
22

Electronic Journal of Clinical Medical Literature 2022 Vol.9 No.42论    著

奥氮平联合利培酮治疗精神分裂症患者的 
临床疗效及对代谢的影响

奚 娟 
无锡市精神卫生中心，江苏 无锡 214000

【摘要】目的 探究奥氮平联合利培酮在治疗精神分裂症患者中的临床疗效以及对代谢的影响。方法 选取 2019 年 

4 月至 2020 年 4 月收治的精神分裂症患者 60 例，按照随机数表法分为两组，各 30 例。对照组给予单独奥氮平治疗，观察

组给予奥氮平联合利培酮治疗，比较两组临床疗效、疾病症状、糖脂代谢指标情况。结果 观察组治疗后临床疗效高于对

照组，疾病症状轻于对照组（P ＜ 0.05）；两组治疗后的糖脂代谢指标的差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论 与单独奥

氮平治疗相比，奥氮平联合利培酮治疗精神分裂症患者的疗效更好。
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The clinical efficacy of olanzapine combined with risperidone in the treatment of schizophrenia  
and its influence on metabolism

Xi Juan 

Wuxi Mental Health Center, Wuxi 214000, China

【Abstract】Objective To investigate the clinical efficacy of olanzapine combined with risperidone in the treatment of 
schizophrenia and its influence on metabolism. Methods 60 schizophrenic patients admitted from April 2019 to April 2020 were 

randomly divided into two groups, 30 patients in each group. The control group was treated with olanzapine alone, and the observation 

group was treated with olanzapine combined with risperidone. The clinical efficacy, disease symptoms, glucose and lipid metabolism 

indicators of the two groups were compared. Results After treatment, the clinical efficacy of the observation group was higher 
than that of the control group, and the disease symptoms were lighter than those of the control group（P＜0.05）. There was no 

statistically significant difference in glucose and lipid metabolism indicators between the two groups after treatment（P＞0.05）.  

Conclusion Compared with olanzapine alone, the combination of olanzapine and risperidone has a better therapeutic effect on 

patients with schizophrenia.
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精神分裂症是一种慢性精神障碍，该病患者常

表现为反应迟钝、行为过激等，且难以区分出真实

与想象，严重时难以开展正常社交活动 ［1］。目前，

常给予精神分裂症患者抗精神病药物治疗，以控制

其病情，但长时间的药物治疗会使其出现锥体外系

反应或代谢异常等不良情况，再加上疾病治疗周期

较长，导致患者的服药依从性较差，妨碍疾病康

复 ［2-3］。奥氮平、利培酮作为新型抗精神病药物，

常用于治疗精神分裂症患者，这些药物的使用可阻

断 5- 羟色胺受体与多巴胺受体，但两者对于机体

代谢均有一定影响 ［4］。既往有部分学者提出联合

用药治疗精神分裂症，但相关报道较少 ［5］。基于

此，我院对单独使用奥氮平、奥氮平联合利培酮的

精神分裂症患者的疗效、代谢等指标进行比较，现

报道如下。
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1 资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2019 年 4 月 至 2020 年 4 月 我 院 收 治 的

精神分裂症患者 60 例作为研究对象，按照随机数

字表法将其分为两组，每组各 30 例。对照组男 17
例，女 13 例；年龄 20~68 岁，平均年龄为（36.25± 

3.46） 岁； 病 程 1~15 年， 平 均 病 程 为（7.26± 

2.05）年。观察组男 15 例，女 15 例；年龄 20~70
岁， 平 均 年 龄 为（36.19±3.34） 岁； 病 程 1~16
年，平均病程为（7.33±2.13）年。两组性别、病

程 等 一 般 资 料 相 比， 差 异 无 统 计 学 意 义（P ＞

0.05）。

纳入标准：均符合老年精神分裂症诊断标准；

年龄≥ 60 岁；均签署知情同意书。

排除标准：治疗依从性差；近期接受其他药物

治疗；合并严重免疫系统疾病；合并严重心脑血管

疾病；中途退出此研究。

1.2  方法

1.2.1 对照组

对照组行单独奥氮平治疗，不进行其他辅助

治疗。具体内容为：让患者每日口服 2 次奥氮平片

（齐鲁制药有限公司，国药准字 H20183500，规格

5mg），每次服药剂量为 5~10mg，每日奥氮平片服

用剂量在 20mg 及以下，若患者用药后未出现不良

反应可适当加大用药剂量，具体用量需结合患者实

际病情决定，3 个月为 1 疗程。共治疗 2 个疗程。

1.2.2 观察组

观察组行奥氮平联合利培酮治疗，给予患者

同对照组一致的奥氮平治疗，同时给予其利培酮治

疗。具体内容为：让患者每日口服 2 次利培酮片

（齐鲁制药有限公司生产，国药准字 H20041808，

规格为 1mg），每次服药剂量为 1~3mg，每日利培

酮片服用剂量在 6mg 及以下，具体用量需结合患

者实际病情决定，3 个月为 1 疗程。共治疗 2 个

疗程。

1.3  观察指标

（1） 临 床 疗 效： 采 用 阳 性 和 阴 性 症 状 量 表

（PANSS）对患者进行评分。临床痊愈：治疗后

患者的 PANSS 总分与治疗前相比，减幅≥ 75%；

显效：治疗后患者的 PANSS 总分与治疗前相比，

50% ≤减幅≤ 74%；有效：治疗后患者的 PANSS

总 分 与 治 疗 前 相 比，25% ≤ 减 幅 ≤ 49%； 无

效：治疗后患者的 PANSS 总分与治疗前相比，减 

幅≤ 24%。治疗有效率 =（临床痊愈例数 + 显效例

数 + 有效例数）/ 总例数 ×100% ［6］。

（2）疾病症状：采用 PANSS 量表进行评定，

共分为 4 个分量表，本研究仅对阳性症状量表（7
个条目）与阴性症状量表（7 个条目）进行分析，

每个条目均以 1~7 分评分，评分越高表明症状越

严重 ［7］。

（3）糖脂代谢指标情况：糖脂代谢指标包括

空 腹 血 糖（FBG）、 甘 油 三 酯（TG）、 总 胆 固 醇

（TC）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂

蛋白胆固醇（LDL-C），在清晨空腹抽取患者肘正

中静脉血 2ml，经 3000r/min 离心 5min 后，将其置

于 -80℃冰箱中，由全自动生化分析仪检测以上指

标水平。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 22.0 对本研究数据进行

分析，计数资料（临床疗效）以 n（%）表示，采

用 χ2 检验；计量资料（疾病症状、糖脂代谢指标

情况）以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  临床疗效

观察组治疗后痊愈 13 例，显效 10 例，有效 5
例，无效 2 例，治疗有效率为 93.33%（28/30）；对

照组治疗后痊愈 7 例，显效 10 例，有效 4 例，无

效 9 例，治疗有效率为 70.00%（21/30）。观察组有

效率高于对照组，差异有统计学意义（χ2=3.652，

P ＜ 0.05）。

2.2  疾病症状

两组治疗前阳性症状评分、阴性症状评分相比

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；观察组治疗后阳

性症状评分、阴性症状评分均明显低于对照组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.3  糖脂代谢指标情况

两组治疗前后 FBG、TG、TC、HDL-C 及 LDL-C

指标水平相比差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；但

治 疗 后 FBG、TG、TC、LDL-C 水 平 均 高 于 治 疗

前，HDL-C 水平低于治疗前，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。见表 2。
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3 讨论

精神分裂症是导致精神残疾的最主要疾病，多

发生于青壮年人群，该病治愈难度较大，且复发率

较高 ［8］。患病后患者知觉、情感以及思维等方面

都会受到不同程度的影响，导致其难以进行正常的

工作与社交 ［9］。药物治疗虽然能够有效缓解精神

分裂症患者的临床症状，但其副作用也会给机体带

来极大的伤害，而长时间反复的治疗会导致患者依

从性变差，疾病也极易复发，难以有效恢复其社会

功能。临床上对于精神分裂症多推荐单独用药，但

考虑到治疗时间、副作用等因素，多数医生会选择

联合用药 ［10］。

在本研究中，观察组治疗后临床疗效高于对照

组（P ＜ 0.05）。说明奥氮平联合利培酮治疗可提

高患者临床疗效，原因为奥氮平是噻吩醛二氮 类

衍生物，具有非典型抗精神病药物的一般特征，同

时还属于多受体作用药物，能够有效改善患者的阳

性、阴性症状。而加用利培酮能够有效促进奥氮平

的治疗效果，可大大缩短患者的治疗周期，在短

时间内改善患者的疾病症状，从而有效提高患者

的临床疗效 ［11］。在本研究中，观察组治疗后阳性

症状评分、阴性症状评分均明显低于对照组（P ＜ 

0.05）。提示奥氮平联合利培酮可改善患者疾病症

状。原因为患者服用奥氮平后，可改善机体脑内神

经通路，从而减轻其阳性症状与阴性症状，而利

培酮可阻断患者体内的 D2 受体，进一步促进其阳

性症状的改善。在本研究中，对照组和观察组治

疗前后糖脂代谢各指标水平相比差异无统计学意义 

（P ＞ 0.05），但治疗后糖脂代谢各指标水平均高于

表 1 两组疾病症状比较（  ±s，分）

时间 组别 阳性症状评分 阴性症状评分

治疗前

对照组（n=30） 30.26±4.31 29.94±4.55

观察组（n=30） 31.02±4.28 29.80±4.47

t 0.685 0.120

P 0.496 0.905

治疗后

对照组（n=30） 25.44±3.23* 26.10±3.26*

观察组（n=30） 21.16±3.10* △ 23.21±3.18* △

t 5.236 3.476

P 0.000 0.001

注：* 表示与治疗前相比，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；△表示与对照组相比，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 2 两组糖脂代谢指标情况比较（  ±s，mmol/L）

时间 组别 FBG TG TC HDL-C LDL-C

治疗前

对照组（n=30） 4.15±0.52 1.24±0.30 4.29±1.06 1.16±0.28 3.48±0.86

观察组（n=30） 4.12±0.53 1.20±0.29 4.27±1.05 1.20±0.27 3.50±0.85

t 0.221 0.525 0.073 0.563 0.091

P 0.826 0.602 0.942 0.575 0.928

治疗后

对照组（n=30） 4.59±0.53 2.25±0.56 5.71±1.01 1.00±0.26 3.99±0.58

观察组（n=30） 4.63±0.54 2.27±0.43 5.86±1.04 1.02±0.23 3.90±0.59

t 0.125 0.155 0.567 0.316 0.596

P 0.901 0.877 0.573 0.754 0.554

治疗前后
组内

t1，P1 3.246，0.002 8.708，0.000 5.312，0.000 2.294，0.026 2.693，0.009

t2，P2 3.692，0.001 11.300，0.000 5.893，0.000 2.780，0.007 2.117，0.039

注：t1，P1 表示对照组治疗前后组内对比；t2，P2 表示观察组治疗前后组内对比。
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治疗前（P ＜ 0.05）。表示奥氮平联合利培酮治疗

不会增加患者糖脂代谢异常的风险，原因为奥氮平

与利培酮均对代谢产生影响，但奥氮平带来的影响

更大，极可能掩盖了利培酮对机体代谢的影响。此

外，利培酮是苯并异口恶唑衍生物，对受体、胆碱

能受体的亲和力较小，因此用药后对机体血糖血脂

的影响也较小 ［12］。

综上所述，奥氮平联合利培酮用于治疗精神分

裂症患者中，可有效提高其临床疗效，促进患者疾

病症状的改善，给其糖脂代谢带来的影响也不大。
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