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摘要：目的：研究氨磺必利片治疗精神分裂症阴性症状的效果及安全性。方法：选择 2021 年 4 月-2022 年 2 月我院收治的 80 例精神分裂症阴性症状
患者，随机分为研究组与对照组，每组 40 例。对照组应用常规舒必利片进行治疗，研究组应用氨磺必利片进行治疗，对比临床疗效与不良反应发生
率。结果：研究组治疗总有效率较高，不良反应发生率较低，与对照组相比较，P＜0.05。结论：氨磺必利治疗精神分裂症阴性症状患者取得了较好
的效果，可进一步提高治疗效果，确保患者的治疗安全。 
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近些年，我国社会经济在不断进步，人们的生活水平也在提高，

心理承受的压力也会随之增加，导致精神分裂症的发病率呈逐年增
加的趋势，主要是因为人体受到生理、心理、环境、特殊疾病等多
种因素共同作用所致[1]。正常情况下临床会根据精神分裂症患者的
症状分为阳性症状与阴性症状，阴性症状患者疾病在发作期间会出
现生活懒散、行为障碍与情感淡漠等症状，如果没有及时救治，严
重也会影响到患者的自身安全与家属的正常生活[2]。临床上对于精
神分裂症阴性症状患者的治疗主要选用的是第二代抗精神病要药
物，但是治疗效果并不理想。为了获取更为有效的治疗效果，促使
患者症状得到有效的缓解，本文中选用氨磺必利片，现将治疗具体
情况与结果报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2021 年 4 月-2022 年 2 月我院收治的 80 例精神分裂症阴

性症状患者，随机分为研究组与对照组，每组 40 例。对照组男 28
例，女 12 例，年龄 20-50 岁，平均年龄（32.74±4.43）岁，研究
组男 27 例，女 13 例，年龄 21-52 岁，平均年龄（32.03±4.66）岁。
两组一般资料对比，P＞0.05。 

纳入标准：（1）所有患者均经过临床检查确诊为精神分裂症阴
性症状患者；（2）患者与家属对本次研究签署同意书。 

排除标准：（1）对治疗依从性较差患者；（2）病历资料不全患
者；（3）对本次研究药物过敏患者；（4）伴有心肌梗死、心脏病等
重大疾病患者；（5）妊娠或哺乳期妇女。 

1.2 方法 
对照组应用常规舒必利片进行治疗，药物剂量为每次 100mg，

每天口服 2-3 次，根据患者的实际症状对药物的剂量进行调整，最
大剂量每天不能超过 1200mg，连续服用 3 个月。 

研究组应用氨磺必利片进行治疗，药物初始剂量为每次 200mg，
每天口服 1-2 次，根据患者的实际症状对药物的剂量进行调整，最
大剂量每天不能超过 800mg，连续服用 3 个月。 

1.3 观察指标 
（1）对比临床疗效，采用的阴性症状量表(PANSS)对患者临床

疗效进行评估，分为显效、有效、无效。（2）对比不良反应发生率。 
1.4 数据分析 
所有数据应用 SPSS25.0 统计学软件，进行统计和整理。用 t 检

验计量数据，用 X2 进行检验计数数据，分别用（ sx ± ）、[n(%)]来
表示。如果 P＜0.05，表示差异显著。 

2.结果 
2.1 对比临床疗效 
研究组总有效率高于对照组，P＜0.05，见表 1。 
表 1：对比临床疗效（n/%；例） 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 40 
25(62.50%) 6

（15.00%
） 

9
（22.50%

） 
1(2.50%) 39（97.50%）

对照组 40 
20(50.00%) 5

（12.50%
） 

8
（20.00%

） 
7(17.50%) 33（82.50%）

x2 - - - - - 5.0000 
P - - - - - 0.0253 

2.2 对比不良反应的发生率 
研究组总发生率低于对照组，P＜0.05，见表 2。 
表 2：对比不良反应的发生率（n/%；例） 

组别 例数 失眠 便秘 头晕 总发生率 

研究组 40 0（0.00%） 0（0.00%） 1（2.50%） 1（2.50%） 
对照组 40 4（10.00%）3（7.50%） 3（7.50%） 10（25.00%） 

x2 - - - - 8.5375  
P - - - - 0.0035 

3.讨论 
根据目前报道显示，临床上对于精神分裂症的发生原因并不明

确，且疾病经常发生在青壮年当中，患者的临床表现也多样化，会
导致患者行为、情感、思维与感知觉等多方面出现障碍，并且疾病
极易反复发作，治疗难度比较大[3]。本次研究中选取的是阴性症状
患者，在治疗期间，除了对患者进行对症治疗以外，还应加强与患
者的沟通，从患者心理、生理等多方面入手，帮助疾病的恢复[4]。 

本文中研究组患者应用氨磺必利片进行治疗，对照组患者应用
舒必利片进行治疗，治疗结果显示，研究组患者治疗总有效率要高
于对照组，并且药物不良反应发生率低于对照组（P＜0.05），提示
氨磺必利片治疗精神分裂症阴性症状患者有着显著的效果。分析原
因为：精神分裂症阴性症状患者，虽然应用舒必利片治疗可以抑制
胃酸，但是，该药物属于苯甲酰胺类抗精神病药，其药物抗躁动与
镇静的作用比较差。氨磺必利是临床上应用的一种新型非典型性抗
精神病药物，对于 D2 与 D3 有着比较高的亲和性与选择性，服用
之后可以阻断边缘系统的中部突触后前额叶多巴胺受体，继而缓解
患者思维异常、行为障碍、生活懒散、情感淡漠等阴性症状，有助
于患者身体的恢复[5]。 

综上，精神分裂症阴性症状患者，在临床治疗期间，应用氨磺
必利片治疗取得了显著的效果，不但可以提高临床疗效，还能降低
患者用药不良反应的发生，保证患者的治疗安全。 
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