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舍曲林联合阿立哌唑治疗精神分裂症患者的疗效及安全性

分析 
鄢红 

(吉林省白山市康宁医院精神科  134700) 

摘要：目的：对精神分裂症患者治疗中，分析应用舍曲林联合阿立哌唑的疗效和安全性。方法：我院研究选择 2021 年 10 月-2022 年 10 月

就诊的 200 例精神分裂症患者，按照不同治疗进行分组，分别为 100 例对照组（阿立哌唑治疗）和 100 例研究组（舍曲林联合阿立哌唑治

疗），比较组间治疗效率、不良反应情况以及治疗前后的 PANSS 评分和 HAMD 评分。结果：研究组和对照组的治疗效率分别为 97%、90%；

研究组和对照组的不良反应情况为 5%、13%；治疗前，组间在 PANSS 评分和 HAMD 评分方面比较无差异，为 P>0.05；治疗后，研究组的

PANSS 评分和 HAMD 评分较对照组改善，组间比值差异显著，为 P<0.05。结论：对精神分裂症患者治疗过程中，经舍曲林联合阿立哌唑的

应用，能使患者的治疗效率不断提升，避免发生不良反应，临床应用的安全性较高。 
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精神分裂症逐渐呈现多发趋势，该疾病的产生，与遗传、生活、

环境等因素有关，且临床表现为思维、行为和情感功能障碍。经临

床实际分析，处于恢复期患者的抑郁情况比较明显，如果患者的抑

郁症状缓解了，则患者的社交能力、生活能力等逐渐改善。本次研

究将 2021 年 10 月-2022 年 10 月 200 例精神分裂症患者作为研究对

象，应用舍曲林联合阿立哌唑治疗精神分裂症患者，重点分析其疗

效和安全性，具体研究报告如下： 

1 基本资料和方法 

1.1 基本资料 

2021 年 10 月-2022 年 10 月，选择 200 例精神分裂症患者作为

研究对象，并予以组别划分。 

对照组：男性和女性患者分别为 50 例、50 例。年龄区间范围

为 30 岁-52 岁，中位年龄（40.02±0.23）岁，病程范围 1-6 年，平

均（3.02±0.03）年。 

研究组：男性和女性患者分别为 52 例、48 例。年龄区间范围

为 31 岁-52 岁，中位年龄（40.01±0.24）岁，病程范围 1-5 年，平

均（3.01±0.01）年。 

纳入标准：所有患者对舍曲林、阿立哌唑不过敏；患者的 PANSS

（阳性与阴性症状量表）评分均 65 分；HAMD 评分均为 18 分以上。 

排除标准：患者为躯体性疾病；患者对舍曲林、阿立哌唑药物

过敏；患者对精神类药物近期使用过。 

以上基本经分析与对比，组间的差异不显著，为 P>0.05。 

1.2 方法 

对照组：阿立哌唑治疗（生产企业：江苏恩华药业股份有限公

司，国药准字 H20140121，规格：10mg）。该药物剂量的初期剂量

为一天 5-10 毫克，每 3-5 天增加 5 毫克，最大剂量保证一天 30 毫

克，用药疗程为 8 周。 

研究组：舍曲林联合阿立哌唑治疗。阿立哌唑药物参照对照组。

舍曲林药物（生产企业：成都奥邦药业有限公司，国药准字

H20060383，50mg(按舍曲林计)）实际应用期间，初始剂量为一天

50 毫克，后期按照患者的实际情况适当增加，保证一天为 150 毫克，

连续用药 8 周。 

1.3 效果判定标准 

（1）治疗效率：按照 PANSS 和 HAMD 减少率分析，其中，减

少率为 75%以上认为治愈，减少率为 50%-74%为有效，减少率为

50%以下为无效。 

（2）不良反应情况：观察患者是否存在头痛、嗜睡、便秘以

及治愈下降等情况。 

（3）治疗前后的 PANSS 评分和 HAMD 评分：应用 PANSS 评

分分析患者的临床症状，分值为 31 分；应用 HAMD 分析患者的抑

郁情况，总分为 68 分。 

1.4 统计学分析 

本次研究的内容为治疗效率、不良反应情况以及治疗前后的

PANSS 评分和 HAMD 评分，其中各项数据均使用 SPSS25.0 软件分

析，分别应用×±s 表示来实现 t 检验，使用例数和百分率方式实

现方差分析，以证明对比结果为统计学意义（＜0.05）。 

2 结果 

2.1 治疗效率 

如表 1 所示，研究组和对照组的治疗效率分别为 97%、90%，

组间比值差异显著，为 P<0.05。 

表 1 对比组间治疗效率（n/%） 

组别 n 治愈 有效 无效 总有效率 

研究组 100 50（0.50） 47（0.47） 3（0.03） 97（0.97） 

对照组 100 45（0.45） 45（0.45） 10（0.10） 90（0.90） 

X2     4.0313 

P     0.0446 

2.2 不良反应情况 

如表 2 所示，研究组和对照组的不良反应情况为 5%、13%，

组间比值差异显著，为 P<0.05。 

表 2 对比组间不良反应情况（n/%） 

组别 n 头痛 嗜睡 便秘 治愈下降 
不良反应情

况 

研究组 100 2（0.02）1（0.01）1（0.01） 1（0.01） 5（0.05） 

对照组 100 2（0.02）3（0.03）6（0.06） 2（0.02） 13（0.13） 

X2      3.9072 

P      0.0480 

2.3 治疗前后的 PANSS 评分和 HAMD 评分 

如表 3 所示，治疗前，组间在 PANSS 评分和 HAMD 评分方面

比较无差异，为 P>0.05；治疗后，研究组的 PANSS 评分和 HAMD

评分较对照组改善，组间比值差异显著，为 P<0.05。 

表 3 两组治疗前后的 PANSS 评分和 HAMD 评比对（ sx ± ，

分） 

组别 n PANSS 评分 HAMD 评分 

  治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 20 83.23±5.23 38.84±3.25 30.03±5.02 8.40±1.30 

对照组 20 83.21±5.22 43.56±4.24 30.01±5.01 12.45±2.52 

T 值  0.0271 8.8352 0.0282 14.2829 

P 值  0.9784 0.0000 0.9775 0.0000 

3 讨论 

精神分裂症疾病会给患者的社会功能、生理自理功能等带来较

大影响，也会使患者发生负面情绪。因为精神分裂症的疾病严重程
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度不同，则患者发生抑郁症的程度也不同，两者存在正关系。为了

避免给精神分裂症患者带来消极影响，临床需要给予有效干预。从

目前实际情况看，大多应用抗精神类药物治疗，期间不仅要对精神

分裂症积极控制，还需要关注患者在治疗中的抑郁情绪，所以，在

患者治疗期间还需要给予有效评估，且综合评估结果优化治疗方

案。有研究分析，导致精神分裂症发生认知障碍疾病的因素，如：

记忆力、注意力、执行力等，治疗期间，经阿立哌唑非典型抗精神

类药物使用，能使患者的阴性症状不断改善，避免疾病复发。阿立

哌唑能使患者的不良心理和行为逐渐改善，且患者识别能力增强，

治疗过程中，患者也不会发生较多不良反应。精神分裂症疾病病程

较长，且症状迁延，患者的社会功能不断降低， 临床上多常见以

阴性为主的慢性疾病，疾病的长期治疗是医生一直面临的重点[1]。

国外在相关研究中分析，发现精神分裂症疾病的阴性症状和额前叶

DA 活性降低、5-HT 机制存在较大关系，为了对拮抗 5-HT2a 受体

引起的 DA 脱抑制新释放，一般应用非典型抗精神类药物，结果发

现对阴性症状的患者治疗效果良好。国内在有关研究中分析，使用

抗精神类药物与 SSRIs 结合，能使患者的精神分裂患者的阴性症状

改善。因为精神分裂症患者的发病表现不同，且表现为抑郁情绪也

是不同的，早期治疗未关注到患者的心理情绪，导致后期患者未改

善患者的抑郁情绪，容易使疾病复发。所以，为了提升治疗效果，

还需要考虑结合用药[2]。 

精神分裂症疾病受到多种因素的影响，如：环境、遗传等[3]。

该疾病的病因、发病机制还未明确。患者在临床上表现为抑郁情况，

一般为精神分裂症患者提供常规治疗，但患者的抑郁情况未改善，

甚至导致患者自杀风险增加，导致精神分裂症疾病发展为恶性循

环。临床治疗精神分裂症的药物很多，其中，阿立哌唑为常见药物，

临床安全性较高。阿立哌唑和 D2、D3 等受体都存在一定亲和力，对

阳性精神分裂患者适用。但是，如果单一使用阿立哌唑治疗精神分

裂症效果不佳，还需要与其他药物相互结合使用，以保证获得较高

的治疗效果[4]。舍曲林联合阿立哌唑治疗效果良好，患者预后良好，

实际应用安全性较高。舍曲林作为一种新型的抗抑郁药物，是基于

5-HT 再摄取获得的抑制剂，能避免人血小板对 5-HT 的摄取，但

对胆碱、多巴胺受体都不会发生明显亲和力，能使患者的抑郁情况

不断改善，避免不良反应的增加。经舍曲林治疗精神分裂症患者，

患者病情、情绪都能逐渐改善，提高患者的生活质量[5]。 

临床医生在对精神分裂症治疗过程中，多使患者的症状得到缓

解和控制，未在长期治疗中评估患者的社会功能等[6]。特别是传统

抗精神类药物的使用，容易发生多种不良反应，加上剂量迟缓，患

者病情还无法有效控制，且长期治疗过程中，精神分裂症患者的社

会功能无法改善。因此，在对精神分裂症患者治疗过程中，前期治

疗阶段需要选择适合的药物，增加辅助治疗，以保证获得良好的治

疗效果。精神分裂症疾病是基于多种因素引起的一种综合征，该疾

病的发病机制、疾病原因还未明确，大多数认为疾病和社会因素、

个人、心理以及遗传等有很大的关系，且临床精神分裂症患者则表

现为不同程度的抑郁情况[7]。 

阿立哌唑在临床上是治疗各个类型精神分裂症的主要药物，经

研究发现，该药物实际效果良好，能使患者复发率不断降低。阿立

哌唑在对 DA 神经系统调节中发挥双向作用，能使 DA 递质更稳定，

和体内 D2、D3 等结合发挥较强的亲和力，对 5-HT2A 受体也发挥拮

抗作用，有效控制精神分裂症[8]。阿立哌唑也是一种新型高脂溶性

喹啉铜衍生物，不仅是 5-羟色胺 1a 受体部分的一种药物，也是多

巴胺系统稳定剂，使用过程中，经血脑屏障，当与多巴胺 D2 受体

相互结合后，则剂量会逐渐增加。且阿立哌唑还能对亢进多巴胺活

动有效调整，使患者的阴性症状、认知功能逐渐改善，保证患者的

多巴胺生理功能逐渐恢复。舍曲林也是治疗精神分裂症疾病的主要

药物，应用效果良好，能降低复发率[9]。舍曲林是 SSRIs 药物中控

制多巴胺再摄取的主要药物，能使额叶皮质 DA 功能逐渐增强，且

舍曲林对 P4502D6 的控制作用小，经药物的结合使用，能发挥独特

的药理性效果。如果与阿立哌唑结合使用，则获得的治疗效果较单

一使用阿立哌唑效果好，且应用安全性更高。舍曲林与阿立哌唑在

抑制 P450 方面都具有重要作用，不会给药代动力学带来较大影响，

和神经核团、神经元、中枢神经系统等都存在较大关系。本次研究

分析，研究组和对照组的治疗效率分别为 97%、90%；研究组和对

照组的不良反应情况为 5%、13%；治疗前，组间在 PANSS 评分和

HAMD 评分方面比较无差异，为 P>0.05；治疗后，研究组的 PANSS

评分和 HAMD 评分较对照组改善，组间比值差异显著，为 P<0.05。

所以，在治疗精神分裂症患者中，舍曲林联合阿立哌唑应用能实现

药物的叠加作用，经不同药物机制，都能积极控制，促使患者症状

不断改善。且药物结合使用治疗效果良好，能降低不良反应发生率
[10]。 

综上，治疗精神分裂症中，结合应用阿立哌唑与舍曲林能严格

控制病情，治疗效率逐渐提升，适合临床广泛应用和推广。 
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