing
80 VS 20 rule

M e n t a l h e a l t h

Threshold

Self-help Group
Common Sense

The number of Patients The number of institute and Knowledge

Sub clinical disease

Threshold

Clinics 
（Basic knowledge of psychiatry)

Psychiatric disease Psychiatric hospital and 
Professional knowledge
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大量精神醫療資源用於
少數的人身上，預防醫
學的概念難以落實。

周煌智(2014)台灣精神醫學會

二、結合長照及社區復健的資源來逐步完成慢性精神病人回歸社區之理想。
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資料來源：衛生福利年報
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資料來源：衛生福利部統計處
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2005年1990年

1990年12月7日
「公布精神衛
生法」全文 52
條

2008年

•2007年7月4日修訂

•2008年7月4日
-正式實施新修定之
精神衛生法

-並開辦六區審查會

2005年伊始
衛生署「大幅
修訂精神衛生
法」

2010年

2010年開始
•六區縮為三區
•強制社區治療
試辦

2012年9月27日
舉辦公聽會『研
商精神衛生法強
制住院之審查及
其救濟事宜』

2012年
•2013年1月1日
全國開放申請強制社區治療
•2013 年4月1日
增訂嚴重病人親自陳述意見
的機制
•2013年4月23日
「精神病患嚴重病人強制鑑
定及強制住院相關法規政策
協調會」

2013年 2014年

•2014年3月
三區審查會縮為二
區
•2014 年7月8日

提審法正式實行
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2)試辦強制社區治療
2012年舉辦
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2013年4月1日針對嚴重病人親自陳
述意見



22



23

改變對嚴重病人強制住院的核准方式，並不

是放任病人的醫療不管，更不是推卸精神醫

療的公共衛生責任，而是期望最終目的能達

成讓該接受治療之病人能夠接受治療，不用

強制治療之病人不用強制治療，而有替代措

施。
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醃頭案
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陸籍父打死周歲兒 父：當時像「瘋子」
地方中心／嘉義報導

2013年04月9日 00:30
涉嫌凌虐1歲兒致死的大陸藉男子蔡天對，8日坦承一時失手將兒子打傷致死，警方依傷害致死罪將
他移送嘉義地檢署偵辦。他以不清楚或當時像瘋子般來辯解，遭嘉義地方法院裁定羈押。

警方調查，大陸福建人蔡天對10年前娶台灣妻，夫妻住台中市潭子區，妻子開家庭理髮店，育有2女
1男，2女是妻子跟前夫所生，剛滿1歲的小兒子是妻子與他所生。

張女與前夫所生的2個女兒到韓國遊玩，由蔡天對負責照顧剛滿周歲的兒子。5日鄰居報警，指蔡拿
刀要殺兒子，晚上8點多，小孩經社會局安置到嘉義縣水上鄉的外婆家，但2小時後蔡男也趕到岳母
家，表示要與兒子同住。7日上午阿嬤到房內查看外孫，發現外孫已無心跳，送醫急救後不治。

嘉義地方法院發言人林坤志表示，檢察官初步鑑定結果，發現男嬰頭部有打擊致傷情形，而男嬰年僅
1歲，遭受外力打擊頭部且延誤醫療，客觀上有造成嚴重傷害或死亡的可能性，蔡嫌傷害致死罪嫌疑
重大。

林坤志說，蔡男屢屢表示有輕生尋短意念，在合議庭訊問時，一概以不清楚或自己當時像瘋子般來辯
解，若將其釋放，恐衍生不可預測的風險，因此裁定羈押。

七年前殺父 男再殺祖母
陸籍父打死周歲兒 父：當時像「瘋子」

夠危險的個案, 但
嚴重病人定義卻限縮強制權利



嚴重病人
之定義
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精神、情緒、行為、人格
障礙

輕型精神病

重型精神病

心 理 健 康 族 群

精神疾病 臨界點

臨界點

臨界點

浮上檯面

心理狀態是一個動態概念

突發性壓力

輕度壓力

重大壓力

壓力

29Source: 周煌智（2007）憂鬱與自殺防治--從理論、實務到民眾衛生教育--從憂鬱症與自殺防
治談到自我保健-5Q New Life兼談高雄市96年自殺防治計畫。高雄市自殺防治中心單行本本。



• How many psychiatric patients in Taiwan?
• There had more120,000 (severe mental illness) chronic psychotic patients with handicap card until 2014 in Taiwan.
• There had more 310,000 severe psychiatric patients until 2014 in Taiwan.
• Others? 
• Dementia: 42,720，Autism:13,529 ，Total : over 170,000。

120,000

310,000

170,000

How many psychiatric patients in Taiwan?

Others?

30周煌智(2015)台灣精神醫學會



• 以色列的研究，提到在該國有四分之一住院的精神病患是

被強制的。該研究發現，病患被延長強制住院與未延長強

制住院，並不影響再住院的時間，但除了病患是在住院的

第一周就出院。

• 北歐針對七個受轄區研究發現，強制住院佔所有住院

的比率7.7%，其中功能性精神病佔了強制量的50%。最

強的強制預測因子是病人所使用的特定醫療服務和精神病

的診斷，還有高醫療利用率。另外，強制住院的比率

各轄區差異很大，從6%-58% 。

31

Maoz H, Kriger I. The influence of statutory representation for mentally ill involuntarily committed on the 
duration of the admission and the time for readmission. Harefuah 2011; 150:230-4, 305.

Hansson L, Muus S, Saarento O, et al. The Nordic comparative study on sectorized psychiatry: rates of 
compulsory care and use of compulsory admissions during a 1-year follow-up. Soc Psychiatry 
Psychiatr Epidemiol 1999; 34:99-104.

以台灣為例：精神病人強制住院的比例

年度
住院人次
(290-319)

強制住院
人次

強制住院佔
比例

2011年 54,142 1,211 2.24%
2012年 53,711 1,221 2.27%
2013年 52,851 772 1.46%

資料來源：衛生福利部統計處（周煌智(2015)資料再整理）



各國強制住院之條件

• 多國家立法均有『自殺傷人』之條件為前提，

顯示『自殺傷人』幾乎是毫無爭議的共識！

• 但，除了危險性外，美國北卡羅來納州（NC）、加拿大

卑詩省（BC）及英國英格蘭（ENG）規定可以為『預防

精神或身體之衰敗』而強制住院，但台灣及美國紐

約州（NY）則未有規定。

• 在義大利一個全國性針對急性住院型態的調查，發現強制

住院以非情感性精神病為最多，私人機構則以器質性精神

病，物質濫用或依賴居多。

32

周煌智等人主編著。強制住院及強制社區治療臨床參考指引。台灣精神醫學會2009；台北市。
Preti A, Rucci P, Santone G, et al. Patterns of admission to acute psychiatric in-patient facilities: a national survey 

in Italy. Psychol Med 2009; 39:485-496.
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院內自殺防治小組
（醫師、社工…）
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院內自殺防治小組
（醫師、社工…）
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精神科

連繫窗口
精
神
科
照
會
服
務

出院時
再照會
精神科
一次

急診自殺未
遂個案
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•強化出院準備計畫

•預約回診

•自殺通報系統通報

•資源轉介

•通知家屬 (重要他人 或 保護人)

醫院

•24小時有人陪伴，不可使其獨處

•協助就醫仔細評估其狀況

•啟動支持系統(家庭、同學、學校、

親戚)

•去除周遭可能危險物品(刀、藥、繩

索、木碳...)

•鼓勵傾訴但不強迫

•24小時求助管道

家屬

急診個案-若不需住院或堅持離院
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• 精神醫療機構於住院病人病情穩定或康復，無繼續

住院治療之必要時，應通知本人或保護人辦理出

院，不得無故留置病人。

• 精神醫療機構於病人出院前，應協助病人及其保護

人擬訂具體可行之復健、轉介、安置及追蹤計畫。

• 直轄市、縣（市）主管機關應於轄區內建置二十四

小時緊急精神醫療處置機制，協助處理病人護送就

醫及緊急安置之醫療事務。
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• 發現有自殺行為者，直接送至急診，依急診處理自

殺個案流程辦理。（圖：醫院急診處理自殺未遂個

案流程圖）

• 若是發現非精神科門診個案有自殺意念，雖無行為

但是程度嚴重，可照會精神科，進行轉診（門診高

風險個案是否進入院內通報及個管，依各醫院擬定

之流程，若為老人高風險個案則建議納入）。

引用：自殺防治系列17-以醫院為基礎之自殺防治
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• 診斷：296情感性精神病

• 鑑定內容：個案於○醫院就醫十年，領有296身心障礙手

冊，，依據家人描述個案疑似邊緣性人格並物質濫用（酒

精、鎮靜劑），有多次言語自殺威脅、吞藥、攻擊人病史。

個案近一個月疑似有關係妄想（認為家人都在說他壞話），

於今日情緒激躁，對家人暴力，且在警察前往時攻擊警察，

故送至本院急診。

• 病歷：個案於住院期間未見明顯被害或關係

妄想，亦無幻聽情形。尿液驗出嗎啡陽性。

42
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• 一個具有反社會人格違常的個案（精神衛生法施行細則，

但非精神衛生法將之排除在外），故其衝動性強，案主的

素行不良（連他自己也承認），因此，常會在街坊間鬧事，

導致鄰居與家人對其強烈的排斥，聯名陳情有關單位處理。

案主因為經濟等因素導致其具有憂鬱症（精神疾病），長

期有喝酒的習慣，某日又因故衝動增加，突然之間聽到聲

音不斷地罵他，叫他去死（暫時性幻聽）、加上情境相關

的被害妄想（疑似符合嚴重病人的定義），因此，淋下汽

油，想要自殺（自殺個案，是我們目前要處理的議題），

也符合了強制就醫的基本要件（119非專業人員，形式上

的符合應該沒錯），由119送來急診就醫，我們該怎麼處

理？
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• 一個完全符合嚴重病人強制就醫條件的個案，但

家屬對於強制就醫有疑義，對於個案的病情有自

己的解釋（都是別人排斥與不瞭解），可是案主

已經將鄰居鬧得天翻地覆，居民集體陳情有關單

位，送來就醫，家屬強烈反彈，揚言控告醫院非

法拘留病患，請問我們如何處理？
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• 一個嚴重憂鬱症的個案，自殺未遂後被送來住院，醫

師評估其仍有自殺的危險性，案主強烈反對住院（案

主雖然有自殺行為，但不符合嚴重病人所具有的怪異

思想及奇特行為等強制住院的要件），言稱自己的行

為自己負責，若要強留他，要控告醫師，可是目前卻

在進行自殺防治，在醫師的認知裡也知道這位病患會

有高度的自殺危險性，請問我們如何處理？
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• 一個對父母敵視，具有偏差行為的少女，除了與

父母爭吵會破壞家中物品外，也常有自殘的情形，

甚至有疑似自殺的紀錄（其否認為自殺），由其

可信任的親人帶來門診，請求協助，然而對待醫

師雖然沒有到達敵視的程度，但是認為醫師與父

母是同一國的人，來診時就是不講話，如何以專

業的技巧處理危機？
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• 一個來到醫院只想要拿精神病而不適任診

斷好辦理資遣的公務員，如何從會談與觀

察中發現她悲慘的家暴事實，而予以輔

導。
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• 一個具有反社會人格的家暴加害人接受法院裁定

住院治療，卻在醫院內操弄人際關係，並且欺負

精神病人，及挑撥病人打架，及威脅工作人員，

身為主治醫師的您，該如何處理？
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• 一個具有HIV陽性帶原者的藥癮病患，住進病房，

身為主治醫師的您如何處理個案的資訊（適度揭

漏原則），以及團隊與其他病友對您的資訊保密

的質疑（為何只有您知道，或只有護理人員知

道，其他工作人員如警衛不知道、病友不知

道、、、等等）。
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• 一個合意性交的青少年具有適應障礙，也的確需要治療與

輔導（是屬於可治療的個案），然而依據現行法律的規定，

若鑑定其有施以治療的必要，案主一定進入監獄接受治療

（因此，我們可以在監獄看到，有許多案例僅被判刑4-6

個月，緩刑三年），可是卻實際在監獄待了二年多（因為

被認定需要治療），家屬抱怨連連，若是我們的同理心

（醫者父母心）與尊重病患自主權要兼顧，又要如何用您

的專業能力，在認定其需要治療不變的原則下，做鑑定書

的建議（註：目前法律已經修改，於95.7.1起實施，確認

以再犯危險性顯著降低為止，採釋放前給予社區治療）？
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