
作者简介!杨文秀#女#主治医师#大专#主要从事精神科方面的药物应用及临床疗效观察相关研究)

!

#

!

通讯作者#

W7MEFA

!

JK%I"!1K>$I

!

$%19-6M

)

!论
!

著!

阿立哌唑与利培酮治疗精神分裂症的疗效及对患者认知

功能的影响

杨文秀!陈
!

静#

"重庆市南川区人民医院定安分院精神科
!

!"0!""

#

!!

#摘要$

!

目的
!

比较阿立哌唑与利培酮治疗精神分裂症的疗效及对患者认知功能的影响%方法
!

/#

例符合

入选标准的精神分裂症患者按治疗方案分为利培酮组"

!1

例#和阿立哌唑组"

!/

例#%利培酮组给予利培酮治疗!阿

立哌唑组给予阿立哌唑治疗!治疗时间均为
0

周%采用阳性阴性症状量表"

3+U))

#评价临床疗效!简易智能状态

检查表"

(()W

#$威斯康星卡片分类测验"

S<)&

#及个人和社会功能量表"

3)3

#评价认知功能%结果
!

阿立哌唑组

的总有效率为
/$90_

!利培酮组总有效率为
009!_

!两组比较差异无统计学意义"

!

&

"9":

#%治疗后!利培酮组

3+U))

评分中的阳性症状$阴性症状$精神病理及总分评分分别为"

$$9#T!9#

#$"

$#9>T!90

#$"

#!9#T/9:

#$

"

!09$T$19$

#分!阿立哌唑组为"

$$9"T190

#$"

$#91T:9$

#$"

#19>T>9>

#$"

!>9"T$!9>

#分!均较治疗前明显下降!

差异均有统计学意义"

!

$

"9":

#!但组间治疗后比较差异无统计学意义"

!

&

"9":

#%利培酮组治疗后
(()W

评分

与
3)3

评分分别为"

#19/T19>

#$"

%!9>T09#

#分!阿立哌唑组分别为"

#%9$T#90

#$"

>:9!T>9%

#分!治疗后两组

(()W

与
3)3

评分均明显升高!比较差异有统计学意义"

!

$

"9"$

#!阿立哌唑组
(()W

与
3)3

评分明显高于利培

酮组!比较差异有统计学意义"

!

$

"9"$

#%治疗过程中!两组患者无严重不良反应发生!组间不良反应发生率比较

差异无统计学意义"

!

&

"9":

#%结论
!

阿立哌唑是治疗精神分裂症的一种有效药物!临床疗效与利培酮相当!但改

善患者认知功能作用方面明显优于利培酮!且不良反应轻微!临床上值得进一步研究%
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精神分裂症是常见的精神科疾病#起病较缓慢#常表现为 思维,情感,行为及精神活动等方面障碍#给患者及家庭带来巨

-

/"#1

-

检验医学与临床
#"$:

年
$$

月第
$#

卷第
#$

期
!
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!
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!

V6A9$#

!

U69#$



大的经济和精神压力*

$

+

)近年来#多项研究已经证实精神分裂

症患者存在认知功能损害*

#

+

)而现在临床上常用的抗精神病

药物虽然可以改善患者的精神症状#但不能完全恢复其认知功

能#部分药物甚至会加重认知功能损害*

1

+

)因此#药物的选择

对精神分裂症患者的治疗至关重要)阿立哌唑是治疗精神分

裂症的常用药物#改善精神症状和认知功能的疗效确切*

!

+

#但

该药物在改善认知功能方面的作用是否优于其他药物#报道不

一#有待进一步探讨)本研究旨在通过与利培酮比较#探讨阿

立哌唑治疗精神分裂的疗效及对患者认知功能的影响#以期为

临床选药提供一定依据)

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

收集
#"$$

年
$

月至
#"$!

年
%

月收治的精神

分裂症患者共
/#

例#患者均为慢性期#其中学历为小学
$0

例#

初中
:1

例#高中
$>

例#大学
!

例)将所有患者分为两组#利培

酮组
!1

例和阿立哌唑组
!/

例)所有患者均为首发病例#均处

于精神分裂症慢性期阶段)入选标准!$

$

%参照1中国精神障碍

分类与诊断标准2第
1

版中的精神分裂症相关诊断标准($

#

%年

龄不低于
$0

岁($

1

%入组前未接受任何治疗($

!

%阳性症状和阴

性症状量表$

3+U))

%总分不低于
%"

分($

:

%排除严重心,肺,

肝,肾功能不全#器质性精神疾病#妊娠及哺乳患者)该研究经

医院伦理委员会批准#所有患者对治疗方案知情同意#自愿参

与本研究)利培酮组中男
#!

例#女
$/

例(年龄
#"

$

:/

岁#平

均$

!$9#T>90

%岁(病程
#

$

/

年#平均$

:90T#9$

%年)阿立哌

唑组中男
#>

例#女
##

例(年龄
##

$

%"

岁#平均$

!$9%T091

%

岁(病程
#

$

$$

年#平均$

:9!T#91

%年)两组间性别,年龄,病

程,发病状态及文化程度等基线资料比较差异无统计学意义

$

!

&

"9":

%#具有可比性)

$9/

!

方法

$9/9$

!

治疗方法
!

利培酮组给予利培酮$吉林省西点药业科

技发展股份有限公司#国药准字
,#""%"#01

%治疗#初始剂量
$

M

O

"

L

#每
#

$

1

天可酌情增加
$M

O

#按等效剂量折算为奥氮平

剂量为$

$"90>T!91#

%

M

O

"

L

)阿立哌唑组给予阿立哌唑口腔

崩解 片 $成 都 康 弘 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司#国 药 准 字

,#""%":#$

%治疗#初始剂量
:M

O

"

L

$

W'

#

19>:M

O

"

L

%#每
#

$

1

天可酌情增加
: M

O

#按等效剂量折算为奥氮平剂量为

$

$$9#$T:9%>

%

M

O

"

L

)疗程均为
0

周)两组患者用药等效剂

量差异无统计学意义$

!

&

"9":

%#具有可比性)

$9/9/

!

疗效评价及观察指标
!

疗程结束后#根据
3+U))

减

分率进行疗效评价)基本痊愈!

3+U))

减分率不低于
>:_

(

显著进步!

3+U))

减分率为
:"_

$$

>:_

(进步!

3+U))

减

分率为
#:_

$$

:"_

(无效!

3+U))

减分率低于
#:_

)基本

痊愈,显著进步和有效均为治疗有效)采用简易智能状态检查

$

(()W

%及个人和社会功能量表$

3)3

%评价认知功能)其中

(()W

评分与
3)3

评分与认知功能呈正相关#评分越高#认知

功能越好)并在治疗过程中#观察比较不良反应发生情况)

$9'

!

统计学处理
!

采用统计学软件
)3))$%9"

对数据进行分

析#计量资料以
DT@

表示#组间比较采用
5

检验(计数资料以

率表示#组间比较采用
%

# 检验(以
!

$

"9":

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组临床疗效比较
!

利培酮组治疗总有效率为
009!_

#

阿立哌唑组治疗有效率为
/$90_

#两组间比较差异无统计学

意义$

%

#

["9"!1

#

!["901>

%)见表
$

)

/9/

!

两组治疗前后
3+U))

评分比较
!

治疗前#两组
3+U))

中阳性症状,阴性症状,精神病理及总分评分组间比较差异无

统计学意义$

!

&

"9":

%)治疗
0

周后#两组上述指标评分均较

治疗前明显下降$

!

$

"9":

%#但两组间比较差异无统计学意义

$

!

&

"9":

%)见表
#

)

表
$

!

两组临床疗效比较(

&

&

_

')

组别
&

基本痊愈 显著进步 好转 无效 总有效率

利培酮组
!1 $0

$

!$9/

%

/

$

#"9/

%

$$

$

#:9%

%

:

$

$$9%

%

10

$

009!

%

阿立哌唑组
!/ #$

$

!#9/

%

$$

$

##9!

%

$1

$

#%9:

%

!

$

09#

%

!:

$

/$90

%

"

!!

注!与利培酮组比较#

"

%

#

["9"!1

#

!["901>

)

表
#

!

两组治疗前
3+U))

评分比较 &

DT@

+分'

组别
&

时间 阳性症状 阴性症状 精神病理 总分

利培酮组
!1

治疗前
#:9/T:9! #19!T>9> !$9>T09! /$9"T$!9>

治疗后
$$9#T!9#

"

$#9>T!90

"

#!9#T/9:

"

!09$T$19$

"

阿立哌唑组
!/

治疗前
#:9>T:9" #19#T>9: !#9$T09: /$9"T$:9$

治疗后
$$9"T190

"

$#91T:9$

"

#19>T>9>

"

!>9"T$!9>

"

!!

注!与同组治疗前比较#

"

!

$

"9":

)

表
1

!

两组治疗前后
(()W

评分与
3)3

评分比较&

DT@

+分'

组别
&

时间
(()W

评分
3)3

评分

利培酮组
!1

治疗前
#$9!T19# :#9$T%9$

治疗后
#19/T19>

"

%!9>T09#

"

阿立哌唑组
!/

治疗前
#$9>T19: :#90T%91

治疗后
#%9$T#90

".

>:9!T>9%

".

!!

注!与同组治疗前比较#

"

!

$

"9"$

(组间比较#

.

!

$

"9"$

)

/9'

!

两组治疗前后
(()W

评分与
3)3

评分比较
!

治疗前#

两组
(()W

评分比较差异无统计学意义$

!

&

"9":

%(治疗后#

两组均有不同程度升高#差异均有统计学意义$

!

$

"9"$

%)治

疗后#与利培酮组相比#阿立哌唑组
(()W

评分明显升高#比

较差异有统计学意义$

!

$

"9"$

%)治疗前#两组患者
3)3

评分

比较差异无统计学意义$

!

&

"9":

%(治疗后#两组
3)3

均有不

同程度升高#差异均有统计学意义$

!

$

"9"$

%)治疗后#与利

培酮组相比#阿立哌唑组
3)3

评分明显升高#差异有统计学意

义$

!

$

"9"$

%)见表
1

)
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!

不良反应
!

利培酮组共
$>

例$

1/9:_

%发生不良反应#其

中口干
1

例#失眠
#

例#胃肠道反应
:

例#头痛
1

例#静坐不能
!

例)阿立哌唑组共
$/

例$

1090_

%发生不良反应#其中口干
#

例#失眠
1

例#胃肠道反应
>

例#头痛
:

例#静坐不能
#

例)经

%

# 检验分析#两组间不良反应发生率比较差异无统计学意义

$

%

#

["9""

#

!["9/!

%)

'

!

讨
!!

论

!!

精神分裂症是一种复杂的脑部疾病#除了阳性症状和阴性

症状外#患者还存在广泛的认知功能损害#包括注意,学习,记

忆,信息传递,执行功能等多方面障碍#严重影响患者日常生活
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能力,正常的社交及工作*

:

+

)目前#其发生机制尚不明确#普遍

认为与患者前额叶及颞叶中的多巴胺$

'+

%,

:7

羟色胺$

:7

,&

%,去甲肾上腺素,乙酰胆碱等多种神经递质功能紊乱相

关*

%

+

)然而#部分药物#尤其是典型抗精神病药物#因阻断
'+

受体导致过度镇静及其抗胆碱能作用#可进一步加重认知功能

损害*

>

+

)而部分新型的抗精神药物在改善患者认知功能方面

具有一定的作用#但不能完全逆转其认知功能损害*

0

+

)因此#

药物选择对精神分裂症的治疗至关重要#改善认知功能药物的

寻求迫在眉睫)

利培酮和阿立哌唑是目前临床上常用的第
#

代一线抗精

神病药物)利培酮主要通过与
'+#

受体及
:7,&#

受体结合#

发挥拮抗
'+

和
:7,&

作用而达到改善精神分裂症患者临床

症状和认知功能的目的*

/

+

)阿立哌唑是一种
'+

系统稳定剂#

与
'+#

,

'+1

及
:7,&$+

,

:7,&#+

等多种受体具有很高的亲

和力#通过对
'+

和
:7,&

的拮抗作用而改善患者临床症状和

认知功能*

$"

+

)目前#关于阿立哌唑改善精神分裂症患者认知

功能的研究较少#而且#在与利培酮的对比研究中#阿立哌唑改

善患者认知功能是否具有明显优越性的报道不一)部分研究

认为阿立哌唑可以明显改善精神分裂症患者的认知功能#疗效

优于利培酮*

$$

+

#而部分研究认为二者在改善认知功能方面无

明显差异*

$#

+

)因此#临床上还有待进一步的研究)

本研究中#利培酮和阿立哌唑具有同样的治疗有效率#治

疗后
3+U))

评分明显降低#但组间比较差异无统计学意义$

!

&

"9":

%#而且均未出现严重不良反应#药物安全性好)但在反

映认知功能的
(()W

和
3)3

评分中#阿立哌唑表现出了明显

的优越性#与利培酮组相比#阿立哌唑组
(()W

和
3)3

评分

明显升高#结果表明阿立哌唑在改善精神分裂症患者认知功能

方面明显优于利培酮)

综上所述#阿立哌唑是精神分裂症的一种有效治疗药物#

临床疗效与利培酮相当#但改善患者认知功能作用方面明显优

于利培酮*

$1

+

#且不良反应轻微#临床上值得进一步研究)
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