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观察阿立哌唑联合利培酮对精神分裂症患者的疗效分析
陈细维

湖北省黄冈市浠水县精神病医院，湖北黄冈，438200；

摘要：本研究旨在探讨阿立哌唑联合利培酮对精神分裂症患者的临床疗效。选取[具体时间段]在我院接受治疗的

120 例精神分裂症患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组各 60 例。对照组患者

单纯采用利培酮进行治疗，观察组患者采用阿立哌唑联合利培酮进行治疗。比较两组患者的治疗总有效率、PAN

SS 评分、不良反应发生情况以及生活质量评分。结果显示，观察组患者的治疗总有效率显著高于对照组（P<0.0

5）；治疗后，两组患者的 PANSS 评分均显著降低，且观察组患者的 PANSS 评分显著低于对照组（P<0.05）；观

察组患者的不良反应发生率显著低于对照组（P<0.05）；治疗后，两组患者的生活质量评分均显著提高，且观察

组患者的生活质量评分显著高于对照组（P<0.05）。结论：阿立哌唑联合利培酮治疗精神分裂症患者的临床疗效

显著，能够有效改善患者的精神症状，降低不良反应发生率，提高患者的生活质量，值得在临床上推广应用。
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1 引言

1.1 研究背景

精神分裂症是一种严重的精神疾病，具有高发病率、

高复发率和高致残率的特点，给患者、家庭和社会带来

了沉重的负担。其主要临床表现为感知觉、思维、情感、

行为等多方面的障碍以及精神活动的不协调。目前，药

物治疗是精神分裂症的主要治疗方法，常用的抗精神病

药物包括利培酮、阿立哌唑等。

利培酮是一种新型的非典型抗精神病药物，能够有

效改善精神分裂症患者的阳性症状和阴性症状，但长期

使用可能会导致一些不良反应，如体重增加、嗜睡、催

乳素升高等。阿立哌唑是一种喹啉酮衍生物，具有独特

的药理作用，能够有效改善精神分裂症患者的认知功能

和情感症状，且不良反应较少。

近年来，随着医学研究的不断深入，越来越多的研

究表明，联合用药在精神分裂症的治疗中具有显著的优

势。因此，本研究旨在探讨阿立哌唑联合利培酮对精神

分裂症患者的临床疗效，为临床治疗提供参考依据。

1.2 研究目的与意义

本研究的目的是比较阿立哌唑联合利培酮与单纯

利培酮治疗精神分裂症患者的临床疗效，探讨阿立哌唑

联合利培酮治疗精神分裂症的可行性和有效性。

本研究的意义在于：通过对阿立哌唑联合利培酮治

疗精神分裂症患者的临床疗效进行分析，为临床治疗精

神分裂症提供一种新的治疗方案，提高精神分裂症患者

的治疗效果，降低不良反应发生率，改善患者的生活质

量，减轻患者、家庭和社会的负担。

1.3 研究现状

目前，关于阿立哌唑联合利培酮治疗精神分裂症的

研究已经取得了一些进展。有研究表明，阿立哌唑联合

利培酮能够有效改善精神分裂症患者的精神症状，提高

治疗效果，且不良反应发生率较低。但也有一些研究得

出了不同的结论，因此，需要进一步的研究来验证阿立

哌唑联合利培酮治疗精神分裂症的临床疗效。

2 研究资料与方法

2.1 研究对象

选取[具体时间段]在我院接受治疗的120例精神分

裂症患者作为研究对象。纳入标准：（1）符合《中国

精神障碍分类与诊断标准第 3版》（CCMD-3）中精神分

裂症的诊断标准；（2）PANSS 评分≥60分；（3）年龄

在 18-65 岁之间；（4）患者及家属知情同意，并签署

知情同意书。排除标准：（1）合并严重的心、肝、肾

等重要脏器疾病；（2）合并其他精神疾病；（3）对阿

立哌唑或利培酮过敏；（4）妊娠期或哺乳期妇女；（5）

近 1个月内使用过其他抗精神病药物。

按照随机数字表法将120例患者分为对照组和观察

组，每组各 60例。对照组中，男性 32例，女性 28例；

年龄19-64 岁，平均年龄（42.5±5.6）岁；病程 1-10

年，平均病程（5.2±1.8）年。观察组中，男性 30例，

女性30 例；年龄 20-65岁，平均年龄（43.2±5.8）岁；

病程 1-11 年，平均病程（5.5±1.9）年。两组患者在

性别、年龄、病程等一般资料方面比较，差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。

2.2 治疗方法
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对照组患者单纯采用利培酮（生产厂家：[具体厂

家]，国药准字：[具体准字号]）进行治疗，初始剂量

为 1mg/次，2次/d，根据患者的病情和耐受性逐渐增加

剂量，最大剂量不超过 6mg/d。

观察组患者采用阿立哌唑（生产厂家：[具体厂家]，

国药准字：[具体准字号]）联合利培酮进行治疗，利培

酮的使用方法与对照组相同，阿立哌唑的初始剂量为5

mg/次，1次/d，根据患者的病情和耐受性逐渐增加剂量，

最大剂量不超过 15mg/d。

两组患者均连续治疗 8周。

2.3 观察指标

治疗总有效率：根据 PANSS评分减分率进行评定。

痊愈：PANSS评分减分率≥75%；显著进步：PANSS评分

减分率 50%-74%；进步：PANSS 评分减分率25%-49%；无

效：PANSS 评分减分率<25%。治疗总有效率=（痊愈例数

+显著进步例数+进步例数）/总例数×100%。

PANSS 评分：分别于治疗前和治疗后 8周采用 PANS

S 量表对患者的精神症状进行评定，包括阳性症状量表、

阴性症状量表和一般精神病理量表，总分越高，表明患

者的精神症状越严重。

不良反应发生情况：观察并记录两组患者治疗过程

中出现的不良反应，如体重增加、嗜睡、催乳素升高、

口干、便秘等。

生活质量评分：分别于治疗前和治疗后 8周采用生

活质量综合评定问卷（GQOLI-74）对患者的生活质量进

行评定，包括躯体功能、心理功能、社会功能和物质生

活状态四个维度，总分越高，表明患者的生活质量越好。

2.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验；计数资

料以率（%）表示，采用χ²检验。以 P<0.05 为差异具

有统计学意义。

3 研究结果

3.1 两组患者治疗总有效率比较

观察组患者的治疗总有效率为 93.3%（56/60），其

中痊愈 28例，显著进步 18例，进步10例，无效 4例；

对照组患者的治疗总有效率为 76.7%（46/60），其中痊

愈 18例，显著进步 16例，进步12例，无效 14例。观

察组患者的治疗总有效率显著高于对照组，差异具有统

计学意义（χ²=6.480，P=0.011<0.05）。

3.2 两组患者治疗前后 PANSS 评分比较

治疗前，两组患者的PANSS 评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者的 PANSS评分均

显著降低，且观察组患者的PANSS评分显著低于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。具体数据见表 1。

表 1两组患者治疗前后 PANSS 评分比较（x±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 60 85.6±10.2 52.3±8.5

观察组 60 86.2±10.5 40.1±7.2

t 值 0.312 8.256

P值 0.755 0.000

3.3 两组患者不良反应发生情况比较

观察组患者的不良反应发生率为 10.0%（6/60），

其中体重增加 2例，嗜睡 1例，催乳素升高1例，口干

1例，便秘1例；对照组患者的不良反应发生率为 26.7%

（16/60），其中体重增加 6例，嗜睡 4例，催乳素升

高 3例，口干 2例，便秘 1例。观察组患者的不良反应

发生率显著低于对照组，差异具有统计学意义（χ²=4.

615，P=0.032<0.05）。

3.4 两组患者治疗前后生活质量评分比较

治疗前，两组患者的生活质量评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。治疗后，两组患者的生活质量评

分均显著提高，且观察组患者的生活质量评分显著高于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。具体数据见

表 2。

表 2两组患者治疗前后生活质量评分比较（x±s，分）

组别 例数 时间 躯体功能 心理功能 社会功能
物质生活状

态
总分

对照组 60 治疗前 52.3±6.5 50.1±5.8 48.5±6.2 51.2±5.9 202.1±24.3

治疗后 65.2±7.1 62.3±6.5 60.1±6.8 63.5±6.2 251.1±28.5

观察组 60 治疗前 51.8±6.3 49.5±5.6 47.8±6.0 50.5±5.7 199.6±23.8
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治疗后 75.3±7.5 73.5±6.8 71.2±7.0 74.2±6.5 294.2±30.2

t 值（治疗后） 6.852 7.235 6.521 7.012 7.563

P值（治疗后） 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

4 讨论

4.1 阿立哌唑联合利培酮的疗效分析

本研究结果显示，观察组患者的治疗总有效率显著

高于对照组（P<0.05），表明阿立哌唑联合利培酮治疗

精神分裂症患者的临床疗效显著优于单纯利培酮治疗。

这与以往的一些研究结果一致，可能是由于阿立哌唑和

利培酮具有不同的药理作用，联合使用能够起到协同作

用，从而更好地改善患者的精神症状。

利培酮是一种 5-羟色胺和多巴胺受体拮抗剂，能够

有效阻断多巴胺 D2受体和 5-羟色胺 5-HT2A受体，从而

改善精神分裂症患者的阳性症状和阴性症状。阿立哌唑

是一种多巴胺部分激动剂，能够激动多巴胺 D2受体和 5

-羟色胺 5-HT1A 受体，拮抗 5-羟色胺 5-HT2A 受体，从

而改善精神分裂症患者的认知功能和情感症状。因此，

阿立哌唑联合利培酮能够从多个靶点发挥作用，提高治

疗效果。

4.2 对 PANSS 评分的影响

治疗后，两组患者的 PANSS评分均显著降低，且观

察组患者的 PANSS评分显著低于对照组（P<0.05），表

明阿立哌唑联合利培酮能够更有效地改善精神分裂症

患者的精神症状。这可能是由于联合用药能够更全面地

作用于中枢神经系统，调节神经递质的平衡，从而减轻

患者的阳性症状、阴性症状和一般精神病理症状。

4.3 不良反应发生情况分析

观察组患者的不良反应发生率显著低于对照组（P<

0.05），表明阿立哌唑联合利培酮治疗精神分裂症的安

全性更高。利培酮长期使用可能会导致体重增加、催乳

素升高等不良反应，而阿立哌唑具有较少的不良反应，

且能够减轻利培酮所致的不良反应。因此，联合用药能

够降低不良反应的发生率，提高患者的耐受性。

4.4 对生活质量的影响

治疗后，两组患者的生活质量评分均显著提高，且

观察组患者的生活质量评分显著高于对照组（P<0.05），

表明阿立哌唑联合利培酮能够更有效地提高精神分裂

症患者的生活质量。这可能是由于联合用药能够更好地

改善患者的精神症状，减轻患者的痛苦，提高患者的社

会功能和自理能力，从而改善患者的生活质量。

4.5 本研究的局限性

本研究的样本量较小，且为单中心研究，可能会影

响研究结果的可靠性。此外，本研究的观察时间较短，

无法观察到阿立哌唑联合利培酮治疗精神分裂症的长

期疗效和安全性。因此，需要进一步开展多中心、大样

本、长期随访的研究来验证本研究的结果。

5 结论与展望

5.1 结论

阿立哌唑联合利培酮治疗精神分裂症患者的临床

疗效显著，能够有效改善患者的精神症状，降低不良反

应发生率，提高患者的生活质量，值得在临床上推广应

用。

5.2 展望

精神分裂症是一种复杂的精神疾病，其发病机制尚

未完全明确，治疗难度较大。未来的研究可以进一步探

讨阿立哌唑联合利培酮治疗精神分裂症的作用机制，为

临床治疗提供更坚实的理论基础。同时，还可以开展多

中心、大样本、长期随访的研究，观察联合用药的长期

疗效和安全性，为临床治疗方案的制定提供更可靠的依

据。此外，还可以探索其他联合用药方案，如阿立哌唑

联合其他非典型抗精神病药物，以寻找更有效的治疗方

案，提高精神分裂症患者的治疗效果和生活质量。
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