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思覺失調症在接受藥物治療有助於減輕症狀與發
作頻次, 經過治療改善症狀之後, 有些人或許會覺得
一直吃藥很困擾且擔心有藥物副作用。
本表單引導您找出最適合自己的選擇。
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病情穩定的思覺失調症者。

思覺失調症是一種複雜的腦功能疾病, 屬於慢性的
精神疾病, 會影響一個人的思考、知覺和行為方式,
造成病人的認知功能退化, 甚至嚴重失能。
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正性症狀
幻覺、妄想
胡⾔亂語
⾏為混亂

負性症狀
社會退縮
動機減少
情感淡漠

認知功能障礙
無法專注

記憶⼒變差
功能下降
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發病後建議持續規則的藥物治療，可避免復發!

症狀緩解日
常
生

好
介入治療

前驅期

部分緩解

發病前 慢性化/殘餘症狀

時間

慢性穩定期

生
活
與
社
會
功
能差
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住

即使只是1-10天短時間不服藥
住院率卻提升2倍

住
院
率

服藥中斷天數
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疾病容易復發 傷害自己/他人 情緒/壓力控制不良疾病容易復發 傷害自己/他人
的行為

情緒/壓力控制不良
因應能力減弱

認知功能變差
學習表現不佳

社交/工作
能力退化
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藥物治療 非藥物治療

• 目前藥物是治療思覺失調症最
主要的方式, 可幫助大腦中傳
導物質恢復正常, 有效減少精
神症狀。

• 部分藥物可能出現動作障礙、
嗜睡、體重增加、流口水等副
作用。可以調整抗精神病藥物
或加上抗副作用藥物來處理。

• 心理治療及社區復健治療, 
於病情穩定時配合藥物治療, 
效果較佳。
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���� 持續藥物治療 ����停藥

���� 目前還不清楚

���� 持續藥物治療 ����停藥

接下來我們透過以下四個步驟來協助您做決定…
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� 持續接受藥物治
療可減少復發率

� 觀察7-12個月,發

維持藥物治療，優點/缺點有什麼?

� 觀察7-12個月,發
現每100人中大約
有34人能減少復
發率
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�持續接受藥物治療
可減少再住院率

維持藥物治療，優點/缺點有什麼?

�發現每100人中大
約有13人能減少
再入院
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維持藥物治療，優點/缺點有什麼?

社會功能維持較好 生活品質較好
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維持藥物治療，優點/缺點有什麼?
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鎮靜8%體重增加9%運動障礙14%
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0 1 2 3
不同意 些許同意 同意 非常同意

持續藥物治療 停藥
擔心疾病復發 3 2 1 0 1 2 3 覺得疾病已痊癒

可接受藥物的副作用 3 2 1 0 1 2 3 無法忍受藥物的副作用
不會擔心症狀影響擔心症狀影響生活及工作 3 2 1 0 1 2 3 不會擔心症狀影響
生活及工作

可接受定時回診之花費 3 2 1 0 1 2 3 有經濟壓力，
在意回診之花費

可以配合每天吃藥 3 2 1 0 1 2 3 無法配合每天吃藥
不會介意別人知道
我有吃藥 3 2 1 0 1 2 3 介意別人知道我有在

吃藥的異樣眼光

0 分代表對您覺得兩邊在意程度不相上下, 1-3 分的分數代表對您的在意程度
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1.思覺失調症是慢性精神疾病嗎?                                  
����是 ����否 ����不確定

2. 藥物治療可以減少疾病復發與住院率嗎?                       
����是 ����否 ����不確定����是 ����否 ����不確定

3. 藥物治療可能產生藥物相關副作用嗎?                      
����是 ����否 ����不確定

4. 症狀改善表示已痊癒了嗎?                                         
����是 ����否 ����不確定
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���� 1.持續藥物治療
���� 2.停藥

���� 1.我想要再與我的醫師討論
���� 2.我想要再與其他人(家人,朋友)討論
���� 3.我想要再瞭解更多…

目前還無法做決定…
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