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帕利哌酮联合氯氮平治疗对精神分裂症患者的 
疗效及认知功能的影响
杨胜文
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【摘要】目的 探究帕利哌酮联合氯氮平对精神分裂症患者临床疗效、症状、认知功能及血清同型半胱氨酸（Hcy）、脑源性营养因

子（BDNF）水平的影响。方法 以随机数字表法将襄阳市安定医院 2022 年 10 月至 2023 年 10 月收治的精神分裂症患者 68 例分为对照

组（34 例，氯氮平治疗）和观察组（34 例，氯氮平联合帕利哌酮治疗），两组患者均持续治疗 8 周。观察两组患者临床疗效，治疗前后

阳性与阴性症状量表（PANSS）评分、精神分裂症认知成套测验（MCCB）评分及 Hcy、BDNF 水平。结果 观察组患者总有效率高于对

照组；与治疗前比，治疗后两组患者 PANSS 评分均降低，观察组低于对照组；MCCB 评分均升高，观察组高于对照组；血清 Hcy 水平均

降低，观察组低于对照组，BNDF 水平均升高，观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 在氯氮平治疗的基础上联合帕利哌酮对精神分

裂症患者进行治疗，可缓解患者临床症状，提升治疗效果，改善认知功能。
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精神分裂症是一种严重的精神障碍，其临床表现主
要为思维、情感和行为的不协调以及精神活动和现实的
脱离，且病因尚不明确，临床症状复杂多样，有内向、
孤僻、缺乏逻辑等特殊人格，或有失眠、头晕、注意力
不集中等神经症状，个体之间症状差异较大，同一患者
不同阶段或病期也可出现不同症状。精神分裂症易复发，
且常见于青壮年，而认知功能障碍是精神分裂症的主要
特征 [1]。氯氮平是一种临床较为常见的抗精神疾病药物，
镇静、催眠功效显著，对多巴胺 D1受体、多巴胺 D4受
体、胆碱受体、肾上腺素受体、组胺受体及 5- 羟色胺
（5-HT）受体具有明显的阻滞作用，适用于治疗各类精神
分裂症；但长期服用氯氮平会引发严重的不良反应，进
而影响患者预后 [2]。帕利哌酮对中枢多巴胺受体及 5-HT
受体的合成进程具有明显的阻滞作用，同时能够有效拮
抗肾上腺素受体及组胺受体，从而达到镇静功效 [3]。两
者联合使用可有效改善患者临床症状，促进患者病情早
期转归，提升患者生活质量 [4]。鉴于此，本研究旨在探
讨氯氮平的治疗基础上联合使用帕利哌酮对精神分裂症
患者进行治疗，分析其对患者认知功能的影响，现报道
如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 以随机数字表法将襄阳市安定医院 2022
年 10 月至 2023 年 10 月收治的 68 例精神分裂症患者 

分组，对照组（34例）患者中男性 20例，女性 14例；住
院时间 3~12年，平均（5.33±1.82）年；年龄 39~64岁， 
平均（51.62±7.54）岁。观察组（34 例）患者中男性
21 例，女性 13 例；住院时间 4~11 年，平均（6.12± 
1.71）年；年龄 40~64岁，平均（52.14±7.84）岁。两组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），可
比。纳入标准：⑴符合《中国精神障碍分类与诊断标准
第三版（精神障碍分类）》 [5]中的相关诊断标准；⑵阳性
与阴性症状量表（PANSS） [6]评分≥50%；⑶无严重躯体
疾病。排除标准：⑴对本研究药物过敏；⑵肝功能受损；
⑶妊娠期或哺乳期；⑷合并其他精神障碍；⑸合并心理疾
病。本次研究经过襄阳市安定医院医学伦理委员会审核
后批准，且患者及家属均已知晓研究情况并签署知情同 
意书。
1.2 治疗方法 对照组患者使用氯氮平片（万邦德制药
集团有限公司，国药准字 H33021306，规格：25 mg/片）
治疗，初始剂量 25 mg/次，3次 /d，根据患者病情遵医嘱
逐渐增加药物应用剂量。在对照组运用氯氮平治疗的基础
上观察组患者使用帕利哌酮缓释片（江苏豪森药业集团有
限公司，国药准字 H20203265，规格：3 mg/片），口服，
3 mg/次，1次 /d，观察患者病情，在 7 d内增加用药剂量
至 6 mg/次，1次 /d。两组患者均持续治疗 8周。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。于治疗后评估两组患者
临床效果，以 PANSS 评分减分率对其进行评估：显效
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为 PANSS减分率≥51%；有效为 25%≤PANSS减分率
<51%；无效为 PANSS减分率 <25% [6]。总有效率 =显效
率 +有效率。⑵ PANSS评分。于治疗前后评估两组患者
症状，项目共计 33项，以 1~7级进行评分，基本无症状
为 1分，极重症状为 7分，总分 210分，分数越高越严
重。⑶认知功能。于治疗前后采用 MATRICS共识精神
分裂症认知成套测验（MCCB） [7]对两组患者进行评估，
共 7项，每项测试按照平均 50分、标准差 10分进行标
准分 - T分转换得分，越高则精神分裂症患者认知功能越
好。⑷同型半胱氨酸（Hcy）、脑源性营养因子（BDNF）
水平。在治疗前后采集两组患者 3 mL空腹静脉血，经过
离心处理（3 000 r/min，10 min），提取上层血清，用酶联
免疫吸附试验测定 Hcy、BDNF水平。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0统计学软件分析数据，
计量资料（症状评分、认知功能、血清 Hcy、BDNF水平）
经 S-W检验符合正态分布，以 ( x ±s)表示，组间比较采
用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检验；计数
资料（临床总有效率）以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验。 
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 观察组患者总有效率高于
对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 两组患者症状评分比较 治疗后两组患者各项症状
评分均比治疗前降低，观察组均低于对照组，差异均有统
计学意义（均 P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者认知功能比较 治疗后两组患者推理和问
题解决、信息处理、注意警觉、词语学习等 MCCB认知
功能评分均比治疗前高，观察组均高于对照组，差异均有
统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者血清 Hcy、BDNF水平比较 与治疗前比，
治疗后两组患者 Hcy水平均降低，观察组低于对照组，
治疗后两组患者 BNDF水平均升高，观察组高于对照组，
差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3 讨论
精神分裂症的临床表现主要包括幻觉、妄想、情感淡

漠、意志减退等症状，同时伴有社会功能减退和日常生活
能力下降。目前，精神分裂症被认为是一种多因素引起的复
杂疾病，可能涉及遗传、环境以及神经生物学等多方面因

表 2 两组患者 PANSS评分比较 (分，x ±s )

组别 例数
阳性症状 阴性症状 一般精神病理症状

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 34 27.14±4.41 12.45±3.14* 23.15±4.63 12.73±3.04* 44.34±6.36 27.36±3.46*

观察组 34 26.01±4.33 10.76±3.05* 24.34±4.26 10.51±2.74* 42.47±6.31 24.25±3.61*

t 值 1.066 2.251 1.103 3.163 1.217 3.627

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

注：与治疗前比，*P<0.05。PANSS：阳性与阴性症状量表。
表 3 两组患者MCCB各项评分比较 (分，x ±s )

组别 例数
推理和问题解决 信息处理 注意警觉 词语学习

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 34 41.43±3.31 51.31±5.32* 40.31±4.41 47.14±4.57* 41.63±5.61 47.15±5.45* 30.26±5.13 44.31±5.15*

观察组 34 40.48±3.54 54.73±5.85* 40.43±4.46 54.67±5.36* 42.87±5.32 55.33±7.73* 30.34±5.15 47.14±5.52*

t 值 1.143 2.522 0.112 6.233 0.935 5.043 0.064 2.186

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

组别 例数
视觉学习 工作记忆 社会认知

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 34 44.14±4.11 50.54±8.43* 36.43±5.21 43.43±5.76* 32.54±5.37 47.43±5.26*

观察组 34 43.14±4.74 56.15±8.31* 37.60±5.15 52.13±5.57* 33.11±3.64 52.14±5.16*

t 值 0.929 2.763 0.931 6.331 0.512 3.727

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

注：与治疗前比，*P<0.05。MCCB：精神分裂症认知成套测验。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 34 14(41.18) 11(32.35) 9(26.47) 25(73.53)

观察组 34 21(61.76) 10(29.41)  2(5.88) 32(94.12)

χ2值 5.314

P 值 <0.05
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素，其发病原因可能与大脑神经递质失衡、神经发育异常以
及免疫系统功能失调等有关。氯氮平是一种非典型抗精神
病药物，其优点包括能够明显控制精神疾病患者激越、攻
击等现象，同时还能显著改善幻觉、妄想等精神症状，且
氯氮平也是一种多靶点药物，可以对多个靶点平衡调节，
具有广泛的作用机制，但其不良反应也较为严重 [8]。

帕利哌酮是一种利培酮代谢活性产物，不仅能抑制中
枢 D2受体，还能够通过抑制 5-HT2A受体，而增进前额皮
质的 D1受体功能和纹状体 D2受体功能。此外，帕利哌酮
还可促进语言的学习与记忆，帕利哌酮进入体内后，通过
渗透式缓释递药体系，缓慢地释药，能缓慢释放 24 h，可
有效地改善患者的认知功能障碍、精神分裂症阳性和阴性
症状，减少病情复发 [9]。本研究中，观察组患者总有效率
高于对照组，与治疗前比，治疗后两组患者症状评分均比
治疗前低，观察组更低，提示氯氮平联合帕利哌酮治疗精
神分裂症可提升临床效果，改善患者精神症状。分析其原
因可能为，帕利哌酮联合氯氮平使用能改善病患的认知功
能、阴性和阳性症状及情感反应障碍，提高患者耐药性，
提高病患的生存质量与社会功能 [10]。

氯氮平作为多受体作用药，具有吸收快且完全的优点，
该药物吸收后迅速且广泛分布到各组织，对于5-HT受体亲
和力较高，能够有效改善患者精神状况。帕利哌酮同时对
5-HT2A和多巴胺 D2受体产生阻断作用，从而起到抗精神
疾病的效果，该药能够在 24 h内连续释放，维持恒定的血
浆浓度，减少血液浓度波动引发的不良反应，提高认知功
能 [11]。本研究中，与治疗前比，治疗后两组患者MCCB评
分均升高，观察组更高，提示氯氮平联合帕利哌酮使用，
可有效改善患者临床症状，提高其认知功能。

Hcy可作为临床诊断精神分裂症患者认知功能障碍的
重要指标，可以通过增加中枢神经系统神经元细胞的氧化
损害，促进神经元的凋亡，进而加剧患者的认知功能损
害 [12]。BDNF是一种神经营养因子，在神经元存活、生长
发育、分化过程中有重要作用，可改善其病理状态，避免其
受损死亡，还可维持中枢神经及其周围神经系统正常生理
功能。帕利哌酮缓释片能够直接发挥作用于多巴胺系统，

从而实现对精神症状的控制，能够拮抗H1组胺受体、肾上
腺素受体 α1与 α2，进而通过联合拮抗作用，维持多巴胺能
神经元的生长 [13]。本研究中，与治疗前比，治疗后两组患
者 Hcy水平降低，观察组更低，BNDF水平升高，观察组
更高，提示氯氮平联合帕利哌酮治疗可改善患者认知功能
障碍和中枢神经系统，治疗效果更佳。
综上，氯氮平联合帕利哌酮治疗精神分裂症可改善临

床症状，提高患者认知功能，改善患者认知障碍，治疗效
果更佳，值得推广。
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表 4 两组患者血清 Hcy、BDNF水平比较 ( x ±s)

组别 例数
Hcy(μmol/L) BDNF(μg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 34 27.51±3.02 17.62±2.87* 9.14±3.08 17.13±2.57*

观察组 34 27.44±3.14 14.15±2.63* 8.26±1.61 27.05±2.11*

t 值 0.094 5.198 1.476 17.395

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。Hcy：同型半胱氨酸；BDNF：脑源

性营养因子。


