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阴性症状为主精神分裂症患者的氨磺必利与氯氮平治疗效果
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【摘要】目的 系统评估氨磺必利与氯氮平在阴性症状为主精神分裂症治疗中的效果差异。方法 本研究选取2021年2月至2022年2月期间，于我院接受治疗的70例
以阴性症状为突出表现的精神分裂症患者作为研究对象。通过随机抽签法，将患者均分为对照组(35例，接受氯氮平治疗)与观察组(35例，接受氨磺必利治疗)，对
比治疗效果。结果 治疗后，观察组精神病性症状各维度评分均更低(P<0.05)。观察组各维度阴性症状评分低于对照组(P<0.05)。两组生活质量比较，观察组社会功
能、心理健康及躯体健康维度评分更高(P<0.05)。观察组的不良反应发生率(5.71%)更低(P<0.05)。结论 氨磺必利治疗以阴性症状为主的精神分裂症患者，可有效
改善其精神病性症状及阴性症状，提升生活质量，且具有较高的安全性，临床应用效果显著，值得进一步推广与应用。
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Treatment Effect of Sulfpiide and Clozapine in Patients with 
Major Schizophrenia
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Abstract: Objective to systematically evaluate the effect of amisulpride and clozapine in the treatment of schizophrenia with negative symptoms. Methods 
from February 2021 to February 2022, 70 patients with schizophrenia with negative symptoms were selected as the research object. The patients were 
randomly divided into control group (35 cases, treated with clozapine) and observation group (35 cases, treated with amisulpride). Results after treatment, 
the scores of all dimensions of psychotic symptoms in the observation group were lower (P<0.05). The negative symptom scores of the observation group 
were lower than those of the control group (P<0.05). The scores of social function, mental health and physical health in the observation group were higher 
than those in the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group (5.71%) was lower (P<0.05). Conclusion amisulpride 
in the treatment of schizophrenia patients with negative symptoms can effectively improve their psychotic symptoms and negative symptoms, improve the 
quality of life, and has high safety, with significant clinical application effect, which is worthy of further promotion and application. 
Keywords: Negative Symptoms Are Mainly Schizophrenia; Sulfopiride; Clozapine; Psychotic Symptoms Degree

　　精神分裂症是一种临床精神科常见的慢性精神障碍。现阶
段，人们对于精神分裂症的发病机制研究仍在探索，从遗传角
度上倾向于基因遗传，环境、心理因素、大脑结构与神经递质
等均为导致精神分裂症的基本病因[1]。精神分裂症患者在早期
发展速度较缓慢常无明显症状，且在青少年发展期，睡眠模式
改变、社交退缩、反应缓慢等早期症状常被误认为生长发育阶
段正常现象，随着病情程度的加重，患者则会反复出现幻觉、
错觉等症状，甚至出现自杀倾向[2]。精神病学 专家在20世纪80
年代将精神分裂症分为阴性症状与阳性症状两种类型，阴性症
状主要表现为思维贫乏、意志行为减退、情感平淡等，为现阶
段精神分裂症临床治疗中较难消除的症状[3]。现阶段，针对以
阴性症状为主导的精神分裂症，临床上仍广泛采用非典型抗精
神病药物作为主要治疗手段。氯氮平可用于精神分裂症各个亚
型的临床治疗，但该药物可导致粒细胞缺乏对白细胞增生进行
抑制，不良反应发生率较高[4]。针对这种现象，临床上提出予
以氨磺必利治疗，此药物作为一种新型的抗精神病药，可有效
改善精神分裂症的阴性症状，临床疗效显著[5]。本文着重探讨

氨磺必利与氯氮平两药物临床应用的效果差异，阐述如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  研究纳入该院2021年2月至2022年2月期间的
病历为研究对象，共70例，均为阴性症状为主的精神分裂
症患者。使用抽签法为工具，将患者随机分为两组。对照
组35例和观察组35例，年龄20~49岁，平均(34.52±3.12)
岁，病程1~5年，平均(3.02±0.55)年，住院次数1~7次，
平 均 ( 4 . 0 2 ± 0 . 9 8 ) 次 ， 体 质 量 指 数 2 1 ~ 2 9 k g / m 2， 平 均
(25.16±1.23)kg/m2。
　　纳入标准：符合《中国精神疾病分类与诊断标准的实践》[6]中
阴性症状为主精神分裂症诊断标准；患者的简明精神病评定量表
(BPRS)评分>5分；患者及(或)家属知情同意，且均签署知情同意
书。排除标准：合并严重心脑血管疾病；有研究药物过敏史者；
治疗依从性差；妊娠期女性。
1.2 方法  对照组予以氯氮平治疗。口服使用氯氮平片(上海
世康特制药有限公司生产，国药准字H20067929)，第一周
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50mg/次，1d1次，第二周开始，1次100mg，1d3次。
　　观察组予以氨磺必利治疗。口服使用氨磺必利片(齐鲁制
药有限公司生产，国药准字H20113230)，第一周50mg/次，
1d1次，第二周开始，150mg/次，1d2次。两组患者均持续
治疗12周。
1.3 观察指标  (1)精神病性症状程度。选择简明精神病评定量
表(BPRS)为工具，进行评估患者精神病性症状的严重程度，
该量表涵盖焦虑忧郁、活力缺乏、思维紊乱、激活性以及敌对
猜疑等5个核心因子，每个因子的评分区间为0至7分，且评分
高低与精神病性症状的严重程度呈正比关系。在治疗的前后两
个时间点，分别对患者进行BPRS量表评分。
　　(2)阴性症状。使用阴性症状量表(SANS)作为工具，对患
者阴性症状进行评价，该量表共包含5个维度，情感淡漠、意
志缺乏、思维贫乏、社交缺乏、注意障碍，评分范围为0~25
分。分数与精神病性症状程度呈负相关。分别在治疗前、后对
患者进行SANS评分。
　　(3)生活质量。选择生活质量综合评定问卷(GQOLI-74)为
工具，对患者生活质量进行评价，该量表共包含4个维度，总
分0~100分，分数高则生活质量更高。分别在治疗前、后对患
者进行GQOLI-74评分。
　　(4)不良反应发生率。统计治疗过程中的不良反应，主要
包括：男性乳腺发育、便秘、血压下降、嗜睡、BMI增加、腹

部不适等，计算发生率。
1.4 统计学方法  SPSS 20.0统计学软件。体质量指数、病
程、年龄、平均住院次数、精神病性症状程度、SANS评分、
GQOLI-74评分(χ- ±s)采取t检验；性别、受教育程度、不良
反应发生率(%)以χ

2检验；P<0.05为差异显著。

2  结　果
2.1 两组患者一般资料对比  两组患者一般资料对比无统计学
意义(P>0.05)。见表1。
2.2 两组患者治疗前、后精神病性症状程度对比  治疗前，两
组对比无统计学意义(P>0.05)；经治疗，观察组在各个维度评
分上均低于对照组，对比具有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组患者治疗前、后SANS评分对比  治疗前，两组对比无
统计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组各维度的评分均低于对
照组，对比具有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组患者治疗前、后GQOLI-74评分对比  治疗前，两组对
比无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组物质生活对比无统计
学意义(P>0.05)，而观察组社会功能、心理健康、躯体健康更
高，对比具有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.5 两组患者不良反应发生率对比  两组不良反应发生率比
较， 观察组的5.71%更低，对比具有统计学意义(P<0.05)。见
表5。

表1 两组患者一般资料对比
组别	 例数     性别[n]          受教育程度[n(％)]	    体质量指数(kg/m2)	   病程(年)          年龄(岁)	 平均住院次数(次)

	              男	    女         <高中	 ≥高中				  

对照组	 35        15	    20        14(40.00)	 21(60.00)	    25.12±2.74	    3.65±0.72     34.42±4.20	 4.24±0.74

观察组	 35        16	    19        13(37.14)	 22(62.86)	    25.15±2.75	    3.63±0.73     35.38±4.18	 4.25±0.75

χ2(t)	              0.058            0.060	                        0.046 	                        0.115 	          0.958 	 0.056 

P	              0.809            0.806	                        0.964 	                        0.908 	          0.341 	 0.955

表2 两组病人的精神病性症状程度对比(分)
组别	                         焦虑忧郁	                 缺乏活力	                             思维障碍	                        激活性	                                  敌对猜疑

	           治疗前              治疗后	     治疗前	          治疗后               治疗前	   治疗后	          治疗前             治疗后	   治疗前             治疗后

对照组(n=35)     5.68±0.47     3.25±0.35*     5.87±0.45     3.39±0.36*     5.73±0.45     3.52±0.40*     5.49±0.53     3.47±0.34*     5.96±0.52     3.62±0.38*

观察组(n=35)     5.69±0.48     1.79±0.24*     5.86±0.46     1.85±0.28*     5.74±0.46     1.62±0.20*     5.50±0.52     1.52±0.19*     5.97±0.51     1.34±0.18*

t	           0.088                20.353 	    0.092 	          19.977              0.092 	   25.135 	          0.080                29.619 	   0.081 	         32.080 

P	           0.930                0.000 	    0.927 	          0.000                0.927 	   0.000 	          0.937                0.000 	   0.936 	         0.000 
注：与治疗前对比，*P<0.05。

表3 两组患者治疗前、后SANS评分对比(分)
组别	                   情感淡漠	                                     意志缺乏                         	            思维贫乏                                    社交缺乏	                  注意障碍

	        治疗前              治疗后	     治疗前             治疗后                 治疗前              治疗后	             治疗前             治疗后              治疗前	               治疗后

对照组(n=35)  22.54±0.34   15.96±0.56*     15.20±0.37   13.49±0.35*     16.10±0.52   13.58±0.46*   13.47±0.45   10.85±0.37*  10.59±0.54     8.97±0.36*

观察组(n=35)  22.48±0.36   11.13±0.49*     15.19±0.38   10.06±0.29*     16.08±0.53   9.42±0.36*     13.43±0.43   7.96±0.34*     10.62±0.55     5.47±0.35*

t	        0.717                38.401 	    0.112 	          44.644                 0.159 	      42.133 	            0.380                34.025              0.230 	               41.240 

P	        0.476                0.000 	   0.912 	          0.000                    0.874 	      0.000 	             0.705                0.000                0.819 	               0.000 
注：与治疗前对比，*P<0.05。
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3  讨　论
　　随着社会的发展，人们生活精神压力逐渐增加，导致精神分
裂症患者呈逐年上升趋势[7]。以阴性症状为主的精神分裂症属于
Ⅱ型精神分裂症，指患者原来应该有的症状出现缺失，是最终导
致精神残疾的重要因素。精神分裂症患者起病初期，患者的主
要症状表现为阴性症状。以阴性症状为主导的精神分裂症，其
核心发病机制与5-羟色胺系统功能异常及额前叶多巴胺能神经传
递活性降低存在显著关联[8]。目前常用临床仍使用药物用于治疗
阴性症状为主精神分裂症，但传统药物中多用于治疗多巴胺转运
能力，对于阳性症状患者治疗效果较优[9]。针对这种现象临床上
提出使用新型非典型抗精神药物治疗阴性症状为主精神分裂症患
者，可减少患者在在长期使用药物中产生的依赖性。
　　本研究结果显示，治疗后，观察组激活性、敌对猜疑、焦虑
忧郁、思维障碍、缺乏活力评分均低于对照组，对比具有统计
学意义(P<0.05)。治疗后，观察组情感淡漠、社交缺乏、意志缺
乏、思维贫乏、注意障碍评分均低于对照组，对比具有统计学意
义(P<0.05)。与赵虎[10]等学者研究结果相一致。说明氨磺必利有
利于改善阴性症状为主精神分裂症患者精神病性症状程度、阴性
症状。氨磺必利是一种第二代抗精神病药，通过与中枢神经系统
边缘系统多巴胺能受体结合，从而对多巴胺D2、D3受体起到阻
断作用。多巴胺信号转导失衡、改变是导致精神类疾病发病主
要原因，D3在精神疾病的发展与药物开发中具有重要地位与价
值，D3受体受到较强的拮抗，可有效改善患者认知功能。氨磺
必利具有振奋激活患者情绪的作用，能够改善其社交及其抑郁情
绪，提高其参与活动的主动性，且使用该药物可对患者负反馈进
行抑制，从而促使前额叶皮质的功能恢复与中脑边缘系统多巴胺
能的释放，从而驱使患者转变行为，从而改善患者精神病性症状
程度、阴性症状。且通过改善患者临床症状，平稳控制病情，利
于患者积极生活、工作及与人交流，从而提高患者的生活质量。
因此，观察组生活质量优于对照组(P<0.05)。
　　用药安全性是治疗方案是否合理的重要参考，氯氮平属于
二苯二氮杂卓类药物，对脑内5-羟色胺(5-HT2A)受体与多巴胺
(DA1)、多巴胺(DA4)受体的阻滞作用较强，长时间大剂量服用

氯氮平制剂，可能会导致粒细胞缺乏症，从而引起继发性肠胃
感染；服用氯氮平制剂可能会影响心脏功能，导致心率减缓，
从而对患者血压造成影响；氯氮平制剂属于精神类药物，长期
服用会对神经系统产生影响，导致睡眠受到一定影响；氯氮平
片可引起患者食欲增加，该药物具有镇静反应，导致患者运动
量减少，从而导致体质量增加；长期服用氯氮平片对患者体内
分泌功能有一定影响。氨磺必利片可选择性结合中枢神经系统
中的多巴胺能受体，从而发挥作用。董成龙等[11]学者研究发
现，氨磺必利不良反应发生率低于其他非典型抗精神病药物，
且锥体外系副作用发生率不高，与本研究调查结果相一致，观
察组不良反应发生率更低(P<0.05)。
　　综上所述，采用氨磺必利治疗阴性症状为主精神分裂症，
能够有效改善患者症状、提升生活质量，且安全性较高，临床
疗效显著。
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表4 两组患者治疗前、后GQOLI-74评分对比(分)
组别	                          社会功能	                      物质生活	                                       心理健康	                                     躯体健康

	            治疗前	 治疗后	         治疗前                治疗后	     治疗前	              治疗后	    治疗前	           治疗后

对照组(n=35)     36.45±3.58     49.69±5.96*     24.74±3.04     26.85±3.45     33.70±4.12     52.14±5.26*     34.51±4.08     40.64±4.74*

观察组(n=35)     36.52±3.62     56.78±6.01*     24.75±3.06     27.92±3.41     33.74±4.14     60.74±6.35*     34.58±4.10     50.36±5.10*

t	           0.081                  4.956 	         0.014 	                1.305 	      0.041  	              6.170 	   0.072 	           8.259 

P	           0.935                  0.000 	         0.989 	                0.196 	      0.968 	              0.000 	   0.943 	           0.000 
注：与治疗前对比，*P<0.05。

表5 两组患者不良反应发生率对比[n(％)]
组别	 例数     男性乳腺发育	  便秘	 嗜睡	 血压下降	 体质量增加    腹部不适    总发生率

对照组	 35        1(2.86)	   2(5.71)	 2(5.71)	 1(2.86)	 3(8.57)	      1(2.86)        10(28.57)

观察组	 35        0(0.00)	   1(2.86)	 1(2.86)	 0(0.00)	 0(0.00)	      0(0.00)	        2(5.71)

χ2								               6.436

P								               0.011


