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帕利哌酮与奥氮平对首发精神分裂症患者的疗效及社会功能影响 

隗春玲 
北京市房山区精神卫生保健院，北京 102400 

摘  要：目的  探讨帕利哌酮缓释片与奥氮平对首发精神分裂症患者的疗效及社会功能的影响。方法  2012年 1月至 2014
年 1月北京市房山区精神卫生保健院收治的首发精神分裂症患者 100例，随机分为治疗组（帕利哌酮缓释片）与对照组（奥

氮平），每组 50 例，用药 12 周后以阳性和阴性症状量表（PANSS）和社会功能量表（PSP）评价疗效。结果  治疗组治疗

后的总有效率达 90%，显著高于对照组；治疗后第 4周末 PANSS总分、阳性症状均显著低于对照组；治疗后第 12周末 PANSS
总分、阳性症状、阴性症状、思维混乱各因子评分均显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后第 2、4、12周末均治疗组 PSP评

分显著高于对照组（P＜0.05）。结论  帕利哌酮缓释片与奥氮平治疗首发精神分裂症均具有较好的疗效，但帕利哌酮较奥氮

平可以明显改善患者的社会功能。 
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Abstract: Objective  To investigate the effect of Paliperidone Extended-Release Tablets and olanzapine on efficacy and social 
function in treatment of schizophrenia patients. Methods  One hundred cases of schizophrenia patients from January 2012 to January 
2014 were randomly divided into observation group (Paliperidone Extended-Release Tablets) and control group (Olanzapine), 50 cases 
in each group, treatment for 12 weeks, and the curative effect was compared by PANSS score and PSP score. Results  The total 
effective rate of observation group was 90%, higher than that of the control group(P < 0.05). After 4 weeks treatment, the PANSS score 
and positive symptom of observation group were significantly lower than those of the control group. After 12 weeks, the PANSS score, 
positive symptoms, negative symptoms, and confusion of each factor score of the observation group decreased significantly compared 
with those of the control group (P < 0.05). The PSP score in the observation group after 2, 4, and 12 weeks treatment were significantly 
higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Paliperidone Extended-Release Tablets and olanzapine in the treatment 
of first-episode schizophrenia have better efficacy, but Paley cefoperazone has better effect than olanzapine in improving symptoms of 
patients, can significantly improve the social function of patients, and is worthy of promotion and application. 
Key words: schizophrenia; Paliperidone Extended-Release Tablets; olanzapine; social function 
 

精神分裂症是最严重的一种精神疾病，氯丙嗪、

氟哌啶醇和利培酮为常用的抗精神病药物[1-2]。精神

分裂症患者治疗后即使已经达到症状、认知以及生

活质量的显著改善，但多数患者仍难以获得工作能

力和社会功能的全面改善，因此，对精神分裂症的

治疗除了要缓解临床症状，恢复其社会功能也是至

关重要的环节之一[3]。帕利哌酮治疗首发精神分裂

症应用较多，其能有效地抑制突触对 5-羟色胺、多

巴胺的再摄取，对精神分裂症阳性与阴性症状均有

效，但其对首发精神分裂症患者社会功能的动态改

善情况报道不多[3-4]。奥氮平是非典型抗精神病药

物，用于精神分裂症也具有较好的疗效与安全性。

本研究选择北京市房山区精神卫生保健院收治的

100例首发精神分裂症患者，以奥氮平为对照药， 
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观察了帕利哌酮缓释片对患者社会功能的影响，旨

在为精神分裂症患者提供更加安全有效的治疗药

物，现报告如下。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2012年 1月－2014年 1月北京市房山区

精神卫生保健院门诊及住院治疗的首发精神分裂

症患者 100例，符合《中国精神障碍分类与诊断标

准第三版》（CCMD-III）精神分裂症的诊断标准[5-6]。

其中男 53 例、女 47 例，年龄 22～56 岁、平均年

龄（31.29±2.64）岁。 

纳入标准：（1）首次发病；（2）治疗前未使用

过其他抗精神病药物；（3）年龄 16岁及以上；（4）
治疗前阳性和阴性症状量表（PANSS）[5]总分≥60分。 

排除标准：（1）合并严重躯体疾病如肝肾、内

分泌、神经系统等疾病；（2）对药物过敏者；（3）
妊娠和哺乳期妇女；（4）有攻击危险性精神病患者。 

采用数字表法将 100例患者随机分为治疗组和

对照组，每组 50例，两组入选患者的性别、年龄、

病程、病史、体质指量数（BMI）、PANSS 等临床

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性，见表 1。 

表 1  两组患者的一般资料比较 
Table 1  Comparison on general data of two groups 

组别 n/例 男/例 女/例 平均年龄/岁 平均病程/月 BMI/(mg·kg−2) 入院时 PANSS总分/分 
对照 50 26 24 30.0±5.8 5.0±1.7 23.7±2.9 91.18±13.56 
治疗 50 27 23 32.5±7.1 4.6±1.9 23.4±3.2 90.75±11.04 

 
1.2  药品 

帕利哌酮缓释片由西安杨森制药有限公司生

产，规格 3 mg/片，产品批号 12HD8535。奥氮平由

美国礼来公司生产，规格 5 mg/片，产品批号

c337354。 
1.3  方法 

所有患者入院后均与其监护人签署知情同意

书，并申报医院伦理委员会批准。治疗组口服帕利

哌酮缓释片 3 mg/d，2 周内根据病情调整至 6～9 
mg/d；对照组予奥氮平起始剂量 5 mg/d，2周内根

据病情调整至 10～20 mg/d。12周为 1疗程。治疗

期间若出现锥外系等副反应或失眠，允许酌情使用

苯二氮卓类药物、抗胆碱能药物苯海索和普萘洛

尔。定期行血常规、肝功能及心电图、脑电图、植

物神经等检查，根据临床疗效和耐受情况酌情调整

用药剂量。 
1.4  观察指标 

治疗前后分别应用社会功能量表（PSP）对患

者的社会功能进行评定，分为 0～7 分 8 级，包括

交谈方面的行为困扰程度及交际方面的困扰程度[5]。 
1.5  疗效评定标准 

采用 PANSS量表总分减分率进行疗效评定[4]，

并计算总有效率。痊愈：PANSS减分率＞75%；显

效：PANSS 减分率为 50%～75%；好转：PANSS
减分率为 30%～49%；无效：PANSS减分率＜30%。 

总有效率=（痊愈＋显效＋好转）/总例数 

1.6  不良反应 
观察两组患者在治疗过程中有无恶心、嗜睡、

头晕、震颤、肝功能异常等不良反应。 
1.7  统计学处理 

应用 SPSS 12.0软件进行数据分析，其中计量

资料数据以均数±标准差（ ±x s）表示，组间比较

使用 t 检验。计数资料组间比较采用 χ2检验，P＜
0.05差异有统计学意义。 
2  结果 
2.1  两组治疗后的疗效比较 

治疗组痊愈 2例，对照组痊愈 1例，治疗组治

疗后的总有效率达 90%，显著高于对照组的总有效

率（82.0%），组间比较差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 2。 
2.2  两组治疗前后 PANSS评分比较 

治疗组组与对照组患者治疗前 PANSS 总分、

阳性症状、阴性症状、思维混乱、敌意/兴奋、焦虑/
抑郁各项评分比较，差异无统计学意义。治疗第 2
周末，治疗组与对照组患者 PANSS 总分均较治疗

前显著降低，但组间比较差异无统计学意义，其余

PANSS各因子评分较之前比较无明显差异，且组间

比较差异也无统计学意义（P＞0.05）。 
治疗后第 4周末，治疗组与对照组患者 PANSS

总分、阳性症状均较同组治疗前显著降低，且治疗
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组显著低于对照组，其余 PANSS 各因子评分较同

组治疗前及对照组比较差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后第 12 周末，治疗组组与对照组患者

PANSS总分、阳性症状、阴性症状、思维混乱各因

子评分均较同组治疗前显著降低，且治疗组显著低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。且治疗

组患者敌意/兴奋、焦虑/抑郁评分也较治疗前显著

降低，而对照组治疗前后未见明显变化，见表 3。 

2.3  两组治疗前后社会功能 PSP评分比较 
治疗组和对照组患者治疗前 PSP评分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后第 2周末、治

疗后第 4 周末、治疗后第 12 周末，治疗组和对照

组患者 PSP评分均较同组治疗前显著提高，且治疗

组患者 PSP 评分在治疗后第 2、4、12 周末均显著

高于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 4。 

表 2  两组治疗后的疗效比较 
Table 2  Comparison on efficacy between two groups after treatment 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 2 32 11 5 90.0 

治疗 50 1# 30 10 9# 82.0# 

与对照组比较：
#P＜0.05 

#P < 0.05 vs control group 

表 3  两组治疗前后 PANSS总分及各因子评分的变化情况比较（ ±x s，n=50） 
Table 3  Comparison on changes of PANSS scores and factor scores between two groups before and after treatment( ±x s，n=50) 

组别 时间 PANSS总分/分 阳性症状 阴性症状 思维混乱 敌意/兴奋 焦虑/抑郁 

对照 治疗前 94.9±11.8 29.1±5.6 24.9±2.1 14.6±3.6 11.9±3.1 12.2±1.3 

 治疗后第 2周末 74.7±7.3* 23.8±3.3 23.7±4.3 13.2±2.3 10.7±1.3 11.7±1.5 

 治疗后第 4周末 61.1±7.8* 21.8±5.1* 21.1±3.8 12.5±1.8 11.1±1.8 110.6±1.8 

 治疗后第 12周末 53.3±6.1* 15.7±3.2* 19.3±3.1* 9.7±1.6* 8.3±0.7 10.1±1.6 

治疗 治疗前 95.1±12.5 28.9±4.1 25.1±3.5 15.1±2.1 10.1±2.5 11.9±1.1 

 治疗后第 2周末 72.3±9.1* 21.8±4.2 23.3±2.1 11.8±2.2 9.3±1.1 10.8±1.2 

 治疗后第 4周末 50.8±9.4*# 16.3±3.2*# 20.8±4.4 9.3±1.7 9.8±1.4 9.3±1.2 

 治疗后第 12周末 41.6±2.2*# 10.8±4.1*# 15.8±2.7* 6.8±2.1* 5.1±0.8* 8.0±0.2* 

与同组治疗前比较：*P＜0.05，与对照组治疗后同期比较：
#P＜0.05，下同 

*P < 0.05 vs same group before traetment, #P＜0.05 vs control group after traetment, same as below 

表 4  两组治疗前后社会功能 PSP评分比较（ ±x s，n=50） 
Table 4  Comparison on social function of PSP score before and  
     after treatment between two groups( ±x s，n=50) 

组别 疗前/分 
疗后/分 

第 2周末 第 4周末 第 12周末 

对照 31.0±7.0 40.1±9.5* 51.1±9.9* 60.8±11.3* 

治疗 32.7±8.1 51.6±6.6*# 59.2±11.2*# 65.1±12.4*# 

 
2.4  不良反应  

全部患者均完成 1个疗程的治疗，治疗组患者

治疗期间出现恶心 3例，嗜睡、头晕各 1例、震颤

2例，肝功能异常 1例。对照组 2例出现恶心呕吐，

头晕和震颤各 1例，便秘 1例。不良反应症状较轻，

多能耐受或自行消失，或经过对症处理后缓解。 

3  讨论 
精神分裂症是一种病因尚未完全阐明的常见精

神疾病，病程迁延，呈反复加重或恶化，每一次复

发都有可能导致患者大脑永久性损伤，使认知功能

受损，社会功能进一步下降[2]。帕利哌酮是一种新

型抗精神病药，是利培酮的主要活性代谢产物，成

分为 9-羟基-利培酮。帕利哌酮的作用机制尚不清

楚，但目前认为其是通过对中枢多巴胺 2（D2）受

体和 5-羟色胺 2（5HT2A）受体拮抗联合介导发挥

作用[6]。帕利哌酮同时也是 α1和 α2肾上腺素能受

体及 H1 组胺受体的拮抗剂，与胆碱能毒蕈碱受体

或 β1、β1 肾上腺受体无亲和力。帕利哌酮通过阻

断突触前膜上的 α2 和 5-羟色胺受体，分别使甲肾

上腺素和多巴胺脱抑制性释放增加而治疗抑郁症
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状，以及通过阻断 D2、α1和 H1受体而治疗躁狂症

状[7]。本研究结果显示，治疗结束时治疗组和对照

组的总有效率分别为 90%，82%，二者疗效比较差

异无显著性，说明帕利哌酮与奥氮平的疗效相似。

该结果与毛智群等[8]的观点是一致的。 
  同时对两组患者治疗前后 PANSS 总分及其各

因子评分进行比较，结果显示治疗后第 12周末，治

疗组与对照组患者 PANSS 总分、阳性症状、阴性

症状、思维混乱各因子评分均较治疗前显著降低，

且显著低于对照组（P＜0.05）。治疗组患者敌意/兴
奋、焦虑/抑郁评分也较治疗前显著降低，提示帕利

哌酮有较好的抗精神病作用，且对阴、阳性症状和

一般精神病症状均有显著疗效，考虑可能与帕利哌

酮存在多种受体作用，这些受体作用不仅对阳性症

状、阴性症状起效，而且对认知症状及情感症状改

善方面有效有关[9]。 
在社会功能恢复方面，治疗组和对照组患者治

疗后第 2、4、12 周末 PSP 评分均较治疗前显著提

高，且治疗组的 PSP 评分显著高于对照组（P＜
0.05），证实帕利哌酮缓释片对精神分裂患者的社会

功能恢复状况明显优于奥氮平。经帕利哌酮缓释片

治疗后，患者随着病情好转与稳定，社会功能均有

多恢复[10-13]。研究证实，帕利哌酮缓释片对保持患

者病前学习与职业等能力、生活料理、人际关系的

改善等有显著提高，且对重塑患者的信心，找到自

我，恢复其意志等整体社会功能具有明显效果[14]。

张洪亮等[15]应用社会功能量表（SFRS）评定帕利哌

酮治疗的首发精神分裂症也证实帕利哌酮治疗精神

分裂症的社会功能恢复明显优于奥氮平。 
  通过本研究，初步认为帕利哌酮缓释片与奥氮

平治疗首发精神分裂症均具有较好的疗效，但帕利

哌酮较奥氮平在改善患者的症状方面效果更好，且

可以明显改善患者的社会功能。但是本次研究存在

诸多不足，如没有采用盲法、样本量有限，今后拟

开展多中心、大样本、双盲对照的临床观察，如果

疗效满意则可以在临床上推广应用。 
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