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奥氮平与阿立哌唑在精神分裂症患者治疗中的应用效果
赵娜

清河县精神病医院，河北省邢台市，054800；

摘要：目的：分析奥氮平与阿立哌唑在精神分裂症患者治疗中的应用效果。方法:参与本次研究患者的数量为 80

例，时间为 2024年 5月 1日至 2025年 5月 1日，分成对照组与实验组，每组 40例，对照组患者奥氮平，实验

组阿立哌唑，分析两组患者治疗效果，对比患者的泌乳素水平，评估患者的精神分裂症评分。结果：两组患者通

过不同的干预措施后，实验组患者的治疗效果优于对照组，p<0.05，分析患者的泌乳素水平，实验组更低，p<0.

05，判断患者的精神分裂症评分，实验组更低，p<0.05。结论：对精神分裂症患者选择阿立哌唑治疗，其效果优

于奥氮平，改善患者精神分裂症评分，对患者泌乳素水平造成的影响更小。
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精神分裂症具有较高的发病率，疾病的发病机制并

不明确，当前针对于该病多通过药物治疗。随着药物种

类的增加，新型抗精神病药物在临床的应用率增加，在

改善精神分裂症患者临床症状中收到了较佳的效果。但

患者用药过程中会出现不良反应，对患者的机体造成不

同程度的损伤
[1]
。奥氮平、阿立哌唑在临床应用较为常

见，可以有效的镇静，改善患者的精神状态。但患者长

期使用奥氮平会导致患者出现嗜睡或者肥胖等症状，阿

立哌唑可以有效的激活患者的运动神经，避免患者出现

神经运动迟滞的情况。本文通过分析奥氮平与阿立哌唑

在精神分裂症患者治疗中的应用效果，明确患者症状恢

复，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究的患者数量为 80例，时间为 2024 年 5月

1日至 2025 年 5月 1日。平均分成对组和实验组，每组

40例患者，对照组患者年龄在 23-63岁之间，平均年龄

45.79±2.55 岁,女性患者 20例，男性患者 20例，实验

组患者年龄在 22-64 岁，平均年龄 46.66±1.64 岁，女

性患者 21例，男性患者 19例，分析我院在此期间患者

的各项资料，P>0.05。

纳入条件：符合精神分裂症的诊断标准；患者或者

家属对本次研究知情同意；阴性和阳性症状评分（PANS

S）评分在 60分以上；临床资料齐全；

排除条件：对药物过敏的患者；合并恶性肿瘤、血

液系统疾病的患者；近一个月内未服用抗精神病类药物；

合并重大脏器疾病；妊娠或者哺乳期的患者；中途退出

的患者；

1.2 方法

对照组奥氮平治疗（生产厂家：浙江华海药业股份

有限公司；国药准字：H20203075），首次用药为 10mg

/次，每天 1 次，治疗两周后逐渐增加药量，最高药量

每次10-20mg，每日 1次，连续一个月
[2]
。

实验组阿立哌唑治疗（生产厂家：江苏恩华药业股

份有限公司；国药准字：H20140121），每 1次，起始

剂量为 10mg，用药两周后，结合患者的耐受度逐渐增加

剂量至 30mg，之后剂量不变，连续一个月
[3]
。

1.3 实验指标

（1）明确患者的治疗效果，评估标准依据PANSS，

减分率在 75%以上说明痊愈，减分率在 50%-75%表示显

效，减分率在 25%-50%，表示有效，减分率在 20%以下

表示无效。

（2）掌握患者的血清催乳素水平。

（3）对比患者的精神症状评分，选择 PANSS量表，

量表包括 7个阳性量表，阳性量表 7个，一般精神病理

量表16 个条目，计 30个条目，单个条目的评分范围在

1-7 分，评分越高，症状越重。

1.4 统计学方法

文中计量数据使用 n表示，检验通过 X2。本文所涉

及的数据均通过 SPSS21.0软件进行统计分析，P＜0.05

具有统计学意义。可以进行研究。



2026年 3卷 1期 聚知刊出版社
医学研究 JZK publishing

143

2 结果 （1）实验组患者治疗效果更佳，p<0.05。

比较两组患者的治疗效果[n（%）]

组别 显效 有效 无效 有效率

对照组（n=40） 20（50.00%） 10（25.00%） 10（25.00%） 30（75.00%）

实验组（n=40） 34（85.00%） 4（10.00%） 2（5.00%） 38（95.00%）

X2 7.116

P <0.05

（2）对照组患者治疗前血清催乳素水平为 17.01

±3.15ug/L；一周后，85.36±10.25ug/L；

实验组患者治疗前，血清催乳素水平为 16.95±4.

22ug/L；一周后，18.59±6.35ug/L；治疗后，实验组

患者的血清催乳素水平优于对照组，p<0.05。

（3）对照组患者治疗前阳性症状评分为 36.52±1

0.25 分；阴性症状评分为 18.52±4.22 分；一般病理评

分为 40.03±3.15分；治疗后阳性症状评分为 26.45±5.

26 分；阴性症状评分为 16.54±4.47分；一般病理评分

为 30.25±3.74 分；

实验组患者治疗前阳症状评分为37.51±10.42分；

阴性症状评分为 18.44±3.67 分；一般病理评分为 41.

25±3.47 分；治疗后阳性症状评分为 20.36±4.58 分；

阴性症状评分为 12.12±5.22 分；一般病理评分为 24.

51±3.71 分；治疗后，实验组患者的症状评分优于对

照组，p<0.05。

3 讨论

精神分裂症患者发病因素相对较为复杂，患者的思

维、行为、意识、情感等出现不同程度的障碍，对患者

的听觉、嗅觉等功能造成较大的影响。患者易出现神经

衰退、精神残疾等并发症，对患者的生命安全造成了较

大的影响
[4-5]

。部分患者发病期间会出现思维或者行为障

碍，部分患者表现为精神活动不协调，临床表现多样化。

若患者未及时得到有效的治疗，精神方向会向着不良的

方向发展，增加患者痛苦的同时，引发精神残疾。故为

患者提供有效的治疗，促进其恢复十分重要。

当前治疗精神分裂症患者时，需要分成不同的阶段，

处于急性期的患者，主要是通过控制患者的病情进展，

稳定患者的症状，该阶段需要为患者提供小剂量的药物

治疗，避免患者疾病迁延，治疗难度增加，且需要注意

不得迅速的为患者增加用药剂量，避免患者出现副作用
[6-7]

。对于严重危险的患者或者极度兴奋的吵闹患者需要

增加剂量治疗。对于巩固期的患者而言，可以控制药物

剂量，通常时间在2-6 个月，患者病程越久，患者的治

疗疗程也越长。对于维持期的患者，患者的病程长，为

提升患者治疗效果，需要增加对疾病的重视度，若患者

发病次数在1-2 次，且病情相对较为稳定时，可以减少

用药的剂量，可以使用一半的药量，但治疗时间不得低

于 6个月，对于病情稳定的患者而言，可以适量的再次

减少用药剂量，提醒患者长期服用，患者用药期间应严

格遵医嘱，稳定病情
[8-9]

。

本文通过对两组患者提供不同的治疗方式后，实验

组患者治疗效果优于对照组，p<0.05，判断患者的乳泌

水平，实验组更为稳定，p<0.05，了解患者的精神症状

态评分，实验组优于对照组，p<0.05，分析原因：两种

药物虽然都为新型的非典型的抗精神病药物，作为治疗

精神分裂症患者的常用治疗方案。但阿立哌唑可以实现

神经系统的双向调节作用，可以促进 DA 递质的稳定性，

与 D2、D3、D5-HT1A和 5-HT2A 受体具有较高的亲和力。

阿立哌唑的作用机制是对 5-HT2A 受体的拮抗作用以实

现治疗的效果。而且阿立哌唑可以有效的下调 DA 的活

性，在改善患者阳性症状的同时，促进患者的恢复。奥

氮平属于神经安定类药物，可以有效的与多巴胺受体、

5-HT受体以及胆碱能受体相结合，实现拮抗的作用。拮

抗 D2 受体和治疗精神分裂症患者的阳性症状相关，拮

抗 5-HT2A 受体精神分裂症患者的阴性症状相关
[10]
。患

者使用阿立哌唑治疗，可以有效的克服锥体外系不良反

应和患者的阴性症状差，作为临床常用的治疗药物，对

于奥氮平的研究可以看出，奥氮平可以选择性的抑制间

脑边缘系统多巴胺神经元释放，不会对患者的纹状体运

动功能造成影响，在改善患者阳性症状和阴性症状收到

了较佳的效果。

本次研究尚存在一定的局限性，所有患者均为单中

心，而且样本量相对较少，研究时间相对较短，未来需

要进一步的扩大样本量，选择多中心进行研究，以满足

患者治疗需求。

综上所述，对精神分裂症患者而言，选择阿立哌唑

可以收到较佳的效果，在改善患者临床症状的同时，促
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进其恢复，满足患者治疗需求，值得提倡。
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