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齐拉西酮与奥氮平治疗早期精神分裂症的疗效及安全性比较分析

杜能强

"重庆市江北区精神卫生中心
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!!

摘
!

要#目的
!

比较齐拉西酮与奥氮平治疗早期精神分裂症的疗效与安全性%方法
!

选取
0'$'

年
0

月至
0'$$

年
6

月该院精

神科治疗的
%;

例早期精神分裂症患者!将其随机分为实验组和对照组!实验组予以齐拉西酮每次
.'(

?

!每天
0

次口服治疗!对

照组患者予以奥氮平
$'(

?

'

2

口服治疗!治疗共持续
;

周!分别于治疗后第
$

$

0

$

.

$

;

周观察比较两组患者疗效及不良反应%结果

!

治疗
$

$

0

$

.

$

;

周后实验组与对照组阳性与阴性症状量表"

O#*,,

#评分均较治疗前显著改善"

!

$

'1'%

#!治疗
0

$

.

$

;

周后临床

疗效评定量表"

-a]

#评分较治疗前显著改善"

!

$

'1'%

#!且治疗
;

周后实验组
O#*,,

评分与
-a]

评分均显著优于对照组"

!

$

'1'%

#%实验组震颤发生率高于对照组"

!

$

'1'%

#!但予以对症处理后均能好转%对照组体质量增加发生率高于实验组"

!

$

'1'%

#%结论
!

早期精神分裂症患者长期使用齐拉西酮疗效优于长期使用奥氮平!且不会增加患者罹患糖尿病的风险!具有很好

的安全性%

关键词#精神分裂型人格障碍&齐拉西酮&奥氮平
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精神分裂症发病机制至今尚未研究透彻#但发病率日益升

高)随着人们对心理健康的逐渐重视#多数早期精神分裂症能

被及时诊断)精神分裂症主要是指患者的精神活动与周围环

境不协调为特征的一类疾病#常缓慢*隐匿起病*病程较长#如

不及时诊治#患者治愈率极低#预后极差)因此#早期发现精神

分裂症并及时采取合适治疗方法尤为重要)本研究比较了齐

拉西酮与奥氮平治疗早期精神分裂症的疗效与安全性#现报道

如下)

@

!

资料与方法

@1@

!

一般资料
!

选取
0'$'

年
0

月至
0'$$

年
6

月本院精神科

治疗的
%;

例早期精神分裂症患者#其中男
.0

例#女
$/

例&年

龄
$6

!

.;

岁#平均
501/

岁&病程均小于
0

年#平均
$0

个月&所

有患者均曾于外院治疗#但治疗依从性均不佳#症状控制后复

发者
5/

例#症状未完全控制者
$5

例#症状未曾缓解者
6

例)

所有入组患者均符合
R,!:]c

诊断标准#入院治疗前
$

个月内

未服用任何抗精神分裂症药物)排除严重躯体疾病*药物或酒

精依赖及妊娠和哺乳期患者#排除癫痫或其他器质性精神疾病

患者及心电图异常患者)

@1A

!

方法

@1A1@

!

实验方法
!

将
%;

例早期精神分裂症患者随机分为实

验组与对照组各
06

例#两组患者在年龄*性别*病程及病情严

重程度方面比较差异无统计学意义$

!

$

'1'%

%)实验组患者

予以齐拉西酮每次
.'(

?

#每天
0

次口服治疗&对照组患者予

以奥氮平
$'(

?

"

2

口服治疗#治疗共持续
;

周#分别于治疗后

第
$

*

0

*

.

*

;

周观察比较两组患者疗效及不良反应)

@1A1A

!

疗效评价
!

采用阳性与阴性症状量表$

O#*,,

%*临床

疗效总评定量表$

-a]

%于各时间点评价所有患者治疗疗效#同

时评估患者体质量变化及相关实验指标改变情况#比较两组患

者不良反应发生差异)

@1B

!

统计学处理
!

采用
,O,,$51'

统计软件分析数据#计量

资料描述以
(b?

表示#计量资料比较采用
<

检验#率的比较采

用
$

0 检验#以
!

$

'1'%

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A1@

!

两组患者
O#*,,

评分比较
!

所有患者无论采用齐拉西

酮或是奥氮平治疗后#从第
$

周开始阳*阴性及一般病理症状

均开始缓解#

O#*,,

总分均开始下降#表示两种药物均能及时

有效缓解症状#且随着治疗时间的延长#疗效有进一步提高)

经统计学分析#两组患者在治疗
$

*

0

*

.

*

;

周后的观测值均相对

于治疗前有明显改善$

!

$

'1'%

%#治疗前实验组与对照组患者

各观测值间比较差异无统计学意义$

!

%

'1'%

%)同时#分析发

;560

重庆医学
0'$0

年
$'

月第
.$

卷第
0;

期



表
$

!!

两组患者治疗前"后
O#*,,

评分比较&

(b?

$分$

$f06

'

时间
实验组

阳性症状 阴性症状 一般病理症状 总分

对照组

阳性症状 阴性症状 一般病理症状 总分

治疗前
0.15b%16 0%15b.1; ..1$b516 6.15b51/ 0.1$b/10 0%1%b.1$ ..1&b010 6.1;b510

治疗后
$

周
0'1;b%1$ 0$10b.1/ 5615b01$ ;%1;b.1$ 0$15b.1/ 0$1;b.15 561&b$16 ;/1.b51/

治疗后
0

周
$&1/b.1% $;1.b516 5'1$b51. &/1.b515 $;10b.10 $61$b510 5$1$b01. &/16b51%

治疗后
.

周
$510b51& $.1.b.1$ 0.10b.1% //1&b51$ $.1$b515 $%10b%1$ 0%1&b.15 /&1$b51'

治疗后
;

周
610b01/

"

$'1&b51%

"

0$10b.1/

"

%&16b51.

"

$$1/b516 $01.b.1& 051;b.1$ /'10b.1$

!!

"

!

!

$

'1'%

#与对照组比较)

现实验组疗效仅在治疗第
;

周时显著优于对照组#差异有统计

学意义$

!

$

'1'%

%#第
$

*

0

*

.

周两组各观测值间比较差异无统

计学意义$

!

%

'1'%

%#见表
$

)

A1A

!

两组患者
-a]

评分比较
!

两组患者
-a]

评分仅在治疗

第
0

周后相对于治疗前有显著改善#差异有统计学意义$

!

$

'1'%

%#治疗后
0

*

.

周时#两组之间比较差异无统计学意义

$

!

%

'1'%

%#但治疗后
;

周#实验组
-a]

评分显著优于对照组#

差异有统计学意义$

!

$

'1'%

%#见表
0

)

表
0

!!

两组患者治疗前"后
-a]

评分比较&

(b?

$分$

$f06

'

时间
实验组

,] a]

对照组

,] a]

治疗前
%1''b'1&; ' %1$'b'1/0 '

治疗后
$

周
.1;'b'1/& 516'b'1$. .16'b'1%& 516'b'10;

治疗后
0

周
.1/'b'1%& 51&'b'1.0 .1/'b'1$& 51;'b'10/

治疗后
.

周
51&'b'1&. 015'b'1$; 51;'b'100 01%'b'1.$

治疗后
;

周
$1;'b'15;

"

$1.'b'1$/

"

01.'b'106 $16'b'15%

!!

"

!

!

$

'1'%

#与对照组比较)

A1B

!

治疗安全性评价
!

见表
5

)

表
5

!!

两组患者治疗不良反应比较%

$

&

P

'(

不良反应 对照组 实验组

胃肠道反应
5

$

$'15

%

.

$

$51&

%

嗜睡
0

$

/16

%

$

$

51.

%

头痛
5

$

$'15

%

5

$

$'15

%

体质量增加
$0

$

.$1.

%

"

.

$

$51&

%

失眠
;

$

0&1/

%

$'

$

5.1%

%

震颤
/

$

0'1&

%

"

$$

$

5&16

%

肌强直
%

$

$&10

%

/

$

0'1&

%

!!

"

!

!

$

'1'%

#与对照组比较)

B

!

讨
!!

论

奥氮平和齐拉西酮均是第
0

代新型非典型抗精神病药物#

前者是噻吩苯二氮卓类衍生物抗精神病药物#后者则是吲哚类

衍生物抗精神病药物#其不但具有拮抗
%:Z"

0

"

R

0

的作用#而

且还能够有效激动
%:Z"

$#

'

$

(

)目前#采用双盲*随机原则比较

齐拉西酮与奥氮平在治疗精神分裂症方面的研究较少#其疗效

和安全性的比较尚有待进一步研究)

本研究中所有患者治疗前均经过洗脱期)结果发现#无论

采用
O#*,,

评分或是
-a]

评分#治疗
;

周后齐拉西酮的疗效

均优于奥氮平#差异有统计学意义$

!

$

'1'%

%#而治疗
$

*

0

*

.

周后#两组患者之间差异无统计学意义$

!

%

'1'%

%)不同的

是#所有患者
O#*,,

评分在治疗第
$

周后便表现出显著改

善#差异有统计学意义$

!

$

'1'%

%#而
-a]

评分则是在治疗第
0

周后才表现出显著改善)需要指出的是#本研究纳入的所有研

究对象均为急性期发作患者#是否提示
O#*,,

评分在判断急

性期精神分裂症患者具有更好的敏感性#但需要进一步研究证

实)总体来看#两种药物均具有较好的治疗精神分裂症疗效#

治疗
;

周后#患者均得到有效缓解或痊愈#这与国内外的研究

结果大致一致'

0:.

(

)

一般认为#齐拉西酮在缓解精神分裂症患者阳性症状方面

弱于奥氮平#被认为与其具有更好的受体选择性相关'

%

(

)但本

研究结果却表现相反#齐拉西酮无论在阳*阴或是一般病理症

状方面均优于奥氮平#其中的机制仍有待进一步研究论证'

/

(

)

李乐华等'

&

(报道了类似的现象#齐拉西酮注射液治疗精神分裂

症
&0A

后有明显疗效)本研究采用口服途径给药#但维持时

间长达
;

周#患者体内可以达到治疗有效浓度)

在不良反应方面#本研究发现采用齐拉西酮治疗的实验组

患者体质量增加发生率显著低于采用奥氮平治疗的对照组患

者#差异有统计学意义$

!

$

'1'%

%#这可能与奥氮平受体选择

性弱于齐拉西酮所致#符合国际关于非典型精神病药物长期使

用易致代谢障碍的观点#被认为可能和五羟色胺
%:Z"

0-

*

!

*

Z

$

受体亲和力有关'

;:6

(

)然而#体质量增加发生率是否与奥氮

平服用剂量呈正比例关系#本研究未能予以相关阐述)此外#

实验组患者发生锥体外系比例显著高于对照组#差异有统计学

意义$

!

$

'1'%

%#但予以相关对症药物均能够有效缓解#与有

关报道一致'

$':$$

(

)

aD33>=98

等'

$0

(还研究了齐拉西酮与奥氮平

对人体代谢指标的影响#结果和本研究中奥氮平易致患者体质

量增加的现象一致)
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#部分仅显示骨纹理紊乱#而对仅椎体高度改变的陈旧

性骨折显示更差#

c)"

可显示椎体高度改变#初步提示压缩骨

折的存在#

!O)

可显示骨纹理细节及椎体高度的改变#对诊断

更为准确)

B1B

!

影响重建图像质量的因素
!

!,-"

容积扫描数据是后处

理重建图像的基础'

$'

(

&重建间距越大#图像阶梯伪影越严重)

运用
$((

与
0((

重建图像质量存在一定差异#前者图像清

晰细腻#而后者有阶梯状伪影)厚层扫描可通过减薄$

$((

层厚#

'1%((

间距%处理#消除阶梯伪影)对于骨质疏松后骨

折#采用
'1/((

重建间距较好'

$'

(

)本文将原始数据以重建

层厚为
$((

#重建间隔为
'1%((

进行重建#图像质量满意#

达到诊断要求)随着
!,-"

技术的改进#更薄的层厚和更快

的扫描速度#对骨折诊断会更有利'

$$:$0

(

)

综上所述#

-"

的轴位可初步判断骨折的情况#但对细节

显示不如
!O)

#

!O)

对骨折及其细节的判断显示较好优越

性#

c)"

重建对骨折整体*骨块移位及成角显示更直观#有利

于术前治疗方案的制定#轴位结合
!O)

及
c)"

#使整体与细

节结合#对骨折的诊断更准确)
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