
作者简介!谭樨#男#大专#主治医师#主要从事精神科临床工作,

!论
!

著!

阿立哌唑与利培酮治疗首发精神分裂症患者的临床疗效及

对认知功能的影响

谭
!

樨"四川省成都市第四人民医院急性精神科五病区
!

0"##'0

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨阿立哌唑与利培酮治疗首发精神分裂症患者的临床疗效及对认知功能的影响$方法
!

选

择
$#"#

年
.

月至
$#".

年
/

月该院收治的
"#0

例首发精神分裂症患者作为研究对象!随机分为研究组和对照组!研

究组采用阿立哌唑治疗!对照组采用利培酮治疗!比较两组患者治疗效果和认知功能改善情况$结果
!

研究组治疗

有效率较对照组稍高!但组间比较差异无统计学意义"

N

%

#-#!

#$治疗前%治疗后
0

周及
"$

周时阳性与阴性症状

量表"

&7SKK

#评分组间比较差异均无统计学意义"

N

%

#-#!

#$治疗后研究组操作情商%语言智商及智商总分均较

对照组高!差异有统计学意义"

N

$

#-#!

#$研究组在治疗后
0

周及
"$

周后
5QK

评分均较对照组高!且差异有统计

学意义"

N

$

#-#!

#$结论
!

阿立哌唑对首发精神分裂症患者有着较好的临床疗效!对认知功能的改善作用较利培

酮更好!可在临床推广应用$

"关键词#

!

精神分裂症!首发'

!

利培酮'

!

阿立哌唑'

!

认知功能'

!

疗效
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精神分裂症是一种重性精神病#发病涉及思维)行为)感知

觉和情感等多个方面,有研究指出#认知功能损伤是精神分裂

症患者主要的临床表现#且易反复发作#严重时可导致精神残

疾或精神减退*

"

+

,而及时有效的治疗措施可在一定程度上改

善其临床症状#部分患者甚至可达到完全治愈,近年来利培

酮)阿立哌唑等多种抗精神病药物逐渐在临床应用#也取得了

较好效果*

$

+

,本院近年来在首发精神分裂症患者的临床治疗

中采用阿立哌唑治疗取得了较好效果#现将结果报道如下,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

选择
$#"#

年
.

月至
$#".

年
/

月本院收治的

"#0

例首发精神分裂症患者作为研究对象#所有患者均经.中

国精神障碍分类与诊断标准/

'

版确诊为精神分裂症#为首次

发病#病程小于
"

年#阳性与阴性症状量表评分$

&7SKK

%

%

(#

分#排除合并严重器质性疾病以及近
'

个月内接受抗精神病药

物治疗患者*

'

+

,随机将
"#0

例患者分为研究组和对照组,研

究组患者
!'

例#男
'"

例#女
$$

例#年龄
"4

"

!'

岁#平均

$

'"-$._""-'/

%岁#病程$

#-0$_#-'"

%年,对照组患者
!'

例#

男
$4

例#女
$.

例#年龄
$#

"

!"

岁#平均$

'#-4/_""-$!

%岁#病

程$

#-0._#-$4

%年,两组患者一般资料比较差异无统计学意

义$

N

%

#-#!

%#组间比较具有良好可比性,

$-/

!

治疗方法
!

研究组给予阿立哌唑治疗#初始剂量为
!

*

1

"

D

#最大剂量为
$!*

1

"

D

#

"

次"天,对照组给予利培酮治

疗#初始剂量为
"*

1

"

D

#最大剂量为
0*

1

"

D

#

$

次"天#早晚服

用,睡眠障碍患者可适量给予苯二氮卓类药物治疗#合并锥体

外系反应患者可给予适量苯海索治疗#除此外不给予电休克以

及其他抗精神病药物治疗#疗程均为
"$

周,

$-'

!

评价指标*

.

+

!

$

"

%疗效评价!采用在治疗前)之后
0

周及

"$

周时采用
&7SKK

对患者症状改善情况进行评估#降幅超过

(!3

为基本治愈#降幅在
!#3

"

(.3

为显著进步#降幅在

$!3

"

.43

为进步#降幅低于
$!3

为治疗无效,有效率
h

基

本治愈率
a

显著进步率
a

进步率,$

$

%认知功能!在治疗前)治

疗
0

周及
"$

周后采用临床记忆量表和韦氏成人智力量表对患

-

'#0$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!

2=>Q:D5?+,

!

K:

F

<:*>:A$#"!

!

R9?-"$

!

S9-"(



者智力及记忆功能进行评估#以评价患者认知功能改善情况,

$-1

!

统计学处理
!

研究采用
K&KK$#-#

软件分析处理数据#

计数资料采用率*

1

$

3

%+表示#并行
%

$ 检验分析#计量资料采

用
:_L

表示#组间比较行
D

检验#组内比较先行方差分析#有

意义后组内两两比较采用
D

检验#设定
(

h#-#!

#

N

$

#-#!

时差

异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/-$

!

两组患者疗效对比
!

研究组治疗有效率较对照组稍高#

但组间比较差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%#

%

$

h#-0'"

,见

表
"

,

表
"

!

两组患者疗效对比(

1

%

3

&)

组别 基本治愈 显著进步 进步 无效 有效率

研究组
$"

$

'4-0$

%

"'

$

$.-!'

%

"$

$

$$-0.

%

(

$

"'-$"

%

.0

$

/0-(4

%

对照组
"/

$

''-40

%

""

$

$#-(!

%

".

$

$0-.$

%

"#

$

"/-/(

%

.'

$

/"-"'

%

/-/

!

两组患者
&7SKK

评分对比
!

经过治疗后两组患者

&7SKK

评分均得到明显改善#与治疗前比较差异均有统计学

意义$

N

$

#-#!

%,但在治疗前)治疗后
0

周及
"$

周时组间比

较差异均无统计学意义$

N

%

#-#!

%,见表
$

,

表
$

!

两组患者
&7SKK

评分对比%

:_L

*分&

组别 治疗前 治疗后
0

周 治疗后
"$

周
Q N

研究组
($-'!_$"-!( .4-#"_"'-4.

"

.#-"$_"!-$(

"

"0-'/.

$

#-#!

对照组
($-."_$"-0$ !"-#._".-$'

"

.$-(0_"!-#/

"

"'-"(/

$

#-#!

D #-0.' "-#(0 "-$"/

N

%

#-#!

%

#-#!

%

#-#!

!!

注!与治疗前比较#

"

N

$

#-#!

,

/-'

!

两组患者
c7PK8]5

评分对比
!

治疗前两组患者
c7PK8

]5

评分各分项比较差异均无统计学意义$

N

%

#-#!

%,经过治

疗后均有不同程度改善#其中研究组操作情商)语言智商及智

商总分均较对照组高#差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%,见表
'

,

表
'

!

两组患者
c7PK8]5

评分对比%

:_L

*分&

组别
操作情商

治疗前 治疗后
0

周 治疗后
"$

周

语言智商

治疗前 治疗后
0

周 治疗后
"$

周

智商总分

治疗前 治疗后
0

周 治疗后
"$

周

研究组
("-.'_'-4! (0-/(_'-."

"

(4-'._'-#4

"

/4-.4_0-"0 40-('_.-$!

"

44-!'_!-#"

"

(4-!$_!-'. /0-!0_!-$4

"

4$-#'_!-'"

"

对照组
("-$'_.-'$ ($-!._.-"4 (.-"#_!-#'

"

/4-"'_!-$. 4'-#!_.-"/ 4.-.._'-4!

"

(/-$(_$-'. /#-0"_0-"! /'-(._0-!$

"

D #-$4" '-4(0 !-#"/ #-'/' '-#(. .-4(( "-#$0 !-/'" (-4"$

N

%

#-#!

$

#-#!

$

#-#!

%

#-#!

$

#-#!

$

#-#!

%

#-#!

$

#-#!

$

#-#!

!!

注!与治疗前比较#

"

N

$

#-#!

,

/-1

!

两组患者
5QK

评分对比
!

治疗前两组患者
5QK

评分

对比差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%#经过治疗后均有不同程度

改善#其中研究组在治疗后
0

周及
"$

周后
5QK

评分均较对照

组高#且差异有统计学意义$

N

$

#-#!

%,见表
.

,

表
.

!

两组患者
5QK

评分对比%

:_L

*分&

组别 治疗前 治疗
0

周后 治疗
"$

周后
Q N

研究组
(0-!'_.-'! /(-$(_'-!! 4"-0'_'-!$ "'-!('

$

#-#!

对照组
(0-$/_!-0" /#-#4_.-'/ /'-(._.-.0 "#-.0.

$

#-#!

D #-'4" 0-(/' !-0'#

N

%

#-#!

$

#-#!

$

#-#!

'

!

讨
!!

论

!!

精神分裂症是一种对思维)行为)感知觉和情感等多个维

度均有影响的精神性疾病#而对认知功能的损害尤为严重,有

研究指出#认知功能的损伤随精神分裂症病情的加重而加重#

因此认知功能可作为判定病情的指标*

!

+

,还有研究认为#积极

的改善患者认知功能对患者生活质量的改善也有着重要

意义*

0

+

,

近年来较多抗精神病药物应用于临床#大多对精神症状控

制效果良好#但对认知功能的改善作用不一*

(

+

,为给临床用药

提供理论依据#笔者选取利培酮及阿立哌唑两种较为有效的药

物进行临床随机对照研究,结果发现在治疗
0

周及
"$

周后#

两组患者
&7SKK

评分均降低#且组间比较差异无统计学意义

$

N

%

#-#!

%#阳性和阴性症状控制效果相近,治疗前两组患者

c7PK8]5

评分比较差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%#但经过治

疗后发现研究组改善程度更为显著#智商总分及各分项评分均

高于对照组,作者发现#研究组患者在数字广度)图形拼凑)算

术)积木等方面均较对照组优秀,与此同时#

5QK

评分也取得

了相似的结果#研究组患者在人像特点回忆)无意义图像再认)

指向记忆方面均更为优异#治疗后
0

周及
"$

周时总分也较对

照组高,这表明与利培酮相比#阿立哌唑对认知功能的改善效

果更佳#这也与董琳琳*

/

+的研究结果较为一致,

抗组胺
X"

受体和抗胆碱能效应是精神分裂症患者对身

体机能造成损害的重要机制#该过程中注意力)心绪)中枢记忆

功)精神运动及认知功能等方面均有较大损害*

4

+

,利培酮和阿

立哌唑均是治疗精神分裂症效果较好的药物#本次研究中也得

出相同的结论#治疗有效率分别为
/"-"'3

和
/0-(43

,但有

研究指出#利培酮对抗组胺
X"

受体和抗胆碱能效应有一定促

进作用#可加重精神分裂症患者认知功能减退*

"#8""

+

,而阿立

哌唑并无该效应#因此并不会对认知功能造成损害,本次研究

中#对照组治疗后
5QK

评分改善并不显著#即可能是因抗组胺

X"

受体和抗胆碱能效应对认知功能造成的损伤相关,

综上所述#阿立哌唑和利培酮均对首发精神分裂症患者有

较好的临床疗效#但就认知功能的改善作用而言阿立哌唑优于

利培酮#可作为首发精神分裂症的首选药物在临床推广应用,

但本次研究也存在一定局限#仅探讨了对首发精神分裂症患者

的疗效和认知功能改善作用#关于两种药物在非首发精神分裂

症患者中的优劣性仍有待进一步探讨,
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管循环障碍发生#肾脏功能改变#游离血红蛋白水平滤过增加#

而结合珠蛋白作为急性期反应蛋白#患者肾脏功能的改变及其

对游离血红蛋白水平滤过的增加可刺激结合珠蛋白的合成和

分泌#血液中结合珠蛋白水平急剧升高,结合珠蛋白与游离血

红蛋白结合#从而阻止游离血红蛋白从肾小球滤过对肾小管造

成损害#并避免游离血红蛋白对肾脏组织的损害作用#从而达

到保护肾小球功能和肾脏组织的作用,随着
$

型糖尿病患者

血清结合珠蛋白水平的升高#其尿微量清蛋白)尿
*

$

8

微球蛋

白)血清肌酐)血清尿素氮和血清
5

H

;5

水平亦升高#说明各项

指标均具对肾功能有预测作用#而肾功能损伤较轻微的
$

型糖

尿病患者血清结合珠蛋白水平已发生明显的升高#且其血清水

平较高#对
$

型糖尿病患者早期肾功能下降更敏感#可用于
$

型糖尿病患者早期肾功能下降的预测,结合珠蛋白在血液中

水平较高#在早期肾功能异常时即可出现明显升高#对肾功能

下降的敏感性高#可较血清
5

H

;5

)尿微量清蛋白)尿
*

$

8

微球

蛋白)血清肌酐)血清尿素氮水平等更早且更准确地预测肾功

能下降,由于本研究样本量较小#明确血清结合珠蛋白水平对

$

型糖尿病患者早期肾功能下降的预测作用需更大样本量的

深入研究,

综上所述#

$

型糖尿病患者血清结合珠蛋白水平较高#且

随着其
J7W]

等肾功能指标的升高其血清结合珠蛋白水平亦

升高#

$

型糖尿病患者血清结合珠蛋白水平对其肾功能下降的

预测价值良好,
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