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氨磺必利与氯氮平治疗阴性症状为主的精神分裂症的

疗效对比研究
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!
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨氨磺必利与氯氮平治疗阴性症状为主的精神分裂症的疗效$方法
!

选取
B%

例以阴性症

状为主的精神分裂症患者!按随机数字表分为研究组和对照组各
$#

例$研究组患者采用氨磺必利治疗!对照组采

用氯氮平治疗!比较两组患者治疗前'治疗后
&

周和
-3

周时阴性症状和生活质量改善情况!以及不良反应发生情

况$结果
!

研究组治疗总有效率为
&3.33T

!对照组总有效率为
&$.$$T

!组间比较差异无统计学意义"

B

%

%.%#

#$

两组患者阴性症状评分"

56:5

#治疗后均明显下降!与治疗前比较差异均有统计学意义"

B

$

%.%#

#$其中研究组治

疗
&

周及
-3

周后注意障碍和情感淡漠评分均较对照组低!差异有统计学意义"

B

$

%.%#

#$治疗后两组患者生活质

量评定问卷"

2lV('!A$

#评分明显增高!与治疗前比较差异有统计学意义"

B

$

%.%#

#$治疗后研究组社会功能'心

理健康和躯体健康评分高于对照组!且差异有统计学意义"

B

$

%.%#

#$研究组不良反应发生率和不良反应量表

"

C455

#评分较对照组低!差异有统计学意义"

B

$

%.%#

#$结论
!

氨磺必利和氯氮平在以阴性症状为主的精神分裂

症患者中均有较好治疗效果!但氨磺必利在注意障碍'情感淡漠及生活质量改善方面效果更佳!且有较好安全性$

"关键词#

!

精神分裂症%

!

阴性症状%

!

生活质量%

!

氯氮平%

!

氨磺必利
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精神分裂症发病率较高#且对人类健康有较大危害)有研

究指出#精神分裂症导致的功能损害和慢性病程严重影响患者

生活质量+

-

,

)阴性症状为主的精神分裂症被认为较以阳性症

状为主的精神分裂症治疗更为困难#同时预后也较差)有研究

证实#以阳性症状为主的患者生活质量及社会功能康复效果明

显优于以阴性症状为主的患者+

3

,

)氨磺必利是二代抗精神病

药物#其在国外已经取得了较为广泛的应用#特别是用在阴性

症状为主的精神分裂症患者时效果较好)但目前国内此类文

献报道较少)为给以阴性症状为主的精神分裂症患者临床治

疗提供理论依据#研究选取了本院
B%

例患者进行对照研究#现

将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选取
3%-"

年
3

月至
3%-$

年
-3

月于本院心

理科收治的
B%

例以阴性症状为主的精神分裂症患者按随机数

-

-%3

-

检验医学与临床
3%-&

年
-

月第
-"

卷第
3

期
!
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字表将
B%

例患者随机分为研究组和对照组各
$#

例)研究组

患者中男
3X

例#女
-A

例(年龄
3"

!

#$

岁#平均 $

"".AXY&.B-

%

岁(病程$

A."$Y#.3B

%年(住院次数$

".#XY-.A&

%次)对照组

患者中男
3#

例#女
3%

例(年龄
33

!

#&

岁#平均 $

"".$-Y&.X#

%

岁(病程$

A.3BY#.3"

%年(住院次数$

$.#-Y-.&3

%次)两组患

者的性别*年龄*病程*住院次数*生活质量评定问卷$

2lV('!

A$

%及阴性症状评分$

56:5

%等一般资料比较#差异无统计学

意义$

B

%

%.%#

%#具有可比性)所有患者均按2中国精神疾病

分类与诊断标准$第
"

版%3中精神分裂症诊断标准确诊+

"

,

#且

56:5

&

&%

分#阳性症状评分$

56P5

%

$

-&

分)排除药物和酒

精滥用*药物过敏*严重器质性疾病患者)入组前常规进行血

糖*血脂*肝肾功能*尿常规*血常规和脑电图*心电图等检测#

未发现异常#家属均签署知情同意书)

$./

!

方法
!

两组患者治疗均为期
-3

周#包括清洗期和治疗

期)第
-

周为清洗期#第
3

!

-3

周为治疗期)研究组采用氨磺

必利$齐鲁制药有限公司#国药准字
)3%--"3"-

%治疗#初始剂

量为
#%;

8

"

K

#在
3

周内逐渐增加剂量#最大为
"#%;

8

"

K

#

3

次"天)对照组采用氯氮平$华北制药股份有限公司#国药准字

)-"%3%X%3

%治疗#初始剂量为
#%;

8

"

K

#在
3

周内逐渐增加剂

量#最大剂量为
"#%;

8

"

K

#

"

次"天)治疗中可适当增加普萘诺

尔*苯二氮卓类和苯海索等用药)研究组氨磺必利平均剂量

$

"-B.$3Y-3.X"

%

;

8

"

K

#对照组氯氮平平均剂量$

"-A.3#Y

-".%$

%

;

8

"

K

#组间比较差异无统计学意义$

B

%

%.%#

%)

$.'

!

评价指标
!

$

-

%疗效评价+

$

,

!以
56:5

量表评分作为标

准#减分率大于或等于
A#T

判定为治愈#

#%T

!$

A#T

为显

效#

3#T

!$

#%T

为好转#低于
3#T

以下为无效)$

3

%阴性症

状!在治疗前*治疗
&

周及
-3

周后采用
56:5

量表对患者阴性

症状改善情况进行评价#包括情感淡漠*思维贫乏*意志缺乏*

兴趣社交缺乏及注意障碍等
#

个方面的内容#共
3$

个项目#总

分为
-3%

分#分值越低表明改善效果越好)$

"

%生活质量!采用

2lV('!A$

进行评价#该量表包括物质生活*躯体健康*心理健

康及社会功能等
$

个维度#共
3%

个因子#

A$

个条目#分值越高

表明生活质量越好)评价在治疗前及治疗结束后各进行
-

次)

$

$

%记录治疗过程中不良反应发生情况#采用不良反应量表

$

C455

%进行评价#共包括
"#

个条目#严重程度分为
%g

无#

-g

轻#

3g

中#

"g

重#

$g

不肯定)

$.1

!

统计学处理
!

采用
5P55-B.%

统计软件进行分析#计量

资料以
AY=

表示#组间比较采用
5

检验#计数资料以率表示#

组间比较采用
)

3 检验#以
B

$

%.%#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

两组患者临床疗效对比
!

研究组总有效率为
&3.33T

#

对照组为
&$.$$T

#两组患者总有效率比较差异无统计学意义

$

)

3

g%.%$X

#

B

%

%.%#

%)见表
-

)

表
-

!

两组患者临床疗效对比)

'

%

T

(*

组别
'

治愈 显效 好转 无效 总有效率

研究组
$# $

$

X.XB

%

B

$

3%.%%

%

-#

$

"".""

%

-A

$

"A.AX

%

3X

$

&3.33

%

对照组
$# 3

$

$.$$

%

X

$

-A.AX

%

-B

$

$3.33

%

-&

$

"#.#&

%

3B

$

&$.$$

%

/./

!

两组患者
56:5

评分比较
!

两组患者
56:5

评分治疗

后均明显下降#与治疗前比较差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%)

其中研究组治疗
&

周及
-3

周后注意障碍和情感淡漠评分均较

对照组低#差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%)见表
3

)

/.'

!

两组患者
2lV('!A$

评分对比
!

治疗后两组患者的社会

功能*心理健康和躯体健康评分明显增高#与治疗前比较差异

有统计学意义$

B

$

%.%#

%)治疗后研究组社会功能*心理健康

和躯体健康评分高于对照组#且差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%)见表
"

)

表
3

!

两组患者
56:5

评分比较%

AY=

(

组别
'

情感淡漠 思维贫乏 意志缺乏 兴趣社交缺乏 注意障碍

研究组
$#

治疗前
33."-Y3.3B -$.-#Y-.&B -3.A"Y-.$B -$."AY-.$# B.#XY-.-$

治疗
&

周
-&.$"Y".-A

"(

--.3"Y3."$

"

B.B3Y3.-&

"

--.X&Y3.-%

"

&.&3Y-.3"

"(

治疗
-3

周
-3.3&Y$."X

"(

B.&$Y".%3

"

X.X&Y3.$X

"

-%.3$Y3.#B

"

#.#"Y-.$-

"(

对照组
$#

治疗前
33.$3Y3.-$ -$.%XY-.A- -3.&3Y-.#- -$."-Y-.$# B.$AY-.-B

治疗
&

周
-X.%-Y".3X

"

--.-#Y3."&

"

B.A-Y3.""

"

--.%BY3.&-

"

A.&XY-.33

"

治疗
-3

周
-$.A"Y$.-&

"

B."XY3.A&

"

X."$Y3.#A

"

B.A$Y3.&-

"

&.#BY-.#&

"

!!

注!与治疗前比较#

"

B

$

%.%#

(与对照组比较#

(

B

$

%.%#

)

表
"

!

两组患者
2lV('!A$

评分对比%

AY=

(

组别
'

物质生活 躯体健康 心理健康 社会功能

研究组
$#

治疗前
3#."-Y-3.-B "#.#$YX.$# "-.A&YB.&$ "".X3YX.X-

治疗后
3&.&$YA.%" $&.%#Y-%.-3

"(

&-."%YA.&#

"(

#-.%3Y&."A

"(

对照组
$#

治疗前
3$.A&Y-#.X$ "$.A-YX.#3 "3.%BYX.%& "$.3"YX.3#

治疗后
3&."3Y&.&# "X.3$Y-3.%B

"

#".X3Y&."A

"

$&.&AYA.3#

"

!!

注!与治疗前比较#

"

B

$

%.%#

(与对照组比较#

(

B

$

%.%#

)

/.1

!

两组患者不良反应发生情况对比
!

研究组共
-3

例 $

3&.&AT

%患者发生不良反应#对照组共
""

例$

A".""T

%患者

-

3%3

-

检验医学与临床
3%-&

年
-

月第
-"

卷第
3

期
!

(INU1KQE<=

!

ZI=/I@

M

3%-&

!

+>E.-"

!

:>.3



发生不良反应#不良反应发生率组间比较差异有统计学意义

$

)

3

g-B.&%%

#

B

$

%.%#

%)其中研究组在失眠症状发生率上明

显高于对照组#而唾液增多*体质量增加*活动减少*头昏*心动

过速等不良反应发生率明显低于对照组$

)

3

g3A."B

*

B.3&

*

-3.3&

*

-%.%%

*

&.B$

#

B

$

%.%#

%)研究组不良反应主要以轻中

度为主#无需特殊处理)而对照组多为中重度#需停药处理)

研究组
C455

评分为$

3.%-Y%.AX

%分#对照组为$

&.-"Y".B3

%

分#组间比较差异有统计学意义$

5g&.B-$

#

B

$

%.%#

%)见

表
$

)

表
$

!

不良反应在两组中发生情况对比)

'

%

T
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不良反应 研究组$

'g$#

%对照组$

'g$#

%

)

3
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唾液增多
%
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%
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%
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体质量增加
$

$

X.XB

%

-&

$

"#.#&
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3
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精神分裂症在临床上主要分为
3

个时期#以阳性症状为主

的急性期和以阴性症状为主的慢性期)已有研究证实
#!

羟色

胺机制和额前叶多巴胺活性下降是导致精神分裂症阴性症状

的主要原因#中脑边缘多巴胺功能亢进是阳性症状发生的原

因+

#

,

)而传统的抗精神病药物大多针对多巴胺功能亢进#因此

往往对阳性症状效果较好#而以阴性症状为主的患者往往疗效

欠佳)近年来较多新型抗精神病药物应用于临床#但其应用效

果是否优于传统药物仍有较大争议)有研究证实#相对于阳性

症状为主的患者#阴性症状为主的患者在生活质量*社会功能

方面损害更为严重#且药物治疗难以取得理想疗效+

&

,

)生活质

量是评价精神分裂症改善程度的重要指标)在治疗精神分裂

症时使用改善阴性症状的药物可取得更好的治疗效果)

有研究指出#氯氮平在难治性精神分裂症中有较好的应用

效果+

A

,

)国外有研究对
$X"

例采用氯氮平治疗的精神分裂症

患者生活质量进行调查#发现均得到明显改善#表明氯氮平对

精神分裂症患者生活质量确有改善作用+

X

,

)氨磺必利是二代

抗精神病药物#其可选择性拮抗多巴胺
93

和
9"

受体)文献

+

B!-%

,报道#高剂量氨磺必利对边缘系统突触后多巴胺受体有

选择性阻断作用#可有效改善阳性症状)而低剂量氨磺必利则

主要作用于突触前
93

或
9"

受体#通过阻断负反馈进而释放

边缘系统与额叶皮质中的多巴胺#对抑郁症和精神分裂症阴性

症状有较好效果)

目前国内少有氯氮平和氨磺必利在以阴性症状为主的精

神分裂症患者中的应用研究#本次研究选择了这两种药物进行

对照研究)研究结果显示研究组总有效率为
&3.33T

#对照组

总有效率
&$.$$T

#组间比较差异无统计学意义$

B

%

%.%#

%)

表明两种药物总体效果相近#这与林涌超等+

--

,的研究结论相

一致)两组患者
56:5

评分治疗后均明显下降#其中研究组治

疗
&

周及
-3

周后注意障碍和情感淡漠评分均较对照组低#差

异有统计学意义$

B

$

%.%#

%)该结果表明氨磺必利对以阴性

症状为主患者的注意障碍和情感淡漠有较好改善作用#且效果

优于氯氮平)此外#除物质生活外#治疗后两组患者的社会功

能*心理健康和躯体健康评分均明显增高#但研究组改善效果

又优于对照组$

B

$

%.%#

%)该结果表明氨磺必利较氯氮平对

社会功能*心理健康和躯体健康改善效果更佳#而对于物质生

活而言#两者均无明显疗效)此外#本次研究中研究组不良反

应发生率较对照组低$

B

$

%.%#

%#且主要以轻中度为主#无需

特别处理)而对照组不仅不良反应发生率较高#且中重度较

多#甚至有锥体外系不良反应的发生#需要作停药处理)这表

明氯氮平有较大不良反应#这直接影响了其治疗效果)刘亮

等+

-3

,的研究指出#抗精神病药物不良反应对患者生活质量的

影响可直接影响预后)

综上所述#氨磺必利和氯氮平在以阴性症状为主的精神分

裂症患者中均有较好治疗效果#但氨磺必利在注意障碍*情感

淡漠及生活质量改善方面效果更佳#且有较好安全性)本次研

究存在其局限性#观察周期较短#其远期效果仍有待进一步

观察)
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一种毒素对机体多器官产生损伤#从而进一步影响患者的生活

质量+

-"

,

)有研究显示#

PC)

的水平与机体内毒素清除状态有

着密切联系#因此可以间接地反映肾脏的毒素清除作用#并且

能够对治疗中的毒素清除效果进行评价+

-$

,

)

本研究结果显示#

QRb

患者的
Q

M

7Q

*

)0

M

及
PC)

的水平

比对照组均有明显升高$

B

$

%.%#

%#尽管治疗后患者的各指标

水平有明显降低$

B

$

%.%#

%#但仍明显高于正常水平#差异有

统计学意义$

B

$

%.%#

%)而对于不同
Qc9

分期的患者#其水

平也有所不同#

Q

M

7Q

*

)0

M

及
PC)

的水平随着疾病的严重程

度的增加而增加$

B

$

%.%#

%#表示各指标的水平能够反映患者

的疾病的严重程度#并且经过相关性分析可以得到常用的肾功

能的标志物$

50@

*

*̂ :

%与
Q

M

7Q

*

)0

M

及
PC)

的水平均呈正

相关)

综上所述#通过干预原发疾病*对症治疗及血液透析治疗

能够一定程度地改善患者的肾脏功能#并且在治疗中
Q

M

7Q

*

)0

M

*

PC)

的水平不但能够反映疾病的治疗效果#也能够为患

者的诊断及预后判断提供重要依据#具有一定的临床参考

价值)
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