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氨磺必利与奥氮平治疗精神分裂症的临床效果

崔海峰

评价氨磺必利联合奥氮平治疗精神分裂症的效果以及对患者心理状态的影响。方法：根据用药

方案的不同，将2020年1月～2021年3月收治的80例精神分裂症患者分为对照组及观察组，每组40例。对照组单用奥氮

平治疗，观察组联合氨磺必利与奥氮平治疗。对比两组阳性与阴性症状量表（PANSS）评分、简易智力状态检查量表

（MMSE）评分和睡眠质量评分以及不良反应发生率（t，x 2 检验）。结果：治疗前两组患者PANSS评分差异不显著（P

0.05），治疗后观察组患者PANSS评分低于对照组（ ）。治疗前两组患者MMSE评分差异不显著（P 0.05），

治疗后观察组患者MMSE评分高于对照组（ ）。治疗前两组患者睡眠质量评分差异不显著（P＞0.05），治疗后

观察组患者睡眠质量评分低于对照组（ ）。治疗前后两组患者不良反应发生率差异不显著（P 0.05）。结论：

氨磺必利联合奥氮平治疗精神分裂症疗效确切，可明显改善患者不良心理状态，提高睡眠质量，不良反应较少。
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引言：精神分裂症（SP）属于重性精神疾病，多伴

有阴性症状、阳性症状及认知症状，其中认知损伤为

原发症状，多存在抽象思维、记忆力、注意力等方面障

碍。目前 患者的治疗仍以药物疗法为主，其中氨磺必

利为急、慢性 患者治疗中常用药物，利于缓解患者认

知、阴性及阳性症状。奥氮平作为典型抗精神病药物，

利于改善 患者临床症状、继发性症状，近年来，临床

上采用氨磺必利联合奥氮平治疗 患者的研究报道不断

增多，但关于联合用药方案在对认知功能影响方面的相

关研究较少[1]。鉴于此，本研究探讨氨磺必利联合奥氮平

对 患者症状改善及认知功能的影响，现报道如下。

1 资料与方法

一般资料

2020年1月～2021年3月，纳入80例精神分裂症患者进

行研究，根据治疗方案的不同，将80例患者分为对照组及

观察组，每组40例。对照组男∶女＝23∶17；年龄31～58

（40.25±5.14）岁；病程6～13（8.24±2.13）年。观察组

男∶女＝22∶18；年龄30～59（40.31±5.25）岁；病程

6～12（8.13±2.29）年。两组一般资料对比差异不显著，

P ，可比。80例患者及对应家属对本次研究知情同

意，且本研究已通过医院伦理委员会审核批准（伦理审批

号：20190909221）。纳入标准：①确诊时间长达五年以

上；②有系统治疗经验，临床用药超过两种，但病情未控

制；③对本次研究药物无过敏反应；④病史清晰，病例资

料完整。排除标准：①伴发恶性肿瘤等重症疾病；②处

于哺乳期或妊娠期的特殊女性；③预计生存期在6个月以

内；④未遵医嘱用药的患者。

方法

对照组患者采用奥氮平（国药准字 ）进

行治疗，口服，初始使用剂量为 次，1次/d，根据患

者病情可适当调整用药剂量，最大用药量为20mg/d。观

察组患者采用氨磺必利联合奥氮平治疗，奥氮平给药方

法及剂量均与对照组一致。 同时选用氨磺必利（国药准

字 ）进行治疗，口服，初始使用剂量为

mg/次，1次/d，根据患者病情可适当调整用药剂量，最大

用药量为 。两组均持续治疗8周[2]。

观察指标

①采用阳性和阴性症状量表（

，PANSS）评估患者的病情严重

程度，量表得分为0～98分，分数越高说明症状越严重

[3]。②采用简易智力状态检查量表（

examination，MMSE） 评估患者认知功能，包括注意

力、计算力等5项内容，量表得分为0～30分，临界值为

27分，低于临界值且越低表示认知功能越差[4]。③采

用匹兹堡睡眠质量指数（ ，

PSQI）评估患者的睡眠状况，得分为0～21分，分数越

高表示睡眠质量越差。④采用副反应量表（

，TESS）评估药物不良反应，统

计两组不良反应发生情况[5]。

统计学方法

本次研究采用统计学软件 对相关数据进行

处理分析，其中计数资料用百分率（%）表示，正态计量

资料用均数±标准差（x±s）表示，分别采用 2和 检验

比较，P 0.05则表示差异具有统计学意义。

2 结果

两组PANSS、MMSE评分对比
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治疗前，两组PANSS、MMSE评分对比差异不显

著（P ），治疗后，观察组PANSS低于对照组，

MMSE评分高于对照组（P 0.05），见表1。

表1 两组PANSS、MMSE评分对比（x±s）

组别 例数
PANSS MMSE

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 73.52±4.31 52.25±5.30 24.31±3.15 25.24±3.24

观察组 40 73.30±4.28 46.56±4.10 24.40±3.11 27.31±3.10

t 0.229 5.371 0.129 2.920

P 0.819 0.898 0.005

注：PANSS为阳性和阴性症状量表；MMSE为简易智力状

态检查量表

两组睡眠质量评分对比

治疗前两组患者睡眠质量评分差异不显著（P

0.05），治疗后观察组患者睡眠质量评分低于对照组（P

0.05），见表2。

表2 两组睡眠质量评分对比（x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 40 18.20±1.13 15.20±2.10

观察组 40 18.41±1.10 13.26±1.24

t 0.842 5.031

P 0.402

两组不良反应发生率对比。两组不良反应发生率

对比差异不显著（P ），见表3。

表3 两组不良反应发生率对比[n（%）]

组别 例数 低血压 心动过速 便秘 合计

对照组 40 1 1 1 3（7.50）

观察组 40 1 1 2 4（10.00）
2 0.157

P 0.692

3 讨论

精神分裂症为一种病因尚未明确的重性精神病，其

涉及精神活动不协调及行为、情感、思维、感知觉等多

方面障碍，甚至会引发思维障碍、认知功能损伤等神经

系统病变，不利于患者身体健康。精神分裂症是由多因

素而造成的，虽然目前临床上对该病发生原因并不是很

明确，但社会环境、个体心理等不良因素对该病发生、

发展的影响已被人们所共识。对于该病，临床上还需采

取有效的治疗措施，以改善患者生存质量，促进其较快

康复[6]。现阶段临床上多通过药物来治疗该病症，较为

常用的药物主要包括奥氮平、利培酮、奎硫平、氨磺必

利等。临床上治疗精神分裂的药物较多，不同药物所达

到的效果也不尽相同，而合理地选择药物、治疗周期及

剂量，可有效提高治疗效果，改善患者临床症状。奥氮

平为第2代抗精神病药物，适用于治疗严重阳性症状精神

病、精神分裂症。在精神分裂症的治疗中，奥氮平可具

有选择性地作用于大脑中的多巴胺能通路，并能亲和多

巴胺、肾上腺能素受体，从而促进患者临床症状快速消

失，增加其认知能力，减少椎体外系损伤。此外，奥氮

平的起效速度快，镇静作用强，但易引发代谢综合征与

肥胖，导致其临床应用价值受到一定限制。氨磺必利为

苯甲酰胺类衍生物，其双重多巴胺抗击性较强，在治疗

精神分裂症方面效果较为理想。高剂量的氨磺必利能对

突触后受体起到阻断作用，并能缓解阳性症状；低剂量

氨磺必利能具有选择性地抑制突触前受体，减轻阴性症

状。因氨磺必利阻断多巴胺受体的效果不显著，所以，

即便疗效十分明显时，也不会产生椎体反应。

本文结果数据显示，观察组患者治疗PANSS评分低

于对照组，MMSE评分高于对照组，说明患者症状得到

更好的改善，认知功能明显提高。大部分精神分裂症患

者都存在睡眠障碍的情况。本文数据显示，观察组患者

治疗后睡眠质量评分低于单一用药的对照组，睡眠质量

得到明显改善。分析两组不良反应，对照组1例低血压、

1例心动过速、1例便秘，观察组多了1例便秘，不良反应

轻微，可见两种药物的安全性都较高[7]。

结束语：综上所述，对精神分裂症患者来说，氨磺

必利联合奥氮平治疗可取得良好效果， 可以使患者精神

症状得到改善，且安全性良好，具有显著临床价值。
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