
现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 31 卷  第 7 期    2016 年 7 月 

 

·1059·

丙戊酸钠联合帕利哌酮治疗精神分裂症的疗效观察 
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摘  要：目的  研究丙戊酸钠联合帕利哌酮治疗精神分裂症的临床疗效。方法  选择 2014 年 4 月—2016 年 1 月到北京市昌

平区中西医结合医院诊治的精神分裂症患者 104 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 52 例。对照组口服帕利哌酮缓释片，

起始剂量为 6 mg/d，1 周内根据病情将剂量调整为 6～9 mg/d。治疗组在对照组治疗基础上口服丙戊酸钠缓释片，起始剂量

为 0.5 g/d，最大剂量为 1.5～2.0 g/d，可根据病情酌情加减。两组患者均持续治疗 12 周。观察两组的临床疗效，同时比较两

组治疗前后阴性和阳性症状量表（PANSS）评分和个人和社会功能量表（PSP）评分的变化情况。结果  治疗后，对照组和

治疗组的总有效率分别为 80.77%、94.23%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）治疗后 6、12 周，两组阳性症状评分、

阴性症状评分、精神病理评分、PANSS 总分显著下降，PSP 评分显著升高，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05），且

治疗组这些评分的改善程度优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  丙戊酸钠联合帕利哌酮治疗精神

分裂症疗效显著，有效缓解临床症状，改善社会功能，安全性好，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of sodiumvalproate combined with paliperidone in treatment of schizophrenia. 
Methods  Patients (104 cases) with schizophrenia in Changping Hospital of Integrated Chinese and Western Medicine from April 
2014 and January 2016 were randomly divided into control and treatment groups. Each group had 52 cases. The patients in the control 
group were po administered with Paliperidone Extended-Release Tablets, and the starting dosage was 0.5 g/d, than the dosage was 
adjusted to 1.5 — 2.0 mg/d according to condition of patients within 1 week. The patients in the treatment group were po 
administered with SodiumValproate Sustained Release Tablets on the basis of the control group, and the starting dosage was 1 mg/d, 
and the largest dosage was 4 — 6 mg/d, and the dosage was discretionary added and subtracted according to the illness condition. 
The patients in two groups were treated for 12 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the changes of 
PANSS scores and PSP scores in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the total efficacies 
in the control and treatment groups were 80.77% and 94.23%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). 
After treatment of 6 and 12 weeks, positive symptom score, negative symptom scores, psychiatric pathology scores, and PANSS total 
scores were significantly decreased, and PSP was significantly increased, the difference was statistically significant in the same group 
(P < 0.05). After treatment, the observational indexes in the treatment group were significantly better than those in the control group, 
with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Sodiumvalproate combined with paliperidone has clinical 
curative effect in treatment of schizophrenia, and can relieve clinical symptoms effectively, also can improve social function with 
high safety, which has a certain clinical application value. 
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精神分裂症是一种发病原因尚不明确的慢性迁

延、反复发作的精神类疾病，主要的临床表现为认

知功能、社会功能、人际交往以及情绪障碍等。研

究显示，精神分裂症的发生率和由其引起的自杀率

正呈现逐年增长的趋势，严重影响患者的工作能力

和社会功能[1]。目前，对于精神分裂症的治疗主要

还是通过药物治疗[2]。研究显示，帕利哌酮治疗精

神分裂症的疗效较好，并且不良反应少。但近几年

国内外研究表明，丙戊酸钠能够作为精神分裂症的

增效剂，缓解精神分裂症的症状，提高治疗效果[3]。

因此，本研究使用了丙戊酸钠联合帕利哌酮治疗精

神分裂症，并对其疗效和安全性进行了探究。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择 2014 年 4 月—2016 年 1 月到北京市昌平

区中西医结合医院诊治的精神分裂症患者 104 例作

为研究对象，所有患者均符合精神分裂症的诊断标

准[4]。其中，男性患者 45 例，女性患者 59 例；年

龄 21～62 岁，平均年龄（43.57±13.44）岁；病程

3 个月～14 年，平均病程（5.12±2.31）年。 
纳入标准  （1）符合精神分裂症的诊断标准；

（2）在入院前 1 个月未使用过任何其他抗精神类药

物或电痉挛治疗；（3）能够按照规定完成治疗；（4）
经患者及家属同意并签署书面知情同意书。 

排除标准  （1）患有严重躯体疾病的患者；（2）
有精神活性类物质的依赖和药物滥用的患者；（3）
处于妊娠期和哺乳期的妇女；（4）过敏体质者。 
1.2  药物 

丙戊酸钠缓释片由赛诺菲（杭州）制药有限公

司生产，规格 0.5 g/片，产品批号 GHG0034；帕利

哌酮缓释片有由西安杨森制药有限公司生产，规格

3 mg/片，产品批号 15HD0152。 
1.3  分组和治疗方法 

所有患者按照随机数字表法分成为对照组和治

疗组，每组各 52 例。其中，对照组男 22 例，女 30
例；年龄 23～62 岁，平均年龄（43.23±12.64）岁；

病程 3 个月～14 年，平均病程（4.96±2.71）年。

治疗组男 23 例，女 29 例；年龄 21～61 岁，平均年

龄（44.57±13.17）岁；病程 3 个月～12 年，平均

病程（5.52±1.78）年。两组患者的年龄、性别组成

以及病程等一般临床资料比较差异没有统计学意

义，具有可比性。 
对照组口服帕利哌酮缓释片，起始剂量为 6 

mg/d，1 周内根据病情将剂量调整为 6～9 mg/d。治

疗组在对照组治疗基础上口服丙戊酸钠缓释片，起

始剂量为 0.5 g/d，最大剂量为 1.5～2.0 g/d，可根据

病情情况酌情加减。两组患者均持续治疗 12 周。 
1.4  临床疗效判定标准[5] 

利用阴性和阳性症状量表（PANSS）评分对两

组患者治疗 12 周后的临床疗效进行评价。显效：治

疗后 PANSS 评分降低程度＞60%；有效：30%＜

PANSS 评分降低程度＜60%；无效：PANSS 降低程

度＜30%。 
总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
利用 PANSS 量表 [6]、个人和社会功能量表

（PSP）[7]对两组患者的治疗效果和社会功能情况进

行评价。其中 PANSS 量表包括阴性症状量表、阳

性症状量表、精神病理量表及 PANSS 总分；分数

越高，表示症状越严重。PSP 量表包括社会中有用

的活动（工作、学习等）、个人和社会关系、自我照

料、干扰和攻击行为 4 个维度，每个维度按照 0～5
分进行评价，总分 100 分，分数越高，表示社会功

能越好。 
1.6  不良反应 

观察并记录两组患者在治疗过程中有无锥体外

系反应、体质量增长、便秘、心电图异常、肝功能

异常等不良反应发生。 
1.7  统计学方法 

利用SPSS 20.0统计软件处理本研究所得数据，

计量资料以⎯x±s 表示，两两比较采用 t 检验；计数

资料采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 18 例，有效 24 例，总有

效率为 80.77%；治疗组显效 24 例，有效 25 例，总

有效率 94.23%，两组总有效率比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组 PANSS 评分比较 

治疗前，两组患者阳性症状、阴性症状、精神

病理、PANSS 总分比较差异无统计学意义。治疗 6、
12 周，两组阳性症状评分、阴性症状评分、精神病

理评分、PANSS 总分显著下降，同组治疗前后差异

有统计学意义（P＜0.05），且治疗组这些评分的降

低程度优于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 2。 
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2.3  两组 PSP 评分比较 
治疗前，两组PSP评分比较差异无统计学意义。

治疗 6、12 周，两组 PSP 评分显著升高，同组治疗

前后差异有统计学意义（P＜0.05），且治疗组这些

评分的升高程度优于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on efficiency between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 52 18 24 10 80.77 

治疗 52 24 25  3  94.23* 
与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2 两组 PANSS 评分比较（⎯x ± s，n = 52） 
Table 2  Comparison on the PANSS scores between two groups (⎯x ± s, n = 52 ) 

PANSS 评分/分 
组别 观察时间 

阳性症状 阴性症状 精神病理 总分 

对照 治疗前 26.34±3.91 31.81±4.03 34.48±4.12 92.63±7.98 

 治疗 6 周 22.09±2.87* 29.62±3.13* 32.14±4.21* 83.85±7.61* 

 治疗 12 周 16.92±1.87* 25.55±3.64* 28.81±2.57* 71.28±8.32* 

治疗 治疗前 26.21±4.31 31.27±4.87 34.21±3.68 91.69±7.85 

 治疗 6 周 18.43±2.68* 28.32±3.23* 30.07±3.14* 76.82±7.62*▲ 

 治疗 12 周 12.21±1.87*▲ 21.09±2.24*▲ 25.82±2.65*▲ 59.12±6.13*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗同期比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group in the same time of treatment  

表 3  两组 PSP 评分比较（⎯x ± s） 
Table 3  Comparison on the PSP scores between two groups (⎯x ± s ) 

PSP 评分/分 
组别 n/例 

治疗前 治疗 6 周 治疗 12 周 

对照 52 64.11±7.09 67.27±5.21* 71.23±6.82* 

治疗 52 63.21±7.32 73.23±6.11*▲ 79.72±4.67*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗同期比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group in the same time of treatment  

2.4  两组不良反应比较 
治疗过程中，对照组发生 2 例锥体外系反应，2

例体质量增长，4 例便秘，1 例心电图异常，不良反

应发生率为17.31%；治疗组发生3例锥体外系反应，

2 例体质量增长，3 例便秘，1 例心电图异常，1 例

肝功能异常，1 例脱发，不良反应发生率为 19.23%，

两组不良反应发生率比较差异无统计学意义。 
3  讨论 

精神分裂症是临床一种常见的精神科疾病，大

多数患者存在自身的精神活动障碍，与周围环境以

及内心体验不能很好的协调，严重的会导致患者脱

离现实，甚至出现自杀倾向，因此，对精神分裂症

患者采取及时合理的治疗措施具有重要意义[8]。单

一服用抗精神病药物或药物联合应用是目前治疗精

神分裂症的主要手段。 
帕利哌酮缓释片是一种与利培酮具有相似作用

的药物，可以在一定程度上改善精神分裂症的症状，

已经被广泛应用于精神分裂症急性期和维持期的治

疗，其采用的是渗透性控释口服给药系统，能够有

效地保证药物的持久稳定释放，保证体内血药浓度

的稳定性，从而达到良好的治疗效果[9-10]。丙戊酸

钠被认为是一种有效的情感稳定剂，对抗精神类药

物具有一定的增效作用，对治疗精神分类症具有辅

助作用。丙戊酸钠可以通过对 CYP450 酶中 2C 酶
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的作用，对精神病药的血药浓度产生影响[11]；其次，

丙戊酸钠主要作用于中枢神经系统，能够对电压敏

感性钠离子通道产生阻碍作用，激活抑制性神经递

质 γ-氨基丁酸（GABA）的合成，从而增加了脑部

GABA 水平，增强其神经递质的作用，进一步导致

了边缘系统多巴胺的活性下调，对 D2 和 5-HT 受体

产生一定的作用，增强了一些抗精神病药物对 D2
和 5-HT 受体的阻断作用，从而使抗精神病药物的

药效进一步增强，缓解临床症状[12-13]。最近也有研

究显示，丙戊酸钠能够对海马和额叶皮质的细胞产

生刺激作用，调节蛋白激酶（ERK）相关信号通路，

对神经元的生长产生一定的刺激作用，从而起到保

护和营养神经的作用[14]。 
本研究结果显示，治疗组和对照组的总有效率

分别是 94.23%、80.77%，治疗组的效果明显优于对

照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
治疗后两组患者的阳性症状、阴性症状精神病理 3
个 PANSS 因子评分以及 PANSS 总分均显著下降，

但治疗组下降的程度明显高于对照组。治疗后两组

患者的PSP评分显著升高，且治疗组升高程度更高。

这些结果提示，丙戊酸钠联合帕利哌酮治疗精神分

裂症能够缓解症状，改善社会功能，治疗效果显著。

另外对两组不良反应发生情况研究发现，对照组和

治疗组的不良反应总发生率分别为 17.31%、19.23%，

两组比较差异无统计学意义，表明丙戊酸钠联合帕

利哌酮治疗精神分裂症安全性高。 
综上所述，丙戊酸钠联合帕利哌酮治疗精神分

裂症疗效显著，有效缓解了临床症状，改善了社会

功能，安全性好，具有一定的临床推广应用价值。 
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