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氨磺必利联合奥氮平治疗精神分裂症的临床研究
王玛妮 ，周晓莹

（广州市番禺区第三人民医院精神科，广东 广州 511485）

摘要：目的 研究精神分裂症患者经氨磺必利联合奥氮平治疗后，对其认知功能与糖脂代谢指标水平的影响。方法 将广州市番禺

区第三人民医院 2020 年 2 月至 2021 年 8 月期间收治的 60 例精神分裂症患者以随机数字表法分为对照组（予以奥氮平治疗）和观察组

（予以氨磺必利联合奥氮平治疗），每组 30 例，两组患者均连续治疗 8 周。比较两组患者治疗 8 周后的临床疗效，治疗前及治疗 2~8 周

后病情严重程度，治疗前、治疗 8 周后威斯康星卡片分类测验（WCST）评分、糖脂代谢指标及睡眠质量评分。结果 观察组患者临床总

有效率较对照组显著升高；治疗 2~8 周后两组患者阳性症状与阴性症状量表（PANSS）评分较治疗前均呈降低趋势，观察组较对照组显

著降低；治疗 8 周后两组患者随机错误数、持续错误数评分及各项睡眠质量评分较治疗前均显著降低，观察组较对照组显著降低；总正

确数、完成分类数评分均显著升高，观察组较对照组显著升高；治疗 8 周后两组患者血清总胆固醇（TC）、空腹血糖（FPG）、高密度

脂蛋白胆固醇（LDL-C）、三酰甘油（TG）水平较治疗前均显著升高，血清低密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平较治疗前显著降低（均

P>0.05）；但两组间糖脂代谢指标比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 精神分裂症患者经氨磺必利联合奥氮平治疗后，有

助于其精神分裂症症状缓解，认知功能与睡眠质量的改善，且不会加重对糖脂代谢紊乱的影响，临床疗效显著提高。
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精神分裂症是一种常见的精神病，临床表现为思维混

乱、行为思想异常等，病程长且易反复为其主要特点，如

若没有得到及时、有效的治疗，病情则会进一步加重，对

患者自身生活、家庭及社会造成严重影响。奥氮平作为适

用于精神分裂症、其他有严重阳性（幻想、妄想、幻觉

等）与阴性（情感淡漠、情感和社会退缩、言语疲乏等）

症状的精神病急性期和维持治疗的常用药物，但长期服用

会引起代谢综合征，总体治疗效果仍不理想 [1]。氨磺必利

属于一种非典型性的抗精神病药物，其主要通过作用于中

枢神经系统，抑制多巴胺功能，进而发挥改善患者病情的

作用，但是对其他受体系统缺乏显著亲和力，且无明显体

质量增加和糖脂代谢异常，临床常被用于抑郁症、双相

情感障碍等疾病的治疗 [2]。本研究旨在探讨精神分裂症患

者经氨磺必利联合奥氮平治疗后，对其认知功能及血清

低密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、总胆固醇（TC）、高密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、三酰甘油（TG）、空腹血糖

（FPG）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将 2020 年 2 月至 2021
年 8 月广州市番禺区第三人民医院收治的 60 例精神分裂

症患者分为两组，各 30 例。对照组患者中男性 17 例，女

性 13 例；年龄 25~61 岁，平均（40.18±10.73）岁；病程

6 个月 ~ 9 年，平均（7.15±0.37）年。观察组患者中男性

18 例，女性 12 例；年龄 26~61 岁，平均（40.25±10.64）
岁；病程 5 个月 ~8 年，平均（7.24±0.27）年。对比两组

患者一般资料，差异无统计学意义（P>0.05），可实施组
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间对比。诊断标准：参照《精神分裂症防治指南》 [3] 中的

诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标准，且经临床检查

确诊者；伴有行为思想异常、思维混乱等症状者；阳性症

状与阴性症状量表（PANSS） [4] 评分 > 60 分者等。排除标

准：对本研究中的氨磺必利、奥氮平药物过敏者；先天性

代谢异常与各类型疾病引起代谢异常者；合并其他精神类

疾病者；近 1 个月内接受过长效抗精神病药物、电休克等

方面治疗者等。院内医学伦理委员会已批准本研究，患者

或家属签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者给予 5 mg 奥氮平片（齐鲁制

药有限公司，国药准字 H20183500，规格：5 mg/ 片）口

服治疗，1 次 /d，2 周后根据患者病情调整剂量（最大剂量

≤ 20 mg/d）。观察组患者在奥氮平片治疗的基础上，给

予 200 mg 氨磺必利片（厦门力卓药业有限公司，国药准

字 H20203564，规格：100 mg/ 片）口服治疗，1 次 /d，2 周

后根据患者病情调整剂量（最大剂量≤ 800 mg/d）。两组

患者均治疗 8 周。

1.3 观察指标  ①采用 PANSS 评分对患者治疗 8 周

后临床效果进行判定，包括治愈（PANSS 评分减低率

≥ 75%）、显著进步（50% ≤ PANSS 评分减低率 < 75%）、

进步（25% ≤ PANSS 评分减低率 < 50%），以及无效

（PANSS 评分减低率 < 25%）。总有效率 = 治愈率 + 显著

进步率 + 进步率。②于治疗前、治疗 8 周后采集患者空

腹静脉血 4 mL，经 3 000 r/min 转速离心 15 min 取血清，

采用全自动生化分析仪（青岛汉唐生物科技有限公司，型

号：HTSH-4000）对血清 FPG、LDL-C、TC、HDL-C、TG 水平

进行检测。③使用威斯康星卡片分类测验（WCST） [5] 评

分对两组患者治疗前、治疗 8 周后的认知功能情况进行

判定，其中随机错误数（30 分）与持续错误数（30 分）评

分越高，总正确数（40 分）与完成分类数（10 分）评分越

低，认知功能越差。④使用 PANSS 评分对两组患者治疗

前及治疗 2、4、8 周后的病情严重程度进行评估，PANSS 包

括一般精神病理量表（16 项，16~112 分）、阳性症状评分

量表（7 项，4~49 分）、阴性症状评分量表（7 项，4~49 分）

3 部分，总分范围为 24~210 分，分数越高代表病情越严

重。⑤使用匹兹堡睡眠质星指数评分（PSQI） [6] 对两组患

者治疗前、治疗 8 周后睡眠质量情况进行评估，包含睡眠

效率、睡眠质量、入睡时间、睡眠时间等 4 项，各项满分

均为 3 分，总分为 12 分，分值与睡眠质量呈反比。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据，

计数资料（治疗 8 周后两组患者临床效果）以 [ 例 (%)] 表
示，采用 χ 2 检验；计量资料（治疗前及治疗 2~8 周后两

组患者的病情严重程度；治疗前与治疗 8 周后认知功能、

糖脂代谢指标及睡眠质量）均经 K-S 检验证实符合正态分

布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗 8 周后，对照组患者

中治愈、显著进步、进步、无效分别为 6、8、8、8 例，临床

总有效率为 73.33%（22/30）；观察组患者中治愈、显著

进步、进步、无效分别为 12、10、6、2 例，临床总有效率为

93.33%（28/30），观察组较对照组显著升高，差异有统计

学意义（χ2 = 4.320， P<0.05）。

2.2 两组患者糖脂代谢指标比较 治疗 8 周后两组患者

血清 HDL-C 水平较治疗前显著降低，血清 TC、LDL-C、

TG、FPG 水平较治疗前均显著升高，差异均有统计学意义

（均 P>0.05），但两组间比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05），见表 1。
2.3 两组患者 WCST 评分比较 治疗 8 周后两组患者总

正确数、完成分类数评分较治疗前均显著升高，观察组较

对照组显著升高；随机错误数、持续错误数评分较治疗前

均显著降低，观察组较对照组显著降低，差异均有统计学

意义（均P<0.05），见表 2。
2.4 两组患者病情严重程度比较 治疗 2~8 周后两组

患者 PANSS 评分较治疗前均呈降低趋势，且不同时间

点观察组较对照组显著降低，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.5 两组患者睡眠质量评分比较 治疗 8 周后两组患者

各项睡眠质量评分较治疗前均显著降低，观察组较对照组

显著降低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
表 1 两组患者糖脂代谢指标比较 (  x ±s , mmol/L)

组别 例数
HDL-C TC LDL-C TG FPG

治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后

对照组 30 1.81±0.23 1.12±0.37* 3.96±0.58 4.81±0.85* 2.32±0.38 2.83±0.37* 1.26±0.29 1.59±0.37* 5.02±0.47 5.61±0.56*

观察组 30 1.86±0.28 1.08±0.33* 3.93±0.55 4.79±0.82* 2.37±0.33 2.79±0.34* 1.23±0.27 1.49±0.31* 5.03±0.49 5.59±0.58*

t 值 0.756 0.442 0.206 0.093 0.536 0.436 0.415 1.135 0.081 0.136

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；TC：总胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；TG：三酰甘油；FPG：空

腹血糖。
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3 讨论

精神分裂症是由大脑结构异常、环境、遗传等因素导

致机体思维、感知觉、情感等方面出现障碍，以及出现精

神活动整体不协调的一种慢性疾病。奥氮平主要通过拮抗

胆碱能受体、5- 羟色胺受体，抑制中脑边缘区系统活动亢

奋，进而改善患者的阳性、阴性及一般症状，控制其病情

进展，但可能会造成糖脂代谢异常与体质量增加 [7]。

氨磺必利作为第二代抗精神类药物，在低剂量时，其

主要通过对多巴胺 D2、D3 突触前受体进行阻断，使突触间

隙内多巴胺浓度增加，进而对患者阴性症状（情感缺失、

情感迟钝、社交减少、意志力缺乏等）进行改善；在较大

剂量时，其主要通过阻断突出后多巴胺受体来改善患者阳

性症状（幻觉、妄想、言语紊乱、行为紊乱、激越等）进

行改善；同时氨磺必利还可通过改善睡眠结构，提高睡眠

连续性，进而有效延长患者睡眠时间，提高睡眠效率，改

善睡眠质量；此外，氨磺必利通过提高精神分裂症神经营

养因子水平和增加多巴胺神经传递途径，进而显著改善患

者认知功能 [8]。睡眠质量的提高尤其是深睡眠期的延长，

可以使患者脑部得到充分的休息，从而有益于脑认知能力

提高；长期的睡眠不足或质量下降则会导致脑神经功能乃

至器质性的受损。本研究中，观察组患者临床总有效率，

以及 WCST 评分中总正确数、完成分类数评分均显著高于

对照组，而随机错误数、持续错误数评分，以及各项睡眠

质量评分和PANSS评分均显著低于对照组，表明将氨磺必

利联合奥氮平应用于精神分裂症患者的治疗中，有助于其

精神分裂症症状的缓解，认知功能与睡眠质量的改善，提

高临床疗效，与张志勇等 [9] 研究结果相符。氨磺必利通过

对边缘系统突触后多巴胺受体产生作用，加强对多巴胺能

神经兴奋的抑制效果，同时可对谵妄、幻觉等症状进行缓

解，也有利于认知功能的提升 [10]。

相关研究认为，抗精神病药物引起代谢综合征的机制

与其阻断 5- 羟色胺 2C、M 受体而引起食欲增加和过度镇

静有关；再加上生活方式的改变，或通过影响胰岛素的分

泌、降低胰岛素耐受及糖利用度，进而使患者糖脂代谢出

现异常 [11]。本研究结果显示，与治疗前相比，治疗 8 周后

两组患者血清 FPG、TC、LDL-C、TG 水平均显著升高，

血清 HDL-C 水平显著降低，但组间比较，差异均无统计

学意义，表明应用氨磺必利联合奥氮平治疗精神分裂症

患者所产生的糖脂代谢影响与单一应用奥氮平相当，与陈

士华等 [12] 研究结果相符。分析其原因可能为，奥氮平通

过对 5- 羟色胺 2A 受体的阻断，影响机体瘦素与胰岛素代

谢，导致机体内分泌不正常，容易出现食欲增加、嗜睡等

情况，进而加快体内脂肪沉积、糖代谢异常，诱发糖脂代

谢紊乱；而氨磺必利主要通过对多巴胺产生抑制作用来发

挥作用，不会对 5- 羟色胺受体产生影响，故不会对患者食

欲、胰岛代谢产生影响，使得糖脂代谢紊乱风险小，进而

不会增加机体代谢紊乱风险，且安全性更高，锥体外系不

良反应少 [13]。

表 2 两组患者 WCST 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
总正确数 随机错误数 完成分类数 持续错误数

治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后

对照组 30 25.73±3.57 28.38±2.44* 19.46±4.17 13.68±2.44* 3.01±0.42 4.12±0.38* 21.93±4.53 16.36±2.44*

观察组 30 25.85±3.64 30.47±2.23* 19.33±4.14  8.55±1.56* 3.06±0.35 4.58±0.41* 21.89±4.67 12.48±2.27*

t 值 0.129 3.463 0.121 9.702 0.501 4.507 0.034 6.377

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。WCST：威斯康星卡片分类测验。

表 4 两组患者睡眠质量评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
睡眠效率 入睡时间 睡眠质量 睡眠时间

治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后

对照组 30 2.54±0.29 1.54±0.28* 2.34±0.49 1.33±0.38* 2.41±0.33 1.64±0.26* 2.47±0.43 1.17±0.35*

观察组 30 2.49±0.32 0.87±0.12* 2.36±0.45 0.75±0.24* 2.35±0.32 0.57±0.25* 2.44±0.36 0.66±0.14*

t 值 0.634 12.047 0.165 7.068 0.715 16.248 0.293 7.410

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 3 两组患者 PANSS 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数 治疗前 治疗 2 周后 治疗 4 周后 治疗 8 周后

对照组 30 86.56±8.64 77.36±7.86* 71.52±7.43*# 56.36±6.14*#△

观察组 30 86.72±8.86 70.36±7.64* 57.68±6.25*# 44.86±6.79*#△

t 值 0.071 3.498 7.808 6.881

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗 2 周后比，#P<0.05；与治疗

4 周后比，△P<0.05。PANSS：阳性与阴性症状量表。
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非创伤性充填技术治疗小儿龋齿的疗效观察
刘嘉尹 ，曾建萍

（广州市番禺区市桥医院口腔科，广东 广州 511400）

摘要：目的 探讨非创伤性充填技术治疗小儿龋齿，对患儿恐惧、疼痛情况及龈沟液炎症因子 [ 白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤细胞因

子 -α（TNF-α）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）] 水平的影响。方法 根据随机数字表法将广州市番禺区市桥医院 2020 年 1 月至 2021 年 1

月期间收治的 86 例龋齿患儿分为参照组（43 例，采用传统龋齿充填修复技术治疗）与研究组（43 例，采用非创伤性充填技术治疗），两

组患儿均于治疗后定期随访 1 年。比较两组患儿治疗前、填充后 1 个月牙周功能，治疗前、治疗期间心理状态，治疗期间、填充结束后 

2 h 疼痛程度，治疗前、填充后 1 个月龈沟液炎症因子及口腔致病菌变化情况，填充治疗期间患儿的配合度，并统计两组患儿随访 1 年后

充填物保留率与继发龋发生率。结果 与治疗前比，填充后 1 个月两组患儿牙周袋深度、出血指数、菌斑指数均显著降低（均P<0.05），

但组间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；治疗期间两组患儿恐惧视觉模拟评分法（FAVS）评分均显著升高，但研究组显著低于

参照组；与治疗期间比，填充结束后 2 h 两组患儿视觉模拟疼痛量表（VAS）评分均显著降低，研究组显著低于参照组；填充后 1 个月两

组患儿龈沟液 IL-6、TNF-α、hs-CRP 水平均显著降低，研究组显著低于参照组；口腔变形链球菌菌落数均显著减少，研究组显著少于参

照组；研究组患儿填充配合度及随访 1 年后充填物保留率显著高于参照组，继发龋发生率显著低于参照组（均P<0.05）。结论 非创伤

性充填技术不仅能够显著减轻龋齿患儿治疗期间的负性心态与疼痛程度，还可有效清除口腔致病菌，抑制牙周炎症反应，并提高充填物

保留率，降低继发龋发生率。
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综上，精神分裂症患者经氨磺必利联合奥氮平治疗

后，有助于其精神分裂症症状与糖脂代谢紊乱情况的缓解，

改善认知功能、睡眠质量，提高临床疗效，值得临床推广

应用。
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