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     思覺失調症的治療有口服和長效針劑兩種選擇，治療上各有優缺點，我

們將一一介紹，幫助您做出最適合自己的決定。 

 

     思覺失調症，舊名為精神分裂症，好發於青春期後期至成年早期，是

一種慢性精神疾病。因先天遺傳、環境和壓力等多因素影響下，大腦功能

異常，導致思考、知覺、行為、情緒受到影響，出現妄想、幻覺、混亂的

言語和行為；發病後大腦會逐漸退化，導致生活功能持續下降，失去學習 

、工作、社交能力，甚至難以自我照顧。隨著醫療科技的發展，目前證實

長期服藥控制是有效的治療方式，抗精神病藥物可以改善病人的精神症狀 

，避免復發、減少住院次數、保護神經減緩退化，以保有生活的自主性。

研究發現若約九成以上病人會在中斷服藥兩年內復發，復發次數越多，對

藥物的反應就越差。 

 

    思覺失調症病人在接受抗精神病藥物之初通常會使用口服藥物，但如

果出現口服藥物對症狀控制不佳、病人無法按時服藥，或病人想減輕服藥

帶來的不便等情況，皆可考慮使用長效針劑治療。 

當我被診斷 思覺失調症 

適合使用長效針劑治療嗎? 
 

前言 

疾病介紹 

 

適用對象／適用狀況 
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一、 長效抗精神病針劑治療 

 精神病藥物長效針劑有兩週至三個月施打一次的肌肉注射劑型，

注射部位可在肩膀上的三角肌或臀部的臀大肌。 (圖一) 

 

圖一、三角肌或臀大肌注射部位示意圖 

二、口服藥物治療 

依照個別病情需要與個別藥物半衰期，需每天服藥一次到四次。 

 

□ 長效抗精神病針劑治療 

□ 口服藥物治療 

□ 目前還不清楚 

 

步驟一、選項比一比 

治療方式介紹 

您目前比較想要選擇的方式是： 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定： 

 

三角肌 臀大肌 
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項  目 長效針劑 口服藥物 

給藥方式 

不用每天吃藥，由醫療人員給藥  

        

每日口服，需家人幫忙提醒 

 

療    效 

 

 

 

 

 

復 發 率 

  

再住院率 長效針比口服藥低 20~30% 

副 作 用 

長效針劑與口服藥物，而使用不同藥物則有不同副作用和發生機

率，醫師會考慮共病疾病、年齡層、生活需求選擇較適合的藥物。 

一般而言，藥物的副作用包括： 

 中等機率(<10%)：動作協調障礙(如步行、書寫困難)、代謝症

候群(體重增加)、嗜睡、便秘、泌乳激素升高(如月經不正常、

乳漏等) 

 罕見(<1%)：心律不整、白血球低下、姿勢性低血壓。 

暫時性注射處疼痛、紅腫、硬結

發生率約 8~13%，程度多輕微 
無注射相關副作用 

~ 
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步驟二、您考慮的因素及重要性 

選擇長效抗精

神病針劑治療 

您考慮的因素及重要性 

(1為一點也不重要，5為非常重要) 
選擇口服藥物 

不確定每天可

以規則服藥  

確定每天可以

規則服藥 

不想每天吃藥 
 

可以接受每天

吃藥 

可以接受打針 
 

我怕痛或害怕

打針 

常常因為吃藥

而跟家人爭吵  

不曾因吃藥 

跟家人爭吵 

家人支持我 

使用長效針  

家人支持我 

使用口服藥 

步驟三、您對治療方式的認知有多少呢？ 

1. 您知道思覺失調症是一種腦部功能失調的疾病？ 

   □ 是  □ 否  □ 不清楚 

2.  您知道目前思覺失調症需長期服藥治療？但治療穩定狀態下可維持日 

 常工作和社交生活？ 

   □ 是  □ 否  □ 不清楚 

3. 您知道思覺失調症停藥後兩年內有九成復發率？ 

   □是  □ 否  □ 不清楚 

4.  您知道思覺失調症復發次數和腦部認知功能和藥物治療效果呈負相關？ 

   □ 是  □ 否  □ 不清楚 

5. 您知道抗精神病長效針劑再復發率、再住院率都比大多數口服藥低？ 

   □ 是  □ 否  □ 不清楚 

6. 您知道抗精神病長效針劑採肌肉注射，進入人體的總藥量低於相當治

療效果的口服藥？ 

   □ 是  □ 否  □ 不清楚 
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步驟四、您確認好治療方式了嗎？ 

1.我已經確認好想要的治療方式 

□ 長效針劑治療 

□ 口服藥物治療 

□ 其他：                                                          

2.我目前還無法確定 

□ 我想要再與我的主治醫師討論我的決定 

□ 我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友等）討論 

□ 我想要再瞭解更多，我的問題為： 
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