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比较帕利哌酮和奥氮平治疗精神分裂症急性期的疗效及不良反应$方法
!

选择本院
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年
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月至
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年
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月住院精神分裂症急性期患者
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例!随机分为帕利哌酮组"
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#!予帕利哌酮初始剂量为
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周根据病情及耐

受性!加至
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或下调至
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!如果下调到
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后耐受但疗效不佳!可以调回到
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!平均剂量为"
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$奥氮平组
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例!予奥氮平初始剂量
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周内加至
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A

$比较两组疗效$结果
!

帕利哌酮起效较快!但奥氮平对焦

虑抑郁&缺乏活动及行为障碍等症状疗效较好$帕利哌酮使患者体质量增加轻微!对代谢影响较小$奥氮平使患者泌乳及月经紊

乱发生率低于帕利哌酮$结论
!

帕利哌酮与奥氮平治疗精神分裂症急性期均有效!且不良反应少!安全性高$

关键词"帕利哌酮'奥氮平'精神分裂症
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帕利哌酮$

J

F7=

J

14=A851

%#又称
C)

羟利培酮#和奥氮平均为

新型非典型抗精神病药#它是利培酮的主要活性代谢产物)有

文献报道#其母药利培酮和奥氮平两者总体疗效相当'
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#对精

神分裂症急性期阳性症状有显著疗效#但新药帕利哌酮对照奥

氮平治疗精神分裂症急性期疗效方面报道较少#现将本院
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年
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月至
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年
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月住院精神分裂症急性期患者
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例

结果报道如下)

C

!

资料与方法
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一般资料
!

选择本院
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年
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月至
+,**

年
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月住院精

神分裂症急性期患者
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例#随机分为帕利哌酮组
B+

例#其中

男
*0

例#女
*$

例#平均年龄$

B*?,_D?0

%岁#平均病程$

@?$_

+?D

%年#有阳性家族史
B

例)奥氮平组
B$

例#其中男
*D

例#女
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例#平均年龄$

B+?,_%?+

%岁#平均病程$

@?@_+?B

%年#有阳性

家族史
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例)均符合中国精神障碍分类与诊断标准第
B

版的诊

断标准#简明精神病量表$
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2LF71

#

X#S"
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分)排除妊娠*哺乳期或绝经期妇女#有重大或不稳定的躯

体疾病以及乙醇*药物依赖者)以上两组患者的年龄*病程及阳

性家族史比较差异无统计学意义$
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方法
!

帕利哌酮组患者予帕利哌酮初始剂量为
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周根据病情及耐受性#加至
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或下调至
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#如果下调到
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后耐受但疗效不佳#可以调回到
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#平均剂量为$
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&奥氮平组
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例#予奥氮平

初始量为
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周内加至
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周为
*

疗程#共治疗

$

个疗程)两组病例如出现不良反应#可加用苯海索片*阿普

唑仑和普萘洛尔等药物)应用
X#S"

*阳性症状量表$
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%#分别予治疗后第
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D

及
0

周评定疗效)治疗结束后以
X#S"

减分率评定疗

效#

&

0,Y

为临床治愈#

&

D,Y

&

0,Y

为显著疗效#

&

B,Y

&

D,Y

为好转#

$

B,Y

为无效)治疗前后进行血常规*尿常规*血

糖*肝功能*心电图及脑电图等辅助检查)
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统计学处理
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应用
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软件进行统计学数据分

析#计量资料以
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表示#有关数据用
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为差异有统计学意义)
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结
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帕利哌酮组治愈
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效
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例$

D?+@Y

%及无效
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例$

B?*BY

%&奥氮平组治愈
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例

$

%D?$%Y

%*显效
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**?%DY

%*有效
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例$
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%及无效
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例
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%)两组治疗前后
X#S"

评分*
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评分及药物不良

反应见表
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两组治疗前后
X#S"

评分比较&
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#分'

组别 总分 焦虑抑郁 缺乏活动 思维障碍 激活性 敌对猜疑
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D@?$0_%?D+ +?%@_*?,C +?%0_,?0@ B?%*_,?@D $?D%_*?*+ @?BD_*?@+

!

治疗
*

周
@$?0,_D?,+*

F

+?%0_*?,+ +?DD_,?%+ B?@0_,?$0 $?+D_,?0C $?00_*?+,

!

治疗
+

周
$,?*,_@?@+ +?$,_,?C+ +?+0_,?00 +?%+_,?@C B?B0_,?DD B?0+_*?,+

!

治疗
$

周
B$?*B_$?B0

+?+D_,?00

F

+?,+_,?D%

F

+?B0_,?$$

+?0D_,?DD

F

+?BD_,?CD

!

治疗
D

周
B,?BB_$?+0 *?0@_,?DB *?DD_,?DB *?D@_,?BD *?%0_,?@@ *?$D_,?%0

!

治疗
0

周
+D?00_$?*+ *?@+_,?B@ *?$+_,?D* *?B0_,?B@ *?++_,?$0 *?B+_,?D0

奥氮平组

!

治疗前
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表
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两组治疗前后
";#"

评分比较&
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#分'

组别 总分 幻觉 妄想 怪异行为 思维障碍
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治疗
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治疗
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+

周
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治疗
$

周
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!

治疗
D

周
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F

*?++_,?B$
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治疗
0

周
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#与奥氮平组比较)

表
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两组药物不良反应比较%
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项目 帕利哌酮组$

$dB+

% 奥氮平组$

$dB$

%

口干
*

$

B?*B

%

F

+

$

@?00

%

恶心呕吐
*

$

B?*B

%

F

*

$

+?C$

%

便秘
*

$

B?*B

%

F

+

$

@?00

%

头晕头痛
*

$

B?*B

%

F

*

$

+?C$

%

流涎
+

$

D?+D

%

F

*

$

+?C$

%

嗜睡
*

$

B?*B

%

F

@

$

*$?%*

%

震颤
$

$

*+?@

%

F

*

$

+?C$

%

肌张力障碍
+

$

D?+D

%

F

,

$

,

%

静坐不能
B

$

C?B0

%

F

*

$

+?C$

%

激越行为
*

$

B?*B

%

F

*

$

+?C$

%

续表
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两组药物不良反应比较%
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项目 帕利哌酮组$

$dB+

% 奥氮平组$

$dB$

%

心动过速
$

$

*+?@,

%

F

+

$

@?00

%

失眠
B

$

C?B0

%

F

,

$

,

%

视物模糊
*

$

B?*B

%

F

+

$

@?00

%

体质量增加
*

$

B?*B

%

F

*,

$

+C?$*

%

肝功能异常
*

$

B?*B

%

F

$

$

**?%D

%

泌乳*月经紊乱
@

$

*@?D+

%

*

$

+?C$

%
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F

!

!

$
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#与奥氮平组比较)

E
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讨
!!

论

精神分裂症急性期往往以明显的兴奋激越*冲动行为和幻

觉*妄想*思维障碍等症状为特征#帕利哌酮和奥氮平一样对多

+@%+

重庆医学
+,**

年
C

月第
$,

卷第
+%

期



巴胺
U

+

受体和
@)

羟色胺$

@)I

G

A48R

G

34

GJ

3F>=51

#

@!&

%

)+;

受

体有双重拮抗作用'

$)@

(

#而利培酮作为活性代谢产物帕利哌酮

的母药#其药物不良反应较轻)美国已将它列为精神分裂症治

疗的一线药物'

B

(

)而帕利哌酮作为利培酮的活性产物是一种

新型单胺拮抗剂#与奥氮平治疗精神分裂症急性期对照比较报

道较少)本研究结果显示#帕利哌酮组的治愈率$

%0?*BY

%与

奥氮平组$

%D?$%Y

%差异无统计学意义$

!

%

,?,@

%)同时#在

两组治疗前*后的
X#S"

总分及
";#"

总分明显减少$

!

$

,?,@

%#提示帕利哌酮和奥氮平治疗精神分裂症急性期疗效相

当#但帕利哌酮在治疗第
*

周时
X#S"

总分和
";#"

总分减分

率优于奥氮平$

!

$

,?,@

%#提示帕利哌酮起效较快#其原因可

能是由于帕利哌酮缓释片采用分子结合渗透泵式控制释放技

术#可在
+$I

内以一个相对控制的速度释放#首次服药后血药

浓度缓慢升高#血药浓度峰谷波动较小'

$

#

D

(

)有研究发现#帕

利哌酮这种特征性药代动力学表现使大部分受试者可以将抗

精神病药的有效剂量直接作为起始剂量#而不需要剂量滴

定'

%

(

)

本研究提示#两种药物疗效的
X#S"

和
";#"

评分比较#

差异均无统计学意义$

!

%

,?,@

%)提示奥氮平较帕利哌酮在

治疗精神分裂症急性期患者焦虑抑郁*缺乏活动*激越冲动及

行为障碍等方面具有较强的优势)本研究结果还显示#帕利哌

酮与奥氮平在治疗精神分裂症急性期无严重不良反应#治疗剂

量安全)帕利哌酮对患者血糖*血脂*心电图几乎无影响#体质

量增加轻微#与国外同类报道相似'

0)C

(

#明显优于奥氮平#震颤

不良反应虽然较奥氮平明显#但锥体外系反应的发生率与奥氮

平比较相当#与国外研究相当'

0

#

*,)**

(

)帕利哌酮在泌乳和月经

紊乱方面较奥氮平明显#可能与帕利哌酮在急*慢性治疗中引

起泌乳素水平增高有关'

**)*B

(

#与国外报道有一定差异'

0

(

#可能

与样本量较少#帕利哌酮治疗剂量偏大有关#还需临床进一步

研究)奥氮平对内分泌影响较少#可能与其对结节漏斗通路的

多巴胺
U

+

受体作用较弱#对催乳素影响较少#引起血催乳素

水平变化不大有关'

*$)*@

(

)本研究还提示#奥氮平在肝功能异

常方面较帕利哌酮明显#可能与帕利哌酮在肝脏中代谢较少有

关)奥氮平引起肝功能异常虽然多为急性及一过性#还需引起

临床高度关注)

本研究认为#帕利哌酮与奥氮平均为非典型抗精神病药#

帕利哌酮作为治疗精神分裂症的一种新药#在治疗精神分裂症

急性期与奥氮平疗效相当#且不良反应少#安全性高#依从性

好#起效更快#具有较好的临床应用前景)
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