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奥氮平联合碳酸锂缓释片应用于伴攻击行为的

精神分裂症临床治疗效果
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【摘 要】：目的：探讨奥氮平和碳酸锂缓释片联合用于伴攻击行为的精神分裂症的价值。方法：对 2020 年 4 月-2021 年 4

月本科接诊伴攻击行为的精神分裂症病人（n=60）进行随机分组，试验和对照组各 30 人，前者用奥氮平及碳酸锂缓释片，后

者用奥氮平。对比不良反应等指标。结果：从 PANSS 评分上看，治疗前：试验组阳性症状（10.25±2.16）分、阴性症状（37.21

±2.08）分，和对照组（15.83±2.74）分、（42.74±2.96）分相比更低（P＜0.05）。相比不良反应，试验组的发生率只有 6.67%，

对照组 10.0%，组间差异并不明显（P＞0.05）。从 MOAS 评分上看，治疗后：试验组（2.02±0.36）分，和对照组（3.59±0.48）

分相比更低（P＜0.05）。从 sf-36评分上看，治疗后：试验组（73.15±4.28）分，和对照组（64.92±3.71）分相比更高（P＜

0.05）。结论：伴攻击行为的精神分裂症病人用奥氮平及碳酸锂缓释片，副作用更轻，症状缓解更为迅速，攻击行为改善更加

明显，预后也更好。
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精神科中，比较常见的一种病症就是精神分裂症，本病

会引起个人意识、情绪、行为及感知觉等的扭曲[1]，本病的

患病群体以青壮年人为主，可引起抑郁、错觉、攻击暴力、

思维混乱和焦虑等症状，若不积极干预，将会引起严重后果

[2]。相关资料中提及，精神分裂症的发生与遗传、环境、妊

娠问题、药物滥用和大脑结构病理变化等因素都有着较为密

切的关系，可损害病人身心健康，若情况严重，也可导致自

杀等问题，影响社会安定[3]。目前，医生可采取药物疗法对

精神分裂症病人进行干预，但不同的用药方案在疗效与安全

性上都存在差异。本文选取 60名伴攻击行为的精神分裂症

病人（2020 年 4 月-2021 年 4 月），着重分析奥氮平和碳酸

锂缓释片联合用于伴攻击行为的精神分裂症的价值，如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

对 2020年 4月-2021年 4月本科接诊伴攻击行为的精神

分裂症病人（n=60）进行随机分组，试验和对照组各 30 人。

试验组女性 12人，男性 18人，年纪 23-59岁，均值达到（39.68

±4.27）岁；病程 0.5-5年，均值达到（2.01±0.47）年；体

重最小 40kg，最大 82kg，均值是（54.83±4.17）kg。对照组

女性 11人，男性 19人，年纪最小 22岁，最大 58 岁，均值

达到（39.21±4.96）岁；病程 0.4-5年，均值达到（1.98±0.46）

年；体重最小 40kg，最大 81kg，均值是（54.46±4.63）kg。

病人意识清楚，非过敏体质。2 组病程等相比，P＞0.05，具

有可比性。

1.2排除标准[4]

癫痫者；孕妇；严重肝肾疾病者；急性传染性疾病者；

中途退出研究者；全身感染者；恶性肿瘤者；自身免疫性疾

病疾病者；意识不清者；依从性极差者。

1.3方法

试验组用奥氮平和碳酸锂缓释片。奥氮平，初始用药量

5mg/d，口服，每日 1次，此后，可酌情加量，但应确保每

日最大用量≤20mg，每日 1次，总共需要服用 56d，本药品

产自“江苏豪森药业集团有限公司”，国药准字：H20010799。

碳酸锂缓释片，单次用药量 0.3g，经口服用，每日 1 次，此

后，根据病人实际情况合理调整用药量，但要确保每日用药

量不超过 0.9g，口服，1次/d，总共需要治疗 56d，本药品产

自“江苏恩华药业股份有限公司”，国药准字：H10900013。

对照组用奥氮平，其用法和试验组相同。

1.4评价指标[5]

用 PANSS 量表评估 2组治疗前/后阳性和阴性症状：量

表得分与症状严重程度之间的关系是：正相关。

统计 2 组不良反应（肝功能异常，及心动过速等）发生

者例数。

选择MOAS 量表评估 2 组治疗前/后攻击行为：量表得分

和攻击行为之间的关系是：正相关。

使用 sf-36 这个量表，评估 2 组生活质量，该量表涉及

总体健康、活力与生理功能等维度，总分 100。量表得分和

生活质量之间的关系是：正相关。
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1.5 统计学分析

SPSS20.0 处理数据，t 检验计量资料（ sx  ），χ2检

验计数资料[n（%）]。P＜0.05，差异显著。

2 结果

2.1 症状缓解情况分析

从 PANSS 评分上看，治疗前：组间对比无显著差异（P

＞0.05），治疗后：试验组得分更低（P＜0.05）。如表 1。

表 1 统计 PANSS 评估结果表（分， sx  ）

组别
例

数

阳性症状 阴性症状

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

试验

组
30 19.85±3.61 10.25±2.16 46.89±5.27 37.21±2.08

对照

组
30 19.42±3.98 15.83±2.74 46.47±5.03 42.74±2.96

t 0.2154 7.2158 0.2265 5.2694

P 0.1793 0.0000 0.1674 0.0000

2.2 不良反应分析

针对不良反应这项指标，试验组的发生率是 6.67%，和

对照组 10.0%相比更低，但差异无统计学意义（P＞0.05）。

表 2 统计 PANSS 评估结果表[n，（%）]

组别 例数 肝功能异常 流涎 心动过速 发生率

试验组 30 0（0.0） 1（3.33） 1（3.33） 6.67

对照组 30 1（3.33） 2（6.67） 0（0.0） 10.0

X2 2.1589

P 0.0574

2.3攻击行为分析

从MOAS 评分上看，治疗前：试验组（8.41±2.05）分，

对照组（8.26±1.97）分，组间对比无显著差异（t=0.2871，

P＞0.05）；治疗后：试验组（2.02±0.36）分，对照组（3.59

±0.48）分，对比可知，试验组得分更低（t=4.9612，P＜0.05）。

2.4生活质量分析

从 sf-36 评分上看，治疗前：试验组（45.21±3.67）分，

对照组（45.82±3.96）分，组间对比无显著差异（t=0.2715，

P＞0.05）；但在治疗后：试验组（73.15±4.28）分，对照组

（64.92±3.71）分，对比可知，试验组得分更高（P＜0.05）。

3 讨论

临床上，精神分裂症十分常见，具有病机不明确等特点，

但可引起情感障碍、感知障碍与行为障碍的问题。据有关调

查数据显示，对于精神分裂症病人来说，其存在攻击行为的

概率高达 10%，而这种攻击行为不仅会威胁到他人的生命健

康，同样也会给病人的健康造成危害。为此，医院有必要加

强对伴攻击行为的精神分裂症病人进行早期对症治疗的力

度。

奥氮平乃抗精神病药物之一，可作用于多种受体系统，

在治疗急性期精神分裂症与继发性情感症状中都有着较为

显著的作用。碳酸锂缓释片这种药物能抑制中枢神经去甲肾

上腺素及多巴胺的释放，可加快神经元重摄入的速度，不仅

能够提高抗精神病药物的药效，还能促进病人攻击行为与兴

奋症状的缓解，和奥氮平联用，可提高药效，且不会引起诸

多的不良反应，安全性极高。

综上，伴攻击行为的精神分裂症联用奥氮平和碳酸锂缓

释片，效果显著，症状缓解更为明显，且生活质量提升也更

为迅速，值得推广。
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