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摘要院目的 研究氯氮平与氯丙嗪治疗维持期精神分裂症渊SP冤患者的临床疗效及安全性遥 方法 以 2019年 1月-2020年 2月佳

木斯精神病人福利院接收的 70例维持期 SP患者为研究对象袁采用随机数字表法进行分组袁一组应用氯氮平治疗渊氯氮平组冤袁

另一组采用氯丙嗪治疗渊氯丙嗪组冤袁各 35例遥 比较两组阳性和阴性症状量表渊PANSS冤评分尧病情康复情况[简明精神病评定量

表渊BPRS冤尧住院精神病人康复疗效评价量表渊IPROS冤]尧临床疗效及不良反应遥结果 两组治疗后 PANSS评分均低于治疗前袁且

氯氮平组 PANSS阴性量表评分低于氯丙嗪组渊 约0.05冤曰两组治疗后阳性量表尧一般精神病理量表比较袁差异无统计学意义渊 跃

0.05冤曰两组治疗后 BPRS尧IPROS评分均有下降渊 约0.05冤袁但组间差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两组治疗有效率比较袁差异无统

计学意义渊 跃0.05冤曰氯氮平组不良反应发生率低于氯丙嗪组渊 约0.05冤遥 结论 氯氮平与氯丙嗪治疗维持期 SP疗效相当袁二者均

可有效改善患者阳性症状袁康复效果理想袁但氯氮平对阴性症状的改善作用更佳袁且不良反应相对较少遥
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Comparison of Clinical Efficacy and Safety of Clozapine and Chlorpromazine

in the Treatment of Patients with Maintenance Schizophrenia

WANG Zhen
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Abstract：Objective To study the clinical efficacy and safety of clozapine and chlorpromazine in the treatment of patients with maintenance

schizophrenia (SP).Methods From January 2019 to February 2020,70 SP patients in maintenance period received by Jiamusi Psychiatric Welfare

Hospital were selected as the research objects. They were divided into two groups by random number table method, one group was treated with

clozapine (clozapine group), the other group was treated with chlorpromazine (chlorpromazine group), with 35 cases in each group. The Positive and

Negative Syndrome Scale (PANSS) scores, disease rehabilitation [Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), Inpatient Psychiatric Rehabilitation Outcome

Scale (IPROS)], clinical efficacy and adverse reactions were compared between the two groups.Results The PANSS scores of the two groups after

treatment were lower than those before treatment, and the PANSS negative scale score of the clozapine group was lower than that of the

chlorpromazine group ( <0.05), while there was no significant difference in the positive scale and general psychopathological scale between the two

groups after treatment ( >0.05). The BPRS and IPROS scores of the two groups decreased after treatment ( <0.05), but there was no significant

difference between the two groups ( >0.05). There was no significant difference in the effective rate between the two groups ( >0.05). The incidence

of adverse reactions in clozapine group was lower than that in chlorpromazine group ( <0.05).Conclusion Clozapine and chlorpromazine have similar

efficacy in the treatment of SP during maintenance period. Both of them can effectively improve the positive symptoms of patients, and the

rehabilitation effect is ideal. However, clozapine has a better improvement effect on negative symptoms, and has relatively few adverse reactions.
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精神分裂症（schizophrenia，SP）为临床常见慢性

精神障碍性疾病，可分为急性期、巩固期与维持期三

个阶段；其维持期病情相对稳定，但仍伴有一定复发

风险，需给予药物持续治疗，以保证其康复疗效[1，2]。

目前，氯氮平（clozapine）与氯丙嗪（chlorpromazine）

均为精神分裂症常用药物，前者为非典型抗精神病

药物，可通过 5-羟色胺（5-HT）机制产生抗多巴胺

（DA）效应，以此控制 SP症状[3]。后者则属于典型抗

精神病药物，可拮抗情绪思维相关的多巴胺受体，发

挥抗精神病作用[4]。二者在精神分裂症维持期治疗

中均具有确切作用，但基于临床疗效与不良反应等

因素，其药物的选择尚存在一定争议[5，6]。在此，本研

究结合 2019年 1月-2020年 2 月佳木斯精神病人

福利院接收的 70例维持期 SP患者，观察氯氮平与

氯丙嗪治疗维持期 SP的临床疗效及安全性，分析

如下。
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1资料与方法

1.1一般资料 以 2019年 1月-2020年 2月佳木斯

精神病人福利院接收的 70 例维持期 SP 患者为研

究对象，采用随机数字表法进行分组对照，即氯氮

平组与氯丙嗪组，各 35例。氯氮平组男 20例，女

15 例；年龄 22~57 岁，平均年龄（36.82依5.83）岁；

病程 1~6年，平均病程（3.25依2.04）年。氯丙嗪组男

18 例，女 17 例；年龄 21~57 岁，平均年龄（36.79依

5.90）岁；病程 1~6年，平均病程（3.19依2.11）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

及家属均知情且自愿参加，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 SP诊断标准；于

处于疾病维持期阶段；盂病历资料完整；榆无药物禁

忌。排除标准：淤合并其他精神疾病者；于肝肾功能

障碍者；盂存在内分泌及脑部器质性疾病者；榆妊娠

及哺乳期患者。

1.3方法

1.3.1氯氮平组 采用氯氮平（广东彼迪药业有限公

司，国药准字 H44021425，规格：25 mg/片）维持治

疗，初始剂量 25 mg/次，2 次/d，后续缓慢增加至

100~200 mg/d，疗程 18个月。

1.3.2氯丙嗪组 采用氯丙嗪（北京益民药业有限公

司，国药准字 H11020851，规格：25 mg/片）维持治

疗，初始剂量 25 mg/次，2 次/d，后续缓慢增加至

200~500 mg/d，疗程 18个月。

1.4 观察指标 比较两组阳性和阴性症状量表

（PANSS）评分、病情康复情况[简明精神病评定量表

（BPRS）、住院精神病人康复疗效评价量表

（IPROS）]、临床疗效、不良反应[血清催乳素（PRL）

升高、嗜睡、乏力、排便不畅、视力降低、锥体外系反

应（肌张力增高、面容呆板、静坐不能等）]。PANSS评

分[7]：阳性量表：7项，7~49分；阴性量表：7项，7~49

分；一般精神病理量表 16项，16~112分。分值越高

表明病情越严重。病情改善情况：BPRS评分[8]：包括

18项内容，总分 18~126分，分数越高病情越严重；

IPROS评分[9]：包括 5 项内容，总分 0~144 分，分数

越高康复效果越差。疗效：淤显效：PANSS减分率逸

50%；于有效：PANSS减分率 25%~49%；盂无效：

PANSS减分率约25%。SANS减分率=（治疗后评分-

治疗前评分）/治疗前评分伊100%；治疗有效率=（显

效+有效）/总例数伊100%。

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，约0.05 表

明差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组 PANSS 评分比较 两组治疗后 PANSS 评

分均低于治疗前，且氯氮平组 PANSS阴性量表评

分低于氯丙嗪组（ 约0.05）；两组治疗后阳性量表、

一般精神病理量表比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），见表 1。

2.2 两组病情康复情况比较 两组治疗后 BPRS、

IPROS评分均有下降（ 约0.05），但组间比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

2.3两组临床疗效比较 氯氮平组与氯丙嗪组治疗

有效率比较，差异无统计学意义（ 2=0.729， =

0.393），见表 3。

2.4两组不良反应比较 氯氮平组不良反应发生率

低于氯丙嗪组（ 2=4.158，=0.041），见表 4。

组别

氯氮平组

氯丙嗪组

35

35

治疗前

23.68依3.79

24.01依3.82

0.363

0.718

治疗后

10.62依2.19*

11.03依2.41*

0.745

0.459

治疗前

22.18依4.01

22.07依3.89

0.116

0.908

治疗后

9.37依2.50*

13.66依3.73*

5.652

0.000

治疗前

37.57依6.11

37.80依6.24

0.156

0.877

治疗后

21.61依3.70*

21.89依3.81*

0.312

0.756

阳性量表 阴性量表 一般精神病理量表

表 1 两组 PANSS评分比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05
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3讨论

SP作为一种重性精神疾病，其治愈率低，且病

程较长、慢性迁延，需应用处方抗精神病药物维持长

期治疗，方可达到理想的症状控制效果[10]。现阶段，

临床关于典型与非典型抗精神病药物的应用与选择

尚存在一定争议，其成效、风险与成本均在考量范围

之内。氯丙嗪为典型抗精神病药物的代表，属于中

枢多巴胺 D2受体拮抗剂，对 D2受体具有较强拮抗

作用，口服后可迅速控制 SP患者的躁狂症状，减轻

幻觉、妄想等状况，促进其思维活动与行为的正常

化，且具有良好的催眠、镇静作用，对 SP病情具有

积极改善作用[11，12]。此外，氯丙嗪成本相对较低，在

SP维持期治疗中具有较高适用性，可一定程度上减

轻患者经济负担[13]。氯氮平为当前常用的非典型抗

精神病药物之一，其受体结合特征与典型抗精神病

药存在较大差异，该药物可与 5-HT受体、D2受体及

肾上腺素受体等多种受体相结合，并产生不同的药

理作用，以发挥其抗精神病作用[14]。其中，氯氮平与

5-HT2A、D2受体结合，可改善患者的阳性与阴性症

状，与 5-HT2C、D2受体结合，则可促进情感与认知

障碍的改善，而与 5-HT1A、D2受体结合，有助于患

者阴性症状及运动障碍的减轻[15，16]。由此可见，氯氮

平对精神病阳性症状与阴性症状均具有良好的改善

效果。

本研究结果显示，两组治疗后 PANSS评分均低

于治疗前，且氯氮平组 PANSS阴性量表评分低于氯

丙嗪组（ 约0.05）；两组治疗后阳性量表、一般精神病

理量表比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。提示氯氮

平与氯丙嗪均可有效改善患者的 SP症状，但氯氮

平对阴性症状的改善效果优于氯丙嗪。究其原因为

氯丙嗪的作用受体较为单一，虽具有较强的多巴胺

受体拮抗作用，但阴性症状的改善效果相对较差[17]。

而氯氮平对多种受体均具有良好的选择性拮抗作

用，在改善 SP阳性症状的同时，对阴性症状也具有

良好的作用效果[18]。此外，两组治疗后 BPRS、IPROS

评分均有下降（ 约0.05），但组间比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05），表明氯氮平与氯丙嗪均可达到良好

的临床康复效果，有利于 SP病情转归。同时，氯氮

平组与氯丙嗪组治疗有效率比较，差异无统计学意

义（ 跃0.05），提示氯氮平与氯丙嗪均具有良好的抗

精神病作用，二者疗效相当。分析认为，抗精神病药

物的治疗作用与其抗多巴胺作用存在直接关联，其

药物剂量与多巴胺受体的阻断效果呈线性相关[19]，

基于此，只要药物的剂量与疗程足够，多数抗精神病

药物的治疗效果大致相仿，本次研究中氯氮平与氯

丙嗪的用药剂量与疗程均符合用药标准，因而疗效

治疗前

42.84依3.76

42.79依3.80

0.055

0.956

组别

氯氮平组

氯丙嗪组

35

35

治疗后

26.71依2.09*

27.55依2.13*

1.665

0.101

治疗前

96.54依9.42

97.03依9.38

0.218

0.828

治疗后

54.05依5.83*

55.10依6.02*

0.741

0.461

BPRS评分 IPROS评分

表 2 两组 BPRS尧IPROS评分比较渊 依 袁分冤

注：与干预前比较， 约0.05

显效

16（45.71）

15（42.86）

组别

氯氮平组

氯丙嗪组

35

35

有效

17（48.57）

16（45.71）

无效

2（5.71）

3（8.57）

复发

0

1（2.86）

有效率

33（94.29）

31（88.57）

表 3 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

PRL升高

0

2（5.71）

组别

氯氮平组

氯丙嗪组

35

35

嗜睡

1（2.86）

2（5.71）

乏力

1（2.86）

2（5.71）

排便不畅

1（2.86）

2（5.71）

视力降低

1（2.86）

1（2.86）

锥体外系反应

0

2（5.71）

发生率

4（11.43）

9（25.71）

表 4 两组不良反应比较[ 渊%冤]
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相当。除此之外，氯氮平组不良反应发生率低于氯

丙嗪组（ 约0.05），提示氯氮平的药物安全性高于氯

丙嗪，与耿小雨等[20]研究相符。分析原因为氯氮平与

氯丙嗪均是通过阻断神经递质受体而发挥作用，其

反馈机制可影响下丘脑-垂体-性腺轴系统，当其下

丘脑结节-漏斗部的多巴胺神经元受到影响，可导

致 DA神经元功能降低，引起 PRL增多[21]。而黑质纹

状体通路的 D2受体受到影响后，可造成纹状体中

DA功能减弱，导致锥体外系反应的出现[22]。据研究

指出 [23]，氯氮平对 D2受体的占有率明显低于氯丙

嗪，因此其对 PRL的影响较小，且锥体外系反应也

相对更少。

综上所述，氯氮平与氯丙嗪治疗维持期 SP疗

效相当，二者均可有效改善患者临床症状，康复效果

理想，但氯氮平对阴性症状的改善作用更好，且不良

反应相对较少。
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