
精神科藥物小概覽

精神科藥物
概覽



2 3

精神科藥物小概覽

思覺失調...............................................................................................3-5

抗精神病藥知多啲....................................................................................6

長期服藥的矛盾.......................................................................................7

藥物調適..................................................................................................8

精神科藥物分類

（一）抗精神病藥.(Antipsychotics).........................................................9

（二）抗抑鬱藥.(Antidepressants)........................................................11

（三）情緒穩定劑.(Mood.stabilizers)....................................................13

（四）抗焦慮劑.(Anxiolytics).................................................................13

（五）安眠藥.(Hypnotics)......................................................................14

（六）抗腦癇藥.(Antiepileptic)...............................................................15

處理精神科藥物的副作用.......................................................................15

精神科藥物的迷思？..............................................................................17

比較一般人即非患病者（左）.與思覺失調患者（右）的大腦掃描影像，可以見到思
覺失調患者的腦室部分（深色區域）出現擴大的情況。3

思覺失調
１,2

思覺失調是一種腦部神經系統疾病，
患者的思想及大腦功能會受到影響。

思覺失調當中的「思」是指思想的內
容及條理，而「覺」是指五官的感受，
所以當「思」和「覺」出現失調便會
令患者不能夠正確了解周遭現實的事
物及掌控自己的思想感受，繼而導致
言語、情緒及行為轉變。

目錄：

陽性情緒症狀 4 陰性情緒症狀 4

•產生幻覺、幻聽
•.出現妄想，想像出脫離現實
的事物並深信不疑，甚至.
覺得被人迫害
•..  作出異於常理的行為
•..  思緒變得混亂無條理，說話
內容令人難以明白

•.對身邊的事情表現漠不關心
•..不能表達應有的情緒
•.對日常生活和工作提不起勁
•.動作及反應變得緩慢
•.沉默寡言，不想與人交流
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因此，為了保護腦部功能，
透過適當治療以預防病情復發是不可或缺的。

控制復發 保護大腦功能

思覺失調復發不僅代表當前症狀的急速惡化，而且每一次復發都會對腦部組織造成
損傷，引致不可逆轉的功能障礙，長遠妨礙患者的日常生活。5,6

一項橫跨 7年的跟進研究發現，思覺失調復發的時間越長，患者的大腦灰質組織容
量會越少 5：

額葉灰質容量7

•.負責視覺、語言、
執行能力的區域

顳葉灰質容量7

•負責情景記憶的區域

腦部認知功能障礙會影響患者的生活質素 8

每年減少

0.37亳升5

每年減少

0.1亳升5

專注力及判斷力下降 記憶力衰退 社交障礙

•  無法長時間維持專注力，.
影響學習及工作能力

•  思考能力受限制，難以為日
常生活的大小事下決定

• 對日常生活的瑣碎事情變得
善忘，例如記不起剛才發生過
的事，到站時忘記要下車等

• 無法辨識他人的動機及心理
狀態，因而在與人互動時出
現問題，影響人際關係

持續治療 減低復發風險

持續接受治療是穩定思覺失調的重要一環，假如患者無法依從指示用藥，便未能控
制症狀，繼而增加復發風險 9。在思覺失調復發後，患者需要再次入院治療，形成
惡性循環 6,10,11。

研究發現，高達 81.9%的患者會在初次發病後 5年內復發 12。而在每次復發過後，
也有可能需要提高藥物劑量以更有效地控制症狀 13。

哪些因素會導致患者未能依從指示用藥 16,17 ？

•受症狀或認知功能障礙影響，無法妥善自理
•缺乏對病情控制的認知，忽略了治療的重要性
•擔心旁人對自己的看法
•因藥物所引致的副作用而自行暫停用藥

就如其他慢性疾病，思覺失調需要長期治療，即使目前的症狀得到改善，持續治療
能幫助患者減低再次復發的風險。醫生會為患者持續跟進及評估，按照症狀變化或
改善程度去調整治療計劃 17。

症狀出現，病情復發10

患者未能依從指示服藥14

患者需要再次入院治療15
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抗精神病藥知多啲 長期服藥的矛盾

準時服用口服藥的重要性

長效注射劑治療

探討停止服藥的想法

探討繼續服藥的想法

好處

好處

壞處

壞處

請掃描 QR code 觀看影片 你可以和醫護人員或個案經理一起填寫以下方格。

請掃描 QR code 觀看影片

以上影片由醫院管理局製作。
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（一）抗精神病藥 (Antipsychotics)18,19

•可分為第一代及第二代抗精神病藥
•常用的抗精神病藥療效相近，只是它們的副作用有所不同
•醫生主要是以最常用而又對患者產生最少副作用的準則選擇藥物
•.有時抗精神病藥會以長效注射方式使用，提升患者的用藥依從性

精神科藥物分類

第一代及第二代抗精神病藥 25,26

第一代抗精神病藥大多以口服為主，部分同時亦有注射劑可用於處理急性發作或.
針對服藥依從性低的問題。

第二代抗精神病藥基本上也以口服為主，部分第二代抗精神病藥亦有長效注射劑。

Clozapine..氯氮平,.Risperidone.利培酮,.Olanzapine.奧氮平,.Quetiapine.喹硫平
Amisulpride.氨磺必利,.Paliperidone.帕利哌酮,.Aripiprazole.阿立哌唑

Chlorpromazine.氯丙嗪,.Trifluoperazine.三氟拉嗪,.Haloperidol.氟哌啶醇,.Sulpiride.舒必利
Pericyazine.哌氰嗪,.Zuclopenthixol.珠氯噻醇,.Flupenthixol.氟哌噻吨,.Fluphenazine.Decanoate.癸氟奮乃靜

第二代抗精神病藥

第一代抗精神病藥

藥物調適

藥物副作用記錄表

藥物難題記錄表

副作用出現日期 副作用狀況

藥物難題

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

最深感困擾

最不受困擾

第一代抗精神病藥 18-24

可減除妄想及幻覺，亦有鎮靜作用，能有效地防止精神病病情轉差及預防復發。
第一代抗精神病藥對思覺失調、躁鬱症、抑鬱症及其他重性精神病有效。

第一代抗精神病藥的副作用：

抗膽鹼作用
Anticholinergic.effects

囗乾、便秘、小便滯留、視力模糊及心跳過快 18,20

抗組織胺作用
Antihistaminic.effects

嗜睡、體重上升 18,21

α 腎上腺素阻斷作用
α-Adrenergic.blocking.effects

體位性低血壓、射精困難 18,22

降低痙攣閥值
Spastic.velocity.threshold.reduction

有痙攣傾向的病人可能會出現痙攣 18

錐體外症候群
Extrapyramidal.symptoms.(EPS)

眼球上吊、眼球歪斜、牙關緊閉、臉部扭曲、舌頭外吐或.
捲曲、講話語意不清、角弓反張 ( 四肢如青蛙般往軀幹的.
反方向伸張 )、靜坐不能、類似帕金森氏症的症狀 18,23

惡性綜合症
Neuroleptic.malignant.syndrome

發熱、自主神經紊亂、肌肉僵硬、神智不清、血壓不穩及
大量出汗等 18,20,24

你可以和醫護人員或個案經理一起填寫以下記錄表。
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簡介

氯氮平
Clozapine27,28

口服

•�具有鎮靜作用及抗精神病效果，主要是用於對其他精神病藥物無效的
思覺失調
•�經證實可舒緩思覺失調的陽性情緒症狀（如幻覺、妄想）及陰性情緒
症狀（如情緒低落、冷漠）

利培酮
Risperidone29-31

口服 / 注射劑

•�具有鎮靜作用及可改善思覺失調的陽性及陰性情緒症狀，主要用於�
治療思覺失調及躁鬱症的「狂躁期」發作
•�亦可治療失智症的激動急躁行為

奧氮平
Olanzapine32-34

口服 / 注射劑

•�具有鎮靜作用及可改善思覺失調的陽性及陰性情緒症狀，主要用於�
治療思覺失調及躁鬱症的「狂躁期」發作
•�可併用抗抑鬱藥，用以治療躁鬱症的「抑鬱期」發作及頑治型抑鬱症

喹硫平
Quetiapine35,36

口服

•�具有鎮靜作用及可改善思覺失調的陽性及陰性情緒症狀，主要用於�
治療思覺失調及躁鬱症的「狂躁期」發作
•�可併用抗抑鬱藥，用以治療頑治型抑鬱症

氨磺必利
Amisulpride37

口服
•�具有鎮靜作用及可減少幻覺、妄想，主要用於治療思覺失調

帕利哌酮
Paliperidone38-40

口服 / 注射劑

•�具有鎮靜作用及可改善思覺失調的陽性及陰性情緒症狀，主要用於�
治療思覺失調
•�為 Risperidone�的衍生藥物
•�此藥物的長效注射劑 (Paliperidone�palmitate)�可增加患者服藥依從性，
以減低復發機會

阿立哌唑
Aripiprazole41,42

口服 / 注射劑

•�具有鎮靜作用及可減少幻覺、妄想，主要用於治療思覺失調及躁鬱症
的「狂躁期」發作，亦有助改善抑鬱症症狀
•�此藥物的長效注射劑可增加患者服藥依從性，以減低復發機會

第二代抗精神病藥

（二）抗抑鬱藥 (Antidepressants)44-47

•每種抗抑鬱藥的作用機制略有不同
•透過改善特定神經傳遞物質的水平，以調節情緒及行為
•.由於神經傳遞物質水平只可逐步提升，因此治療效果可能.
需時數星期才顯現
.
第一代抗抑鬱藥

可減輕患者的抑鬱症狀，如情緒低落、有罪疚感、無助、對事物失去興趣及無法集
中等。除了抑鬱症外，個別抗抑鬱藥對於驚恐症、社交恐懼症及強迫症等亦有一定
幫助。

常見副作用

•口乾、頭暈、便秘、心神不寧及體位性低血壓等

第二代抗精神病藥的常見副作用包括嗜睡、頭痛、頭暈、坐立不安、嗜睡、體重上
升及焦慮等 27-42。不同藥物的副作用會有所差異，詳情以醫生諮詢結果為準。

抗精神病藥副作用的應對方法 43*:

體重上升

血脂上升

嗜睡

泌乳素上升

體位性低血壓

錐體外症候群

•.改變生活模式.( 如健
康飲食及多做運動 )

•.改變生活模式.( 如健
康飲食及多做運動 )

•.接受適當的降血脂藥
物治療.( 如他汀類藥
物 )

•.進行 3-4 星期觀察，
容許身體耐受及適應
藥物

•.將藥物轉到睡前服用

•.將劑量分開，分次.
服用

•.減低藥物劑量

•.加入阿立哌唑
Aripiprazole 到治療
藥物當中

•.變換姿勢 (.從臥到坐，
從坐到站 ).時盡量放慢
動作。如果感到不適可
以先回到原本姿勢，待
情況好轉後再變換姿勢

•.避免一次大量進食

•.轉用與此副作用關連性
較低的藥物

•.減低藥物劑量

•.盡量採取單一藥物療法

•.停用其他可能導致或加
劇動作障礙的藥物

•.針對症狀使用藥治療..
( 如抗膽鹼藥物及.
丁苯那 Tetrabenazine)

*.以上內容只供參考，實際治療方案需向醫生作諮詢為準。
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第二代抗抑鬱藥的用途及副作用 

簡介

選擇性血清素再攝取抑制劑 45,48

Selective.Serotonin.Reuptake.
Inhibitor.(SSRI)

•.有抗抑鬱、抗焦慮作用，其中一些亦可用於治療強迫症、暴食
症、驚恐症及躁鬱症等
•.副作用包括噁心、消化不良、腹瀉、便秘、口乾及厭食以致體
重下降等

血清素及去甲腎上腺素再攝取抑
制劑 45,49

Serotonin/Norepinephrine.
Reuptake.Inhibitor.(SNRI)

•.主要用於抗抑鬱及抗焦慮
•.副作用包括噁心、消化不良、腹瀉、便秘、口乾及食欲減退等

非典型抗抑鬱藥 45,50

Atypical.antidepressant
•.主要用於抗抑鬱
•.副作用包括口乾、頭暈、便秘、腹瀉及食欲增加等

NMDA.受體拮抗劑 44,51

NMDA.receptor.antagonist
•.主要用於抗抑鬱
•.副作用包括嘔心、頭暈、頭痛、眩暈及味覺障礙等

第一代及第二代抗抑鬱藥類別 44,45

第二代抗抑鬱藥

三環類抗抑鬱藥
Tricyclic.antidepressant

單胺氧化酶抑制劑.
Monoamine.oxidase.inhibitor

選擇性血清素再攝取抑制劑.
Selective.Serotonin.Reuptake.Inhibitor.(SSRI)

血清素及去甲腎上腺素再攝取抑制劑
Serotonin/Norepinephrine.Reuptake.Inhibitor.
(SNRI)

非典型抗抑鬱藥
Atypical.antidepressant

NMDA受體拮抗劑
NMDA.receptor.antagonist

第一代抗抑鬱藥

（四）抗焦慮劑 (Anxiolytics)56-58

•可治療焦慮及其相關症狀
•部分鎮靜劑及抗抑鬱藥皆可作為抗焦慮藥物使用
•用藥後，患者的症狀需時大約２至４個星期才能得以改善
•.鎮靜劑雖然可以即時舒緩焦慮，但是有一定成癮風險，.
所以多數只能夠短期服用.

用途

•透過減少神經系統活動，減低焦慮、不安、失眠及緊張等徵狀

副作用

•.抗焦慮劑普遍會令患者感到疲倦、嗜睡或甚至減慢反應，導致警覺性下降，需注
意服用後避免駕駛、操作機械或進行其他高風險活動
•長期服用鎮靜劑有機會對藥物產生依賴

藥物例子

•Diazepam.地西泮
•Lorazepam.勞拉西泮
•Alprazolam.三氮二氮平

（三）情緒穩定劑 (Mood stabilizers)52,53*

•.可減少情緒過份波動，以協助穩定情緒，主要用於治療及.
控制躁鬱症及預防躁鬱症的躁狂及抑鬱發作

•.某些抗腦癇藥亦有穩定情緒的作用

簡介

鋰劑
Lithium52-55

•.用於治療躁狂及預防躁狂及抑鬱發作
•.副作用包括口渴、尿頻、體重上升及手震等，亦有機會影響甲狀腺、腎臟
功能及胎兒發育
•.出現鋰中毒的話，會出現嚴重腸胃不適、嚴重手震、視力模糊、失去平衡
及言語不清等徵狀

•.服用此藥者，需定期抽血檢驗，以確保鋰劑在血液內的水平恰當，因為分
量太少則效用不大，分量太多卻會引致危險的副作用

卡馬西平 52,53

Carbamazepine
•.用於治療躁狂及鋰劑治療無效的躁鬱混合發作，亦可用於控制腦癎症
•.副作用包括頭暈、嗜睡、視力模糊、腸胃不適、皮膚過敏反應等

丙戊酸鈉 52,53

Sodium.Valproate
•.用於治療急性躁狂發作，亦可用於控制腦癎症
•.副作用包括頭暈、嗜睡、腸胃不適、視力模糊等，亦有可能影響肝臟功能

*.以上內容只供參考，實際治療方案需向醫生作諮詢為準。
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（五）安眠藥 (Hypnotics)59-62

•可治療入睡困難、維持睡眠或混合型的失眠
•有些鎮靜劑亦會作為安眠藥使用
•長期服用有機會導致濫用及造成依賴

用途

能引起睡意、促進睡眠及維持睡眠狀態

副作用

•頭暈、頭痛、腸胃不適、嗜睡及神智迷糊等
•睡醒翌日可能會有殘餘鎮靜作用及影響認知功能

藥物例子

•Zopiclone.佐匹克隆
•Zolpidem佐沛眠

常見問題

問：吸煙和飲酒會否影響安眠藥的藥效？

答：安眠藥發揮藥效期間應該避免吸煙和飲酒，以防止潛在的相互作用。

問：安眠藥需要多久才產生藥效？

答：安眠藥產生藥效大約需要 30分鐘至１小時。

問：安眠藥最好在晚上甚麼時候服用才能在睡醒翌日避免受殘餘作用的影響？

答：.由早上預定睡醒時間及一整晚睡眠.(7-8 小時 ).計算，最好在睡前服用，如
你打算在早上8時起身，在11時服用的話，殘餘作用的影響會相對較少。

（六）抗腦癇藥 (Antiepileptic)63

•抗腦癇藥不能治癒腦癇，但可以控制腦癇發作及抽搐
•.醫生會根據患者的抽搐類型、藥物的潛在副作用及.
性別年齡等因素選擇抗腦癇藥

用途

透過改變腦內神經細胞的化學物質水平，從而減少腦癇發作的機會

副作用

頭痛、影響平衡、腸胃不適、視力模糊、皮膚起疹及牙齦腫脹等

藥物例子

•Phenytoin.苯妥英
•Carbamazepine 卡馬西平
•Clobazam氯巴占

處理精神科藥物的副作用
64,65*

藥物處理

抗膽鹼藥.(Anticholinergics)
•俗稱解藥
•可以口服或肌肉注射
•能減低由服用抗精神病藥物引起的副作用，如錐體外症候群.(EPS)

副作用

•低劑量：頭痛、失眠、焦慮、記憶受損及認知功能下降等
•高劑量：抽搐、躁動不安、混亂及神智不清等

藥物例子

•Benzhexol 苯海索
•Benzatropine 苯扎托品

*.以上內容只供參考，實際治療方案需向醫生作諮詢為準。
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處理精神科藥物副作用 
的日常注意事項66-72

口乾

•.定時啜飲清水，濕潤口腔
•.在口中含冰塊或無糖糖果
•咀嚼無糖口香糖
•.避免使用煙草產品或飲用含
咖啡因的飲品

•.改善生活習慣，從飲食及.
培養運動習慣入手

•.盡量避免高糖高脂的食物或
飲品

•多喝水，增加排尿量
•.在解尿時輕輕按壓腹部，增
加便意
•.必要時，尋求醫生給予適當
的協助或作藥物上的調整

•.服藥前，先吃點小吃.( 如餅
乾 )，以免因空腹服藥而過度
刺激腸胃
•.改為少食多餐，以減緩腸胃
負擔
•飲用充足的水

噁心 / 腸胃不適

•做足夠運動
•飲用充足的水
•多食用高纖食物
•.有需要可與醫生相討並在其
處方下適時服用通便藥物
(如大便成形劑、軟便劑及瀉
藥等 )

便秘

•.與醫生相討，轉在早上服用
藥物
•.避免刺激性或有咖啡因的食
物或飲品，特別在晚上
•.定期做適當運動，最好在睡
前數小時完成
•維持規律睡眠時間

失眠

體重上升

小便滯留

體位性低血壓及眩暈

•.不要瞬間變換姿勢，以避免暈
眩與跌倒的發生
•.從躺臥、坐姿等起立時需緩慢
起身，讓血液循環有適應的時
間
•補充充足的水分

心跳加速

視力模糊

•多做運動
•進行腹式呼吸
•冥想放鬆身心
•保持充足的睡眠與適量的休息
•.避免攝取含咖啡因與酒精等刺
激性飲品

•增加光源
•.可以使用輔助工具，如放大鏡
及眼鏡
•依醫生處方使用眼藥水

精神科藥物的迷思？56,60,73-82

為什麼精神病「好返」後還需要繼續用藥呢？

•..精神科藥物能夠促進腦部受損部位的修復，糾正腦部化學物質的失衡，令病徵慢慢消退

•..即使病徵完全消退，患者已重拾狀態應付工作及生活，但精神科醫生仍會建議繼續藥物治療一段

時間（為期數月甚至數年）

•..理由是即使是同一藥物，其在治療中不同階段所擔任的角色都有所不同，在治理好病徵後，藥物

的角色便會轉為「鞏固康復」

•..持續的藥物治療提供了一份保護，鞏固康復，大大減低病發的風險

服用精神科藥物會影響工作嗎？

•..很多治療焦慮症或抑鬱症的藥物能夠減少患者過多的憂慮或負面想法，使他們能夠重拾狀態，再

次集中於面前的工作和生活

遇到精神科藥物的副作用時，需要立即停藥？

•..每一種藥物可能出現的副作用多達數十種，情況因人而異，但常見的副作用.(>10%).通常只有數種，

其餘的都不太常見

•..有些副作用會隨著身體慢慢適應藥物而消退，而有些副作用則有其他處理方式

•..患者向醫生詳細描述服藥後的不適是非常重要的，醫生會判斷這些不適是否藥物副作用，或是屬

於精神病病徵，或是由其他疾病引致的

•..醫生會和患者商討，平衡病發的風險及副作用，透過調整藥物的份量、更改服藥次數及時間，以

減輕藥物的副作用

•..患者不應私自胡亂調節份量或停藥

精神科藥物治療是否在操控患者的心智？

•..精神病奪去了患者對自己心智的控制權，相反精神科藥物正是糾正大腦的功能失調，協助患者重

拾控制權，所以精神科藥物治療並不會操控患者心智

•..反而危險精神毒品（如「K仔」及「冰毒」）就是靠破壞一個人的大腦，從而操控他的心智
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口服藥和注射劑有甚麼分別？

•.大部份患者初時都會使用口服藥。口服藥可提供穩定的藥物治療，.

.也方便醫生調整藥物至最合適劑量

•若患者的用藥依從性未如理想，便可能需要轉為使用注射劑

•注射劑可減低病人因忘記服藥而影響病情的機會

口服藥會否產生依賴性？

•大部份精神科藥物都沒有成癮風險

•.雖然一些抗焦慮藥及安眠藥若長期服用可造成依賴，不過只要在醫生的指引下短期使用，

相信沒有依賴的風險

•正確使用精神科藥物能夠減輕患者本身的症狀以改善身心狀況，利多於弊

長效的注射劑是「懵仔針」嗎？會否影響患者工作？

•.坊間所說的「懵仔針」是指速效.(fast-onset).的注射劑，只有短期的治療效果。一般用於

處理突發緊急的情況，務求令患者盡快鎮靜下來，防止傷害性行為

•.相反，長效注射劑的目的是提升患者的用藥依從性，減低患者因忘記服藥而影響病情的.

機會，以持續控制症狀來穩定病情

•.症狀穩定後，可使患者有精神專注工作，減低復發機會

注射劑會長時間停留在體內，令患者失去身體自主權？

•.注射劑藥物停留在體內的主要目的是幫助患者穩定症狀及身心狀況，加快患者復原。與此

同時，藥物亦會被身體逐漸分解及排出。所以停藥後，藥物不會殘留在體內「控制」患者

身體

•.因為用藥後狀況更穩定，反而增加患者在日常生活或工作上的自主 / 掌控權，有足夠精神

實踐目標

什麼情況下需要向個案經理求助？

•..對藥物的作用／副作用有疑問

•..病情出現轉變

•..懷孕

•..情緒低落，萌生自殺念頭

•..需要提早／延後覆診

•..家人有疑問／擔心

24小時求助熱線

機構 服務 電話

醫務衞生局 精神健康支援熱線 18111

醫院管理局 精神健康專線 2466.7350

社會福利署 熱線服務 2343.2255

明愛向晴軒 熱線服務.( 家庭危機 ) 18288

香港撒瑪利亞防止自殺會 熱線服務 2389.2222

生命熱線. 熱線服務 2382.0000

備註：以上名單未能盡錄所有機構。
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