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帕利哌酮联合奥氮平治疗成人急性期精神分裂症
患者疗效及对PANSS、PSP评分的影响

胡展豪 金晓庄 汪庆 林永坚

[摘要] 目的 探讨帕利哌酮联合奥氮平治疗成人急性期精神分裂症患者疗效及对阳性和阴性症状量表

（PANSS）、个人和社会功能量表（PSP）评分的影响。方法 选取急性期精神分裂症患者 100 例为研究对象。按照

随机数字表法分为观察组和对照组，各 50 例。观察组予以帕利哌酮针剂联合奥氮平片治疗，对照组予以奥氮平片

治疗。比较两组治疗前后的PANSS评分、PSP评分、相关实验室指标水平及攻击行为情况，并进行安全性分析。结

果 治疗后，观察组患者的PANSS评分阳性和阴性症状、一般精神病理症状和改版外显攻击行为（MOAS）量表评分

均低于对照组，PSP评分高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=-3.16、-5.01、-4.34、-18.06、6.41，P均＜0.05）；治

疗后，观察组患者的血清泌乳素、皮质醇、白介素-18、磷酸化雷帕霉素靶蛋白水平均低于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=-8.99、-7.74、-5.74、-5.77，P均＜0.05）。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ2=1.03，P＞

0.05）。结论 帕利哌酮联合奥氮平治疗成人急性期精神分裂症患者在改善症状、降低PANSS评分以及提高PSP评

分方面都具有显著的疗效，有助于提高个人和社会功能，安全性良好。
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Curative effect of paliperidone combined with olanzapine on adult patients with acute schizophrenia and its in⁃
fluence on PANSS and PSP scores HU Zhanhao，JIN Xiaozhuang，WANG Qing，et al.Department of Psychiatry，The
Seventh People's Hospital of Wenzhou City，Wenzhou 325200，China.
[Abstract] Objective To explore the curative effect of paliperidone combined with olanzapine on positive and nega⁃
tive symptom scale（PANSS）and personal and social functioning scale（PSP）in adult patients with acute schizophrenia.
Methods A total of 100 patients with acute schizophrenia were selected as the study objects.According to random num⁃
ber table method，the patients were divided into observation group and control group，with 50 cases each.The observation
group was treated with paliperidone injection combined with olanzapine tablet，and the control group was treated with
olanzapine tablet.The PANSS score，PSP score，relevant laboratory index level and attack behavior of the two groups be⁃
fore and after treatment were compared，and security analysis was conducted. Results After treatment，the PANSS posi⁃
tive and negative symptoms，general psychopathological symptoms and modified explicit aggressive behavior （MOAS）
scale scores in observation group were lower than those in control group，and PSP score was higher than that in control
group，with statistical significance（t=-3.16，-5.01，-4.34，-18.06，6.41，P＜0.05）.After treatment，the levels of serum
prolactin，cortisol，interleukin-18 and phosphorylated rapamycin target protein in observation group were lower than those
in control group，with statistical significance（t=-8.99，-7.74，-5.74，-5.77，P＜0.05）.There was no significant difference
in the incidence of adverse reactions between the two groups（χ2=1.03，P＞0.05）. Conclusion Paliperidone combined
with olanzapine in the treatment of adult patients with acute schizophrenia has significant efficacy in improving symp⁃
toms，reducing PANSS score and increasing PSP score. It is conducive to improving personal and social function with
good safety.
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phrenia； adult acute stage
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精神分裂症多发于青壮年，药物治疗是主要治

疗方式[1]。临床通常会在口服抗精神病药物的基础

上使用抗精神病药物的注射剂，以迅速控制患者兴

奋激越等行为，临床疗效良好[2]。抗精神病药物奥

氮平已被广泛应用于精神分裂症治疗。帕利哌酮

是第二代抗精神病药物长效注射剂，主要通过阻断

多巴胺结合，调节神经递质的水平，从而改善精神

分裂症的症状[3]。既往研究表明帕利哌酮针剂在该

疾病急性期疗效确切[4]。本次研究旨在探讨帕利哌

酮联合奥氮平治疗成人急性期精神分裂症患者的

疗效，并分析其对阳性和阴性症状量表（positive
and negative，symtoms scales，PANSS）和个人和社会

功能量表（personal and social performance scale，
PSP）评分的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年4 月至2023年1 月温

州市第七人民医院收治的急性期精神分裂症患者

100 例为研究对象。纳入标准包括：①临床资料完

整；②符合《第5版精神障碍诊断与统计手册》[5]诊断

标准；③神志清楚，自愿参与研究；④患者依从性

良好，家属均签署同意书。排除标准包括：①临床

资料不完整或合并性肿瘤；②精神发育延缓或存

在躯体性疾病；③药物过敏、药物滥用或抑郁症；

④处于妊娠期、哺乳期；⑤研究过程中主动要求退

出。本次研究经医院伦理委员会审批通过。按照

随机数字表法分为观察组和对照组，各50 例。两组

一般资料比较见表 1。两组比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
表1 两组一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

50
50

性别

（男/女）

30/20
27/23

病程/月
5.47±1.15
5.52±1.22

年龄/岁
47.72±10.11
48.93±10.38

体重指数

/kg/m2

23.61±1.17
23.57±1.25

1.2 方法 对照组患者予以奥氮平片（由浙江华海

药业股份有限公司生产）治疗，起始剂量10 mg/d，期
间可结合病情变化适当调整剂量（5～20 mg/d）。观

察组在对照组基础上联合帕利哌酮针剂治疗，首日

在三角肌注射150 mg 帕利哌酮长效针剂（由齐鲁制

药有限公司生产），从第8 天开始在另一侧三角肌注

射100 mg，期间注射时间、剂量和部位固定；14 d之

后肌注帕利哌酮长效针剂每月 1 次，每次 100 mg。
在治疗过程中嘱咐患者及家属勿用其他抗精神病

药物，必要时结合患者病情可酌情添用普萘洛尔、

氯硝西泮、苯海索或护肝药物。两组患者治疗时间

均为3 个月。

1.3 观察指标

1.3.1 精神分裂症状评分 治疗前、治疗后采用

PANSS量表[6]对阳性和阴性症状、一般精神病理症

状进行评分，分数越低说明患者精神症状越好。

1.3.2 相关实验室指标 治疗前、治疗后采用酶联

免疫法测定血清泌乳素、皮质醇、白介素-18、血清

磷酸化雷帕霉素靶蛋白水平。

1.3.3 攻击行为和 PSP评分 治疗前、治疗后采用

改版外显攻击行为量表（modified over aggression
scale，MOAS）量表对自身、身体、语言、财物攻击进

行5级评分（0～4 分），加权后的总分越高说明攻击

行为越强[7]。采用PSP量表对自我照料、个人与社会

关系等项目进行评分，总分100分，得分越低说明患

者社会功能损害情况越严重[8]。

1.3.4 安全性分析 比较两组治疗期间头晕、体重

增加、恶心呕吐、记忆力下降等不良反应发生率。

1.4 统计学方法 采用SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后的PANSS评分比较见表2
表2 两组治疗前后的PANSS评分比较/分

组别

观察组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

阳性症状

26.42±7.73
11.55±3.54*

26.19±7.56
14.04±4.33

阴性症状

25.22±7.11
13.14±3.11*

25.14±7.05
16.76±4.05

一般精神病理

症状

32.73±8.26
19.18±4.15*

32.88±4.05
23.06±4.77

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表2可见，治疗前，两组患者PANSS评分中的

阳性和阴性症状、一般精神病理症状比较，差异均

无统计学意义（t 分别 =0.16、0.06、- 0.12，P 均＞

0.05）。治疗后，观察组患者的阳性和阴性症状、一

般精神病理症状评分均明显低于对照组，差异均有

统计学意义（t分别=-3.16、-5.01、-4.34，P均＜

0.05）。
2.2 两组治疗前后的相关实验室指标比较见表3
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表3 两组治疗前后的相关实验室指标比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

血清泌乳素/μg/L
47.77±4.66
28.77±3.45*
48.14±4.71
35.14±3.63

皮质醇/μg/L
370.18±35.77
135.28±15.17*
361.85±36.18
161.23±18.22

白介素-18/pg/mL
232.55±43.26
152.33±19.25*
230.75±41.59
178.18±25.33

磷酸化雷帕霉素靶蛋白

4.35±1.42
2.11±0.86*
4.23±1.37
3.26±1.14

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 3可见，治疗前，两组患者的血清泌乳素、

皮质醇、白介素-18、磷酸化雷帕霉素靶蛋白水平比

较，差异均无统计学意义（t分别=0.41、1.16、0.21、
0.47，P均＞0.05）。治疗后，观察组患者的血清泌乳

素、皮质醇、白介素-18、磷酸化雷帕霉素靶蛋白水

平均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
-8.99、-7.74、-5.74、-5.77，P均＜0.05）。
2.3 两组治疗前后的攻击行为和 PSP评分比较见

表4
表4 两组治疗前后的攻击行为和PSP评分比较/分

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MOAS评分

22.14±3.24
7.24±1.75*

21.62±3.05
14.10±2.06

PSP评分

44.76±10.08
64.28± 5.77*
45.18±10.45
55.88± 7.25

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表4可见，治疗前，两组患者的MOAS评分和

PSP评分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.83、
-0.21，P均＞0.05）。治疗后，观察组患者的MOAS
评分低于对照组，PSP评分高于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=-18.06、6.41，P均＜0.05）。
2.4 安全性分析 两组在治疗期间无重大不良反

应。对照组中有 1 例嗜睡和 2 例恶心呕吐，不良反

应发生率为 6.00％。观察组有 1 例头晕，不良反应

发生率 2.00％。两组不良反应发生率比较，差异无

统计学意义（χ2=1.03，P＞0.05）。
3 讨论

精神分裂症发病机制一般认为是遗传、生物

学、环境等多种因素相互作用的结果。治疗上需要

综合考虑药物治疗、心理治疗和康复治疗等方面，

以提高患者的生活质量和社会功能。目前抗精神

病药物有口服、长效针剂等，可有效缓解精神分裂

症的阳性症状（如幻听、妄想等）和部分阴性症状

（如情感平淡、社交退缩等）。有研究指出部分精神

分裂症患者自制力差，口服药物虽疗效确切，但依

从性低[9]。因此，寻找新的治疗策略具有重要意义。

神经递质水平不平衡是精神分裂症发病的重

要原因之一。多巴胺、谷氨酸、5-羟色胺等神经递

质水平异常可能导致神经元活动的异常，从而引发

精神分裂症症状。有相关文献报道，相比较于口服

药物，长效针剂用药简单，可提高患者治疗依从性，

预防复发[10]。但当前临床使用长效针剂主要是针对

反复发作或稳定期的精神分裂症患者，不适用于首

发或急性期患者。也有研究证实长效针剂对于精

神分裂症急性期患者也可实现理想的治疗效果，可

明显缓解临床症状，安全性高[11]。帕利哌酮针剂主

要通过与多巴胺D2和 5-羟色胺 2A受体的亲和力

调节神经递质的水平达到抗精神病作用。奥氮平

则通过抑制多巴胺D2和胆碱受体、影响谷氨酸的释

放和再摄取来发挥治疗作用。二者联合使用可以

综合调节多种神经递质的水平，增加治疗的综合效

果。本次研究结果显示，治疗后观察组PANSS评分

低于对照组（P＜0.05），表明帕利哌酮联合奥氮平治

疗可以显著减轻精神分裂症患者的幻觉、妄想和情

感淡漠等症状，提高治疗效果。分析原因在于帕利

哌酮可与多巴胺D2受体结合并拮抗其作用，减少多

巴胺过度活性，有助于改善精神分裂症幻觉、妄想

等阳性症状；且可阻断 5-羟色胺 2A 受体，通过调

节多巴胺和谷氨酸系统之间的相互作用来改善精

神分裂症的阴性症状和认知功能[12]。帕利哌酮还

能够阻断α1肾上腺素受体，促进改善精神分裂症

的阴性症状和认知功[13]。长效针剂帕利哌酮能够

提供持续的药效，减少药物波动引起的症状波动，

稳定治疗[14]。

有研究表明神经血清泌乳素可通过影响神经

递质系统和免疫系统等途径参与精神分裂症的发

病机制[15]。皮质醇在应激反应和调节免疫系统方面

发挥作用。白介素-18通过调控炎症反应降低谷氨

酸活性，激活色氨酸代谢，参与精神分裂症发病发

展。另外有文献报道细胞信号通路蛋白哺乳动物

雷帕霉素靶蛋白活性异常可能会影响神经网络的
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功能[16]。PSP评分是用于评估精神分裂症患者个人

和社会功能的工具，可全面地了解患者功能状态，

有助于监测治疗效果和制定个性化治疗方案[17]。本

次研究结果显示，观察组患者的血清泌乳素、皮质

醇、白介素-18、磷酸化雷帕霉素靶蛋白水平、MOAS
评分低于对照组，PSP 评分高于对照组（P均＜

0.05），提示帕利哌酮联合奥氮平治疗有利于调节精

神分裂症患者的神经炎症反应，改善精神病理状

态。这主要与帕利哌酮和奥氮平调节多种神经递

质系、抑制炎症反应和调节免疫系统功能、影响磷

酸化雷帕霉素靶蛋白等信号通路、发挥神经保护作

用有关，联合应用可以综合发挥两种药物的优势，

提高治疗效果。在药物安全性方面，两组均出现严

重不良反应，不良反应发生率无明显差异，提示两

者联用安全性较高，耐受性良好。

综上所述，帕利哌酮联合奥氮平治疗成人急性

期精神分裂症患者在改善症状、降低PANSS评分以

及提高PSP评分方面都具有显著的疗效，有助于提

高个人和社会功能，安全性良好。同时本次研究也

存在样本量较少、观察时间较短、个体生理功能差

异等局限，未来仍需进一步入研究精神分裂症的发

病机制和寻找新的治疗靶点。
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