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利培酮在难治性分裂情感性精神病中的应用
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摘要院目的 研究利培酮在难治性分裂情感性精神病渊SAP冤中的应用价值遥方法 将 2020年 2月-2021年 12月佳木斯精神病人

福利院收治的 58例难治性 SAP患者袁按照随机数字表法分为对照组与观察组袁对照组渊29例冤给予碳酸锂治疗袁观察组渊29例冤

在对照组基础上加用利培酮治疗袁比较两组精神分裂性症状[阳性症状评定量表渊SAPS冤]尧情感性症状[Bech-Rafaelsen躁狂量表

渊BRMS冤尧Beck抑郁问卷渊BDI冤]尧血清生化指标[5-羟色胺渊5-HT冤尧多巴胺渊DA冤尧脑源性神经营养因子渊BDNF冤]尧生活质量[健

康调查简表渊SF-36冤]遥 结果 两组治疗后 SAPS评分渊幻觉尧妄想尧怪异行为尧阳性思维形式障碍冤均有下降且观察组低于对照组

渊 约0.05冤曰两组治疗后 BRMS尧BDI评分均有下降袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后 5-HT尧DA尧BDNF水平均有升

高袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后 SF-36评分均有升高袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤遥 结论 将利培酮应用于难

治性 SAP治疗中袁可改善患者精神分裂性症状与情感性症状袁调节其神经递质水平袁促使生活质量提升遥
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Application of Risperidone in Refractory Schizoaffective Psychosis

WANG Zhen

(Pharmaceutical Department of Jiamusi Psychiatric Welfare Hospital,Jiamusi 154002,Heilongjiang,China)

Abstract：Objective To study the application value of risperidone in refractory schizoaffective psychosis (SAP).Methods A total of 58 patients with

refractory SAP admitted to Jiamusi Psychiatric Hospital from February 2020 to December 2021 were divided into control group and observation group

according to the random number table method. The control group (29 cases) was treated with lithium carbonate, and the observation group (29 cases)

was treated with risperidone on the basis of the control group. The schizophrenia symptoms [Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS)],

emotional symptoms [Bech-Rafaelsen Mania Scale (BRMS), Beck Depression Inventory (BDI)], serum biochemical indexes [5-hydroxytryptamine (5-

HT), dopamine (DA), brain-derived neurotrophic factor (BDNF)] and quality of life [Short Form-36 Health Survey (SF-36)] were compared between

the two groups.Results After treatment, the SAPS scores (hallucinations, delusions, bizarre behaviors, positive thinking disorder) of the two groups

were decreased, and those in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). After treatment, the BRMS and BDI scores of

the two groups decreased, and those in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). After treatment, the levels of 5-HT,

DA and BDNF in the two groups increased, and those in the observation group were higher than those in the control group ( <0.05). The SF-36

scores of the two groups increased after treatment, and those in the observation group were higher than those in the control group ( <0.05).

Conclusion The application of risperidone in the treatment of refractory SAP can improve the schizophrenic symptoms and emotional symptoms of

patients, regulate the level of neurotransmitters, and improve the quality of life.

Key words：Schizoaffective psychosis;Risperidone;Schizophrenia symptoms;Emotional symptoms;Quality of life

分裂情感性精神病（schizoaffctive psychosis，

SAP）是临床常见发作性精神障碍，患者可兼具精神

分裂症与情感性精神病两类征象，前者以幻觉、妄

想、思维障碍等阳性精神病症状为主，后者则主要为

躁狂、抑郁等表现，二者多同时出现、反复发作，对患

者生活质量造成了严重影响[1，2]。既往研究显示[3，4]，

锂盐治疗 SAP在临床上取得了一定疗效，但部分患

者仍伴有残留缺损症状，致使病情迁延、预后变差。

针对此类难治性 SAP患者，选择适当的抗精神病药

物加以治疗，是改善其临床症状的重要方式。利培酮

（risperidone）为当前常用抗精神病药物，对精神分

裂症阳性症状具有显著疗效 [5]。此外，随着研究的

进一步深入，临床现已将该药作用扩展到阴性症

状与情感症状的治疗中，用以控制精神分裂症及

伴发情感症状的发作[6]，对 SAP病情的改善具有积

极意义。基于此，本研究结合 2020年 2月-2021年

12 月佳木斯精神病人福利院收治的 58 例难治性

SAP患者，观察利培酮在难治性 SAP中的应用价

值，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 将 2020年 2月-2021年 12月佳木斯

精神病人福利院收治的 58例难治性 SAP患者按照
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随机数字表法分为对照组与观察组，各 29例。对照

组男 11 例，女 18 例；年龄 23~58 岁，平均年龄

（34.67依6.32）岁；病程 1~7 年，平均病程（3.54依1.09）

年。观察组男 12例，女 17例；年龄 24~58岁，平均年

龄（34.80依6.45）岁；病程 1~7 年，平均病程（3.60依

1.11）年。两组性别、年龄、病程资料比较，差异无统计

学意义（ 跃0.05），可比较。本研究经医院伦理委员会

批准，患者均知情且自愿参加，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合《中国精神障

碍分类与诊断标准第三版》中 SAP诊断标准；于经抗

精神病药或情绪稳定剂（3种或以上）治疗无效或疗

效不佳者；盂无碳酸锂、利培酮药物禁忌者。排除标

准：淤严重肝肾功能障碍者；于妊娠及哺乳期患者；

盂合并其他精神疾病者；榆存在脑器质性疾病者。

1.3方法

1.3.1对照组 应用碳酸锂缓释片（江苏恩华药业股

份有限公司，国药准字 H10900013，规格：0.3 g/片）

治疗，起始剂量 0.3 g/d，后续依据症状改善情况增

加至 1 g/d，连续治疗 8周。

1.3.2观察组 在对照组基础上加用利培酮片（江苏

恩华药业股份有限公司，国药准字 H20050160，规

格：1 mg/片），起始剂量 1 mg/d，后续依据症状改善

情况增加至 4~8 mg/d，连续治疗 8周。

1.4观察指标 比较两组精神分裂性症状 [阳性症状

评定量表（SAPS）]、情感性症状[Bech-Rafaelsen躁狂

量表（BRMS）、Beck抑郁问卷（BDI）]、血清生化指标

[5-羟色胺（5-HT）、多巴胺（DA）、脑源性神经营养因

子（BDNF）]、生活质量 [健康调查简表（SF-36）]。

SAPS量表[7]：共 34项，包括幻觉（7项，0~35分）、妄

想（13项，0~65分）、怪异行为（5项，0~25分）、阳性

思维形式障碍（9项，0~45分）4个方面，分数越高表

示阳性精神症状越严重。BRMS量表[8]：共 13项，每

项 0~4分，总分 0~52分，分数越高表示躁狂症状越

严重。BDI量表[9]：共 21个项，每项 0~4分，总分 0~

84分，分数越高表示抑郁症状越严重。SF-36量表[10]：

包括躯体功能、生理职能、躯体状况、总健康状况、活

力、社会功能、情感职能、心理健康 8个方面，标准分

0~100分，分数越高表示生活质量越好。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处

理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2 检验分析，约

0.05表明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组精神分裂性症状比较 两组治疗后幻觉、妄

想、怪异行为、阳性思维形式障碍评分均有下降，且

观察组低于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2 两组情感性症状比较 两组治疗后 BRMS、BDI

评分均有下降，且观察组低于对照组（ 约0.05），见

表 2。

组别

观察组

对照组

29

29

治疗前

26.80依3.76

26.92依3.85

0.120

0.905

治疗后

14.62依2.86*

17.80依2.90*

4.204

0.000

治疗前

44.78依5.09

44.69依5.11

0.067

0.947

治疗后

20.73依4.39*

24.80依4.61*

3.443

0.001

治疗前

17.04依2.53

17.06依2.60

0.030

0.976

治疗后

9.11依2.60*

11.75依2.79*

3.728

0.001

治疗前

29.82依4.15

29.90依4.06

0.074

0.941

治疗后

15.83依3.79*

18.74依3.82*

2.912

0.005

幻觉 妄想 怪异行为 阳性思维形式障碍

表 1 两组 SAPS评分比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

治疗前

37.22依4.58

36.98依4.71

0.197

0.845

组别

观察组

对照组

29

29

治疗后

16.93依3.10*

22.05依3.86*

5.569

0.000

治疗前

58.39依5.12

58.64依5.20

0.184

0.854

治疗后

27.38依3.74*

30.46依4.02*

3.021

0.004

BRMS BDI

表 2 两组 BRMS尧BDI评分比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05
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2.3 两组血清生化指标比较 两组治疗后 5-HT、

DA、BDNF水平均有升高，且观察组高于对照组（ 约

0.05），见表 3。

2.4两组生活质量比较 两组治疗后 SF-36 评分均

有升高，且观察组高于对照组（ 约0.05），见表 4。

3讨论

SAP可表现出典型的躁狂及抑郁病相，同时伴

有多种精神分裂症症状，二者同时存在、同样突出。

据研究显示[11]，在 SAP的整个病程中，情感症状的占

比明显大于精神症状，因此，临床多以情感症状作为

该病主要表现，并给予心境稳定剂进行治疗。碳酸

锂为临床常用心境稳定剂，该药可促进突触前膜对

去甲状腺素的再摄取，减少突触部位的去甲肾上腺

素，同时纠正儿茶酚胺，缓解躁狂等心境障碍 [12，13]，

在 SAP治疗中具有确切效果。但难治性 SAP病情顽

固，治疗难度大，单用碳酸锂疗效不佳。现阶段，血

小板 5-HT2A受体与多巴胺 D2受体被认定为精神疾

病的重要发病因素之一，以上受体可分别与 5-HT、

DA相结合，促使 5-HT、DA含量减少，进而增加精

神疾病的易感性，在 SAP等精神疾病的发病过程中

具有重要参与作用[14]。利培酮作为第二代非典型抗

精神病药物，可有效阻断中脑黑质纹状体通路中的

5-HT2A受体，同时拮抗 D2受体，调节体内 5-HT、DA

水平，以此控制精神分裂症阳性症状[15]。此外，利培

酮还可阻滞钙离子通道，抑制儿茶酚胺释放，发挥抗

躁狂、抗抑郁作用[16]。基于此，将利培酮应用于难治

性 SAP治疗中，可促进其精神性症状与情感性症状

的有效改善。

本研究结果显示，两组治疗后的 SAPS评分均

有下降，且观察组低于对照组（ 约0.05），提示利培酮

有助于幻觉、妄想、怪异行为及思维障碍等阳性症状

的改善，对 SAP患者精神症状存在显著控制作用。

同时，两组治疗后 BRMS、BDI评分均有下降，且观

察组低于对照组（ 约0.05），表明利培酮可进一步改善

患者的躁狂、抑郁症状，具有良好的情感镇静作用。分

析认为，利培酮为苯丙异噁唑衍生物，对 5-HT2A受

体及多巴胺 D2受体均具有较强亲和力，可通过以上

指标的平衡调节，改善机体精神症状，同时该药还可

通过阻滞钙离子通道抑制儿茶酚胺的释放，进而控

制躁狂、抑郁等情感症状[17]。此外，锂盐的治疗剂量

与中毒剂量较为接近，其临床应用通常受到一定限

制，因此病情改善作用有限[18]。而利培酮的椎体外系

不良反应较少，可保证充足的治疗剂量，且起效快、

吸收不受食物影响，与碳酸锂联合应用，可发挥一定

增效作用，获取理想的临床疗效，因而症状改善效果

更为理想。研究指出 [19]，精神类疾病的发病多与

5-HT、DA等单胺类递质系统有关，其功能低下是导

致多种精神症状及情感症状的重要原因，而 BDNF

作为大脑中含量最为丰富的神经营养因子，在 DA

治疗前

28.11依3.15

28.52依3.27

0.486

0.629

组别

观察组

对照组

29

29

治疗后

46.87依5.24*

39.15依5.12*

5.675

0.000

治疗前

43.85依9.65

44.10依9.84

0.098

0.923

治疗后

73.95依12.76*

66.87依10.94*

2.268

0.027

治疗前

20.53依2.78

20.74依2.90

0.282

0.779

治疗后

24.85依4.11*

22.19依3.82*

2.553

0.013

5-HT（pg/ml） DA（pg/ml） BDNF（ng/ml）

表 3 两组 5-HT尧DA尧BDNF水平比较渊 依 冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

治疗前

55.49依9.05

55.68依9.11

0.080

0.937

组别

观察组

对照组

29

29

治疗后

76.73依12.04*

68.90依13.12*

2.368

0.021

表 4 两组 SF-36评分比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05
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神经元的生长与功能保持中具有重要调节作用，对

神经元可塑性具有积极保护意义。以上物质均可参

与 SAP的病理过程，其水平高低可有效反映出患者

的神经元损伤程度。本次研究结果中，两组治疗后

5-HT、DA、BDNF水平均有升高，且观察组高于对照

组（ 约0.05），表明利培酮可调节患者神经递质，提高

5-HT、DA、BDNF水平。分析原因为利培酮可拮抗

5-HT2A受体与 D2受体，且对 BDNF也具有积极的

双向调节作用，可促进皮质下结构 DA活性的增强，

同时纠正体内 BDNF水平，以此改善多巴胺等受体

功能，维持神经元的可塑性功能[20]。此外，两组治疗

后 SF-36评分均有升高，且观察组高于对照组（ 约

0.05），表明利培酮有助于患者生活质量的提升，这

与其症状改善效果的增强存在直接关联。

综上所述，将利培酮应用于难治性 SAP治疗

中，可改善患者精神分裂性症状与情感性症状，调节

其神经递质水平，促使生活质量提升。
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