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急性精神病房暴力發生率 

一、前  言 

    長久以來，精神疾患一直被烙上危險與恥辱的象徵，而任其躲在陰暗的角

落裹，或從此關入收容機構。一旦病患因病情影響，發生暴力行為時，常讓媒

體加以渲染，更使精神疾患陷入萬劫不復的地步。同時，暴力行為迄今仍難以

預測何時或可能發生。因而更使精神疾患被視為不定時炸彈，增加了回歸社區

的困難性。這些存在的難處使精神醫學要落實社區預防醫學的理想增加了阻

力。本研究嘗試探討急性精神病房的暴力發生率，以及相關的危險因子。 

二、文獻查證 

    暴力(violence)定義視不同作者研究需要而有不同的名詞與定義。常見的有

關暴力的名詞有攻擊行為(aggressive behavior)、敵意(hostility)、嚴重襲擊

(aggravated assault)及暴力(violence)等。攻擊行為較常用於醫學或心理學研究上

來泛指暴力，攻擊行為的定義：Selafeimi(1)指出－物質的破壞或是針對自己或

他人所作的蓄意性的傷害行為。患者攻擊行為包括：1.口頭的攻擊－謾罵、威

脅、譏諷及嘲笑等；2 .身體的攻擊--咬人、打人、踢人及向人吐口水等；3 .破

壞物品--摔打物品等；4 .自我的攻擊或自殺--如撞牆及以尖銳物品刺傷自己等。 
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    國內外資料的統計：住院精神疾患中約有 20~45 ％具有攻擊性行為(2-6)，

有自殺企圖者約有 11-50 %(6-7)。精神分裂疾患的暴力發生率因定義、診斷要件

與暴力偵測不同的關係而有 2－45%的估計(2-6)。Cooper 、Mendonca(8)，研究

指出在老人單位平均每次住院有 0 . 1093 次攻擊及每人日有 0 . 00065 次攻

擊。國內李鶯喬等人(8)在綜合醫院精神科急性病房半年統計中，發現 362 位住

院患者中具攻擊行為者有 121 人，其發生率約為 33 . 4 ％。Myers 等人(10)在

三年間，研究急性住院病人暴力發現在 2 , 375 人次住院當中，計有 42 人，

52 人次有暴力行為，其中又以藥物濫用的病人自殺及對外攻擊較高。 

三、材料與方法 

    在某大型公立精神專科教學醫院的急性病房，自民國 84 年 7 月 1 日起

至民國 85 年 4 月 30 日止共計 10 個月，考量男女暴力發生率可能不一致，

及樣本過大收集不易，以分層集團抽樣(stratified and cluster sampling)方法選擇

男女各一急性病房作為個案來源。於病患發生暴力時，由工作人員以暴力觀察

量表或自殺量表評分，並收集相關資料。另一方面，收集總住院人日數，根據

所收集的資料計算暴力發生率及其相關危險因子。 

四、結果 

一、暴力病患基本資料 

    自民國 84 年 7 月 1 日起至民國 85 年 4 月 30 日止，共有 81 人發生暴力行

為；其中男性 44 人，女性 37 人，男稍高於女性。男性年齡平均為 33.5±9.2

歲，女性平均年齡為 31.5±9.4 歲，合計平均年齡為 32.6±9.3 歲。男性發病年齡

平均為 25.0±9.2 歲，女性平均發病年齡為 22.3±6.1 歲，合計平均發病年齡為

23.8±8.0 歲。教育程度男、女及合計皆以高中程度居多，其次為中學程度；若

以平均教育年限計算分別為 9.4±2.5、8.9±3.9 及 9.2±3.2 年，男比女受教育較

高。婚姻方面，男、女及合計皆以未婚居多，分別為 84.1％、59.5％及 72.8％。

男性暴力病患有較高的未婚比例。職業方面，男、女及合計皆以無業居多，分

別為 65.9％、56.8％及 61.7%，但男性次多者為工人或攤販佔 31.8%，女性則
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為家管佔 27,0％。男性有 22.7％有酒精濫用明顯比女性多。在診斷方面兩者及

合計皆以精神分裂病居多分別為 81.8％、70.3％及 76.5％。且以妄想型精神分

裂病佔多數。住院次數兩者及合計為 3.6±2.6、3.4±2.3 及 3.5±2.5 次。平均住

院人日兩者及合計為 184.8 士 106.5、440.3±699.2 及 300.5±488.7 人日(表一)。 

    病患攻擊的主要對象男女並無差異，皆以病友居多分別佔 74.8％、49,0%

及 60.7%；其次為物品，分別為 18.9％、15.0％及 16.8%；工作人員被攻擊並

不少見，尤其是護理人員(含與其他人、物一起)被攻擊幾達 18%：醫師(含與其

他人、物一起)被攻擊的比例佔 4.6%；自傷或自殺分佔 6.3％、4.6％及 5.4%；

資料記載不全分別為 l(0.8%)、1(0.7%)及 2(0.8%)。 

    攻擊地點男女並無不同，以活動室居多分別佔 57.4％、52.4％及 52.1%;

其次為病室分佔 17.2％、24.1％及 20.0%；護理站前分佔 14.8％、6.9％及 10.0%;

浴廁分佔 4.9％、6.9％及 5.7%；走廊分佔 4.9％、5.5％及 5.0%(表二)。暴力病

患在每日累積發生暴力人次呈常態分佈，但女性在每月 15 一 17 及 6 一 8 日有

明顯較高的累積暴力人次(圖一)。在每天發生時間裡：男女皆以 8-12 時居多，

分別為 31 與 48 人次，其次為下午 2-6 時分別為 31 與 43 人次；晚上 8-12 點

分別為 28 與 26 人次；而以午夜 12 點至隔晨 6 點最少分別為 4 及 3 人次(圖二)。

在 81 人當中，於研究期間共發生 280 人次暴力行為；其中男性 127 人次，女

性 153 人次，女稍高於男性。在住院期問男性病患發生暴力次數為 3.0±1,9 人

次，女性平均發生暴力次數為 6.8±6.9，合計平均發生暴力人次為 4.7±5.1 人次。

在研究期間每位病患發生暴力次數平均分別為 2.9±1.7 人次，女性平均發生暴

力次數為 4.4±3.3 人次，合計平均發生暴力人次為 3.6±2.7 人次(表三)。在研究

期間兩急性病房計有 31,287 住院人日，其中男 15,324 人日，女 15,963 人日。

以發生人次除住院人日計算發生密度，發現每千住院人日會發生 8.7 人次暴力

攻擊；男性每千住院人日會發生 7.8 人次暴力攻擊；女性每千住院人日會發生

9.6 人次暴力攻擊；女性發生暴力人次明顯比男性高；在月分比較方面：男女

皆在七月份有較高的暴力發生密度，分別為男性每千住院人日會發生 12.60 人

次暴力攻擊；女性每千住院人日會發生 12.21 人次暴力攻擊；暴力發生密度最



40 疫情報導                    民國 86 年 2 月 25 日 

少的月份男性為二月的每千住院人日發生 2.78 人次，女性四月份的每千住院

人日會發生 3.13 人次。 

五、討論 

    由於暴力的定義不同，因此各種暴力的發生率亦有差異，本研究所採用的

暴力定義，包括威脅性的口頭攻擊與自殺(自傷)在內，計有 81 人，平均年齡

為 32 . 6 歲，男性多於女性(54 . 3 ％比 45 . 7 %)，此比例與凱旋醫院住院的男

女比例相當(11)，唯抽樣的病房男女比例相當，因此推估每位住院男性病患就發

生暴力的可能性較女性為高。但以發生人次而言，女性(153 人次)在研究期

間，明顯高於男性(127 人次)且達統計意義，此點與Larkin 等人(12)所做的研究

結果相似。男性的受教育平均年限較女性為高，但兩者與某院全部住院病患相

比並無顯著意義。男性較女性有較高未婚的比例，且與某院全部住院病患比較

亦同，並與張素珍等人(11)所做的結果相似，因此可推估未婚的男性病患較易有

暴力發生。由於某院另有成癮戒治病房，因此藥物濫用的病患，僅有一位女性，

因未診斷出藥物性精神病而先住一般急性病房，並在病房出現暴力行為，男性

病患酒精濫用的比例較女性偏高。在診斷方面，男女皆以精神分裂病患居多，

此結果與李鶯喬等人(11)，Farley 等人(13)，Cooper 、Mendonca(14)，與Pearson(15)

所做的結果相似。但由於單純酒精性精神病的病患，大部份皆在成癮戒治病

房，若以疾病分率而言，酒精或器質性精神病(含酒精濫用者)似乎較精神分裂

病患者高(幾達 100 %)，但Cooper 、Mendonca(14)，認為住院病患以癡呆症與

智能不足為主的器質性精神病的分率較高，這可能是因醫院收治病患疾病診斷

來源不一樣所致，同時若以精神分裂病合併酒精濫用者，其暴力危險性明顯增

高，此結果與Swanson 等人(16)所做的研究類似。在平均住院人日上，女性明

顯高於男性，即使將三位住院超過 1 , 000 人日的異常值除掉，女性依然明顯

高於男性，這究竟是因為女性病患因病情不好而持續住院，抑或因其他因素長

期住院導致暴力發生人次增加，因缺乏其他資料而無法做推論。 

    男女暴力病患攻擊的對象並無差異，皆以病友居多，且時問、地點大部份

發生在白天的活動室；物體居次，護士被攻擊的比例(17 . 5 %)亦不低。而李鶯

喬等人(9)在綜合醫院急性精神病房所做的結果則以物體居多，人員其次，而有
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所不同。並與Larkin 等人(12)所做的研究護士被攻擊是病友的三倍結果相反，

這可能是該院目前正值改建新大樓，暫將復健病房改成急性病房，病房實際可

供活動空問較小，病患摩擦機會增加所致。，另一方面，當病患暴力原因與環

境有關時，病友因接觸機會較多，而較易受攻擊。空問擁擠導致暴力的另一證

據為張素珍等人(11)在該院改建前所做一年半間全院性嚴重攻擊事件亦僅為本

研究嚴重攻擊事件的一倍(147)左右；而在本研究所做的暴力事件中，以暴力

損傷度第二級以上而言，共有 70 件，然以抽樣推估樣本母全體嚴重暴力事

件，則暴力發生增加約為 75 ％左右。故與shah 等人(17)與Slater 等人(18)的研究

認為擁擠與暴力有關相符合。 

    在暴力發生密度方面，每千人日有 8 . 7 人次攻擊事件，此結果比起該院

大樓未改建前與國內外的各醫院的暴力發生密度，似乎皆有較多的傾向(11)。在

男女病房方面，男性雖比女性有較多的暴力人數，但女性比男性有較多的暴力

人次發生，此點與Larkin 等人(12)所做的研究結果一致。 

六、結語 

    一般說來男性有較多人發生暴力，但重複發生暴力則以女性居多，且攻擊

的方式以較無傷害性的方式為之。合併酒精濫用的精神病患發生暴力可能性的

比例似乎明顯增高，但這方面因本研究為收集相關的對照組而無法做進一步的

確認。女性病患在每日累積發生暴力人次似乎有集中在某幾個時間點，且這幾

個時問點發生暴力的病患集中在幾個人身上，這是否代表月經週期與暴力有

關，值得來年作相關的研究。 
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表一 急性精神病房暴力病患基本資料 

 
a .含其他精神醫療院所住院。    b .計算住院人日至 85 年 5 月 14 日。         

※ No significant whena > . 05                ◎ independent T test  

 



46 疫情報導                    民國 86 年 2 月 25 日 

表二   暴力病患攻擊對象、地點基本資料 

 

註：同一攻擊事件可能有一個以上的對象或地點 

 

 

 

 

 

 

 

 



第十三卷第二期                      疫情報導 47 

表三   精神病患發生暴力時基本資料 

 
* Independent T test  

※ No significant whena > . 05  


