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临床研究 
 

氟西汀联合奥氮平治疗精神分裂症效果及对认知功
能的效果评价 

孔祥华 

（南京市江宁区第二人民医院  江苏  南京  211100） 

摘要：目的：分析精神分裂症采用氟西汀联合奥氮平治疗的临床价值。方法：选择我院 2017 年 1 月至 2018 年 1 月期间我院收治的 64 例
精神分裂症患者，使用抽签法将患者均分为对照组（奥氮平治疗）和观察组（氟西汀联合奥氮平治疗），每组 32 例。对比两组患者的治疗效果
和认知功能的影响。结果：观察组 SDSS 评分和 BPRS 评分均低于对照组，（P＜0.05），在统计学中存在意义。观察组的痊愈率高于对照组，复
发率和病残率低于对照组，（P＜0.05），在统计学中存在意义。结论：精神分裂症采用氟西汀联合奥氮平可以取得显著的治疗效果，值得在临
床上进行推广使用。 
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精神分裂症严重影响患者及其家庭的生活质量，疾病在临床上主

要采用药物治疗，为了分析精神分裂症采用氟西汀联合奥氮平治疗的

临床价值，研究纳入 64 例患者进行具体分析。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

将 68 例患者以抽签法分组，所有患者均为我院 2017 年 1 月至

2018 年 1 月期间收治，分为对照组和观察组，每组分为 32 例。观察

组中，男性精神分裂症患者 21 例，女性患者 11 例，患者的年龄 34-55

岁，平均年龄（43.12±5.12）岁；病程时间 8 个月至 6 年，平均病程

时间（2.13±0.18）年。对照组中，男性精神分裂症患者 20 例，女性

患者 12 例，患者的年龄 33-57 岁，平均年龄为（43.66±5.05）岁；

病程时间 1 年至 5 年，平均病程时间（2.11±0.10）年。2 组精神分

裂症患者的基线资料以统计学软件分析校准，无意义，P＞0.05。 

纳入标准：患者符合我国《精神障碍分裂方案与诊断标准》中对

精神分裂症的诊断标准；患者的住院时间超过 30 天；患者及其家属

知晓本次的研究，签署知情同意书。排除标准：具有严重躯体障碍的

患者；文化水平低于初中的患者；年龄超过 60 岁以上的患者。 

1.2 一般方法 

对照组采用奥氮平（生产厂家：江苏豪森药业集团有限公司，批

准文号：国药准字 H20010799，规格：10mg*7s）治疗，起始剂量为

10mg/天，每日一次。根据患者的实际情况调整药量，5～20mg/天。 

观察组采用氟西汀（生产厂家：上海中西制药有限公司，批准文

号：国药准字 H19980114，规格 20mg*14s）联合奥氮平治疗，早上

一次口服 20mg，必要时可加至每天 40mg。 

1.3 评价标准 

根据《中国精神障碍分类方案与诊断标准》中的诊断标准予以评

定，观察 2 组精神分裂症患者的，对比 2 组患者的社会功能缺陷量表

（SDSS）和精神病评定量表（BPRS）；对比 2 组患者的预后效果。 

1.4 统计学分析 

数据采用 SPSS20.0 软件分析，2 组患者的社会功能缺陷量表

（SDSS）和精神病评定量表（BPRS）评分采用（均数±标准差）表

示，予以 t 检验；预后情况采用（%）表示，予以卡方检验，统计学

意义存在（P＜0.05）。 

2.结果 

2.1 对比 2 组患者的社会功能缺陷量表和精神病评定量表评分 

观察组 SDSS 评分和 BPRS 评分均低于对照组，组间差异对比存

在，（P＜0.05），在统计学中存在意义，详见表 1。 

表 1 对比 2 组患者的 SDSS 和 BPRS 评分 { sx ± ，分} 

组别 SDSS BPRS 

观察组（n=32） 8.56±1.12 18.88±4.09 

对照组（n=32） 11.36±1.89 28.60±5.30 

T 值 7.2096 8.2132 

P 值 0.0000 0.0000 

2.2 对比 2 组患者的预后情况 

观察组的痊愈率高于对照组，复发率和病残率低于对照组，组间

差异对比存在，（P＜0.05），在统计学中存在意义，详见表 2。 

表 2 2 组患者预后效果比较 {n（％）} 

组别 痊愈 复发 病残 

观察组（n=32） 26（81.25） 6（18.75） 0（0.00） 

对照组（n=32） 14（43.75） 14（43.75） 4（12.50） 

X2 值 9.6000 4.6545 4.2667 

P 值 0.0019 0.0309 0.0388 

3.讨论 

精神分裂症是脑内的多巴胺、谷氨酰胺对大脑的神经元生成毒

性，致使神经元功能降低甚至消失，细胞死亡，精神功能会出现缺损。 

奥氮平对脑内 5-羟色胺（5-HT2A）受体和多巴胺（DA1）受体

的阻滞作用较强，对多巴胺（DA4）受体的也有阻滞作用，对多巴胺

（DA2）受体的阻滞作用较弱，此外还有抗胆碱（M1），抗组胺（H1）

及抗 a-肾上腺素受体作用，极少见锥体外系反应，一般不引起血中

泌乳素增高。能直接抑制脑干网状结构上行激活系统，具有强大镇静

催眠作用。氟西汀是一种选择性的 5-羟色胺再摄取抑制剂（SSRI），

其能有效地抑制神经元从突触间隙中摄取 5-羟色胺，增加间隙中可

供实际利用的这种神经递质，从而改善情感状态，治疗抑郁性精神障

碍。患者服后吸收很快，血浆氟西汀浓度约在 6～8 小时达到峰值，

与血浆蛋白结合，从肾脏由尿排出。奥氮平联用氟西汀治疗精神分裂

症，可以更好的调节患者的症状反应，提升患者的治疗效果。 

综上所述，结合本文的研究显示：观察组的 SDSS 和 BPRS 评分

更低，预后情况更好，由此说明在精神分裂症的治疗中采用奥氮平联

用氟西汀治疗可以取得显著的治疗效果，安全性较高，有利于患者预

后，可以在临床上使用推广。 
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