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摘要：目的：探讨分析阿立哌唑与利培酮治疗精神分裂症的临床效果。方法：选取 2021 年我院 80 例精神分裂症患者，分 A 组、B 照组，各 40 人。

分别采取不同药物治疗比较临床有效率、PANSS 评分和不良反应差异。结果：A 组治疗有效率 80.00%，B 组为 95.00%。B 组高于 A 组 P<0.05。A 组不

良反应发生率 25.00%，B 组为 4.00%，B 组低于 A 组 P<0.05。A 组 PANSS 总分（49.8±12.1）分，B 组（51.2±10.1）分，B 组患者评分好于 A 组 P<0.05
均体现统计学意义。结论：治疗精神分裂症患者选用阿立哌唑药物患者发生不良反应概率更少，且临床治疗效果好于使用利培酮药物，患者用药安

全性更高。 
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精神分裂症是精神疾病里的一种，患者常表现为思维和认知等

多方面障碍，患有此类疾病会对学习、工作带来极大影响[1]。导致
患者发生精神分裂症的因素目前并不能完全明确，比如心理影响、
社会环境影响等均有可能引发此病发作[2]。传统临床治疗以利培酮
药物为主，但患者服药后易发生不良反应，如急性肌张力障碍、帕
金森病综合症等。阿立哌唑与利培酮同为临床常用治疗药品，利培
酮可缓解患者妄想、言行紊乱症状，阿立哌唑可通过拮抗 5-羟色胺、
组胺受体和多巴胺受体发挥效用。本文主要分析比较两种药物的临
床治疗效果差异，并作出如下叙述： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年我院收治的 80 例精神分裂症患者，A 组 B 组各 40

人，男患者 38 人，平均年纪（52.3±4.7）岁，平均病程（13.2±5.7）
个月。女患者 42 人，平均年岁（53.3±3.9）岁，病程均值（12.7
±3.2）个月。患者资料差异 P>0.05，具备对比分析价值。 

1.2 方法 
A 组使用利培酮治疗患者，每日 1mg，服用 3d 后增加至 2mg，

患者服药期间观察其是否发生不良反应。若无不良反应可将药量增
加至 6mg，每日最大剂量不可超过 6mg[3]。治疗时间持续 2 个月为
止。 

B 组患者服用阿立哌唑治疗，单日剂量 5mg，间隔 3d 增加至
5mg，药物增长至单日 30mg 为止，后续剂量持续每日 30mg[4]。 

两组患者在治疗期间不能使用其他精神疾病治疗药物，若患者
睡眠困难可遵照医嘱使用苯二氮卓类药品。 

1.3 观察指标及疗效判定 
比较两组患者 PANSS 评分、不良反应以及治疗有效率。依照

阳性与阴性症状量表进行评估 PANSS 评分。不良反应包括：恶心
呕吐、头晕头疼、失眠等。疗效评定：症状完全消失恢复自制力，
可自主完成日常生活和自理能力为有效。精神分裂症状基本消失，
恢复部分自制力，可自主完成简单的生活项目为显效，患者症状无
明显变化，依旧不能控制自己行为为无效[5]。 

1.4 统计学方法 

本文借助 SPSS25.0 软件解析，分析所得数据用（`x±s）代替
标准差，（%）代替百分比，t 检验。P<0.05 为统计学差异。 

2 结果 
2.1 两组疗效有效率比较 
B 组治疗有效率高于 A 组，差异体现统计意义（P<0.05）。见

表 1。 
表 1 治疗有效率（%） 

组别 例数 有效 显效 无效 有效率 

A 组 40 15 17 8 80.00% 
B 组 40 19 19 2 95.00% 

2.2 两组 PANSS 评分与不良反应比较 
B 组患者不良反应发生率低于 A 组，差异显著（P<0.05）。详

见表 2 。 
 
 

表 2 不良反应与 PANSS 评分（%、x±s） 

组别 例数 头疼 失眠 呕
吐 

不良反应发
生率 

PANSS 评
分 

A 组 40 4 3 3 25.00% 49.8±
12.1 

B 组 40 2 1 1 4.00% 51.2±
10.1 

3 讨论 
精神分裂症为精神科常见疾病，该病病程长、复发率高，涉及

精神异常、情感异常、行为异常等严重影响正常生活，为患者家庭
带来沉重的精神负担与经济负担。临床治疗选用阿立哌唑、利培酮
为疗效良好的抗精神病药物，其中利培酮对缓解患者症状效果显
著，能减少并控制其幻觉妄想、思维贫乏等症状。但其有一个副作
用，会引起患者兴奋，表现为坐立不安易激惹，因利培酮没有明显
的镇静作用。 

阿立哌唑片含有的 D2 和 5-羟色胺 1A 受体的部分激动剂，也
是 5-羟色胺 2A 受体的拮抗剂，其具有的α1 肾上腺素能受体的拮
抗作用[6]。服药过程中观察患者是否出现身体不适或过敏反应，使
用期间不可私自调节剂量，需遵照医嘱服药并按时复诊。从本文中
B 组患者服用阿立哌唑治疗所发生不良反应率 4.00%，明显低于 A
组服用利培酮体的不良反应率 25.00%，数据差异显著（P<0.05），
证明用阿立哌唑的安全性更高。阿立哌唑对多巴胺受体和 5-羟色胺
受体有着较强的亲和力，治疗精神分裂症有效率 95.00%，高于 A
组 80.00%（P<0.05）。阿立哌唑调节神经递质水平与拮抗效用，对
于缓解患者阳性、阴性症状的效果十分明显。B 组患者 PANSS 评分
（51.2±10.1）分，A 组（49.8±12.1）分，B 组更好 P<0.05。文中
分析结果充分证明治疗精神分裂症患者临床使用阿立哌唑与利培
酮均有较好的疗效，用药后发生不良反应情况较少。 

综上所述，患有精神分裂症患者需要长期用药，在药品选择上
应尽量挑选安全性较高的药物。阿立哌唑药物能减少患者发生不良
反应概率，改善临床症状，其效用更为直观。 
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