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[摘 要] 目的：分析在难治性精神分裂症（TRS）患者的临床治疗中采用奥氮平片联合氨磺必

利片的实际价值；方法：以回顾性研究的手段，对 2023年 1 月至 2025年 1月在我院接受治疗

的 60例难治性精神分裂症（TRS）患者进行分析。根据研究对象匹配性原则对其进行分组，观

察组与对照组各 30例。对照组为单一奥氮平片疗法，观察组联合氨磺必利片，比较两组的阳性

症状等指标；结果：治疗后，观察组的阳性及阴性症状评分均较低（P<0.05）。在认知功能各

维度评分比较中，治疗后观察组均显优（P<0.05）。两组不良反应发生率无明显差异（P＞0.05）；
结论：对 TRS患者采取奥氮平联合氨磺必利的用药方案，能够提升对患者精神症状的改善效果，

推动认知功能改善，且不会增加不良反应风险，显示出较为理想的应用效果。
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Effect Evaluation of Olanzapine Tablets Combined with Ambroxol Tablets in the Treatment of
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Abstract: Objective: To analyze the practical value of olanzapine tablets combined with sulfanilamide
tablets in the clinical treatment of refractory schizophrenia (TRS); Methods: 60 patients with refractory
schizophrenia (TRS) treated in our hospital from January 2023 to January 2025 were analyzed by
retrospective study. According to the matching principle, the subjects were divided into observation
group and control group, with 30 cases in each group. The control group was treated with single
olanzapine tablets therapy, and the observation group was treated with ambroxol tablets. The positive
symptoms and other indicators of the two groups were compared. Results: After treatment, the scores of
both positive and negative symptoms in the observation group were low (P<0.05). After treatment, the
scores of cognitive function in the observation group were significantly better (P<0.05). There was no
significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05).
Conclusion: Taking olanzapine combined with sulfanilamide for TRS patients can improve the effect of
improving patients' mental symptoms and promote the improvement of cognitive function without
increasing the risk of adverse reactions, showing an ideal application effect.
Keywords: refractory schizophrenia; Olanzapine; Aminosulfpride; Clinical symptoms; Adverse reactions;
cognitive function

引言

精神分裂症作为现代常见的精神类疾病，以思维能力下

降、记忆力衰退、注意力分散等作为主要表现，随着病情进

展会持续性损伤患者的社会功能，导致其无法融入正常社会

生活[1]。近年来受到生活压力增大等多方面因素的影响，精

神分裂症发病风险呈现出逐年上升的趋势，其中难治性精神

分裂症作为精神分裂症的一种，一般是指患者病程超过 5年

且治疗难度逐渐增大，引发感知、知觉以及行为等多方面障

碍[2]。目前针对难治性精神分裂症患者，仍然以药物治疗作

为主要干预手段。奥氮平作为常用抗精神药物，能够通过与

人体 5-羟色胺、多巴胺等受体进行结合的形式，促进多巴胺

释放以改善患者的临床症状[3]。但有关研究结果显示，长期

应用奥氮平可能会增加心血管疾病发病风险，不利于患者预

后，为此需要探索更加安全高效的治疗方案。氨磺必利片作
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为新型抗精神病药物的一种，通过对 D2、D3受体等进行有

选择的结合，起到调节多巴胺的效果[4]。本研究通过将奥氮

平片与氨磺必利片联合作用于难治性精神分裂症患者的干

预中，分析其实际价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以回顾性研究的手段，对 2023年 1月至 2025年 1月在

我院接受治疗的 60例难治性精神分裂症（TRS）患者进行分

析。根据研究对象匹配性原则对其进行分组，观察组与对照

组各 30例。对照组中男 17例，女 13例，年龄在 33～57岁，

均值为（44.43±3.36）岁，病程在 5～10年，均值（6.37±

0.78）年。观察组中男 16例，女 14例，年龄在 32～60岁，

均值（45.24±3.75）岁，病程在 5～11年，均值（6.29±0.81）

年。患者基础资料各项数据均衡，具有可比性（P＞0.05）。

患者经过临床诊断确诊为 TRS，且在研究前接受过两种及以

上抗精神病药物进行治疗，每种药物治疗持续时长超过 6周

且疗效不理想；纳入研究前 2周患者的精神状态相对稳定，

未出现自杀等严重症状。排除合并其他精神类疾病、处于妊

娠期或哺乳期或者对研究使用药物存在禁忌症的患者。

1.2 方法

对照组采取常规奥氮平疗法。选用奥氮平（奥司定）片

（江苏恩华药业股份有限公司；NAD25105）作为研究药物，

以口服的形式指导患者用药。初始剂量控制在 5mg/次，根据

患者病症严重程度每日服用 2次或 3次。后期逐步对患者药

物剂量进行增加，控制在 15mg～20mg/d，治疗过程中参考

相关指南中的标准剂量进行干预，期间维持 10～20mg/d。

观察组则在奥氮平疗法基础上，联合氨磺必利片进行干

预。前者用法及剂量同对照组一致。氨磺必利片（河北龙海

药业有限公司；250701029），同样以口服用药的形式给药，

初次给药时剂量控制在 100mg/次，每日给药 1次。随着后期

患者病情干预效果调整剂量，每 7d增加 1 次药量，最终每

日给药 400～1200mg。

两组患者均连续用药 3个月后评估治疗效果。

1.3 观察指标

症状比较：采用阳性与阴性症状量表（PANSS）对患者

不同用药方案下的症状改善情况进行评估，得分越高表明症

状越差。

认知功能：采用威斯康辛卡片分类测验（WCST）对患

者的认知功能变化进行比较，涉及完成分类数、总应答数、

持续错误数、总错误数及总正确数五个维度。总应答数、总

错误数及持续错误数越少表明患者认知功能越佳，而完成分

类数及总正确数越多则认知功能越理想。

不良反应比较：比较患者在用药期间出现的不良反应

（体重增加、嗜睡、便秘、口干、锥外体系反应、内分泌异

常等），评估用药安全性。

1.4 统计学方法

采用统计学软件 SPSS（22.0 版本）分析，其中计量数

据以（ x±s）表示，选用 t进行检验，计数数据以[例（%）]

表示，选用 X2进行检验。当 P<0.05表示组间数据差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 症状比较

在 PANSS症状评分的比较中，治疗前对照组的阳性症

状得分为（22.65±5.45）分，观察组为（22.81±5.60）分，

组间比较 t=1.265，P=0.167；阴性症状中对照组得分为（22.63

±5.62）分，观察组则为（22.90±5.81）分，组间相比较 t=1.098，

P=0.278。治疗后，对照组阳性症状得分为（14.33±1.62）分，

观察组则为（10.55±1.72）分，组间比较 t=5.653，P＜0.001；

对照组阴性症状得分为（11.89±1.05）分，观察组则为（8.72

±1.12）分，组间相比较 t=4.085，P=0.001。

2.2 认知功能比较

在两组患者认知功能评分比较中，在完成分类数维度中，

治疗前观察组得分为（2.91±0.77）分，对照组为（2.92±0.78）

分，组间比较 t=0.567，P=0.920；治疗后观察组得分为（3.98

±0.55）分，对照组则为（3.61±0.53）分，组间比较 t=3.658，

P=0.004；总应答数维度中，治疗前观察组得分为（103.62±

9.88）分，对照组为（103.55±9.72）分，组间比较 t=0.389；

P=0.893；治疗后观察组得分为（94.55±5.44）分，对照组为

（98.44±5.62）分，组间比较 t=3.154，P=0.003；总错误数

维度中，治疗前观察组得分为（80.55±10.54）分，对照组

为（80.62±10.59）分，组间比较 t=0.029；P=0.927；治疗后，

观察组得分为（63.68±8.88）分，对照组则为（69.78±6.84）

分，组间相比较 t=3.394，P=0.001；持续错误数维度中，治

疗前观察组得分为（22.04±4.62）分，对照组则为（22.05

±4.54）分，组间比较 t=0.008，P=0.927；治疗后观察组得

分为（13.66±2.97）分，对照组则为（17.51±3.22）分，两

组相比较 t=5.493，P＜0.001；总正确数维度中，治疗前观察

组得分为（23.91±2.66）分，对照组为（22.93±2.62）分，

两组相比较结果显示 t=1.642，P=0.172；治疗后观察组得分

为（30.89±0.41）分，对照组则为（27.10±0.47）分，组间

比较结果显示 t=4.754，P＜0.001。

2.3 不良反应比较

对照组中有 2（6.67）例患者出现体重增加，1（3.33）

例出现嗜睡，1（3.33）例出现便秘，1（3.33）例出现口干，

未发生锥外体系反应及内分泌异常，总发生率为 16.67%

（5/30）；观察组中有 1（3.33）例患者出现口干，1（3.33）



临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 7 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

144

例出现锥外体系反应，1（3.33）例出现内分泌异常，未发生

体重增加、嗜睡或便秘等问题，总发生率为 10.00%（3/30）。

两组相比较，结果显示差异显著（X2=1.925，P=0.165）。

3 讨论

精神分裂者患者多伴有认知功能障碍，随着病情加重逐

渐对多感官功能产生影响。TRS 患者需长期服药以控制病情

进展，但持续性服用抗精神病药物可能导致患者的耐受性下

降，引发恶心、呕吐等一系列不良反应，不仅影响到药物治

疗效果，还会导致患者的服药依从性下降，不利于维护患者

预后生存质量[5]。

奥氮平作为一线精神类药物，其作用机制在于能够通过

对人体内的多巴胺系统进行控制，并调节 5-羟色胺（5-HT）

来达到控制精神症状的效果。多项研究证实，精神分裂症的

出现与多巴胺功能异常及 5-HT水平下降有着重要联系。而

奥氮平通过与 5-HT及多巴胺受体进行有效结合的形式，发

挥出较为理想的拮抗作用，能够促进患者前额叶皮层对多巴

胺的释放及调控，实现对患者精神症状的改善[6-7]。服用奥氮

平后约 6h，药效能够达到峰值，但单一用药的药效有限，在

临床常与其他药物联用以强化治疗效果。氨磺必利片属于二

代抗精神药物，其虽然也能够对多巴胺水平进行调节，但其

主要通过与多巴胺受体的特异性结合来达到抑制效果，当药

物浓度增大后能够以类似多巴胺的活性表现出来，逐渐在

TRS患者治疗中得到应用[8]。研究结果显示，观察组治疗后

的阳性症状、阴性症状及认知功能评分均显优，这说明联合

用药能够强化对 TRS患者的治疗效果，促进患者精神症状的

改善，调节认知功能以改善预后。分析其原因在于，奥氮平

主要作用于 D2受体，以改善患者阳性症状为突出表现，而

氨磺必利则能够同时对 D3、D3受体产生作用，对于阴性症

状的改善效果更佳。两者联合用药下能够发挥出药物协同作

用，促进患者阳性及阴性症状的同步改善，以此来缓解精神

症状，提升临床治疗效果，这也与凌冬等[9]的研究结果具有

一致性。而在认知功能比较中，观察组各维度评分均显优，

这主要是因为奥氮平通过对 5-HT中 2A受体进行阻断，而

氨磺必利则能够实现对人体免疫系统因子的调节，降低患者

去甲肾上腺素水平，加快脑内多巴胺的合成及释放，在抑制

局部炎症反应的同时改善大脑代谢能力，从而促进认知功能

的改善，缓解认知障碍的问题。在不良反应比较中，两组差

异不显著，说明联合用药并不会增加患者的不适反应，整体

安全性良好。究其原因，氨磺必利在服药后 3～4h内即可达

到药物峰值，且肝代谢需求低，基本不会对患者的肝功能造

成损伤，在临床用量上相较于奥氮平更加便于控制。且奥氮

平能够与氨磺必利片发挥互补作用，通过联合氨磺必利片进

行干预，能够一定程度降低奥氮平的用药剂量，确保合理用

药以降低用药后不良反应的发生风险[10]。但本研究也存在一

定局限性，奥氮平、氨磺必利等抗精神药物在长期服用过程

中可能导致患者出现糖脂代谢紊乱，增高脂血症等并发症的

发生风险，但研究中受限于样本量有限、研究周期短等因素

的影响，缺乏对患者的血糖及血脂水平的研究及分析，后期

需通过扩大样本量等形式，来弥补研究缺陷以提升研究精确

性，为临床用药提供借鉴。

综上所述，对 TRS 患者采用奥氮平联合氨磺必利片的综

合药物疗法，能够促进患者临床症状及认知功能的同步改善，

且安全性高。
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