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緣起與說明 

思覺失調症是一種慢性且復發風險高的疾病，病人服藥順從度不佳往往造成疾病控制不易。先前研究

顯示長效針劑抗精神病藥物有助於減低思覺失調症發病頻率，然而，目前國際上長效針使用共識指引

有限,  有些臨床情境尚未有研究進行,  在臨床使用上可能有些疑慮。臺灣生物精神醫學暨神經精神藥理

學學會(TSBPN)身為 World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP)的會員，針對長效針劑的

臨床使用議題，TSBPN 先遵循最新版的 WFSBP 證據強度評分等級及實證建議等級評分方法審閱科學文

獻，並經過多次討論和反覆修改後，制定出共識框架。共識框架制定後，TSBPN 成立臨床精神醫學專

家共識小組。小組成員在回顧文獻資料的基礎上，結合專家自身臨床經驗，評估以長效針劑抗精神病

藥物治療思覺失調症的效益以及風險，並考量共識聲明的臨床關聯性，就各項共識聲明給予臺灣版實

證建議級數。 

此專家共識聲明主要內容已於 2021 年 7 月發表於國際學術期刊 CNS Drugs。 

Kai-Chun Yang, Yin-To Liao, Yen-Kuang Yang, Shih-Ku Lin, Chih-Sung Liang, Ya-Mei Bai. (2021). Evidence-Based 
Expert Consensus Regarding Long-acting Injectable Antipsychotics for Schizophrenia from the Taiwanese 
Society of Biological Psychiatry and Neuropsychopharmacology (TSBPN). CNS Drugs. doi: 10.1007/s40263-021-
00838-5. [PubMed link]   

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34312788/
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專家共識聲明 

以下十點係針對長效針劑抗精神病藥物治療思覺失調症病人的共識聲明，根據研究證據及專家您

床經驗，期望能提供臨床實務建議，達到改善治療效果的目標。 

 

專家共識聲明  證據強度  臺灣專家共識建議級數;   

比例 

一  就思覺失調症的整體療效而言，長效針劑較口

服抗精神病藥物為佳 

A (高強度)  1 (高度等級); 100% 

二  應將長效針劑抗精神病藥物列為所有思覺失調

症病人的治療選項之一 

A (高強度)  1 (高度等級); 100% 

三  對於首次發作的思覺失調症病人，可考慮使用

長效針劑抗精神病藥物治療 

A (高強度)  1 (高度等級); 100% 

四  長效針劑抗精神病藥物適用於急性發病期或症

狀穩定期的思覺失調症病人之治療 

A (高強度)  1 (高度等級); 100% 

五  對於難治型思覺失調症病人，可考慮使用長效

針劑抗精神病藥物治療 

C1 (低強度)  2 (中度等級); 64%   

至 3 (低度等級); 36% 

六  對於長效針劑抗精神病藥物(例如每月一劑)治療

下病情穩定的病人，可將針劑轉換至更長效之

劑型 

B (中強度)  2 (中度等級); 57%   

至 1 (高度等級); 36% 

七  長效針劑抗精神病藥物療程中可合併使用口服

抗精神病藥物，以增進整體治療效果 

C3 (低強度)  2 (中度等級); 77% 

八  對於罹患思覺失調症的長者，可考慮以長效針

劑抗精神病藥物治療 

C1 (低強度)  2 (中度等級); 100% 

九  對於青少年思覺失調症病人，可考慮以長效針

劑抗精神病藥物治療 

C2 (低強度)  2 (中度等級); 100% 

十  對於在長效針劑抗精神病藥物穩定治療下，發

生突發性精神病症狀者之治療策略建議 

(不適用等級評估辦法) 
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證據強度類別、證據臨床可接受性及實證證據建議級別 

專家共識小組成員首先搜尋幾個重要生物醫學和醫學期刊之全文資料庫，包含 MEDLINE, Scopus, Web of 

Science,  和 EMBASE，再依據 WFSBP 最新頒訂的證據強度分級準則 1，在仔細審閱資料庫中的文獻後，

將證據強度依文獻證據及其中試驗之數量，分成 A-D 四個類別，包含：A，高強度(strong)；B，中強度

(limited)；C，低強度(low)及 D，無證據支持(no sufficient evidence)級別 1。舉例來說，證據強度 C1 表示

在一個或一個以上之前瞻性開放式研究結果中顯示藥物之效果；C2 表示藥物只有在一些案例報告中發

現其療效；C3 表示此級數是根據專家小組意見而非依據文獻發表結果而決定。在決定證據強度後，依

據 WFSBP 建議的標準評定證據在臨床實際使用上的可接受性，將文獻證據分為良好(good)、中等

(moderate)與低等(poor)，三個等級，評定標準包括險益比、效益費用比率、病人適用性、道德法律議

題、醫療人員的使用偏好以及實用性…等 1。最後，依照證據強度及證據的可接受性，給予各個共識聲

明之實證證據建議級別 1-4 四個等級，包含：1，高度建議(strong)；2，中度建議(limited)；3，低度建

議(weak)及 4，無證據建議(no recommendation possible )1。 

 

臺灣專家共識建議級數 

全體專家共識會議依照上述專家小組成員討論之結果，根據文獻證據之強度、可接受性及其臨床經驗

進行討論，會中針對各個共識聲明之實證證據建議級別是否同意或應調整級數進行討論，最後，全體

專家以匿名投票方式決定臺灣版之專家共識建議級數，以下三個級別(高度、中度、低度)進行分類： 

 

臺灣專家共識 

建議級數 

  證據強度  可接受性  實證證據

建議級別 

額外考量: 

是否被臺灣專家推薦 

1 (高度等級) 
I  A (高強度)  良好  1   

II  B (中強度)  良好  2  被臺灣專家推薦 

2 (中度等級) 

I  A (高強度)  中等  2   

II  B (中強度)  良好  2   

III  A (高強度)  低等  3  被臺灣專家推薦 

IV  B (中強度)  中等或低等  3  被臺灣專家推薦 

V  C (低強度) 
良好、中等 

或低等 
3  被臺灣專家推薦 

3 (低度等級) 

I  A (高強度)  低等  3   

II  B (中強度)  中等或低等  3   

III  C (低強度) 
良好、中等 

或低等 
3   

IV  D (無證據支持) 
良好、中等 

或低等 
4  被臺灣專家推薦 
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聲明一、就思覺失調症的整體療效而言，長效針劑較口服抗精神病藥物為佳 

Statement 1: The overall effectiveness of LAI antipsychotics is better than that of oral antipsychotics for 
patients with schizophrenia 

證據強度: A (高度)，臺灣實證建議等級: 1 (高度)，專家投票比例: 100%。 

 

實證資料總結摘要： 

 隨機對照試驗統合分析:  比較長效針劑與口服抗精神病藥物 

成分比較:    相對療效:   

與相同成分的口服抗精神病藥物比較  長效針劑的療效有相比性(comparable) 2-3 

與相同或不同成分的口服抗精神病藥物比較  長效針劑的療效較優越  (superior) 4-5 

 

 追蹤性研究統合分析:  就思覺失調症的治療而言，使用長效針劑抗精神病藥物之整體療效較佳 6。 

 

實證資料： 

一份 2017 年發表的隨機對照試驗統合分析研究結果顯示，長效針劑無論在藥物不反應率(non-

response rate)、復發率(relapse rate)、因無明顯療效而退出治療的比率(dropouts for inefficacy)及總停止

治療比率(all-cause discontinuation)上，與相同成分的口服抗精神病藥物相比均有可比性 2。此結果亦被

另一項統合分析研究結果支持：長效針劑與相同成分的口服抗精神病藥物呈現相似程度的安全性

(safety)及耐受性(tolerability)3。 

若不限制於比較相同的抗精神病藥物成分，相較於相同或不同成分的口服抗精神病藥物，以長效

針劑治療的病人因無明顯療效而退出治療的比率較低，且病人對治療的順從度(adherence)也較高，但

在活性與負性症狀量表(Positive and Negative Syndrome Scale, PANSS)  分數、整體停止治療率、不良反應

率(adverse event)及死亡率上則沒有看到差異 4。另一份研究亦指出，無論在短期或長期的隨機對照試

驗結果均顯示使用長效針劑更有助於社會心理功能(psychosocial function)的改善 5。 

  此外，一項真實世界數據追蹤性研究統合分析發現，雖然接受長效針劑治療的病人普遍病程較為

嚴重，但和口服抗精神病藥物相比，研究結果仍然顯示長效針劑和較低的住院率以及較低風險的整體

停止治療比率較為相關 6。 

  綜上所述，文獻結果顯示，相較於口服抗精神病藥物，長效針劑抗精神病藥物對於治療思覺失調

症的整體療效較佳。 
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聲明二、應將長效針劑抗精神病藥物列為所有思覺失調症病人的治療選項之一 

Statement 2: LAI antipsychotics should be offered as a treatment option to all patients with schizophrenia. 

證據強度: A (高度)，臺灣實證建議等級: 1 (高度)，專家投票比例: 100%。 

 

實證資料總結摘要： 

 各國精神科治療指引建議於以下情況使用長效針劑： 

(1) 依照病人偏好使用 7–12。 

(2) 服藥順從度較差或不穩定的病人 7–11。 

(3) 對口服抗精神病藥物反應不佳的病人 10,11。 

(4) 作為所有正在接受抗精神病治療病人的治療選項之一 12。 

 隨機對照試驗結果顯示長效針劑相較於口服抗精神病藥物在治療上擁有優勢 13–16。 

 

實證資料： 

各國精神科治療指引針對長效針劑使用建議整理於下表： 

治療指引  建議於以下情況使用長效針劑  文獻 

The American Psychiatric 
Association (APA), Practice 
Guideline (2020) 

The British Association for 
Psychopharmacology (BAP), 

National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE), 

 依照病人偏好使用 

 病人服藥順從度較低 

7–9 

Royal Australian and New 
Zealand College of 
Psychiatrists (RANZCP), 

World Federation of Societies 
of Biological Psychiatry 
(WFSBP), 

 依照病人偏好使用 

 病人服藥順從度較低 

 病人對口服抗精神病藥物反應不佳 

10,11 

Canadian Schizophrenia 
Guidelines (CSG) 

 依照病人偏好使用 

 作為所有正在接受抗精神病治療病人的治療選項之一 

12 
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此外，一個多國多中心，為期 38 週的隨機對照試驗結果顯示，在被診斷為思覺失調症滿三年以上

的病人中，長效針劑的治療效果不亞於相同成分的口服抗精神病藥物 13。另一項於美國進行的隨機對

照試驗研究亦顯示口服抗精神病藥物的治療失敗率較長效針劑為高 14。 

2015 年發表的一項大型隨機對照試驗，提供了強有力的證據，支持長效針劑在發病五年內的早期

思覺失調症病人有較佳的治療效果：在追蹤這群病人兩年後發現，相較於使用口服抗精神病藥物治療

的病人，使用長效針劑治療的病人疾病復發相對風險下降了 29.4%15。另一項最近發表於美國進行為期

兩年的大型隨機對照試驗，亦指出相較於接受一般治療的病人，接受長效針劑治療的病人，其第一次

住院比率顯著降低(44%)16。 

綜上所述，研究結果支持長效針劑在思覺失調症的不同階段皆有一定的療效。 
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聲明三、對於首次發作的思覺失調症病人，可考慮使用長效針劑抗精神病藥物治療 

Statement 3: LAI antipsychotics could be considered for patients with first-episode schizophrenia. 

證據強度: A (高度)，臺灣實證建議等級: 1 (高度)，專家投票比例: 100%。 

 

實證資料總結摘要： 

 各國精神科治療指引建議於以下情況使用長效針劑治療首次發作的思覺失調症病人： 

(1) 偏好使用長效針劑的病人 10。 

(2) 服藥順從度較差或不穩定的病人 10。 

(3) 對口服抗精神病藥物反應不佳的病人 10。 

(4) 處於早期病程的思覺失調症病人 10。 

(5) 首次發作的思覺失調症病人且不該侷限於服藥順從度較低的病人群體 7, 12。 

(6) 長效針劑應列為思覺失調症首次發病者的治療選項 7, 12。 

 隨機對照試驗結果顯示，對於治療首次發作的思覺失調症病人，長效針劑較口服抗精神病藥物擁

有優勢 17-19。 
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實證資料： 

各國精神科治療指引針對以長效針劑治療首次發作的思覺失調症病人之建議整理於下表： 

治療指引  對於首次發作的思覺失調症病人，於以下情況可考慮使用長效

針劑治療 

文獻 

Royal Australian and 
New Zealand College of 
Psychiatrists (RANZCP) 

 

 病人偏好使用長效針劑 

 病人的服藥順從度較低或不穩定 

 病人對口服抗精神病藥物反應不佳 

 處於早期病程的思覺失調症病人 

10 

Canadian Schizophrenia 
Guidelines (CSG) 

 首次發作的思覺失調症病人 

 主張長效針劑使用不該侷限於服藥順從度較低的病人群體 

12 

The British Association 
for Psychopharmacology 
(BAP) 

 強調低服藥順從度為首次發病後疾病復發的重要預測因子 

 認為因病人普遍對口服抗精神病藥物的服藥順從度較低，

長效針劑應列為思覺失調症首次發病者的治療選項 

7 

 

多個隨機對照試驗結果均顯示相較於口服抗精神病藥物，長效針劑在首次發作的思覺失調症病人

的治療上擁有優勢。一個前瞻性隨機對照試驗結果顯示，相較於口服 risperidone，首次發病的思覺失

調症病人對長效針劑的藥物耐受性及服藥順從度均較高 17。其他隨機對照試驗結果亦指出相較於口服

risperidone，臨床上以長效針劑治療首次發作的思覺失調症病人具有降低正性症狀、降低復發率 18、及

提升認知及工作功能等優勢 19。 
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聲明四、長效針劑抗精神病藥物適用於急性發病期或症狀穩定期的思覺失調症病人之治療 

Statement 4: LAI antipsychotics could be initiated both during an acute psychotic episode and when patients 
are stabilized. 

證據強度: A (高度)，臺灣實證建議等級: 1 (高度)，專家投票比例: 100%。 

 

實證資料總結摘要： 

隨機對照試驗結果顯示 

 單獨給予長效針劑抗精神病藥物足以控制急性精神障礙 20-23。 

 在急性精神障礙出現時給予長效針劑抗精神病藥物治療，可達到於症狀相對穩定期給予治療相近

之治療效果 24。 

 

實證資料： 

隨機對照試驗結果顯示，無論單獨給予 risperidone20, paliperidone21,22,  或  aripiprazole23 的長效針劑，和

控制組比較，長效針劑均能顯著降低精神病症狀的嚴重度。相較於控制組，有更高比例的長效針劑組

病人可達到各個試驗起始前設定的藥物反應指標。此外，長效針劑的藥物耐受性佳，且在研究中只有

發現少數的治療中出現的不良反應(treatment-emergent adverse event, TEAE)，例如，錐體外症候群

(extrapyramidal symptoms)、靜坐不能(akathisia)、體重增加、嗜眠(somnolence)及注射部位疼痛等。 

  回顧文獻，目前並沒有直接比較長效針劑抗精神病藥物治療起始時期(例如比較治療起始於症狀活

躍期和症狀相對穩定期)對於治療效果影響的研究。然而，  paliperidone 長效針劑的隨機對照研究提供

了間接證據：於症狀活躍期給予 paliperidone 長效針劑治療，可達到與在相對穩定期給予針劑相同程度

的疾病復發率 24。 
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聲明五、對於難治型思覺失調症病人，可考慮使用長效針劑抗精神病藥物治療 

Statement 5: LAI antipsychotics could be considered for patients with treatment-resistant schizophrenia. 

 

證據強度: C1 (低度)，臺灣實證建議等級及專家投票比例:  等級 2 (中度)  為 64%；等級 3 (低度)為 36%。 

 

實證資料總結摘要： 

 一隨機對照試驗及一開放式試驗發現，在開始使用 clozapine 治療難治型思覺失調症病人前使用長

效針劑，能顯著改善精神病症狀的嚴重度 28-30。 

 鏡像研究發現合併使用 clozapine 與長效針劑，可顯著降低病人住院次數及住院時間 31–33。 

 Clozapine 合併使用 paliperidone 長效針劑，其治療中出現的不良反應亦顯著降低，可能與合併長

效針劑後 clozapine 劑量隨之降低有關 31。 

 由於目前實證證據缺乏比較長效針劑與安慰劑效果的隨機對照試驗結果，臺灣專家將此聲明證據

強度下修為低強度。 

 

實證資料： 

難治型思覺失調症的定義為，使用足夠劑量，至少兩種不同的非 clozapine 藥物治療，且治療一定時間

後仍無效者。先前研究指出 30%的思覺失調症病人被診斷為罹患難治型思覺失調症 25。除了藥物本身

的藥效因素外，臨床或藥物動力因素亦可能造成治療失敗 26。其中，對藥物的服藥順從度不足往往是

造成治療失敗的重要原因之一，但先前研究常常忽略此一議題。近期對難治型思覺失調症的回溯性研

究即指出，只有 5%的研究有監控病人的服藥順從度 27。此外，直到近期才第一次有治療指引，將服藥

順從度相關的變數加入難治型思覺失調症的定義當中 27。但有趣的是，一般認為，要確保難治型思覺

失調症病人的服藥順從度，只要連續四個月以上，使用至少一種長效針劑來治療病人即可。因此，是

否可以考慮以長效針劑治療難治型思覺失調症的病人?以下針對兩個面向來討論：一、在開始使用

clozapine 治療難治型思覺失調症病人前使用長效針劑的療效，以及，二、合併使用 clozapine 與長效針

劑治療難治型思覺失調症的效果。 

  2016 年及 2014 年分別有一隨機對照試驗 28 及一開放式試驗研究 29,30，支持在開始使用 clozapine

治療難治型思覺失調症病人前，使用 risperidone 長效針劑對減輕症狀有所幫助。雖然此隨機對照試驗

並未包含控制組，然而，在兩種不同劑量的 risperidone 長效針劑組中，仍然看到在長效針劑給予後，

PANSS 分數有超過 20%的下降 28。開放式試驗研究也發現 risperidone 長效針劑顯著減少精神病症狀的

嚴重程度 29,30。 

  近期針對合併使用 clozapine 與長效針劑治療難治型思覺失調症的效果的鏡像研究，其結果支持無

論使用第一代或第二代的長效針劑合併 clozapine，均能顯著降低病人住院次數及住院時間 31–33。此
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外，合併 paliperidone 長效針劑的試驗發現，合併長效針劑後治療中出現的不良反應亦顯著降低，此發

現可能與合併長效針劑後，clozapine 劑量隨之降低有關 31。 

  但值得注意的是，由於目前實證證據缺乏比較長效針劑與安慰劑效果的隨機對照試驗結果，臺灣

專家將此聲明證據強度下修為低強度。 
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聲明六、對於長效針劑抗精神病藥物(例如每月一劑)治療下病情穩定的病人，可將針劑轉換至

更長效之劑型 

Statement 6: LAI antipsychotics could be switched to their longer formulation (e.g., more than one month) if 
the patient is stable. 

證據強度: B (中強度)，臺灣實證建議等級及專家投票比例:  等級 2 (中度)  為 57%；等級 1 (高度)為

36%。 

 

實證資料總結摘要： 

 一隨機對照試驗發現，使用 PP3M 可達到與使用 PP1M 無差異之復發率及治療中出現的不良反應

率 34。 

 和使用 PP1M 相比，使用 PP3M 的組別在停藥後，復發危險較低，且經過更長的時間症狀才會復

發 36。 

 因實驗設計之限制(不劣性隨機試驗且缺乏控制組)，臺灣專家評估此聲明證據為中強度。 

 

實證資料： 

在臨床上，考量如何使用長效針劑抗精神病藥物時應注意針劑的注射頻率。至 2020 年底，只有一個隨

機對照試驗直接比較 Paliperidone palmitate 1-month (PP1M) and Paliperidone palmitate 3-month    (PP3M)

的治療效果 34。實驗設計上，先經由一段為期 17 周開放式給藥期間，給予不定量的 PP1M，達到症狀

穩定後進入為期 48 周的不劣性隨機性試驗期間。不劣性隨機試驗結果顯示 PP1M 及 PP3M 組別，在復

發率及治療中出現的不良反應率上均無顯著差異 34。在針對東亞族群的事後比較分析也發現相類似的

結果 35。此外，事後歸因分析比較三個隨機對照試驗中分別給予口服 paliperidone, PP1M 及 PP3M 的組

別，結果發現和 PP1M 相比，使用 PP3M 的組別在停藥後，復發危險較低，且經過更長的時間症狀才會

復發 36。 

但值得注意的是，由於實驗設計之限制(不劣性隨機試驗且缺乏控制組)，臺灣專家評估此聲明證據

為中強度。57%專家認為此實證建議等級為 2 (中度)，36%專家認為建議等級為 1 (高度)，及  7%專家認

為建議等級為 3 (低度)。 
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聲明七、長效針劑抗精神病藥物療程中可合併使用口服抗精神病藥物，以增進整體治療效果 

Statement 7: Oral antipsychotics could be added to augment the effectiveness of LAI antipsychotics. 

 

證據強度: C3 (低度)，臺灣實證建議等級: 2 (中度)，專家投票比例: 77%。 

 

實證資料總結摘要： 

 臨床實務上，使用長效針劑治療的病人中，合併口服抗精神病藥物治療的比例高 26,37,38。 

 以長效針劑治療的病人若發生突發性發病，可使用相同成分的口服抗精神病藥物加以控制 40。 

 然而，目前針對長效針劑合併口服抗精神病藥物療效的臨床證據仍然有限。 

 當前要務是找到合併用藥及定期追蹤的重要臨床指標，以便臨床醫師能在合併藥物治療過程中調

整藥物劑量。 

 目前臨床上合併用藥的劑量時常高於最高建議劑量，因此在合併用藥時應特別注意評估用藥安全

性。 

 

實證資料： 

臨床實務上，時常合併使用相同或不同成分的口服抗精神病藥物於使用長效針劑治療的思覺失調症病

人。2015 年發表的研究指出，經過約六個月的 risperidone 長效針劑治療的病人中，有 88.9%合併使用

口服抗精神病藥物，其中包含 77.8%合併使用口服 risperidone。相類似情況下的 PP1M 治療病人，則有

58.8%合併使用口服抗精神病藥物，其中包含 20.6%合併使用口服 paliperidone37。此高合併口服用藥比

例符合於臺灣(27%)、多個亞洲國家(22-59.1%)、或全球所得到的研究結果 26,38。針對丹麥系統資料庫研

究結果顯示，長效針劑的使用可單獨預測精神病多重用藥 39。先前研究更提出若以長效針劑治療的病

人發生了突發性發病，可給予相同成分的口服抗精神病藥物加以控制 40。 

  然而搜尋文獻後發現，目前只有一個病例對照研究直接比較單獨使用個別長效針劑與長效針劑合

併口服抗精神病藥物的療效 41。此研究結果顯示，單獨使用 risperidone 長效針劑和使用 risperidone 長

效針劑合併口服抗精神病藥物在住院率及停止治療率上並沒有差異；相反的，和單獨使用

zuclopenthixol decanoate 相比，zuclopenthixol decanoate 合併口服抗精神病藥物顯著降低了停止治療

率。此外，在芬蘭進行的全國性病例對照研究比較了在長效針劑的治療下，合併不同口服抗精神病藥

物的療效是否與單獨給予長效針劑有差異?這個研究結論為，療效的變化是根據選擇合併的口服藥物而

定：無論使用何種長效針劑，合併口服 olanzapine 均可以顯著降低再住院率；然而，合併口服

risperidone 或 aripiprazole 卻會顯著增加再住院的風險 42。綜合以上研究，目前針對長效針劑合併口服

抗精神病藥物療效的臨床證據仍然有限，無法得到一致的結論。 
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  雖然如此，有鑑於合併使用長效針劑與口服抗精神病藥物在臨床實務上的需求，共識與會專家認

為有必要依照專家意見形成共識內容。臺灣專家認為當前要務是找到合併用藥及定期追蹤的重要臨床

指標，以便臨床醫師能在合併藥物治療過程中調整藥物劑量。此外，目前臨床上合併用藥的當量劑量

時常高於最高建議劑量 43，因此合併用藥時應特別注意評估用藥安全性。 
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聲明八、對於罹患思覺失調症的長者，可考慮以長效針劑抗精神病藥物治療 

Statement 8: LAI antipsychotics could be considered for elderly patients with schizophrenia. 

證據強度: C1 (低度)，臺灣實證建議等級: 2 (中度)，專家投票比例: 100%。 

 

實證資料總結摘要： 

 雖然近年來在臨床實務上對於罹患思覺失調症的長者，以抗精神病藥物治療有逐漸增加的趨勢，

但目前針對長效針劑的療效研究，仍然缺乏隨機對照試驗結果等實證證據的支持。 

 臺灣針對罹患思覺失調症的長者用藥的回溯性研究發現，相較於口服抗精神病藥物，接受長效針

劑治療的長者有較低的再住院率及較長的再住院平均間隔時間(time to rehospitalization) 47。 

 少數國際治療指引(例如 Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists , RANZCP)建議在治

療罹患思覺失調症的長者時，抗精神病藥物的起始劑量應較低，且更密集的追蹤及加強監測病人

對於藥物的耐受性 10。 

 

實證資料： 

隨著全球平均壽命的增加，臨床上罹患思覺失調症的長者有逐漸增加的趨勢 44。由於長者通常共病率

較高，且較易出現年齡相關的認知缺陷與治療中出現的不良反應，罹患思覺失調症長者特別容易受到

藥物影響。抗精神病藥物與其他共病症藥物間的交互作用，也使得精神科醫師在治療罹患思覺失調症

長者的過程中需要特別留意。目前在大部分針對抗精神病藥物治療思覺失調症病人的療效研究中，受

試者並未包含長者族群，尤其特別缺乏探討長效針劑療效的隨機對照試驗。 

  目前已有少數開放式多中心試驗，針對 risperidone 長效針劑的療效進行探討：2004 年的研究結果

顯示 45，罹患思覺失調症的長者轉換到 risperidone 長效針劑治療，相較於轉換前，  PANSS 分數依劑量

(25 或 50mg)有 42-62%的顯著降低。觀察到的治療副作用包含失眠(insomnia, 14%)、便祕(constipation, 

12%)及支氣管炎(bronchitis, 12%)；一個為期六個月的開放式藥物轉換研究也發現 46，轉換至長效針劑治

療後，47%年長病人的 PANSS 分數有顯著降低，且只有 19.2%病人出現錐體外症候群。臺灣針對罹患思

覺失調症的長者用藥的回溯性研究發現，相較於口服抗精神病藥物，接受長效針劑治療的長者有較低

的再住院率及較長的再住院平均間隔時間 47。 

少數國際治療指引對於治療罹患思覺失調症的長者用藥提出建議，RANZCP 建議在治療罹患思覺失

調症的長者時，抗精神病藥物的起始劑量應較低，且更密集的追蹤及加強監測病人對於藥物的耐受性
10。此外，由於目前針對長效針劑治療罹患思覺失調症的長者的研究，缺乏將長效針劑安全性納入設計

考量的隨機對照試驗，在治療前必須更加注意考量治療的好處與風險。 
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聲明九、對於青少年思覺失調症病人，可考慮以長效針劑抗精神病藥物治療 

Statement 9: LAI antipsychotics could be considered for adolescent patients with schizophrenia. 

證據強度: C2 (低度)，臺灣實證建議等級: 2 (中度)，專家投票比例: 100%。 

 

實證資料總結摘要： 

 目前美國食品藥物管理局已批准以 5 種第二代抗精神病藥物治療罹患思覺失調症的青少年病人，

然而，尚未有長效針劑被批准使用。 

 目前仍缺乏針對長效針劑於青少年病人藥效的大型研究，但少數案例分析結果支持長效針劑有助

於減輕臨床症狀，且副作用相對輕微 49-51。 

 

實證資料： 

思覺失調症第一次發作通常在青少年階段，且相對於成人發病癒後更差。多個統合分析結果均支持對

於罹患思覺失調症的成年病人，長效針劑抗精神病藥物可有效預防疾病復發 48，然而，目前對於青少

年病人的療效證據仍不多。美國食品藥物管理局已批准以 5 種第二代抗精神病藥物，包含 aripiprazole, 

olanzapine, paliperidone, quetiapine,  和  risperidone，用來治療罹患思覺失調症的青少年病人，但尚未有

長效針劑被批准使用於治療罹患思覺失調症的青少年或孩童。 

  2016 年發表的回顧性案例分析了 5 個罹患思覺失調症的青少年住院病人，發現在長效針劑的治療

之下，所有病人的臨床症狀均獲得改善 49。然而其中一人治療中出現了數個不良反應，包括錐體外症

候群。另一個案例分析回顧結果顯示，無論是使用  risperidone, PP1M, aripiprazole 長效針劑或是第一代

長效針劑的青少年病人，其臨床症狀皆可獲得改善 50。大部分病人對於長效針劑的耐受性佳，且整體

停止治療率為 22.2%。常發生的副作用有體重增加、震顫(tremor)、眼球不自主動作(oculogyric crisis)。

另一個回溯非介入性研究，在追蹤首次發病的思覺失調症青少年病人 12 個月後之分析資料發現，和口

服 risperidone 相比，接受 PP1M 治療的病人，其再住院次數及 PANSS 分數顯著降低，臨床整體嚴重度

(Clinical Global Impression Severity)及個人與社會功能顯著改善 51。而其主要副作用為高泌乳素血症

(Hyperprolactinemia)及體重上升，比例與口服 risperidone 相當。 

  由於目前仍缺乏針對長效針劑使用於青少年病人藥效的大型研究，臺灣專家評估此聲明證據為低

強度。專家一致認為此臺灣實證建議等級為 2(中度等級)。 
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聲明十、對於在長效針劑抗精神病藥物穩定治療下，發生突發性精神病症狀者之治療策略建議 

Statement 10: Strategies to manage breakthrough psychosis under maintenance treatment with LAI 
antipsychotics. 

 

針對在長效針劑抗精神病藥物穩定治療下發生突發性精神病症狀的情形，臺灣專家共同審閱學術文獻
40,52,53，提出以下六個治療策略建議： 

1. 合併不同成分的口服抗精神病藥物治療。 

2. 合併相同成分的口服抗精神病藥物治療。 

3. 縮短兩次注射長效針劑的間隔天數及/或增加長效針劑的劑量。 

4. 合併情緒穩定劑(mood stabilizer)或 lithium 治療。 

5. 合併或轉換至 clozapine 治療。 

6. 合併另一種長效針劑抗精神病藥物治療。 

 

實證資料： 

先前研究指出，在抗精神病藥物穩定治療下發生突發性精神病症狀的機率為 21.2-32.9%40,52,53。以下情

況，例如未接受治療的時間越長、住院次數越多、生活條件越差、在長效針劑治療下正性症狀越少、

或整體症狀越嚴重，均為預測突發性精神病症狀發生的可能因子 52。值得注意的是，這些研究結果並

未發現抗精神病藥物的劑量或治療時間與突發性精神病症狀的發生間存在相關性。因此，我們或許可

以不必過度擔心長期使用抗精神病藥物會改變病人對藥物的耐受性 52,53。此外，先前研究結果亦指出發

生突發性精神病症狀後，病人對於治療的反應顯著低於首次發病的情況 52。因此，臨床上必須特別注

意如何預防，並控制在抗精神病藥物穩定治療下突發性精神病症狀之發生。 

   



 
 

頁  |  18   

 

共識專家小組依據目前文獻證據，提出了數個可行的治療策略，經過討論後，針對以下六個策略

舉行匿名投票，每位專家依據其認同程度，選擇三個無優先順序的治療策略，結果如下： 

 

  治療策略建議  專家認同比例  (%) 

1  合併不同成分的口服抗精神病藥物治療  76.9 

2  合併相同成分的口服抗精神病藥物治療  69.2 

3  縮短兩次注射長效針劑的間隔天數及/或增加長效針劑的劑量  61.5 

4  合併情緒穩定劑(mood stabilizer)或 lithium 治療  53.8 

5  合併或轉換至 clozapine 治療  23.1 

6  合併另一種長效針劑抗精神病藥物治療  15.4 
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共識專家名單（依姓氏筆畫排列） 

姓名  服務單位  職稱 

方俊凱  馬偕紀念醫院  精神醫學部主任 

白雅美  臺北榮民總醫院  成人精神科主任 

李俊宏  衛生福利部嘉南療養院  成癮暨司法精神科主任 

李朝雄  馬偕紀念醫院  精神醫學部資深主治醫師   

林式穀  臺北市立聯合醫院松德院區  精神醫療部主任 

林清華  高雄市立凱旋醫院  成人精神科主任 

邱南英  彰化基督教醫院  榮譽院長 

梁志頌  三軍總醫院北投分院  老人精神科主任 

陳正生  高雄醫學大學附設中和紀念醫院  精神醫學部主治醫師 

陳柏熹  國立成功大學醫學院附設醫院  精神部教授兼部主任 

陳紹祖  花蓮慈濟醫院  成癮精神科主任 

黃玉書  長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院  精神部主任 

楊延光  衛生福利部台南醫院  院長   

楊凱鈞  臺北榮民總醫院  精神部主治醫師 

廖尹鐸  中山醫學大學附設醫院  精神科主治醫師 

劉嘉逸  長庚醫療財團法人台北長庚紀念醫院  一般精神科副教授級主治醫師 

謝明憲  國立臺灣大學醫學院附設醫院  精神醫學部主治醫師 

簡意玲  國立臺灣大學醫學院附設醫院  精神醫學部主治醫師 

顏永杰  義大醫療財團法人義大醫院  精神科主任 
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附錄 

如何與病人以及照顧者討論使用長效針劑抗精神病藥物? 

上述文獻及專家意見均指出，使用長效針劑抗精神病藥物治療思覺失調症，可提升病人服藥順

從度。然而，應該如何開始且持續地使用長效針劑？這個問題需要由醫療人員、病人以及照顧

者一起合作才能達成共識。醫病共享決策(shared decision-making)是一個以病人為中心的臨床醫

療執行過程。對於其他需要長期藥物治療的疾病領域，醫病共享決策顯著提升了長期治療的效

果 a。醫病共享決策不失為一個增加臨床長效針劑治療使用的可行方案。在醫病共享決策中，醫

師和病人雙方共同參與，彼此討論交換資訊，協助病人減少對長效針劑的不合理偏見及抗拒 b。

一個質性研究結果指出，醫病共享決策有助於提升思覺失調症病人對於治療的滿意度、賦能

(empowerment)以及服藥順從度 54。然而，我們需要更多的研究結果來幫助我們回答，究竟醫病

共享決策對於長效針劑治療思覺失調症是否有實質幫助。 

  除了醫病共享決策外，目前也有其他工具可以提升長效針劑對於思覺失調症的治療使用。

為了增加病人對長效針劑治療的接受度、鼓勵病人轉換藥物劑型、持續以長效針劑治療，我們

也可以運用一些臨床心理社會學的工具，例如 GAIN (Goal setting, action planning, initiating 

treatment and nurturing motivation)：藉由培養病人轉換治療方式的動機、設定治療方針目標、計

畫改變療程、最後開啟長效針劑治療；或是其他溝通技巧，例如  LEAP (Listen-Empathize-Agree-

Partner)方法：透過聆聽、同理、認同而後成為夥伴，鼓勵精神疾病病人接受治療。另外，也可

以使用 REAP (Recognize, explain, acknowledge, and provide)方法：先確認生活目標，再向病人解釋

長效針劑如何能幫助達成目標，過程中要理解病人對於長效針劑治療的擔憂，最後提供正確的

資訊給病人及照顧者，協助病人考慮使用長效針劑抗精神病藥物治療。綜合以上，專家會議小

組鼓勵臨床醫師依照不同的臨床需求適當使用這些工具，幫助取得醫師、病人與照顧者對於如

何適當使用長效針劑治療思覺失調症的共識。 

[參考資料]   

a.  Matthias, M. S., Salyers, M. P., Rollins, A. L. & Frankel, R. M. Decision making in recovery-oriented mental health care. 

Psychiatr Rehabil J 35, 305–14 (2012). 

b.  Samalin, L., Garnier, M., Auclair, C. & Llorca, P.-M. Clinical Decision-Making in the Treatment of Schizophrenia: Focus on 

Long-Acting Injectable Antipsychotics. Int J Mol Sci 17, (2016). 
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第二代長效針劑抗精神病藥物比較表 

[備註]  參考資料為至 2021 年 6 月止，臺灣衛生福利部食品藥物管理署(TFDA)所核准之第二代長效針劑抗精神病藥物

其產品仿單資訊 

商品名 Risperdal Consta 

(維思通) 

Abilify Maintena 

(安立復美達) 

Invega Sustenna 

(善思達) 

Invega Trinza 

(善妥達) 

活性成分 Risperidone Aripiprazole Paliperidone Paliperidone 

適應症  

(成人) 

 思覺失調症 

 第一型雙向情緒障礙

症 (包括快速循環

型) 

 思覺失調症。 

 第一型雙向情緒障礙

症 

 思覺失調症 

 情感思覺失調症 

 思覺失調症 

規格 25 mg 

37.5 mg  

50 mg 

300 mg 

400 mg 

50 mg eq. 

75 mg eq.   

100 mg eq.  

150 mg eq.  

175 mg eq 

263 mg eq.  

350 mg eq.  

525 mg eq.  

劑型 Microspheres Lyophilized powder Ester (palmitate) Ester (palmitate) 

特性 水溶性 脂溶性 脂溶性 脂溶性 

儲存條件 2-8℃, 避光儲存 30℃以下，不要冷

凍，避光儲存 

30℃以下 30℃以下 

施打前振搖 ≥10 秒 ≥20 秒 ≥10 秒 ≥15 秒 

施打方式 /

部位 

深層肌肉注射/ 

手臂三角肌或臀肌 

深層肌肉注射/ 

手臂三角肌或臀肌 

深層肌肉注射/ 

手臂三角肌或臀肌 

深層肌肉注射/ 

手臂三角肌或臀肌 

Tmax 第 21 天 第 4 天(三角肌注射) 

第 5-7 天(臀肌注射) 

第 13 天 第 30-33 天 

H1/2 3-6 天 30-47 天 25-49 天 84-95 天(三角肌注射) 

118-139 天(臀肌注射) 

維持期施打

間隔 

每 2 週 每 4 週 每 4 週 每 12 週 

避免遺漏劑

量之建議 

無相關建議 至少在前一次注射的

26 天後投與下一個劑

量 

可於每月一次之時間點

的前後 7 天內為患者

注射藥物 

可於 3 個月時間點的

前後 2 週內為患者注

射藥物 

初始治療需

注意事項 

 使用前需先建立對口

服 risperidone 的耐

受性 

 開始治療後需合併口

服 risperidone 治療

至少 3 週 

 使用前需先建立對口

服 aripiprazole 的耐

受性 (2 週) 

 開始治療後需合併口

服 aripiprazole 治療

至少 2 週 

 使用前需先建立對口

服 risperidone 或

paliperidone 的耐

受性 (4 天) 

 建議於治療的第 1

天投予 150 mg 

eq，一週後 (±4 天)

投予 100 mg eq.，

兩劑均注射於手臂三

角肌處 

 已使用 Sustenna 治

療至少 4 個月之

後，才可轉換至

Trinza。 

 轉換至 Trinza 前的

最後兩劑 Sustenna

需為相同的劑量規格

選擇 Trinza 劑量為

Sustenna 維持劑量

的 3.5 倍 

懷孕風險等

級 

C C  C C 
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口服與長效針劑抗精神病藥物比較表 

  口服抗精神病藥物  長效針劑抗精神病藥物 

使用方式  自行服藥  定期由醫護人員於手臂或臀部

注射 

用藥頻率  每日一至數次  (視病情及口服藥

物而定) 

兩週一次、一個月一次或三個

月一次  (視病情及針劑類型而

定) 

預防復發/再住院效果  較差  較佳 c,d 

安全性  佳  佳  (與同成份口服藥物相當 e) 

對生活作息的影響  較多  (需每天定時記得服藥)  較少   

藥物選擇  較多  較少 

藥物劑量調整  較有彈性  較無彈性 

藥物費用  較低  較高 

健保給付  有  有 

[參考資料] 

c. Schreiner et al. Schizophr Res. 2015;169(1-3):393-399 

d. Alphs et al. J Clin Psychiatry. 2015;76(5):554-61 

e. Misawa et al. Schizophr Res. 2016;176(2-3):220-230 
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中英文專有名詞對照及縮寫表 

中文名稱  英文名稱 

症狀活躍期  acute phase 

服藥順從度  adherence 

不良反應率  adverse event 

靜坐不能  akathisia 

總停止治療比率  all-cause discontinuation 

精神病多重用藥  antipsychotic polypharmacy 

病人適用性  applicability in the target population 

突發性精神病症狀  breakthrough psychosis 

支氣管炎  bronchitis 

病例對照研究  case-control study 

臨床整體嚴重度  Clinical Global Impression Severity 

追蹤性研究  cohort study 

便祕  constipation 

效益費用比率  cost-benefit ratio 

因無明顯療效而退出治療的比率  dropouts for inefficacy 

賦能  empowerment 

道德法律議題  ethical and legal aspects 

錐體外症候群  extrapyramidal symptoms 

首次發作的思覺失調症  first-episode schizophrenia 

高泌乳素血症  hyperprolactinemia 

失眠  insomnia 

長效針劑抗精神病藥物  long-acting injectable (LAI) antipsychotics 

統合研究  meta-analysis 

鏡像研究  mirror-image studies 

情緒穩定劑  mood stabilizer 

不劣性隨機試驗  noninferiority design 

非介入性研究  non-interventional study 

藥物不反應率  non-response rate 

眼球不自主動作  oculogyric crisis 

開放式試驗  open-labeled trial 
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個人與社會功能量表  Personal and Social Performance Scale 

活性與負性症狀量表  Positive and Negative Syndrome Scale, PANSS 

正性症狀  positive symptoms 

實用性  practicability 

醫療人員的使用偏好  preferences of service users 

前瞻性研究  prospective study 

社會心理功能  psychosocial function 

質性研究  qualitative study 

隨機對照試驗  randomized controlled trial, RCT 

再住院率  rehospitalization rate 

復發率  relapse rate 

回溯性研究  retrospective study 

險益比  risk-benefit ratio 

思覺失調症  schizophrenia 

第二代抗精神病藥物  second generation antipsychotics 

醫病共享決策  shared decision-making 

嗜眠  somnolence 

症狀相對穩定期  stable phase 

再住院平均間隔時間  time to rehospitalization 

耐受性  tolerability 

治療中出現的不良反應  treatment-emergent adverse event, TEAE 

難治型思覺失調症  treatment-resistant schizophrenia 

震顫  tremor 

 

   



 
 

頁  |  28   

 

縮寫  全稱 

APA  American Psychiatric Association 

BAP  British Association for Psychopharmacology 

CSG  Canadian Schizophrenia Guidelines 

GAIN  Goal  setting,  action  planning,  initiating  treatment  and 
nurturing motivation 

LEAP  Listen-Empathize-Agree-Partner 

NICE  National Institute for Health and Care Excellence 

PP1M  Paliperidone palmitate 1-month 

PP3M  Paliperidone palmitate 3-month 

RANZCP  Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists 

REAP  Recognize, explain, acknowledge, and provide 

TSBPN  Taiwanese  Society  of  Biological  Psychiatry  and 
Neuropsychopharmacology   

WFSBP  World Federation of Societies of Biological Psychiatry 

 

 

免責聲明 

本專家共識聲明中之建議乃用以協助臨床專業醫護人員，使用口服及長效針劑抗精神病藥物治

療思覺失調症患者時參考，無法取代臨床醫師的個人經驗與治療方針，臨床醫師仍應該依照個

別病人的病況及客觀環境因素進行醫療決策，並採取最適合病人的治療方式。本專家共識聲明

不作為醫療訴訟之用。 

 

 

學術贊助聲明 

此次專家共識會議舉行是由嬌生公司楊森藥廠醫藥學術部門所提供之獨立學術教育贊助，然此

專家共識聲明內容均由專家會議及專家共識小組獨立完成，與嬌生公司楊森藥廠無關。 


