
臺大醫院健康電子報 2018 年 01 月 122 期 

 

思覺失調症的藥物治療 

   

思覺失調症是一種慢性疾病，病人若反覆急性發作，將導致自我照顧能力與社交功能退化，若在發病初期

開始接受適當的藥物治療，有助於減輕症狀與發作頻次，逐漸邁向康復之路。由於昔日譯名「精神分裂症」

的負面刻板印象，讓病人、家屬畏於尋求醫療協助或輕易中斷治療，衛生福利部於 2014 年 5 月正式發函

更名為思覺失調症，讓此疾病不再被誤解及污名化，病人能早期接受治療，增進服藥意願。 

思覺失調症病人可能出現妄想、幻覺，想法與言語缺乏條理性等正性症狀，及缺乏動力、表情冷漠、情感

表達能力減退等負性症狀，認知功能如注意力、記憶力與解決問題的能力等也會受到影響。目前尚不清楚

思覺失調症發病的原因，遺傳與環境刺激可能誘發病狀的出現；一般認為症狀可能與大腦內部神經傳導物

質多巴胺（dopamine）調控機制異常相關，因此藥物治療主要作用於此。 

藥物治療目標主要為減輕症狀對於睡眠或行為的影響。急性期過後，症狀逐漸減輕，病人開始穩定，這個

階段的治療目標則是維持穩定控制、減少復發，回復社交功能，長期用藥可減少環境或生活壓力引起復發

的風險。 

治療的藥物分為第一代（傳統型）及第二代（非典型）。相較於第一代藥物效果來自於多巴胺受體的拮抗

作用，第二代藥物對於血清素受體的高親和力，較少出現顫抖、僵硬、靜坐不能等動作方面副作用，但許

多第二代藥物容易出現血糖、血脂異常與體重增加。又由於這類藥物可能讓人感到睏倦，干擾思考判斷或

動作協調，在確定藥物的影響前，不宜駕駛車輛及從事可能因警覺性降低導致危險的活動。 
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目前這類的用藥選擇有很多，各藥品的療效相當，除了 clozapine 效果略優，但受限於血球方面的副作用，

主要保留於後線治療。醫師和病人可依臨床症狀、各藥品的副作用、過去用藥反應等選擇最適合的藥品；

對於容易忘記服藥或排斥服藥的病人，可以選擇長效針劑的治療，通常間隔每兩週至四週投予一次，現在

甚至已研發出每三個月注射一次，可改善病人服藥順從度，使藥效穩定發揮。 

思覺失調症的治療並不是立即見效，多數病人在治療的前兩週症狀開始減輕，用藥後的四到六週才出現完

整的用藥反應。因此治療期間建議定期回診，配合醫師指示共同監測用藥的療效與不適，切勿在症狀獲得

改善後自行停藥或是減藥，如此將導致病情復發，使後續治療更為困難，即使在穩定期，亦需遵照醫囑持

續服用藥物，而在醫師的指示下減量、停藥，才是最好也是最安全的作法。一旦發生副作用，請諮詢醫師

或藥師。 

曾看過病人因排斥接受有精神方面的疾病，拒絕用藥，導致反覆發作，在醫院進進出出，十分可惜，在臨

床上，病人在妥善的藥物及非藥物治療下，都能穩定控制。因此，藥物治療並不是限制自己，而是為了更

好的生活，當家人或自己有精神方面的症狀或困擾，一定要儘早就醫治療，積極面對。 
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