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摘要院 目的 观察奥氮平联合阿立哌唑治疗首发精神分裂症的效果及对患者认知功能的影响遥 方法 选取我院 2017年 12月~
2019年 12月收治的 76例精神分裂症患者作为研究对象袁根据随机数字表法分为 A组渊 =39冤和 B组渊 =37冤袁A组采用奥氮平
治疗袁B组采用阿立哌唑治疗遥 比较两组精神症状评分渊阴性症状评分尧阳性症状评分尧一般病理症状尧PANSS总分冤尧临床疗效
及认知功能遥 结果 两组治疗前及治疗后精神症状评分比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰治疗后两组精神症状评分均低于治
疗前渊 约0.05冤遥 A组治疗总有效率为 82.05%袁与 B组的 81.08%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰治疗后袁A组记忆能力及词语
学习渊HVLT-R冤尧记忆能力及视觉学习渊BVMT-R冤尧非词语工作记忆能力渊SSS顺行尧SSS逆行冤认知评分均低于 B组袁DST评
分高于 B组( 约0.05)曰两组选择性注意领域渊SCT尧SWT尧SCWT冤尧VF认知评分比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 奥氮平

与阿立哌唑均可改善患者的精神症状袁阿立哌唑侧重于改善患者的词语学习及记忆能力尧视觉学习及记忆能力及非词语工作记
忆能力袁奥氮平侧重于改善患者信息处理速度袁建议临床根据患者实际情况酌情用药遥
关键词院奥氮平曰阿立哌唑曰首发精神分裂症曰认知功能
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Abstract：Objective To observe the effect of olanzapine combined with aripiprazole in the treatment of first-episode schizophrenia and its influence
on patients' cognitive function.Methods A total of 76 patients with schizophrenia admitted to our hospital from December 2017 to December 2019
were selected as the research objects. According to the random number table method, they were divided into group A( =39) and group B( =37), group
A Olanzapine was used for treatment, and group B was treated with aripiprazole. The psychiatric symptom scores (negative symptom score, positive
symptom score, general pathological symptoms, PANSS total score), clinical efficacy and cognitive function were compared between the two groups.
Results There was no significant difference in the scores of psychiatric symptoms between the two groups before and after treatment ( 跃0.05); the
scores of psychiatric symptoms in the two groups after treatment were lower than those before treatment( 约0.05). The total effective rate of treatment in
group A was 82.05%, compared with 81.08% in group B, the difference was not statistically significant ( 跃0.05); after treatment, memory ability and
word learning (HVLT -R), memory ability and visual learning in group A (BVMT -R), non -verbal working memory (SSS anterograde and SSS
retrograde) cognitive scores were lower than group B, DST score was higher than group B ( 约0.05); There was no statistically significant difference
between the two groups of selective attention areas (SCT, SWT, SCWT) and VF cognitive scores ( 跃0.05).Conclusion Both olanzapine and
aripiprazole could improve the mental symptoms of patients. Aripiprazole focused on improving the patient's vocabulary learning and memory ability,
visual learning and memory ability, and non -verbal working memory ability, while olanzapine focused on improvement For the speed of patient
information processing, it was recommended that the clinic use drugs according to the actual situation of the patient.
Key words：Olanzapine;Aripiprazole;First-episode schizophrenia;Cognitive function

精神分裂症（schizophrenia）是一组病因不明的
重性精神障碍疾病，患者主要表现为感知觉、思维、
情感、意志行为、认知功能等方面的障碍[1]。其中，认
知功能障碍是影响患者预后效果、导致病情反复发
作的主要原因[2]。目前，临床治疗精神分裂症主要采
用药物治疗、心理治疗及经颅磁刺激、电休克等物理
治疗。药物治疗是首选的治疗措施，强调早期、足量、
足疗程、单一用药及个体化用药原则。多巴胺（DA）
D2受体阻滞剂其虽能有效改善精神分裂症患者的
阳性症状，但是对于患者阴性症状及认知功能的改

善无明显作用[3]。有研究显示[4，5]，奥氮平、阿立哌唑
等非典型抗精神病药物是临床治疗首发精神分裂症
的一线用药，两种药物作用机制不同，均能够有效改

善患者的精神症状及认知功能，但是关于两种药物
治疗精神分裂症的疗效及对患者认知功能的影响大
小尚存在争议。本研究进一步探讨奥氮平与阿立哌
唑治疗首发精神分裂症的效果及对患者认知功能的
影响，以期为临床合理用药提供参考，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选择上饶市第三人民医院 2017年 12
月~2019年 12月收治的 76例精神分裂症患者作为
研究对象，根据随机数字表法分为 A组（ =39）和 B
组（ =37），A组男性 21例，女性 18例；年龄 19~50
岁，平均年龄（30.04依4.17）岁；病程 1~12个月，平均
病程（6.92依4.09）个月；B组男性 20例，女性 17例；
年龄 18~52岁，平均年龄（30.53依4.12）岁；病程 1~12
个月，平均病程（6.85依4.23）个月。两组性别、年龄、
病程等比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），有可比
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性。本研究经我院伦理委员会的审批通过，患者家
属知晓本研究，并签署了知情同意书。
1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤纳入患者均符合
《中国精神障碍分类与诊断标准》[6]中关于精神分裂
症的诊断；于患者均为首次发病；盂PANSS总分跃60
分；榆患者近期未服用其他抗精神病药物及影响认
知功能的药物。排除标准：淤存在严重的脑部疾病
及躯体疾病；于患者依从性较差者；盂对奥氮平或阿
立哌唑药物过敏者。
1.3方法 A组给予奥氮平治疗（江苏豪森药业股份
有限公司，国药准字 H200526880，规格：5 mg），B组
给予阿立哌唑治疗（成都康弘药业集团股份有限公
司，国药准字 H20060521，规格：5 mg），奥氮平与阿
立哌唑初始剂量均为最小推荐剂量 5 mg，根据患者
的治疗情况及耐受力调整用药剂量，2周内达到最
大推荐剂量，奥氮平最大推荐剂量为 20 mg/次，阿
立哌唑最大推荐剂量为 30 mg/次后维持最大剂量
不变，1次/d，两组的治疗周期均为 6个月。
1.4观察指标 比较两组精神症状评分（阴性症状评

分、阳性症状评分、一般病理症状、PANSS总分）、临
床疗效及认知功能。淤精神症状评分：采用 PANSS
量表，该量表包含 33个条目，其中阴性症状及阳性
症状分别占 7个条目，一般病理症状占 16个条目，
补充条目 3个。量表采用 1~7分制描述精神症状的
严重程度，1~7分分别表示无、很轻、轻度、中度、偏
重度、中度、极重度，总分越高，说明患者的精神症状
越严重；于临床疗效：根据 PANSS 减分率评定，
PANSS 减分率逸75%表示痊愈，PANSS 减分率在
50%~74%表示显效，PANSS 减分率在 25%~49%表
示有效，PANSS减分率约25%表示无效，PANSS减分
率=（治疗前评分-治疗后评分）/治疗前评分伊100%。
总有效率=（痊愈垣显效垣有效）/总例数伊100%；盂认

知功能：采用认知测验检测患者认知功能，包括记忆
能力及视觉学习（采用简易视觉空间记忆测试评价，
BVMTR）、记忆能力及词语学习（采用霍普金斯词汇
学习测验评价，HVLTR）、非词语工作记忆能力（采
用空间广度测验评价，SSS）、处理速度领域[采用词
语流畅性测验（VF）及WAIS数字符号测验（DST）共
同评价]，选择性注意领域 [采用 Stroop 单词测验
（SWT）、Stroop颜色测验（SCT）及 Stroop 色-词测验
（SCWT）共同评价]。
1.5统计学处理 采用 SPSS 24.0对本研究的数据进
行统计分析，计量资料用（ 依）表示，两组间比较用
检验，计数资料用[（%）]表示，两组间比较用 2检
验，约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组临床疗效比较 两组治疗总有效率比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

2.2两组精神症状评分比较 两组治疗前后精神症

状评分比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；治疗后两
组精神症状评分均低于治疗前，差异有统计学意义
（ 约0.05），见表 2。
2.3两组认知功能比较 A 组记忆能力及词语学习
（HVLT-R）、记忆能力及视觉学习（BVMT-R）、非词
语工作记忆能力（SSS 顺行、SSS 逆行）认知评分均
低于 B组，DST评分高于 B组，差异有统计学意义
（ 约0.05)；两组选择性注意领域（SCT、SWT、SCWT）、
VF认知评分比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见
表 3。

组别

A组
B组

39
37

治疗前

23.41依4.27
22.86依4.95

0.304
0.813

治疗后

14.39依4.02a

14.67依3.94a

0.835
0.409

治疗前

22.90依5.12
23.17依4.98

0.692
0.547

治疗后

15.02依3.86a

15.33依3.68a

0.981
0.314

治疗前

46.21依6.05
45.97依6.28

0.073
0.996

治疗后

25.33依6.28a

25.49依6.02a

0.421
0.715

治疗前

91.05依7.14
90.89依7.65

0.251
0.792

治疗后

55.69依9.61a

56.07依9.18a

1.307
0.186

阳性症状 阴性症状 一般病理症状 PANSS总分
表 2 两组精神症状评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组治疗前比较，a 约0.05

痊愈

6（15.28）
5（13.51）

组别

A组
B组

39
37

显效

19（48.72）
17（45.95）

有效

7（17.95）
8（21.62）

无效

7（17.95）
7（18.92）

总有效率

32（82.05）
30（81.08）a

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：与 A组比较，a 跃0.05

治疗前

21.04依6.53
20.96依6.78

0.031
1.025

组别

A组
B组

39
37

治疗后

22.07依4.12
24.01依4.35

1.985
0.047

治疗前

19.98依5.73
19.52依5.91

0.184
0.921

治疗后

24.16依4.83
27.10依5.21

2.148
0.041

治疗前

7.23依2.04
7.19依2.13

0.061
0.994

治疗后

8.04依2.12
8.95依2.31

2.131
0.045

治疗前

6.58依2.43
6.60依2.39

0.169
0.874

治疗后

6.92依1.86
7.71依1.68

2.013
0.044

治疗前

50.23依16.02
49.96依16.15

0.384
0.690

治疗后

52.03依10.17
52.84依9.97

0.263
0.854

HVLT-R BVMT-R SSS顺行 SSS逆行 SCT
表 3 两组认知功能比较渊 依 袁分冤
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治疗前

30.21依8.74
30.45依8.17

0.034
0.986

治疗后

34.20依8.57
34.68依8.41

0.158
0.923

治疗前

15.33依3.96
15.46依3.79

0.265
0.798

治疗后

16.12依3.99
16.05依4.01

0.281
0.814

治疗前

55.19依16.34
55.24依16.18

0.168
0.871

治疗后

67.45依12.08
61.02依11.97

2.719
0.010

治疗前

80.21依14.35
79.62依15.07

0.029
1.105

治疗后

84.19依10.86
87.24依11.09

1.412
0.194

SWT SCWT VF DST
表 3渊续冤

组别

A组
B组

3讨论
据统计 [7]，我国精神分裂症的发生率约占重性

精神障碍疾病的 48%，严重影响患者的日常活动及
生活质量，且精神分裂症具有病情迁徙、反复发作的
特点，导致临床治疗难度增加，病程延长，给患者家

庭及社会带来了沉重的负担。
目前，临床治疗精神分裂症主要采用药物治疗，

典型的精神病药在精神分裂症的治疗中虽具有一定

的疗效，但是主要是针对患者的阳性症状，对于阴性
症状及认知功能几乎无改善作用，且在用药过程中
患者易出现锥体外系反应、过度镇静、心血管反应等

多种不良反应[8]。精神分裂症患者多存在认知功能
的障碍，严重影响患者的预后效果。因此，选择一种
能够有效改善患者认知功能的药物用于精神分裂症

的治疗具有重要意义。现阶段，非典型抗精神病药
在精神分裂症的治疗中应用广泛，常用的包括阿立

哌唑和奥氮平。有研究显示[9]，阿立哌唑和奥氮平均
能够有效改善精神分裂症患者的认知功能，效果较
好。与传统抗精神病药相比，患者耐受性更好，且不

易出现锥体外系反应、过度镇静等不良反应。阿立
哌唑和奥氮平均为治疗精神分裂症的一线用药，临
床应用广泛，两种药物的作用机制不同[10]。奧氮平主
要通过调节精神分裂症患者内侧前额叶中 c-fos基
因的表达，改善前额叶功能，实现治疗精神分裂症疾

病的目的[11]。阿立哌唑能够有效拮抗 5-HT2A受体，
激动部分 5-HTiA受体及 D2受体，尤其是激动突触
前膜 D2受体，从而改善额叶不足的 DA功能，维持
患者 DA功能稳定[12]。两种药物均能有效治疗精神
分裂症，但是关于哪种药物治疗效果更好，对认知功
能的影响更小尚未有明确定论。

本研究选择 76例精神分裂症患者分别给予奥
氮平和阿立哌唑治疗，进一步探讨奥氮平与阿立哌
唑治疗首发精神分裂症的效果及对患者认知功能的

影响。结果显示，两组治疗后与治疗前相比，精神症
状评分均得到有效改善（ 跃0.05），两组治疗前后精
神症状评分无明显差异（ 跃0.05）；两组患者的治疗
总有效率无明显差异（ 跃0.05）。表明奥氮平与阿立
哌唑均能够有效改善患者的精神症状，且两种药物
的治疗疗效相当，临床可根据患者的具体情况进行
选择。认知测验是临床常用的检测患者认知功能的
方法，本研究中治疗后，A组患者 HVLT-R、BVMT-

R、SSS顺行、SSS逆行认知评分较 B组低，DST评分
较 B 组高 ( 约0.05)；两组患者 SCT、SWT、SCWT、VF
认知评分比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。结果表
明两种药物均能够改善患者的认知功能，但是侧重
的领域不同，阿立哌唑侧重于改善患者的词语学习
及记忆能力、视觉学习及记忆能力及非词语工作记

忆能力。奥氮平侧重于改善患者处理速度，对于其他
认知方面两种药物的改善作用相当。

综上所述，奥氮平与阿立哌唑均可改善患者的精
神症状，提高患者的认知功能水平，治疗疗效相当。
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