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哌罗匹隆治疗精神分裂症临床疗效及安全性观察
刘志刚*

天津建华医院精神科三病区(天津 300380)

【摘要】目的 浅析哌罗匹隆治疗精神分裂症的疗效和安全性。方法 采取前瞻性研究，时间为2021年1月至2022年12月，样本量80例，均为本院收治的首发阴性症
状精神分裂症患者；随机数字表法分组，其中一组接受常规利培酮治疗，为对照组(n=40)，另一组接受哌罗匹隆治疗，为观察组(n=40)；比较两组疗效、
阳性和阴性症状量表(PANSS)中阴性症状得分、血清泌乳素(PRL)水平、生活质量综合评定问卷(GQOLI-74)评分和不良反应差异。结果 (1)观察组治疗总有
效率95.00%，对照组治疗总有效率90.00%，两组比较，差异无统计学意义(P>0.05)。(2)两组用药前、用药1个月后及用药2个月后的PANSS评分比较，差
异均无统计学意义(P>0.05)。(3)两组用药前的PRL水平和GQOLI-74评分比较，差异均无统计学意义(P>0.05)；用药1个月后及用药2个月后，观察组PRL水
平较之对照组同期水平更低，观察组GQOLI-74评分较之对照组同期评分更高，差异有统计学意义(P<0.05)。(3)两组体重增加发生率、女性月经紊乱发生
率、静坐不能发生率比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 哌罗匹隆治疗精神分裂症的疗效确切，有助于改善患者的疾病症状，帮助患者重建良好
的生活质量，且长期用药不会对患者的PRL水平造成显著影响；不良反应方面可能优于利培酮，但仍需加大样本量追加观察。
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Clinical Efficacy and Safety Observation of Perospirone in the 
Treatment of Schizophrenia
LIU Zhi-gang*.
The Third Ward of Psychiatric Department, Tianjin Jianhua Hospital, Tianjin 300380, China

Abstract: Objective To analyze the efficacy and safety of Perospirone in the treatment of schizophrenia. Methods In the prospective study, 80 patients with 
first-episode negative symptoms of schizophrenia treated from January 2021 to December 2022 in our hospital were selected. According to 
the random number table, patients were assigned to control group(n=40, Risperidone) and observation group (n=40, Perospirone).  negative 
symptom scores, serum prolactin (PRL) level, quality of life comprehensive assessment questionnaire (GQOL I-74) scores and adverse effects 
were compared in the efficacy, positive and negative symptom scales (PANSS). Results (1) Overall response rate in the observation group 95.00%, 
and the control group total treatment response rate 90.00%, comparing the two groups,there was no statistically significant difference (P> 0.05).
(2) Two groups before the medication, 1 month after medication and 2 months after medication PANSS for score comparison, no difference 
was statistically significant (P>0.05).(3) Two groups before medication neither PRL level nor GQOL I-74 score were significant (P> 0.05);after 
1 month and 2 months,PRL levels were lower in the observation group than in the control group, and the GQOLI-74 score was higher in the 
observation group, statistically significant (P<0.05).(3) Two groups the incidence of weight gain, incidence of menstrual disorders in women, and 
incidence of sedentary inability in comparison, there was no statistically significant difference (P>0.05). Conclusion The efficacy of piperopillone 
in schizophrenia helps to improve the disease symptoms and help patients to rebuild a good quality of life, and long-term medication will not 
significantly affect the PRL level; adverse effects may be better than risperidone, but the sample size should be increased.
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　　精神分裂症是一类十分常见的精神疾病，发病因素尚未明
确，但多数学者认为，疾病的发生与遗传、心理、神经递质功
能、环境等因素有关[1]。精神分裂症患者的生活质量低，首次发
病后若得不到规范治疗，患者有较高几率复发疾病；即使首发后
规范用药，疾病得到良好缓解，但停药后仍旧有几率复发，或病
情缓解状态中止[2-3]。何兆宇等学者[4]针对市域流动人口精神分裂
症问题进行流调，发现现阶段，精神分裂症患者的发病年龄呈下
降趋势，且疾病普遍治疗效果欠佳，导致患者长期因疾病复发而
住院，加重患者与社会医疗资源的负担。综上所述，精神分裂症
的治疗是一项复杂工作，思考精神分裂症治疗提质增效的对策，
具备较高的现实意义。目前针对精神分裂症的治疗主张药物干
预，常规药物为利培酮，整体疗效经临床观察，表现虽较为理
想，但长期用药的不良反应难令人满意[5-6]。笔者经学习研究、临
床调研、谨慎用药，发现哌罗匹隆治疗精神分裂症的整体收效较
理想[7-8]。为进一步论证上述发现的客观性，开展如下研究。

1  资料与方法  
1.1 一般资料  2021年1月至2022年12月，将本院收治的80例精
神分裂症患者依照随机数字表法分为两组，对照组与观察组具体
情况见表1，两组一般资料间的差异无统计学意义(P>0.05)。本次

研究取得单位伦委会批准。
　　纳入标准：符合《精神病学》中关于精神分裂症的诊断依据
[9]；首诊；首发阴性症状；知晓本次研究内容，同意入组，签署
同意书；全程参与治疗；耐受相应药物。排除标准：合并其他精
神病；合并严重脏器疾病；具有攻击意图；依从性欠佳；严重全
身性感染；妊娠、哺乳期女性。
1.2 方法  对照组予以利培酮方案：利培酮片(常州四药制药有
限公司，国药准字H20050410)首日bid，1mg/次；次日调整为
bid，2mg/次；后续根据患者病情，控制日总剂量在3-6mg。
观察组予以哌罗匹隆方案：哌罗匹隆片(丽珠集团丽珠制药厂，国
药准字H20080217)初始剂量tid，4mg/次；后续根据患者病情，
控制日总剂量在12-48mg。
两组均观察用药2个月后的指标变化情况。
1.3 观察指标  (1)疗效：主要参考阳性和阴性症状量表(PANSS)中
阴性症状得分，以用药前后患者的PANSS分值改善幅度界定疗效
分级，其中改善≥75%为显效，50%-74%为有效，25%-49%为
一般，反之无效；总有效率=(显效+有效)/总例数×100%[10]。
　　(2)PANSS评分：评估患者语言交流障碍、思维刻板、情感交
流障碍、情感迟钝等7个阴性症状维度得分，每个小条目1-7分，
分值与阴性症状严重程度成正比[11]。
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　　(3)血清泌乳素(PRL)：空腹下采取3mL肘静脉血，常规离心
5min，血清及时送检，经电化学发光免疫分析技术检测该值变化
情况；该指标男性正常值2.1-17.7ng/mL，未孕女性正常值2.8-
29.2ng/mL。
　　(4)生活质量综合评定问卷(GQOLI-74)评分：主要包括生理功
能、心理健康、生理职能和总体健康4个维度，总分100，分值与
生活质量改善情况成正比[12]。
　　(5)不良反应：主要调查患者用药2个月期间，出现的各种不
良反应。
1.4 统计学方法  经SPSS 21.0统计软件处理所得数据，计数资
料用例(%)表示，χ

2检验；计量资料用(χ- ±s)表示，t检验，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组一般资料比较  两组一般资料比较，差异均无统计学意
义(P>0.05)，见表1。

2.6 两组不良反应比较  观察组体重增加发生率略高于对照组，
女性月经紊乱发生率、静坐不能发生率均略低于对照组，但两组
比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，见表6。

表3 两组PANSS评分比较 (分)
组别　　　n                   用药前                      用药1个月后                用药2个月后

观察组 40             33.85±3.84                 25.01±3.48                17.15±3.28

对照组 40             33.70±3.71                 26.14±3.65                18.05±3.71

t -                     0.178                                1.417                            1.149

P -                     0.859                                0.160                            0.254

表1 两组一般资料比较[例(%)]
组别 n 男(%) 女(%) 年龄(周岁) 病程(月)

观察组 40 16 24 38.91±11.20 5.05±1.08

对照组 40 18 22 39.02±11.48 4.96±1.10

χ2/t - 　　0.205 　　　　　　0.043 　　　　　0.369

P - 　　0.651 　　　　　　0.966 　　　　　0.713

表2 两组疗效比较例(%)
组别 n 显效 有效 一般 无效 总有效率

观察组 40 18 20 2 0 38(95.00)

对照组 40 17 19 4 0 36(90.00)

χ2 - - - - - 0.180

P - - - - - 0.671

表4 两组PRL比较 (ng/mL)
组别 n　　　　       用药前　　　     用药1个月后　　       用药2个月后

观察组 40　　　　 19.14±3.36            21.95±4.05                23.87±4.26

对照组 40　　　　 19.08±2.94            26.94±5.17                29.57±5.88

t -　　　　          0.085                         4.805                            4.965

P -　　　　          0.932                     ＜0.001                    ＜0.001

2.2 两组疗效比较  两组治疗总有效率比较，差异均无统计学意
义(P>0.05)，见表2。

2.3 两组PANSS评分比较  两组用药前、用药1个月后及用药2个
月后的PANSS评分比较，差异均无统计学意义(P>0.05)，见表3。

2.4 两组PRL比较  两组用药前的PRL水平比较，差异无统计学意
义(P>0.05)；用药1个月后及用药2个月后，观察组PRL水平均较
之对照组同期水平更低，差异有统计学意义(P<0.05)，见表4。

2.5 两组GQOLI-74评分比较  两组用药前的GQOLI-74评分比
较，差异无统计学意义(P>0.05)；用药1个月后及用药2个月后，
观察组GQOLI-74评分均较之对照组同期评分更高，差异有统计学
意义(P<0.05)，见表5。

表5 两组GQOLI-74评分比较 (分)
组别 n                     用药前                    用药1个月后             用药2个月后

观察组 40 48.65±8.61           70.25±12.08              81.54±13.05

对照组 40 49.61±9.71           61.81±10.28              73.66±12.47

t -        0.468                        3.365                     2.761

P -        0.641                    ＜0.001                     0.007

表6 两组不良反应比较[例(%)]
组别 n      体重增加                女性月经紊乱                静坐不能

观察组 40         2(5.00)                     0(0.00)                         0(0.00)

对照组 40         1(2.50)                     3(7.50)                         2(5.00)

χ2 -         0.001                         1.622                           0.513

P -         1.000                         0.203                           0.474
注：女性月经紊乱指标中，观察组总观察样本24例，对照组总观察样本22例。

3  讨　论
　　精神分裂症是一类严重的精神疾病，其中阳性症状下，患者
会出现异常心理过程，表现为妄想、行为紊乱等症状，有更大几
率的伤人倾向[13]。而阴性症状与抑郁等心理疾病类似，患者表现
为社交孤僻，有失眠、注意力易分散等症状[14]。一般首发精神分
裂症患者中，阳性症状偏少，且与阴性症状有所区分，因此为更
好地控制样本差异性，同时提高样本采集率，本次研究选择将首
发阴性症状患者纳入研究。
　　本次研究，未采用联合用药的原因，一是为了更加直观地
对比两药在实际应用下的具体疗效表现差异，二是赵雪等学者[15]

的研究发现，多药联用虽然能够在一定程度上改善患者的疾病情
况，但亦有可能导致不良预后。赵雪等通过总结临床一些典型报
道，发现抗精神病药与苯二氮类合用会导致患者死亡率增加，与
心境稳定剂合用会导致患者自杀风险增加，多种抗精神病药物联
用，患者不良反应会增加，容易引发私自断药风险等。临床制定
联合用药方案，还需要依托具体指南，并在临床实践观察结果上
谨慎用药。
　　分析本次研究结果，整体上看，观察组患者在接受哌罗匹隆
治疗方案后，表现的整体疗效与安全性，均优于对照组的利培酮
治疗方案。(1)两组用药前的PANSS评分、PRL水平和GQOLI-74
评分比较，均无显著差异，这表明两组患者用药前的病情基本一
致，具有可比性。(2)用药后，两组PANSS评分、治疗总有效率比
较，均无显著差异。分析原因，哌罗匹隆与利培酮均属于第二代
非典型抗精神病药物，为多受体作用药。利培酮属于苯乙噁唑衍
生物，服用后的椎体外系反应风险优于典型抗精神分裂症药物。
利培酮在人体内的半衰期约22h，无抗胆碱能效果，能够有效抑制
5-羟色胺、多巴胺受体表达，进而发挥抗精神分裂症疗效[16]。哌
罗匹隆为丁酰苯类药物，其同样通过对5-羟色胺、多巴胺受体表
达进行抑制，发挥与利培酮相近的疗效。哌罗匹隆上调前额叶多
巴胺浓度，还有利于进一步改善患者认知功能[17]。(3)用药后，观
察组患者的PRL水平优于对照组，有显著差异。朱晓晨等学者[18]研
究哌罗匹隆治疗精神分裂症的药物经济学情况，发现利培酮会导
致患者PRL水平异常升高，导致男性乳房发育、女性泌乳，甚至
引发高催乳素血症。而哌罗匹隆影响精神分裂症患者PRL浓度的
程度较小，且上述用药不良反应问题较少，这与本次研究结果一
致。分析原因，或许是由于哌罗匹隆治疗精神分裂症，药效机制
更倾向于干预5-羟色胺受体。而利培酮对抑制5-羟色胺、多巴胺受
体表达无明显的偏向性，因此可能存在多巴胺受体过度抑制的情
况，并减少对5-羟色胺受体的抑制，这不利于患者陈述性、非陈
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述性记忆的恢复，不利于精神分裂症患者认知功能恢复。(4)用药
后，观察组患者的体重增加发生率略高于对照组，女性月经紊乱
发生率、静坐不能发生率均略低于对照组，但组间比较并不具备
统计学意义。分析原因，哌罗匹隆更倾向于抑制5-羟色胺受体，
导致人脑中5-羟色胺浓度下降；而5-羟色胺是控制人体食欲的特异
性物质，其浓度降低，会导致人食欲增加，这会在一定程度上导
致患者体质量增加。而PRL水平降低，同样也会导致肥胖问题，
但可能影响不及5-羟色胺浓度下降引发的肥胖问题。利培酮长期
用药下，阻断结节-漏斗部多巴胺神经元受体，影响性激素的合成
与释放，进而导致人体PRL水平异常增加[19]，因此影响到一部分女
性患者，导致其出现月经紊乱问题。加之利培酮长期用药下，作
用于锥体外系，容易导致静坐不能等运动功能障碍。而哌罗匹隆
与5-羟色胺受体亲和度更高，相应的锥体外反应较小。但本次研
究中，两组三项不良反应比较，均差异无统计学意义，总体上哌
罗匹隆安全性更优，这与朱晓晨等学者的研究观点一致。考虑本
次研究在总样本量上有所不足，导致出现样本偏差。为了在未来
更好地进行研究，笔者会在未来进一步扩大样本量，延长研究时
间，积极探索两种药物在安全性上的差异。(5)用药后，观察组患
者的GQOLI-74评分优于对照组，有显著差异。分析原因，正是由
于哌罗匹隆给药的疗效确切，不良反应少，且用药期间患者的PRL
水平无明显波动，因此观察组患者更有动力长期用药。Zipursky
等学者[20]通过研究发现，首发精神分裂症并接受治疗的患者中，
四分之三的患者有望获得缓解。多达30%的患者可能在不复发的
情况下停药；而停药研究发现，很少有患者在停药后仍处于缓解
状态。Zipursky等学者建议，首发精神分裂症的患者复发风险极
高，应建议其长期继续服用抗精神病药物。包括首发精神病但由
其他原因导致者，在药物治疗后亦有很高的疾病复发风险。维持
治疗的建议应根据首次发作精神病的特定原因、复发风险、相关
复发后遗症等情况综合分析、综合调整，鼓励长期用药。因此，
或许存在少数患者不规律用药情况，并间接导致自身生活质量下
降。GQOLI-74评分中包含心理因素，而对照组患者由于PRL水平
异常升高，导致泌乳，甚至男性乳房有发育倾向，这导致患者的
心理受到影响，同样会导致综合生活质量下降。
　　综上，哌罗匹隆治疗精神分裂症的疗效确切，与利培酮一致，
可用于精神分裂症患者的治疗领域。哌罗匹隆长期给药有利于患
者PRL水平稳定，不良反应可能更少，生活质量良好，值得优先应
用。未来，增加样本量、做好随访调查，有助于进一步完善研究。
笔者未来还将进一步尝试对比联合用药与单一用药的疗效和安全性
差异，希望为临床精神分裂症患者的治疗提供更多参照。
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