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抗精神病藥物_小故事

1925年一位來自非洲奈及利亞的重要人物訪
問倫敦出現精神症狀psychotic symptoms，
英倫群醫束手無策，請原住民巫醫以含有
reserpine的草藥治療。

1952年德國人在尋找瘧疾治療的方法中+法國人
使用強效抗組織胺作為手術麻醉藥物時，幾乎同
時意外發現chlorpromazine可治療psychosis。



你的病人有吃哪些抗精神病劑?

哪一類?

劑量多少? 劑型?

藥物治療劑量應該多少?



課程大綱

一、第一代抗精神病藥(FGA)

二、第二代抗精神病藥(SGA)

三、藥物劑量換算

四、資源分享



本院抗精神病劑

• 第一代抗精神病劑(First generation-, conventional-, typical-)

– High potency高效價: Haloperidol, Trifluoperazine

– Low potency低效價: Chlorpromazine, Clotiapine, Sulpiride

• 第二代抗精神病劑(Second generation-, atypical-)

– Serotonin-Dopamine Antagonist: Risperidone, Paliperidone

– Multiple-Acting Receptor Targeted Antagonist: Clozapine, Olanzapine, 

Quetiapine

– Specific D2/D3 Antagonist: Amisulpiride

– Partial Dopamine Agonist: Aripiprazole, Brexpiprazole



（Stroup, T. S., & Gray, N.,2018）

記得回放藥物副作用課程~



高效價 V.S. 低效價
Potency效價
藥物產生最大作用50%所需要的濃度(EC50)或劑量(ED50)

Efficacy效能
藥物在受體上能產生的最大反應，可預期的最大效果

Drug A低劑量就可以達到藥
物療效→高效價
EPS (extrapyramidal reactions)通常發生於剛開始服
藥的時候，尤其是high-potency的品項較易出現。

Low-potency的品項較會有alpha antiadrenergic及 

anticholinergic的作用。



一、第一代抗精神病藥 ( F G A )



Haloperidol 5mg/tab ( Halin；哈寧)

Haloperidol 5mg/amp (緊急備藥) Haldol Decanoas 50mg/1ml長效針

Antipsychotic作用者 起始劑量 維持劑量

成人精神症狀 6-15 mg/day 15-20 mg/day，最大劑量可30mg

老年人或身體虛弱病人 0.5-1.5 mg/day 2-8 mg/day

妥瑞氏症 (Tourette‘s syndrome) 6-15 mg/day 9 mg/day

長效針劑 口服劑量10-15倍，Q4W施打一次，有效劑量介於50-200mg，最大

劑量可打到300mg，老年人是成人劑量的一半。

快速安神法；RT 每小時給10mg IM，不超過100-150mg/day，視病況調整，改成口服
則是注射劑量的1.5-2倍，倘若出現低血壓則需要停止治療



Haloperidol (補充)

（Arranz et al, 2022；林，2019）

◆1.使用Haloperidol比較能減少毒品戒斷症狀。

◆2.瞻妄(Deliruim)可使用高效價的haloperidol，對內科情況不穩定且伴有

精神病症狀的患者較為安全，因為較少影響到心博速率、血壓、呼吸、

心臟輸出及抗膽鹼毒性較低。

◆3. 尾核的多巴胺第二型受體(D2)與第一代抗精神病劑的結合率達到65%時

即出現抗精神病的效力，結合率達到72%時泌乳激素(PRL)升高，結合率

達到78%時出現錐體外徑路副作用(EPS)。



Trifluoperazine 5mg/tab (Flurazin；富祿靜膜衣錠)

Antipsychotic作用者 起始劑量 維持劑量

精神症狀 4-10 mg/day 15-20 mg/day，最大劑量30mg

長效針劑 有效劑量介於20-40mg，每隔2-4週。

Flupentixol Depot 20mg/mL/amp (Fluanxol)

*老年人腦血管意外在一個以非典型抗精神病藥物用於失智症族群的隨機安慰劑對照之臨床試
驗中，發現腦血管不良事件之風險增加大約3倍，故小心使用，建議從低劑量開始給予調整。

*Flupentixol decanoate會增強酒精的鎮靜效果、巴比妥酸鹽和其他中樞神經抑制劑的作用。

(Jibson, 2023)



Clotiapine 40mg/tab

( Etumine；意妥明錠)

Antipsychotic作用者 起始劑量 維持劑量

思覺失調症 120-200 mg/day 20-160 mg/day，最高360mg

神經官能症Neurosis 20-120mg/day

睡眠障礙 20-40mg/hs

UpToDate：
急性期Schizophrenia (acute): 120 to 360 mg/day

慢性期Schizophrenia (chronic): 20 to 80 mg/day



Sulpiride 50mg/tab 

( Sulmatyl；思邁蒂膜衣錠 )

Sulpiride 200mg/tab

( Sulpin；舒復寧膜衣錠 )

Antipsychotic作用者 起始劑量 維持劑量

腸胃症狀(胃潰瘍) 150mg/day

憂鬱症 150-300mg/day，最高600mg/day

思覺失調症 300-600mg/day 600-1200mg/day，最高1200mg

*與抗膽鹼激性藥(Atropine, Methyl Scopolamine等)有藥理學性的拮抗作用，

合併使用時有可能減弱抗膽鹼激素性藥物之作用，故須避免併用。

(Huhn et al, 2019) 



Chlorpromazine 50mg/tab ( Winsumin；穩舒眠)

Antipsychotic作用者 起始劑量 維持劑量

精神症狀 50-100 mg/day 300-1000mg/day，最高1000mg

止吐 10-25mg/day

打嗝 25-50mg/day

*降血壓效果強，請注意姿位性低血壓!!

*與Atropine相關藥物服用時會增強藥效

*本藥口服後1小時內，不可服用制酸劑或瀉劑，因為會抑制本藥物的吸收。

*為減少對胃刺激必要時可以與食物或一大杯(240ml)水或牛奶共服之。



第一代抗精神病藥使用注意事項

FGA等劑量換算

鎮靜作用

抗膽鹼副作用

EPS 副作用

降血壓副作用

低效價藥物比高效價藥
物更會降低癲癇閾值



Factors influencing the pharmacokinetics of antipsychotics 影響藥物動力學的因素

Age年紀 老人身體代謝清除率下降

Medical condition生理問題 肝臟血流低、肝臟疾病下降清除率

Enzyme inducers酵素誘導劑 Carbamazepine, phenytoin, ethambutol, 

barbiturates

Clearance inhibitors清除抑制劑 SSRIs, TCA, cimetidine, β-blockers, isoniazid, 

methylphenidate, erythromycin, 

triazolobenzodiazepines, ciprofloxacin and 

ketoconazole

Changes in binding protein蛋白質結合改變 Hypoalbuminemia can occur with malnutrition or 

hepatic failure 營養不良跟肝臟衰竭導致白蛋白
下降而影響結合率

大部分經由肝臟酵素代謝，因此肝臟受損會導致藥物累積，無法有效清除，
而老化及營養不良等也都會影響藥物動力。血漿濃度高峰：口服約１－４
小時；腸胃道外給藥３０－６０分鐘，３－５天達到穩定水平，半衰期約
２４小時。

(Sadock1, Sadock2, Sussman, 2024) 



二、第二代抗精神病藥 ( S G A )



AGONIST V.S. ANTAGONIST



S E R O T O N I N - D O PA M I N E  
A N TA G O N I S T
血清素 -多巴胺拮抗劑
( D O N E類 )



Risperidone；Risperidal；理思必妥

Risperidone CONSTA 針 25mg/vial

Risperidone oral sulotion滴劑

Risperidone 1mg/tab

Risperidone 3mg/tab

1-3小時達到血漿
高峰濃度，半衰
期20小時



Antipsychotic作用者 起始劑量 維持劑量

Agitation/Aggression associated 

with psychiatric disorders

1-2 mg/day 2-6 mg/day，最大劑量 < 8 mg

Agitation and psychosis associated 

with dementia

0.5mg/day 視病況每0.5mg調整

雙相情緒障礙症Bipolar 1-3 mg/day 4-6 mg/day

妄想症Delusional disorder 1-2 mg/day 視病況調整可到5mg/day

腎臟功能受損者 0.5-3mg/day，最高 3mg/day，洗腎病人最高2mg/day

重度憂鬱症MDD，輔佐用 0.25-0.5mg/day 1-1.5mg/day

強迫症OCD，輔佐用 0.25-0.5mg/day 0.5-2mg/day，最高可 3mg/day

長效針劑

CONSTA

25mg/vial



*Paliperidone；Invega 6mg/tab(思維佳)
為Risperidone的活性代謝物。
24小時達血漿高峰濃度，半衰期23小時

(Li et al, 2023；林，2019)

Antipsychotic作用者 起始劑量 維持劑量

思覺失調症，情感性思覺失調症 

(Schizophrenia, Schizoaffective)
6 mg/day 6-12 mg/day，最大劑量12mg

輕度腎功能不全者 3-6 mg/day，最高6mg/day

中度或重度腎功能不全者 1.5-3mg/day，最高3mg/day



(Yildiz et al, 2023)

Lurasidone

Latuda 40mg/tab(樂途達)
1-3小時達血漿高峰濃度，半衰期18

小時，搭配350卡食物濃度可增2-3倍

Antipsychotic作用者 起始劑量 維持劑量

思覺失調症 (Schizophrenia) 40mg/day 40-80mg/day，最大劑量160mg

雙相情緒障礙症 (Bipolar)

鬱期Depression state

20mg/day 20 - 120 mg/day

重度憂鬱症 with mixed features (monotherapy) 20 mg/day，最高60mg/day

腎功能受損者 20-80mg/day

中度肝功能受損者 20-80mg/day

重度肝功能受損者 20-40mg/day



M U L T I P L E - A C T I N G  
R E C E P T O R  TA R G E T E D  
A N TA G O N I S T
多種受體拮抗劑
( P I N E類 )



Clozapine 25mg/tab；clopine 克律平

Clozapine 100mg/tab；clozaril 可致律

2小時達血漿高峰濃度，半衰期12小時

Antipsychotic作用者 起始劑量 維持劑量

Agitation and psychosis跟dementia有關 6.5-12.5mg/day 最大劑量60mg

Bipolar Acute mania 25mg/day 100-300mg/day，最高550mg/day

Schizophrenia 12.5-25mg/day 300-450mg/day，最高900mg/day

老人Schizophrenia 12.5-25mg/day 300mg/day，最高700mg/day

巴金森氏症引起的精神症狀 (Psychosis in Parkinson disease) 6.25-12.5 mg/day，最高50mg/day

腎功能不全者 12.5mg/day



Olanzapine 10mg/tab；Zyprexa 津普速

Olanzapine針劑 10mg/vial

5小時達血漿高峰濃度，半衰期31小時

Antipsychotic作用者 起始劑量 維持劑量

Agitation跟psychiatric disorders有關 5-10mg/day 5-20mg/day，最大劑量30mg

Agitation and psychosis跟dementia有關 2.5mg/day 2.5-5mg/day

厭食症 2.5mg/day 最高10mg/day

Bipolar acute mania 10-15mg/day 15-20mg/day，最高50mg/day

瞻妄Delirium 1.25-5mg/day 2.5-5mg/day，最高20mg/day

肝硬化者 2.5-5mg/day

重度憂鬱症MDD 5-20mg/day



25mg/tab

50mg/tab 200mg/tab

Quetiapine；Seroquel 思樂康
Antipsychotic作用者 起始劑量 維持劑量

Agitation跟dementia有關 25mg/day 最大劑量75mg

瞻妄Delirium 50-100mg/day 最大劑量400mg/day

Bipolar Acute mania 100-200mg/day 300-800mg/day，最高1200mg

Bipolar depressive episode 50-100mg/day 300mg/day，最高300mg/day

廣泛性焦慮症GAD 25-50mg/day 50-200mg/day，最高300mg/day

失眠 25mg/day 50-150mg/day，最高300mg/day

強迫症 25-50mg/day 最高400mg/day

創傷後症後群PTSD 25mg/day 100mg/day，最高800mg/day

Schizophrenia 25-50mg/day 300-400mg/day，最高800mg



25mg/tab 50mg/tab 200mg/tab

Quetiapine；Seroquel 思樂康 (續)

1-2小時達血漿高峰濃度，半衰期6-7小時

Antipsychotic作用者 起始劑量 維持劑量

帕金森氏症的psychosis 12.5-25mg/day 40-185mg/day，最大劑量200mg

肝硬化者 25-50mg/day 最大劑量50mg，重度者避免用藥

老人 12.5-25mg/day 50mg/day，最高300mg

腎臟功能受損者 需要依據臨床症狀從低劑量給予，且因為藥物與蛋白質

結合率高，無法靠血液透析洗掉。

*急性躁症使用Depakine and Lithium作用需要10-14天才比較明顯，故在急性期可合併使用

Olanzapine、Quetiapine也都頗具療效。

*Quetiapine更是在12小時後降到20%以下。Olanzapine則在通過肝臟時有40%會失去活性。
（林，2019）



Specific D2/D3 Antagonist

特異性D2/D3拮抗劑

[與受體結合後使其不產生反應]



Amisulpride augmentation 

可以改善clozapine-resistant treatment-refractory schizophrenia (CTRS) 

臨床症狀跟認知功能 （Zhu，2022）

Amisulpiride；Solian 200mg/tab首利安

1-4小時達到血漿高峰濃度，半衰期12小時 

Antipsychotic作用者 起始劑量 維持劑量

正性症狀 12.5-25mg/day 400-800mg/day，最大劑量1200mg

負性症狀 50-300mg/day X

腎臟功能受損者 肌胺酸酐廓清率（ClCr）介於 30-60 ml/min，劑量應降為 1/2。

肌胺酸酐廓清率（ClCr）降至 10-30 ml/min，劑量應降為 1/3。



PA R T I A L  D O PA M I N E  
A G O N I S T
部分多巴胺致效劑
(與受體結合使之活化 )



Aripiprazole inj 400mg/syringe (Abilify Maintena)Aripiprazole inj 300mg/syringe (Abilify Maintena)

Aripiprazole；Abilify 10mg/tab 安利復
3-5小時候達到血漿高峰濃度，半衰期75-96小時

Antipsychotic作用者 起始劑量 維持劑量

Agitation with dementia 2-5mg/day 5-15mg/day

Bipolar manic episode 5-10mg/day 10-15mg/day，最高30mg/day

Schizophrenia 10-15mg/day 最高30mg/day

Delusion disorder 2.5-5mg/day 10mg/day，最高30mg/day

強迫症OCD 5mg/day 15mg/day



1mg/tab  2mg/tab       4mg/tab

Brexpiprazole；Rexulti 銳思定
4小時達血漿高峰濃度，半衰期86-91小時

Antipsychotic作用者 起始劑量 維持劑量

Agitation with dementia due to 

Alzheimer disease

0.5mg/day 1-3mg/day，最高3mg/day

Major depressive disorder 0.5-1mg/day 1-2mg/day，最高3mg/day

Schizophrenia 1mg/day 2-4mg/day，最高4mg/day

*代謝：主要靠肝臟CYP2D6, CYP3A4

肝腎功能損傷者，僅有思覺失調症最大劑量可3mg/day，其餘二者為2mg/day。

*藥物副作用(成人)
>10% 血清三酸甘油酯TG增加(8-28%)、體重增加(2-11%)、靜坐不能(2-14%)



藥物整理

藥物 本院劑型 劑量範圍 老人或肝腎疾病者治療劑量
半衰期
(小時)

Aripiprazole 10mg/tab 5-30 none 75-94 

Brexpiprazole 1, 2, 4mg/tab 0.5-4 肝腎功能差需要特別小心劑量調整 91 

Clozapine 25, 100mg/tab 12.5-600 低劑量開始，最高300 mg/day 12

Lurasidone 40mg/tab 40-160 腎功能差者最高80mg

肝功能差者最高40-80mg

29-37

Olanzapine 10mg/tab 5-30 1.25-2.5 mg/day 

維持劑量可 5mg/day，最高10 mg/day

30-38

Paliperidone 6mg/tab 6-12 老人跟腎功能差者使用 3 mg/day 23

(Jibson, 2023)



藥物整理

藥物 本院劑型 治療範圍 老人或肝腎疾病者治療劑量
半衰期
(小時)

Risperidone 1, 3mg/tab 1-6 0.25-0.5 mg/day，維持劑量 1 mg/day，最高 

2 mg/day，肝腎功能差者須小心調整

20 

Quetiapine 25, 50, 

200mg/tab

50-1200 通常25-50 mg/day

肝功能差者須小心調整劑量

6-12

Chlorpromazine 50mg/tab 25-800 使用最低劑量後視病況緩慢增加 30

Haloperidol 5mg/tab 2-30 1 -5 mg/day，視病況調整劑量 20

(Jibson, 2023)



三、藥物劑量換算
D O S A G E  C H A N G E



第一種換藥方式
1.第一種藥物緩慢下調劑量
2.第二種不從最高劑量給予
3.兩者藥物中間不要有空檔

(Stal, 2014)

第二種換藥方式
第一種藥物停止

第二種直接加到治療劑量
較少有人使用



治療Acute Mania and Schizophrenia

以Olanzapine 1mg做為等劑量比對

(Yu et al, 2023) 



治療急性躁期
Risperidone > Olanzapine > Brexpiprazole

(此三種比較具有顯著差異，其他藥物則沒有)

(Yu et al, 2023) 
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藥物劑量調增速度

藥名 Titration

Aripiprazole 可以每2天增加5mg/day

Brexpiprazole 第五天：2mg/day 第八天：4mg/day

Clozapine 從12.5-25mg/day開始，每天可調整25-50mg/day到目標劑量

Lurasidone Titration not necessary

Olanzapine 根據病況每天可調增5mg/day

Paliperidone 從3-6mg/day開始，每次劑量調增不超過5天

Quetiapine 每天可調增25-50mg/day到目標劑量

Risperidone 每天可調增0.5-1mg到目標劑量

(Sadock1, Sadock2 &Sussman, 2024) 



學習資源分享-醫院藥劑部

成大醫院藥劑部網頁
藥物仿單查詢



學習資源分享-UP TO DATE

FGA的藥物種類

適應症、藥物動力學
劑量(各種診斷跟肝腎功
能不好的病人劑量範圍)

藥物副作用、注意事項



學習資源分享-書籍

大家可以參考的書籍-中文 全英文，不會太難
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