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氨磺必利和利培酮对精神分裂症伴发抑郁及睡眠障碍的效果观察
岳丽萍　蔡效红

（河南省洛阳荣康医院　河南　洛阳　471000）

【摘　要】目的：精神分裂症伴发抑郁及睡眠障碍应用氨磺必利和利培酮的治疗效果。方法：选取 2020 年至 2021 年，我院
收治的精神分裂症伴发抑郁及睡眠障碍患者，依据用药不同分为 35 例对照组（利培酮）、35 例研究组（氨磺必利），观察不同
组患者治疗效果。结果：氨磺必利联用利培酮治疗 PANSS 得分低于利培酮治疗、卡尔加里抑郁得分、匹斯堡各维度得分与用利
培酮治疗差异统计学有意义；结论：从本文结果得分来看氨磺必利治疗精神分裂症伴抑郁及睡眠障碍效果确切。
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急剧的生活节奏，人体压力大，增加了焦虑抑郁发生，导

致精神分裂症发病率持续上升。当前，临床还未明确精神分裂

症生物学机制，但多研究认为疾病会伴有思维、情感、行为障碍，

无智能障碍，疾病隐匿性强 [1]。临床在治疗精神分裂症患者时，

多采用利培酮，经过长期治疗实践可知，利培酮会引发心血管

系统、内分泌系统不良反应。随着医药研究的进步，临床尝试

采用氨磺必利治疗精神分裂症患者，获得显著成效，且治疗安

全性高 [2]。基于此本文研究如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年至 2021 年，我院收治的 70 例精神分裂症伴发

抑郁及睡眠障碍患者，依据用药不同分为对照组（35例利培酮）、

研究组（35 例氨磺必利）。对照组：男 13 例，女 12 例，年龄

23-45 岁，龄均（34.7±3.5）岁；研究组：男 14例，女 11例，

年龄24-48岁，龄均（35.3±3.1）岁；两组无差异（P＞0.05）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：符合临床医师诊断标准，未接受过本研究方式；

利培酮疗效不佳者；

排除标准：严重自杀倾向患者；脏器功能异常；妊娠哺乳

妇女；血液系统疾病患者。

1.3 方法

对照组患者，采用利培酮治疗，口服，8mg/d，患者出现不

良反应，则配合苯海索治疗，严禁使用抗抑郁药物、稳定剂。

研究组用氨磺必利口服，疗程 2月，视病情 1200mg/d。

1.4 指标观察

观察和比较两组患者疗程 2 月后：①抑郁 PANSS 评分，每

项 1 分 -7 分 7 级评定共 30 项，评分高症状重；②使用改良后

卡尔加里抑郁量表（CDSS-C）评估精神分裂症患者的抑郁严重

程度，共有 9 项条目，采用 4 级评分每项从“无”O 分 ~ 极严

重 3 分，总分 27 分，量表得分越高症状越严重，该量表具有

较高的信度范围 0.79-0.93。③睡眠评价：匹兹堡睡眠质量指

数各维度或总分评分越高，睡眠质量越差。

1.5 统计学方

采用 IBMSPSS21 软件，计量资料采用 t 检验；P 小于 0.05

有差异。

2 结果

2.1 比较两组患者临床症状评分

治疗后两组 PANSS 各维度得分、（CDSS-C）得分，研究组

低于对照组（P＜ 0.05）。详情见表 1：

2.2 比较两组患者睡眠质量评分

两组睡眠评分对比：研究组睡眠质量评分（1.58±0.39）分，

睡眠效率评分为（1.15±0.43）分，睡眠障碍（0.72±0.47）

分，日间功能障碍为（1.35±0.47）分；对照组睡眠质量评分

（1.87±0.78）分，睡眠效率评分为（1.57±0.61）分，睡眠

障碍（1.10±0.45）分，日间功能障碍为（1.54±0.61）分，

有差异（P＜ 0.05）。

3 讨论

精神分裂症属于临床常见疾病，临床表现为行为、感知、

情感障碍，患者会出现郁抑、焦虑等不良心理情绪，患者情绪

波动大，且容易激惹。精神分裂症患者，常伴有抑郁症状，极

大影响患者与家属生活，还会加剧家庭压力 [3]。采用上述药物

治疗患者时，必须严格控制初始剂量，之后逐渐增加药量，确

保血药浓度安全，避免患者药物中毒 [4]。氨磺必利为二代抗精

神类药物，与其他治疗药物相比，该类药物具备显著治疗效果，

同时治疗安全性高。氨磺必利作用机制，采用选择性作用到边

缘系统的多巴胺受体，可以阻断多巴胺结合 [5]。现代医学研究

显示利培酮可抑制五羟色胺受体。按照相关报道显示，当精神

分裂症患者伴有阴性症状时，采用氨磺必利可以获得显著治疗

效果。在此次研究中，应用阳性 / 阴性综合量表，评估患者临

床症状，结果显示，治疗后，研究组患者在精神病理学症状、

阳性 / 阴性症状、焦虑 / 抑郁症状评分、睡眠质量评分，均显

著优于对照组（P＜ 0.05）。

综上所述，精神分裂症伴抑郁及睡眠障碍予氨磺必利效果

肯定，值得应用。
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表 1比较两组患者临床症状评分

组别 例数 精神病理学症状 阳性症状 阴性症状 CDSS-C
研究组 35 9.25±3.12 12.02±2.05 6.36±1.44 8.13±1.46
对照组 35 11.17±2.41 15.24±3.17 7.88±1.32 12.12±1.14

t / -2.881 -5.046 -4.603 -13.522
P / ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01


