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【摘要】 目的：了解住院精神分裂症患者药物治疗情况的年代变迁。 方法：采用回顾性研究设计，从三所精神卫生专

科医院分层随机抽取不同年代住院精神分裂症患者的病历资料，登记药物治疗情况和相关资料。 结果：不同年代间

单一用药比例无显著改变（P<0.05），但联合用药方案有显著差异（P<0.01），其中 1980 年代以 FGA+FGA 联用为主，
1990 年代以 SGA+FGA 联用为主，2000 年代以 SGA+FGA 和 SGA+SGA 为主； 不同年代间合并用药种类存在显著差
异（P<0.05），抗胆碱能药逐渐减少，抗焦虑药和抗惊厥药逐渐增加；不同年代间稳定治疗剂量无显著差异（P>0.05）、
时点最高剂量存在差异（P<0.05）。结论：联合用药和合并用药方式发生了显著改变，非典型抗精神病药物使用频率和
合并使用抗焦虑和抗惊厥药物频率呈递增趋势，最高用药剂量呈下降趋势。
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【Abstract】 Objective: To investigate changes of drug treatments for schizophrenic inpatients across decades. Methods:
According to retrospective research designs, the medical records of schizophrenic inpatients in different years were select-
ed from three mental hospitals with stratified random sampling method, then recorded the drug treatment and related in-
formation. Results: There was no statistically significant difference (P>0.05) on the antipsychotic mono-therapy rate across
decades, but the antipsychotic combination pattern was significantly different (P<0.05) across decades. Most common an-
tipsychotic polypharmacy was FGAs+SGAs in 1980ss, FGAs+SGAs in 1990ss, FGAs+SGAs and SGAs+SGAs in 2000s.
Moreover, there was statistically significant difference (P<0.05) on the comedication pattern, anti-cholinergic drug was de-
creased, and anti-anxiety agent and anticonvulsant were increased by years. In addition, there was no statistically signifi-
cant difference (P>0.05) for the stable therapeutic dosage, and there was significant difference for the highest time dosage
(P<0.05) across years. Conclusion: The antipsychotic polypharmacy and comedication pattern have changed over the last
three decades, at the same time, the using rates of SGAs, antianxiety agents and anticonvulsants are increasing, and the
highest time dose is declining.
【Key words】 Schizophrenia； Antipsychotic polypharmacy； Comedication
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自 1952 年发现氯丙嗪具有抗精神病作用和
1958 年发明氯氮平以来，先后成功研制了许多典型
抗精神病药物和非典型抗精神病药物， 使精神分裂
症结局显著改观， 随之也发现不同药物都有显著的
副作用。随着抗精神病药物品种增多，联合多种抗精
神病药物治疗精神分裂症的现象有逐步上升的趋

势， 本意是想发挥不同药物的协同作用提高治疗效
果，然而药物副作用也随之增加，此外还可能增加住
院率、延长住院时间、增加治疗费用和死亡率等。 有
学者 [1]统计我国精神疾病专科医院联合使用 2 种及
以上抗精神病药治疗精神分裂症的比例是 25.97％。
此外，调查还发现 [2，3]，即使是同一治疗机构，联用药
物的治疗趋势也在逐年上升， 尽管联用药物的原则
是在其他多种单用药物治疗措施效果不显著的基础

上应用。 本研究对国内三所三级精神疾病专科医院
不同年代住院精神分裂症患者的药物使用情况作了

回顾性调查，以了解抗精神病药物使用演变情况。

1 对象与方法

1.1 对象
病例入组标准：①年龄 18 岁~60 岁；②出入院

诊断均符合 CCMD-3 精神分裂症的诊断标准；③既
往史中无肝、肾、神经系统等重大躯体疾病；④躯体
无严重伤残， 不伴有其他精神性疾病及物质成瘾性
精神障碍；⑤住院时间≥2周。 按此标准，在安徽、江
苏和浙江三所精神病专科医院收集到的病例分别

为：A 医院 153 例、B 医院 139 例、C 医院 167 例，其
中 1980 年代 142 例、1990 年代 148 例，2000 年代
169例，共计 459例。
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1.2 方法
在安徽、 江苏和浙江各选一所三级精神病专科

医院， 分层随机抽取不同年代住院精神分裂症患者
的病历资料， 登记患者的药物使用情况和相关人口
学及临床资料。
1.2.1 一般资料 包括患者的姓名、性别、年龄、文
化程度、婚姻状况、发病年龄、总病程、本次病程等。
1.2.2 药物治疗情况 包括抗精神病药物种类、药
物用量、单一用药：第一代抗精神病药物（FGA）和第
二代抗精神病药物 （SGA）、联合用药 （FGA+FGA，
SGA+SGA，SGA+FGA）、合并用药种类等。

2 结 果

2.1 一般资料分析
1980 年代：142 例（男 106 例，女 36 例)，平均年

龄 29.5±9.5岁，总病程 44.0±56.2月，本次病程88.2±
44.7 天， 首发年龄 26.0±8.3 岁。 1990 年代：148 例
（男 89 例，女 59 例），平均年龄 30.9±9.5 岁，总病程
43.3±49.5 月， 本次病程 68.0±43.5 天， 首发年龄
27.2±8.9岁。 2000年代：169例（男 83例，女 86例），
平均年龄 31.9±9.6 岁，总病程 56.9±71.2 月，本次病
程 44.9±21.7天，首发年龄 27.3±8.0岁。
2.2 不同年代用药方案分析
经卡方检验发现不同年代用药方案总体上存在

一些差异（表 1），具体表现为：①不同年代抗精神病
药单用与联用的比例无显著差异 （χ2=0.298，P=

0.865）；②不同年代联合用药方案有显著差异（χ2=
126.041，P=0.000），1980 年代以 FGA+FGA 联合为
主，1990 年代以 SGA+FGA 联合为主，2000 年代也
以 SGA+FGA 联合为主，也有部分患者以 SGA+SGA
联用； ③不同年代合并用药比例无显著差异 （χ2=
3.978，P=0.137），合并用药品种有显著差异，抗胆碱
能药逐渐减少，抗焦虑药和抗惊厥药逐渐增加，合并

用药种类也有逐渐增加趋势。

表 1 不同年代用药方案比较

2.3 不同年代抗精神病药物剂量比较
将各种抗精神病药物统一折算成氯丙嗪等效剂

量， 分别比较不同年代稳定治疗剂量和时点最高剂
量的差异，结果显示（表 2）：不同年代间稳定治疗剂
量差异无显著性（P>0.05），时点最高剂量差异有显
著性（P<0.05）。
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3 讨 论

抗精神病药物的使用使精神分裂症的结局

发生了革命性的改变 ，司天梅等 [4]调查显示 ，目前
SGA（70.8%）在我国精神分裂症患者的治疗中占主
导地位，与 2002 年（57.0%）相比，SGA 的使用率明
显升高[1]，但各地区使用 FGA（13.3%~41.9%）及 SGA
（58.1%~86.7%）的比例相差较大。 然而随着抗精神
病药物品种的增多， 联合使用多种抗精神病药物治
疗精神分裂症的现象越来越普遍。 这种用法既没有
循证依据，也不能提高治疗效果，甚至会引起更多的

副作用。
3.1 抗精神病药物联合使用
许多研究显示抗精神病药物联合使用在世界各

地都很常见，尤其在亚洲国家，而且随年代有逐渐增

加趋势[1-5]。 本研究发现三个年代联合用药率均保持

在较高水平，平均达到 63.8%，明显高于国外相关研

究报道 [5]，如全球平均联合用药率为 19.6%，其中北

美洲 16.0% ， 大洋洲 16.4% ， 欧洲 23.0% ， 亚洲

32.0%；联合用药方式以 SGA+FGA（41.8%）最常见，

依次为 FGA+FGA（17.7%）、SGA+ SGA（4.3%），与国

表 2 不同年代抗精神病药物剂量比较
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外趋势类似 [5]，如全球各种联合用药率为 SGA+FGA
（42.4%）、FGA+FGA（19.6%）、SGA+ SGA（1.8%）；尽
管不同年代间联合用药率没有显著差异， 但联合用
药方式却显著的不同，1980 年代最常见的组合用药
方式是 FGA+FGA （67.4%）、1990 年代为 SGA+FGA
（83.5%）、2000 年代为 SGA+FGA（76.6%）和 SGA+
SGA（17.8%）。中国一贯性高联合用药率可能与传统
中医理念有关，认为多种成分间存在协同作用，有助
于提高疗效； 不同年代间联合用药方式的改变则可
能与药物的可获取性、经济发展和利益驱动有关。
3.2 非抗精神病药物合并使用
合并用药指为降低副作用和提高治疗效果而使

用一些抗胆碱能药、 抗焦虑药、 抗抑郁药等辅助药
物， 这种现象在临床上也比较普遍。 本研究发现总
体合并用药率达 59.0%，29.8%的患者合并 2 种或 2
种以上辅助药物，其中合并抗胆碱能药（52.5%）最
常见、抗焦虑药（29.0%）、抗惊厥药（7.0%）和抗抑郁
药（4.8%）；不同年代合并用药率无显著差异（1980
年代 65.5%、1990年代 58.1%、2000年代 54.4%），但
合并用药种类有显著差异， 抗胆碱能药逐渐减少
（1980 年代 59.2% 、1990 年代 43.9% 、2000 年代
36.1%），抗焦虑药和抗惊厥药逐渐增加。 中国合并
用药率显著高于国外同类研究报道， 尤其是抗胆碱
能药使用率， 可能与 FGA 高使用率和高剂量有关，
而国内学者任峰等 [6]的研究结果显示，女性、住院时
间长，使用利培酮、氟哌啶醇、齐拉西酮和帕利哌酮
可能是苯海索使用的主要危险因素； 抗胆碱能药逐
渐减少与高效价 FGA 使用减少有关，或与用抗焦虑
药减少药物副反应有关；心境稳定剂（尤其是抗惊厥
药）在北美使用率显著高于欧洲和亚洲（包括中国），
可能与不同国家用药习惯有关， 中国医师可能用联
用另一种抗精神病药物治疗残余或顽固症状， 北美
医师则倾向于用心境稳定剂治疗攻击和敌意等症

状。 国内有研究报道 [7]称抗精神病药物联合心境稳

定剂和（或）苯二氮卓类有利于患者治疗。 Zink 等[8]

总结出合并其他用药的利与弊， 如抗精神病药合并
抗胆碱能药针对出现的急性肌张力运动障碍， 合并
苯二氮卓类能够紧急治疗激越和焦虑， 合并抗抑郁
药能够改善阴性症状和病程中间出现的严重抑郁发

作。
3.3 抗精神病药物使用剂量
不同年代之间抗精神病药物比较发现： 稳定治

疗剂量无显著差异，时点最高剂量有逐年递减趋势，
但无论是稳定治疗剂量，还是时点最高剂量，都高于

国外的用量[5]。 出现这种趋势的原因，是否与结合运
用了其他精神科药物相关（例如抗焦虑药、抗惊厥药
等），还是因为不同的用药组合方式确实加强了治疗
效果，还有待于进一步资料的验证。 另外，结合抗胆
碱能药的使用量的逐年递减趋势， 我们可以推测药
物剂量与抗胆碱能药的使用率之间可能存在正性相

关。对于抗胆碱能药物的处方量多少，Paton等[9]研究

发现，在两类药物合用的时候，抗胆碱能药物的处方
量并没有比单用典型抗精神病药物时的处方量小。
Elie 等 [10]还指出，患者的认知功能损害也与长期高

剂量和(或)联合用药有关联。
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