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丁螺环酮联合哌罗匹隆治疗精神分裂症疗效观察

董　男，孟军勤
（郑州市第八人民医院精神心理科，河南　郑州　４５００００）

摘要：　目的　探讨丁螺环酮联合哌罗匹隆治疗精神分裂症的临床疗效。方法　选择郑州市第八人民医院２０１７
年１１月至２０２０年１１月收治的９２例巩固期精神分裂症患者为研究对象，采用掷硬币法将患者分为观察组（ｎ＝４６）和
对照组（ｎ＝４６）。所有患者入院后给予心理治疗，在此基础上，对照组患者口服盐酸哌罗匹隆片，观察组患者口服盐
酸哌罗匹隆片和盐酸丁螺环酮片，２组患者均治疗３个月。分别于治疗前、治疗３个月时采用阳性与阴性症状量表
（ＰＡＮＳＳ）评估２组患者的症状严重程度，采用蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）评估２组患者的认知功能，采用焦虑自
评量表（ＳＡＳ）评估２组患者的焦虑程度。分别于治疗前、治疗３个月时采用化学发光法检测２组患者血清脑源性神
经营养因子（ＢＤＮＦ）、胶质源性神经营养因子（ＧＤＮＦ）、５羟色胺（５ＨＴ）水平。采用治疗伴发症状量表（ＴＥＳＳ）评估患
者不良反应程度，比较２组患者治疗期间不良反应发生率。结果　治疗前２组患者的阴性症状、阳性症状、一般精神
病理症状评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗３个月时，２组患者的阴性症状、阳性症状、一般精神病理症
状评分均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；且观察组患者的阴性症状、阳性症状、一般精神病理症状评分显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者的ＭｏＣＡ、ＳＡＳ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗３个月时，２组患者的
ＭｏＣＡ评分显著高于治疗前，ＳＡＳ评分显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；且观察组患者的ＭｏＣＡ评分显著高于对照组，ＳＡＳ
评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前 ２组患者血清中 ＢＤＮＦ、ＧＤＮＦ、５ＨＴ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。治疗３个月时，２组患者血清中ＢＤＮＦ、ＧＤＮＦ、５ＨＴ水平均显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５）；且观察组患者血清中
ＢＤＮＦ、ＧＤＮＦ、５ＨＴ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组和观察组患者不良反应发生率分别为８．７０％（４／４６）、
１３．０４％（６／４６），２组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义（χ２＝０．１１２，Ｐ＞０．０５）。对照组和观察组患者的
ＴＥＳＳ评分分别为２．５８±０．１２、２．６２±０．１６，２组患者的ＴＥＳＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　丁螺环
酮联合哌罗匹隆治疗精神分裂症可进一步减轻患者的临床症状和焦虑程度，改善认知功能，还可改善患者血清中神

经递质水平，且不会增加不良反应。
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＢＤＮＦ，ＧＤＮＦａｎｄ５ＨＴｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜
０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ８．７０％ （４／４６）ａｎｄ
１３．０４％ （６／４６），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝０．１１２，Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅＴＥＳＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ２．５８±
０．１２ａｎｄ２．６２±０．１６，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＴＥＳＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｂｕｓｐｉｒｏｎｅｗｉｔｈｐｉｐｅｒｏｐｉｒｏｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｆｕｒｔｈｅｒｒｅｄｕｃｅｓｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄａｎｘｉｅｔｙ，ｉｍｐｒｏｖｅｓｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｌｅｖｅｌｓｗｉｔｈｏｕｔｉｎｃｒｅａｓｉｎｇａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ；ｂｕｓｐｉｒｏｎｅ；ｐｉｐｅｒｏｐｉｒｏｎｅ；ａｎｘｉｅｔｙ；ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　精神分裂症具有治疗率低、复发率高等特点，若
不及时治疗可导致终生患病，造成精神残疾，影响患

者远期生活质量［１］。因此，对于精神分裂症患者应

早期给予规范化治疗，控制病情进展。目前，精神分

裂症的治疗主要通过药物干预来影响中枢多巴胺分

泌、改善５羟色胺（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）含量，
进而控制患者症状发作。哌罗匹隆是一种非典型抗

精神病药物，可阻断多巴胺 Ｄ２受体，减轻精神分裂
症患者阳性症状和认知缺陷，从而减少症状发作频

率［２］。但精神分裂症患者复发风险较高，且部分患

者可出现焦虑或其他情绪，仅使用哌罗匹隆治疗精

神分裂症疗效有限，对于合并焦虑患者仍需联合其

他药物治疗以改善疗效。丁螺环酮是一种抗焦虑药

物，可作用于５ＨＴ受体，起到抗焦虑作用，适用于
各种焦虑、抑郁症状及适应不良行为［３］。结合精神

分裂症患者伴有焦虑症的特性，或可采用丁螺环酮

联合哌罗匹隆治疗精神分裂症，以进一步改善疗效，

控制病情进展。鉴于此，本研究观察了丁螺环酮联

合哌罗匹隆治疗精神分裂症患者的临床疗效，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择郑州市第八人民医院２０１７年
１１月至２０２０年１１月收治的９２例精神分裂症患者

为研究对象。病例纳入标准：（１）符合世界卫生组
织关于精神与行为障碍中关于精神分裂症的诊断标

准［１］；（２）患者均处于巩固期，伴有不同程度认知功
能障碍。排除标准：（１）合并帕金森病、癫痫、血管
性痴呆、颅脑损伤、神经发育迟缓、肝肾功能损伤、重

症肌无力等；（２）近期发生过急性应激事件；（３）入
院前１个月病情急性发作；（４）长期服用镇静、安眠
类药物；（５）有自杀行为或自杀计划者；（６）昏迷状
态或已接受肾上腺素治疗；（７）妊娠期或哺乳期女
性。采用掷硬币法将患者分为观察组（ｎ＝４６）和对
照组（ｎ＝４６）。对照组：男２８例，女１８例；年龄２０～
４８（２８．１６±１．２１）岁；病程２．９～８．０（５．４８±０．２２）ａ；
疾病类型：单纯型２２例，偏执型１８例，残留型６例；
受教育程度：中学及以下３２例，大学及以上１４例；
婚姻状况：已婚１４例，未婚或离异３２例。观察组：
男２２例，女２４例；年龄２０～４３（２８．２４±１．２２）岁；
病程２．７～８．３（５．５６±０．２５）ａ；疾病类型：单纯型２０
例，偏执型１６例，残留型１０例；受教育程度：中学及
以下３０例，大学及以上 １６例；婚姻状况：已婚 １６
例，未婚或离异３０例。２组患者的上述一般资料比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本
研究经医院伦理委员会审核批准，患者或家属签署

知情同意书。

１．２　治疗方法　２组患者入院后均给予心理治疗。
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在此基础上，对照组患者给予盐酸哌罗匹隆片（丽

珠集团丽珠制药厂，国药准字 Ｈ２００８０２１７）治疗，初
始剂量每次４ｍｇ，每日３次，２周后逐渐增加剂量至
每日１２～４８ｍｇ，饭后服用；观察组患者给予盐酸哌
罗匹隆片和盐酸丁螺环酮片（北京华素制药股份有

限公司，国药准字 Ｈ２００００１９９）治疗，盐酸哌罗匹隆
片用法用量与对照组相同；盐酸丁螺环酮片初始剂

量为每次５ｍｇ，每日２～３次；第２周可增加剂量至
每次１０ｍｇ，每日 ２～３次，维持治疗剂量为每日
２０～４０ｍｇ。参照《精神病学》（第７版）［４］中巩固期
治疗时间，２组患者均治疗３个月。
１．３　观察指标　（１）症状严重程度：分别于治疗
前、治疗３个月时采用阳性与阴性症状量表（ｐｏｓｉ
ｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃａｌｅ，ＰＡＮＳＳ）［５］评估２组
患者的症状严重程度。量表分为阴性症状（７个条
目）、阳性症状（７个条目）、一般精神病理症状（１６个
条目）３个维度，各条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ７级计分法（１～７
分），得分越高表明症状越严重。（２）认知功能、焦
虑程度：分别于治疗前、治疗３个月评估２组患者认
知功能和焦虑程度。采用蒙特利尔认知评估量表

（ｍｏｎｔｒｅａｌｃｏｇｎｉｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭｏＣＡ）［６］评估患者的
认知功能：量表包括定向力（６分）、延迟记忆力（５
分）、命名（３分）、语言（３分）、抽象（２分）、注意力
（６分）、视空间执行能力（５分），共计３０分，得分越
低表明认知障碍越严重。采用心理焦虑自评量表

（ｓｅｌｆａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）［７］评估患者的焦虑程
度：量表包含 ２０个条目，采用 ４级评分法（１～４
分），总分２０～８０分，得分越高表明焦虑越严重。
（３）实验室指标：分别于治疗前、治疗３个月时采集
２组患者空腹外周静脉血５ｍＬ，３５００ｒ·ｍｉｎ－１离心
１０ｍｉｎ（离心半径１０ｃｍ），取血清，采用化学发光法
检测血清胶质源性神经营养因子（ｇｌｉａｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕ
ｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＧＤＮＦ）、脑源性神经营养因子
（ｂｒａｉｎｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）、５ＨＴ水
平，试剂盒购自泰州亿康医学检验有限公司，严格按

照试剂盒说明书进行操作。（４）不良反应：记录 ２
组患者治疗期间不良反应发生情况，包括恶性综合

征（如心率加快、血压波动、吞咽困难等）、迟发性运

动障碍（患者表现为嘴部不随意运动）、胃肠功能紊

乱（出现腹痛、腹泻、便秘等症状）等。于治疗结束

时，采用治疗伴发症状量表（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｍｅｒｇｅｎｔ
ｓｙｍｐｔｏｍｓｃａｌｅ，ＴＥＳＳ）评估患者不良反应程度，采用
Ｌｉｋｅｒｔ７级计分法（０～６分），得分越高表明不良反
应越严重。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计

学分析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，２组间比较采用独立样本 ｔ检验，组内
治疗前后的比较采用配对样本 ｔ检验；计数资料以
例数和百分率表示，组间比较采用 χ２检验，若期望
值＜５，采用连续校正χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后 ＰＡＮＳＳ评分比较　结果
见表１。治疗前２组患者的阴性症状、阳性症状、一
般精神病理症状评分比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。治疗３个月时，２组患者的阴性症状、
阳性症状、一般精神病理症状评分均显著低于治疗

前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且观察组患者的
阴性症状、阳性症状、一般精神病理症状评分显著低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者治疗前后ＰＡＮＳＳ评分比较

Ｔａｂ．１　 ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＰＡＮＳＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＰＡＮＳＳ评分

阴性症状 阳性症状 一般精神病理症状

对照组 ４６
　　治疗前 ２５．８７±２．２４ ２６．５８±２．４２ ７１．２５±４．８５
　　治疗３个月 １８．３８±１．７５ａ １８．１２±１．６８ａ ３６．４２±３．２６ａ

观察组 ４６
　　治疗前 ２５．２４±２．１５ ２６．３２±２．３５ ７０．６２±４．７８
　　治疗３个月 １５．２２±１．５２ａｂ １４．８４±１．４６ａｂ ３２．２５±２．８７ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者治疗前后认知功能和焦虑程度比较
　结果见表２。治疗前２组患者的 ＭｏＣＡ、ＳＡＳ评分
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗３个月
时，２组患者的ＭｏＣＡ评分显著高于治疗前，ＳＡＳ评
分显著低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
治疗３个月时，观察组患者的ＭｏＣＡ评分显著高于对
照组，ＳＡＳ评分显著低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者治疗前后ＭｏＣＡ、ＳＡＳ评分比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＭｏＣＡ，ＳＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＭｏＣＡ评分 ＳＡＳ评分
对照组 ４６
　　治疗前 ２０．５８±１．４４ ５６．８５±３．３６
　　治疗３个月 ２３．１４±１．２６ａ ４０．４５±２．９２ａ

观察组 ４６
　　治疗前 ２０．２４±１．３２ ５６．２４±３．２２
　　治疗３个月 ２５．３６±１．３８ａｂ ３５．４２±２．７６ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者治疗前后血清 ＢＤＮＦ、ＧＤＮＦ、５ＨＴ
水平比较　结果见表 ３。治疗前 ２组患者血清中
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ＢＤＮＦ、ＧＤＮＦ、５ＨＴ水平比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。治疗３个月时，２组患者血清中ＢＤＮＦ、
ＧＤＮＦ、５ＨＴ水平均显著高于治疗前，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；且观察组患者血清中 ＢＤＮＦ、
ＧＤＮＦ、５ＨＴ水平显著高于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组患者治疗前后血清ＢＤＮＦ、ＧＤＮＦ、５ＨＴ水平比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ＢＤＮＦ，ＧＤＮＦａｎｄ５ＨＴ
ｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＢＤＮＦ／（μｇ·Ｌ－１） ＧＤＮＦ／（ｎｇ·Ｌ－１） ５ＨＴ／（μｍｏｌ·Ｌ－１）
对照组 ４６
　　治疗前 ３．５２±０．３８ ４１５．７２±２３．０８ ２．５６±０．２５
　　治疗３个月 ６．１８±０．４２ａ ４８２．７５±２８．６２ａ ３．１８±０．３１ａ

观察组 ４６
　　治疗前 ３．４６±０．３６ ４１２．２６±２２．７５ ２．６２±０．２８
　　治疗３个月 ６．８５±０．４８ａｂ ５３５．４４±３０．２６ａｂ ３．５４±０．３５ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者不良反应比较　对照组患者治疗期
间发生迟发性运动障碍２例，胃肠功能紊乱２例，不
良反应发生率为８．７０％（４／４６）；观察组患者治疗期
间发生迟发性运动障碍１例，胃肠功能紊乱３例，失
眠２例，不良反应发生率为１３．０４％（６／４６）；２组患
者总不良反应发生率比较差异无统计学意义（χ２＝
０．１１２，Ｐ＞０．０５）。对照组和观察组患者的 ＴＥＳＳ评
分分别为 ２．５８±０．１２、２．６２±０．１６，２组患者的
ＴＥＳＳ评分比较差异无统计学意义（ｔ＝１．３５７，Ｐ＞
０．０５）。

３　讨论

　　精神分裂症患者可出现阴性、阳性症状群及意
志行为异常，影响患者认知功能和日常生活，甚至可

危及患者自身及周围人群的安全［８］。研究显示，精

神分裂症病程持续进展可增加治疗难度，导致无法

痊愈，甚至可导致精神残疾，不利于患者预后［９］。

因此，早期给予规范化治疗是改善精神分裂症患者

预后的关键。

　　研究显示，多巴胺、促肾上腺皮质激素等过度释
放可影响中枢神经系统，导致患者情绪异常，进而诱

发精神分裂症［１０］。哌罗匹隆是治疗精神疾病常用

药物，可对多巴胺Ｄ２受体及５ＨＴ受体产生拮抗作
用，并促使多巴胺转化为甘氨酸，控制神经递质释

放，从而控制精神分裂症患者临床症状［１１］。同时，

哌罗匹隆还可控制多巴胺能神经系统亢进，抑制多

巴胺能神经兴奋性，进而抑制中枢神经兴奋，稳定患

者情绪，减少精神分裂症症状发作［１２］。张莉琳

等［１３］研究显示，哌罗匹隆治疗精神分裂症的有效率

约为７０％，可减轻患者的阴性、阳性症状，利于改善
患者认知功能。但精神分裂症预后与患者个体情况

有关，部分患者发病时常合并焦虑或其他症状，因

此，可将抗精神病药物和抗焦虑药物联合用于精神

分裂症合并焦虑患者，以进一步减轻精神症状，控制

病情进展。

　　丁螺环酮属于非苯二氮 类抗焦虑药物，研究

证实，丁螺环酮在治疗精神分裂症中可控制患者部

分症状［１４］。因此，采用丁螺环酮联合哌罗匹隆治疗

精神分裂症可能会进一步提升疗效，控制病情进展。

本研究结果显示，丁螺环酮联合哌罗匹隆治疗巩固

期精神分裂症患者可进一步减轻临床症状。分析原

因可能为：丁螺环酮对多巴胺 Ｄ２受体具有拮抗作
用，可阻断多巴胺受体，利于改善患者情绪状态，减轻

精神分裂症症状。哌罗匹隆可抑制多巴胺能神经兴

奋性，改善患者情绪，二者联合可进一步抑制多巴胺

能神经兴奋性，稳定患者情绪状态，进而控制精神分

裂症症状发作。因此，哌罗匹隆联合丁螺环酮治疗精

神分裂症巩固期患者可进一步减轻临床症状。

　　认知功能为心理、感觉、思维等基本心理活动过
程，认知功能障碍可造成语言、行为等改变，加重精

神分裂症病情；焦虑可造成注意力下降、烦躁或恐

惧，加重精神分裂症症状，影响患者生活质量。因

此，改善患者认知功能，减轻焦虑情绪有利于改善精

神分裂症病情。本研究发现，丁螺环酮联合哌罗匹

隆治疗精神分裂症可进一步改善患者认知功能，减

轻焦虑程度，改善生活质量。分析原因可能为：丁螺

环酮可对大脑中神经突触产生刺激作用，激动突触

后膜，改善神经元之间的连续性，进而促进神经传

导，减轻认知功能障碍［１５］；丁螺环酮属于 ５ＨＴ１Ａ
受体部分激动剂，可通过与５ＨＴ１Ａ受体相结合，影
响额叶、中脑等部位多巴胺能神经递质释放，减轻中

枢神经兴奋性，进而改善焦虑症状，减轻精神分裂症

病情，最终改善患者生活质量［１６］。哌罗匹隆可通过

建立多巴胺平衡系统，调节多巴胺能神经元，还可影

响多巴胺能神经递质释放［１７］。哌罗匹隆联合丁螺

环酮可进一步促进精神分裂症患者神经传导，抑制

中枢神经兴奋性，进而改善认知功能，减轻焦虑症

状。因此，哌罗匹隆联合丁螺环酮治疗精神分裂症

可进一步改善患者的认知功能，减轻焦虑程度。

　　ＢＤＮＦ、ＧＤＮＦ均属于中枢神经的营养因子，
ＢＤＮＦ、ＧＤＮＦ水平降低可导致多巴胺能神经元受
损，神经元保护能力减退，进而出现神经递质效应紊

乱，最终产生一系列精神症状；５ＨＴ在情绪心境调
节中起重要作用，其水平降低可影响精神分裂症冲
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动攻击，增加易怒、冲动发作风险［１８］。因此，改善

ＢＤＮＦ、ＧＤＮＦ、５ＨＴ水平有利于调节神经功能，控制
精神分裂症症状发作。本研究结果显示，丁螺环酮

联合哌罗匹隆治疗精神分裂症患者可进一步改善神

经递质水平，起到神经调节作用。分析原因可能为：

丁螺环酮可通过作用于５ＨＴ受体及海马体 Ｄ１受
体，拮抗５ＨＴ能神经递质，调节中枢神经兴奋性，
利于改善患者情绪状态，减少症状发作；且对５ＨＴ
具有较强亲和力，可通过刺激５ＨＴ改善神经递质
水平，提升大脑对外界的接收能力，利于稳定患者情

绪，控制易怒、冲动等情绪发作，进而改善精神分裂

症病情［１９］；哌罗匹隆可优先与５ＨＴ受体结合，并阻
断５ＨＴ受体，抑制５ＨＴ能神经递质。因此，哌罗
匹隆联合丁螺环酮可进一步改善神经递质水平。此

外，本研究还发现，２组患者治疗期间不良反应发生
率及 ＴＥＳＳ评分比较差异无统计学意义，说明丁螺
环酮联合哌罗匹隆治疗精神分裂症不会增加不良反

应，具有一定安全性。

　　综上所述，丁螺环酮联合哌罗匹隆治疗精神分
裂症可进一步减轻患者的临床症状和焦虑程度，改

善认知功能，还可改善神经递质水平，且不会增加不

良反应，具有一定安全性。
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