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摘　 要　 目的:探讨齐拉西酮对精神分裂症患者认知功能和生活质量的影响。 方法:选择 2022 年 1 月至 2023 年 1 月该院收治的
精神分裂症患者 110 例作为研究对象,采用随机数字表法分为对照组和观察组,各 55 例。 对照组患者给予利培酮治疗,观察组患
者给予齐拉西酮治疗,两组患者均连续治疗 8 周,治疗期间不使用其他抗精神病药。 比较两组患者的临床疗效、简易精神状态检
查量表(MMSE)评分、精神分裂症患者生活质量量表(SQLS)评分及不良反应发生情况。 结果:观察组、对照组患者的总有效率相
近[83. 64%(46 / 55)

  

vs.
 

89. 09%(49 / 55)],差异无统计学意义(P>0. 05)。 观察组患者治疗后的 MMSE 量表评分(定向力评分、即
刻记忆评分、延时记忆评分、注意力及计算力评分和语言及视空间能力评分)高于对照组,SQLS 量表评分(中心理社会分量表评
分、动机 / 精力分量表评分和症状 / 不良反应分量表评分)低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 观察组患者的不良反应发
生率为 5. 45%(3 / 55),低于对照组的 18. 18%(10 / 55),差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:齐拉西酮与利培酮治疗精神分裂症
的临床疗效相近,但齐拉西酮对认知功能和生活质量的改善效果更为显著,且安全性更高。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

ziprasidone
 

on
 

cognitive
 

function
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

schizophrenia.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

110
 

patients
 

with
 

schizophrenia
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Jan.
 

2022
 

to
 

Jan.
 

2023
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

55
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

risperidone,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

ziprasidone.
 

Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

8
 

weeks
 

without
 

using
 

other
 

antipsychotic
 

drugs
 

during
 

the
 

treatment
 

period.
 

The
 

clinical
 

efficacy,
 

mini
 

mental
 

status
 

examination
 

(MMSE)
 

score,
 

quality
 

of
 

life
 

scale
 

score
 

(SQLS)
 

and
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

was
 

similar
 

[83. 64%
 

(46 / 55)
 

vs.
 

89. 09%
 

(49 / 55)],
 

with
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P>
0. 05).

 

After
 

treatment,
 

MMSE
 

scores
 

(orientation
 

score,
 

immediate
 

memory
 

score,
 

delayed
 

memory
 

score,
 

attention
 

and
 

computational
 

power,
 

and
 

language
 

and
 

visuospatial
 

ability
 

score)
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,
 

while
 

SQLS
 

scores
 

( medium
 

psychosocial
 

scale,
 

motivation / energy
 

scale
 

and
 

symptom / adverse
 

drug
 

reaction
 

scale)
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

5. 45%
 

(3 / 55),
 

lower
 

than
 

18. 18%
 

(10 / 55)
 

in
 

control
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

ziprasidone
 

and
 

risperidone
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

schizophrenia
 

is
 

similar,
 

yet
 

ziprasidone
 

has
 

more
 

significant
 

effect
 

on
 

improving
 

cognitive
 

function
 

and
 

quality
 

of
 

life,
 

and
 

has
 

higher
 

safety.
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　 　 精神分裂症是一种高复发率和致残率的重症精神疾

病[1] 。 近年来,随着生活工作节奏加快和生活压力加大,精神

分裂症的发病率不断升高,患病人数不断增多,给家庭和社会

都带来了沉重的经济负担[2-3] 。 认知功能缺陷是精神分裂症

的核心症状。 研究结果显示,精神分裂症患者在发病前就已

出现认知功能损害,且认知功能损害会在疾病发作时进一步

加重[4-5] 。 调查数据显示,首发精神分裂症患者合并认知功能

障碍的比例高达 70% ~ 90%,与患者的社会功能、生活质量以

及预后均有密切联系[6] 。 因此,促进精神分裂症患者的认知

功能恢复、改善患者的生活质量是帮助精神分裂症患者早日
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回归社会的主要方法。 齐拉西酮是临床常用的非典型抗精神

病药,对多巴胺 D2 受体、5-羟色胺 2A 受体具有较高的拮抗作

用,对 5-羟色胺 1A 受体有一定的激动作用[7] 。 但关于齐拉西

酮对精神分裂症患者认知功能和生活质量的改善效果鲜有报

道。 本研究探讨了齐拉西酮对精神分裂症患者认知功能和生

活质量的影响,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选择 2022 年 1 月至 2023 年 1 月于我院就诊的精神分裂

症患者 110 例为研究对象。 纳入标准:符合国际疾病与相关

健康问题统计分类( ICD-10) 中的精神分裂症诊断标准;年

龄≥18 岁,入组前 3 个月内未接受抗精神病药治疗(药物洗脱

期);病情稳定,阳性与阴性症状量表( PANSS)评分>60 分;遵
医嘱性高,能配合研究量表的测评;家属及其监护人签署研究

知情同意书。 排除标准:伴有其他神经系统疾病或精神类疾

病者;伴有内分泌系统疾病者;妊娠期或哺乳期女性;重要器

官严重器质性疾病者;对研究治疗药物不耐受者。 剔除标准:
研究期间发生严重事件或突发变故者;不能配合研究干预措

施者。 采用随机数字表法分为观察组和对照组,两组患者基

线资料相似,有可比性,见表 1。 本研究已通过我院医学伦理

委员会审批。
表 1　 两组患者的基线资料比较

组别
性别 / 例(%)

男性 女性
年龄 / ( 􀭰x±s,岁) 病程 / ( 􀭰x±s,年)

观察组(n= 55) 29(52. 73) 26(47. 27) 33. 52±4. 95 6. 92±1. 17
对照组(n= 55) 25(45. 45) 30(54. 55) 34. 08±5. 22 7. 14±1. 20
χ2 / t 0. 582 0. 577 0. 974
P 0. 446 0. 565 0. 333

1. 2　 方法

对照组患者给予利培酮片(规格:1
 

mg)治疗,起始剂量为

1 次 1
 

mg,1 日 2 次,治疗 1 周后若患者无明显不良反应可逐

渐加大剂量, 其中第 2 周、 第 3 周内最大剂量分别为 4、
6

 

mg / d,此后可根据情况自行调节,但最大剂量不能超过

10
 

mg / d。 观察组患者给予盐酸齐拉西酮胶囊(规格:20
 

mg)
治疗,起始剂量为 1 次 20

 

mg,1 日 2 次,治疗 3
 

d 后若患者无

明显不良反应可逐渐加大剂量,剂量调整时间间隔不低于

2
 

d,单日最大剂量不超过 160
 

mg。 两组患者持续用药 8 周后

观察疗效。

1. 3　 观察指标

(1)采用简易精神状态检查量表( MMSE)评估认知功能,
MMSE 量表分为定向力、即刻记忆、延时记忆、注意力及计算力

和语言及视空间能力 5 个维度,评分分别为 0 ~ 10、0 ~ 3、0 ~ 3、
0~ 5 和 0~ 9 分,量表评分范围为 0 ~ 30 分,评分越低表示认知

功能越差。 (2)采用精神分裂症生活质量量表(SQLS)评分评

估生活质量,SQLS 量表分为心理社会(15 个条目)、动机 / 精力

(7 个条目)和症状 / 副反应(8 个条目) 3 个分量表,量表分值

越低提示生活质量越好。 (3)记录患者治疗期间的不良反应

发生情况。
1. 4　 疗效评定标准

临床疗效参考治疗前后 PANSS 量表评分变化评定。 痊愈:
治疗后患者临床症状和实验室检查结果基本恢复正常,PANSS
量表评分降低≥75%;显效:治疗后患者临床症状和实验室检

查结果明显好转,50%≤PANSS 量表评分降低<75%;有效:治
疗后患者临床症状和实验室检查结果有所好转,25%≤PANSS
量表评分降低<50%;无效:治疗后患者临床症状和实验室检

查无好转或恶化, PANSS 量表评分降低 < 25%;总有效率 =
(痊愈病例数+显效病例数+有效病例数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

17. 0 软件进行统计分析,计量资料如 MMSE 评

分、SQLS 评分等以 􀭰x±s 表示,采用 t 检验;计数资料如临床疗

效、不良反应等以率(%)表示,采用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异

有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 两组患者临床疗效比较

两组患者的总有效率相近, 差异无统计学意义 ( χ2 =
0. 695,P= 0. 405),见表 2。

表 2　 两组患者临床疗效比较
组别 痊愈 / 例 显效 / 例 有效 / 例 无效 / 例 总有效率 / %
观察组(n= 55) 4 18 24 9 83. 64

 

对照组(n= 55) 3 20 26 6 89. 09
 

2. 2　 两组患者 MMSE 评分比较

治疗前,两组患者 MMSE 评分的差异均无统计学意义

(P>0. 05);治疗后,两组患者 MMSE 量表中定向力评分、即刻

记忆评分、延时记忆评分、注意力及计算力评分和语言及视空

间能力评分显著升高,且观察组患者高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0. 05),见表 3。

表 3　 两组患者治疗前后 MMSE 评分比较(􀭵x±s,分)
组别 时间 定向力评分 即刻记忆评分 延时记忆评分 注意力及计算力评分 语言及视空间能力评分

观察组(n= 55) 治疗前 6. 52±0. 84 2. 95±0. 29 1. 95±0. 21 3. 22±0. 56 6. 28±0. 59
治疗后 7. 47±0. 66 3. 68±0. 42 2. 51±0. 18 3. 78±0. 47 7. 88±0. 72

对照组(n= 55) 治疗前 6. 48±0. 73 3. 01±0. 32 1. 90±0. 24 3. 30±0. 61 6. 34±0. 61
治疗后 7. 10±0. 59 3. 43±0. 28 2. 44±0. 20 3. 58±0. 32 7. 20±0. 67

t治疗后 3. 100 3. 673 3. 583 2. 609 2. 111
P治疗后 0. 003 <0. 001 0. 001 0. 010 0. 037

2. 3　 两组患者 SQLS 量表评分比较

治疗前,两组患者 SQLS 量表评分的差异无统计学意义

(P>0. 05);治疗后,两组患者心理社会分量表评分、动机 / 精力

分量表评分和症状 / 不良反应分量表评分显著降低,且观察组

患者低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 4。
2. 4　 两组患者不良反应比较

观察组患者的不良反应发生率低于对照组,差异有统计学

意义(χ2 = 4. 282,P= 0. 034),见表 5。
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表 4　 两组患者治疗前后 SQLS 量表评分比较(􀭵x±s,分)

组别 时间
心理社会分
量表评分

动机 / 精力
分量表评分

症状 / 不良反应
分量表评分

观察组(n= 55) 治疗前 25. 12±2. 21 35. 12±2. 29 18. 00±2. 10
治疗后 21. 19±1. 85 31. 58±1. 67 15. 09±1. 74

对照组(n= 55) 治疗前 24. 89±1. 92 35. 29±2. 13 18. 29±2. 40
治疗后 22. 39±1. 67 33. 06±1. 45 16. 11±2. 03

t治疗后 3. 571 4. 963 2. 829
P治疗后 <0. 001 <0. 001 0. 006

3　 讨论
精神分裂症患者普遍伴有认知功能损伤。 多项研究结果

显示,认知功能损害是精神分裂症的原发症状而非病情发展所

致[8-9] 。 认知功能主要由大脑额颞叶区域控制,精神分裂症患

者的认知功能损伤分为神经认知损伤和社会认知损伤,是相互

独立的认知领域[10] 。 其中神经认知损伤主要因中枢神经系统

损伤所致,导致注意力、学习能力和执行能力减退。 社会认知

损伤是精神分裂症患者大脑腹内侧前额叶活动异常,导致患者

　 　 　 　表 5　 两组患者不良反应发生率比较
组别 锥体外系反应 / 例 闭经 / 例 体重增加 / 例 便秘 / 例 嗜睡 / 例 合计 / 例 不良反应发生率 / %
观察组(n= 55) 2 0 0 0 1 3 5. 45
对照组(n= 55) 3 2 2 1 2 10 18. 18

在社会知觉的提取时存在明显缺陷,不能正常推理社会情境,
做出社会反应[11] 。 精神分裂症患者认知功能损伤与其生活质

量和预后均有密切联系,需要积极有效的治疗和干预[4,10,12] 。
非典型抗精神病药是目前精神分裂症的主要治疗药物,

利培酮和齐拉西酮均为常用药物[13] 。 利培酮能拮抗 5-羟色

胺受体与中脑边缘系统多巴胺功能亢进,从而缓解妄想、幻
觉、概念混乱和偏执等阳性症状。 但相对于其他非典型抗精

神病药,利培酮的不良反应更多,临床耐受性较差[14-15] 。 齐

拉西酮为选择性单胺能阻断剂, 对 5-羟色胺 2A、 5-羟色

胺 2C、5-羟色胺 1A、5-羟色胺 1D 以及 α-肾上腺素受体、组胺

H1 受体均有较高的亲和性,能有效抑制突触对 5-羟色胺和去

甲肾上腺素的再摄取,从而改善急性激越症状[16] 。 动物实验

发现,齐拉西酮阻断 5-羟色胺 2C 受体能有效刺激和提高前额

叶多巴胺功能,改善前额叶-纹状体-丘脑-颞叶连接功能紊乱,
对阴性症状和认知功能均有良好的改善效果[17] 。 本研究中,
两组患者总有效率的差异无统计学意义(P>0. 05),提示利培

酮和齐拉西酮治疗精神分裂症的临床疗效相近,但观察组患者

的不良反应发生率低于对照组,提示齐拉西酮的不良反应更

少,安全性更高,与两种药物的治疗作用机制相符。
精神分裂症患者难以回归社会的原因之一就在于认知功

能障碍的持续存在,导致其不能正确识别他人情绪和社会情境

线索[11,18] 。 本研究中,观察组患者治疗后的认知功能改善情况

优于对照组,说明齐拉西酮对精神分裂症患者认知功能的改善

效果更佳。 同时,认知功能与精神分裂症患者的生活质量关系

密切。 本研究采用 SQLS 量表评估患者治疗前后的生活质

量,提示齐拉西酮对精神分裂症患者生活质量的改善效果更佳。
本研究的不足之处:( 1) 样本来源单一且样本量相对较

小;(2)仅观察患者给药 8 周后的临床疗效、认知功能和生活

质量的改善效果,缺乏长期随访结果;(3)未能针对时间因素

对结果的影响进行分析。 因此,后续研究将扩大样本来源,持
续纳入更多患者,并进行长期随访,针对齐拉西酮对精神分裂

症的长期治疗效果和时间因素进行进一步分析。
综上所述,精神分裂症患者普遍存在认知功能障碍,与患

者生活质量关系密切。 齐拉西酮通过拮抗对多巴胺 D2 受体、
5-羟色胺 2A 受体,能有效改善患者的认知功能,从而提高其生

活质量,且齐拉西酮治疗的不良反应小,治疗安全性较高。
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