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奥氮平治疗精神分裂症对患者认知功能影响

张　毅
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〔摘　要〕 目的　本研究旨在评估奥氮平在精神分裂症患者治疗期间对认知功能的影响。方法　研究样本涵盖了 2021 年

7 月至 2023 年 7 月期间在我院精神科接受治疗的 68 名精神分裂症患者。根据治疗方案的不同，将患者分为两组，一组接受常

规利培酮治疗，另一组接受奥氮平治疗。主要评估指标包括治疗效果。结果　与常规治疗组相比，使用奥氮平的实验组在治疗

有效率上有显著提高（P ＜ 0.05）。结论　奥氮平在治疗精神分裂症患者时，不仅能够改善认知功能，还有助于更有效地控制

疾病症状，因此值得在临床实践中推广应用。
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精神分裂症作为一种复杂且长期的精神障碍，影响着全

球数百万人的生活质量。它不仅涉及多种心理症状，如幻觉

和妄想，还常伴随着认知功能的显著损害，这些损害通常表

现为记忆、注意力和执行功能的下降 [1]。长期以来，精神分

裂症的治疗重点主要放在缓解精神症状上，而对认知功能的

改善则相对受到较少关注 [2]。近年来精神分裂症患者的认知

障碍逐渐受到更多关注，因为认知功能的损害与患者的日常

生活功能、职业表现乃至整体生活质量密切相关 [3]。在治疗

方法方面，虽然传统的抗精神病药物在控制阳性症状方面取

得了显著成效，但它们对认知功能的改善作用有限，甚至某

些药物可能会加重认知损害。奥氮平作为第二代抗精神病药

物，因其较低的挤压受体亲和力和对多种神经递质系统的影

响，被认为可能对认知功能有更好的改善效果 [4]。相较于第

一代抗精神病药物，如利培酮，奥氮平显示出了较低的锥体

外系不良反应和更有益的认知影响。对此，本研究旨在系统地

评估奥氮平在精神分裂症患者治疗期间对认知功能的影响，特

别是与传统的抗精神病药物相比较时的效果。具体研究如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取了 2021 年 7 月至 2023 年 7 月期间在我院精

神科收治的 68 例精神分裂症患者作为研究对象。将患者以随

机数表法划分为两组。实验组共计34例患者，其中男性25例、

女性 15 例，平均年龄为（62.48±3.47）岁，平均病程长度

为（25.44±5.41）年。常规组也包括 34 例患者，其中男性

23 例、女性 17 例，平均年龄为（63.68±3.68）岁，平均病

程长度为（25.73±5.34）年。两组患者的一般资料均未显示

出显著差异，P值＞ 0.05。

入选标准：经专业医生确诊为精神分裂症；临床资料完

整，包括详细的病史记录和先前治疗方案；患者及其家属对

研究知情。

排除标准：存在任何形式的器质性脑损伤；具有严重的

并发症，如脑炎或精神发育迟缓；正在接受其他影响认知功

能的药物治疗；有严重的物理或心理依赖症状。

1.2 方法

常规组患者接受利培酮治疗。治疗开始时，每次用药剂

量为 0.5mg。随后，根据患者的耐受状况和症状改善情况，逐

渐调整用药剂量。药物剂量的调整遵循患者的反应和耐受性

为基准，以确保药物安全性和有效性。治疗期间，利培酮的

最大用药剂量不超过每天 6mg。

实验组患者使用奥氮平进行治疗。初始剂量设定为 10mg/

d，每天用药一次。在整个治疗过程中，根据患者的疾病症状

和耐受性，调整用药剂量，保持在每天 5mg 到 20mg 之间。在

评估患者病情的基础上，可以将 10mg/d 作为常规剂量。在药

物调整过程中，调整间隔不得低于 24小时。在停用奥氮平时，

需逐渐减少用药剂量，以避免可能出现的撤药症状。

1.3 评判标准

分析对比两组患者的疗效。

在治疗 8 周后，根据《精神疾病的诊断和治疗》标准，

将临床疗效分为痊愈、显效、有效、无效四类。痊愈定义为

治疗 8 周后患者认知功能完全恢复，PANSS 减分率≥ 75%；显

效为认知功能明显恢复，PANSS 减分率介于 50% 至 75%；有效

为有所恢复，PANSS 减分率介于 25% 至 50%；无效为未见恢复，

PANSS 减分率 <25%。总有效率计算公式为痊愈率 + 显效率 +

有效率。

1.4 统计学方法

所有数据的处理和分析均通过 SPSS21.00 软件完成。在

统计学分析中，P ＜ 0.05 被视为具有统计学意义。使用适当

的统计方法分析两组间在不同时间点的 PANSS 评分、MCCB 评

分以及不良反应发生率的差异，以评估治疗效果和安全性。

此外，将采用回归分析和其他多变量统计技术，以调查不同

变量对治疗结果的潜在影响。

2　结果

实验组患者的治疗有效率明显高于常规组，P ＜ 0.05。

具体数据见表 1。

表 1　治疗有效率对比

组别 显效 有效 无效 有效率

实验组（n=34） 18 15 1 97.06%

常规组（n=34） 13 13 8 76.47%

T - - - 18.509

P 值 - - - ＜ 0.05

3　讨论

精神分裂症是一种复杂的精神障碍，其疾病特征不仅包

括显著的心理症状，如幻觉、妄想和思维紊乱，还涉及到广

泛的认知功能障碍，这些认知障碍包括但不限于记忆力减退、
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注意力不集中、信息处理速度减慢、执行功能受损和语言理

解能力下降。认知功能的减退对患者的日常生活能力造成了

严重影响，限制了他们的社交能力、职业功能和自理能力，

进而严重降低了生活质量 [5]。

奥氮平属于第二代抗精神病药物，因其独特的成分和作

用机制，在精神分裂症的治疗中显示出了显著的优势 [6]。与

传统的抗精神病药物相比，奥氮平在化学结构和药理作用上都

有所不同，这使得它在改善患者认知功能方面具有潜在的疗

效。奥氮平的主要成分是奥氮平本身，它是一种多受体拮抗剂，

能够影响多种神经递质系统。它的作用机制主要涉及多巴胺

和 5- 羟色胺受体的拮抗作用。奥氮平对多巴胺 D2 受体的亲

和力较低，这有助于减少与传统抗精神病药物相关的锥体外

系副作用。此外，它还能够作用于血清素 5-HT2A 受体，这被

认为与其对精神分裂症患者认知功能的潜在改善作用相关。

本次研究结果显示，使用奥氮平的实验组在治疗有效率

上有显著提高，相比之下，常规治疗组的有效率较低，这一

差异在统计学上具有显著性（P ＜ 0.05），这表明奥氮平在

改善精神分裂症患者的症状方面可能优于传统的利培酮治疗。

综上所述，奥氮平在治疗精神分裂症患者有着显著的临

床价值，不仅在改善精神症状方面有效，同时对认知功能的

提升也具有显著效果，这些发现强调了奥氮平在临床治疗精

神分裂症中的重要价值，尤其是在关注认知功能改善这一关

键领域，值得推广。
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固性老年心衰的致病原因极为复杂，心脏周围阻力不断加大，

心脏前后负荷不断加大。因此，在对老年顽固性心衰进行治

疗时必须减轻患者心脏的前后负荷，以往的治疗多采用常规

强心药物对患者进行治疗，但是效果并不好。

本研究使用硝普钠联合多巴胺持续泵入治疗，治疗有效

率高达 86.67% 明显高于对照组的 65.52%，而且治疗后不良反

应发生率低，更为安全可靠。

硝普钠是用于治疗心衰疾病的常用药物，采用硝普钠对

老年顽固性心衰患者进行治疗能够增强患者的血管扩张力，

降低周围血管的阻力，使心脏前后的负荷得到降低，最终起

到治疗心衰疾病的效果。但是硝普钠中的代谢产物氰化物及

硫氰酸盐具有毒性反应，对人体损伤较大，使用者可能出现

昏迷、头晕、头痛、呕吐、恶心、皮疹等不良反应，严重者

甚至危及患者的生命。因此该药的在使用过程中要极为小心。

硝普钠联合多巴胺持续泵入治疗，两种药物相互作用更

能使患者的心脏前后负荷降低，形成一个良性循环。同时硝

普钠在使用过程中会造成人体低血压现象，给患者带来一定

的危险，而多巴胺具有正性肌力作用，恰好能抵消硝普钠在

使用过程中造成的人体低血压，也能很好的改善患者的心脏

功能。因此相对单独使用硝普钠而言硝普钠联合多巴胺持续

泵入治疗老年顽固性心衰提高了治疗的安全性。

综上所述，使用硝普钠联合多巴胺持续泵入治疗老年顽

固性心衰能够最大限度的提高患者的治疗有效率，同时降低

治疗风险，具有较好的安全性，值得临床推广使用。
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的生命健康安全 [4]。因此，一定要积极干预，以减轻患者苏

醒期躁动症状。右美托咪啶属于 α2 肾上腺素受体激动剂，在

抗焦虑、镇静和镇痛方面具有显著效果。

通过本文的研究发现，实施右美托咪啶干预的观察组

患者取得了较好的效果，患者术后 2h、8h、12h、16h、24h

的镇静 - 躁动评分均明显低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。另外，术后进入苏醒室，两组心率比较无显著差异，

拔管前、拔管时以及拔管后比较，观察组心率明显低于对照组，

P<0.05。结果说明右美托咪定对缓解神经外科手术患者麻醉苏

醒期躁动具有显著效果。

综上所述，对行神经外科手术治疗患者，采用右美托咪

定进行麻醉，有利于缓解患者麻醉苏醒期躁动，值得临床推广。
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