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阿立哌唑与利培酮在精神分裂症中的应用效果

王宇飞

吉林市昌邑区安神康复医院 吉林 132000

【摘  要】：目的：分析阿立哌唑和利培酮用于精神分裂症的价值。方法：对 2021年 2月 -2023年 1月本科接诊精神分裂

症病人（n=62）进行随机分组，试验和对照组各 31人，前者用阿立哌唑，后者用利培酮。对比不良反应等指标。结果：关

于不良反应，试验组发生率 3.23%，和对照组数据 19.35%相比更低（P＜ 0.05）。关于 PANSS评分：治疗结束时：试验

组数据（49.52±6.37）分，和对照组数据（58.79±7.52）分相比更低（P＜ 0.05）。关于总有效率这个指标：试验组数据

96.77%，和对照组数据 77.42%相比更高（P＜ 0.05）。关于 sf-36评分：治疗结束时，试验组数据（87.25±2.95）分，和

对照组数据（80.42±3.48）分相比更高（P＜ 0.05）。结论：精神分裂症用阿立哌唑，不良反应发生率更低，疗效更高，

症状缓解也更为迅速，生活质量改善更加明显。 
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Effect of Aripiprazole Versus Risperidone Application in Schizophrenia
Yufei Wang
Jilin City Changyi District Anshen Rehabilitation Hospital Jilin 132000

Abstract: Objective: To analyze the value of aripiprazole and risperidone in schizophrenia. Methods: For schizophrenia patients 

(n=62) from Feb 2021 to Jan 2023,31 patients in each of the trial and the control group, the former with aripiprazole and the latter 

with risperidone. Contrast adverse reactions and other indicators. Results: Regarding the adverse effects, the incidence rate in the test 
group was 3.23%, which was lower than the 19.35% data in the control group (P <0.05). Regarding PANSS score: End of treatment: 

trial group data (49.52 ± 6.37), lower than the control group data (58.79 ± 7.52) (P <0.05). And the data of 96.77% was higher than 

77.42% in the control group (P <0.05). For sf-36 score: At the end of treatment, the test group data (87.25 ± 2.95) was higher than the 

control group data (80.42 ± 3.48) (P <0.05). Conclusion: Aripiprazole in schizophrenia has a lower incidence of adverse reactions, 

higher efficacy, more rapid remission of symptoms, and more obvious improvement in the quality of life.
Keywords: Schizophrenia; Aripiprazole; Quality of life; Risperidone

医院精神科中，精神分裂症作为一种常见病，以行为、

个人意识、情绪与感知觉等扭曲为主要病理特征 [1]，本病

主要发作于青壮年时期，具有难治愈、病程长与反复发作

等特点，可损害病人身体健康，降低生活质量 [2]。目前，

医生一般会采取药物疗法来对精神分裂症病人进行干预，

但不同的用药方案在疗效上存在差异。本文选取 62 名精神

分裂症病人（2021 年 2 月 -2023 年 1 月），着重分析阿立

哌唑与利培酮用于精神分裂症的价值，如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

2021 年 1 月 -2023 年 1 月本科接诊精神分裂症病人 62

名，随机分 2 组。试验组 31 人中：女性 14 人，男性 17 人，

年纪范围 21-68 岁，均值达到（39.58±6.72）岁；病程范

围 0.5-10 年，均值达到（4.26±1.07）年；体重范围 38-

81kg，均值达到（56.23±7.29）kg。对照组 31 人中：女性

15 人，男性 16 人，年纪范围 20-69 岁，均值达到（39.97±6.05）

岁；病程范围 0.5-10 年，均值达到（4.31±1.09）年；体

重范围 38-82kg，均值达到（56.41±7.48）kg。纳入标准：（1）

病人意识清楚；（2）病人依从性良好；（3）病人对研究知情；

（4）病人非过敏体质。排除标准 [3]：（1）肿瘤；（2）肝

肾功能不全；（3）孕妇；（4）急性传染病；（5）中途退

出研究；（6）严重心脑血管疾病；（7）自身免疫系统疾病；

（8）全身感染；（9）中途退出研究；（10）血液系统疾病。

2 组病程等相比，P ＞ 0.05，具有可比性。

1.2 方法

试验组用阿立哌唑，详细如下：阿立哌唑，初始用药

量 2.5mg，口服，1 次 /d，此后，根据病人实际情况，酌情

调整用药量，但要确保最大剂量≤ 15mg/ 次，1 次 /d，疗程

是 3 个月，本药产自“浙江大冢制药有限公司”，其国药

准字是：H20061304。

对照组用利培酮，详细如下：利培酮，初始用药量

1mg，口服，1 次 /d，此后，根据病人实际情况酌情调整用

药量，但要确保最大剂量≤ 6mg，1 次 /d，疗程是 3 个月，

本药产自“宁波天衡药业股份有限公司”，其国药准字是：

H20061071。

1.3 评价指标 [4]

1.3.1 统计 2 组不良反应（嗜睡，及肝功能异常等）发

生者例数。

1.3.2 用 PANSS 量表评估 2 组治疗前 / 后精神状况：有

一般病理症状、阴性症状与阳性症状等内容，总分 180。
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得分与精神状况两者间的关系：负相关。

1.3.3 参考下述标准评估疗效：（1）无效，思维混乱、

焦虑、行为异常与攻击暴力等症状未缓解，PANSS 评分改

善不足 30%。（2）好转，思维混乱、焦虑、行为异常与攻

击暴力等症状有所缓解，PANSS 评分改善 30-75%。（3）

显效，思维混乱、焦虑与行为异常等症状消失，PANSS 评

分改善超过 75%。对总有效率的计算以（好转 + 显效）/

n*100% 为准。

1.3.4 选择 sf-36 这个量表，评估 2 组治疗前 / 后生活

质量：有精神健康、社会功能与生理职能等内容，总分

100。得分与生活质量两者间的关系：正相关。

1.4 统计学分析

SPSS23.0 处理数据，t 作用是：检验计量资料，其表现

形式是（
sx ± ），χ2 作用是：检验计数资料，其表现形

式是 [n（%）]。P ＜ 0.05，差异显著。

2 结果

2.1 不良反应分析

统计结果显示，至于不良反应发生者，试验组 1 人，

占 3.23%，为嗜睡者；对照组 6 人，占 19.35%，包含嗜睡

者 2 人、心动过速者 3 人与肝功能异常者 1 人。对比可知，

试验组的发生率更低（P ＜ 0.05）。

2.2 精神状况分析

评估结果显示，至于 PANSS 评分这个指标：尚未治疗时，

试验组数据（82.57±12.36）分，对照组数据（82.93±12.01）

分，2 组数据之间呈现出的差异并不显著（t=0.2914，P ＞

0.05）；治疗结束时：试验组数据（49.52±6.37）分，对照

组数据（58.79±7.52）分，对比可知，试验组的精神状况

更好（t=7.9214，P ＜ 0.05）。

2.3 疗效分析

至于总有效率这个指标：试验组数据 96.77%，和对照

组数据 77.42% 相比更高（P ＜ 0.05）。如表 1。

表 1 疗效判定结果表 [n，（%）]

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率
试验组 31 1（3.23） 8（25.81） 22（70.97） 96.77
对照组 31 7（22.58） 10（32.26） 14（45.16） 77.42

X2 7.3215
P 0.0264

2.4 生活质量分析

评估结果显示，至于 sf-36 评分这个指标：尚未治疗时，

试验组数据（54.23±4.91）分，对照组数据（54.86±5.21）

分，2 组数据之间呈现出的差异并不显著（t=0.1793，P ＞

0.05）；治疗结束时：试验组数据（87.25±2.95）分，对照

组数据（80.42±3.48）分，对比可知，试验组的生活质量

更好（t=5.9136，P ＜ 0.05）。

3 讨论
临床上，精神分裂症十分常见，可引起攻击暴力、行

为异常、焦虑抑郁、幻觉与思维混乱等症状，情况严重时，

病人也有可能会出现自杀的行为，危害性极大 [5]。相关资

料中提及，精神分裂症的发生和情感虐待、遗传、药物滥用、

妊娠问题、大脑结构病理改变与离婚等因素都有着较为密

切的关系，可损害病人身体健康，需要积极干预 [6]。目前，

药物治疗作为精神分裂症的一种重要干预方式，能够促进

病人相关症状的缓解，但我国当前使用的抗精神病药物非

常多，且每种药物的在疗效与安全性上的差异也不同 [7]，

为此，医生还应为精神分裂症病人选择一种最适的用药方

案。

利培酮乃非典型抗精神病药物之一，通过口服的方式

用药能够迅速被机体所吸收，具有见效快等特点 [8]。利培

酮的药理活性成分（即：9- 羟基利培酮）能够通过病人的

肾脏进行排泄，基本不会引起较为严重的不良反应，该药

物能够促进病人阴性与阳性症状的缓解，但总体疗效欠佳
[9]。阿立哌唑乃比较新型的一种抗精神病药，为阿立哌唑喹

啉类衍生物之一，可对多巴胺受体进行激动，并能改善多

巴胺系统功能，同时也能对多巴胺功能亢进进行有效的抑

制，可调节病人的阴性与阳性症状，提高疾病控制效果 [10]。

阿立哌唑的激动作用非常强，能促进病人认知功能的恢复，

纠正病人情感缺陷等问题 [11]。另外，阿立哌唑的药物副作

用也更轻。

李欣欣的研究 [13] 中，对 50 名精神分裂症病人应用

了阿立哌唑，并对另外 50 名病人应用了利培酮，结果显

示：阿立哌唑组的不良反应发生率仅 6.0%（3/50），比利

培酮组 20.0%（10/50）低；阿立哌唑组的总有效率达到了

98.0%（49/50），比利培酮组 82.0%（41/50）高。表明，

阿立哌唑对减少病人不良反应发生几率和提高临床疗效等

都具有显著作用。通过对精神分裂症病人施以阿立哌唑治

疗，可促进其相关症状的缓解，提高病情控制效果，且病

人在用药后的不良反应发生率也极低。本研究，至于不良

反应这个指标：试验组发生率比对照组低（P ＜ 0.05）；

至于疗效这个指标：试验组数据比对照组高（P ＜ 0.05），

这和李欣欣的研究结果相似。至于 PANSS 评分这个指标：

治疗结束时，试验组的评估结果更好（P ＜ 0.05）；至于

sf-36 评分这个指标：治疗结束时，试验组数据比对照组高（P

＜ 0.05）。阿立哌唑治疗后，病人的病情得到了有效的控制，

且极少出现嗜睡等不良反应，症状明显缓解，生活质量显

著提升。为此，医生可将阿立哌唑当作是精神分裂症的一

种首选治疗药物。

综上，精神分裂症用阿立哌唑，疗效显著，不良反应

发生率也更低，症状缓解更为迅速，生活质量改善更加明显，

值得推广。
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