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氨磺必利联合利培酮治疗晚发性精神分裂症的疗效和安全性比较
成珊珊*   张航雷    陈  坤

商丘市第二人民医院精神科(河南 商丘 476000)

【摘要】目的 探讨氨磺必利联合利培酮治疗晚发性精神分裂症的疗效和安全性。方法 为了全面探究不同治疗策略针对晚发性精神分裂症在治疗效果上的差异，
本研究筛选了我院于2022年6月至2024年6月期间所收治的80例晚发性精神分裂症患者作为研究主体。按照治疗手段的不同，将这些患者平均分成了对照组与试
验组，每组各有40例。在治疗过程中，对照组患者单纯采用利培酮片进行治疗，而试验组患者则采用氨磺必利与利培酮联合的治疗方式。比较两组的阳性症状评
分、阴性症状评分、一般精神病理评分、空腹血糖指标、总胆固醇指标、三酰甘油指标、临床疗效及不良反应发生率。结果 治疗后，试验组的阳性症状、阴性症
状及一般精神病例评分显著降低(t=7.249、1.450、7.835；均P<0.001)，空腹血糖、总胆固醇及三酰甘油指标相对较低(t=13.253、8.610、16.167；均P<0.001)，
总有效率较高(χ2=4.804；P=0.028)，不良反应发生率相对较低，但无明显差异(χ2=0.180；P=0.671)。结论 氨磺必利联合利培酮治疗晚发性精神分裂症能够有效
改善精神症状、控制血糖血脂指标、提高临床疗效以及保证安全性。

【关键词】氨磺必利；利培酮；晚发性精神分裂症；安全性
【中图分类号】R749.3
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2026.6.010

Comparison of Efficacy and Safety of Amisulpride Combined 
with Risperidone in the Treatment of Late-Onset Schizophrenia
CHENG Shan-shan*, ZHANG Hang-lei, CHEN Kun.
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Abstract: Objective To investigate the efficacy and safety of amisulpride combined with risperidone in the treatment of late-onset schizophrenia. Methods In 
order to comprehensively explore the difference in treatment effect of different treatment strategies for late-onset schizophrenia, 80 patients with late-onset 
schizophrenia admitted to our hospital from June 2022 to June 2024 were selected as the study subjects. According to different treatment methods, these 
patients were evenly divided into control group and experimental group, with 40 cases in each group. In the course of treatment, the control group was treated 
with risperidone tablets alone, while the experimental group was treated with amisulpride combined with risperidone. The positive symptom score, negative 
symptom score, general psychopathological score, fasting blood glucose index, total cholesterol index, triacylglycerol index, clinical efficacy and incidence of 
adverse reactions were compared between the two groups. Results After treatment, the positive symptoms, negative symptoms and general psychiatric scores 
of the experimental group were significantly decreased (t=7.249, 1.450, 7.835; all P<0.001), fasting blood glucose, total cholesterol and triglyceride indexes were 
relatively low (t=13.253, 8.610, 16.167; All P<0.001), the total effective rate was higher (χ2=4.804; P=0.028), the incidence of adverse reactions was relatively low, 
but there was no significant difference (χ2=0.180; P=0.671). Conclusion Amisulpride combined with risperidone in the treatment of late-onset schizophrenia can 
effectively improve mental symptoms, control blood glucose and lipid indexes, improve clinical efficacy and ensure safety.
Keywords: Amsulpride; Risperidone; Late-Onset Schizophrenia; Security

　　晚发性精神分裂症指首次发病于40岁及以后的精神分裂症，
与早发性精神分裂症在发病年龄上有明显区分，这一划分有利于
临床对不同发病阶段精神分裂症进行针对性研究和治疗[1]。晚发
性精神分裂症受多因素影响。  有家族病史者；神经递质失衡、心
理应激与社会支持缺乏、脑结构功能改变均为致病因素[2]。阳性
症状中，常见有：幻听、妄想；阴性症状表现为情感淡漠，对家
人和事物缺乏关心；社交退缩，主动回避社交活动。患者常出现
认知功能障碍，记忆力减退，难以记住近期发生的事情；注意力
难以集中，影响日常活动；执行功能下降，处理复杂任务能力变
弱[3]。晚发性精神分裂症在老年人群中的发病率为0.1%~0.85%。
多数研究显示女性患病率高于男性，这可能与女性绝经后激素水
平变化、社会角色差异等因素有关[4]。晚发性精神分裂症的传统
治疗手段有药物治疗、物理治疗、心理治疗。药物治疗中，典型
抗精神病药虽能控制阳性症状，但锥体外系反应、内分泌紊乱等
副作用突出；非典型抗精神病药易引发代谢问题与心血管不良反

应[5]。物理治疗里，电休克治疗可快速缓解重症，但会造成认知
损害和躯体不适；重复经颅磁刺激疗效因人而异，参数难确定且
治疗周期长[6]。心理治疗方面，支持性心理治疗对重症患者效果
欠佳，认知行为疗法要求患者有较好认知与配合度，且治疗周期
久，对认知严重受损者实施困难[7]。以往采用的传统药物治疗中
非典型抗精神病药如利培酮、奥氮平、喹硫平等，可控制症状，
但存在一定局限性，治疗后症状改善不全面，产生代谢异常等。
本研究旨在探究氨磺必利与利培酮联用对晚发精神分裂症疗效，
评估安全性，供临床参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究选取了在2022年6月至2024年6月期间于我
院就诊的80例晚发性精神分裂症患者作为研究对象，根据治疗
方式的差异，将80例患者平均分为对照组和试验组，每组各40
例。对照组中，男性患者22例，女性患者18例，年龄在49岁至
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78岁之间，平均年龄为(59.89±1.76)岁，病程1至8年，平均病程
(2.14±0.62)年。试验组中，男性患者23例，女性患者17例，年
龄介于48岁至76岁，平均年龄(60.32±1.75)岁，病程1至8年，平
均病程(2.25±0.89)年。两组基线资料均衡可比(P>0.05)。
　　纳入标准：符合《中国精神障碍分类与诊断标准(精神障碍
分类)》(第3版)[8]；年龄>40岁；入组前未服药或停药超过14天；
无药物禁忌症者；临床资料完整，依从性良好，患者及家属签署
知情同意书。排除标准：严重内分泌系统疾病者；严重中枢神经
系统疾病者；妊娠期及哺乳期妇女；合并心、肝、肾等器官功能
障碍者；临床资料缺失，对本研究用药过敏者。
1.2 方法  对照组采用利培酮片(生产商：天津药物研究院药业有限
责任公司，批准文号：国药准字H20050776；规格：1mg)进行口
服治疗，具体服用方法为：起始剂量为每次1mg，每日2次；从第
7天起，剂量增加至每次2至4mg；第14天起，每日剂量增加至4
至6mg；后续可维持在每日4至6mg的剂量水平，实际用药剂量需
依据患者的具体情况进行调整，且每日最大剂量不超过10mg。
　　试验组的治疗方案是在对照组利培酮片口服治疗的基础之
上，联合使用氨磺必利片(生产商：齐鲁制药有限公司，批准
文号：国药准字H20113231；规格：0.2g)进行口服治疗。具
体的服用方式为：起始剂量为每次200mg，每日2次；在3至4
天内，将剂量增加至每日400mg；5至7天时，剂量提升至每日
600mg；8天之后，剂量进一步增加至每日800mg，此后便维持
每日800mg的剂量。对照组和试验组均持续治疗2个月时间。
1.3 观察指标  (1)精神症状的评估。本研究于治疗起始前和完整
进行2个月的治疗后这两个时间节点，借助阳性与阴性症状量表
(PANSS)，对患者所呈现的精神症状进行评定。阳性与阴性症状
量表(PANSS)包含7个用以评估阳性症状的条目、7个针对阴性症
状的评估条目，以及16个用于衡量一般精神病理症状的条目。对
于量表中的每一个项目，均采用1至7分的7级评分标准来衡量。
患者所得的评分越低，意味着其相应的精神症状得到更有效的改
善[9]。(2)内分泌功能。采集患者空腹状态下的静脉血5mL。将采

集到的血液样本进行离心处理后，运用全自动生化分析仪，对
患者餐后2小时的血糖水平、甘油三酯、总胆固醇、空腹血糖水
平；利用全自动酶标仪测定泌乳素水平，期间按说明使用PRL试
剂盒。(3)临床治疗效果评估：显效：患者的精神症状基本消失
不见，经阳性与阴性症状量表(PANSS)评估，其评分较治疗前的
减少幅度达到或超过70%。有效：患者的精神症状呈现出一定程
度的好转，使用PANSS量表测评，评分较治疗前的减少幅度处
于30%(含)至70%(不含)之间。无效：未达到上述显效和有效标
准，并且经PANSS量表评估后，评分较治疗前的减少幅度小于
30%。(4)不良反应发生率主要统计涵盖了体重增加、催乳素水
平升高、肝功能指标异常以及失眠等方面的情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数据分析。计量
资料以(χ- ±s)描述，进行t检验；计数资料以率(%)描述，采用
χ

2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 精神症状比较  治疗结束后，试验组和对照组的患者在阳
性症状、阴性症状以及一般精神病理方面的评分均有所降低
(P<0.05)；相较于对照组，试验组患者在治疗后的阳性症状评
分、阴性症状评分以及一般精神病理评分下降幅度更为明显
(P<0.05)。
2.2 血糖、血脂指标比较  治疗后，两组患者的空腹血糖、总胆固
醇以及三酰甘油指标数值均有所上升(P<0.05)；在治疗后，试验
组的空腹血糖、总胆固醇和三酰甘油指标数值相较于对照组更低
(P<0.05)。
2.3 两组临床疗效比较  治疗结束后，经评估对照组的总有效率为
75.00%，而试验组的总有效率则达到了95.00%，试验组的总有
效率显著高于对照组(P<0.05)。
2.4 两组不良反应发生情况比较  对照组不良反应发生率为
10.00%，试验组不良反应发生率为5.00%，两组数据无统计学差
异(P>0.05)。

表3 临床疗效比较[例(%)]
组别	            显效	              有效               无效	 总有效
对照组(n=40)     15(37.50)     15(37.50)     10(25.00)	 30(75.00)
试验组(n=40)     22(55.00)     16(40.00)     2(5.00)	 38(95.00)
χ2				                        4.804
P				                        0.028

表4 不良反应发生情况比较[例(%)]
组别	           体质量增加   催乳素升高    肝功能异常   失眠	       合计
对照组(n=40)     1(2.50)           1(2.50)           1(2.50)	     1(2.50)	        4(10.00)
试验组(n=40)     0(0.00)           1(2.50)           1(2.50)	     0(0.00)	        2(5.00)
χ2					                                0.180
P					                                0.671

表1 PANSS评分比较(分)
组别	                         阳性症状	                      阴性症状	                                   一般精神病理
	            治疗前               治疗后	         治疗前                治疗后	      治疗前	                治疗后
对照组(n=40)     31.02±3.22     19.02±2.17a     28.61±3.14     19.83±2.23a     46.12±4.85     38.12±3.85a

试验组(n=40)     30.26±3.10     15.63±2.01a     28.28±3.02     13.92±2.01a     45.98±4.63     31.95±3.16a

t	           1.075                  7.249	         0.479	                 12.450	       0.132	                7.835
P	           0.286                  <0.001	         0.633	                 <0.001	       0.895	                 <0.001
注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表2 血糖、血脂指标比较(mmol/L)
组别	                      空腹血糖	                                     总胆固醇	                              三酰甘油
	           治疗前              治疗后	     治疗前	           治疗后              治疗前	    治疗后
对照组(n=40)     4.75±0.59     6.59±0.49a     3.45±0.37     5.12±0.32a     0.92±0.13     1.59±0.11a

试验组(n=40)     4.73±0.57     5.21±0.44a     3.42±0.35     4.55±0.27a     0.89±0.11     1.21±0.10a

t	           0.154                13.253	    0.373	          8.610                 1.114	    16.167
P	           0.878                <0.001	    0.711	          <0.001               0.269	    <0.001
注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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3  讨　论
　　晚发性精神分裂症在医学领域有着明确的界定，专指那些在
40岁及以后才首次出现发病情况的精神分裂症类型。其症状表现
较为复杂，涵盖幻听、妄想这类阳性症状，情感淡漠之类的阴性
症状，还包括对患者日常生活影响较大的认知功能障碍[10]。晚发
性精神分裂症的致病机理错综复杂，不仅与遗传因素有关，神经
生物学层面与心理社会因素也至关重要，大脑因年龄增长而产生
的衰老过程也与之有着千丝万缕的联系。在治疗方面，以药物治
疗为主导，同时也会结合物理治疗和心理治疗等综合手段[11]。在
对患者的照护过程中，安全问题不容忽视，还需帮助患者维持规
律的生活作息，给予充分的心理支持，并积极鼓励患者参与社交
活动，以促进其病情的改善与康复。由于患者年龄较大，身体机
能衰退，治疗和护理都需综合考量身体和心理状况，以改善患者
症状，提高生活质量。氨磺必利联合利培酮治疗晚发性精神分裂
症具有明显优势。对阳性、阴性症状及一般精神病理症状的缓解
效果相对于使用单一药物更有效，能更好地减轻幻觉、妄想，改
善情感淡漠与思维行为障碍等症状；氨磺必利可减轻利培酮对代
谢的不良作用，稳定血糖、血脂指标；联合用药没有显著增加不
良反应，整体安全性高，能提升患者治疗依从性，使治疗顺利进
行，有利于患者实现康复目标[12]。本研究剖析氨磺必利联合利培
酮治晚发精神分裂症的疗效、安全性，供临床参考。
　　本研究结果显示，试验组在治疗后的阳性症状评分、阴性症
状评分以及一般精神病理评分降低幅度更为显著，这说明氨磺
必利联合利培酮治疗晚发性精神分裂症能有效改善患者的精神症
状。分析原因为：利培酮主要通过阻断多巴胺D2受体发挥作用，
氨磺必利作为一种选择性的多巴胺D2和D3受体拮抗剂，具备独
特的药理机制[13]。当高剂量使用时，氨磺必利能够有效地阻断
中脑边缘系统突触后膜上的DA受体，对神经传导产生特定的影
响，联合用药能加强对多巴胺受体的阻滞，有效减轻阳性症状。
低剂量氨磺必利能够抑制前额叶突触前膜，利培酮对5-羟色胺2A
受体和多巴胺D2受体的拮抗作用也有助于缓解阴性症状[14]。联合
用药能显著改善阴性症状，帮助患者更好地进行情感表达和社会
交往。联合用药通过多靶点作用于大脑神经递质系统，全面调节
神经功能，有效改善患者的整体精神病理状态，让患者思维、行
为趋于正常[15]。本研究结果还显示，试验组在治疗后的血糖、血
脂指标低于对照组，这说明联合用药对患者的代谢功能产生一定
的影响。究其原因为：晚发性精神分裂症患者的身体机能逐渐衰
退，其中代谢功能的下降明显。这种生理变化使他们和其他人群
相比，更易造成代谢性疾病的产生，例如糖尿病、高脂血症等，
不仅损害患者的身体健康，还对其精神状态和生活质量产生不良
影响。在晚发性精神分裂症的治疗中，联合用药是常见的治疗方
式。氨磺必利与利培酮的联合使用，能够有效控制精神症状，还
具有代谢优势[16]。氨磺必利在这一联合用药方案中发挥了积极的
调节作用，能够在一定程度上减轻利培酮对代谢功能的负面效
应，降低患者在治疗过程中出现代谢紊乱的风险。这不仅有助于
提高患者治疗的安全性，还能让患者在接受治疗时，减少因代谢
问题带来的额外负担，更积极地配合治疗，提高治疗依从性[17]。
　　本研究结果表明，经过联合用药后，试验组临床有效率明显
高于对照组，这说明联合用药在临床上治疗晚发型精神分裂症十
分有优势。分析原因为：晚发性精神分裂症患者大脑中的多巴胺
功能存在异常，因此在联合用药时，机制相互作用，纠正大脑神
经递质失衡，减轻多巴胺功能亢进引起的各种症状，能更全面地
调节大脑神经递质系统，从而提高临床治疗有效率[18]。患者对联
合用药的耐受性更好，能更规律地服药，保证治疗的连续性，最
终提高临床有效率。对于存在幻觉、妄想同时又伴有情感淡漠、

认知功能障碍的患者，联合用药可同时改善这些症状，比单一用
药效果更显著，提高临床有效率[19]。本研究结果还表明，治疗后
两组患者不良反应发生率数据无统计学差异，但是试验组不良反
应发生率更低。究其原因为：氨磺必利作为一种应用于精神疾病
治疗的药物，对机体心血管系统的影响相对较小，在临床治疗中
具有一定优势。氨磺必利能够调节神经递质的平衡，起到治疗精
神疾病的作用。与其他同类药物相比，氨磺必利引发的不良反应
发生率较低。在使用氨磺必利的患者群体中体质量增加、催乳素
升高、肝功能异常以及失眠等常见的不良反应并不常见。这一特
性让患者的治疗更具安全保障。氨磺必利在临床治疗中，常与利
培酮联合使用增强治疗效果。两种药物相互配合，不仅在治疗精
神疾病方面发挥出协同作用，还有效提高了整体的治疗安全性。
较低的不良反应发生率能够使患者产生更高的治疗舒适度，有利
于提高他们的治疗依从性，使患者更愿意遵循医嘱持续接受治
疗，保证治疗过程的顺利进行，为病情的有效控制和康复奠定坚
实基础[20]。这种联合用药方案在晚发性精神分裂症等精神疾病的
治疗中，展现出了良好的应用前景。
　　综上所述，氨磺必利联合利培酮治疗晚发性精神分裂症能够
有效改善精神症状、控制血糖血脂指标、提高临床疗效以及保证
安全性。为晚发性精神分裂症的治疗提供了更有效的方法和思
路，值得在临床实践中广泛推广。但是本研究也存在一定的局限
性。样本量相对较小，这可能导致研究结果的代表性不足。未来
研究可以扩大样本量，涵盖更多不同地区、不同背景的患者，以
进一步验证本研究的结论，为临床提供更全面、更长期、更有效
的治疗依据。
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