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阿立哌唑对精神分裂症患者人际知觉功能的影响
罗瑜，江晨光，周振和，赵幸福，贺文+
(南京医科大学附属无锡精神卫生中心，江苏无锡214151

‘通信作者：贺文．E—mail：1091867081@qq．corn)

【摘要】 目的探讨阿立哌唑在改善精神分裂症患者人际认知功能上的优势。方法将符合《精神障碍诊断与统计手

册(第5版)》(DSM一5)精神分裂症诊断标准的60例患者随机分为阿立哌唑治疗组和氟哌啶醇治疗组各30组，同期选择30

名健康人作为对照组。于基线期、治疗4周后及12周后对两患者组进行人际知觉任务(IPrr—15)、阳性和阴性症状量表

(PANSS)评定，对照组在基线期接受IPT一15评定。结果阿立哌唑组与氟哌啶醇组PANSS总评分及各因子评分均随治疗

时间延长而降低(P均<O．05)，但各时间节点上两组比较差异均无统计学意义(P均>0．05)。治疗前，阿立哌唑组与氟哌啶

醇组IPr—15总评分及各因子评分均低于对照组(P均<o．05)；治疗后，阿立哌唑组与氟哌啶醇组Ifrr—15评分治疗时间节

点(基线期、4周以及12周)主效应显著(P<0．05)，治疗时间节点×组别交互作用显著(P<O．05)。治疗12周末，阿立哌唑

组与氟哌啶醇组Ifrr—15总评分及各因子评分比较差异均有统计学意义(P均<0．05)。结论精神分裂症患者存在人际知

觉功能缺陷，阿立哌唑可能有助于改善其人际知觉功能。
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Study on the effect of aripiprazole on interpersonal perception in patients with schizophrenia
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【Abstract】 Objective To explore the advantage of aripiprazole in improving the interpersonal cognitive function in patients

wit}I schizophrenia．Methods 60 patients who met the(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，fifth edition(DSM一5)

diagnostic criteria for schizophrenia were randomly divided into the aripiprazole treatment group and the haloperidol treatment group with

30 cases in each group．At the same time．30 healthy volunteers were recruited as the control group．At the baseline and after

treatment for 4 and 12 weeks，the Positive and Negative Symptom Scale(PANSS)and Interpersonal Perception Task一15(I盯一15)

were assessed in the two
patients groups，and the control group Was assessed with IPT一15 at the baseline．Results The total and

factors scores of PANSS in the aripiprazole group and the haloperidol group both decreased with the time of treatment(P<0．05)，but

there was no statistically significant difference between the two groups at different time points(P>0．05)．Before treatment，the total

scores ofIPr一15 and all factors$cores of aripiprazole group and halopefidol group were lower than those ofthe control group(P<0．05)，

After treatment，the difference on main effect of IPT一15 score in the aripiprazole group
and the haloperidol group(baseline，4 weeks

and 12 weeks)was significant(P<0．05)，the interaction between treatment group and node Was significant(P<0．05)．After 12

weeks of treatment，the difference between IPT一15 total score and each factor scores in aripiprazole group and haloperidol group wag

statistically significant(P<O．05)．Conclusion Patients with schizophrenia have interpersonal cognitive deficits，and aripiprazole

may help improve interpersonal cognitive function of them．

【Keywords】Schizophrenia；Aripiprazole；Haloperidol；Interpersonal Perception Task一15

精神分裂症是一种常见的精神疾病，大多发病

于成年早期，主要表现为感知觉、情感反应及意志行

为方面的异常。阳性症状、阴性症状、情感症状、认

知症状以及攻击行为是精神分裂症的主要症状。认

知包括神经认知功能、情绪认知以及社会认知功

能[1。4J。目前，对精神分裂症患者神经认知及情绪

项目基金：江苏省自然基金面上项目(BK2012545)

认知的研究相对较多，但针对社会认知的研究相对

较少。社会认知是一种分析和理解社会心理现象的

能力，包含了对社会、情感刺激因素的感知和判断，

以及对行为和人际关系的认知过程。已有研究表

明，精神分裂症患者存在社会认知缺陷，且社会认知

功能的改善程度与整体预后有关15。7 J。人际知觉功

能是反映社会认知功能的重要成分，是指对人与人

之间关系的知觉能力，包括对人的外部特征、个性特
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点和行为的理解和判断的能力。精神分裂症的治疗

多以药物治疗为主，由于药理学机制的差异，在改善

认知功能方面，第二代抗精神病药物相对于第一代

抗精神病药物具有一定的优势，但两代药物对患者

社会认知功能的影响有何差异，至今鲜有报道。本

研究假设第二代抗精神病药物比第一代抗精神病药

物能更好地改善精神分裂症患者的社会认知功能。

为进一步了解不同抗精神病药物对社会认知功能的

影晰隋况，本研究比较阿立哌唑和氟哌啶醇在治疗
精神分裂症时对患者人际知觉功能的影响差异。

1对象与方法

1．1对象

所有患者来源于2014年10月一2017年2月在

南京医科大学附属无锡精神卫生中心住院的患者。

入组标准：①符合《精神障碍诊断与统计手册(第5

版)》(Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders，fifth edition，DSM一5)精神分裂症诊断标

准；②年龄≥18岁；③2周内未使用过任何药物；

④知情同意合作者。排除标准：①目前或既往患有

精神分裂症之外的精神疾病者；②有重大躯体疾病

者。符合人组标准且不符合排除标准共60例，采用

随机数字表法分为阿立哌唑组和氟哌啶醇组各30

例。由2名精神科医师对入组患者进行精神分裂症

的一致性诊断。同期在本院工作人员中选择30名

健康人作为对照组。人组标准：①年龄≥18岁；

②无精神疾病家族史；③知情同意合作者。排除标

准：①目前或既往患有精神疾病者；②有重大躯体疾

病者。本研究通过南京医科大学附属无锡精神卫生

中心伦理委员会批准。

PANSS)评定患者组病情严重程度。PANSS共30个

条目，包括阳性量表7项、阴性量表7项、一般精神

病理量表16项，均采用1—7分7级评分，评分越高

表明症状越严重。PANSS评定统一由一名高年资

精神科医师完成，在患者所在病房安静的会客室进

行，每次评定耗时约30—50 min。

于治疗前、治疗4周和12周后采用人际知觉任

务(Interpersonal Perception Task一15，I胛一15)评定
患者组人际知觉功能，对照组仅在入组时接受IPT

一15评定。IPT一15测验通过播放一个时长20 min

包含15个自然场景的短片，短片内容可分为反映亲

情关系、亲密程度、欺骗关系、竞争关系和从属关系

5个类别，每个类别有3个场景，每个场景持续28—

122秒不等，出现1～4个角色。受试者看完短片后

根据提问给出答案。I胛一15测验均由同一名精神

科医生负责，每次测试约需25 min(含指导语)，在

患者所在病房的示教室进行，测试时确保周围环境

安静。

1．4统计方法

采用SPSS 10．0进行统计分析。计数资料比较

采用z2检验。正态计量资料以(i±s)表示。由于
阿立哌唑组和氟哌啶醇组先后进行了3次IPT一15

测验，而对照组仅进行了一次测验，故以阿立哌唑组

和氟哌啶醇组基线期的测量结果与对照组进行比

较，采用单因素方差分析。采用重复测量方差分析

比较阿立哌唑组和氟哌啶醇组PANSS及IPT一15

评分的变化情况及组间差异。P<0．05认为差异有

统计学意义。

2 结 果

l·2治疗方法 2．1基本特征

阿立哌唑组接受阿立哌唑口腔崩解片(博思

清，成都康弘药业集团股份有限公司，141009)治

疗，起始剂量10 m#d，根据病情逐步加量，最高剂
量为30 mg／d。氟哌啶醇组接受氟哌啶醇片(氟哌

啶醇片，宁波大红鹰药业股份有限公司，140506)治

疗，起始剂量4—6 mg／d，根据病情逐步加量，最高

剂量为40 mg／d。两种药物均在2周内调整至目标

剂量。经过4周治疗后，阿立哌唑组所用阿立哌唑

剂量为(25．6±4．5)mg／d，氟哌啶醇组所用氟哌啶

醇剂量为(22．8±5．0)m#d。

1．3评定方法

于治疗前、治疗4周和12周后采用阳性和阴性

症状量表(Positive and Negative Syndrome Scale，
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共有98例患者接受筛查，其中32例因不符合

入组标准被排除，另有6例符合人组标准者因其他

原因未纳入，最终人组患者人数为60例，采用随机

数字表法随机分为阿立哌唑组和氟哌啶醇组各30

例；同期招募30名健康被试作为对照组。患者组所

有被试均顺利完成本项研究，无脱落。见图1。

阿立哌唑组男性16例(53．3％)，女性14例

(46．7％)，年龄18—53岁，平均年龄(38±13)岁，

平均受教育年限(8±3)年，平均病程(5±2)年；氟哌

啶醇组男性17例(56．7％)，女性13例(43。3％)，年

龄19—52岁，平均年龄(38±14)岁，平均受教育年

限(8±3)年，平均病程(5-4-2)年；对照组男性15例

(50．O％)，女性15例(50．0％)，年龄(18～52)岁，

平均年龄(38±14)岁，平均受教育年限(9±3)年。
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图1研究流程图

2．2两组PANSS评分比较

以治疗时间节点(基线期、治疗4周、12周后)

为组内因素，以治疗时问节点×组别(阿立哌唑组与

氟哌啶醇组)为组间因素的重复测量方差分析显示，

治疗时间节点主效应显著(PANSS总评分：F=397，

df=2，P<0．01；阳性症状量表评分：F=245，df=2，
P<0．01；阴性症状量表评分：F=201，df=2，P<0．01；

精神病理症状分量表评分：F=160，Jf=2，P<0．01)，

两组PANSS总评分及各因子评分均随治疗时间的

延长而降低。但治疗时间节点X组别交互作用不显

著(F=1．502，df=2，P=0．190)，两组PANSS评分

及各因子评分在各治疗时间点上差异均无统计学意

义。见表1。

2．3三组IPT一15评分比较

分别以亲情关系、亲密程度、欺骗关系、竞争关

系、从属关系以及IPT一15总评分为因变量的单因

素方差分析显示，组别(阿立哌唑组、氟哌啶醇组与

对照组)主效应显著(F=32．7，够=2，P<0．01)。

阿立哌唑组和氟哌啶醇组IPT一15总评分及各因子

评分均低于对照组(P均<0．01)，阿立哌唑组和氟

哌啶醇组I盯一15总评分及各因子评分差异无统计

学意义(P=0．643)。

以治疗时间节点(基线期、治疗4周、12周后)

为组内因素，以治疗时间节点×组别(阿立哌唑组

与氟哌啶醇组)为组间因素的重复测量方差分析显

示，治疗时间节点主效应显著(亲情关系：F=25．6，

df=2，P<O．01；亲密程度：F=25．O，af=2，P<O．01；欺

骗关系：F=22．4，df=2，P<0．01；竞争关系：F=

22．9，af=2，P<0．01；从属关系：F=29．7，df=2，

P<0．01；总评分：F=210，af=2，P<0．01)，同时显示

治疗时间节点×组别交互作用显著(F=5．4，df=2，

P<0．01)。

多因素方差分析显示，阿立哌唑组与氟哌啶醇

组I门一15总评分及各因子评分在治疗4周末差异

无统计学意义(F=0．80，aT=1，P=0．112)，在治疗12

周末差异有统计学意义(F=13．0，df=1，P<0．01)。

见表2。

表1 阿立哌唑组与氟哌啶醇组PANSS评分比较(孑±s。分)

注：PANSS，阳性和阴性症状量表
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表2阿立哌唑组、氟哌啶醇组与对照组1w一15评分比较lx 4-s．分)

IPT—15评分
组 别 时 间————

亲情关系 亲密程度 欺骗关系 竞争关系 从属关系 总评分

阿立哌唑组

(n=30)

氟哌啶醇组

(n=30)

基线期 1．8±0．6 1．6±O．8 1．7：tO．7 1．7±0．7 1．6 4-0．4 8．3±1．0

治疗4周后 I．8 4-0．9 1．7±0．7 1．7 4-0．5 1．7 4-0．6 1．7±O．7 8．6±O．7

治疗12周后 2．4 4-0．6 2．0±0．7 2．1±0．5 2．3±0．6 2．2 4-0．8 11．0±1．3

基线期 1．7 4-0．7 1．7土0．7 1．7 4-0．6 1．7±0．3 1．6 4-0．5 8，4 4-0．8

治疗4周后 1．7：tO．9 1．7±O．8 1，7±O．5 1．7土O．6 1．6±0．7 8．4±1．1

治疗12周后 1．8 4-0．8 1．8：tO．7 1．7±0．7 1．8：tO．6 1．7：tO．5 8．6±1．0

对照组(n=30) 基线期 2．8 4-0．4 2．1土o．5 2．6土0．4 2．2 4-0．2 2．4 4-0．3 13．1 4-2．9

注：IPT一15，人际知觉任务

3讨 论

已有研究表明，第二代抗精神病药物对精神分

裂症患者认知功能的改善作用可能优于第一代抗精

神病药物旧J。社会认知功能作为认知功能中最高

级的心理过程，抗精神病药物对其影响如何，尚存在

争议一]。Littrell等¨叫采用IPT测验结果显示，接受

奥氮平治疗的患者其社会认知功能改善程度优于使

用传统抗精神病药物治疗者；而Kucharska—Pietura

等¨¨以慢性精神分裂症患者为对象的研究结果显

示，长期接受第一代和第二代抗精神病药物治疗者

的社会认知功能比较差异无统计学意义。本研究以

氟哌啶醇为对照，结果显示接受阿立哌唑治疗的精

神分裂症患者I门一15评分的改善程度优于接受氟
哌啶醇治疗者，提示阿立哌唑对精神分裂症患者社

会认知功能的改善作用优于氟哌啶醇。本研究结果

与Littrell等¨0。的研究结果一致，而与Kucharska—

Pietura等⋯1研究结果存在差异的原因可能是该研

究的对象为慢性精神分裂症患者，其社会认知功能

的改善难度可能更大。

本研究结果显示，阿立哌唑在改善社会认知功

能方面的作用优于第一代抗精神病药物氟哌啶醇，

也有研究显示其可能优于某些第二代抗精神病药

物，如Maat等¨引比较阿立哌唑和利培酮对精神分

裂症患者社会认知功能的影响，结果显示虽然两组

患者社会认知功能测试评分差异无统计学意义，但

接受阿立哌唑治疗者的处理速度优于接受利培酮治

疗者。阿立哌唑在改善精神分裂症患者社会认知功

能上的优势可能与其独特的药理学机制有关。与众

多通过中枢系统的5一HT和多巴胺拮抗作用来发

挥疗效的第二代抗精神病药物不同，阿立哌唑既是

D：和5一HT，。受体的部分激动剂，也是5一HT：。受

体的拮抗剂，通过上述两种途径共同发挥抗精神病
510

作用[13-19]。由于情感症状与5一HT功能密切相

关，而人际知觉的主要特点是有明显的情感因素参

与知觉过程，因此推测这可能是阿立哌唑对社会功

能改善优势的原因之一。

本研究局限性在于：首先，由于所采用的是诊断

标准是DSM一5，而该诊断标准取消了对精神分裂

症亚型的划分，所以本研究未对精神分裂症的亚型

进行区分，故研究结果是否在不同精神分裂症亚型

之间具有普适性尚需进一步研究。其次，由于本研

究仅对比了氟哌啶醇和阿立哌唑两种药物，故尚不

能代表第一代和第二代抗精神病药物对精神分裂症

患者人际知觉功能影响的差异。最后，本研究中所

采用的IPT一15主要反映人际知觉功能，虽然这是

社会认知功能中的一个重要成分，但不能完全代表

社会认知功能，因此本研究结果有待采用更多评估

手段的研究来进一步验证。
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