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低有效量联合利培酮和奥氮平治疗维持期精神分裂症的效果评价 

沈 杨，黄毅臣 
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【摘要】目的 研究对维持期精神分裂症患者应用低有效量利培酮联合奥氮平治疗时所展现的实施效果进行

评价，探讨精神分裂症维持期的药物治疗方案的选择。方法 回顾性分析 2018 年 1 月-2022 年 10 月期间在我院诊

断并开展治疗的维持期精神分裂症患者，共计 88 例，根据患者用药情况应用利培酮联合奥氮平治疗者编为研究

组，单一利培酮药物治疗者编为对照组。同时对两组患者的 PANSS 评分、临床疗效、血常规指标及不良反应发

生率等进行统计分析。结果 本研究中研究组患者的临床总有效率更高，PANSS 量表阴性症状评分和总分显著低

于对照组。药物不良反应的发生率显著低于对照组（P＜0.05）。两组血液学变化无统计学差异。结论 对维持期

精神分裂症患者应用低有效量利培酮联合奥氮平治疗对改善患者的治疗效果有良好作用，有效改善患者的阴性症

状，减少不良反应的发生，有利于患者的康复。 
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【Abstract】 Objective: To evaluate the effect of loweffective dose risperidone combined with olanzapine in the 
maintenance period of schizophrenia, and to explore the choice of drug treatment in the maintenance period of 
schizophrenia. Methods: A total of 88 patients with maintenance schizophrenia diagnosed and treated in our hospital 
from January 2018 to October 2022 were retrospectively analyzed. According to the drug use of patients, patients 
receiving risperidone combined with olanzapine were assigned as the study group, while patients receiving risperidone 
alone were assigned as the control group. At the same time, PANSS score, clinical efficacy, blood routine indexes and the 
incidence of adverse reactions were statistically analyzed. Results: In this study, the total clinical effective rate of the 
study group was higher, and the PANSS negative symptom score and total score were significantly lower than those of 
the control group. The incidence of ADR was significantly lower than that of control group (P < 0.05). There was no 
significant difference in hematology between the two groups. Conclusion: Low dose risperidone combined with 
olanzapine has a good effect on improving the therapeutic effect of patients with maintenance schizophrenia, effectively 
improving the negative symptoms of patients, reducing the occurrence of adverse reactions, and is conducive to the 
rehabilitation of patients. 
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精神分裂症是一种慢性化发展、具有高致残率的

精神类疾病，其临床表现主要以患者的思维、情感和

行为发生混乱、认知功能紊乱、损伤等临床症状[1]。由

于患者常规的抗精神病药物治疗的反应不佳，病程迁

延不愈，导致其过渡成为维持期精神分裂症，甚至出

现精神衰退。该疾病具有发病早、病程长、住院次数

多、住院时间长及未治期长等特点，病情好转后由于

自知力差等原因，常有自行停药的行为，使得病情反

复[2]。慢性化发展的精神分裂症患者的生活质量显著降

低，社会经济成本显著增加，从而造成巨大的个人和
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社会负担[3]。目前我国在治疗维持期精神分裂症中仍存

在着大量的问题，对于如何帮助患者控制症状，维持

社会功能以及延缓精神衰退的发生等问题迫切需要进

行深入研究[4]。因此本次研究从药物使用方面，对应用

低有效量联合利培酮和奥氮平患者的治疗效果进行评

估，挖掘抗精神病药物在精神分裂症维持期中的有效

使用和综合管理。本研究结果为维持期精神分裂症复

杂的临床过程提供了一定的基础，有助于相关研究的

进一步展开。具体内容报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究的观察对象均来自于 2018 年 1 月-2022

年 10月期间在我院诊断并开展治疗的维持期精神分裂

症患者，共计 88 例。入组标准：年龄大于 18 岁；符

合 ICD-10 精神疾病诊断标准中精神分裂症的诊断，无

其他精神障碍；总病程大于 10 年；无重大躯体疾病或

脑器质性疾病。根据患者用药情况应用利培酮联合奥

氮平治疗者编为研究组，共计 40 例，单一利培酮药物

治疗者编为对照组，共计 48 例。此次参加研究对比的

患者均无重要器官功能障碍合并其他恶性肿瘤，无先

天疾病、心脑血管疾病、无对本研究所用药物过敏者，

生命体征均正常。研究组患者年龄：40-61 岁；平均年

龄：（48.79±4.17）岁；平均病程：（16.15±1.04）年；

男女比例：23：17。对照组患者年龄：38-59 岁；平均

年龄：（47.88±4.55）岁；平均病程：（15.34±1.44）
年；男女比例：27：21。组间数据统计(p>0.05)，具有

可比性。 
1.2 治疗方法 
研究通过对 48 例使用单一利培酮和 40 例使用奥

氮平联合利培酮维持期治疗的精神分裂症患者（38-61
岁）进行回顾性观察研究，检查 1 年中利培酮和奥氮

平的持续使用情况，评估两种药物的总体有效性，同

时对治疗方式的优势与不足进行评价分析。 
研究组实施低有效治疗剂量利培酮联合奥氮平药

物治疗：选择来自江苏豪森药业集团有限公司、国药

准字：H20010799、每片 10mg的奥氮平药物进行口服，

患者日平均剂量为 11.6±5.1mg/天，利培酮产地为西安

杨森制药有限公司，国药准字：H20010309，1mg/片，

患者日平均剂量 4.3±3.4mg/天[5] 
在持续一年内的治疗期间，给予对照组应用单一

利培酮药物治疗：选择来自西安杨森制药有限公司、

国药准字：H20010309、每片 1mg 的利培酮药物进行

口服。患者日平均剂量 6.9±3.1mg/天[6]。 

1.3 评价指标 
①使用阳性阴性症状量表（PANSS 量表）评分，

评估患者精神症状以及治疗效果。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 22.0 对所有数据进行分析。对研究对

象的数据资料均进行正态分布检验，相关计量资料采

用均数±标准差（ x s± ）表示，计数资料用百分数（n%）

表示，符合正态分布的数据采用独立样本 t 检验或 χ²
检验，非正态分布的数据使用 Mann-Whitney 检验和

Wilcoxon 检验。P<0.05 表示为具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 据 PANSS 量表两组患者精神症状的变化差异 
经治疗，研究组和对照组阳性症状分、阴性症状

分和一般精神病病理症状分均较一年前降低。但研究

组患者阴性症状评分显著低于对照组，阳性症状和一

般精神病例症状两组不具有统计学差异。提示联合治

疗方案有助于改善阴性症状。 
2.2 两组患者经治疗在治疗效果上的差异 
研究组患者的临床疗效（治愈、显效、有效、无

效）：16/16/8/4，临床总有效率：90.90%；对照组患

者的临床疗效：14/7/11/12，临床总有效率：72.73%；

研究组的临床疗效显著优于对照组（P＜0.05），说明

低有效量利培酮联合奥氮平的治疗效果优于单药治疗。 
2.3 两组患者经治疗后血液学指标的变化差异 
两组患者在白细胞计数、粒细胞计数、肝功能、

空腹血糖、血脂、泌乳素等项比较中，不具有统计学

差异。提示联合治疗方案和单药治疗对患者血液学影

响较小。联合服用低有效量的奥氮平并未见明显血糖、

血脂的紊乱。提示低有效量联合使用抗精神病药物有

助于预防不良反应的发生。 
2.4 据 TESS 量表两组患者不良反应的差异 
两组患者均在治疗后出现一定程度上的不良反应

症状，其中对照组的不良反应发生率：20/48（41.67%），

研究组的不良反应发生率：6/40（15.00%），组间数

值 P＜0.05。其中头疼、乏力、失眠等不良反应的发生

比例显著高于研究组（P＜0.05）。据 TESS 量表，两

组不良反应在严重程度、与药物关系和处理方式等方

面不具有统计学差异（P＞0.05）。 
3 讨论 
作为一种高发的精神类疾病，精神分裂症维持期

的症状表现相对隐蔽，患者往往不以幻觉、妄想等阳

性症状为主。但他们和周围人在情感和意志行为上往

往是割裂的，不能与人达成共鸣并很好地融入到群体
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中，所以常常被身边人冠以“难以沟通”“神经病”“怪胎”
等污名化的标签。而这种误解和偏见会增加维持期精

神分裂症患者康复的困难，不利于患者恢复[7]。 
利培酮是临床上很常见的一种抗精神病药物，在

药物疗效上是非常确切的。常被用于治疗急性和维持

期精神分裂症以及其它各种精神病性状态的明显的阳

性症状和明显的阴性症状，也可减轻与精神分裂症有

关的情感症状[8]。对于急性期治疗有效的患者，在维持

期治疗中，它可继续发挥其临床疗效；可用于治疗双

相情感障碍的躁狂发作，其表现为情绪高涨、夸大或

易激惹、自我评价过高、睡眠要求减少、语速加快、

思维奔逸、注意力分散或判断力低下(包括紊乱或过激

行为)[9]。 
奥氮平也是第二代抗精神病药物的杰出代表之一，

能与多巴胺受体、5-HT 受体和胆碱能受体结合，具有

较强的拮抗作用。拮抗 D2 受体与治疗精神分裂症的阳

性症状有关；拮抗 5-HT2A 受体与治疗精神分裂症的

阴性症状有关。不同于氯氮平，奥氮平不会引起粒性

白细胞缺乏症的发生，无迟发性障碍和严重的精神抑

制症状产生。与典型和一些非典型抗精神病药物相比，

奥氮平治疗精神分裂症具有良好的疗效和最小的锥体

外系不良反应[10]。尽管奥氮平在现有的抗精神病药物

的治疗效果中具有明显的优势，但其带来的代谢紊乱

也是十分突出的。在奥氮平治疗的患者中，有 70-80%
的患者会出现不同程度的血糖、血脂的升高，体重增

加等问题，甚至有部分患者最终发展为代谢综合征。

这一情况限制了奥氮平在临床中的使用 [13]。 
在精神分裂症患者维持期的治疗中，我们的目标

是维持患者病情稳定，促进患者社会功能的维持和改

善，延迟精神衰退的发生。在选择药物时应考虑以下

几方面因素：使用有明确疗效的药物、选择不良反应

轻的药物、便于长期使用的方案、减少药物的使用频

率、保持血药浓度的稳定等，并帮助患者建立长时间

药物治疗的心理准备与信心[14]。在精神分裂症维持期

阶段也可以考虑使用抗精神病药物长效针剂治疗，以

进一步提高患者的依从性，有利于改善患者愈后[15]。 
综上，对维持期精神分裂症患者应用低有效量利

培酮联合奥氮平治疗能有效改善患者的精神症状，降

低不良反应的发生，并获得较好治疗效果。从而改善

患者的生活质量，值得在临床上进行推广。 
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