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Patients With Schizophrenia Are Often Diagnosed in Their 20s1 and Cycle Through 
Multiple Oral Antipsychotics Throughout Their Treatment Journey*

Patients with 
undiagnosed 

symptoms

Median age at 
which undiagnosed 
symptoms start to 

present:

22
years2

Symptoms being 
treated without a 
final or definitive 

diagnosis

Average time 
without 

treatment after 
first presenting 

with undiagnosed 
symptoms:

Schizophrenia 
Diagnosis

2 years3

Oral Antipsychotic 
Regimen Initiated

Average age for 
LAI start:

38 years4*

First Long-acting Injectable (LAI) 
Antipsychotic Regimen

On average, patients* are treated on 

4 different oral antipsychotic
regimens before starting on their 

first long-acting antipsychotic4

Oral Antipsychotic 
Regimen Switches

?

*From Janssen-sponsored market research, a total of 620 patient charts were collected from 161 healthcare providers (HCPs) from August 22, 2016, through September 12, 2016. Key screening criteria included: Must have seen at least 30 individual patients with schizophrenia
in the past 3 months, must have treated at least one patient with one of the 10 specified antipsychotics in the past 3 months, should have been in practice for a minimum of 2 and a maximum of 35 years.

1. National Institute of Mental Health. Schizophrenia. http://www.nimh.nih.gov/health/statistics/schizophrenia.shtml. Published May 2018. Accessed July 1, 2019. 2. Kessler RC, et al. Curr Opin Psychiatry. 2007;20(4):359-364. 3. Marshall M, et al. Archives Gen Psych.
2005;62:975-983. 4. Data on file. Janssen Market Research Chart Review. 2016. Schizophrenia Chart Study Objectives: Uncover detailed insights that specifically identify the “leverage points” and specific patient situations that trigger the initiation of prescribing and
switching in the schizophrenia category. 2

*From Janssen-sponsored market research, a total of 620 patient charts were collected from 161 healthcare providers (HCPs) from August 22 through September 12, 2016. Key screening criteria included: Must have seen at least 30 individual patients with
schizophrenia in the past 3 months, must have treated at least one patient with one of the 10 specified antipsychotics in the past 3 months, should have been in practice for a minimum of 2 and a maximum of 35 years.

DUP: duration of 
untreated psychosis

non-
compliance





臺灣專家共識聲明

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)

以下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臨床經驗，期望能提供臨
床實務建議，達到改善治療效果的目標。



Real-world effectiveness in Sweden

Clozapine and LAI were the pharmacologic 
treatments with the highest rates of 
prevention of relapse in schizophrenia.



Real-world effectiveness in TAIWAN

三成

五成

何解?





Other relevant studies…

Emerging evidence supports the initiation 
of LAIs within the early phase of illness to 
alter the disease trajectory.2,3,4

A lower risk of extrapyramidal symptoms 
and fewer hospitalizations for 
cardiovascular diseases and for somatic 
disorders during LAI treatment compared 
with OA treatment.2

A critical need for additional 
research in populations 
experiencing a FEP to explore the 
use of LAI as a first-line
pharmacologic treatment, 
regardless of the perceived level of 
adherence to an OA.1

1. Gouse BM, Brown HE. JAMA Netw Open. 2022;5(7):e2224172.

2. Wei Y, Yan VKC, Kang W, et al. JAMA Netw Open. 2022;5(7):e2224163.

3. Kishimoto T, Hagi K, Kurokawa S, Kane JM, Correll CU. Lancet Psychiatry. 2021;8(5):387-404.

4. Huang CY, Fang SC, Shao YJ. JAMA Netw Open. 2021;4(5):e218810.



台灣LAI使用狀況

2019年全民健康保險資料：長效針
劑使用比例14.6%，與英國（29%, 
2009年）、美國（17.6%, 2008年）
相比仍有提升空間

新診斷為思覺失調症的病人，只有
約10%會轉換成長效針劑來治療

鼓勵及早使用LAI

首次發作的思覺失調症也可
納入治療的選項考慮之

指引與研究的建議



長效針劑的主要使用阻礙
1. 藥物成本與保險給付與否
2. 注射針劑本身的污名化

3. 欠缺對長效針劑的使用及劑量調整經驗

4. 欠缺制度面的支持，如需花更多時間做衛教及準備工作

5. 對使用長效針劑病人的刻板印象

6. 病人拒絕或不喜歡長效針劑

7. 擔心無法調整劑量或藥物副作用的處理

8. 因使用長效針劑，需要處理病人額外的問題或解釋

9. 長效針劑的選擇性不多

10. 欠缺家庭支持度

11. 擔心病人拒絕使用長效針劑(但未曾實際詢問過)

12. 擔心病人不返診注射長效針劑

13. 擔心長效針劑造成的注射部位疼痛

14. 醫師高估病人服藥順從性

15. 病人因此需要每2-4週返診

16. 病人缺乏對服藥順從度之重要性的認知

Sajatovic M et al. Identifying patients and clinical scenarios for use of long-acting 
injectable antipsychotics - expert consensus survey part 1. Neuropsychiatr Dis Treat. 2018



克服障礙的策略

臨床醫師端

醫療成本端

針劑選擇端

病人衛教端

醫療體制端

長效針劑未能廣泛使用的因素

1. 針劑種類的選擇性不足

2. 病人對針劑的排斥與缺乏復發預
防的概念

3. 臨床醫師在針劑藥物成本的考量

4. 劑量調整相較於口服藥物的不便

5. 臨床指引對針劑的使用仍偏向保
守的態度



台灣思覺失調症長效針劑抗精神病藥物治療參考指引

以「臺灣生物精神醫學暨神
經精神藥理學學會專家共識」
為基礎，整合近年美國、日本、
香港及法國等地之指引、專家
共識及國內外文獻資料彙整

提供關於長效針劑抗精神病藥
物臨床使用上各階段的相關議
題符合科學證據的具體建議



長效針劑抗精神病藥物使用的策略規劃圖



選擇合適的病人

2016年/美國專家共識研究建議

確認病人對藥物的耐受性及療效

• 臨床醫師同意考慮長效針劑的使用

• 病程早期或首次發作的思覺失調症病人，因
為藉由降低復發，病人能獲得最大的效益

• 過去對口服抗精神病藥物的服藥順從度不佳

• 具有服藥順從度不佳的危險因子如年輕、物
質使用疾患史及缺乏病識感

• 具有高復發率及自傷傷人的危險因子

• 病人喜好使用長效針劑

2018年/考慮服藥順從度、疾病嚴重
度、支持系統與復發風險

第1-4項為極度合適

• 病識感差且需要治療者

• 遊民或居所不定者

• 過去病史有兩次以上因精神病症狀惡化而住院
的情形

• 過去病史有暴力史

• 過去病史有自殺史

• 過去病史有物質使用疾患史

• 年紀介於18-25歲之間

• 有認知功能障礙者



可作為與病人討論相關利弊決策的點

減少疾病復發及住院的風險

增進思覺失調症的整體療效

減少病人減少劑量或停用藥物造成的影響

易於臨床監督服藥順從性及提早因應

因持續服藥而減少精神病症狀的波動

血中濃度變化較小，減少相關的藥物副作用

增進病人及醫師的治療滿意度

減少家屬負荷及增進家屬滿意度

有更多的時間可專注在非藥物議題的處理

確保病人與治療團隊的定期聯繫

不需每日決定是否服藥或記得服用藥物

減少藥物不正確服用造成的影響如藥物過量

不需擔心病人遺失藥物

減少每日服藥帶來的污名化效應

病人旅遊時無需額外攜帶藥物



Patients With Early-Phase Schizophrenia Will Accept Treatment 
With Sustained-Release Medication : Results From the 
Recruitment Phase of the PRELAPSE Trial

Large numbers of early-phase patients 
with schizophrenia were willing to 
participate in an LAI antipsychotic trial. 

LAI antipsychotic–focused staff training 
has the potential to substantially 
enhance the use of LAI antipsychotics.

Kane JM et al, The Journal of Clinical Psychiatry, 23 Apr 2019, 80(3) 



進一步克服障礙的策略

臨床醫師端

醫療成本端

針劑選擇端

病人衛教端

醫療體制端

臨床指引

保險給付

臨床藥物試驗

衛教病人及家屬

衛教/個管團隊的
建立、合適場地



聯合作戰的策略

空戰: Destigmatization

改變醫師/家屬/病人/其他醫療及
衛政人員的刻板印象

陸戰:

• 累積施打針劑的經驗

• 嘗試各個容易說服的時機點

• 減少施打需要的額外負荷

YouTube / 海報 / 媒體

講座: 以精神醫療網當起點?

改善流程與提供衛教團隊協助

仿藥物試驗收案去全面普篩

施打環境的改善

酬賞管理(Contingency 
management)制度的可行性

定期的經驗交流

長官的鼓勵



急性病房端

及早施打+及早達到血中濃度

縮短住院與如期出院的平衡點

Earlier start of PP1M therapy 
in acute schizophrenia 
episode may help to shorten 
the stay in acute ward

Sustenna treatment was well 
tolerated and accepted

Functioning and patients’ 
satisfaction with treatment 
improved during the 
Sustenna treatment



社區最前端_未就診或初診

門診主動宣傳影片及海報

門診護理衛教

居家團隊施打針劑

官網宣導長效針劑的優勢

設置長效針劑特別門診?

社區衛生所/診所的合作網絡

參考其他模式: C肝/糖尿病/藥
癮治療…..

20

門診端_suboptimal patients



全民健康保險思覺失調症
醫療給付改善方案

• 鼓勵醫療院所將財務誘因由量之競
爭，轉為醫療品質之提升

• 鼓勵醫師主動積極介入治療，使思
覺失調症患者能固定規則接受治療，
提高病患治療之依從性

• 促使醫療院所提高思覺失調症疾病
之醫療照護品質，以提昇病患之生
活功能與品質、降低社會成本

收案對象: 

• 領有重大傷病卡之思覺失調症
(疾病診斷碼為 ICD-9-CM：295；
ICD-10-CM：F20、F25)患者

排除條件：

• 精神科慢性病房住院中病患。

• 同時領有 2(含)張以上不同疾
病之重大傷病卡者



執行流程及未固定返診/失聯個案追蹤



精神科病人出院後急性後期照護服務(PAC)

6000萬/六區



執行規劃
衛生福利部八里療養院 

高風險病人出院後追蹤訪視轉介單 

第一部分: 請出院病房團隊填寫 

病人姓名：  病歷號： 身分證字號： 

出院病房： 聯絡電話： 居住地址： 

診斷碼：  □ F20   □ F25  

是否符合高風險病人定義： 

    □ 是  (煩請勾選是否符合下列四種情形, 可複選, 符合一項情形即屬高風險病人) 

 

            □ 前一年曾因下列情形，門、住診就醫次數合計大於 3 次 (A+B 情形)者： 

                 A.以思覺失調症(含情感性思覺失調症)為主診斷入住急性病房者。 

                 B.或以損傷(含自殺)及中毒於門、住診就醫者。 

 

          □ 前一年曾以思覺失調症主診斷強制住院者。 

          □ 前一年因思覺失調症住院 2 次以上者。 

          □ 就醫紀錄載有施暴史之病人。 

 

    □ 否 (無上列情形) 

主要照顧者：   □ 有，姓名：           聯絡電話(必填)：       □ 無 

與個案關係：□配偶 □父母 □其他家屬 □監護人 □法定代理人 

            □戶籍地主管機關選定之保護人       □其他(請說明)： 

與個案同住：□ 是 

            □ 否，地址(必填)： 

 

目前是否已有居家團隊訪視： □ 是       □ 否 

 

個案是否同意出院後訪視人員追蹤訪視關懷服務：□ 是  □ 否  個案簽名/日期：        

家屬是否同意出院後訪視人員追蹤訪視關懷服務：□ 是  □ 否  家屬簽名/日期： 

 

填表人：                 填表日期：   年     月    日 

 

第二部分: 請出院準備服務團隊填寫 

符合派案條件： □ 是          □ 否 

八里療養院訪視人員姓名：                    電話： 

新北市政府衛生局共同訪視人員職稱：             姓名：         電話： 

 



業務量及困難分析



王育慧居家護理師

111年度 新北區「疑似或社區精神病人照護優化計畫」



Bali is a good place to work, to relax, to retreat, to be treated, doing research 

and study……

報告結束
恭請指教


