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国产阿立哌唑与氯氮平治疗精神分裂症的对照研究
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≈摘要  目的 探讨国产阿立哌唑治疗精神分裂症的疗效和安全性 ∀方法 zs例精神分裂症患者随机分为阿立哌唑组和氯氮

平各 vx例 o于治疗前和治疗后 t !u !w !y !{周末进行阳性与阴性症状量表k°� �≥≥l和副反应量表k× ∞≥≥l测试 ∀结果 阿立哌唑组

的疗效与氯氮平组无显著性差异 o但认知和阴性症状因子分的改善优于氯氮平组k ° � s qsxl ~主要不良反应为轻度头痛 !焦虑和失
眠等 ∀结论 阿立哌唑是一种安全有效的抗精神病药物 o特别在改善认知功能和阴性症状方面有较好的疗效 ∀
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阿立哌唑k¤µ¬³¬³µ¤½²̄ l̈是第一个多巴胺系统稳定

剂 o对精神分裂症的阳性 !阴性症状和抑郁 !焦虑 !认知

功能都有明显的疗效 o安全性高≈t  o但国内未见报道 ∀

氯氮平k¦̄²½¤³¬± l̈疗效肯定 o对精神分裂症的阳性 !阴

性症状和解体症状疗效较好 o但副反应较多 o特别是可

引起粒细胞缺乏等 o故其使用受到限制≈u  ∀我们将国

产阿立哌唑与氯氮平进行随机对照研究 o以评价阿立

哌唑的疗效和安全性 ∀

1 对象与方法

1 q1 对象  本院住院精神分裂症患者 zs例 o诊断符

合 ≤ ≤ � ⁄2v精神分裂症诊断标准 o年龄 t{ ∗ ys岁 o有

t周的清洗期 o阳性与阴性症状量表k³²¶¬·¬√¨¤±§± ª̈2

¤·¬√¨¶¼±§µ²°¨¶¦¤̄¨o°� �≥≥l ∴ys分 o排除儿童 !妊

娠 !哺乳期妇女 !严重的心肝肾血液疾病 !肿瘤和青光

眼患者等 ∀

随机将患者分为阿立哌唑组和氯氮平组k对照组l

各 vx例 ∀阿立哌唑组男性 t{例 !女性 tz例 o平均年

龄kuz ? yl岁 o平均病程kt qx ? ul年 o°� �≥≥总分平均

k{s qv ? tt qul分 ~氯氮平组男性 t|例 !女性 ty例 o平

均年龄ku| ? {l岁 o平均病程kt qz ? ul年 o°� �≥≥总分

平均kz| q| ? tu qtl分 ∀两组患者的年龄 !病程 !疾病严

重程度等无显著性差异k ° � s qsxl ∀

作者单位 }uzusxt 山东济宁市 o济宁市精神病防治院 ∀作者简介 }

韩鹏kt|yx2l o男 o山东济宁市人 o副主任医师 o主要研究方向 }精神分裂

症诊断 !治疗与康复 ∀

1 q2 方法  阿立哌唑组服用阿立哌唑 o起始剂量 ts

°ªr§o每日 t次 o用药 u周后根据个体的疗效和耐受

性逐渐增加剂量 o每日最大剂量不超过 vs °ª∀氯氮

平组服用氯氮平 o剂量从 ux °ªr§开始 ov §后逐渐增

加剂量 o最大剂量不超过 wxs °ªr§o分次服用 ∀观察

期为 {周 o不合并使用其他抗精神病药 o酌情使用苯二

氮唑类药物或安坦 ∀

1 q3 观察指标  采用 °� �≥≥量表于治疗前及治疗后

第 t !u !w !y !{ 周末各评定 t 次 o同时用副反应量表

k·µ̈¤·° ±̈·¨° µ̈ª̈ ±·¶¼°³·²°¶¶¦¤̄¨o× ∞≥≥l评定副

反应 ∀于治疗前及治疗后第 w和 {周末分别做血 !尿

常规 !血糖 !肝肾功能检查及心 !脑电图检查 ∀

1 q4 疗效评定  根据 °� �≥≥减分率评定疗效 }≠ 痊

愈 }减分率 ∴zx h ~� 显进 }减分率 xs h ∗ zw h ~≈ 进

步 }减分率 ux h ∗ w| h ~…无效 }减分率 � ux h ∀

1 q5 统计学处理  所得数据采用 ≥°≥≥ ts qs统计软

件进行 ς
u 检验和 ·检验 ∀

2 结果

2 q1 疗效  治疗 {周后 o阿立哌唑组痊愈 tu例 !显效

tw例 !有效 {例 !无效 t例 ~氯氮平组痊愈 tt例 !显效

tw例 !有效 {例 !无效 u例 o两组无显著性差异 o提示两

药有相似的抗精神病作用 ∀

2 q2 起效时间  阿立哌唑组 °� �≥≥ 总分治疗前为

k{s qv ? tt qul分 o治疗后第 t周末为kzs qu ? ts qvl分 ~

氯氮平组分别为kz| q| ? tu qtl分和ky{ q{ ? ts qzl分 o
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两组治疗前后均有非常显著性差异k ° � s qstl ∀按

°� �≥≥减分率 � us h为有效 o则两组均在治疗第 t周

有效 o但两组间无显著性差异k ° � s qsxl ∀

2 q3 °� �≥≥评定  治疗 {周后 o两组的 °� �≥≥各因

子评分较均治疗前有非常显著性差异k ° � s qstl ~阿

立哌唑组的认知性和阴性因子分与氯氮平组有显著性

差异k ° � s qsxl o总分及其他因子分与氯氮平组无显

著性差异k ° � s qsxl o见表 t ∀
表 1  两组患者的 ΠΑΝΣΣ总分和各因子分比较(hξ ? σ)

°� �≥≥ 组别 治疗前 治疗 {周后

总分 阿立哌唑组 {s qv ? tt qu ws qu ? tu qv

氯氮平组 z| q| ? tu qt wu qz ? tt qv

阳性因子 阿立哌唑组 tv qw ? v q{ { q| ? w qy

氯氮平组 uw qv ? v qw tt qu ? v qv

阴性因子 阿立哌唑组 vu q{ ? y qw us qu ? y qw¤

氯氮平组 vv qu ? z qt uw qy ? z qy

认知因子 阿立哌唑组 tx qu ? v q{ { qt ? v qz¤

氯氮平组 tx qt ? v qx tt qv ? w qt

兴奋因子 阿立哌唑组 { qu ? w qv w qu ? v qy

氯氮平组 | qt ? w qu y qt ? v qx

焦虑抑郁 阿立哌唑组 tt qz ? v q{ { qv ? v qw

氯氮平组 tt qx ? v qz z q| ? v qv

  注 }¤}与氯氮平组比较 o° � s qsx ∀

2 q4 副反应比较  阿立哌唑组患者的副反应明显少

于氯氮平组 o主要为轻度头痛 !焦虑 !失眠等k见表 ul ∀
表 2  两组患者的不良反应发生率[ ν( %)]

不良反应 阿立哌唑组 氯氮平组

嗜睡 sksl vsk{x qzl¥

头痛 ukx qzl wktt qul

头晕 sksl ukx qzl

焦虑 tku q|l vk{ qxzl

失眠 tku q|l sksl

血象异常 sksl ukx qzl

便秘 sksl uukyu q|l¥

流涎 sksl uzkzz qtl¥

体重增加 sksl uskxz qtl¥

心电图 ± × ≤ 异常 sksl tsku{ qyl¤

食欲减退 sksl {kuu q|l¤

血糖增加 sksl yktz qtl¤

锥体外系反应 sksl ukx qzl

  注 }与阿立哌唑组比较 o¤}° � s qsx ~¥}° � s qst ∀

3 讨论

一项随机双盲对照治疗精神分裂症的研究显示 o

阿立哌唑与氟哌啶醇k«¤̄²³̈ µ¬§²̄ o� °⁄l能显著改善

°� �≥≥量表总分 !阳性症状分和阴性症状分≈v  o但只

有阿立哌唑在锥体外系反应 k ¬̈·µ¤³¼µ¤°¬§¤̄ ¶¬§̈

©̈©̈ ¦·¶o∞°≥l发生率 !体重增加和催乳素k³µ²̄¤¦·¬±o

°� �l !心电图 ± × ≤ 改变方面与安慰剂相当 ∀ �¦2

�¤√¬±等研究发现 o阿立哌唑 tx ∗ vs °ªr§o与 � °⁄

ts °ªr§和利培酮 y °ªr§的疗效相似 o但持续疗效和

对衰退 !抑郁患者的疗效高于 � °⁄o改善阴性症状的

作用比利培酮起效快 o∞°≥发生率与利培酮 !安慰剂相

似 o不影响患者的糖耐量≈w  ∀

本研究结果显示 o阿立哌唑治疗精神分裂症的疗

效与氯氮平无显著性差异 ∀治疗 t周后 o两组患者的

°� �≥≥总分即有明显下降 o表明阿立哌唑与氯氮平的

起效时间均较快 o两药都可治疗急性期患者 ∀此外 o阿

立哌唑改善 °� �≥≥量表的认知因子分和阴性症状的

作用好于氯氮平 o表明阿立哌唑对改善精神分裂症患

者的认知功能和阴性症状有较好的临床效果 o进而可

改善其社会职业功能与生活质量 ∀

临床应用表明 o阿立哌唑有很高的安全性和耐受

性 ∀一项 °∞× 研究显示 o阿立哌唑在 ⁄u 受体占有率

超过 |s h时也不会引起 ∞°≥≈x  ∀早期实验还发现 o该

药在持续治疗精神分裂症患者时能显著降低 °� �o从

即时到长期的临床试验均未发现 ± × ≤ 延长 ∀一项 w

∗ y周多中心双盲随机对照研究显示 o阿立哌唑组k±

� |vu ou ∗ vs °ªr§l与安慰剂组k± � wtyl的副反应发

生率相似 o� °⁄k± � ustl静坐不能 !∞°≥ !嗜睡的发生

率显著高于前者 ∀我们的研究也显示 o阿立哌唑的副

反应少且轻 o主要为轻度头痛 !焦虑 !失眠 o与氯氮平组

比较在嗜睡 !便秘 !流涎 !± × ≤ 异常 !体重增加 !食欲减

退 !血糖升高方面存在显著性差异 ∀

阿立哌唑在中枢边缘系统通路上具有典型的 ⁄u

受体拮抗作用 o在中脑皮质却有独特的 ⁄u 受体部分激

动作用≈t  o在覆盖区可同时具有 ⁄u 神经元起激动和拮

抗作用 o能抑制黑质2纹状体通路多巴胺k§²³¤°¬±¨o

⁄�l的传递 o对垂体 ⁄u 受体持续的抑制作用是其极少

出现高 °� �血症的基础≈y  ∀阿立哌唑是第一个 ⁄�

系统稳定剂 o能在 ⁄� 能神经传递水平过低时保持或

增进神经传递 o在过高时降低传递功能 o且能下调亢进

的 ⁄� 活动 o改善阳性症状 o上调低兴奋状态的 ⁄� 神

经元 o改善阴性症状和认知功能 o同时维持正常的 ⁄�

生理功能 o不影响运动功能和 °� �水平 ∀

≈参考文献 
≈t 黄文武 o姜德国 q抗精神病新药阿立哌唑≈�  q上海精神医学 o

ussv otxkxl }vsz ) vs{ q

≈u 朱风艳 o林瑞明 o张建新 q利培酮和氯氮平治疗精神分裂症

的随机对照研究≈�  q上海精神医学 oussv otxkvl }tzs q

≈v �¤±¨��o≤¤µ¶²± • � o≥¤«¤ � � o ·̈¤̄ q ∞©©¬¦¤¦¼ ¤±§¶¤©̈·¼

²©¤¬µ³¬³µ¤½²̄ ¤±§«¤̄²³̈ µ¬§²̄ √ µ̈¶∏¶³̄¤¦̈¥²¬± ³¤·¬̈±·¶º¬·«

¶¦«¬½²³«µ̈±¬¤¤±§¶¦«¬½²¤©©̈ ¦·¬√¨§¬¶²µ§̈µ≈�  q�≤ ¬̄± °¶¼¦«¬¤2
·µ¼ oussu oyvk|l }zyv ) zzt q

≈w  �¦�¤√¬± ��o �²¤® �q �µ¬³¬³µ¤½²̄ ≈̈�  q≤ �≤ ⁄µ∏ª¶oussu o

tykttl }zz| ) z{{ q

≈x ≠²®²¬ƒ o�µ∏±§̈µ� o�¬½¬̈µ̈ �o ·̈¤̄ q⁄²³¤°¬±¨⁄u ¤±§⁄v

µ̈¦̈³·²µ²¦¦∏³¤±¦¼¬± ±²µ°¤̄ «∏°¤±¶·µ̈¤·̈§ º¬·«·«̈ ¤±·¬³2
¶¼¦«²·¬¦·²°²ªµ¤³«¼ ¤±§ µ¤¦̄²³µ¬§̈ ≈�  q�̈ ∏µ²³¶¼¦«²³«¤µ2
°¤¦²̄ ²ªoussu ouzkul }uw{ ) ux| q

≈y �±²∏̈ � o≥ ·̈² � o≥∏ª¬·¤≥ o ·̈¤̄ q⁄¬©©̈ µ̈±·¬¤̄ ©̈©̈ ¦·¶²± §²2
³¤°¬±¨µ̈¦̈³·²µ¤±§³µ²̄¤¦·¬± ª̈ ±¨ ¬̈³µ̈¶¶¬²± ¥¼ «¤̄²³̈ µ§²̄

¤±§¤µ¬³¬³µ¤½²̄¨¬±·«̈ µ¤·³·¬∏¬·¤µ¼≈�  q�µ¤¬± � ¶̈ � ²̄ �µ¤¬±

� ¶̈ot||{ oxx }u{x ) u|u q

k收稿日期 }ussx2sw2stl

#wx{# 中国康复理论与实践 ussx年 ts月第 tt卷第 ts期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ × «̈ ²µ¼ °µ¤¦·¬¦̈ o �¦·²¥̈ µussx o∂ ²̄ tt o �²qts




