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藥物介紹： 

Aripiprazole injection 

(Abilify Maintena® ) 

 

陳泓凱、陳品豪 

 

前言 

Aripiprazole 為一個非典型的抗思覺失

調症藥品，其機轉為多巴胺 D2 及血清素

5-HT1A接受體的部分促效作用，由多個臨床

試驗得知 aripiprazole 與其他抗思覺失調症

的藥品相較，較少代謝及心血管相關副作

用。2002 年美國 FDA 核准口服 aripiprazole 

(Abilify)上市，其適應症為思覺失調症、雙

極性疾患、自閉症及輔助治療重鬱症等。預

防發作為治療思覺失調症的一大挑戰，因此

類病人遵醫囑性差，易造成反覆的住院及增

加照顧者的壓力，所以長效抗思覺失調症注

射劑確實可以改善此問題。Aripiprazole 

(Abilify Maintena®，中文商品名「安立復美

達持續性藥效肌肉注射用懸浮劑」) 被視為

改善上述問題之思覺失調症新藥。2017 年衛

福部核准上市，適應症為治療成人思覺失調

症及第一型雙極性疾患維持治療之單一療

法。本院備有的規格為單次使用之預充填雙

腔 注 射 筒 ， 含 有 400 mg aripiprazole 

monohydrate 凍晶粉末及滅菌注射用水；該

藥品排除半衰期由口服的 75 小時增長為 47

天。 

 

藥品特性[1]
 

Abilify Maintena® 的活性主要來自於原

型藥，較少部份來自其主要代謝物

dehydro-aripiprazole。Aripiprazole 主要經由

CYP2D6 和 CYP3A4 代謝，故 CYP2D6 不良

代謝者和併用 CYP2D6 抑制劑或 CYP3A4

抑制劑超過 14 天的患者，建議調整劑量。

此外，也應避免同時使用 CYP3A4 促效劑，

以免血中濃度未達有效治療濃度。 

 

用法 

Abilify Maintena®  僅可由醫療專業人員

進行深部肌肉注射(通常為三角肌或臀部肌

肉)，其建議起始和維持劑量為每個月 400 

mg，且投與下一個劑量的時間應至少在前一

次注射的 26天後。另外，在Abilify Maintena®

第一個劑量注射後，須繼續接受連續 14 天

的口服抗精神病藥物，以確保在 Abilify 

Maintena® 初始治療期間維持抗精神病藥物

的治療濃度。 

 

注意事項[1] 

從未使用 aripiprazole 的患者可於使用

Abilify Maintena®前，先服用兩週 aripiprazole

口服藥品，以確立其對 aripiprazole 之耐受

性。 

假如漏打第二或第三個劑量，且距離上

一次注射已超過 4 週但小於 5 週，應立即注
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射下一個劑量；若距離上一次注射超過 5 週

以上，應立即注射下一個劑量並同時重新給

予口服 aripiprazole 14 天。假如漏打第四個

或是之後的劑量，且距離上一次注射已超過

4 週但小於 6 週，應立即注射下一個劑量；

若距離上一次注射超過 6 週以上，應立即注

射下一個劑量並同時重新給予口服

aripiprazole 14 天。 

Abilify Maintena 需於再配製後 30 分

鐘內使用完畢。 

 

不良反應 

常 見 不 良 反 應 ( 發 生 率 ≥5% ， 且

aripiprazole組的發生率至少為安慰劑組的兩

倍以上)為： 

1. 體重增加(aripiprazole 組為 16.8%；安慰

劑組為 7%)。 

2. 靜坐不能(aripiprazole 組為 11.4%；安慰

劑組為 3.5%)。 

3. 注射部位疼痛(aripiprazole 組為 5.4%；安

慰劑組為 0.6%)。 

4. 鎮靜(aripiprazole 組為 5.4%；安慰劑組為

1.2%)。 

 

由臨床試驗得知，aripiprazole 長效劑型

與口服劑型的療效及安全性相當。2016 年 5

月 3 日美國從不良事件通報系統資料庫

(FDA Adverse Event Reporting System, 

FAERS) 及 其 他 醫學文 獻 中 發現 ， 含

aripiprazole成分之藥品可能會引起衝動控制

的問題，而其中以病態性的賭博(共 164 例)

及強迫性相關行為(共 20 例)最為常見。以上

大多數案例於服藥前並無衝動控制之相關

問題，且於降低劑量或停藥後的幾天到幾週

內，症狀有所改善甚至停止。因此，建議病

人及其家屬若發現服藥後出現未曾發生的

衝動行為或行為加劇，應立即告知醫療專業

人員，不可以擅自停藥；而醫療專業人員也

應立即考慮停藥或是降低藥物的劑量[2]。 

服用抗精神病藥物的失智症相關老年

病患會提高死亡率，風險是安慰劑組的

1.6~1.7 倍。Abilify Maintena®並未被核准用

於治療失智症相關的精神疾病。 

 

結論 

本院抗精神病藥品之長效注射劑型有

三種，相關比較詳見表一。三種藥品在治療

的有效性是相似的，因此藥物之選擇主要考

量病人對於藥品的反應、之前對哪個抗精神

病症狀用藥有治療效果及不同藥物的副作

用來決定[5]。本藥品相較於其他兩者，在腎

功能不全、肝功能不全病人的使用上不需要

進行劑量上的調整；另外，由表二可知，雖

然注射於三角肌的吸收速率(Cmax)較臀部肌

肉高，但兩者之吸收程度(AUCt，AUC∞)是

相似的，故推論兩者在吸收速率上之差異可

能因為肌肉量及藥物在該部位穿透能力所

造成，但以最終藥品療效而言，注射於三角

肌和臀部並無太大差異。目前 aripiprazole 

(Abilify Maintena® ) 使用對象 仍以口服

aripiprazole 治療穩定者為主。 
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表一、成大醫院抗精神病藥品之長效注射劑比較 1,4 

學名 Aripiprazole Paliperidone palmitate Risperidone 

商品名 Abilify Maintena Invega Sustenna Risperdal Consta 

劑量規格 400 mg/syringe 100 mg/1 mL/syringe 

150 mg/1.5 mL/syringe 

25 mg/vial 

投與途徑 IM IM IM 

一般建議劑

量 

400 mg QM 起始劑量在第 1 天及第 8 天分

別為 234 mg、156 mg；每月一

次的維持劑量為 39~234 mg。 

建議劑量為 25 mg Q2W，最大

劑量不要超過 50 mg Q2W。 

腎功能劑量

調整 

No 對輕度腎功能缺損(50≦CrCl< 

80 mL/min)的病人，建議起始劑

量為第 1天投予 156 mg，並於

1 週後投予 117 mg。之後則每

月一次注射 78 mg。不建議用於

中度或重度腎功能缺損者。 

腎功能不全的病人對>2 mg 的

口服 risperdone 耐受度佳，即

可給予 25 mg Q2W (或 12.5 

mg)。 

肝功能劑量

調整 

No No 肝功能不全的病人對>2 mg 的

口服 risperdone 耐受度佳，即

可給予 25 mg Q2W (或 12.5 

mg)。 

Tmax 三角肌 4 天 

臀部肌 5~7 天 

13 天 28 天 

T1/2 30 to 47 天 25~49 天 3~6 天 

代謝途徑 CYP2D6、CYP3A4 CYP2D6、CYP3A4 CYP2D6 

活性代謝物 Dehydro-aripiprazole 無 9-Hydroxyrisperidone 

懷孕分級 C C C 

健保價(元) 8522 100 mg/syringe: 8838 

150 mg/syringe: 9169 

2989 

衛福部核准

適應症 

治療成人的思覺失調症

及第一型雙極性疾患維

持治療之單一療法 

治療思覺失調症、分裂情感障

礙症之急性治療的單一治療藥

物或作為情緒穩定劑 

治療急性及慢性思覺失調症之

精神病及其他有明顯活性症狀

或負性症狀的精神異常狀況 

 

表二、Abilify Maintena®在不同注射部位注射第一劑後的藥物動力學比較 3 

注射部位 三角肌 臀部肌肉 GMR (90%CI) 

Cmax 170 (58.6) 136 (70.3) 1.31 (1.02-1.67) 

tmax
a 7.1 (4.0-63.1) 24.1 (4.1-70.0)b N/A 

AUCt 7360 (2420) 7340 (2360) 0.99 (0.80-1.23) 

AUC∞ 7590 (2590) 7920 (2580) 0.95 (0.75-1.21) 

AUC: 血中濃度對時間作圖之曲線下面積；Cmax:血中濃度最大值；tmax:達血中濃度最大值所須時間；GMR (geometric 

mean ratio):幾何平均數之比值 

a: 其數值為中位數(最小值-最大值)。其他參數均為平均數(標準差) 
b: p<0.05 

(資料來源 Int J Neuropsychopharmacol. 2017; 20(4): 295–304) 
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