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临 床 研 究

阿立哌唑治疗利培酮所致
女性精神分裂症患者高催乳素血症的临床效果的影响观察

蔡效红　岳丽萍
（河南省洛阳荣康医院　河南　洛阳　471000）

【摘　要】目的：观察阿立哌唑对高催乳素血症的成效。方法：回顾性随机取 2017 年 1 月至 2020 年 1 月，我院收治的 100
例女性精神分裂症患者均单服用 12 月利培酮治疗史，选出 66 例合并高密乳素血症患者，按用药方式平均分组，对照组（33 例利
培酮）、研究组（33 例利培酮 + 阿立哌唑），观察两组患者治疗效果。结果：血清泌乳素治疗后为（36.64±5.42）ng/ml 的研究
组比对照组的（62.28±5.07）ng/m 差异显著（P ＜ 0.05）有意义；然而 PANSS 得分的研究组与对照组差异（P ＜ 0.05）。结论：
针对女性精神分裂症患者，采用阿立哌唑治疗利培酮所致高密乳素血症的效果显著，且安全性高，值得推广应用。
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按照相关研究显示，利培酮所致高密乳素血症的发病率较
高，会影响患者身心健康、生活质量 [1]。阿立哌唑为新型抗精
神疾病药物，不会影响机体代谢与内分泌，预防抗精神疾病药
物所致血清泌乳素升高问题。在本文研究中，分析阿立哌唑在
利培酮所致高泌乳素血症中的应用价值，现报告如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料
回顾性随机取 2017 年 1 月至 2020 年 1 月，我院收治的

100 例女性精神分裂症患者均单服用 12 月利培酮治疗史，选出
66 例合并高密乳素血症患者，按用药方式平均分组，对照组
（33 例利培酮）、研究组（33 例利培酮 +阿立哌唑）。对照组，
年龄区间 27-50 岁，平均值（34.56±3.73）岁，平均病程为
（6.38±1.07）年，利培酮用药时间为（1.87±0.28）年；研
究组，年龄区间 28-52 岁，平均值（35.14±2.87）岁，平均
病程为（6.48±1.13）年，利培酮用药时间为（2.05±0.34）年，
两组资料差异（P＞ 0.05）。

1.2 纳入与排除标准
纳入标准：确诊服用利培酮 12 个月；血清生化监测泌乳素

超过 25ng/ml。
排除标准：器质性疾病患者；内分泌失调患者；合并症状

干扰影响；其他精神疾病患者。
1.3 方法
口服利培酮，2-4mg/d；研究组、给予阿立哌唑，5mg/d。

两组患者均治疗 12 周。
1.4 指标观察
治疗前后，观察和比较两组患者血清泌乳素含量、PANSS 评

分（阳性症状总分 49、阴性症状量表总评分 49），精神病理评
分共 16 题以及补充用于评判成人攻击危险性 3 个题，每题应用
1-7 级评分法，该病理总分可得 16-112 分。各级评分标准如下：
无症状、可疑、轻度、中度、偏重、重度、极重，当测为无则为
1分，极重为 7分，评分越高，表明精神疾病越严重。

1.5 统计学方法
（SPSS21.0）软件导入对象，按研究方法用计量资料 T 检

验 P＜ 0.05，表示差异显著。
2 结果
2.1 比较两组患者血清泌乳素水平
治疗前，研究组得分（62.14±4.37）ng/ml，对照组得分

（62.37±4.26）ng/ml；差异（P ＞ 0.05）；治疗后，研究组
得分（36.64±5.42）ng/ml，对照组得分（62.28±5.07）ng/
ml；差异（P＜ 0.05）有意义。

2.2 比较两组患者 PANSS 评分
联合用药比单用利培酮 PANSS 治疗前得分差异不显著（P

＞ 0.05）；治疗后，研究组 PANSS 得分下降幅度大于对照组（P

＜ 0.05）。详情见表 1：
3 讨论
已有研究表明女性长期服用利培酮易出现高催乳素血症，

阿立哌唑联用利培酮治疗女性精神分裂症不但可能有增效应，
还会调控高泌乳素水平。当前，抗精神类药物，作用部分为不
同脑区多巴胺受体，不仅能够缓解和控制疾病，还可以阻断多
巴胺 D2 受体，避免多巴胺抑制泌乳素分泌，增加泌乳素水平
[2]。应用不同抗精神类药物，则 D2 受体亲和力不同。由于药物
亲和性强，会提升泌乳素水平。非典型类药物，对泌乳素水平
影响大，D2 受体亲和力、解离速度控制。利培酮，已经被证实
会增加血清泌乳素水平，阻断多巴胺受体 [3]。合理控制疾病，
降低药物对泌乳素水拍的影响，加强患者治疗依从性。

阿立哌唑，为喹啉酮衍生物，对精神症状的作用显著，不
会影响机体泌乳素水平，多应用为多巴胺缓冲剂。阿立哌唑，
能够对多巴胺受体产生激动效果，拮抗突触后膜 D2 受体 [4]。
机体多巴胺活跃度高，阻断传递。当存在多巴胺拮抗剂时，可
以将阿立哌唑作为激动剂，维持机体泌乳素反馈调节效果 [5]。
按照相关推测可知，使用利培酮治疗精神分裂症患者，可以联
合阿立哌唑，降低利培酮的泌乳素影响。在本文研究中，研究
组患者采用阿立哌唑 + 利培酮治疗，对照组患者采用利培酮治
疗，结果显示，治疗后两组，研究组患者的血清泌乳素水平比
对照低，且 PANSS 评分显著低于对照组（P ＜ 0.05）。说明阿
立哌唑、利培酮联合治疗增效效应，尤其是治疗女性精神分裂
症患者，可能避免高泌乳素血症发生。

综上所述，针对女性精神分裂症患者，采用阿立哌唑治疗
利培酮所致高密乳素血症的效果显著，且安全性高，值得推广
应用。
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表 1比较两组患者 PANSS 评分

组别 时间 阳性症状评分 阴性症状评分 精神病理评分

研究组 治疗前 10.13±0.42 13.67±0.38 20.58±0.33
治疗后 8.45±0.15 11.05±0.11 15.03±0.28

对照组 治疗前 9.87±0.32 13.51±0.28 20.42±0.28
治疗后 9.52±0.14 13.04±0.42 19.01±0.22


