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奥氮平治疗脑器质性疾病所致精神障碍的 

临床效果与安全性分析 

居云霞 

江阴市第三人民医院  江苏江阴  214400 

【摘  要】目的：分析奥氮平药物对于脑部器质性病变引发精神障碍状况的临床疗效。方法：将 2018 年 1 月~2020 年 1 月本院收治因脑器质性疾

病导致精神障碍患者 60 例纳入研究对象，依据随机数字表法进行分组并设为对照组、观察组，每组 30 例，对照组予以利培酮片治疗，观察组予以奥氮

平片治疗。比较两组患者治疗效果、治疗前后精神障碍病情改善情况以及治疗安全性。结果：观察组和对照组患者治疗有效率分别 93.33%、66.67%，观

察组高于对照组，组间差异有统计学意义（X2=9.325，P＜0.05）；两组治疗前的 BPRS 评分、CGI-SI 评分无统计学意义（P＞0.05），治疗后明显低于本

组治疗前和对照组治疗后，差异具备统计学意义（P＜0.05）；与为关于精神疾病病情控制总有效率高于对照组（P＜0.05）。观察组治疗后不良反应发

生率为 6.67%，对照组治疗后不良反应发生率为 23.33%，观察组低于对照组，差异有统计学意义（X2=6.592，P＜0.05）。结论：对因器质性疾病而引发

的精神障碍患者应用奥氮平药物治疗能够改善其临床症状，且治疗期间不会引发严重不适而影响疗程，整体治疗效果更佳，应当在临床上进一步的推广。 
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脑部器质性疾病患者各种并发症中精神障碍发病率偏高，大部分原

发病为脑肿瘤、脑血管疾病、颅内感染、脑部受损，在脑局部组织出现

器质性病变后引发系列精神症状，在临床发病率相对较高，患者会有妄

想、幻觉、谵妄、交流障碍、思维障碍等[1]，精神障碍会导致器质性疾病

病情控制难度增加，而脑器质性疾病是精神障碍状态恶化的高危因素，

两者相互影响进入恶性循环，不断增加患者生理和经济压力。对收治器

质性病变引发得精神障碍患者寻求行之有效的干预手段有重要意义。奥

氮平是临床较为典型的二代抗精神病药物，近年来逐渐用于器质性疾病

所引发的精神障碍患者，落实研究目的在于探析奥氮平针对脑器质性病

变精神障碍患者疗效与风险，将资料报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

展开研究时间范围为 2018 年 1 月~2020 年 1 月，对象为本院确认有

脑部器质性疾病后出现精神障碍患者群体，根据随机数字表法均分两组，

即对照组和观察组。对照组中男/女例数为 19/11 例，年龄范围 21~72 岁，

平均（45.84±5.03）岁，最长病程为 2 年，最短病程为 3 个月，平均（1.31

±0.52）年，体质量为 50~79kg，平均（63.72±2.75）kg。观察组中男/

女例数为 17/13 例，年龄范围 23~70 岁，平均（46.03±5.09）岁，最长病

程为 2 年，最短病程为 5 个月，平均（1.46±0.39）年，体质量为 49~80kg，

平均（64.17±2.81）kg。两组患者在性别、年龄、病程、体质量数据对比，

无统计学意义（P＞0.05），具备可比性。本试验经过研究人员解释后患者

均知情并主动参与，同时签署了知情通知书。 

纳入标准：①与《ICD-10 精神与行为障碍分类》当中对器质性疾病/

躯体疾病引发的精神障碍描述内容相符合[2]；②确认存在躯体疾病或者器

质执行疾病；③阳性与阴性症状量表（PANSS）测量后提示在 60 分以上；

④临床资料齐全者。 

排除标准：①对药物存在过敏体质；②询问后确认有药物、酒精依

赖；③存在脏器器质性病变或者功能障碍；④合并传染性疾病；⑤合并

先天性精神发育异常；⑥纳入本研究前 1 个月应用抗精神病药物治疗；

⑦妊娠或者哺乳期女性；⑧半中途退出研究者。 

1.2 治疗方法 

对照组：予以该组患者利培酮片口服治疗，该药物由江苏恩华药业

股份有限公司生产，国药准字 H20050410（1mg）、国药准字 H20051731

（2mg），初始计量 1-2mg/次，1 次/d，在用药 2 周后以患者病情变化为准

调整药物剂量，每天剂量最大不得超过 4-6mg，疗程为 2 个月。 

观察组：予以该组患者奥氮平片口服治疗，该药物由印度瑞迪博士

实验室有限公司生产，国药准字 H20150141，初始计量 10mg/次，1 次/d，

在用药 2 周后以患者病情变化为准调整药物剂量，每天剂量最大不得超

过 20mg，疗程为 2 个月。 

1.3 观察指标 

（1）观察两组患者的治疗效果，并展开组间对比。效果判定分为痊

愈、显效、有效和无效四个级别，其中痊愈为患者 BPRS（简明精神病评

定量表）分数有改善，超过 75%；显效为 BPRS 评分有改善且在 51%~75%

间；有效为 BPRS 评分改善在 25%~50%间；无效为 BPRS 评分改善幅度

未能满足上述标准。以痊愈、显效、有效的例数之和占总例数的百分比

来表示治疗有效率。 

（2）观察两组患者治疗前后的病情改善情况，并展开对比。利用 BPRS

对患者精神障碍程度进行评价，以 35 分为分界值，得分越低表示患者精

神障碍程度越轻。另外利用临床总体印象量表（CGI-SI）评估患者病情，

采取 0~7 分 8 等级计分法，其中 7 分为极重；6 分为重度，5 分为偏重，

4 分为中等，3 分为轻度，2 分为极轻，1 分为基本没有病，0 分为没有病。

得分越低表示患者的病情越轻。 
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（3）观察和统计两组患者头晕、口干、嗜睡、体重增加等不良反应

情况，并计算发生率，同时进行组间比较。 

1.4 统计学方法 

本研究所涉及的数据均纳入 SPSS24.0 统计学软件进行处理，计数数

据、计量资料分别采用[n（%）]、（ sx  ）描述，组间比较分别采用 
2

检验、t 检验，以 P<0.05 说明差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗效果对比 

两组治疗总有效率如下表 1 所示，研究组治疗总有效率为 93.33%，

高于对照组的 66.67%，组间差异有统计学意义（X2=9.325，P＜0.05）。 

表 1  两组患者病情干预效果（n/%） 

组别（n） 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组（30） 7（23.33） 11（36.67） 2（6.67） 10（33.33） 20（66.67）

观察组（30） 11（36.67） 13（43.33） 4（13.33） 2（6.67） 28（93.33）

X2 9.325 

P 0.001 

2.2 两组治疗前后病情改善情况对比 

两组治疗前的 BPRS 评分、CGI-SI 评分比较，无统计学意义（P＞

0.05），治疗后研究组的 BPRS 评分、CGI-SI 评分低于本组治疗前和对照

组治疗后，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表 2 所示。 

表 2  两组治疗前后病情改善情况对比（ sx  ，分） 

BPRS 评分 CGI-SI 评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 37.49±8.17 21.72±3.51 5.61±1.03 1.18±0.32

对照组 30 37.25±8.63 29.65±4.33 5.58±1.14 2.98±0.46

t  0.111 7.792 0.107 17.594 

P  0.912 0.000 0.915 0.000 

t 观察组治疗前后/P  9.714/0.000 22.497/0.000 

t 对照组治疗前后/P  4.311/0.000 11.584/0.000 

2.3 不良反应情况对比 

两组不良反应情况见下表 3 所示，观察组不良反应发生率（6.67%）

明显低于对照组的（23.33%），组间差异有统计学意义（X2=6.592，

P=0.043）。 

表 3  两组不良反应情况比较（n，%） 

组别 例数 头晕 口干 嗜睡 体重增加 发生率

观察组 30 0 1（3.33） 1（3.33） 0 2（6.67）

对照组 30 1（3.33） 3（10.00） 2（6.67） 1（3.33） 7（23.33）

X2  - - - - 6.592 

P  - - - - 0.043 

3 讨论 

脑部组织因脑器质性疾病影响而产生精神障碍相关症状的发生率逐

年升高，有研究显示提示脑器质性疾病后会直接导致脑部组织出现系列

生理、病理变化，对可引发出现精神障碍相关脑细胞产生刺激激活影响[3]。

通过药物治疗，能有效控制病情的发展。 

利培酮是临床典型抗精神药物，长期临床实践确认了该药物对精神

障碍患者阴性和阳性症状均有良好疗效，但所用剂量相对较大，虽然可

取得理想的镇静作用但也有明显不良反应，影响患者依从性，从而降低

整体治疗质量。本研究将收治器质性疾病引发精神障碍患者以随机数字

表方式进行分组，分别用利培酮片与奥氮平药物干预，结果显示，使用

奥氯平治疗的观察组患者，其治疗有效率为 93.33%，而使用利培酮片治

疗的对照组患者，其治疗有效率为 66.67%，观察组明显高于对照组（P

＜0.05）。分析原因，奥氮平作为多巴胺受体拮抗剂，在临床用于治疗精

神疾病较为常见，相对于其它非典型抗精神疾病药物，对于组胺 H、多

巴胺 D 受体亲和力明显更强[4]，这也是患者被病情得到控制的重要原因。

治疗前两组患者的病情改善差异不明显，当治疗后研究组患者的 BPRS 评

分、CGI-SI 评分低于本组治疗前和对照组治疗后，差异明显（P＜0.05），

这提示使用奥氯平治疗时，能有效降低患者精神症状的严重性，帮助患

者改善病情。另外，在安全性方面，治疗期间观察组相关不良反应事件

低于对照组（P＜0.05）。这提示，奥氯平治疗的安全性更高。本文研究指

标与袁伟[5]的研究结果相类似，在其研究中，认为奥氯平治疗有助于降低

患者的精神症状，改善病情。究其原因在于奥氮平对患者的治疗是通过

多巴胺受体拮抗以及 5-羟色胺、去肾上腺素等被突触的吸收效率产生抑

制，改善脑部的神经通路，根据不同脑组织区域对不同类型多巴胺受体

产生选择性抑制，确保了治疗效果的针对性[6]。另一方面此类精准治疗使

得患者在整体治疗中对于药物剂量的需求明显下降，相对于利培酮在整

个疗程中的使用剂量，奥氮平使用剂量更少，因此相关不良反应发生率

也偏低。 

综上所述，对收治因器质性疾病而引发的精神障碍患者应用奥氮平

治疗疗效突出，且安全性有所保障，更有利于疗程的顺利进行，保障患

者治疗期间的舒适性，值得临床推广。 
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