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帕利哌酮治疗精神分裂症的血药浓度与临床疗效研究 

陈铭磊 

江阴市第三人民医院  江苏江阴  214400 

【摘  要】目的：探讨帕利哌酮治疗治疗精神分裂症的血药浓度与临床疗效。方法：选取我院于 2019 年 3 月至 2020 年 2 月期间收治的 30 例精神

分裂症患者作为研究对象，采用数字随机法对 30 例患者进行随机分组，分为实验组和对照组，各 15 例患者，所有患者均采用帕利哌酮进行治疗，对照

组患者采用固定小剂量进行治疗，实验组患者根据患者具体情况合理调整剂量，对两组患者进行血样检测，观察患者体内血药浓度，分析临床效果。结

果：患者血药浓度与药物剂量有关，实验组患者 PANSS 评分更优，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：研究可知，合理使用帕利哌酮进行治疗，患

者体内血药浓度与小剂量相比明显增加，但治疗效果更加明显，值得广泛应用。 
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精神分裂症是临床上较为严重的精神病，且目前还没有确定其具体

的病因，主要的临床表现为行为异常、情感或思维障碍、活动不协调等

等，一般情况下，患者意识清除，但并不排除病情发展后发生认知功能

障碍的情况。精神分裂症患者随着病情的不断发展，可能会发生意识模

糊、衰退甚至精神残疾的情况[1]。目前，帕利哌酮是临床上常用的抗精神

病药物，主要用于治疗精神分裂症和分裂情感障碍。帕利哌酮是一类非

典型抗精神病药物，是苯并异恶唑的衍生物，是其重要的代谢物。帕利

哌酮可选择性地抗 D2、5-HT2A 受体，并能显著提高患者的认知能力，

并能有效地治疗正负症状[2]。帕利哌酮缓释片是一种新型的缓释制剂，它

可以在 24 小时内连续释放，降低患者的血药浓度在峰值和谷值的变化，

对肝功能的影响很小，可以有效地降低药物的副作用，临床应用中安全

性更高[3]。本次研究中，选取 30 例精神分裂患者作为研究对象，旨在探

讨帕利哌酮治疗精神分裂症的血药浓度和临床疗效，现将研究成果报道

如下： 

1、一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究所选取的 30 例精神分裂疾病患者均是我院于 2019 年 3 月

至 2020 年 2 月期间收治的，采用数字随机法对 30 例患者进行分组，每

组 15 例，实验组共有男性患者 7 例，女性患者 8 例，患者年龄均在 30

岁至 55 岁之间，平均年龄（45.25±3.12）岁；对照组共有男性患者 8 例，

女性患者 7 例，患者年龄均在 30 岁至 55 岁之间，平均年龄（45.31±3.09）

岁.两组患者年龄、性别等基本资料经对比无明显差异，可以进行组间比

较（P>0.05）。 

1.2 方法 

所有患者均采用帕利哌酮急性治疗，对照组采用小剂量治疗，每日

给予患者 3mg 帕利哌酮，口服给药，实验组患者则根据患者具体病情对

用药剂量进行合理调整，出事剂量为 3mg，随后每天主逐渐增加 6~9mg，

但每日最大剂量不超过 12mg。患者持续治疗，每 4 周围一个疗程，所有

患者均治疗 2 个疗程，且治疗中中断其他抗精神病药物的使用。 

纳入标准：①患者年龄均在 30 岁至 55 岁之间；②患者患病时间在 1

个月到 5 年及以上的时间；③患者及患者家属对于本次研究均充分了解

并同意，签署了知情同意书；④患者符合精神分裂症的诊断标准；⑤患

者身体其他指标正常，无自杀倾向。 

排除标准：①患者血常规、尿常规、肝肾功能、心电图等实验室检

查有明显异常；②伴有严重或不稳定的心、肝、肾和内分泌等躯体疾病、

神经系统疾病和其他精神障碍者，继发于其他躯体疾病者；③有酒精或

精神活性物质滥用者；④有强烈自杀、攻击倾向者；⑤对帕利哌酮有过

敏史；⑥妊娠或哺乳期女性，有可能在试验期间怀孕的女性；⑦无人监

护，不能遵医嘱服药者。 

1.3 观察指标 

在患者治疗后 7 天、15 天、30 天分别对两组患者进行血样检测和

PANSS 评分[4]，观察患者体内血药浓度，分析患者的最终临床疗效。 

1.4 数据处理 

本次研究所得数据采用 SPSS19.0 统计学软件进行数据处理，研究中

患者 PANSS 评分和患者年龄数据为计量资料，采用（ sx  ）表示，采用

T 检验，计数资料采用卡方检验，用%表示，P<0.05 代表差异具有统计学

意义。 

2、结果 

2.1 两组患者血药浓度情况 

本次研究成果显示，实验组患者体内血药浓度与对照组相比明显增

加，且治疗后 15 天和 30 天对比无明显差异，可见用药剂量和血药浓度

有关。 

2.2 两组患者 PANSS 评分比较 

根据表 2 可知，实验组患者 PANSS 欧宁分明显优于对照组，差异具

有统计学意义（P<0.05）。 

表 1  两组患者 PANSS 评分比较 

组别 例数 治疗后 7 天 治疗后 15 天 治疗后 30 天 

对照组 15 71.06±4.37 66.47±3.06 59.76±3.13 

实验组 15 63.21±2.15* 56.17±3.09* 48.32±3.11* 

注：*表示与对照组相比，P<0.05，差异具有统计学意义。 
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3、讨论 

一直以来，精神分裂患者一直是人们观察的对象，精神病不仅给患

者和患者家属带来痛苦，同时也会对社会造成一定影响，甚至会对社会

上的其他人造成伤害，我国每年都有精神病患者伤害他人的事件[5]。为更

好的治疗精神病患者，使其过上正常人的生活，很多医学专家一直致力

于精神病药物的研究。不论是国内还是国外，关于精神病治疗药物和治

疗方法的研究从未停止过。近年来，随着科学技术的的不断发展，人们

对于新型精神病药物的研究也取得了一定的进展，这其中就包括新型抗

精神病药物帕利哌酮。患者在服用帕利哌酮后，5-羟色胺 2A（5-HT2A）

受体和多巴胺 D2（DA2）受体会受到阻断。帕利哌酮自身具有较为页数

的性质，患者在服用帕利哌酮后 24 小时内药物会在患者体内不断释放，

但不会导致患者出现血药浓度出现不正常波动，引发患者身体出现其他

副作用[6]。近几年来，帕利哌酮药物在市场上的应用越来越广泛，人们对

于帕利哌酮药物的影响也越来越关注。 

本次研究旨在探讨帕利哌酮治疗精神分裂症的临床效果和血药浓

度，将 30 例患者进行随机分组，将所得数据进行分析，对帕利哌酮临床

疗效和血药浓度之间的关系进行分析研究，发现合理使用剂量患者血药

浓度明显高于小剂量使用，研究中，实验组患者体内血药浓度与对照组

相比明显增加，且治疗后 15 天和 30 天对比无明显差异，可见用药剂量

和血药浓度有关；实验组患者 PANSS 评分明显优于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05），可见合理使用帕利哌酮能够有效缓解患者的临床症

状，提高患者的认知功能，提高患者的生活质量。帕利哌酮是目前研制

出的第二代精神分裂症新药，在临床上有良好的疗效。帕利哌酮缓释片

采用渗透性控释口服技术，对肝功能的影响很小，能在 24 小时内维持血

药浓度稳定，降低药物浓度的变化，从而提高病人的依从性，减少药物

的副作用[7]。从机理上来看，与速释片相比，缓释片与 D2 受体具有更好

的结合能力，而且帕利哌酮在肝内的代谢很少，因此可以降低药物-药物，

药物-疾病之间的交互作用，使其维持在一个相对稳定的水平。但也有研

究显示，男女患者的平均血药浓度是不同的，这是因为女性体内的雌激

素对女性的生理功能有很大的影响，导致血液中的血药浓度升高，而且

女性和男性的脂肪的腔内分布体积不同，从而延长了药物的消除半衰期，

容易积累脂溶性抗精神病药，从而导致血液中的血药浓度升高[8]。精神分

裂症的临床特征是行为、情绪和认知功能的损害，对病人的日常生活和

身心健康造成很大的影响。帕利哌酮缓释片能明显改善自伤自杀行为、

激越冲动表现、阳性和阴性症状，减轻症状，减少住院次数。帕利哌酮

缓释片对治疗精神分裂症的阳性、阴性症状具有快速、有效的控制作用。

帕利哌酮的治疗窗口相对狭窄，因此对其进行准确的血药浓度检测非常

必要，同时对其进行鉴别也是一种有效的方法。帕利哌酮缓释片具有良

好的释放性能，可以降低药物的剂量依赖性，增加药物的耐受性，但仍

有一些副作用。已有研究显示，帕利哌酮的血药浓度对不良反应有一定

的预测作用，临床上通过记录、监测疗效好、不良反应少的病人的“最

优范围”，为临床用药提供依据[9]。 

另一方面，我们也在研究病人在使用帕利哌酮后，血液中的浓度和

治疗精神病人的作用。运用 ITT 与 PP 的方法进行比较，结果表明两者

并无相关关系。在研究的过程中，查阅了一些国外的资料，发现帕利哌

酮在 20-60 ng/ml 的情况下，要确保病人的血液浓度达到 20-60 ng/ml。另

外，ITT 和 PP 分析也探讨了病人使用帕利哌酮后血液中的血药浓度与病

人的体重和 TESS 得分的相关性，结果显示他们没有太大的关系。因为帕

利哌酮是最近才研发出来的，可以说是一种新的治疗精神分裂症的药物。

本论文旨在藉由此项研究，对帕利哌酮在精神分裂症的治疗中所起到的

作用与不良反应进行预测，以期为日后更好地治疗精神分裂症病人提供

参考。然而，由于本研究中所选取的受试者数目较少，因此，本研究的

样本数目较少，有可能导致本研究的结论具有一定的偶然性，因此，在

今后的研究中，可以增加样本量，使其结果更加可靠。 

综上所述，合理剂量使用帕利哌酮，患者体内血药浓度明显增加，

但治疗效果更加显著，可以在临床中广泛应用。 
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