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帕利哌酮缓释片对急性精神分裂症患者临床疗效及认知功
能的影响 

杜成 

(江阴市第三人民医院  江苏江阴  214400) 

摘要：目的：探究并分析帕利哌酮缓释片对急性精神分裂症患者临床疗效及认知功能的影响。方法：选择我院 2022 年 1 月至 2023 年 1 月就诊的 38

例急性精神分裂症患者作为研究对象，将其随机平分为对照组（实施常规利培酮治疗方法，n=19）和观察组（使用帕利哌酮缓释片治疗，n=19），对

两组不同的治疗方法的预后效果进行记录和对比。结果：相较于对照组急性精神分裂症患者，观察组急性精神分裂症患者的治疗有效率更高，同时

观察组的治疗后不良反应发生情况降低更显著，且观察组患者的 PANSS（阳性与阴性症状量表）评分显著优于对照组患者。数据经过检验具有统计

学意义（P＜0.05）。结论：帕利哌酮缓释片对急性精神分裂症患者的治疗有着更好的临床疗效，能够提升患者的治疗效果，并有效提升患者的认知

功能，有效提高临床有效性、安全性，值得临床应用采纳推广。 
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精神分裂症是一种常见的精神疾病,也是精神疾病中最严重的一种

[1]。急性精神分裂症可能是受到环境因素、遗传因素、神经系统紊乱等

因素所引起。如果家族中有精神分裂症患者,就可能会将该基因遗传给

下一代[2]。在外部环境的压力下,也可能会导致疾病的发生。精神分裂症

急性发作期间,有可能患者会出现情绪控制,障碍,暴躁,易怒,或者是受着

幻觉妄想的支配,容易出现一些极端冲动的行为,甚至会出现杀人自杀,

自伤等，对个人与社会的安全都带来极大威胁[3]。因此，对急性精神分

裂症患者的治疗方法选择和运用也同样需要临床医护人员重视，在常规

的治疗方法上探究出新的有效的治疗干预手段是提升患者生命安全质

量的重要环节。 

1  资料与方法 

1.1  基本资料 

选择 2022 年 1 月至 2023 年 1 月期间在我院门诊和住院诊治的 38

例急性精神分裂症患者，将其随机平分为对照组（实施常规利培酮治疗

方法，n=19）和观察组（使用帕利哌酮缓释片治疗，n=19）。其中，患

者的总年龄分布为 18-45 岁。对照组男性 10 例，女性 9 例，计算求得

对照组患者平均年龄为（33.34±3.82）岁；观察组男性 9 例，女性 10

例，平均年龄经计算为（33.17±3.83）岁。经统计检验发现，两组急性

精神分裂症患者在性别、年龄资料上的差异不具备统计学意义（P＞

0.05），因此分组可以进行后续测试。 

1.2  排纳标准 

纳入标准：①患者经临床诊断确认为急性精神分裂症患者；②患者

或患者家属对本次研究充分了解并签署了本次研究相关协议。 

排除标准：①患者存在肝肾等重大疾病；②患者处于妊娠期；③患

者存在不可使用帕利哌酮缓释片的情况。 

1.3  方法 

对照组：实施常规利培酮治疗方法。使用利培酮胶囊进行治疗，初

始使用剂量定为每日一次 1mg，逐渐将剂量加大到一日两次一次 3mg，

随后每周根据患者具体情况对利培酮使用量进行调整，一般情况下，最

适剂量为一日两次一次二到四毫克，药物分两次于饭后口服，治疗三个

月作为一个疗程。服药前，可先喝少许温水湿润咽喉部，避免药物粘到

口腔或食管壁上。坐位或站立，用 200ml温开水送服，禁止服用葡萄柚

汁及含有咖啡因的饮料（如咖啡、可乐等）。 

观察组：使用帕利哌酮缓释片治疗。使用帕利哌酮缓释片进行治疗。

初始使用剂量定为 6mg，每日一次与早上饭后口服使用，配合液体整片

吞服。随后每隔 3 天根据患者具体情况增加药物使用量，但不超过每日

12mg，同治疗三个月作为一个疗程。 

1.4  观察指标及评判标准 

（1）：对比两组患者的治疗有效率：将患者治疗后的情况分为三种：

有显著效果：患者的急性精神分裂症症状大幅度甚至完全消失，患者的

自理能力得到大幅恢复。有效：治疗一定程度上令在患者的急性精神分

裂症症状得到了改善，患者的生活自理能力受急性精神分裂症干扰程度

较小。无效：患者治疗后没有达到上述效果，患者的生活仍有明显受限。

总有效率=（有显著效果数+有效数）/总数×100％。 

（2）对比两组患者的治疗后不良反应发生情况：通过记录两组患

者的治疗后不良反应发生状况（运动功能受损、便秘以及嗜睡）进行对

比。 

（3）对比两组患者治疗前后的 PANSS（阳性与阴性症状量表）评

分：PANSS 量表（阳性与阴性症状量表）是一种用于测量精神分裂症患

者症状严重程度的标准化测量工具，每个项目分 7 级评分，即根据程度

评出 1~7 分。总分分值范围为 30-210 分，分值越高，病情越严重。 

1.5  统计学方法 

将本研究中的观察指标数据录入进 SPSS23.0 中，对计量资料进行

表述时，选取（ sx ± ）与 t 检验获取结果；对计数资料进行表述时，

选取（%）、X2 检验获取结果，P＜0.05 差异具有统计学意义。 

2  结果 

2.1  两组患者治疗总有效率对比 

观察组治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。见表 1。 
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表 1  两组患者治疗总有效率[n（％）] 

组别 n 
有显著效

果 
有效 无效 总有效率 

观察组 19 8（0.42） 10（0.53） 1（0.05） 18（0.95） 

对照组 19 5（0.26） 8（0.42） 6（0.32） 13（0.68） 

X2 - - - - 4.378 

p - - - - 0.036 

2.2  两组患者治疗后不良反应发生情况比较 

观察组患者的治疗后不良反应发生情况要低于对照组患者（P＜

0.05）。见表 2。 

表 2  两组患者的治疗后不良反应发生情况比较[n（％）] 

组别 n 
运动功能受

损 
便秘 嗜睡 总发生率 

观察组 19 0（0.00） 1（0.05） 1（0.05） 2（0.11） 

对照组 19 2（0.11） 4（0.21） 3（0.16） 8（0.42） 

X2 - - - - 4.886 

P - - - 
- 

- 
0.027 

2.3  两组患者治疗前后的 PANSS（阳性与阴性症状量表）评分比

较 

两组患者的PANSS评分在治疗前差异不具备统计学意义（P＞0.05），

治疗后观察组的PANSS评分相较于对照组有明显的下降（P＜0.05）。见

表 1。 

表 1  两组患者治疗前后PANSS评分（ sx ± ） 

PANSS 
组别 n 

治疗前 治疗后 

观察组 19 76.19±3.53 51.71±2.53 

对照组 19 76.33±3.56 57.35±2.79 

t - 0.122 6.527 

p - 0.904 0.001 

3  讨论 

急性精神分裂症状主要体现在精神改变和性格改变[4]。急性精神分

裂症发病通常比较快,会导致神经功能受到严重的损伤,从而引起精神暴

躁、情绪极度激动、并伴有焦虑抑郁等多种临床反应,严重的还可能会

有自杀或者自虐的倾向[5]。在精神分裂症的急性期,患者在丰富的精神病

性症状的支配下,有可能会表现的非常敌对,没有办法进行正常的生活、

工作、学习及社交,会影响患者个人的发展,而且长期慢性的精神分裂症

还会造成精神衰退,使患者没有办法很好的回归社会[6]。精神分裂症慢性

期或者是反复发作,会造成患者的精神衰退以及情感淡漠、意志减退、

社交退缩等表现,对家人漠不关心,不参与家庭的事务[7]。对个人、家庭、

社会都有很大的危害。因此对于急性发作的精神分裂症,一定要进行及

时的就医,对于比较狂躁难以管理的患者要采取约束性保护措施,及时的

用药物控制病情[8]。急性精神分裂症的治疗效果直接关系到患者的精神

情况、康复效果和健康程度，对帕利哌酮缓释片能否带来更好的治疗效

果的探索也应当得到重视[9-10]。 

在本次研究结果中，观察组使用帕利哌酮缓释片治疗后治疗总有效

率较对照组有明显的上升（P＜0.05）；不良反应发生情况同样优于对照

组（P＜0.05），同时患者的 PANSS（阳性与阴性症状量表）评分情况也

是观察组降低程度更好（P＜0.05）。证明了帕利哌酮缓释片在急性精神

分裂症患者的预后中起到了关键作用，对患者的预后效果提升有着显著

帮助，同时有效降低了患者治疗后各项风险，提升了急性精神分裂症患

者的认知功能水平，大幅度改善了患者的生活质量 

综上所述，使用帕利哌酮缓释片治疗对急性精神分裂症患者预后的

积极作用得到了证实，通过使用帕利哌酮缓释片治疗，大幅度降低了急

性精神分裂症患者的不良反应发生率，同时有效提升了患者治疗有效

率，对改善急性精神分裂症患者的预后情况有重要帮助，有效提升治疗

的效率效果，值得临床重视推广。 
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