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《 COVID-19 急性感染後徵候群--神經、精神症狀及照護 》 

COVID-19 急性感染後徵候群（Post COVID-19 Condition），又稱長新冠（Long COVID），定

義為確診或疑似感染新冠病毒（SARS-CoV-2）3 個月後，仍有無法以其他病因解釋且持續至

少 2 個月的症狀，並通常對日常生活或身體活動功能造成影響。以下將針對長新冠常見之神

經、精神症狀及照護重點進行說明。 

症狀 症狀說明及照護建議 

疲 憊 

➢ 症狀說明： 

疲憊是一種持續疲倦的主觀經驗，使人產生持續、不舒服的感覺或無法提起精神

的無力感，病患經常會渴望休息和睡眠；然而發生於長新冠患者的疲憊常常無法

以休息獲得緩解解，且患者的活動與相對應的疲憊程度不成比例，除了影響身體

和認知功能，可能也會導致患者生活品質低落，甚至影響工作或社交。 

➢ 照護建議： 

 善用「能量保存法」，如： 

1. 依照體力調整工作、休閒及休息的比例，並大致規劃好一整天的行程及事件輕 

   重緩急，將重要的事情集中在精神較好的時段完成。 

2. 適時將工作分配給他人或尋求協助。 

3. 疲憊發生時適時暫停手邊工作，坐著休息或從事自己喜歡的活動，幫助自己更 

   有精力完成後面的事情。 

 其他建議參見下方「睡眠障礙」之照護建議。 

腦 霧 

➢ 症狀說明： 

腦霧並不是醫學術語，只是用來描述以下系列症狀，包含：注意力不集中、理解

力下降、思考速度下降、健忘、失語、頭痛。發生腦霧的患者其大腦沒有出現結

構性損傷，症狀通常會隨著時間緩解，而新冠病毒伴隨而來的疲憊或焦慮、憂鬱

情緒也有可能導致腦霧。 

➢ 照護建議： 

 攝取充足水分（衛福部建議每日成人需飲用 6-8 杯水（240 ml/杯）。 

 維持規律作息並確保睡眠充足。 

 規律運動（參見下方「睡眠障礙」之照護建議：維持適當身體活動）。 

 均衡飲食，攝取足夠營養及熱量。 

 避免抽菸、飲酒。 

 善用「能量保存法」（參見上方「疲憊」之照護建議）。 



衛生福利部雙和醫院護理部 

國立成功大學醫學院附設醫院護理部 

中華民國護理師護士公會全國聯合會  合編 

疫起-護您健康 

第2頁 共 5 頁 

 

居家照護-11 

 如果記憶力下降，可以嘗試： 

(1) 提早計劃、安排時間，避免情急之下遺漏重要事情 

(2) 適時使用 APP 或便利貼紀錄重要資訊，但避免過度依賴清單記錄事情。 

(3) 盡可能維持規律作息。 

(4) 透過遊戲或活動訓練記憶力或循序漸進降低對事件清單的依賴。 

睡眠障礙 

➢ 症狀說明： 

感染新冠病毒期間，身體為對抗病毒常需要更多休息時間，導致患者作息改變；

隨著疾病緩解、康復，患者可能難以恢復染疫前的睡眠習慣，以致睡眠品質低落、

作息混亂。 

➢ 照護建議： 

 提供舒適的睡眠環境： 

夜間睡眠建議維持較暗的狀態，可以不開燈儘量不開，如果半夜醒來上厠所需要

小夜燈指引路徑，可以將小夜燈放置在比床低的位置，避免躺下時讓燈光照到眼

睛。另外，建議放個小夜燈在厠所裡，這麼做可以避免夜間起床上厠所時開大燈，

協助您躺回床後，能更快入眠。 

 維持規律作息： 

(1) 一般成年人一天睡眠量以 7-9 小時為佳，睡得太多或太少都可能會對睡眠品

質或健康造成不同程度的危害。不過實際睡眠量還需考慮個人主觀感受，所

以建議您在作息穩定的前提下，以能讓自己有良好的精神為原則，適度調整

睡眠時數，找出適合自己的睡眠量。 

(2) 假日盡量保持與平日相同的作息，避免熬夜、晚起；另外，也可以依照自己

的習慣設定上床鬧鐘，確保獲得充足的睡眠時間；如果必須更改作息，建議

以每天提早 15-30 分鐘上床的方式循序漸進獲得充足的睡眠量。 

(3) 如果白天精神不濟，可以安排適度小睡，但小睡總時長不宜超過 1.5 小時，且

小睡時間與主要睡眠時間建議間隔 6-8 小時以上，如：晚上十點上床，小睡

時間應在下午兩點至四點之前，以免影響夜眠品質。 

 養成睡前好習慣： 

(1) 避免於下午或晚間攝取咖啡因，並將飲水時間集中在白天以改善夜尿情形，

建議以晚餐為分界，晚餐過後避免攝取過多水分；另外，睡前記得上廁所，

也能有效減少夜眠中斷的情形。 

(2) 睡前 1 小時避免使用手機、電腦等 3C 產品，建議安排較安靜的活動幫助自

己培養睡意，如：看書、伸展身體、寫日記、與伴侶聊天等，也可以建立自

己的睡前儀式，每天設定完隔天的鬧鐘、做完睡前儀式即關燈就寢。 

腦  霧 
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(3) 執行放鬆練習，如：腹式呼吸或冥想法，放鬆練習除了可以在睡前幫助您靜

心、培養睡眠情緒外，也有助於半夜醒來時能夠快速再度入睡。 

 維持適當的身體活動: 

(1) 運動的好處： 

運動的好處在於加強睡眠深度及品質，也讓身體藉由每次運動伸展肌肉骨骼，減

少腰痠背痛的情形。 

(2) 運動時長： 

一般建議維持每天運動或活動 30 分鐘，不過也在此提醒您，執行運動時應採取漸

進原則，一般而言，簡短、頻率高、持續性的運動習慣，對於身體健康的影響，

比偶爾做一次長時間的運動來得大。如果已經很久沒有運動，一開始建議以 5-10

分鐘為限，之後每 2-4 周逐次增加 5 分鐘，直到一天可達 30 分鐘的身體活動為

止，並且在過程中應盡量保持每天運動的好習慣。 

(3) 運動種類： 

若體力尚未恢復，建議循序漸進增加活動量，可以從大肌群的活動開始，如：快

走、簡單的有氧舞蹈或游泳都是很好的選擇。 

憂鬱／抑鬱 

➢ 症狀說明： 

身體不適容易影響患者的情緒；在經歷新冠病毒病等重大事件後，出現情緒低落

的情形並不罕見。情緒低落的症狀包含：感傷、擔憂、疲倦、憤怒、沮喪、低自

尊，情緒低落的情形通常會在數天或數星期內獲得改善；然而，若情緒低落持續

不減可能是抑鬱症的徵兆，抑鬱症的常見症狀包含：持續超過兩個星期的情緒低

落、覺得生命沒有任何樂趣、感到無助、感到疲倦或缺乏精力、無法把精神集中

於日常事物、為尋求安慰而進食，或者失去胃口、比平日睡得更多，或者無法入

睡、有自殺的念頭或傷害自己的想法。 

➢ 照護建議： 

 照顧好自己： 

(1) 維持規律作息並獲得充分休息／睡眠 

(2) 避免飲酒並均衡飲食 

(3) 規律運動、維持活力 

 與他人保持聯絡： 

找家人或朋友聊天，如果無法面對面相見，可以盡量透過電話或視訊保持聯繫；

若覺得直接講話太過吃力或耗能，也可以嘗試從文字訊息開始。 

 參加自己喜歡或覺得有意義的活動： 

病毒感染後，體力可能還無法完全恢復，建議可以先從事簡單、不費時（當天可

睡眠障礙 
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★若症狀持續、未見改善或嚴重影響日常生活，建議您至各醫院精神科或新冠肺

炎康復整合門診，透過心理或藥物治療進一步改善症狀。 

 

 參考資料： 

National Health Service (2022, Nov 23). Long-term effects of COVID-19, 23 November 2022. 

 

以完成）、自己有興趣的活動，為生活增添樂趣。 

 寫康復日記： 

每天花一點時間簡單寫下康復過程的變化或您在這段時間裡達成的小目標，透過

日記回顧您的努力，持續發現自己的進步，另外，您也可以寫下您正在經歷的任

何難受的想法或感受，抒發情緒之餘也可以思考這些感受的來源以及如何減輕這

些感受。 

 學習寬恕自己： 

(1) 允許自己適度休息、離開壓力源 

(2) 避免過度苛求自己馬上恢復為染疫前的體力或作息 

焦 慮 

➢ 症狀說明： 

當人們身處險境或威脅時容易產生焦慮情緒，這屬於身體的自然反應；而伴隨新

冠病毒而來的不適、害怕再次染疫、擔心自己無法完全恢復或治療期間的住院壓

力均可能引起焦慮。多數情況下，焦慮情緒會隨著時間推進而減少，但也可能持

續發生。 

➢ 照護建議： 

 尋找信賴的家人、朋友聊聊天，說出內心感受；如果明確知道引起焦慮的原

因，可以一起討論如何排解。 

 嘗試使用過去曾經成功的行為緩解焦慮，如：聽音樂、洗熱水澡。 

 轉移注意力，如：看電影、閱讀或從事其他有興趣的運動或活動。 

 練習正面思考，多鼓勵自己，不再鑽牛角尖的評斷自己。 

 培養適合自己的休閒運動或學習至少一種抒壓方式。 

 於舒適安靜的環境練習放鬆方法，如： 

(1) 肌肉放鬆法：坐下或躺下，嘗試用力繃緊全身肌肉 5-7 秒，然後再慢慢放鬆

20-30 秒，重複數次直到放鬆為止。 

(2) 呼吸法：採舒適坐姿或躺下，慢慢由鼻子吸氣到腹部，再由嘴巴慢慢將氣吐

出，一天練習一至二次，每次 5-10 分鐘。 

(3) 想像法：冥想、靜坐，可以視情況搭配白噪音或輕柔的音樂放鬆心情。 

憂鬱／抑鬱 
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