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损伤的影响[8]。两种药物的联合使用能使CHB合并
脂肪肝患者的血清ALT水平更快的下降，不良反应
发生率相较于对照组也相似。瑞舒伐他汀联合恩替
卡韦治疗 CHB 合并脂肪肝的疗效确切且不良反应
少，值得临床深入推广。
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阿立哌唑与喹硫平治疗男性精神分裂症对照研究
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【摘要】 目的 比较阿立哌唑与喹硫平治疗男性精神分裂症的疗效及不良反应。方法 将100例男性精神

分裂症患者随机分为阿立哌唑组和喹硫平组，各50例，治疗时间均为８周。采用PANSS评定疗效，锥体外系副

反应量表(RSESE）评定不良反应。结果 治疗8周后，阿立哌唑组有效率为94.00%，喹硫平组有效率为92.00%，

两组疗效比较差异无统计学意义（P>0.05）。阿立哌唑组的不良反应总发生率显著地少于喹硫平组（P<0.05）。

结论 阿立哌唑与喹硫平治疗男性精神分裂症疗效相当，不良反应阿立哌唑更轻。
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Comparative study of aripiprazole and quetiapine in the treatment of male schizophrenia patients. ZHU
Xiao-fei. Department of Psychiatry, the Second People's Hospital of Suzhou, Suzhou 234000, Anhui, CHINA

【Abstract】 Objective To compare the effects of aripiprazole and quetiapine in the treatment of male

schizophrenia patients on the efficacy. Methods One hundred male schizophrenia patients were randomly divid-

ed into the aripiprazole group (n=50) and quetiapine group (n=50), which were treaded with aripiprazole or que-

tiapine for 8 weeks, respectively. The clinical efficacy was evaluated by PANSS and the adverse reactions were

evaluated by RSESE. Results At the end of the eighth week, the effective rates of the aripiprazole group and

the quetiapine group were 94.00% and 92.00%, respectively, with no statistically significant difference between

the two groups. The incidence of adverse reactions in the aripiprazole group was significantly lower than that in

the quetiapine group. Conclusion Aripiprazole is as effective as quetiapine in the treatment of male schizophrenia

patients, and aripiprazole results in fewer adverse effects.
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·论 著·

精神分裂症是一种常见的、病因未明的疾病，具

有致残严重和慢性倾向的特点。迄今为止，还没有完

全清楚目前的抗精神病药的分子动力学基础[1-2]。阿

立哌唑是一种新型的抗精神病药物，在临床上使用时

间较短，国内外研究也相当有限，因此研究阿立哌唑

的临床应用具有重要价值。本文研究采用随机、双盲

的临床研究方法比较阿立哌唑与喹硫平治疗男性精

神分裂症为期8周的疗效和不良反应，为更加合理有
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效地治疗精神分裂症提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院2009年3月至2012年

8月收治的100例男性精神分裂症患者。所有患者均

符合中国精神障碍分类与诊断标准第３版精神分裂症

的诊断标准[3]；阳性和阴性综合征状量表(PANSS)[4]评

分≥60分；年龄 16~62岁；无自杀企图和严重攻击行

为；患者和家属均知情同意；入院治疗前未服用抗精神

病药物大于两周；所有患者均无脑器质性疾病和严重

心、肾、肝等重大躯体疾病、也无药物和乙醇依赖。其

中采用阿立哌唑治疗的50例，平均（33.8±8.6）岁；其中

采用喹硫平治疗50例，平均（36.2±5.9）岁。两组患者

的年龄、病程、家族史、文化程度、婚姻状况、职业等一

般临床资料比较差异均无统计学意义。

1.2 方法 采用随机、双盲的临床研究方法比

较阿立哌唑与喹硫平治疗男性精神分裂症为期 8周

的疗效、不良反应以及对患者的生活质量影响。两种

药物均由药剂师依医嘱装入胶囊，研究者和患者均不

知情。阿立哌唑组起始剂量为 5 mg/d，以后每 3~4 d

增加 5 mg，治疗量为 15~30 mg/d。喹硫平组起始剂

量为 100 mg/d，以后每 2~3 d 增加剂量，治疗量为

200~600 mg/d。治疗时间均为8周。治疗期间患者不

再服用其他抗精神病药物，也不接收电休克等其他治

疗。不预防性用药来防止不良反应的发生，不良反应

如患者不能耐受出现后则酌情对症处理。

1.3 评定方法 在治疗前和治疗后第２、４、6、

8周末，用PANSS评定疗效，用锥体外系副反应量表

(RSESE）评定不良反应。在治疗前及治疗后第 2、4、

6、8周末进行脑电图、血常规、尿常规、肝功能、电解

质、心电图、肾功能、血糖等检查，治疗期间每周末测

呼吸、血压、脉搏和体质量1次。

1.4 疗效标准 以PANSS减分率为依据，减分

率≥80%为痊愈，≥50%为显著进步，≥30%为进

步，<30%为无效。

1.5 统计学方法 使用SPSS18.0软件进行统计

学分析，计量资料用均数±标准差（x-±s）表示，数据采

用重复测量多因素方差分析，单因素方差分析，多重

比较用LSD，计数数据用率表示，采用χ2检验，以P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的临床疗效比较 阿立哌唑组患

者治疗8周后，痊愈21例，显著进步17例，进步9例，

无效3例，治疗总有效率为94.00%。喹硫平组患者治

疗8周后，痊愈19例，显著进步20例，进步7例，无效

4例，治疗总有效率为92.00%。χ2检验显示两组患者

的临床疗效差异无统计学意义（χ2=6.635，P= 0.547）。

2.2 两组患者的PANSS评分比较 两组患者在

治疗后第 2、4、6、8 周末 PANSS 评分显示，PANSS 总

分及分项较治疗前都有显著的时间效应（LSD检验，

t=0.035，t=0.041，t=0.009，t=0.021），但阿立哌唑组和

喹硫平组之间差异无统计学意义（LSD 检验，t=
0.064，t=0.050，t=0.071，t=0.083），见表 1。该结果提

示阿立哌唑和喹硫平对男性精神分裂症患者的治疗

都有效，并且疗效相当。

2.3 两组患者不良反应比较 两药的不良反

应多出现在治疗早期，表 2 显示阿立哌唑和喹硫平

的不良反应各有异同，阿立哌唑组的不良反应总

发生率显著地少于喹硫平组 (F=15.238，P=0.015)，

阿立哌唑组患者的恶心呕吐和头痛等不良反应显

著地高于喹硫平组患者(χ2=17.853，P=0.027)，但其

食欲减退、口干的发生率明显低于喹硫平 (χ 2=

14.724，P=0.041)。两组患者的脑电图、血常规、尿

常规、肝功能、电解质、心电图、肾功能、血糖等检

查未见异常。

表1 两组患者PANSS评分比较（分，x-±s）

项目

PANSS总分

阳性评分

阴性评分

精神病理

阿立哌唑组

治疗前

92.1±8.8

26.5±5.6

25.1±4.5

46.8±5.4

治疗第

２周末

81.3±6.3

22.3±5.0

20.4±5.7

40.8±4.8

治疗第

4周末

70.6±7.3

17.8±4.7

17.8±6.3

34.8±5.6

治疗第

6周末

58.6±4.6

15.0±3.9

14.8±4.4

29.1±4.1

治疗第

8周末

39.8±6.9

9.8±5.3

10.6±3.8

19.5±5.6

喹硫平组

治疗前

92.3±9.4

26.9±5.7

26.4±4.9

47.2±5.3

治疗第

２周末

82.2±6.8

22.6±4.8

20.2±5.7

41. 2±4.5

治疗第

4周末

71.8±6.3

16.9±4.6

17.2±6.4

35.7±5.8

治疗第

6周末

59.7±5.2

14.5±4.5

14.1±4.8

28. 1±4. 3

治疗第

8周末

40.5±6.4

10.3±5.4

10.3±3.5

19.8±5.5

表2 两组患者不良反应比较（例）

组别

阿立哌唑组

喹硫平组

锥外反应

1

3

体重增加

2

4

食欲减退

2

8

兴奋或激越

1

3

嗜睡

6

8

失眠

1

5

口干

2

11

恶心呕吐

4

0

头晕

5

7

头痛

8

3
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3 讨 论

本研究结果显示，阿立哌唑组治疗总有效率为

94.00%，喹硫平组治疗总有效率为92.00%，说明阿立

哌唑和喹硫平都是良好的抗精神分裂症药物，且近期

疗效相当。在治疗的第2周末，两组患者的PANSS总

分、阳性评分、阴性评分和精神病理评分都有显著的

下降，说明两种药物在第2周末已明显起效，到治疗4、6、

8周末，两组患者的PANSS总分、阳性评分、阴性评分和

精神病理评分下降更明显，表现出两种药物良好的抗精

神分裂症作用，对精神分裂症患者有显著的疗效。另

外，阿立哌唑组患者的不良反应少于喹硫平组患者。

阿立哌唑是一种二氢喹啉酮类的非典型抗精神

病药，其药理作用机制和结构式都于其他抗精神病药

不同，属第三代抗精神病药，主要通过对 5-HT2A受

体的拮抗作用和对多巴胺D2和5-HT1A受体部分激

动共同作用而起效[5]，这点可能是其较低的不良反应

基础。阿立哌唑对 5-HT2A的拮抗作用与减轻患者

的阴性症状密切相关[6]。阿立哌唑对D2受体在中脑

边缘部分激动，产生功能性阻止作用，具有改善因D2

过度兴奋而引起的阳性症状；阿立哌唑对D2受体在

脑皮层通路部分激动，产生功能性激动作用，具有改

善因D2功能低下而引起的阴性症状[6]。阿立哌唑对

5-HT1A 的激动作用可以改善患者阴性症状。喹硫

平也是一种非典型抗精神病药。喹硫平通过对D2和

5-HT2A受体同时阻断产生抗精神病作用[7]。喹硫平

通过阻断D2受体而改善阳性症状；喹硫平通过阻断

5-HT2A 受体，可以使某些脑区多巴胺增加，减轻运

动性不良反应并且可能改善情感和认知症状[7-8]。

传统抗精神病药的疗效通常是以阳性症状的减

轻为衡量标准的，第二代抗精神病药在此基础上对不

良反应和阴性症状有一定改善，但非常局限。以利培

酮为例，对阳性、阴性症状疗效均较好，对情感症状也

有一定的疗效，但同时出现的反应慢、注意力不集中、

记忆力下降等认知功能损伤，对患者生活质量造成一

定的影响，小到操作、执行功能，大到学习记忆能力均

有不等程度的损伤，甚至发生个别患者因注意力不集

中过马路时未能躲避车辆的情况。

本研究结果显示，虽然阿立哌唑和喹硫平的不良

反应总发生率均较低，但是阿立哌唑显著地低于喹硫

平,两药的不良反应也各有异同。两种药物均出现较

多的不良反应是嗜睡、头晕，阿立哌唑的恶心呕吐和

头痛发生率明显高于喹硫平，但是其食欲减退、口干

的发生率明显低于喹硫平，与文献报道一致[9]。以上

的不良反应一般在用药早期较明显，且多为轻至中

度，患者一般能耐受。

综上所述，阿立哌唑和喹硫平对精神分裂症的阳

性症状、阴性症状及一般精神病理均有明显疗效，而且

具有起效快、安全性高等特点，特别是阿立哌唑无明显

的食欲减退、内分泌紊乱和体重增加等不良反应。
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