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【摘要】 目的：探讨阿立哌唑对精神分裂症患者治疗依从性的影响。方法：把符合中国精神障碍分类与诊断标准第

三版精神分裂症的诊断标准的患者 120名，随机分成两组，分别给予阿立哌唑、氯氮平治疗 2月，于治疗前及后 2

周、4周、8周末，用简明精神病量表和副反应量表评定疗效及副反应情况。用 t检验或 !2检验比较分析两者的治疗
依从性。结果：两组于治疗 8周末的疗效无显著性差异；其治疗依从性则阿立哌唑组显著高于氯氮平组，副反应明显

少于氯氮平组。结论：阿立哌唑的副反应少，能显著提高患者的治疗依从性，从而明显降低精神分裂症的复发率，获

得显著的社会、经济效益。
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【Abstract】 Objective: To study the effect of aipirazol on compliance of schizophrenia patients. Methods: 120

schizophrenia patients according with CCMD- 3 were randomly divided into two groups: group A were treated with aipira-

zol, and group B treated with clozapine. BPRS and TESS were administered to test effect and side effect. Results: The

compliance were significantly higher and side effect were significantly lower in group A than group B("<0.05 ). Conclu-
sion: Aipirazol can elevate the compliance of schizophrenia so as to reduce its recurrence and gain notable social and e-

conomic effects.
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精神病人的治疗依从性低是普遍存在的事实，

更是长期困扰医护人员和精神病人家属的现实问

题。治疗依从性指在治疗和预防各类躯体或精神障

碍方面，患者的行为与医务人员的要求相符合的程

度[1]。它往往对疗效和转归起着决定性作用，对精神

分裂症患者就更为重要[2]。影响治疗依从性的最主

要因素是药物的疗效和不良反应。新一代的非典型

抗精神病药—阿立哌唑，与以往的非典型抗精神病

药有明显不同之处，即阿立哌唑不是多巴胺系统拮

抗剂，而是多巴胺系统稳定剂，其依从性如何，尚未

见专门研究报道。为此，我们就阿立哌唑对精神分裂

症患者治疗依从性问题，与氯氮平进行对照研究，以

指导临床用药。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选用符合以下标准者 120名：①符合中国精神

障碍分类与诊断标准第三版（CCMD—3）精神分裂

症的诊断标准；②简明精神病量表(BPRS )[3](18项版

本)总分>35分；③首次发病并未使用过抗精神病药

物。从 2004年 12月至 2005年 3月入住我院的精

神分裂症患者中选择，把入选的病例随机分成阿立

哌唑组（A组）60例，氯氮平组（B组）60例。A组完

成 56例，男 31例，女 24例，年龄 18—60岁，平均

32±9岁，病程 6±2.1个月；B组完成 58例（两组病例

脱落的原因均为经济困难而使住院时间不足 8周，

未能完成科研计划），男 32例，女 26例，年龄 18—

60岁，平均 31±10岁，病程 5±2.3个月。经统计学检

验，两组在性别、年龄、病程、婚姻等方面无显著性差

异，治疗前的 BPRS总分和依从性也无显著性差异

（见表 1, 2）。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 A组使用阿立哌唑 ,每天一次，初

始剂量 10 mg/d , 1周内加至 20 mg/d，用药 2 周

后, 根据个体的疗效和耐受情况调整药物剂量, 最

大剂量≤30mg/d。B组使用氯氮平，每天二次，初始

剂量 75—100mg/d，一般 1周内加 300—400mg/d ,

用药 2 周后, 根据个体的疗效和耐受情况调整药物

剂量,最大剂量≤600mg/d。疗程两组均为 8 周, 疗

程内不能合并用其他精神药物。

1.2.2 评定方法 评定工具：(1) 简明精神病量表。

(2)副反应量表（TESS )[3]。(3)自制依从性判断标准：①

完全依从：患者完全自愿、按时、要求服药；②部分依

从：患者约一半时间自愿服药，一半时间需提醒或督
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促下服药；③不依从：在督促下也不愿服药，需强制

性服药。评定人员：是 2 名在精神科临床工作 10年

以上并未参加治疗的主治医生以上职称人员。评定

时间：于治疗前及后 2周、4周、8周末，在双盲情况

下用简明精神病量表评定疗效，BPRS总减分率≥

75 %为痊愈，50—74 %为显进，25—49 %为好转，<

25 %为无效；同时用副反应量表和自制依从性判断

标准评定判断副反应情况及依从性情况。

2 结 果

2.1 治疗依从性

在治疗前两组的依从性无显著性差异 （P>

0.05）。但在治疗 8周末，两组的治疗依从性较治疗

前有显著提高，有非常显著性差异（P<0.01)；而阿立

哌唑组的依从性又明显高于氯氮平组。见表 1。

表 1 治疗前后两组依从性比较

2.2 临床疗效

A组平均剂量为 （20+5）mg/d，B组平均剂量为

（550+50）mg/d。在治疗 8周末，A组痊愈 19例（33.

93 %），显进 27例（48. 21 %），好转 7例（12. 5 %），

无效 3例（5. 36%），显效率 82 .14 %，有效率 94 .64

%；B组痊愈 22 例（37 . 93 %），显进 26 例（44. 83

%），好转 8例（13 . 8 %），无效 2例（3. 45 %），显效

率 82 .76 %，有效率 96 .55 %。两组的 ( BPRS )总

分较治疗前显著下降，有显著性差异（P<0.05），显示

疗效均显著；两组的显效率和有效率或阿立哌唑组

的( BPRS ) 总分与氯氮平组比较，均无显著性差异

（P>0.05）。见表 2。

表 2 治疗前后两组 BPRS 评分比较

表 3 治疗过程中两组主要副反应比较

2.3 副反应

在治疗过程中两组均有药物副反应出现，但阿

立哌唑组的副反应发生率明显少于氯氮平组 （P<

0.01)，且严重程度也明显低于氯氮平组。见表 3。

3 讨 论

对于精神分裂症患者来说，正确的治疗方法和

干预措施一旦确立，患者的依从性好坏对其预后和

康复有着直接影响[4，5]。目前最新一代的非典型抗精

神病药—阿立哌唑，是多巴胺系统稳定剂，具有 D2

受体激动或拮抗作用，当多巴胺递质水平高的环境

下，阿立哌唑表现出功能性拮抗作用，有效治疗精神

病阳性症状；当多巴胺递质水平低的环境下，阿立哌

唑表现出功能性激动作用，有效治疗精神病阴性症

状；阿立哌唑又是 5—HT1A受体激动剂，可改善患

者的认知障碍。本研究显示：精神分裂症患者服用阿

立哌唑后，依从性较治疗前有显著提高，有非常显著

性差异；而阿立哌唑组的依从性又明显高于氯氮平

组，有显著性差异。

影响治疗依从性的最主要因素①是药物的疗效

和不良反应，②是患者对疾病的认识。本研究显示：

两组的显效率都高达 82 %、有效率达 94 %以上，治

疗后阿立哌唑组的 ( BPRS )总分与氯氮平组比较，

均无显著性差异；但是，阿立哌唑组的副反应发生率

明显少于氯氮平组，有非常显著性差异，且严重程度

也明显低于氯氮平组。由此可见，阿立哌唑组的依从

性明显高于氯氮平组与阿立哌唑的副反应发生率和

严重程度明显小于氯氮平密切相关。认知障碍是精

神分裂症的核心和持续性症状[6]。阿立哌唑又是 5—

HT1A受体激动剂，可改善患者的认知障碍。提高患

者对疾病的认知能力能提高药物治疗的依从性[7]，因

此，阿立哌唑组的依从性明显高于氯氮平组还与阿

立哌唑可改善患者的认知障碍密切相关。
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