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率较高，故选择甲醇为提取溶剂。考察了超声提取时间，

结果超声提取３０ｍｉｎ后，提取效率并未提高，故选择甲
醇超声提取３０ｍｉｎ。

本研究结果表明，本方法分离效果和重复性均良

好，测定结果准确，回收率高，可用于参芪降糖胶囊中梓

醇的含量测定。
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阿立哌唑联合氨磺必利对精神分裂症患者心理状况的影响

白红娟，马学银，解 磊
（宁夏回族自治区宁安医院，宁夏 银川 ７５００２１）

摘要：目的 探讨阿立哌唑联合氨磺必利治疗精神分裂症的疗效，以及对患者心理状况的影响。方法 选取医院２０１７年２月至２０２０年
２月收治的精神分裂症患者１００例，随机分为观察组和对照组，各５０例。两组患者均予氨磺必利治疗，观察组患者加用阿立哌唑治疗，
均连续治疗８周。结果 观察组总有效率为９０．００％，显著高于对照组的７４．００％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者的阳性与阴性症状量
表（ＰＡＮＳＳ）中阳性症状、阴性症状、一般精神病理评分与总分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者的汉密尔顿焦虑量表－１４
（ＨＡＭＡ－１４）、汉密尔顿抑郁量表 －１７（ＨＡＭＤ－１７）评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组和对照组不良反应发生率相当
牗１６．００％比 １０．００％，Ｐ＞０．０５）。结论 阿立哌唑联合氨磺必利治疗精神分裂症疗效良好，能改善患者的阴性、阳性症状评分，降低

ＨＡＭＡ－１４及ＨＡＭＤ－１７等心理健康状况评分，且安全性较好。
关键词：精神分裂症；阿立哌唑；氨磺必利；临床疗效；心理状况；阳性与阴性症状量表
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组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２１／２９
２４／２６
０．３６４
０．５４６

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３９．２３±１２．７１
４０．８２±１２．３４
０．６３５
０．５２７

病程

（Ｘ±ｓ，年）

８．１２±４．０９
８．７９±４．１１
０．８１７
０．４１６

初中及以下

６
７

高中、中专

２４
２１
０．３７２
０．８３０

大专及以上

２０
２２

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１６．００％ ｖｓ．
１０．００％，Ｐ＞０．０５）．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｒｉｐｉｐｒａｚｏｌｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｍｉｓｕｌｐｒｉｄｅｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓａｆｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ，
ｗｈｉｃｈｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｒｅｄｕｃｅＨＡＭＡ－１４ｓｃｏｒｅ，ＨＡＭＤ－１７ｓｃｏｒｅａｎｄｏｔｈｅｒｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈｓｃｏｒｅｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ；ａｒｉｐｉｐｒａｚｏｌｅ；ａｍｉｓｕｌｐｒｉｄｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅ；ＰｏｓｉｔｉｖｅａｎｄＮｅｇａｔｉｖｅＳｙｍｐｔｏｍＳｃａｌｅ

学历（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５０）

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５０犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５０犦

显效

２４（４８．００）

２１（４２．００）

有效

２１（４２．００）

１６（３２．００）

无效

５（１０．００）

１３（２６．００）

总有效

４５（９０．００）

３７（７４．００）

４．３３６
０．０３７

精神分裂症是一种常见的精神系统疾病，症状表现包

括知觉、思维、情感、行为等多方面的障碍及精神活动的不

协调，多数患者在发病过程中会出现认知功能损害犤１－２犦。

若未得到有效治疗，病情会进一步加重，可能出现精神

衰退或精神残疾，影响生活质量和日常活动犤３－４犦。氨磺

必利为常用抗精神分裂症药物，能与边缘系统的 Ｄ２受
体、Ｄ３受体选择性结合，对阳性症状、阴性症状为主的
急性或慢性精神分裂症均有较好疗效犤５犦，但单用疗效欠

佳，需联合其他药物以进一步提高临床疗效。阿立哌唑

为新型非典型抗精神分裂症药物，治疗成人精神分裂症

疗效良好犤６犦。难治性精神分裂症患者在单药治疗难以获

得满意疗效时可考虑多药联用，故本研究中探讨了阿立

哌唑联合氨磺必利治疗精神分裂症的疗效，以及对患者

心理状况的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：确诊为精神分裂症，符合《中国精神障碍

分类与诊断标准牗第 ３版牘》牗ＣＣＭＤ－３牘中相关诊断标
准犤７犦；年龄１５～６０岁；病程１～１５年；对本研究中所用药
物无过敏反应；依从性良好，能配合完成治疗。本研究方

案经我院医学伦理委员会批准，患者自愿加入本研究。

排除标准：严重心、肝、肾功能不全；妊娠期或哺乳

期；入组前 １周内服用类似治疗药物；基础资料或临床
检测资料不完整；依从性差。

病例选择与分组：选取我院２０１７年２月至２０２０年
２月收治的精神分裂症患者１００例，随机分为观察组和
对照组，各 ５０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

对照组患者口服氨磺必利片（ＤｅｌｐｈａｒｍＤｉｊｏｎ，商品
名索里昂，进口药品注册证号 Ｊ２０１４００８０，规格为每片

０．２ｇ），起始剂量为每次０．２ｇ，每日１次，持续服用１周后
增加剂量至每日０．６～１．０ｇ，分２～３次服用。观察组患
者加用阿立哌唑片（上海上药中西制药有限公司，商品

名奥派，国药准字Ｈ２００４１５０７，规格为每片１０ｍｇ），起始剂
量为每日５ｍｇ，每２～３ｄ增加剂量５ｍｇ，在２周内达到
治疗剂量每日１５～３０ｍｇ。两组患者均连续治疗８周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：采用阳性与阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）评估症
状改善情况，阳性量表与阴性量表得分范围均为７～４９
分，一般精神病理量表得分范围 １６～１１２分，总分为
３项得分之和，分值越低表明症状改善程度越好。采用
汉密尔顿焦虑量表 －１４（ＨＡＭＡ－１４）、汉密尔顿抑郁量
表 －１７（ＨＡＭＤ－１７）评估心理健康状况。ＨＡＭＡ－１４共
１４个小项，采用 ０～４分的五级评分法，０分：无症状；
１分：轻；２分：中等；３分：重；４分：极重。总分为５６分，
分值越高表明焦虑症状越严重。ＨＡＭＤ－１７评分量表共
１７个小项，采用 ０～４分的五级评分法，总分为 ６８分，
分值越高表明抑郁症状越严重。统计患者治疗期间的不

良反应发生情况。

临床疗效犤８犦：显效，幻觉、妄想、易激惹、抑郁及焦

虑、认知缺陷等各项症状均明显好转或基本消失，

ＰＡＮＳＳ评分减少≥７０％；有效，各项症状均有好转，
ＰＡＮＳＳ评分减少 ３０％～６９％；无效，各项症状均无改
善，ＰＡＮＳＳ评分减少＜３０％。总有效＝显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

阿立哌唑为第２代非典型抗精神病药物，被称为多

·临床研究·
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ＨＡＭＡ－１４ ＨＡＭＤ－１７

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２１．０９±４．７８
２２．０１±４．８３
０．９５７
０．３４１

治疗后

７．２３±２．１２

８．９８±２．５４

３．７４０
０．０００

治疗前

２４．３４±５．３４
２３．８１±５．６１
０．４８４
０．６３０

治疗后

８．１３±２．２３

１０．３４±２．７１

４．４５３
０．０００

阳性症状 阴性症状 一般精神病理 总分

组别

表３ 两组患者心理状态评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５０）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝５０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．４．

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３７．２３±５．３４
３８．２４±５．５４
０．９２８
０．３５６

治疗后

１４．４５±４．０９

１７．８２±４．４７

３．９３３
０．０００

治疗前

２７．１１±４．３４
２７．９０±４．６７
０．８７６
０．３８３

治疗后

１６．８９±４．０３

１９．９３±４．２３

３．６７９
０．０００

治疗前

２６．２１±４．８２
２５．５７±５．０９
０．６４６
０．５２０

治疗后

１４．３４±３．９７

１７．８９±４．０８

４．４１０
０．０００

治疗前

９０．５５±８．９８
９１．７５±８．３２
０．６９３
０．４９０

治疗后

４５．６８±５．９３

５５．６４±６．１２

８．２６５
０．０００

表４ 两组患者 ＰＡＮＳＳ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５０）
Ｔａｂ．４ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＡＮＳＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝５０）

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

恶心呕吐

２（４．００）

２（４．００）

嗜睡

２（４．００）

１（２．００）

便秘

２（４．００）

１（２．００）

心功能减退

２（４．００）

１（２．００）

合计

８（１６．００）

５（１０．００）

０．７９６
０．３７２

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５０犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５０犦

巴胺系统稳定剂，与多巴胺Ｄ２、Ｄ３、５－羟色胺１（５－ＨＴ１）、
５－羟色胺 ２（５－ＨＴ２）受体有很强的亲和力，可通过上
述受体的拮抗作用，有效改善患者精神分裂症的阳性、

阴性症状犤９－１０犦，还可改善因前额叶多巴胺功能下降导致

的认知功能缺损，同时不影响患者运动功能及体内泌乳

素水平，不会发生严重的锥体外系反应与认知功能和心

理状态的改变犤１１－１２犦。

本研究中，相较于对照组，观察组患者临床疗效得

到进一步提升，且观察组患者的阳性症状、阴性症状、精

神病理等 ＰＡＮＳＳ评分均显著低于对照组，表明阿立哌
唑能进一步提高疗效。

·临床研究·
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观察组治疗后的 ＨＡＭＡ－１４和 ＨＡＭＤ－１７评分
均显著低于对照组，表明阿立哌唑能改善患者的心理状

态。这也是由于阿立哌唑对多巴胺Ｄ２，Ｄ３，５－ＨＴ１，５－ＨＴ２
等多个受体都可产生作用，对精神分裂症患者的阳性症

状、阴性症状、精神病理等均有显著改善作用，从而改善

患者的焦虑、抑郁等不良心理状态。观察组增加阿立哌

唑治疗，不良反应未显著增加，提示治疗安全性良好。

综上所述，阿立哌唑联合氨磺必利治疗精神分裂症

疗效良好，能改善患者的阴性、阳性症状评分，降低

ＨＡＭＡ－１４，ＨＡＭＤ－１７等心理健康状况评分，且安全
性较好。
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