


腦內神經傳導物質失去平衡所導致的腦部疾病，會造成思

考、知覺、情緒障礙及日常生活功能的退化，神經傳導物質有

很多，目前認為最主要的神經傳導物質是多巴胺。
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腦內神經傳導物質不平衡會產生讓人感覺十分真實的感覺

經驗，如：幻覺、妄想等，大部分是相當不舒服的感受，如

謾罵、責怪、貶低的幻聽，看見鬼怪等恐怖的幻視，認為自

己或家人會被害的想法，別人都在說我壞話，做事都被監聽

跟監視，被跟蹤...等。長期下來會產生憂鬱、焦慮、生氣、害

怕等情緒，甚至影響自己或周遭親友的安全。如果沒有良好

治療，反復發病會導致疾病慢性化，生活功能退化的，如：

沒有生活動機，沒有興趣，情緒變化少，反應遲緩等狀況，

嚴重者，甚至根本無法自理，需要家人協助，進而增加家屬

的負擔。根據研究顯示：第一次發病的病人，沒有藥物治療，

一年內復發率77%，兩年內復發率90%。有多半數的病人偶

而不服藥，甚至有22%的病人完全不服藥，將會造成正性及

負性症狀加劇，也會使病人對於藥物治療的反應變差，所以

持續有效治療是對疾病控制很重要。

一、思覺失調症是什麼？

二、思覺失調症需要治療嗎？
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思覺失調症病人目前正在施打一個月型長效針，且症狀控制穩定

，無明顯副作用。

四、適用對象

您目前比較想要選擇的施打長效針劑是：

□ 一個月長效型針劑

□ 三個月長效型針劑

三、思覺失調症治療方式？

思覺失調症的治療有口服藥物及長效針劑，而長效針劑又有一個

月及三個月劑型，這在忙碌緊張的現今社會，不失為一個更方便的選

擇。

請透過以下四個步驟來幫助您做決定
步驟一、比較「一個月」與「三個月」劑型的優點及缺點

藥物劑型 一個月 三個月

注射部位紅、腫、痛、硬、發炎反應
的發生率

40% 30%

體重增加 10% 9%
坐立不安的發生率(如：坐也不是，
站也不是，一直走動)

5% 5%

帕金森氏症(手抖，流口水，小碎步，
前傾)的發生率

5% 4%

施打頻率 一個月/1次 三個月/1次
精神症狀控制程度 一樣 一樣
施打後一年疾病復發率 45% 37%
費用 健保 健保



考量項目 完全不在意 非常在意

1.症狀控制 0 1 2 3 4 5

2.復發率 0 1 2 3 4 5

3.副作用 0 1 2 3 4 5

4.方便性 0 1 2 3 4 5

5.家屬負擔 0 1 2 3 4 5

6.別人的看法 0 1 2 3 4 5

7.生活品質 0 1 2 3 4 5
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請圈選下列考量項目，0分代表對您完全不在意，5分代表對您非常在意
步驟二、您選擇劑型在意的項目有什麼?在意程度為何?

步驟三、您對醫療選項的認知有多少?

您對醫療選項的認知瞭解多少?

1. 思覺失調症是一種腦部疾病，藥物治療
可以控制症狀 □對 □不對 □不確定

2. 規律的用藥，可以減少思覺失調症復發
機率 □對 □不對 □不確定

3. 思覺失調症的藥物治療，除了口服藥還
有長效針劑 □對 □不對 □不確定

4. 思覺失調症的長效針，有一個月劑型及
三個月劑型 □對 □不對 □不確定

5. 長效針一個月劑型是一個月施打一次；
三個月劑型是三個月施打一次 □對 □不對 □不確定

6. 長效針可有效控制思覺失調症的症狀 □對 □不對 □不確定
7. 三個月長效針可更有效減少思覺失調症

復發率 □對 □不對 □不確定
8. 三個月長效型針劑副作用比較少 □對 □不對 □不確定
9. 三個月長效型針劑對於生活比較方便 □對 □不對 □不確定
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步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎?

我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇： (下列擇一)

□ 一個月長效型針劑

□ 三個月長效型針劑

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、朋友或第二意見

提供者…)討論我的決定

我想要在了解更多，我的問題有：
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