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氨磺必利与利培酮治疗 

精神分裂症首次发病患者的临床对照研究 

牛慧明 穆小梅 侯 宁 裴根祥 

【摘要】目的 比较氨磺必利和利培酮对精神分裂症的疗效和安全性。方法 采用数字随机法将68例精 

神分裂症首次发病患者分为氨磺必利治疗组(n=34)和利培酮治疗组(n=34)。疗程 12周，采用阳性和阴性 

症状量表(PANSS)、副反应量表(TESS)和锥体外系副反应量表(RSESE)分别评定疗效和不良反应。结果 治 

疗后4、8、12周末两组PANSS总分及各因子分均较治疗前低(P<0．05)。氨磺必利组体重增加小于利培酮组 

(P<0．05)。结论 两种药物治疗精神分裂症患者首次发病疗效相当，但氨磺必利对体重的影响优于利培 

酮。 

【关键词】 氨磺必利 利培酮 首发精神分裂症 

【中图分类号】 R749．053 【文献标识码】 A 【文章编号】 1007 3256(2013)02-0111-02 

氨磺必利与利培酮均是第二代抗精神病药 

物，但目前国内关于氨磺必利对首发精神分裂症 

的疗效和不良反应的报道有限，本研究以利培酮 

为对照进行临床研究。为临床用药提供实践指 

导 。 

1 对象和方法 

1．1 对象 为 2011年 10月 1 Et一2012年 7月 

31日，天水市第三人民医院住院的首发精神分裂 

症患者，入组标准：符合中国精神障碍分类与诊断 

标准第三版(CCMD一3)精神分裂症诊断标准 ； 

患者未用过抗精神病药；年龄 18～45岁，平均年 

龄(28．60±8．70)岁；阳性和阴性症状量表(Posi． 

tive and Negative Syndrome Scale，PANSS)总分≥ 

6O分。排除严重器质性疾病，如糖尿病、高血压、 

内分泌系统疾病；心电图明显异常(尤其 QTc> 

450 ms)；妊娠及哺乳期妇女、有药物过敏史、智能 

障碍、酒精依赖、自杀企图及其他精神疾病。 

符合人组标准者共68例，采用数字随机法分 

为氨磺必利组和利培酮组，各34例。其中氨磺必 

利组男性 16例，女性 18例；年龄 18—45岁，平均 
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(26．40-4-7．60)岁；病程 1月 ～6年，平均(2．80± 

1．40)年；平均受教育年限(8．50±2．30)年；平均 

体重(56．20±8．40)kg；阳性家族史 4例；诊断分 

型：偏执型 24例，未定型 8例，其他 2例。利培酮 

组男性 17例，女性 17例；年龄 19～49岁，平均 

(28．90±9．40)岁；病程 1月 ～5年，平均(2．50± 

0．8O)年；平均受教育年限(8．70±1．80)年；平均 

体重(56．60±7．20)kg；阳性家族史3例；诊断分 

型：偏执型25例，未定型6例，其他 3例。以上各 

项两组差异均无统计学意义(P均 >0．05)。 

1．2 方法 氨磺必利组起始剂量 lOOmg／d，2周 

渐增至 200～600mg／d；利培酮组起始剂量1mg／d， 

2周渐增至 4～6mg／d。疗程 l2周。可视情况合 

并使用苯二氮革类、盐酸苯海索以改善不良反应， 

禁用其他抗精神病药。疗效判定以 PANSS减分 

率I>75％为痊愈，50～74％为显著进步，25—49％ 

为进步，<25％为无效 J。以副反应量表(Treat— 

ment Emergent Symptoms Scale，TESS)及锥体外系 

副反应量表(Rating Scale for Extrapyramidal Side 

Effects，RSESE)评定不良反应。治疗前(基线)和 

治疗后每2周各评定 1次。 

安全性评价：分别于治疗前(基线)和治疗后 

2、4、8、l2周进行血压、脉率、体重测量，血清泌乳 
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素水平、各项基础性生化和肝肾功能、心电图检 检，检验水准 =0．05，双侧检验。 

查。
1．3统计分析 采用 SPSS11．0软件进行统 2 结 果 1

． 统计分析 采用 ． 软件进行统 一 ⋯ 

计分析，计量资料采用 t检验，计数资料采用 2．1 两组 PANSS评分比较(见表 1)。 

表 1 两组治疗前后 PANSS评分比较( ±s) 

注 ：与治疗前比较 ， P<0．01 

由表 1显示，与治疗前 比较两组 PANSS总 

分、阳性症状及精神病理因子分于2周起下降，阴 

性症状因子分于治疗 4周起下降(P均 <0．01)。 

而两组间差异无统计学意义(P>0．05)。 

2．2 两组疗效比较 治疗结束时，氨磺必利组与 

利 培酮组 PANSS减 分率 分别 为 77．03％ 和 

76．61％，差异无统计学意义(P>0．05)。氨磺必 

利组痊愈 5例、显著进步 18例、进步 8例、无效 3 

例，总有效率为91．20％；利培酮组分别为4例、17 

例、9例、4例，总有效率为 85．30％。差异无统计 

学意义( =0．004，P>0．05)。 

2．3两组不良反应比较 氨磺必利组肌强直 5 

例、震颤2例、静坐不能2例；利培酮组分别为 1 

例、4例、5例，此外还包括鼻塞 3例、视力模糊 2 

例、体重增加1O例、恶心呕吐3例。RSESE评定， 

氨磺必利组锥体外系副反应 11例(32．40％)，利 

培酮组 7例(20．60％)，差异无统计学意义( = 

0．06，P>0．05)；氨磺必利组和利培酮组女性均有 

闭经，血清泌乳素均有增高；氨磺必利组心电图 

QT延长2例(分别为QTe延长68ms，74ms)，利培 

酮组阳痿 1例。 

2．4两组体重比较 氨磺必利组治疗前平均体重 

(56．20±8．40)kg，治疗后(58．10±7．50)kg，平均 

增加(2．56±1．20) ，治疗前后差异有统计学意 

义(t=0．98，P<0．05)；利培酮组治疗前平均体重 

(56．60±7．20)kg，治疗后(61．70±4．80)kg，平均 

增加(4．80±1．30)kg，治疗前后差异有统计学意 

义(t=3．44，P<0．05)。两组比较以利培酮组体 

重增加较多(t=2．36，P<0．05)。 

3 讨 论 

本研究显示，氨磺必利和利培酮治疗首发精 

神分裂症总体疗效相当，PANSS总分、阳性因子分 

在同一治疗时段差异无统计学意义(P>0．05)。 

两药对精神分裂症均在 2周时起效，对阴性因子 

分在4周时有影响(P<0．05)。有报道认为，氨 

磺必利对精神分裂症的阴性症状优于利培酮 J， 

与本研究结果有所不同。 

本研究还提示，氨磺必利与利培酮在改善患 

者症状方面的效果一致。在副反应发生方面，两 

者对内分泌均有明显影响，但氨磺必利对体重的 

影响优于利培酮，与刘林晶等 报道一致。本研 

究中有2例出现心电图QT间期延长，与有关报道 

不同 。 
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异有统计学意义(P<0．01)，提示两药对阴性症状 

为主的精神分裂症均有效，与刘林晶等 报道的结 

果一致。 

本研究显示，两组不 良反应差异无统计学意 

义，但氨磺必利组不良反应以恶心和胃不适、头晕、 

口干为主，发生率较喹硫平为少，且程度较轻，均能 

耐受，一般无需处理，提示小剂量氨磺必利有 良好 

的安全性，值得临床推广。 
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