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【摘要】目的：本文主要观察并研究鲁拉西酮对首发精神分裂症伴抑郁及睡

眠障碍的疗效。方法:参与本次研究的人数 70 例，初始时间为 2023 年 1 月份，

终止时间为 2023 年 12 月份，这些研究对象均是我院收治的首发精神分裂症伴抑

郁及睡眠障碍患者，按照抽取单双数的方式等分为参照组和研究组，每组 35 例，

参照组患者给予药物利培酮治疗，研究组患者给予药物鲁拉西酮治疗，观察两组

患者的治疗效果，治疗时间为半年。结果：对首发精神分裂症伴抑郁及睡眠障

碍患者进行不同的治疗方式后，研究组患者的精神症状、卡尔加里精神分裂症抑

郁、匹兹堡睡眠质量评分与参照组相比更低，主观舒适度自评量表评分与参照组

相比更高，有统计学意义，数据差异显著 P<0.05；同时研究组患者的副反应量

表评分低于参照组，组间差异检验均为 P<0.05。结论：由此可知，首发精神分

裂症伴抑郁及睡眠障碍患者在服用鲁拉西酮药物治疗后可以有效改善患者的精

神状态，降低患者的抑郁情绪和睡眠障碍评分，对患者的主观舒适度感受有显著

的提高，同时还能减少患者服药后的不良反应，应在临床中推广。
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精神分裂症患者主要异常表现在行为、意志、思维、情感等方面，其形成的

原因很多，有的受妊娠遗传、家庭环境的影响，有的是大脑结构的改变，部分患

者还伴有抑郁及睡眠障碍。患者确诊后应积极进行药物治疗，否则会对患者本人

及其家庭、周围社会带来沉重负担
[1]
。本文分组服用利培酮和鲁拉西酮两种药物，

观察首发精神分裂症伴抑郁及睡眠障碍患者的治疗效果。详见下文：



1 资料与方法

1.1 一般资料

参与本次研究的成员是2023年 1月至2023年 12月份在我院就诊的70例首

发精神分裂症伴抑郁及睡眠障碍患者，这些患者中最小年龄 20 岁，最大年龄 58

岁，按照抽取单双数的方式等分为参照组（35 例）和研究组（35 例）。参照组

男女比 15:20，中位年龄（31.60±4.07）岁，病程持续半年至 5年，中位病程

（2.20±0.56）年；研究组男女比 16:19，中位年龄（32.05±3.96）岁，病程

持续半年至 6年，中位病程（2.31±0.52）年。将两组患者的受教育年限等一般

资料进行统计学分析，无明显差异，结果显示 P＞0.05，具有可比性。

1.2 方法

参照组给予患者利培酮治疗，口服药物利培酮片，第一日剂量为每次 1毫克，

第二日剂量增至每次 2毫克，若患者无不良反应，第三日可增至每次 3毫克，每

日两次，此后维持患者服用剂量每次 3毫克即可，于早晚饭后服用。研究组给予

患者鲁拉西酮治疗，口服药物盐酸鲁拉西酮片，起始剂量为每次 40 毫克，根据

患者的具体症状可增加到每次 80 毫克，每日一次，与食物同服或在饭后服用，

两种药物疗程持续 6个月
[2-3]

。

1.3 观察指标

采取问卷调查方式，对两组患者的精神症状、卡尔加里精神分裂症抑郁、匹

兹堡睡眠质量、主观舒适度自评量表、副反应量表进行评分，判断患者治疗效果。

1.4 统计学方法

本文中所涉及到的计量资料使用（ sx  ）表示，通过 t值检验，所有数据

都进行 SPSS22.0 软件数据包来计算，若结果显示 P<0.05，说明组间差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者治疗后的精神症状(PANSS)评分、卡尔加里精神分裂症抑郁

(CDSS)评分、匹兹堡睡眠质量(PSQI)评分、主观舒适度(SWN)自评量表评分（ sx  ，

分） 研究组患者治疗后的 PANSS 评分（48.23±7.94）、CDSS 评分（5.04±1.59）、

PSQI 评分（6.40±2.18）、SWN 自评量表评分（84.97±10.74），参照组患者治



疗后的 PANSS 评分（54.74±9.66）、CDSS 评分（6.98±1.81）、PSQI 评分（8.72

±2.53）、SWN 自评量表评分（76.59±12.55），两组数据经 t值检验后，值为

2.856、4.438、3.822、2.782，研究组与参照组比较结果为 P<0.05，差别观察

较明显，有显著的统计学意义。

2.2 比较两组患者的副反应量表(TESS)评分，见下表。

表 比较两组患者的 TESS 评分（ sx  ，分）

组别 例数 TESS 评分

参照组 35 3.06±0.47

研究组 35 2.22±0.41

t 值 - 7.548

P 值 - ＜0.001

3 讨论

精神分裂症属于一种慢性精神障碍疾病，患病期间还伴有抑郁症状，同时还

有 36%-80%的患者受睡眠障碍困扰，可通过长期服用药物进行治疗。利培酮治疗

效果虽在临床上得到医学者的肯定，但有明显的药物副作用，影响患者对糖、脂

的代谢功能，服药时间越长，耐药性越高，而鲁拉西酮作为一种新型抗精神病药

物，可以同时改善患者的阳性及阴性精神症状，且不良反应较少
[4]
。本次研究数

据结果显示治疗后研究组精神症状、卡尔加里精神分裂症抑郁、匹兹堡睡眠质量

和副反应量表评分更低，主观舒适度自评量表评分更高，P<0.05，说明给予首发

精神分裂症伴抑郁及睡眠障碍患者服用鲁拉西酮药物可以有效改善患者的精神

状态，降低患者的抑郁情绪和睡眠障碍评分，对患者的主观舒适度感受有显著的

提高，同时还能减少患者服药后的不良反应，应在临床中推广
[5]
。
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