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鲁拉西酮与利培酮治疗精神分裂症疗效及对糖脂代谢指标的影响比较

孙瑞洁 、 郭　飞 、 丁　爽

【摘要】目的　探讨鲁拉西酮与利培酮治疗精神分裂症疗效及对糖脂代谢指标的影响差异。方法

　纳入 2024 年 1 月～2025 年 6 月 136 例精神分裂症患者，回顾性分析病历资料，66 例采用利培酮治

疗，设对照组，70 例采用鲁拉西酮治疗，设观察组。比较两组患者治疗前后阳性与阴性症状评分、

糖脂代谢指标以及副反应量表（Treatment Emergent Symptom Scale，TESS）评分差异。结果　治疗后

2 组各项症状评分均显著低于治疗前，但治疗后观察组阴性症状评分显著低于对照组（P<0.05），其

余两项差异不显著（P>0.05）；治疗后对照组空腹血糖、总胆固醇、低密度脂蛋白均升高（P<0.05），

观察组治疗前后差异不显著（P>0.05），治疗后观察组各项指标均显著低于对照组（P<0.05）；治疗 2

周、4 周、8 周时观察组 TESS 评分均显著低于对照组（P<0.05）。结论　鲁拉西酮与利培酮治疗精神

分裂症均能显著减轻阳性症状，但鲁拉西酮对阴性症状改善效果更佳，对糖脂代谢影响更小，耐受

性更好。
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Comparison of Therapeutic Efficacy and Gluco-lipid Metabolism Indicators Between Lurasidone and 
Risperidone in the Treatment of Schizophrenia

SUN Ruijie，GUO Fei，DING Shuang. Second Affiliated Hospital of Xinxiang Medical College，Xinxiang 453002，China

【Abstract】Objective  To explore the differences in therapeutic efficacy and impact on gluco-lipid metabolism 

indicators between lurasidone and risperidone in the treatment of schizophrenia. Methods  A total of 136 patients with 

schizophrenia from January 2024 to June 2025. A retrospective analysis was conducted on the medical records. Sixty-six 

cases were treated with risperidone and set as the control group，while 70 cases were treated with loracidone and set as 

the observation group. The positive and negative symptom scores，gluco-lipid metabolism indicators，and Treatment 

Emergent Symptom Scale（TESS）between two groups of patients before and after treatment were compared. Results  Af-

ter treatment，the symptom scores of both groups were significantly lower than before treatment，but the negative symp-

tom scores of the observation group were significantly lower than those of the control group after treatment（P<0.05）. 

The other two differences were not significant（P>0.05）. After treatment，the fasting blood glucose，total cholesterol，

and low-density lipoprotein cholesterol in the control group all increased（P<0.05）. There was no significant difference 

in the observation group before and after treatment（P>0.05）. After treatment，all indicators in the observation group 

were significantly lower than those in the control group（P<0.05）. At 2，4，and 8 weeks of treatment，the TESS scores 

of the observation group were significantly lower than those of the control group（P<0.05）. Conclusion  Both lurasidone 

and risperidone can significantly alleviate positive symptoms in the treatment of schizophrenia，but lurasidone has a 

better effect on improving negative symptoms，has a lighter impact on gluco-lipid metabolism，and has better tolerance.
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精神分裂症属于严重精神疾病，包括妄想、幻

听等阳性症状以及情感冷漠、社交功能障碍等阴性

症状，对患者生活质量带来严重影响的同时带来了

较重的家庭与社会负担［1］。第二代抗精神病药物是

治疗该病的首选方案，常规药物利培酮、奥氮平等

的临床疗效已得到行业肯定，但对阴性症状改善效

果相对局限，而且容易引起糖脂代谢异常，心血管

病风险增加［2］。鲁拉西酮是第二代药物中的新型药

物，中国国家药品监督管理局在 2019 年批准其上市，

如今已逐渐用于精神分裂症的治疗［3］。随着医疗科

技的进步，新一代抗精神病药物安全性获得逐步的

提升，本研究比较鲁拉西酮与利培酮治疗精神分裂

症疗效及对糖脂代谢指标影响的差异，为精神分裂

症安全用药提供参考依据，报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

纳入 2024 年 1 月～2025 年 6 月 136 例精神分裂

症患者，回顾性分析病历资料，66 例采用利培酮治

疗，设对照组，70 例采用鲁拉西酮治疗，设观察组。

对照组男性 36 例，女性 30 例，年龄（33.10±5.24）
岁；病程（6.18±1.53）年。观察组男性 38 例，女性

32 例，年龄（33.84±5.06）岁；病程（6.24±1.50）年。

一般资料在 2 组间无显著差异（P>0.05）。新乡医学

院第二附属医院伦理委员会批准本研究进行，患者

及家属知情同意，签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准：符合 CCMD-3 精神分裂症诊断标

准［4］；年龄 18～45 岁；新近入院，近 1 个月无精神类

药物服用史；患病前无相关代谢疾病病史。排除标

准：合并其他类型的精神疾病；合并心脏、肾脏等严

重功能障碍；有自杀或攻击他人的行为。

1.3　方法

对照组采用利培酮（国药准字：H20010309）治

疗，初始剂量每天 2 mg，治疗 3 d 后若无严重不良

反应可增加到每天 4 mg，1 周后可增加到每天 6 mg，

根据患者病情变化适当增减，注意每天 6 mg 为最

大单日剂量。观察组采用鲁拉西酮（国药准字：

H20213519）治疗，初始剂量每天 40 mg，治疗 1 周后

若无严重不良反应可增加剂量，注意每天 120 mg 为

最大剂量。连续治疗 8 周。

1.4　观察指标

阳性与阴性症状评分［5］：包括阳性症状（7 条

目）、阴性症状（7 条目）、精神病理（16 条目），各

条目评分 1～7 分，得分越高说明精神症状越严重。

糖脂代谢指标：抽取空腹血 6 mL，分离血清后用全

自动生化分析仪检测空腹血糖、总胆固醇、低密度

脂蛋白。副反应量表（Treatment Emergent Symptom 

Scale，TESS）［6］：服药 2 周、4 周、8 周时评估，包括

体重增加、血压升高 等 34 项指标，评分 0～4 分，总

分越高不良反应越严重。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 22.00 软件，计数资料进行χ2 检验，

计量资料符合正态分布，采用“x±s”表示，组间、组

内比较分别采取独立样本 t 检验以及配对样本 t 检

验，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组精神症状评分比较

治 疗 后 2 组 各 项 症 状 评 分 均 显 著 低 于 治 疗

前，但治疗后观察组阴性症状评分显著低于对照组

（P<0.05），其余两项差异不显著（P>0.05），见表 1。

2.2　两组糖脂代谢指标比较

治疗后对照组空腹血糖、总胆固醇、低密度脂

蛋白醇均升高（P<0.05），观察组治疗前后差异不显

著（P>0.05），治疗后观察组各项指标均显著低于对

照组（P<0.05），见表 2。

2.3　两组不良反应比较

治疗 2 周、4 周、8 周时观察组 TESS 评分均显著

低于对照组（P<0.05），见表 3。

表1　两组精神症状评分比较（x±s）

组别 n
阳性症状 阴性症状 精神病理

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 70 26.29±4.14 14.84±3.26a 23.18±4.53 17.31±3.74 a 42.39±5.85 26.39±4.66 a

对照组 66 26.40±4.18 15.72±2.34 a 23.21±4.47 19.16±3.95 a 42.45±6.03 27.05±5.24 a

t 0.154 1.799 0.039 2.806 0.059 0.718

P 0.878 0.074 0.969 0.006 0.953 0.474

注：aP<0.05，组内前后对比
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表2　两组糖脂代谢指标比较（x±s，mmol/L）

组别 n
空腹血糖 总胆固醇 低密度脂蛋白醇

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 70 4.60±0.49 4.69±0.54 4.61±0.44 4.76±0.53 1.45±0.27 1.52±0.29

对照组 66 4.53±0.54 5.64±0.77a 4.58±0.45 5.25±0.66a 1.48±0.25 1.66±0.28a

t 0.792 9.534 0.393 4.787 0.671 2.861

P 0.430 <0.001 0.695 <0.001 0.503 0.005

注：aP<0.05，组内前后对比

表3　两组不良反应比较（x±s）

组别 n 2周 4周 8周

观察组 70 8.31±2.01 10.05±2.33 11.27±2.45

对照组 66 9.74±2.16 12.77±2.40 13.60±2.56

t 3.999 6.706 5.424

P <0.001 <0.001 <0.001

3　讨论

治疗精神分裂症药物种类较多，如传统药物奥

氮平、利培酮等，以及近年获批药物如阿立哌唑、鲁

拉西酮等，这些药物对阳性症状的治疗效果差异并

不显著，药物选择更多需要考虑安全性与耐受性。

抗精神病药物容易引起糖脂代谢异常，其机制涉及

胰岛素抵抗、增加肝脏脂质合成、食欲增加等，如何

改善患者糖脂代谢水平，降低心脑血管疾病发生率

是精神分裂症疾病管理中面临的一项难题［7］。

本研究两组患者分别给予常用药物利培酮以及

新型药物鲁拉西酮治疗，结果显示，治疗后观察组阴

性症状评分显著低于对照组，说明鲁拉西酮对阴性

症状的改善效果更佳。这是因为虽然两种药物均能

够通过拮抗 5- 羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）

2A 以及多巴胺 D2 受体，改善妄想、幻觉等阳性症

状［8］，但鲁拉西酮对 5-HT 1A 受体有部分激动作用，

能够减轻阴性症状，同时其较强的 5-HT 7 受体拮抗

作用能够减轻情感淡漠、社交退缩等阴性症状［9］。

本研究显示，治疗后观察组空腹血糖、总胆固

醇、低密度脂蛋白醇以及 TESS 评分较对照组更低，

说明鲁拉西酮治疗对糖脂代谢影响更轻，更具安全

性。Arango 等［10］一项荟萃分析发现，相比于其他第

二代抗精神病药物，鲁拉西酮在增加血糖、体重方

面风险更低，这支持了本研究所得结论。这是因为，

鲁拉西酮对组胺能以及毒蕈碱能受体具有较弱的亲

和力，防止血糖调控紊乱，避免食欲增加、嗜睡等，

因此用药期间对患者糖脂代谢影响较轻［11-12］。利培

酮能够对 5-HT2C 受体产生强拮抗作用，导致胰岛素

抵抗、体重增加，但鲁拉西酮对 5-HT2C 受体几乎无

拮抗作用，有助于血糖、血脂以及体重的控制［13-14］。

因此，鲁拉西酮更适合用于代谢高危或者已存在代

谢疾病的患者。本研究局限方面在于，病例来自单

中心，而且治疗时间较短，可能导致结论偏移，需要

后期优化试验方案。

综上所述，鲁拉西酮与利培酮治疗精神分裂症

均能显著减轻阳性症状，但鲁拉西酮对阴性症状改

善效果更佳，对糖脂代谢影响更轻，耐受性更好。
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