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盐酸齐拉西酮与利醅酮治疗精神分裂症的疗效及安全性比较
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摘
!

要"目的
!

评价盐酸齐拉西酮与利培酮治疗精神分裂症的临床疗效及安全性$方法
!

选择住院精神分裂症患者
$#

例!

随机分为齐拉西酮组"

)_"#

!口服盐酸齐拉西酮片#与利培酮组"

)_"#

!口服利培酮片#!疗程
$

周$采用精神分裂症阳性与阴性

症状评定量表"

573..

#评价其临床疗效!不良反应量表"

%6..

#评价其安全性$结果
!

治疗结束时!齐拉西酮组
573..

减分率

为"

$#:>9̀ B/:#/

#

]

!利培酮组
573..

减分率为"

$B:#"̀ B9:B>

#

]

!组间比较差异无统计学意义"

%

%

#:#;

#(齐拉西酮组不良反

应发生率与利培酮组比较差异无统计学意义"

%

%

#:#;

#$结论
!

盐酸齐拉西酮的疗效及不良反应与利培酮相当!是有效'安全的

抗精神病药物$
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精神分裂症是一种常见的)病因未完全阐明的#常有知觉)

思维)情感以及行为等方面障碍的精神疾病*随着非典型抗精

神病药物的逐步使用#精神分裂症的预后有了较大的改善#盐

酸齐拉西酮属第
B

代抗精神病药物#是
;(

羟色胺
B7

$

;(E

L

(

<I=S

L

DI
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LP
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#
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%受体与多巴胺
*B

受体的

强拮抗剂&

!

'

*据报道盐酸齐拉西酮能有效治疗精神分裂

症&

B(/

'

#且不良反应轻微&

;(A

'

*利培酮在国内应用时间较长#其

疗效和安全性得到一致认可*本研究将盐酸齐拉西酮的疗效

和安全性与利培酮进行比较#现报道如下*

@

!

资料与方法

@:@

!

一般资料
!

选取
B##9

年
/

月至
B##>

年
/

月本中心新收

住院患者
$#

例#入选标准!符合.中国精神障碍分类与诊断标

准/$第
"

版%中精神分裂症诊断标准&

9

'

#阳性与阴性症状评定

量表$

P

=,)D)MFH@<@F

N

HD)MF,

L

@<I=4F,2HJF

#

573..

%总分不低

于
$#

分&

>

'

*其中男
/"

例#女
!A

例(年龄
!9

$

$;

岁#平均

$

"B:;̀ !#:B

%岁(病程
!:!B

$

A:$;

年#平均$

":9$`B:AA

%年(

有家族史者
!B

例(未婚
BA

例#已婚
B/

例#离婚
>

例(本科及以

上学历
"

例#大专
!

例#中专
"

例#高中
B!

例#初中
B"

例#小学

及以下
>

例(诊断为偏执型
"/

例#未分型
!A

例#其他型
>

例*

将其随机分为盐酸齐拉西酮组$

)_"#

%与利培酮组$

)_"#

%*

排除标准!入选前
!

周使用过抗精神病)抗躁狂及抗抽搐的药

物或入选前
!

个月内使用过抗精神病药物的长效制剂*

@:A

!

治疗方法
!

盐酸齐拉西酮组患者给予盐酸齐拉西酮起始

剂量
B#4

N

"

<

治疗#

B

周内根据病情需要增加至
$#

$

!$#4

N

"

<

(利培酮组患者给予利培酮起始剂量
B4

N

"

<

治疗#

B

周内根

据病情需要增加至
"

$

94

N

"

<

*疗程共
$

周*治疗期间患者

不联合使用其他任何抗精神病药物和抗躁狂药物#不预防性使

用抗帕金森综合征药物*出现锥体外系不良反应$

FSDIH

PL

IH(

4)<FHJ,)<FFGGF2D,

#

65.

%时#可口服盐酸苯海索
B

$

/4

N

"

<

(出

现急性肌张力障碍时#肌内注射东莨菪碱
#:"4

N

"次*

@:B

!

疗效评价
!

采用
573..

和不良反应量表$

DIFHD4F@D

F4FI

N

F@D,

L

4
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D=4,2HJF

#
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%评价两组的疗效及安全性*

于治疗前及治疗后第
!

)

B

)

/

)

$

周各评定
!

次#以治疗前
573(

..

评分作为基线#治疗后不同时间
573..

减分与基线比较得

出减分率*

@:C

!

统计学处理
!

采用
.5..!B:#

统计软件进行统计分析#

计量数据用
E :̀

表示#采用
5

检验#计数资料采用
*

B 检验#以

%

$

#:#;

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A:@

!

两组患者一般情况以及治疗前严重程度比较
!

两组患者

性别)年龄)病程)家族史)婚姻状况)学历及诊断分型比较差异

无统计学意义$

%

%

#:#;

%*治疗前#齐拉西酮组
573..

阳性)

阴性症状及精神病理症状
"

项合计总分为$

9;:$À !B:A#

%分#

利培酮组
573..

的
"

项合计总分为$

9$:/À !B:B$

%分#两组

比较差异无统计学意义$

%

%

#:#;

%*提示两组研究对象的病

情严重程度相当#具有可比性*

A:A

!

两组患者治疗后
573..

减分率比较
!

两组患者治疗后

各时间点
573..

减分率的组内比较见表
!

*治疗
!

周后两组

患者症状开始减轻#第
B

)

/

)

$

周疗效递增#两组患者
573..

减分与基线比较差异有统计学意义$

%

$

#:#;

%*两组患者治

">$!

重庆医学
B#!!

年
$

月第
/#

卷第
!A

期



表
!

!!

治疗后两组患者
573..

减分率的组内比较

治疗时间
齐拉西酮组$

)_"#

%

减分率$

E :̀

#

]

% 差值"

$

E :̀

#

]

%

5 %

利培酮组$

)_"#

%

减分率$

E :̀

#

]

% 差值$

E :̀

#

]

%

5 %

第
A

天
!#:>>̀ >:"9

! ! !

!$:>!̀ !B:9A

! ! !

第
!/

天
"!:#À !$:>> fB#:#9̀ !/:#" fA:9/

$

#:#! "#:B/̀ !A:!A f!":""̀ >:9A fA:B"

$

#:#!

第
B9

天
/A:"À B":"> f"$:"9̀ B!:;; f>:B/

$

#:#! ;#:$À B/:9B f"":A$̀ B!:#B f9:A>

$

#:#!

第
/B

天
$#:>9̀ B/:#/ f/>:>>̀ B":"B f!!:A/

$

#:#! $B:#"̀ B9:B> f/;:!B̀ B$:!A f>:/B

$

#:#!

!!

"

!为各时间点的减分率与第
A

天减分率之间的差值(

f

!表示此项无数据*

表
B

!!

治疗后不同时间点两组患者
573..

减分率的组间比较

组别
第

A

天

E :̀

最小值 最大值

第
!/

天

E :̀

最小值 最大值

第
B9

天

E :̀

最小值 最大值

第
/B

天

E :̀

最小值 最大值

利培酮组$

]

%

!$:>!̀ !B:9A f;:/; /B:;# "#:B/̀ !A:!A #:## $B:BB ;#:$À B/:9B #:## 9B:/$ $B:#"̀ B9:B> #:## >;:;$

齐拉西酮组$

]

%

!#:>>̀ >:"9 f9:B# BA:BA "!:#À !$:>>f!9:##;9:9B /A:"À B":"> f$:;$ 9!:#" $#:>9̀ B/:#/ !:$! >/:!B

5 fB:#$ f f #:B"

!

f f#:;"

!

f f#:!; f f

%

!

#:#$#A f f

!

#:9B"B f f

!

#:;9;;

!

f

!

#:9A;$ f f

!!

f

!表示此项无数据*

疗后各时间点
573..

减分率的组间比较差异无统计学意义

$

%

%

#:#;

%#见表
B

*组内与组间
573..

减分率的比较显示两

药疗效相当#且对精神分裂症患者都有相当好的疗效*

A:B

!

两组患者不良反应比较
!

根据
%6..

的评定结果#齐拉

西酮组常见的不良反应为肌强直$

$:$$]

%及口干$

$:$$]

%#其

他少见的不良反应为嗜睡)头昏)活动减少)鼻塞)便秘及肝功

能异常$发生率均为
":""]

%*利培酮组常见的不良反应为静

坐不能$

!":""]

%)肌强直$

!#:##]

%)口干$

$:$$]

%及活动减

少$

$:$$]

%#其他少见的不良反应为嗜睡)便秘)体质量增加

$发生率均为
":""]

%*两组患者治疗后的不良反应发生率比

较差异无统计学差异$

%

%

#:#;

%*不良反应多为轻度#患者均

能耐受*

B

!

讨
!!

论

盐酸齐拉西酮作为一种较新的非典型抗精神病药物#可选

择性地阻断脑内多种递质#对
;(8%B7

受体的阻滞作用大于

多巴胺
*B

受体#对
;(8%!7

和
;(8%B+

都有同等亲和力#对

组胺
8!

受体具有中等亲和力#对包括
-

胆碱能受体在内的

其它受体无亲和力#故很少有抗胆碱能不良反应#与其它非典

型抗精神病药物#如利培酮)奥氮平及富马酸喹硫平比较#盐酸

齐拉西酮与
;(8%B7

受体的亲和力更强#对急)慢性以及初发

或复发精神分裂症都有较好的疗效&

!#(!!

'

*

本研究结果显示治疗结束时盐酸齐拉西酮组与利培酮组

的
573..

减分率分别为$

$#:>9`B/:#/

%

]

与$

$B:#"`

B9:B>

%

]

#两种药物均起效快#在治疗后各时间点
573..

减

分率与基线比较均有显著差异#治疗效果满意#说明两药对精

神分裂症都有较好的疗效#与既往报道相同&

!B(!;

'

*盐酸齐拉

西酮与利培酮药物不良反应的发生率相当#组间比较差异无统

计学意义$

%

%

#:#;

%#且各组出现的不良反应症状多为轻度#

患者均能耐受*

综上所述#盐酸齐拉西酮与利培酮均对精神分裂症有良好

疗效#且疗效相当#不良反应均较轻#依从性较好*
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