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临床上有不少分裂症患者，往往会因为紧张、焦虑、恐惧等原因，

引发疾病的发作。同时由于治疗周期较长、治疗方法相对单一，对患者

的治疗依从性也是一个较大的挑战。为了让广大患者朋友们更好地了解

及掌握控制疾病的用药方法，本文为大家讲解控制分裂症的用药问题。

那么首先需知道什么是分裂症？所谓稳定期分裂症其实是指疾病在发作

前到稳定期时，一般都不会再发作（包括有症状或无症状发作）或复发，

而是会出现一些短期内可以恢复的异常症状。比如有些患者就出现了持

续性的发作（包括症状表现）或者症状发作持续不缓解（包括症状持续

存在或减轻）等。患者会出现一些较长时间无症状而突然发作的情况。

做好用药管理甚为重要。 

一、药物治疗 

目前临床上主要采用抗精神病药物治疗为主，其他精神心理科如心

理咨询、教育等辅助药物不会作为首选处理方式。对于一些抗精神病药

物可能还会起到一些抗抑郁作用，比如：氟哌啶醇、利培酮、奥氮平等

等。在药物治疗过程中应注意调整用药剂量和种类不宜超过两周，以免

出现药物代谢不良反应，同时应在医生指导下选择药物。同时也需注意：

服用抗精神病药物期间避免饮酒及使用咖啡因及酒精饮料等刺激类食品

和饮品；对某些药物需定期监测肝功能、肾功能等指标，如发现不适及

时就医。如果需要长期服药，那么可能面临的副作用也是比较多一些，

包括恶心、呕吐、食欲减退、失眠、胃肠道反应、头痛、胃痛、肝损害

等，需定期复诊调整剂量和种类。 

1、服药的时间 

精神分裂症患者一般需要根据药物治疗周期和疗效选择服药时间。

一般建议抗精神病药物以早餐前半小时服用为宜，因为早餐后大脑处于

兴奋状态，此时服用效果最好。但是如果是老年患者，早餐后服用效果

不佳，此时服用效果最好，但是应注意如果吃完早餐后出现胸闷气喘等

症状，应立即就医。抗精神病药物通常是饭前半小时或餐后 1 小时开始

服用，每天服用 2 次，一日 3 次。服用药物时应遵循以下原则：服药前

30 分钟或餐后 2 小时开始服用；每次服用一种或者两种，日服 2 次或者

3 次，但服药日总剂量不应超过用药安全每日总剂量。患者还应密切注视

药物疗效和不良反应，监测肾功能及肝功指标，及时调整种类和剂量。

由于精神分裂症患者常伴有焦虑恐惧和抑郁情绪，故建议服药前 30 分钟

和餐后 1 小时服用较佳。有些抗精神病药物在睡前服用效果较好，所以

应睡前服用；有些服药时不应立即入睡或因其他原因需推迟服药时间时

可以先服用一段时间后才重新服用。 

2、药物疗程 

抗精神病药物治疗时间越长，疗效越好，其疗程应控制在 5~10 年。

患者在治疗过程中，一旦出现疾病进展或不良反应，应该及时就医。患

者在治疗过程中，会有各种不良反应，这些不良反应可能是暂时或长期

存在，所以应该在医生指导下逐渐减少或停用治疗。另外，应该定期复

诊。如果治疗效果不佳，应该调整药物剂量和种类。一般情况下，治疗

周期应控制在 5~10 年。患者可以采用药物联合治疗方式，可在医院进行

药物治疗。 

3、用药频率 

抗精神病药物需要在医生指导下治疗，一般治疗周期为 2~3 周，停

药或减量后可继续治疗，但需注意药物在停药期间不可擅自停药。若病

情稳定，则可逐渐减量，直至停药；若病情加重，则可增加治疗剂量，

直至停药。停药的时间应在医生同意和指导下进行。注意，停药时应保

证每日服药时间不少于 2 小时和 1-2 次检测血药浓度，连续 2 周方可停

药。也可遵医嘱调整用药时间以使其效果最大化。精神分裂症患者在服

药过程中可能会出现一些药物代谢不良反应。在用药期间应定期复诊调

整药物浓度，并询问医生是否需要更换药物种类及剂量，以便及时发现

病情变化，及时调整方案。如果在服药期间出现不良反应或药物失效导

致患者不能继续服药时建议立即就医。如果抗精神病药物耐受性良好或

无副作用，可以无需调整用药剂量和种类；如果耐受性良好或无副作用

则无需调整用药剂量和种类；如果耐受性良好或无副作用则无需调整用

药剂量和种类。 

4、用药剂量 

抗精神病药物的副作用很多，有可能引起中毒性休克，或者导致肝

脏损害等，所以需要定期复诊调整用药剂量，这就需要注意了。若患者

需要长期服药，应该在医生指导下选择合适的剂量。在服药期间可以根

据自己病情，调整药物品种，一般建议用药时间不超过 3 个月，这样效

果更好，且副作用相对较少。注意事项：目前临床上多采用抗精神病药

物来治疗疾病，而对于某些药物可能还会起到一些抗抑郁作用，所以应

该根据个人情况或药物作用规律选择药物。 

二、分裂症患者的居家治疗 

对于分裂症的治疗，主要以药物治疗为主，需要在家里多听、多做；

同时也可以通过参加居家课程来进行干预；但当用药的剂量达到一定程

度后，要根据患者的自身情况或者病情来决定停药的时机。如果患者症

状已经缓解，而突然发生了发作（包括有症状与无症状），此时就可以考

虑停药。停药时间：一般建议在服药 5~7 天之后再复诊；如患者需持续

用药的话，建议停药至少一个月后再复医。如果出现不耐受或者需要反

复治疗的情况也可根据医生建议停药。由于很多药物成分是与人体内所

需的药物成分相结合而成，因此服药后患者可能会出现各种各样异常反

应，也会干扰医生对病情的判断和治疗方案选择。因此要掌握有效地用

药时间：建议在治疗药物选择时可以参考临床指南上推荐时间来选择是

否复诊，以及根据患者个人体征及症状自行决定或家属反映实情，调整

服药期间需要监测到的指标；而不建议通过改变治疗方案使患者获得更
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高的药效和更高的安全隐患：如延长服药、或者增加用药剂量等。 

1、关于用药期间的监测 

根据推荐服用的药物类型来进行用药期间的监测：对于常见治疗效

果不佳的药物，一般建议每周监测一次，若出现异常情况应及时调整用

药。服用抗精神病药期间，需定期监测血药浓度：对于抗精神病药而言，

血药浓度与疗效相关，如果血药浓度高于推荐的上限值，则可能存在副

作用甚至是致命风险。因此对于临床上经常出现的一些用药过量导致不

良反应甚至死亡的病例，应引起重视。因此建议：定期监测血药浓度指

标，如果患者出现了异常或需要更换药物的情况，应及时告知医生并调

整治疗方案。对于需要口服药物才能控制症状的药物，也建议定期监测

血钙和血磷指标。对于抗精神病药而言，最大的副作用就是可能导致心

悸、出汗等症状，甚至危及生命，因此应该密切关注血压和血糖情况及

心脏状况，一旦出现异常反应应当及时调整用药方案。由于目前抗精神

病药物的价格都比较昂贵，患者所需费用一般比较高而不建议自行更改

药物治疗方案；对于抗精神病药而言，最好能在医生指导下长期服用药

物；如遇到复发情况需要随时调整药量时可以咨询医生。 

2、关于服药后的症状控制 

服药后，有些患者可能会出现某些异常症状，比如焦虑、失眠、躯

体不适等。因此，应注意观察和记录这些异常症状：a）注意患者服药后

出现的不良反应：一般分为轻度症状和异常反应。轻微症状主要为一些

轻微心理压力，比如担心自己生病（焦虑或者抑郁），会自行处理；如症

状较重，可以采取减轻压力的方法（如听音乐等舒缓疗法）。比如在家中

尝试用瑜伽等方式舒缓精神压力，缓解焦虑；b）注意观察与治疗：对于

长期服药的患者应该注意定期监测身体状况和心理状态，一旦发现异常

要及时就医，必要时可以用药物辅助治疗。另外注意观察治疗效果及药

物的不良反应是否得到了改善。 

3、关于长期随访的作用 

稳定期分裂症患者在进行治疗后，也有很多需要长期随访的问题，

尤其是服药治疗后，有部分患者认为药物不耐受或者需要反复用药，因

此就可以通过延长服药来达到停药后缓解症状并稳定病情的目的。这样

做的后果是，药物治疗可能会继续增加毒副作用例如耐药性。因此，在

服药期间建议定期复诊。并且不建议为了节省时间而随意更改服药时间

或加大药量。当然，定期复查可以减少药物不良反应，有利于疾病的治

疗。当患者有严重的药物不良反应时（主要是急性发作及药物相关性水

肿和肝肾功能损害等），一定要到正规医院就诊，及时做相应处理。 

三、注意事项 

治疗过程中，应尽量避免不良反应。比如服用氯氮平或其他抗精神

病药物时会出现胸闷心悸、乏力疲劳等不良反应，因此应当及时向医生

汇报。如出现异常情况，应及时就诊并向医生说明情况，医生会根据实

际情况酌情调整药物用量。例如有报道称服用氟西汀 3 个月后出现严重

服药反应可能导致死亡，那么该药用量应调整为 3-4 周一次；如果连续

服用 6 个月或更长时间发现病情没有改善则应当及时调整药物剂量，同

时加强营养等辅助治疗，并保持原有药物的剂量不变。因此如果出现不

适症状时最好及时就医并调整治疗方案，切勿自行改变饮食等方式来控

制病情。注意定期复查，避免异常情况发生应并及时就诊。长期服用氯

氮平或其他抗精神病药物的患者在服药过程中应当定期检查血药浓度，

监测血氧饱和度和血尿潜伏期等指标，若有其它异常体征情况应及时向

医生报告。注意服用抗精神病药物对肝、肾损伤是否会导致不良反应也

要及时了解与分析。 

1、对于抗精神病药物不良反应的评估。 

在服用抗精神病药物后，一定要密切观察药物的不良反应，一旦发

现药物不良反应，应当及时向医生报告，并进行相应的治疗，以保证治

疗效果。评估：药物的不良反应评估通常包括四个方面，即：药物引起

的全身症状（包括头痛、头晕或困倦）；药物引起的消化道反应；药物引

起的其他症状（例如口干、恶心以及呕吐）。在评估用药后不良反应时，

首先应了解药物对消化道的影响，例如可以通过食物过敏史进行评估，

患者一般是因为腹泻而服用相应药物治疗。对于这些症状建议使用抗炎

药或口服药物治疗。用药后出现全身不适如头痛、口干、恶心等症状时

应立即停药并尽早就诊。就诊后主管医生要查看患者服用后血容量是否

充足。当血容量不足时则会出现全身乏力、头昏以及头晕等症状；而当

血液药物浓度较高时也可能会出现全身酸痛和四肢无力等症状；此外患

者还会出现视力模糊、幻觉等症状。而对于这些症状严重时应当立即就

医并配合进行治疗。同时要注意检查患者有无合并心脏疾病。 

2、选择合适剂量。 

抗精神病药物是调节中枢神经系统功能，进而控制精神症状，降低

精神疾病发作频率的药物。与其它疾病不同，抗精神病药物对神经系统

也有一定的调节作用，因此必须遵循个体化原则，选择合适剂量。治疗

氯氮平患者，有必要减少氯氮平的剂量，以最大限度降低氯氮平对精神

疾病症状的影响，即“小剂量用足”，以防止出现严重不良反应。同时，

在服药过程中还需要注意预防各种药物相关性不良反应。长期服用氯氮

平患者，应当尽可能减少与其他抗精神病药物的混服。但需要注意的是，

氯氮平不能与其他抗精神病药物合用。也就是说即使联合使用抗精神病

药物也不能和其他抗精神病药物同时使用，以免产生不良反应（如氯氮

平合用氯氮平易发生胃肠道反应）或产生不良反应（如西拉姆、氟西汀

等作用于中枢神经系统）[1-2]。 

3、避免药物相互作用。 

临床上常常见到患者用药时合并使用多种药物而发生不良反应，这

是药物相互作用的结果。常见的药物相互作用包括：①氯氮平与丙咪嗪

合用：氯氮平可抑制丙咪嗪的活性，减少丙咪嗪对氯氮平的解离，使其

药效降低；在用药一周后，由于丙咪嗪可导致氯氮平的血药浓度增加，

因此如果服用该药物者需要服用丙咪嗪，应当先咨询医师再进行。②硝

苯地平与利血平合用：硝苯地平对氯氮平的解离作用可以减少利血平对

氯氮平的解离。③阿司匹林与利血平合用：阿司匹林可促进利血平与氯

氮平之间的相互作用，可使氯氮平失去疗效，甚至导致氯氮平死亡。④

维生素 K 与氯氮平合用：维生素 K 与氯氮平均可影响氯氮平药效，维生

素 K 合用可减少氯氮平耐药性。⑤糖皮质激素与：糖皮质激素对氯氮平

具有不同疗效。 
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