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一文读懂精神科长效针剂
文 / 首都医科大学附属北京安定医院  牛梦溪

对于需要长期服药的患者而言，摆脱每日定时服药

的困扰，将一天多次的用药方案转变为每月一次的长效

针剂注射，无疑是一个极具吸引力的选择。目前精神科

临床常用的长效针剂包括帕利哌酮棕榈酸酯、癸酸氟哌

啶醇、阿立哌唑、利培酮等。这些药物通常每月注射一

次，其中棕榈酸帕利哌酮注射液甚至可延长至每三个月

注射一次。这种给药方式不仅免除了患者每日定时服药

的负担，还解决了外出带药不便、容易漏服等问题。更

重要的是，长效针剂能维持更稳定的血药浓度，有效降

低疾病复发风险，从而提高治疗的可靠性。下面，我们

将为大家介绍精神科长效针剂的相关知识。

一、精神科长效针剂的种类
精神科长效针剂主要适用于需要长期、稳定药物

治疗的精神疾病患者，如精神分裂症、双相情感障碍

等。目前，精神科长效针剂主要分为脂质前体药、微晶

技术制剂和微球技术制剂三大类，它们在制备工艺和

药物释放机制上各有特色。

1.脂质前体药

脂质前体药是一种特殊的药物剂型。它通过将药

物分子连接到脂肪酸长链上，形成易于存储在脂肪组

织中的亲脂性结构。这些药物注射进体内后，大部分会

分布在脂肪组织中，并随着时间的推移逐渐释放。这种

缓释机制能够在较长时间内维持稳定的药物浓度。代

表性药物包括第一代抗精神病药的长效制剂，如癸酸

氟哌啶醇注射液和氟奋乃静癸酸酯注射液。

2.微晶技术制剂

微晶技术制剂是另一种基于药物自身特性的缓释

剂型。它利用难溶性药物制成不同粒径的微小晶体，这

些晶体在体内具有不同的溶解度，较小的晶体溶解速度

较快，而较大的晶体溶解速度较慢。通过这种方式，药

物能够在体内持续释放，实现长效缓释的效果。代表性

药物包括棕榈酸帕利哌酮注射液和阿立哌唑注射液。

3.微球技术制剂

微球技术是一种通过载体控制药物释放的方法。

它将固体或液体状态的药物溶解或分散在聚合物材料

中，制成粒径在1至1000微米之间的小微囊。通过选择

不同的聚合物材料，可以精确控制微囊膜内药物的释

放速度和持续时间。这种技术使得药物能够在较长时

间内以稳定的速度释放，从而维持治疗效果。代表性药

物为注射用利培酮微球。

二、长效针剂的优势
长效针剂最显著的优势在于能大幅降低给药频

次，有效规避漏服风险。从临床医学角度来看，这类制

剂还具有诸多未被公众广泛认知的治疗优势。
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1.避免首过效应

当我们口服给药时，药物首先需要通过肠道吸收

并进入血液循环，但在此过程中，药物会首先经过肝

脏。对于许多精神科药物而言，肝脏中的酶会代谢掉

大部分药物，使其失去活性，这就是所谓的“首过效

应”。更值得注意的是，如果患者同时服用其他药物，

这些药物间的相互作用可能会进一步影响肝脏酶的代

谢能力，导致药物在体内的浓度变得难以预测，从而影

响疗效并增加不良反应的发生风险。

长效抗精神病药物通过肌肉注射或皮下注射给

药。注射后，药物直接从注射部位缓慢释放进入体循

环，从而避免了肝脏首过效应对药物疗效的影响。这种

给药方式不仅提高了药物的生物利用度，还减少了合并

用药或个体差异对血药浓度的影响，从而使治疗效果

更加稳定且可预测。

2.稳定药效

口服药物在体内的浓度变化通常呈现典型的峰谷

波动特征（先上升后下降），即在给药后达到峰值浓度

后逐渐下降，直至下次给药前降至谷浓度。然而，在精

神疾病治疗中，为了更有效地缓解症状，我们希望血药

浓度能够保持在一个相对平稳的状态。

相比之下，长效针剂具有缓慢且平稳的释放特性。

在规范的给药方案下，长效针剂在体内的药物浓度波动

幅度较小，有助于维持稳定的药物治疗效果。

3.减少不良反应，提高耐受性

在精神疾病药物治疗中，药物在体内的浓度变化

与药物疗效及不良反应的发生密切相关。过高的峰浓

度可能导致患者出现药物不耐受现象，而过低的谷浓

度则提示可能存在疗效不足的风险。

长效针剂在体内的药物浓度相对平稳，避免了峰

浓度过高和谷浓度过低的情况。这种平稳的浓度变化

降低了因血药浓度剧烈波动而引起的不良反应风险。

对许多患者而言，这意味着更少的不良反应（如恶心、

呕吐、头晕等），从而提升了他们对药物的耐受性。

综合来看，长效针剂不仅通过减少给药频次显著

降低了漏服风险，而且有效提升了患者的治疗依从性和

临床疗效。

三、常用的精神科长效针剂
目前临床常用的精神科长效针剂在给药方案、储

存要求等方面存在差异。表1为三种常用精神科长效针

剂的临床应用对比。
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四、使用长效针剂的注意事项
1.按时用药

大部分长效针剂需要按时给药，以确保血药浓度的

稳定性及疗效的持续性。尽管通常允许一定的给药时间

窗（如推荐给药日前后一周内完成注射），但为确保稳定

的疗效，建议严格遵循医嘱规定的给药时间进行注射。

2.漏用药的处理方法

长效针剂在漏用后数天内及时补注，通常对治疗

效果影响较小。但当错过给药的时间太久时，则需重新

启动初始给药方案。例如，对于已规律使用阿立哌唑注

射液超过3个月的患者，若距末次注射超过6周未给药，

即需重新按照初始方案进行注射，并配合连续14天的

阿立哌唑口服制剂补充治疗。需特别注意的是，由于不

同长效针剂的释放机制和药物半衰期存在差异，患者

漏用后的补救措施应严格参照各药品说明书的具体要

求执行。

3.血药浓度监测

尽管长效针剂能够维持相对稳定的血药浓度，但

每个患者对药物的耐受性和治疗反应仍存在显著差

异。对于首次使用长效针剂的患者，建议在治疗初期加

强血药浓度监测（通常需要更密集的检测频次），以便

医生及时调整给药方案。

4.关注不良反应并定期检查

尽管长效针剂显著降低了给药频次，但仍可能产

生与口服制剂相似的药物不良反应。需要注意的是，使

用长效针剂后，注射部位可能会出现短暂性肿胀、疼痛

或瘙痒等局部症状。因此，建议患者在治疗期间密切

药物名称 初始给药方案 给药间隔 注射部位 用药剂量 储存要求

阿立哌唑注射液
首次注射后需继续口

服相关药物约14天
每月注射一次 三角肌或臀大肌

推荐的起始剂量和维持剂量为每次400 mg（不耐

受可减至300 mg）
无需冷藏

棕榈酸帕利哌酮

注射液

第1日注射给药后，第

8日再次注射，无需口

服补充

每月注射一次 三角肌或臀大肌

起始治疗首日注射150 mg，一周后再次注射

100 mg。建议的维持治疗剂量为每月75 mg，

可根据患者的耐受情况和疗效进行调整，调整

范围为25～150 mg

无需冷藏

注射用利培酮

微球

首次注射后无需口服

补充

每两周注射

一次
三角肌或臀大肌

推荐剂量为25 mg。某些患者可能需要更高的剂

量，例如37.5 mg或50 mg。每两周的剂量应不超

过50 mg

需要冷藏

表1  三种常用精神科长效针剂的临床应用

关注自身反应，出现异常应及时就医。另外，患者需定

期进行身体检查（包括血常规、肝肾功能及代谢指标

等），以便早期识别和干预潜在药物不良反应。

五、结语
长效针剂作为精神科药物治疗的重要突破，通过

独特的缓释技术实现了给药方式的革新。这类制剂不

仅显著提升了患者的用药便利性和治疗依从性，更为

精神疾病的长期管理提供了更可靠的解决方案。然而，

临床使用时需规范给药、加强监测并进行个体化调

整，以充分发挥其治疗优势。


