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首次复发精神分裂症主要是指患者既往有过 １次
精神分裂症发作史，之后由于病情未得到有效缓解再度

复发犤１犦。近年来的研究发现，长期坚持用药是有效防止

精神分裂症复发的关键犤２犦。目前，临床对首次复发精神

分裂症患者的治疗方案主要包括单一用药及联合用药

治疗，但均存在争议。本研究中观察了抗精神病药物单

用与联用对首次复发精神分裂症患者持续用药时间的

影响，并分析了停药原因，旨在优化本病的药物治疗方

案。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合国际疾病分类第十版（ＩＣＤ－１０）

精神分裂症诊断标准，且既往有过１次精神分裂症发作
史；年龄不小于 １８岁；阳性与阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）
总分超过６０分；由我院２名以上经验丰富的医师确诊。
本研究经医院医学伦理委员会批准，患者或其家属签署

知情同意书。

排除标准：既往有酗酒史或药物滥用史；对相关抗

抗精神病药物单用与联用对首次复发精神分裂症患者
持续用药时间的影响及停药原因分析

戴晓燕，桂格莉
（湖北省武汉市精神卫生中心，湖北 武汉 ４３００００）

摘要：目的 探讨抗精神病药物单用与联用对首次复发精神分裂症患者持续用药时间的影响及停药原因。方法 选取医院２０１５年３月
至２０１８年３月收治的患者１２０例，按随机数字表法分为联合组和单药组，各６０例。单药组患者单用第１代或第２代抗精神病药物治疗，
联合组从中至少选２种药物联合治疗。结果 联合组持续用药时间为（５２．０６±２０．０７）周，显著长于单药组的（３９．１７±１２．４４）周（Ｐ＜０．０５）；
两组患者因病耻感、经济原因、缺乏药物相关知识、就医方便度而停药人数占比比较无显著差异（Ｐ＞０．０５），但联合组患者因药品不良
反应牗ＡＤＲ牘停药的人数占比明显低于单药组（Ｐ＜０．０５）；联合组ＡＤＲ发生率为２１．６７％，显著低于单药组的４１．６７％（Ｐ＜０．０５）。结论 抗精

神病药物单用时持续用药时间显著短于联合用药，且ＡＤＲ发生风险更高；ＡＤＲ是导致单一用药患者停药的主要原因。
关键词：精神分裂症；持续用药时间；联合用药；药品不良反应；抗精神病药物；合理用药

中图分类号：Ｒ９６９．３牷Ｒ９７１＋．４１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０１９牘２２－００７７－０３

ＥｆｆｅｃｔｏｆＳｉｎｇｌｅａｎｄＣｏｍｂｉｎｅｄＭｅｄｉｃａｔｉｏｎｏｆＡｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃＤｒｕｇｓｏｎＤｕｒａｔｉｏｎｏｆＭｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎ
ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅＦｉｒｓｔＲｅｌａｐｓｅｏｆＳｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａａｎｄｔｈｅＲｅａｓｏｎｓｏｆＤｒｕｇＷｉｔｈｄｒａｗａｌ

ＤＡＩＸｉａｏｙａｎ，ＧＵＩＧｅｌｉ
（ＷｕｈａｎＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＣｅｎｔｅｒ，Ｗｕｈａｎ，Ｈｕｂｅｉ，Ｃｈｉｎａ ４３００００）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｉｎｇｌｅａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｄｒｕｇｓｏｎｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｆｉｒｓｔｒｅｌａｐｓｅｏｆｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａａｎｄｔｈｅｒｅａｓｏｎｓｏｆｄｒｕｇｗｉｔｈｄｒａｗａｌ．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ１２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｉｒｓｔｒｅｌａｐｓｅ
ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ２０１５ｔｏＭａｒｃｈ２０１８ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ａｎｄｓｉｎｇｌｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，６０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓｉｎｇｌｅｍｅｄｉｃａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｅｉｔｈｅｒｔｈｅｆｉｒｓｔ－ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｄｒｕｇｓｏｒｔｈｅｓｅｃｏｎｄ－ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｄｒｕｇｓａｌｏｎｅ，ｗｈｉｌｅ
ｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｔｌｅａｓｔｔｗｏｄｒｕｇｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ（５２．０６±２０．０７）ｗｅｅｋｓ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｎｇｅｒｔｈａｎ（３９．１７±１２．４４）ｗｅｅｋｓｉｎｔｈｅｓｉｎｇｌｅｍｅｄ
ｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｗｉｔｈｄｒａｗａｌｄｕｅｔｏｓｔｉｇｍａ，

ｅｃｏｎｏｍｉｃｒｅａｓｏｎ，ｌａｃｋｏｆｄｒｕｇ－ｒｅｌａｔｅｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅｔｏｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇ
ｗｉｔｈｄｒａｗａｌｄｕｅｔｏａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎ（ＡＤＲ）ｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｓｉｎｇｌｅｍｅｄｉ
ｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＡＤＲ ｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ２１．６７％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ
４１．６７％ ｉｎｔｈｅｓｉｎｇｌｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｓｉｎｇｌｅ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｄｒｕｇｓｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｆｉｒｓｔｒｅｌａｐｓｅｏｆｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ，

ａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆＡＤＲｉｎｄｕｃｅｄｂｙｓｉｎｇｌｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｓｈｉｇｈｅｒ．ＡＤＲｉｓｔｈｅｍａｉｎｒｅａｓｏｎｆｏｒｄｒｕｇｗｉｔｈｄｒａｗａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｓｉｎ
ｇｌｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ；ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ；ｃｏｍｂｉｎｅｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ；ａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓ；ａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃｄｒｕｇｓ；ｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅ

·药事·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ



７８

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年１１月２０日 第２８卷第２２期
Ｖｏｌ．２８牞Ｎｏ．２２牞Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０牞２０１９

组别

联合组

单药组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

３６／２４
３７／２３
０．０３５
０．８５２

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３３．５８±１４．３１
３３．６２±１４．２９
０．０１５
０．９８８

病程

（Ｘ±ｓ，月）

３．６４±０．４５
３．７１±０．３７
０．９３１
０．３５４

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２３．６４±６．５７
２３．８０±７．１１
０．１２８
０．８９８

组别

联合组

单药组

χ２值

Ｐ值

病耻感

２（３．３３）

３（５．００）

０．２０９
０．６４８

经济原因

１（１．６７）

４（６．６７）

１．８７８
０．１７１

缺乏药物相关知识

１（１．６７）

２（３．３３）

０．３４２
０．５５９

就医方便度

２（３．３３）

４（６．６７）

０．７０２
０．４０２

药品不良反应

７（１１．６７）

１６（２６．６７）

４．３５７
０．０３７

组别

联合组

单药组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

６（１０．００）

８（１３．３３）

０．３２３
０．５７０

头晕

２（３．３３）

６（１０．００）

２．１４３
０．１４３

震颤

３（５．００）

６（１０．００）

１．０８１
０．２９８

失眠

２（３．３３）

５（８．３３）

１．３６５
０．２４３

合计

１３（２１．６７）

２５（４１．６７）

５．５４６
０．０１９

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６０）
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精神病药物过敏；攻击性较强；大脑器质性病变；妊娠期

或哺乳期；正参与其他研究。

病例选择与分组：选取医院２０１５年３月至２０１８年
３月收治的首次复发精神分裂症患者１２０例，按随机数
字表法分为联合组和单药组，各６０例。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详
见表１。

１．２ 方法
单药组患者单用第 １代抗精神病药物（氯丙嗪、奋

乃静、氟哌啶醇等）或第 ２代抗精神病药物（氯氮平、利
培酮、奥氮平等）治疗，联合组患者从单药组患者用药中

任选至少 ２种进行治疗。对患者进行问卷（自拟）调查，
内容包括持续用药时间、停药原因及药品不良反应

（ＡＤＲ）发生情况。其中，停药原因主要包括病耻感、经济
原因、缺乏药物相关知识、就医方便度、药品不良反应

等；ＡＤＲ主要包括恶心呕吐、头晕、震颤、失眠等。
１．３ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计数资料以率
（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２和表 ３。联合组持续用药时间为
（５２．０６±２０．０７）周，明显长于单药组的（３９．１７±１２．４４）
周（ｔ＝４．２２８，Ｐ＜０．０５）。
３ 讨论

精神分裂症复发率较高，且随着复发次数的不断增

加，对患者的精神损伤也不断加重犤３犦。复发性精神分裂

症的临床表现包括偏执、焦虑、抑郁、恐惧、敏感多疑、狂

躁不安、思维紊乱、冲动伤人及强迫急躁等，极易对患者

自身及他人造成伤害犤４－５犦。据报道，精神分裂症的发病

率为 ０．２％～０．６％，已成为严重影响人类生命安全的
精神疾病犤６－７犦。其发病机制尚未完全明确，但普遍认为

心理学、神经生物学、遗传学等因素可能在该病的发生、

发展过程中发挥至关重要的作用。目前，临床治疗精神

分裂症的用药方案主要为单一用药和联合用药。大多数

的药物指导更倾向于单一用药，将联合用药作为最后推

荐犤８－９犦。而在实际工作中，联合用药更普遍，且其使用率

存在逐年升高趋势。

本研究结果显示，联合组患者持续用药时间明显长

于单药组，推测原因可能与疗效有关。陈健等犤１０犦的研究

证实，联合用药对首次复发精神分裂症患者疗效更好。

单一用药的临床疗效较差，会降低治疗依从性，继而缩

短了持续用药时间。两组患者因病耻感、经济原因、缺乏

药物相关知识、就医方便度而停药的人数占比相当，但

单药组患者因 ＡＤＲ停药的人数占比高于联合组，表明
抗精神病药物单用治疗首次复发精神分裂症过程中，

ＡＤＲ是患者停药的主要原因犤１１犦。究其原因，笔者认为可

能与患者对 ＡＤＲ难以耐受或有恐惧感有关。可通过对
患者及其家属进行用药相关知识的宣教及培训来提高

治疗依从性，有效预防复发犤１２犦。联合组 ＡＤＲ发生率低
于单药组，提示联合用药相对更安全，但王勋等犤１３犦的研

究显示，抗精神病药物联用时可能增加精神分裂症患者

的 ＡＤＲ。研究结果存在差异的主要原因可能为，抗精神
病药物常会导致精神分裂症患者的血泌乳素水平升高，

同时可能导致代谢异常，从而给患者带来一定风险。不

合理联用抗精神病药物会增加血泌乳素水平升高及代

谢紊乱的风险，而合理应用抗精神病药物时可有效降低

上述风险犤１４犦。故临床联用抗精神病药物时要严格根据

患者的具体病情制订用药方案。

综上所述，抗精神病药物单用治疗首次复发精神分

裂症持续用药时间显著短于联合用药，且 ＡＤＲ发生风
险更高；ＡＤＲ是导致单一用药患者停药的主要原因。临
床治疗首次复发精神分裂症，应根据患者的具体情况制

订合理的联合用药方案，尽量避免单用抗精神病药物。
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