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摘要：目的：为有效提高精神分裂症的治疗有效率，降低不良反应发生率对小剂量氯氮平联合氨磺必利治疗的应用效果作进一步探究，为临床提供

有效参考依据。方法：回顾性分析 2021 年 1 月-2021 年 12 月一年期间在本院接受治疗的精神分裂症疾病患者为研究对象，共计 80 例，按接收治疗

顺序平均分为对照组和观察组（每组各 40 例），对比观察使用小剂量氯氮平联合氨磺必利治疗的观察组与使用常规剂量氯氮平治疗的对照组的临床

治疗效果。结果：采用小剂量氯氮平联合氨磺必利治疗的观察组治疗总有效率较对照组明显更高，不良反应发生率更低，组间数据差异明显，P＜0.05，

说明存在对比意义。结论：分析表明，小剂量氯氮平联合氨磺必利对治疗精神分裂症患者的治疗总有效率更高，有效降低患者的不良反应发生率，

安全性较高，治疗效果显著，应用价值良好，对此治疗方案建议大力推广应用。 
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精神分裂症是临床上较为常见的一种精神类障碍疾病，其发病

率相对较高，具体发病原因复杂尚未完全明确，同时还具有较高的

复发率，患者发病后的临床常见症状主要有认知、行为、情感、思

维等障碍表现，对患者的身心健康以及日常生活质量带来严重影

响。临床上针对精神分裂症的治疗多采用药物方式实施治疗干预，

氯氮平、氨磺必利等药物是治疗精神分裂症的常用药物，对患者的

病情有良好的改善作用，氯氮平长期大剂量服用会导致患者出现肝

功能、心电图异常等多种并发症发生，使用安全性相对较低，会对

患者治疗康复的过程产生不良影响。回顾性分析 2021 年 1 月-2021

年 12 月期间本院收治的精神分裂症疾病患者患者 80 例进行小剂量

氯氮平联合氨磺必利治疗与常规剂量氯氮平治疗对照研究，经临床

结果观察显示，本研究取得满意效果，具体内容如下。 

1 资料与方法  

1.1 一般资料 

回顾性分析 2021 年 1 月-2021 年 12 月一年期间在本院接受治

疗的精神分裂症疾病患者为研究对象，共计 80 例，按接收治疗顺

序平均分为对照组和观察组（每组各 40 例）。观察组患者男 25 例，

女 15 例；患者年龄（22-56）岁，均值（38.75±7.32）岁；对照组

患者男 23 例，女 17 例；患者年龄（23-54）岁，均值（39.58±7.52）

岁；两组数据比较，p＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

（1）对照组给予常规剂量氯氮平治疗。 

口服方式，初始服用剂量 25mg/次，3 次/d，缓慢增加药量至

200-400mg/d，最高服用剂量可达 600mg/d[1]。治疗 6 周。 

（2）观察组给予小剂量氯氮平联合氨磺必利治疗。 

口服方式，氨磺必利初始服用剂量 200mg/d，缓慢增加药量至

400-1200mg/d；氯氮平初始服用剂量 25mg/d，缓慢增加至 100mg/d[2]。

治疗 6 周。 

1.3 观察指标  

在本次研究的过程中，整合分析两组不同治疗方案的效果，对

两组患者的治疗总有效率及心电图异常、肝功能异常、体重增加的

不良反应发生率进行对比，以此作为研究价值体现依据。 

1.4 统计学方法 

调研中所有数据资料均运用 SPSS23.0 系统实行专业分析，当中

计数数据运用（`x±s，%）代替，两组差别比照运用 t、x2 检测。

若两组比照结果 P＜0.05，则说明实验价值显现。 

2 结果 

2.1 两组治疗总有效率比较  

观察组 39（97.50%），对照组 34（85.00%），观察组明显更高，

P＜0.05，说明存在对比意义。见表 1 

 

 

表 1 两组治疗总有效率比较   （n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 40 31（77.50） 8（20.00） 1（2.50） 39（97.50） 

对照组 40 24（60.00） 10（25.00） 6（15.00） 34（85.00） 

2.2 两组治疗后不良反应发生情况比较 

观察组 4（10.00%），对照组 10（25.00%），观察组明显更低，

P＜0.05，说明存在对比意义。 见表 2 

表 2  两组治疗后不良反应发生情况比较   （n，%） 

组别 例数 心电图异常 肝功能异常 体重增加 总发生率 

观察组 40 2（5.00） 1（2.50） 1（2.50） 4（10.00） 

对照组 40 4（10.00） 3（7.50） 3（7.50） 10（25.00） 

3 讨论 

精神分裂症是一种发病机制较为复杂的慢性疾病[3]。其多与长

期心理精神压抑及不健康有关，病程长、易反复发作，会随发作次

数增加而加重病情。患者的临床主要表现症状多为感知觉、思维、

情感及行为等多个方面的障碍，以及精神活动的不协调，使患者长

期处于心理、精神不健康的状态，严重甚至还会发生精神残疾或衰

退的情况[4]。精神分裂症在临床治疗中主要采用药物进行治疗，使

患者逐步恢复健康，治疗过程中选择疗效显著且安全性较高、耐受

性良好的药物对精神分裂症患者来说有十分重要的意义。在临床治

疗精神分裂症的常用药物中，氯氮平、氨磺必利是两种比较广泛常

用的药物，氯氮平用药后可以促进多巴胺的释放，可以有效改善患

者的神经功能，缓解患者临床症状，在常规剂量治疗过程中，患者

的不良反应发生情况较高，安全性方面使用效果不是特别理想；使

用氨磺必利可以多重阻断多巴胺，对精神分裂症患者的临床症状改

善效果更显著，并且患者用药后的不良反应发生情况较低，其安全

性和耐受性相对更好，此药在目前精神分裂症的临床治疗中应用较

为广泛。本次研究，采用小剂量氯氮平联合氨磺必利治疗与常规剂

量氯氮平治疗对照研究，经临床结果观察显示，观察组患者的治疗

总有效率相比较于对照组更高，不良反应发生率较对照组更低，可

以更好促进患者康复。故值得推广。 
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