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两种抗精神病药物联合使用对精神分裂症患者认知功能 
和精神症状的影响
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【摘要】目的 研究阿立哌唑和利培酮两种抗精神病药物联合使用对精神分裂症的临床效果，以及对患者认知功能、精神症状及

血脂指标的影响。方法 以随机数字表法将 2022 年 1 月至 2023 年 11 月庐江县精神病医院收治的 81 例精神分裂症患者分为对照组 

（41 例，利培酮治疗）、观察组（40 例，阿立哌唑联合利培酮治疗），均治疗 8 周。比较两组患者临床疗效，治疗前后认知功能、精神

症状改善情况及血脂指标。结果 观察组患者治疗总有效率高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者完成分类数、正确数、韦氏记忆

量表（WMS）评分及血清总胆固醇（ TC）、三酰甘油（ TG）、低密度脂蛋白胆固醇（ LDL-C）水平均升高，随机错误数、持续错误

数评分、阳性及阴性症状量表（PANSS）评分及血清高密度脂蛋白胆固醇（ HDL-C）水平均降低，且观察组随机错误数、持续错误数评

分及 PANSS 评分均较对照组更低，WMS 评分更高（均P<0.05）；但两组间各项血脂指标比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结
论 阿立哌唑和利培酮两种抗精神病药物联合使用可进一步增强精神分裂症患者的临床治疗效果，改善患者认知功能和精神症状，且不

会加重脂代谢紊乱。
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精神分裂症是一种精神科疾病，是以基本个性改变
为典型表现，并伴随着在思维、情感及行为层面上出现
的分裂现象，显著影响患者的日常生活与社会功能。利
培酮是一种非典型抗精神病药物，可用于精神病性症状
的治疗，能够有效缓解精神分裂症所伴随的抑郁、负罪
感及焦虑等情感症状，提高患者的生活质量，但长期应
用后可能会对糖脂代谢造成一定紊乱，导致患者体质量
上升 [1]。阿立哌唑具备对多巴胺能神经系统的双向调节
作用，其作用机制独特，可视为多巴胺递质的稳定剂；
同时，阿立哌唑对多种神经递质受体展现出一定的亲和
性，这一特性使其在改善精神分裂症状方面表现出显著
疗效；此外，阿立哌唑还可作为抗抑郁药的增效剂，通
过与抗抑郁药物的协同作用，进一步加强治疗效果，为
患者提供更加全面和有效的治疗方案 [2]。本研究选取 
81例精神分裂症患者进行研究，旨在深入探究两种抗精
神病药物联合应用的疗效，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 2022年 1月至 2023
年 11 月庐江县精神病医院收治的 81 例精神分裂症患
者分对照组（41 例）和观察组（40 例）。对照组中
男、女性患者分别为 22、19 例；年龄 22~41 岁，平均

（30.02±5.21）岁；工作情况：学生 3例，个体户 13例，
务农 15 例，无业 10 例；婚姻状况：离异 10 例，已婚 
26 例，未婚 5 例。观察组中男、女性患者分别为 21、 
19例；年龄 20~45岁，平均（31.46±5.33）岁；工作情
况：学生 2例，个体户 11例，务农 14例，无业 13例；
婚姻状况：离异 12例，已婚 25例，未婚 3例。两组资
料比较，差异无统计学意义（P >0.05），可比。纳入标
准：⑴与《神经认知障碍精神行为症状群临床诊疗专家共
识》 [3]中标准相符；⑵有感觉障碍、思维障碍等症状体征；
⑶依从性较好。排除标准：⑴伴有重要器官损伤；⑵对研
究用药过敏；⑶器质性精神障碍。庐江县精神病医院医学
伦理委员会已批准本研究实施，患者家属均签署知情同
意书。
1.2 治疗方法 对照组口服利培酮片（齐鲁制药有限
公司，国药准字 H20041808，规格：1 mg/片），初始剂
量 1 mg/ 次，2 次 /d，结合患者恢复情况合理调整药物
剂量，最大不超过 6 mg/d。基于上述治疗，观察组同时
口服阿立哌唑片（浙江华海药业股份有限公司，国药准
字 H20203074，规格：5 mg/片），初始剂量 5 mg/次，
1 次 /d，连续 1 周后逐渐增加药物剂量，最大不超过
30 mg/d。均持续治疗 8 周，若在治疗期间出现锥体外
系的不良反应，可根据患者的具体症状，针对性地给予
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2 mg/次盐酸苯海索片（常州康普药业有限公司，国药准
字 H32022135，规格：2 mg/片）和 2 mg/次劳拉西泮片
（湖南洞庭药业股份有限公司，国药准字 H20031065，规
格：1 mg/片），均 1次 /d。若患者失眠症状较为严重，亦
可采用苯二氮䓬类药物以改善患者的睡眠质量，确保患者
的治疗效果和生活质量得到妥善保障。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效：以阳性及阴性症状量表
（PANSS） [4]对患者临床疗效进行评估，分为痊愈、显效、
有效及无效，判定标准依次如下：治疗结束后 PANSS降
低幅度≥75%，且精神症状消失；治疗结束后 PANSS降
低幅度 50%~<75%，且精神症状显著改善；治疗结束
后 PANSS降低幅度 25%~<50%，且精神症状有所改善；
治疗结束后 PANSS降低幅度 <25%，且精神症状未见好
转 [3]。总有效率 =痊愈率 +显效率 +有效率。⑵认知功
能：以威斯康星卡片分类测验（WCST） [5]与韦氏记忆量
表（WMS） [6]对患者治疗前后认知功能进行评估，WCST
评估以电脑进行测评，并由电脑对分类结果进行判断，
选取 4种不同颜色和形状的卡片共 128张逐一分发给患
者，安排患者对卡片进行分类，卡片颜色和形状均相同
为正确，否则为错误，次数对应分数，记录完成分类数、
正确数、随机错误数、持续错误数，分类数、正确数数
值越高，随机错误数、持续错误数越低代表认知功能越
好；WMS总分 100分，分值越高，则代表认知功能越好。
⑶精神症状改善情况：以 PANSS评估患者治疗前后精神
症状，包括一般精神病理、阴性症状、阳性症状 3个维
度，总量表分值 30~210分，量表分值越高，则表明其精
神症状越严重。⑷血脂水平：采集患者治疗前后空腹静脉
血 5 mL，离心（转速为 3 000 r/min，时间为 10 min）后取
上层血清，以全自动生化分析仪 [深圳迈瑞生物医疗电子
股份有限公司，型号：BS-820]检测总胆固醇（TC）、三酰

甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂
蛋白胆固醇（HDL-C）。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数
据，等级资料以 [例 (%)]表示，采用秩和检验；计量资
料经 S-W法检验证实符合正态分布，用 ( 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。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 两组患者认知功能比较 与治疗前比，治疗后两组
患者完成分类数、正确数及WMS评分均升高，随机错误
数、持续错误数评分均降低，观察组随机错误数、持续错
误数评分均低于对照组，WMS评分高于对照组，差异均
有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者精神症状改善情况比较 与治疗前比，治
疗后两组患者 PANSS评分均降低，观察组较对照组均更
低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者血脂水平比较 与治疗前比，治疗后两组
患者血清 TC、TG、LDL-C均升高，血清 HDL-C均降低，
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 4。

3 讨论
精神分裂症会对患者行为和情感表现造成干扰。利培

酮具备竞争性地拮抗脑内多巴胺神经递质的能力，从而有
效降低其与突触后受体的结合效率，以阻断多巴胺作用，达
到抗精神病性症状的效果，利培酮效果虽良好，但其所引发
的增重不良反应相较于其疗效仍会使患者依从性降低。

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 41 12(29.27) 10(24.39) 8(19.51) 11(26.83) 30(73.17)

观察组 40 15(37.50) 17(42.50) 6(15.00)   2(5.00) 38(95.00)

Z 值 2.111

P 值 <0.05
表 2 两组患者认知功能比较 (分，x ±s)

组别 例数
完成分类数 正确数 随机错误数 持续错误数 WMS评分

治疗前 治疗后 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 41 3.09±0.25 3.95±0.47* 27.45±4.02 31.11±3.19* 17.66±3.32 12.96±2.27* 20.81±3.32 18.11±2.37* 71.95±10.76 80.27±11.80*

观察组 40 3.06±0.37 4.04±0.65* 26.59±3.60 32.40±2.99* 18.39±2.78  8.65±2.14* 20.61±2.47 14.33±2.69* 71.12±10.31 86.54±11.37*

t 值 0.429 0.715 1.013 1.877 1.072 8.788 0.307 6.715 0.354 2.434

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。WCST：威斯康星卡片分类测验；WMS：韦氏记忆量表。
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阿立哌唑可作用于多种 G蛋白偶联受体（GPCR），作
为多巴胺 D2受体（D2R）和 5-羟色胺 1A受体（5-HT1AR）
的部分激动剂，同时作为 5-HT2A受体的拮抗剂，其能够
通过调节多种亚型的多巴胺和 5-HT受体以发挥疾病治疗
作用 [7]。通过对两组疗效和认知功能评分的对比分析发
现，观察组患者总有效率高于对照组，认知功能评分均优
于对照组，WMS评分高于对照组，这表明两种药物联用可
进一步加强精神分裂症患者的临床治疗效果，且较单药治
疗可在一定程度上加强认知功能灵活性。分析原因，由于
阿立哌唑既可下调多巴胺功能亢进，亦能够上调多巴胺功
能不足，从而在高浓度多巴胺区进行功能性拮抗，而在低
浓度多巴胺区产生功能性激动，有效稳定多巴胺系统，维
持情绪稳定，进而改善患者认知功能 [8]。

利培酮主要通过调节中枢神经系统的多巴胺受体以达
到治疗目的，但其同样会影响人体食欲与能量消耗，且其
能够干扰机体正常糖代谢过程，引发胰岛素抵抗，促进脂
肪堆积，并可影响脂代谢途径，导致 LDL-C水平升高，引
发血脂异常 [9]。本研究中，治疗后观察组患者 PANSS评
分均低于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者血清 TC、
TG、LDL-C水平升高，血清HDL-C水平降低；但治疗前后
两组组间血脂水平并未发生明显变化，这表明两种药物联
用可有效减轻精神分裂症患者精神症状，且不会增加对糖
脂代谢的影响。阿立哌唑对多巴胺及 5-HT具有较高的亲
和力，可有效降低多巴胺神经元兴奋性，而与利培酮联用，
可进一步增强改善患者精神症状的作用，不会进一步增加
对糖脂代谢影响 [10]。
综上，阿立哌唑和利培酮两种抗精神病药物联合使用

可进一步加强精神分裂症患者的治疗效果，改善患者认知
功能和精神症状，且不会加重脂代谢紊乱，值得推广应用。
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表 3 两组患者精神症状改善情况比较 (分，x ±s)

组别 例数
一般精神病理 阴性症状 阳性症状

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 41 28.29±3.69 23.54±1.35* 18.85±1.49 15.32±1.30* 23.67±3.45 14.98±1.43*

观察组 40 27.67±3.96 21.67±1.58* 18.44±1.89 13.29±1.42* 23.68±2.81 12.38±1.71*

t 值 0.729 5.732 1.086 6.714 0.014 7.431

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

注：与治疗前比，*P<0.05。PANSS：阳性及阴性症状量表。
表 4 两组患者血脂水平比较 (mmol/L，x ±s)

组别 例数
TC TG HDL-C LDL-C

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 41 4.67±0.47 5.42±0.56* 1.43±0.16 1.72±0.16* 1.43±0.25 1.21±0.26* 1.94±0.36 2.56±0.13*

观察组 40 4.54±0.58 5.50±0.34* 1.49±0.13 1.75±0.25* 1.40±0.15 1.19±0.38* 1.95±0.25 2.67±0.38*

t 值 1.110 0.775 1.850 0.645 0.653 0.276 0.145 1.752

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。TC：总胆固醇；TG：三酰甘油；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇。


