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精神病人高風險檢傷評分量表

評分 A：危險性 =          分

5
清楚表現或幻覺 ( 聽到命令 ) 出現有自殺或殺人的念頭，或在這
次發病期，已經有過一次認真的嘗試，存在難以預測、衝動、暴
力的行為表現。

4
表現或幻覺 ( 聽到命令 ) 出現有自殺或殺人的念頭，這念頭並不
是很堅定，或這些對應行為多少因環境壓力才起。過去曾有暴力
或衝動行為，但是目前沒有這些徵兆。

3 表現出有自殺或殺人的念頭，但猶豫不決，或只出現無效的作態
行為，對衝動的控制能力仍有疑問。

2 出現一些自殺或殺人的念頭或行為，或者曾經有過，但顯然希望
能夠控制，且有能力控制這些行為。

1 沒有自殺或殺人的念頭或行為。過去亦沒有暴力或者衝動行為的
紀錄。

評分 B：支持系統 =         分

5 沒有家人、朋友或其他的人。所待機構沒有辦法提供所需的立即
支持。

4 有一些可利用的支持系統，但是效果可能是有限的。

3 有潛在可用的支持系統，但是動員它們有明顯的困難。

2 有關心的家人、朋友或其他人，但在提供所需的支持的能力或意
願上，仍有些問題存在。

1 有關心的家人、朋友或其他人，而且有能力跟意願提供需要的支
持。

評分 C：合作的能力 =       分
5 無法合作，或出現強烈的拒絕。

4 對於別人為個案所做的努力，表現出一點也不感興趣或不理解。

3 對所提供的治療措施能被動接受。

2 想要被幫助但是猶疑不決，或者動機不強。

1 主動尋求治療，願意且有能力合作。

量表總分：A+B+C =       分
量表：□≧ 8 分 立即送醫

總分　□ 5-7 分 門診或居家治療或社區精神病人照護優化計畫

　　　□ 3-4 分 公衛護理師或關訪員或心理衛生社工訪視


