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[摘 要] 目的：分析喹硫平、阿立哌唑与齐拉西酮治疗女性精神分裂症疗效比较。方法：该研

究总共纳入 90例研究对象，均是 2025年 1月到 2026年 1月到医院诊治的女性精神分裂症患者，

随机分三组各 30例，分别予三种药物治疗 8周，比较 PANSS 评分、不良反应及生活质量。结

果：三组治疗后 PANSS评分均下降无统计学差异（P＞0.05）；喹硫平易致镇静、体质量上升，

阿立哌唑不良反应最少，齐拉西酮多见轻微胃肠反应；阿立哌唑、齐拉西酮生活质量评分优于

喹硫平（P＜0.05）。结论：三药疗效相当；阿立哌唑安全性佳，齐拉西酮适配代谢异常人群，

喹硫平适用于伴失眠焦虑者，需个体化给药。
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Comparison of Clinical Efficacy of Quetiapine, Aripiprazole and Ziprasidone in the Treatment

of Female Patients with Schizophrenia
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Abstract: Objective: To compare the clinical efficacy, adverse reactions and quality of life of quetiapine,
aripiprazole and ziprasidone in the treatment of female patients with schizophrenia. Methods: A total of
90 female patients with schizophrenia treated in our hospital from January 2025 to January 2026 were
enrolled and randomly divided into three groups with 30 cases in each group. Each group received
corresponding drug treatment for 8 weeks. The PANSS scores, adverse reaction conditions and quality of
life scores were compared among the three groups. Results: The PANSS scores of all three groups
decreased significantly after treatment, with no statistically significant intergroup difference (P＞0.05).
Quetiapine tended to cause sedation and weight gain; aripiprazole had the lowest incidence of adverse
reactions; ziprasidone mainly induced mild gastrointestinal reactions. The quality of life scores of patients
treated with aripiprazole and ziprasidone were higher than those of the quetiapine group (P＜0.05).
Conclusion: The three drugs have equivalent therapeutic effects on schizophrenia. Aripiprazole has
better safety profile; ziprasidone is suitable for patients with metabolic disorders; quetiapine is
recommended for patients complicated with insomnia and anxiety. Individualized medication schemes
should be formulated clinically.
Keywords: quetiapine; aripiprazole; ziprasidone; female schizophrenia

引言

精神分裂症属于一种典型的重型精神障碍，它有着比较

长的病程，容易反复发作，并且会对患者的健康造成较大的

影响，其主要的临床表现就是认知功能下降、感知觉紊乱（听

觉幻觉和思维障碍）、情感反应迟钝、行为模式异常等各个

方面[1]。这些症状不但会给病人造成心理上的巨大压力以及

生活上的极大困扰，而且会对患者的社会适应能力造成无法

弥补的伤害。研究结果显示，该病在性别上存在较大的差别，

女性多为老年且伴有情绪紊乱、失眠等症，这些都跟内分泌

调节机制以及生理特性有关，在接受药物治疗的时候会表现

出一些不同于其他种类的特殊性[2-3]。因此有必要根据个体差

异来建立精确化、安全化的个性化治疗方案，从而提高治疗

效果，改善预后评价。

非典型抗精神病药物在精神分裂症临床治疗中有重要

的作用，主要优势是能较好地控制锥体外系副作用，也改善

了患者的服药依从性，在长期维持治疗上有着非常大的应用
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价值[4]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

我院 2025年 1月至 2026年 1月期间收治女性精神分裂

症患者，共计人数 90例，以电脑随机分组方式作为标准，

将参与者均分为三组，年龄区间涉及：（20-56）岁，平均值：

（38.00±4.20）岁，组间基线资料 P>0.05，符合开展必要条件。

1.2 方法

所有患者入组后均接受常规精神科护理干预，包括健康

宣教、心理疏导、作息指导、饮食干预及定期病情监测，在

此基础上分别给予对应药物治疗，疗程均为 8周。

1.喹硫平组：给予富马酸喹硫平片（规格：100mg）口

服治疗，治疗开始时患者初始给予剂量为每天 100mg，根据

个体及耐受情况慢慢调整给药剂量，第一周目标剂量为

300-600mg，用两次等分剂量日服方案，8周内实行标准化巩

固疗法[5]。

2.阿立哌唑组：给予阿立哌唑片（规格：10mg）口服治

疗，初始治疗时的起始剂量设为每日 10mg，采用早晨空腹

给药的方式，在患者临床疗效和不良反应得到较好控制的基

础上，根据患者的需要动态调整给药剂量，使病人每日用量

不超过 30mg，且该剂量要连续使用 8周以上才能进行全部

评定[6]。

3.齐拉西酮组：给予盐酸齐拉西酮胶囊（规格：20mg）

口服治疗，初始剂量为每日 40毫克，分成两份在每次进食

后服药，7天以后根据患者的具体情况逐渐调整到 80毫克到

160毫克之间，在此期间还要根据患者的临床效果及出现的

各种不良反应来区别使用，持续治疗 8周[7]。

在治疗过程中绝对不能联合使用其他的抗精神病药物

或者具有镇静作用的辅助药品，如果病人出现了严重的不良

反应，就需要立即改变用药方案，给予相应的支持性干预，

详细记录不良反应发生情况。

1.3 观察指标

观察对比 PANSS评分，不良反应，生活质量。

1.4 统计学分析

本文以 SPSS 24.0分析实验数据，对于计量型变量用均

值±标准差来表示其分布特点，用独立样本 t检验或者卡方

检验（χ²检验）比较不同组别间的差别；对计数型数据用

百分比（n%）来表示各个类别出现的频率，把 p＜0.05当作

统计学显著性的判定标准。

2 结果

2.1 PANSS评分对比

三组治疗后 PANSS 评分均下降，无统计学差异（P＞

0.05），见表 1。

表 1 对比 PANSS评分[分，（x±s）]

组别 例数
阳性症状评分 阴性症状评分 PANSS总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

喹硫平组 30 25.37±4.20 12.14±3.03 23.15±3.95 11.84±2.86 86.53±10.37 42.36±8.63
阿立哌唑组 30 25.40±4.19 11.99±2.95 23.26±3.90 11.51±2.75 85.99±10.25 41.87±8.54
齐拉西酮组 30 25.30±4.26 12.06±3.02 23.13±3.93 11.69±2.83 86.26±10.30 42.13±8.59
2.2 不良反应发生率对比

喹硫平易致镇静、体质量上升，阿立哌唑不良反应最少，

齐拉西酮多见轻微胃肠反应，阿立哌唑组不良反应发生率显

著低于另外两组（P＜0.05），齐拉西酮组安全性优于喹硫平

组。见表 2。

表 2 对比不良反应发生率[n，（%）]

组别
例

数

体重增

加

头

晕
胃肠道不适

嗜

睡
总发生率（%）

喹硫平组 30 3 1 0 4 8（26.67）

阿立哌唑组 30 0 2 0 0 2（6.67）

齐拉西酮组 30 0 1 2 0 3（10.00）

2.3 生活质量对比

阿立哌唑、齐拉西酮生活质量评分优于喹硫平（P＜0.05），

见表 3。

表 3 对比生活质量评分[分，（x±s）]
组别 例数 躯体功能 心理状态

喹硫平组 30 68.52±7.16 66.34±6.93
阿立哌唑组 30 75.37±7.84 74.25±7.63
齐拉西酮组 30 75.37±7.84 73.85±7.53

3 讨论

精神分裂症是属于高度复发性的精神疾病，对患者生活

质量产生较大影响，女性与男性在生理构造、激素调控、心

理应对模式上存在显著差异。对精神症状的耐受度更低，对

常用抗精神病药所致体重上升、代谢紊乱等不良反应敏感度

更高。因此部分女性患者由于不能忍受药物治疗的副作用而

自行停止用药，增加病情反复的风险，鉴于此，在考虑女性

独有的生物特性之后制订更有针对性的干预手段，成为临床

研究的一个重要方面。今后的研究应该依靠精准医学技术来

创建个性化的治疗方案，从而改善疗效和提高患者的总体预后[8]。

非典型抗精神病药中重要的代表有喹硫平、阿立哌唑和

齐拉西酮，在精神分裂症急性发作期治疗以及长期康复管理

中都起着不可替代的作用，该类药物通过调节中枢神经系统

多巴胺 D₂ 、5-HT₂ A受体功能来改善患者的阳性、阴性症

状。根据其化学结构以及作用机理的不同，不同药物不良反

应类型与发生率各不相同[9-10]。

现有研究显示三种药物整体临床疗效相近。阿立哌唑因
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为有很好的安全性优势，所以受到广泛的欢迎，齐拉西酮因

为对代谢综合征患者有特殊的适应性，引起了人们的注意；

喹硫平由于能够有效改善共病失眠和焦虑症状，在临床上具

有独特的价值，实际诊疗时要依照患者的个体特点来制订精

确的用药方案。
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