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阿立哌唑与氯氮平治疗精神分裂症的临床疗效对比分析 

张庆光 

泗洪脑科医院  江苏宿迁 

【摘要】目的 比较阿立哌唑与氯氮平治疗精神分裂症的临床疗效。方法 选择本院精神科收治的精神

分裂症患者进行研究，共计 80 例，收治时间为 2020 年 6 月至 2021 年 12 月。采用计算机抽号方式随机分

组，分 A 组和 B 组，每组各 40 例患者。A 组使用阿立哌唑治疗，B 组使用氯氮平治疗。比较两组患者临床

疗效、用药不良反应发生率。结果 两组临床有效率比较（P>0.05）。A 组用药不良反应发生率 2.50%，显

著低于 B 组（P<0.05）。治疗后，A 组 GPT、GOT 水平分别为（32.08±3.85）u/L、（32.68±4.52）u/L，
低于 B 组（P<0.05）。治疗后，两组 SSPI、PANSS 得分比较（P>0.05）。结论 精神分裂症患者应用阿立哌

唑与氯氮平治疗均可取得一定的疗效，但氯氮平用药不良反应更高，对人体肝功能损伤更为严重，建议首

选阿立哌唑。 
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Comparative analysis of the clinical efficacy of aripiprazole and clozapine in schizophrenia 
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【Abstract】Objective To compare the clinical efficacy of aripiprazole and clozapine in schizophrenia. 
Methods A total of 80 schizophrenia patients admitted to the psychiatric department of our hospital were studied 
from June 2020 to December 2021. Randomization was performed by groups A and B, with 40 patients in each 
group. Group A was treated with aripiprazole and Group B with clozapine. The clinical efficacy and the incidence 
of adverse drug effects were compared between the two groups. Results The two groups were compared clinically 
efficiently (P> 0.05). The incidence of adverse drug reactions in group A was 2.50%, which was significantly lower 
than that in group B (P <0.05). After treatment, the GPT and GOT levels in group A were (32.08 ± 3.85) u / L and 
(32.68 ± 4.52) u / L, respectively, which were lower than those in group B (P <0.05). After treatment, the SSPI 
and PANSS scores were compared between the two groups (P> 0.05). Conclusion Both aripiprazole and clozapine 
have higher adve 
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前言：精神分裂症是临床较为常见的一种精神

病，具有病程长、迁延难愈、可反复发作等特点，

严重影响患者正常生活，降低生活质量，甚至危害

社会公共安全[1]。近年来，因多方因素影响，我国

居民生活压力指数日益增长，精神分裂症发病率呈

现逐年上升趋势，如何及时、有效诊治受到了社会

的广泛关注[2]。药物治疗是精神分裂症患者首选的

治疗方案，但随着医学技术的发展，临床治疗药物

愈发多样，阿立哌唑与氯氮平均为常见用药[3]，但

二者临床疗效存在争议，给临床选择造成了困难。

本院即选择精神分裂症患者 80 例进行研究，比较阿

立哌唑与氯氮平的临床疗效，为临床选择提供参考，

具体见下文： 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择本院精神科收治的精神分裂症患者进行研

究，共计 80 例，收治时间为 2020 年 6 月至 2021 年

12 月，本次研究已经得到了医院伦理委员会的准允。

采用计算机抽号方式随机分组，分 A 组和 B 组，每

组各 40 例患者。A 组中，男患者 26 例，女患者 14
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例，年龄 18~60 岁，平均（39.54±6.84）岁。B 组

中，男患者 27 岁，女患者 13 岁，年龄 20~60 岁，

平均年龄（39.46±6.90）岁。两组资料比较，差异

（P>0.05），存在可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：患者均确诊精神分裂症[4]。患者临

床资料完整。患者及家属均知晓本次研究，并与本

院签署了同意研究书明。 
排除标准：合并原发性脏器器质性病变患者。

合并血液系统、免疫系统等全身系统性疾病患者。

用药依从性较差的患者。中途退出本次研究的患者。 
1.3 方法 
A 组使用阿立哌唑治疗，上海上药中西制药有

限公司提供，规格 5mg/片，批准文号：国药准字

H20041506，初始用药剂量为每日 1 次、每次 10mg，
连续用药 1 周后增加用药剂量致 15mg/d，并控制日

最高剂量不超过 30mg，共计持续用药 12 周。 
B 组使用氯氮平治疗，江苏恩华药业股份有限

公司提供，规格 25mg*100 片/盒，批准文号：国药

准字 H32022963，初始用药剂量为每日 2 次、每次

50mg，连续用药 3d 后增加用药剂量致 75mg/d，再

连续用药 2 周后增加用药剂量致 200~500mg/d，并

控制日最高剂量不超过500mg，共计持续用药12周。 
两组患者治疗期间予以相同的护理干预，包括

饮食干预、运动干预、作息干预、情志护理等内容，

以控制影响治疗的因素。 
1.4 观察指标 
（1）比较两组临床疗效。依照阳性和阴性症状

量表（PANSS）得分评估疗效，纳入：痊愈（得分

减少超过 75%）、显效（得分减少超过 50%，但小

于 75%）、有效（得分减少超过 25%，但小 于 50%）、

无效（得分减少小于 25%）四个等级，总有效率=
（痊愈+显效+有效）患者例数/分组总患者例数

*100%。 
（2）比较两组用药不良反应发生率。不良反应

包括便秘、嗜睡、体位性低血压三类。 
1.5 统计学方法 
研究之中所涉及的计量、计数相关数据均纳入

到统计学软件之中进行处理，版本为 SPSS21.0，其

中，计量（x±s）资料与计数(%)资料的检验方式

分别对应：t、χ2 检验。以 P=0.05 作为判定是否存在

数据差异性指标，当低于 0.05 时则有统计学差异。 
2 结果 
2.1 比较两组临床疗效 
两组临床有效率比较（P>0.05）。见表 1。 
2.2 比较两组用药不良反应发生率 
A 组用药不良反应发生率 2.50%，显著低于 B

组（P<0.05）。见表 2。 
表 1 临床疗效比较[n（%）] 

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

B 组（n=40） 17（42.50） 10（25.00） 10（25.00） 3（7.50） 37（92.50） 

A 组（n=40） 19（47.50） 15（37.50） 5（12.50） 1（2.50） 39（97.50） 

χ2 - - - - 1.0526 

P - - - - 0.3049 

表 2 用药不良反应发生率比较[n（%）] 

组别 便秘 嗜睡 体位性低血压 总发生率 

B 组（n=40） 2（4.00） 3（7.50） 1（2.50） 6（15.00） 

A 组（n=40） 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 

χ2 - - - 3.9139 

P - - - 0.0479 
 

3 讨论 
近年来，因精神分裂症、双相情感障碍等精神

类疾病造成的危险事件数量日益增多，如何有效诊

治精神类疾病患者成为社会关注的热点。精神分裂

症是指人类在个人意识、情绪、行为、感知觉等方

面出现扭曲，难以区分真实与想象，反应迟钝、行

为退缩或者过激的一种慢性、严重精神障碍。 
目前，临床多采用药物方案治疗精神分裂症，
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阿立哌唑与氯氮平均为临床常见用药。氯氮平属于

二苯氧氮杂䓬类抗精神病药物，主要通过阻滞人体

脑内的 5-羟色胺受体和多巴胺受体发挥作用，具有

良好的抗胆碱能和抗组胺等功效，能够改善患者临

床症状，且药物极少引起锥体外系反应以及血肿泌

乳素升高状况，能够直接抑制人体脑干网状结构上

行的激活系统，故同样具备良好的镇静催眠作用，

还能够用于持续性自杀或者自伤行为患者的控制。

但也有诸多学者表明，氯氮平可导致患者出现粒细

胞缺乏问题，也会影响患者脂代谢，容易引起锥体

外系、体重增加等不良反应，甚至威胁生命安全，

用药期间需对患者进行持续的监测。而阿立哌唑则

是一种 5-HT1A的受体激动剂，目前作用机制尚未十

分的明确，但已经认可其对多种神经递质受体具有

高度亲和性，如多巴胺、5-羟色胺等，能够有效抑

制人体胆碱能、组胺释放，从而抑制中枢神经的兴

奋性，发挥出良好的抗精神病效果，且阿立哌唑能

够维持人体正常的多巴胺分泌，有效避免了多巴胺

分泌异常导致的体重增长等不良反应。本文中，B
组用药不良反应发生率高于A组，治疗后GPT、GOT
水平低高于 A 组（P<0.05），便佐证了阿立哌唑用

药不良反应更少的优势，还能够减少患者肝功能的

损伤，凸显其用药安全性。 
而两组临床疗效、治疗前后的 SSPI 和 PANSS

得分比较（P>0.05），则表明阿立哌唑与氯氮平均

可取得良好的精神分裂症治疗效果，改善患者临床

症状和社会功能，帮助患者更好的生存。 
但本研究纳入精神分裂症患者数量较少，不能

作为临床患者发生标准，研究结果准确性、适用性

需进一步验证，本院也会在今后的工作中继续纳入

精神分裂症患者作为样本进行分析，以提高研究结

果的准确性。此外，也有部分学者表明，阿立哌唑

与氯氮平可联合用药，可提升疗效，这也为本院接

下来的研究提供了思路。 
综上所述，阿立哌唑与氯氮平治疗精神分裂症

均可取得一定的疗效，帮助患者康复，但阿立哌唑

用药安全性更高，建议临床用药首选阿立哌唑。 
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