
思覺失調症，是一種慢性疾病，就像高血
壓或糖尿病，需要長期吃藥治療。研究已
經證實思覺失調症是腦部多巴胺過度活化
所引起，會產生與現實脫離的妄想與幻覺，
也會造成人際關係退縮，影響生活品質。

目前最主要的治療方式，是使用抗精神病
藥物，來抑制腦中過度活化的多巴胺，這
些藥物必須連續使用，才能改善症狀，提
升生活品質。如果停止藥物治療，疾病很
容易復發，復發的結果會造成工作能力、
與社交能力退化 [如右圖，註一]。

中斷藥物治療的時間越長，再住院的風險
愈高；若中斷藥物治療時間超過一個月，
病情復發需要再住院的機會是規則吃藥病
人的四倍[如右圖，註四]。

我有思覺失調症，病情一再復發，
我該選口服或長效針劑藥物?

適用對象/適用狀況

前言

思覺失調症的復發與用藥關聯性

根據統計，思覺失調症病人規則吃藥的比例
只有四成，其他六成病人會少吃藥或不吃藥
[註二]。中斷藥物治療是思覺失調症復發最
常見的原因，也是您最能把握的因素[註三]。
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思覺失調症病人，吃藥治療仍一再復發。

抗精神病藥物的治療選擇

抗精神病藥物可分成口服與長效針劑兩種。

□ 1.口服抗精神病藥物

□ 2.注射長效針劑抗精神病藥物

□ 3.不知如何下決定

(務必往下看完~) 

您目前想選擇的治療方式是:

口服抗精神藥物 長效針劑抗精神藥物
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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。

依照藥物半衰期，需
每隔二至四周肌肉注
射藥物於手臂三角肌
或臀部肌肉。



可以自己完成 需要醫療人員協助注射

藥物種類選擇多
依病情變化易調整藥物劑量

藥物種類選擇少
針劑劑量不易調整

若您不願意接受任何藥物治療，唯一的好處只有不用吃藥，但是壞處是必需承擔疾病
高復發的機會。當疾病復發時，您的生活品質，家庭關係、工作能力，與學習表現都
會受到嚴重的傷害，甚至需要再住院接受治療。更重要的是，以上能力會隨著復發的
次數會一次比一次變差。

請透過以下四個步驟來幫助您做決定

步驟一、抗精神病藥物選項的比較

思覺失調症在生病後，如果不再接受抗精神病藥物治療，一年內復發機會接近八成，
兩年內復發機會超過九成。復發時，除了妄想、幻覺等症狀變嚴重之外，還可能增加
傷害自己或傷害他人的危險。因此，對於藥物治療的選擇，您需要有一定的了解，建
議您繼續看完以下步驟，選擇一種適合您的藥物持續治療，來穩定疾病，和預防復發。
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我可以接受打針

我可以接受打針

步驟二、您選擇抗精神病藥物治療時會在意哪些事情?以及在意的程度如何

234 1 2 3 4

選擇口服藥物
的理由

選擇注射長效針
劑藥物的理由

同意 普通 同意

我確信我可以每天
規則服藥。

我不確定我可以每
天規則服藥。

234 1 2 3 4
我可以配合目前吃
藥方式與吃藥頻率。

我不想每天吃藥或
想減少吃藥的頻率。

234 1 2 3 4

234 1 2 3 4我害怕打針或怕痛 我可以接受打針

234 1 2 3 4

可接受目前藥物副
作用

我想要藥物副作
用少

234 1 2 3 4

我從未因為吃藥這件事，
與家人起衝突

我經常因為吃藥這件
事，與家人起衝突

234 1 2 3 4
家人會充分支持我
選擇口服藥物

家人會充分支持我選
擇注射長效針藥物

家人會提醒我吃藥
時間

家人會協助或陪伴
我到醫療院所打針

步驟三、您目前對於抗精神病藥物的治療方式是否已經了解呢？
注射針劑長效抗精神病藥物相較於口服抗精神病藥物可以減少疾病復發與在住院率？

□對□不對 □ 一樣好

注射針劑長效抗精神病藥物表示我的病情比較嚴重？

□對 □不對 □不知道

注射針劑長效抗精神病藥物相較於口服抗精神病藥物對症狀的療效？

□較好□較差 □一樣好

注射針劑長效抗精神病藥物後，我就不用每天吃任何精神科用藥？

□對 □不對 □不知道

步驟四、您確認好治療的方式了嗎?

我已經確認好想要的治療的方式 (二擇一) 

□ 每天規則服用口服抗精神病藥物

□ 固定時間注射針劑長效抗精神病藥物。

我目前還無法決定，

□ 我想要再與我的主治醫師討論。

□ 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，我的問題有：

_______________________________________________________________________________

_ 完成以上評估後，您可以攜帶此份結果與您的主治醫師討論。



我可以接受打針
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1. 台灣精神醫學會與康復之友聯盟製作【思覺失調症三部曲】影片
YouTube播放清單連結：https://bit.ly/2H89Idf

2. 思覺失調症衛教影片原因篇國語
https://www.youtube.com/watch?v=fUKzE_VAZVc
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