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[摘要] 目的 评估阿立哌唑治疗首发精神分裂症的临床疗效和安全性。方法 将 80例首发精神分 

裂症患者随机分为阿立哌唑组和利培酮组(各 40例)，治疗前后分别评定阳性及阴性症状量表(PANSS)，以 

PANSS减分率评定疗效 ，副反应量表(TESS)及实验室相关检查评定药物副反应。结果 治疗 8周后 ，两组 

PANSS各项评分较治疗前均显著降低(P<0．05)，两组 PANSS各项评分减分比较差异均无统计学意义(P> 

0．05)；阿立哌唑组总有效率为 72．5％，对照组总有效率为70．0％，两组总有效率比较差异无统计学意义(P> 

0．05)；两组均未发生严重相关不良事件。结论 阿立哌唑是一种安全有效的抗精神病药物，对首发精神分 

裂症的疗效与利培酮相当。 
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Ev~uafion of curative effects and safety of aripiprazole in the treatment of patients with first--episode schizo- 

phrenia ZHANG Hua，YU Yuan—yuan，PANG Li-juan．The First Ward，Department ofMental and Psychiatry，the 

￡Affiliated Hospital of Zhengzhou University，Henan 450052，China 

[Abstract] Objective To assess the efficacy and safety of aripiprazole in the treatment of first—episode schiz— 

ophrenia．Methods Eighty patients with first·episode schizophrenia were randomized into aripiprazole group(n=40) 

and risperidone group(n=40)．The positive and negative syndrome scale(PANSS)and treatment emergent symptom 

scale(TESS)were used to assess the effectiveness and the safety of the treatment．Results The scores of PANSS de— 

creased significandy comparing to the base line in both groups(P<0．05)and without statistically difference between 

two groups(P>0．05)by the end of the 8 weeks treatnlent；There is 110 marked difference between two groups in thc 

decrease of all elements of PANSS after 8-week treatment(P>0．05)；The total efficacious rate of aripiprazole group 

was 72．5％ and that of fispendone group was 70．0％ ．the secondary reaction of two groups was less．Conclusion 

Aripiprazole is a safe and effective antipsyehofies，it lms similar efficacy to fisperidon in the antipsychotic treatment． 
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精神分裂症是一种常见的重型精神疾病，多起 

病于青壮年，病程迁延，全球发病率约为 1％，在我 

国约占住院精神病人的50％左右，严重损害患者的 

身心健康，给家庭和社会带来了沉重的负担_】 ]。 

大部分抗精神病药物不能对阴性症状和阳性症状同 

时有效。近年来人们一直致力于寻找对两种症状均 

有较好疗效的药物。201 1-01～2012—10我院应用阿 

立哌唑治疗首发精神分裂症患者并与利培酮作对 

照，观察阿立哌唑治疗精神分裂症的疗效及安全性， 

现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选取 2011-01～2012—10在我院住 

院的首发精神分裂症患者 80例，其中男性 36例，女 

性44例，平均年龄(23．83±7．07)岁。按人组顺 

序，单号为阿立哌唑组(实验组)，双号为利培酮组 

(对照组)，两组均为 40例，实验组男 l7例，女 23 

例，平均年龄(24．06 4-8．40)岁，平均病程(10．50± 

6．82)月。对照组男 19例，女2l例，平均年龄(22．91 4- 

4．49)岁，平均病程(I 1．05±7．75)月。两组上述资 

料比较差异均无统计学意义(P>0．05)，具有可比 
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性。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)诊断标准 J，阳性和阴性症 

状量表(PANSS)评分 >60分；(2)首发，未系统应用 

抗精神病药物治疗，或来本院前 0．5个月未用抗精 

神病药物；(3)总病程 2周 ～3年；(4)年龄在 16— 

5O岁之间；(5)患者家属知情同意。排除标准：(1) 

患有心胆肝肾等躯体疾病及其他精神疾病；(2)体 

格检查和实验室检查发现有异常生化指标或脑电 

图、心电图异常者；(3)妊娠或哺乳期妇女；(4)不同 

意参加本研究者。精神分裂症患者的诊断均由2名 

副主任医师以上级别的精神科医师按照 CCMD-3分 

别独立完成。 

1．2 治疗方法 人组后实验组与对照组分别给予 

阿立哌唑(成都大西南制药股份有限公司生产，商 

品名博思清，国药准字 H20060521)与利培酮(吉林 

省西点药业科技发展股份有限公司生产，商品名可 

同，国药准字 H20060283)治疗，均从小剂量开始逐 

渐加量(阿立哌唑 5 mg／d，利培酮 1 mg／d)，2周时 

达到治疗剂量(阿立哌唑 10～30 mg／d，利培酮4～ 

6 mg／d)，维持剂量不变。如睡眠不佳可加用苯二 

氮卓类镇静催眠药物，出现锥体外系反应可加用苯 

海索。 

1．3 疗效和安全性评定 采用 PANSS量表评定临 

床症状及疗效，以不良反应量表(TESS)、血常规、尿 

常规、肝功能、 肾功能、心电图及脑电图等进行安全 

性评定。于治疗前及治疗8周时各评定 1次 PANSS 

量表。治疗前后分别检测血尿常规、肝肾功能及心 

电图、脑电图。疗效判定标准 ：以 PANSS减分率 
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I>75％为痊愈，≥50％为显著进步，≥25％为进步， 

<25％为无效，总有效率为痊愈率与显著进步率之 

和。PANSS减分率 =[(基线总分 一治疗后总分)／ 

基线总分]×100％。PANSS量表及 TESS评定均由 

经过培训的一名医师采用盲法独立完成。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS1 6．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 4-标准差(元4-s)表示，两组 

比较采用独立样本 ￡检验，组内前后比较采用配对 t 

检验，计数资料比较采用 检验，等级资料比较采 

用秩和检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组临床疗效比较 实验组痊愈2例，显著进 

步27例，进步 9例，无效 2例，总有效率为 72．5％； 

对照组痊愈 3例，显著进步 25例，进步 9例，无效3 

例，总有效率 70．0％。两组总有效率比较差异无统 

计学意义(P>0．05)。见表 1。 

表 1 两组临床疗效比较[n(％)] 

组 别 例数 痊愈 显著进步 进步 无效 总有效 

2．2 两组治疗前后 PANSS评分比较 经治疗后两 

组 PANSS总分、阳性症状评分、阴性症状评分较治 

疗前均有明显下降(P<0．05)。治疗 8周后，两组 

PANSS各项评分减分比较差异无统计学意义(P> 

0．05)。见表 2。 

表 2 两组治疗前后 PANSS评分比较( ±s) 

注：P表示阳性症状评分，N表示阴性症状评分，G表示一般精神病理症状评分；组内治疗前后比较， P<0．05；组问治疗后比较， P>0．05 

2．3 药物不良反应 实验组出现的不良反应有失 

眠7例，头晕 5例，锥体外系 8例，恶心、食欲下降、 

口干各 1例，ALT轻度升高3例。对照组出现的不 

良反应有失眠5例，口干、头晕、便秘各 6例，锥体外 

系反应 11例，ALT轻度升高6例，心动过速、焦虑各 

2例，泌乳素明显升高 l0例。A 升高者加用保肝 

药后均很快恢复。其他实验室检查均无明显异常。 

两组各项不良反应比较差异均无统计学意义(P> 

0．05)。 

3 讨论 

3．1 抗精神病药物一般通过作用于下丘脑的5一羟 

色胺，组胺 H 、H 受体和多巴胺 D：受体而达到治 

疗作用，利培酮作为一种经典抗精神病药，通过拮抗 

5-HT A和多巴胺 D 受体而起作用 。既往研究显 

示 '引，利培酮作为非典型抗精神病药物对精神分 

裂症急性期具有肯定疗效，不良反应较少，且能有效 
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改善患者认知功能和情感症状。阿立哌唑是第一个 

被称为“多巴胺系统稳定剂”的药物。它是一种喹 

诺酮类衍生物，具有较强的多巴胺 D 受体亲和力和 

中等程度的D 受体亲和力。其药理特性表现为部 

分性突触前 D 激动和突触后 D：拮抗作用，并有轻 

度5一HT A受体结合而具有部分 5-HT A激动和 5一 

HT：A拮抗作用 。 

3．2 阿立哌唑对 D：受体的作用，在精神分裂症动 

物模型的研究显示对 DA功能亢进的模型中表现出 

拮抗作用，能抑制阿扑吗啡所致刻板和水平运动障 

碍，因而预期它能抑制精神分裂症患者中脑边缘叶 

DA通路 DA亢进，有效控制阳性症状；相反，在 DA 

功能低下的模型中，阿立哌唑却表现出对 D 受体的 

激动作用 J。体外研究发现阿立哌唑对 5-HT A受 

体具有部分激动作用，这一特点与阴性症状、认知症 

状、抑郁和焦虑症状的改善有关。国外的研究已证 

实  ̈阿立哌唑对精神分裂症的阳性和阴性症状以 

及抑郁、焦虑、认知功能等都有明显的疗效。本研究 

治疗 8周后阿立哌唑组 PANSS总分、阳性症状评 

分、阴性症状评分较治疗前均有明显下降。阿立哌 

唑还能通过中枢 5一HT通路的调节作用进一步改善 

精神分裂症的疗效，它的5一HT A受体拮抗作用可 

使锥体外系反应减少和改善阴性症状-9 J。在不良 

反应方面，本研究中锥体外系反应对照组 11例，实 

验组 8例，两组比较差异无统计学意义，考虑可能与 

本研究样本量较少及研究时间较短有关。 

综上所述，阿立哌唑是一种与利培酮疗效相当 

的抗精神病药物，对阳性症状与阴性症状均有改善 

作用，不良反应发生率低，是一种能改善生活质量的 

新型抗精神病药物。 
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1 病例介绍 

患者，男，54岁，因“胸闷痛 12 d”于2013-03—14 

入院。患者入院前 12 d无明显诱因出现胸闷和胸 

骨后压榨性疼痛，伴气促、大汗淋漓，持续不能缓解， 

无放射性疼痛，伴有头晕、头痛、恶心、呕吐等。即到 

当地中医院就诊，诊断为“急性下壁心肌梗死”，予 

以溶栓、抗血小板聚集(具体药物不详)等治疗后，胸 

痛症状缓解出院。为进一步诊治来我院就诊，以“急 


