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利培酮治疗精神分裂症长期疗效及安全性临床观察 

曹国兴，曹华琼 

(重庆市精神卫生中心，重庆 401147) 

【摘 要】目的：观察利培酮片对精神分裂症长期治疗的有效性、安全性及对社会功能的影响。方法：212例使用利培酮片剂治 

疗患者。平均剂量为(2．35±2．61)mg／d，疗程 2年。用简明精神病量表(Briefpsychiatric rating scale，BPRS)评定疗效。用不良 

反应症状量表(Treatment emergent symptoms scale，TESS)评价药物副反应严重程度。用社会功能缺陷评定量表(Social disbil— 

ity screening schedule，SDSS)评定社会功能的影响程度。结果：利培酮具有良好疗效，有效率83．6％。SDSS量表评定：治疗前后比 

较有明显差异(P<0．O1)。药物不良反应主要为锥体外系副反应(Extrapyramideal side effects，EPS)中静坐不能、抗胆碱能反应 

(视物模糊)、窦性心动过速，症状程度较轻；白细胞减少症 1例，约 10％患者体重增加(体重增加超过 5％)与治疗前有显著性 

差异(P<0．01)。结论：利培酮长期治疗精神分裂症有效且安全，长期服用能够保持良好的社会功能。 
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Observation on long time curative effect and safety of risperidone in treatment 

Of SChiZOphrenia 

CA0 Guo-xing，CA0 Hua—qiong 

(Chongqing Mental Health Center) 

【Abstract】Objective：To observe the long time curative effect and safety of fispefidone in treatment of schizophrenia．Methods：212 

schizophrenia patients were treated with risperidone for two years。the average therapeutic dose was(2．35±2．61)mg／d．BPRS and SDSS 

were used to evaluste the therapeutic effect and TESS was used to evaluate the drug side effects．Results：Risperidone had saftisfactory 

effect on schizophrenia，83．6％ of the patients was improved，compared with treatment before，there were significant improve on BPRS 

and SDSS(P<0．01)．The main side effects were EPS、anti'AchE response and sinus tachycardia；a patient was diagnosed leukopenia， 

about 10％ patients body weight gain(P<0．01)．Conclusion：Risperidone can effectively and safely improve the symptoms of the patients 

with schizophrenia，patients can hold healthily social function during the long time curative． 

【Key words】risperidone；schizophrenia；long time curative effect；social function 

我们于2000年 3月至2002年3月，对住院及门诊精神 

病患者 225例进行了2年的跟踪随访观察，其中有 13例脱 

落。评价利培酮片长期治疗精神分裂症的有效性、安全性及 

对社会功能影响，现将结果报道如下。 

作者介绍：曹国兴(1976一)，男，主治医师， 

研究方向 盘床精神病学。 

1 材料与方法 

1．1 临床材料 

人组标准：符合中国精神障碍分类及诊断标准第 3版 

(CCMD一3)中精神分裂症诊断标准；年龄 18～60岁；男女不 

限；住院或门诊患者；简明精神病量表(Brief psychiatric rating 

scale，BPRS)t>36分。排除标准：孕妇、哺乳者；严重心、肝 、 

research priorities for the 2009[J]．Environ Health Perspect，2008，102 

(12)：358—361． 

[7] Walravens P A．Zinc supplements in breast fed infants[J]．Lance，2010， 

340：683—685． 

l Shankar A H，Prasad A S．Zinc and immune fumction：the biological 

basis of altered resistance to infection[J】．Am J Clin Nutr，2009，68： 

447s一463s． 

【9】孙海丽，刘亚玲，李佩玲．儿童微量元素含量分析『J1．中国妇幼保 

健，2007，20(9)：1138—1139． 

【1 0J 杨慧明，姚裕家．锌的生物学作用及其与婴幼儿腹泻的关系[J】． 

实用儿科临床杂志，2009，1(15)：53—54． 
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消化杂志，2010，13(11)：1358—1360． 
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肾、呼吸系统等严重躯体疾病者；白细胞(WBC)计数<4．0× 

109个几或有过药物所致粒细胞减少者；存在具有临床意义的 

实验室检查异常者；观察期间有使用其它抗精神病药物者； 

药物治疗时间 2年以下。 

病例来自重庆市精神卫生中心住院及门诊患者，共212 

例，男 110例，女 102例；年龄 19—58岁，平均(30．65±10．62) 

岁；病程 3月 ～11年，平均(3．48±2．32)年。 

1．2 方法 

药物均从 0．5 mg，2次／d，1~2周渐增至治疗剂量。药物剂 

量 l～8 mg，d，平均(2．35±2．61)mg。疗程均为2年。不合用 

其他抗精神病药物。在治疗过程中视情况给予安坦、苯二氮 

革类药或心得安等，并做记录。 

1．3 疗效评价标准 

治疗前及治疗 后 4、8、12周末 ，0．5、1、1．5、2年 底用 

BPRS评定疗效，于治疗前及治疗后4、8、12周末，0．5、1、1．5、2 

年底用不良反应症状量表(Treatment emergent symptoms scale， 

TESS)评定药物副作用。疗效评定标准为BPRS减分率≥ 

75％为痊愈，减分率≥50％为显著进步，减分率I>25％为好 

转，减分率<25％为无变化，以／>25％计算有效率。治疗前及 

治疗第 12周末、0．5、1、2年分别进行血常规、血糖、肝功能、 

心电图检查，半年以后检查时间可以相差2周。 

1-4 统计分析 

连续性变量用方差分析，非连续变量采用 检验。采用 

SPSS 8．0统计软件处理。 

2 结 果 

2．1 临床疗效 

由表 1可见利培酮治疗4～12周后 BPRS评分与治疗前 

2．2 TESS评价利培酮长期治疗不良反应(表 2) 

由表2可见利培酮治疗过程中：早期以锥体外系不良反 

应的震颤12例(9．6％)，静坐不能30例(14．2％)以及植物 

神经系统的心动过速 13例(6．1％)相对较多 ，通过予以安 

定、心得安、安坦等拈抗药物或减药维持治疗多可缓解。抗胆 

碱能不良反应的视物模糊 12例(9．6％)，予以安坦等药物对 

症处理可改善。其它方面：嗜睡、失眠、活动减退、食欲减退及 

便秘各6例(2．8％)，头晕(或头痛)3例(1．4％)，口干 7例 

(3．3％)，恶心(或呕吐)及流涎各 2例(0．9％)，发现白细 

胞减少 1例(0．2％)(批号：010319832)，未发现扭转性运动 

及肌强直。后期以体重增加为主，在 8周及以后与治疗前比 

较均有统计学意义(P<0．05或P<0．01)，尤其在 3月至 1 

年间有增加趋势，半年时有21例(9．9％)体重增加超过5％， 

与治疗前比较有统计学意义 (P<0．01，t=2．840)，通过维持 

过程减药、适当体育锻炼等措施有所改善，再长期锻炼及调 

整饮食等综合处理，体重可能会进一步下降。有 1例半年后 

出现血糖升高，考虑与药物可能关系，后通过调整饮食，血糖 

得到控制，并且以后复查血糖正常。有 8例 (3．8％)出现月经 

紊乱，4例(1．9％)泌乳闭经予以中药治疗渐好转，其余患者 

一 年后未行特殊处理，都基本恢复正常。 

治疗期间及结束末，未再出现粒细胞减少。复查肝功能未 

出现转氨酶增高，肝功能与治疗前无显著性差异 (P>0．05)。 

2．3 社会功能缺陷评定量表(Social disbility screening sched— 

ule，SDSS)评定社会适应功能恢复情况 

见表 3。 

2．4 合并用药 

在治疗过程中视情况给予安坦、苯二氮革类药或心得安 

比较，差异有非常显著性(P<O．O1)，有效率83．6％。 等，并做记录。 

表 1 利培酮各时点 BPRS评分比较(分。i 4-s) 

注：经t检验，与治疗前比较， 尸<O．05，} P<0．01 
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3 讨 论 

本文结果显示利培酮治疗精神分裂症的疗效是肯定的， 

治疗4～l2周后 BPRS评分与治疗前比较，差异有非常显著 

性(P<O．O1)，有效率 77．3％，患者的社会功能SDSS评分提 

示，12周后社会适应功能得到明显改善，与治疗前比较有显 

著性差异(P<O．O1)。国内外大量文献表明，利培酮能提高患 

者已受损的认知功能水平，改善社会功能 】。 

在长期治疗安全胜方面：利培酮的药物剂量在(1 8)mg／d， 

平均(2．35±2．61)mg／d，早期以锥体外系不良反应的震颤、 

静坐不能相对较多，通过处理多可缓解。抗胆碱能不良反应 

以视物模糊多见，予以安坦等药物对症处理，不久都可改善。 

有 I例患者出现白细胞减少 (WBC 2．5 x 10 个几，治疗前为 

WBC 8-3 X 10。个，L)，予以停用利培酮，改为氟哌啶醇 10 mg 

肌肉注射，1次／t3，同时予以利血生、维生素B4、鲨肝醇治疗 

渐好转，之后维持使用利血生，逐渐加利培酮至4 mg／d，复查 

白细胞均在正常范围I41。后期可见体重增加，大多出现在半年 

左右 ，比例在 5％～10％间体重增加超过 5％，通过维持过程 

减药、适当体育锻炼等措施有所改善，国内亦有相关报道， 

考虑利培酮影响血瘦素和胰岛素水平有关l 5l。总体上利培 

酮长期治疗，药物副反应较少 ，且严重程度轻 ，国内外有不少 

与传统药物比较的报道，利培酮优于传统药物[6--9]。治疗过程， 

有 l例半年后出现血糖升高(空腹 7．4 mmol／L，餐后 2 h 14．3 

mmol／L)，考虑与药物有关系，后通过调整饮食 ，予以立克糖 

等降糖药，4周后血糖基本得到控制，1年后停降糖药，改为 

控制饮食治疗，空腹血糖控制在 5．1～7．52 mmol／L，本研究提 

示利培酮长期使用有极少数出现血糖升高与国内外一些报 

道接近[10-1 ，Smith等认为抗精神病药物影响糖脂代谢机制可 

能为对5-HT2、H1、M1受体的阻断而导致食欲增加和镇静有 

关㈣，利培酮对于H1、M1受体的阻断均较弱，而对 5-HT2受 

体的作用可能是导致肥胖、产生胰岛素抵抗、胰岛素相对不 

足而导致血糖升高的主要原因，或者利培酮拮抗 5-HT1A受 

体使胰岛 B细胞对血糖水平的反应能力下降，使胰岛素分泌 

减少而发生高血糖症；胰岛素耐受及糖利用度下降，影响了 

胰岛素对脂类代谢的调节作用，最终使脂类分解加强和脂类 

代谢异常，进而导致精神分裂症患者的甘油三酯 (TG)和 

LDL—C升高，HDL—C下降。有 8例出现月经紊乱，4例泌乳或 

闭经，闭经患者予以中药治疗渐恢复月经，其余 1年后未行 

特殊处理，都恢复正常，考虑是利培酮对多巴胺受体的阻断 

较强有关，使下丘脑漏斗结节多巴胺系统产生多巴胺减少， 

使催乳素抑制激素分泌减少，从而增加催乳素的分泌[15,16]，但 

后期多数患者自行好转与国内外一些报道一致[17,1 。由于患 

者住所、文化程度、患者住院医疗付费情况、经济水平不同而 

选择医院存在差异，故本研究仅从一个医院选择患者，可能 

导致患者所覆盖的层次较局限，对研究结果可能有一定影 

响。还有本研究对患者反复使用SDSS评定，对于该评定结果 

可能亦会造成影响，但影响如何在既往研究中对于此无相关 

报道，近年随着个体社会行为量表的使用对患者的社会功能 

的评定，因此量表的评定是多方面人员采集患者的情况，对 

患者进行多方面的评定，故此评定结果就受反复评定的影响 

就较少 ，希望以后能进行相关研究。 

综上所述，利培酮片长期疗效良好；不 良反应少，程度轻 

微；长期治疗安全性高，依从性好；能够更好地保持患者的整 

体社会功能及社会适应能力；未发现明显肝功能变化值得临 

床推广应用。 
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