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［摘要］ 帕利哌酮缓释片( paliperidone extended release，帕利哌酮 EＲ) 是 2009 年在中国上市的一种新

型抗精神病药物。2011 年发表的《帕利哌酮缓释片临床用药指导意见》帮助了医生在临床实践中合理使用

帕利哌酮 EＲ。近年来，随着帕利哌酮 EＲ 在临床实践中的广泛应用和系统研究，积累了越来越多的研究数

据和实践经验，特别是基于我国人群的研究数据，为其在我国及全球的规范使用提供了重要素材。为了进一

步优化帕利哌酮 EＲ 的临床应用，改善患者的治疗结局，在综合最新研究证据和临床实践经验的基础上，本

文对《帕利哌酮缓释片临床用药指导意见》进行更新和完善。
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［Abstract］ Paliperidone extended-release tablets ( paliperidone EＲ) is a new type of antipsychotic drug
marketed in China in 2009． The Clinical Ｒecommendation on Paliperidone Extended-Ｒelease Tablets in schizophre-
nia therapy published in 2011 was an important guidance for doctors to use the paliperidone EＲ rationally in clinical
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practice． In recent years，more and more research data and practical experience have been accumulated about pali-
peridone EＲ． So，we updated the Ｒecommendation based on the latest research evidence and clinical experience，

in order to optimize paliperidone EＲ treatment and improve patients' outcome．
［Key words］ schizophrenia; paliperidone EＲ; clinical recommendation; rational medication

1 帕利哌酮缓释片( 帕利哌酮 EＲ) 的药理学特征

2011 年发表的《帕利哌酮缓释片临床用药指导

意见》帮助了医生在临床实践中合理使用帕利哌酮

缓释片［1］。帕利哌酮又名 9-羟利培酮，主要通过阻

断 5-羟色胺 2A( 5-HT2A ) 和多巴胺( DA) D2 受体发

挥抗精神病作用。帕利哌酮与利培酮在化学结构上

的主要区别在于帕利哌酮存在一个 9 位羟基，该基

团对帕利哌酮的药理学特征具有显著影响，因而，帕

利哌酮被认为是一种新型抗精神病药［2］。帕利哌

酮对肾上腺素能 α2，D3 及 5-HT7 受体的亲和力明显

高于利培酮，提示帕利哌酮与利培酮相比可能在社

会认知、改善精神分裂症伴随的抑郁症状以及改善

昼夜节律和睡眠结构方面具有一定优势［3］。已有

临床研究显示帕利哌酮治疗组在认知功能的部分条

目上优于利培酮组［4］; 临床前研究发现帕利哌酮和

利培酮对 5-HT 和去甲肾上腺素( NE) 能神经元的放

电活动有不同影响，提示帕利哌酮可能对 SSＲI 治疗

不佳的抑郁症状具有一定的疗效［5］。
在使用抗精神病药物时，临床医生应考虑药物

相互作用的问题。对于一些超快代谢、慢代谢或正

使用 CYP 酶诱导剂( 如利福平、卡马西平等) 或抑制

剂( 如氟西汀、帕罗西汀等) 的患者以及罹患肝脏疾

病的患者，应考虑调整药物剂量或选用较少经肝脏

代谢的药物［6］。帕利哌酮主要以原形经肾脏排泄，

很少经肝脏代谢，因此对肝功能的影响较小，与经细

胞色素 CYP450 同功酶代谢的药物合用时发生药物

间相互作用的风险低［7］。
此外，帕利哌酮 EＲ 采用了独特的 OＲOS ( Os-

motic-controlled Ｒelease Oral Delivery System) 缓释技

术，保证了患者只需每日 1 次服用，并能维持稳定的

血药浓度和较小的峰谷浓度波动，如 12 mg·d －1 的

帕利哌酮 EＲ，其血药浓度波动指数为 38%，而 4
mg·d －1的利培酮片血药浓度波动指数为 125%。血

药浓度与大脑内 D2 受体占有率相关，给药后血药浓

度的快速增高可能会引起脑内 D2 受体占有率的快

速增高，诱发锥体外系不良反应( EPS) 发生( EPS 的

发作的 D2 受体占有率阈值为 80% ～ 85% ) ; 而血药

浓度达到低谷时，D2 受体占有率可能会明显降低，

甚至低至产生疗效的 D2 受体占有率阈值( 65% ) 以

下。帕利哌酮 EＲ 稳定的血药浓度使其 D2 受体占

有率能均衡地维持在适当的治疗窗内，发挥稳定的

治疗作用而 EPS 的发生风险较低［2］。
2 帕利哌酮 EＲ 使用的循证证据

国内外临床研究显示，帕利哌酮 EＲ 治疗急性

期精神分裂症时，能快速有效控制阳性症状，改善认

知和情感症状，帮助恢复患者社会功能，安全性良

好［8 － 12］; 治疗维持期的精神分裂症患者，能有效降

低复发率，延缓复发时间，降低再住院率，持续改善

症状及社会功能［13 － 16］。
一项帕利哌酮 EＲ 在中国精神分裂症患者中治

疗效应及安全性的 Meta 分析，总计纳入 4 114 例患

者。结果显示，帕利哌酮 EＲ 在精神分裂症急性期

的治疗有效率与利培酮、奥氮平等药物相当，因不良

反应导致的脱落率显著低于其他第 2 代抗精神病药

物组( ＲＲ 0． 32，95% CI 0． 17 ～ 0． 58 ) 及利培酮组

( ＲＲ 0． 31，95% CI 0． 14 ～ 0． 67 ) ［11］。对帕利哌酮

在中国人群应用的系统评价显示，帕利哌酮 EＲ 的

起效更快，在第一周末表现出优于奥氮平及利培酮

的特点，可能与帕利哌酮 EＲ 特殊的剂型和给药方

式有关; 在研究终点，帕利哌酮 EＲ 对精神分裂症患

者社会功能的改善程度，显著优于一些第 2 代抗精

神病药物，包括利培酮、奥氮平、阿立哌唑及齐拉西

酮; 帕利哌酮 EＲ 在中国人群中最常见的不良反应

是 EPS、失眠或嗜睡及泌乳素升高［12］。
国外对 3 项设计类似的精神分裂症急性期关键

研究进行了汇总分析，纳入 1 306 例患者［17］。结果

显示: 研究终点时，帕利哌酮 EＲ 各剂量组阳性及阴

性症状量表 ( Positive and Negative Syndrome Scale，

PANSS) 总分的改善及 PANSS 亚量表的改善都显著

优于安慰剂组( P ＜ 0． 001) ，且各剂量组在 d 4，与安

慰剂组相比 PANSS 评分就有了更显著的改善( P ＜
0． 003) ，显示帕利哌酮 EＲ 快速起效［18］。帕利哌酮

EＲ 各剂量组个人和社会功能量表( Personal and So-
cial Performance Scale，PSP) 评分的改善显著优于安

慰剂组( P ＜ 0． 001) ; 帕利哌酮 EＲ 组的不良事件发

生率为 66% ～77%，安慰剂组的不良事件发生率为
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66%，其 中 最 常 见 的 不 良 事 件 为 头 痛 和 睡 眠 障

碍［17］。
两项设计类似的安慰剂对照维持期研究［13，19］，

包括一项中国人群研究及一项来自高加索人群的研

究，均显示与安慰剂组相比，帕利哌酮 EＲ 可以显著

延缓复发时间，降低复发率，改善 PANSS 评分。帕

利哌酮 EＲ 组的不良反应发生率与安慰剂组相近或

略低。
3 帕利哌酮 EＲ 治疗精神分裂症的临床使用指导

意见

根据现有的研究证据及临床应用经验，推荐以

下适用人群及使用方案。
3． 1 适用人群

急性期和维持期精神分裂症患者，包括首发、复
发及使用其他抗精神病药物治疗疗效或耐受性不佳

的患者。
首发患者大多病史较短，年龄较轻，达到康复和

回归社会的可能性较大，家属对患者功能恢复的期

望值较高。这类患者通常比慢性复发患者对抗精神

病药物的疗效更好，同时对治疗相关不良反应也更

为敏感，因此，治疗中需要特别谨慎地权衡治疗药物

所产生的可能获益及不良反应，包括代谢相关障碍、
锥体外系症状等［6］。帕利哌酮 EＲ 起效迅速，全面控

制各类精神症状，同时代谢、过度镇静等不良反应发

生率低。更有利于患者的人际交往和社会功能恢复，

是首发患者最适合的治疗药物选择之一［12，20 － 21］。
对复发患者而言，反复发作会严重影响患者的

社会功能，增加治疗的难度。帕利哌酮 EＲ 除了起

效迅速及疗效显著的特点以外，其安全性良好，服药

方便，有利于提高长期用药的依从性。同时帕利哌

酮 EＲ 的药物相互作用影响小，合并用药时更加安

全，长期治疗中患者有较好的满意度。
此外，精神分裂症患者常伴发代谢障碍，一项

Meta 分析显示，精神分裂症患者中约 1 /3 符合代谢

综合征的诊断标准，约 1 /2 超重，约 2 /5 有血脂障

碍，约 1 /5 有血糖异常。这些合并症增加心血管疾

病风险及死亡率，对患者结局带来很大影响。抗精

神病药物的使用会增加代谢风险，尤其是一些对代

谢风险影响大的药物。因此，一些临床指南及专家

共识建议，在起始使用抗精神病药物时需要考虑代

谢风险，对于首发患者避免首选代谢影响大的药物;

应监测精神分裂症患者的代谢风险，如果在治疗过

程中患者体重增加≥5%，需要考虑换药。帕利哌酮

EＲ 治疗中代谢风险相对较低。
因此，对于首发或复发患者，如果有代谢障碍的

高风险因素或患者及家属对功能恢复的需求高，或

原治疗药物足量足疗程疗效欠佳或不良反应明显

( 如代谢指标发生显著异常改变) 导致患者不能耐

受，均可考虑使用或换用帕利哌酮 EＲ。
3． 2 帕利哌酮 EＲ 临床使用方案

3． 2． 1 急性期治疗方案 起始剂量及加量模式: 通

常建议起始剂量 6 mg·d －1，早晨服用。治疗过程中

积极评估患者的症状变化及不良反应，剂量滴定的

间隔通常需要大于 5 d，推荐以 3 mg·d －1的幅度增加

剂量，大部分患者目标治疗剂量可能需要 9 ～ 12
mg·d －1［13，19，22］。帕利哌酮 EＲ 早期快速加量可能带

来更佳疗效，有研究显示，帕利哌酮 EＲ 治疗 2 周时

的 PANSS 减分值可显著预测研究终点时的临床有

效率［23］，而早期加量治疗组改善精神症状要显著优

于晚期加量和维持剂量组［24］。
首次发作、既往从未服用过抗精神病药物、年老

体弱、伴有躯体疾病或已知对药物不良反应非常敏

感的患者建议 3 mg·d －1 起始，在 1 ～ 3 d 内加至 6
mg·d －1，观察患者的症状改善程度和耐受性进一步

调整剂量，以上患者大部分目标治疗剂量为 6 ～ 9
mg·d －1。对于复发、住院治疗、年轻体壮或兴奋激

越明显的患者，一般建议从 6 mg·d －1甚至更高剂量

起始。
合并苯二氮 类药物的使用: 长期使用较强镇

定作用的药物，会影响患者社会功能，而帕利哌酮

EＲ 的镇静作用相对较弱。对于急性激越兴奋、焦

虑、失眠的患者，在起始治疗时需要短期合并苯二氮

类药物辅助治疗。合并用药时间一般不超过 2
周，随着兴奋激越等症状的改善，逐渐减量直至停

药。一项研究帕利哌酮可变剂量治疗急性期住院精

神分裂症患者的研究显示，65． 0% 患者在研究开始

后联用苯二氮 类药物，平均使用时 间 ( 14． 3 ±
12. 0) d，最常用药物为地西泮和劳拉西泮［8］。
3． 2． 2 巩固期及维持期治疗方案［6］ 经急性期治

疗精神病性症状得到控制之后，需继续巩固治疗，进

一步提高疗效和防止精神症状波动。巩固期仍以药

物治疗为主，以原有效药物、原有效剂量继续巩固治

疗至少 6 个月。维持期需根据个体及所用药物情况，

确定是否减少剂量，应把握好预防复发所需最低剂

量; 如果疗效稳定，不良反应可以耐受，应尽可能不换

用其他药物; 疗程视患者个体情况而定，5 年内有 2
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次以上( 包括 2 次) 发作者应保证长期维持治疗。
3． 2． 3 换药方案 精神分裂症治疗中转换用药的

原因有多种，如疗效不佳、耐受性不佳、不依从或部

分依从、即使依从但仍然复发、社会功能受损或患者

偏好［25］。多项国内外研究显示，急性期病情恶化或

既往治疗不满意的患者换用帕利哌酮 EＲ 后，疗效、
安全性和功能方面均能获得进一步改善［8，14，22］。

临床换药方法包括立即换药、逐渐减停和交叉

换药 3 种。换药策略需遵循个体化原则及考虑药代

动力学特点。一些情况下，可能需要短暂的合并用

药过渡。突然把前药减停可能会增加症状反跳及撤

药反应的风险。交叉换药是临床最常用的换药策

略［25］。
从利培酮、阿立哌唑或齐拉西酮转换为帕利哌

酮时，前药可选择较快速减量，在 1 ～ 2 周内减停。
而奥氮平和喹硫平对 H1 受体和 M1 受体有较强阻

断作用，故镇静作用和抗胆碱能作用强，通常换药时

间需要 3 ～ 4 周或更长，短期合并镇静作用的药物可

减少换药过程中出现的失眠和焦虑等症状，氯氮平

换药的情况也类似［25］。
换药时，帕利哌酮 EＲ 推荐 6 mg 剂量起始，但

一些既往不良反应表现明显，或因耐受性差而换药

的患者可选择 3 mg 起始，逐渐加量。治疗剂量范围

在 3 ～ 12 mg·d －1，对于既往口服抗精神病药物达中

高剂量的患者，帕利哌酮 EＲ 的目标治疗剂量应在

9 ～ 12mg·d －1 ; 急性期患者换药后剂量一般较非急

性期高，尤其是急性期住院患者的换药后目标治疗

剂量可能≥9 mg·d －1。此外，有复发征象的患者换

药可能同样需要较高剂量。非急性期换药目标剂量

和原药物剂量之间的转换可参考表 1。

表 1 非急性期患者从其他抗精神病药物

换药至帕利哌酮 EＲ 的剂量换算［25］

既往口服药名称
既往药物剂量

/mg·d －1

帕利哌酮 EＲ 剂量

/mg·d －1

奥氮平 10 6

利培酮 4 ～ 6 6 ～ 12

喹硫平 400 6

阿立哌唑 15 6

3． 2． 4 使用剂量分布 中国人群临床研究的治疗

剂量分布: 一项可变剂量帕利哌酮治疗非急性期精

神分裂症患者的研究显示，研究终点时 55． 5% 患者

剂量为 9 ～ 12 mg·d －1［22］; 一项随机双盲安慰剂对照

的维持期研究显示，约 80% 的患者，在维持期使用

9 ～ 12 mg·d －1［13］，其中 38%的患者使用 12 mg·d －1。
国外临床研究的治疗剂量分布: 一项帕利哌酮

可变剂量治疗急性期精神分裂症的研究显示，研究

终点( 6 周末) 时，54% 患者剂量为 9 ～ 12 mg·d －1，

37%患者目标剂量为 6 mg·d －1［8］。一项随机双盲

安慰剂对照的维持期研究显示，近 90% 的患者，在

急性期及维持期使用 9 ～ 12 mg·d －1 或者更高剂

量［19］。
3．2．5 从帕利哌酮缓释片换用棕榈酸帕利哌酮［26］

帕利哌酮除了缓释的口服制剂外，还有每月仅需注

射 1 次的长效注射制剂棕榈酸帕利哌酮，在剂型上

给患者和临床医生提供了更多选择。从帕利哌酮缓

释片换用棕榈酸帕利哌酮时，可以立即停用口服药，

次日注射; 也可以较快速度交叉停药。若患者为急

性期患者，尤其是使用较高药物剂量的患者，尽量避

免立即或过快停用口服药物，以免引起患者的症状

波动。既往服用帕利哌酮缓释片的患者换用棕榈酸

帕利哌酮，无论是何剂量，都建议常规的负荷剂量方

案( d 1: 150 mg，d 8: 100 mg) ，三角肌注射。维持期

的剂量根据帕利哌酮缓释片的剂量换算，见表 2。

表 2 稳态下可以达到相似暴露的帕利哌酮

缓释片和棕榈酸帕利哌酮的剂量

项目 帕利哌酮缓释片 棕榈酸帕利哌酮

服药周期 每日 1 次 每 4 周 1 次

剂量 /mg 12 150

6 75

3． 3 常见不良反应处理

帕利哌酮 EＲ 总体耐受性良好［11］，产生代谢紊

乱的风险与安慰剂相似［27］，对体重的影响显著低于

氯氮平、奥氮平和喹硫平，但高于阿立哌唑和齐拉西

酮［28］。常见不良反应( 发生率≥5% ) 包括: 锥体外

系反应、催乳素升高、失眠、嗜睡等。帕利哌酮 EＲ
的一些少见的不良反应，如心血管系统症状如心动

过速，消化道症状如恶心、食欲不振等多为一过性，

轻度或中度，无需特殊处理。另外，帕利哌酮 EＲ 的

罕见不良反应有: 抗精神病药恶性综合征、迟发性

运动障碍、胃肠梗阻和晕厥等。以下为常见不良反

应的处理意见。
3． 3． 1 锥体外系反应 帕利哌酮 EＲ 引起的锥体
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外系症状呈剂量依赖性，包括类帕金森综合征、急性

肌张力障碍及静坐不能等，以静坐不能最为常见

( 5% ～10% ) 。类帕金森综合征及急性肌张力障碍

可使用抗胆碱能药物治疗，如苯海索。急性肌张力

障碍肌注东莨菪碱多可获得快速缓解。静坐不能可

通过合用 β 受体阻滞剂和苯二氮 类药物治疗［6］。
3． 3． 2 催乳素升高 帕利哌酮 EＲ 可引起血清催

乳素水平升高，升高程度女性大于男性且随着剂量

的增加而增加［28］。高催乳素血症可导致相关不良

反应，如月经紊乱、闭经、溢乳、男性乳房胀痛等。催

乳素有 4 种相对分子质量不同的异型结构，仅相对

分子质量较小的两种对受体的亲和力更大，更易引

起不良反应，因此不良反应严重程度与催乳素升高

的程度之间并无平行对应关系［29 － 30］。急性期治疗

研究表明，帕利哌酮 EＲ 或安慰剂的催乳素相关不

良事件发生率为 1% ～ 2%［28］，大多数患者并无临

床症状。对于药物引起的高催乳素血症而无临床症

状的患者，通常不需要特殊治疗［31］。对于有临床症

状的患者，经合并使用 5 ～ 10 mg·d －1阿立哌唑可使

患者在精神症状较少出现波动的情况下减轻高催乳

素血症相关症状［32 － 33］。如病情稳定，还可适当降低

药物剂量，或者合并中药或中医辨证施治治疗。如

有必要，可以请相关专科会诊治疗。
3． 3． 3 失眠、嗜睡 因为帕利哌酮 EＲ 镇静作用较

弱，部分患者会出现失眠症状，可通过短期合并使用

苯二氮 类药物处理。而嗜睡、日间困倦等不良反

应也较为常见，轻、中度患者通常无需特殊处理。若

少数病例嗜睡较为严重，可以考虑将帕利哌酮 EＲ
改为晚餐后服用。
3． 4 特殊人群

3． 4． 1 儿童青少年 帕利哌酮 EＲ 在美国已被批

准用于青少年( 12 ～ 17 岁) 精神分裂症的治疗［34］，

但目前在中国尚没有申请相关适应症。一项为期 6
周的随机双盲安慰剂对照研究，纳入 201 例青少年

精神分裂症，结果显示，帕利哌酮 EＲ 3，6 及 12 mg·
d －1的 PANSS 减分显著优于安慰剂组，常见不良反

应为嗜睡、静坐不能和震颤，不良反应呈剂量依赖

性［35］。一项为期 2 年的开放性研究，纳入 400 例青

少年精神分裂症，结果显示研究终点时 66． 7% 的患

者 PANSS 减分超过 20%，41． 7%的患者达到临床治

愈。常见的不良反应为嗜睡、体重增加、失眠、头痛

及锥体外系不良反应［36］。约 9． 3% 的患者出现催

乳素相关不良反应［36］。青少年人群的治疗剂量推

荐见表 3。

表 3 青少年精神分裂症帕利哌酮 EＲ 使用剂量［37］

mg·d －1

体重 /kg 起始剂量 推荐剂量 最大剂量

＜ 51 3 3 ～ 6 6

≥51 3 3 ～ 12 12

本人群的抗精神病药物选择和使用应该由患者

及其父母或照料者与医生一起决定。提供适龄信息

及讨论每种药物治疗时可能的利弊，包括代谢相关

不良反应、锥体外系反应、心血管不良反应、内分泌

不良反应及其他不适［6］。
3． 4． 2 老年人群 研究显示，帕利哌酮 EＲ 治疗老

年精神分裂症患者的疗效和安全性良好。一项研究

设计了 6 周随机双盲安慰剂对照期及随后的 24 周

开放性延展期，纳入 113 例老年精神分裂症患者

( ≥65 岁) ，平均年龄 70 岁，平均日剂量为 8． 4 mg，

包括合并心血管疾病、高血压及糖尿病等多种躯体

疾病情况。结果显示，安慰剂组的不良反应发生率

为 71%，帕利哌酮组为 67%，帕利哌酮组患者的精

神症状显著改善。
由于帕利哌酮主要经肾脏排泄，因此中、重度肾

脏损害的老年患者应减少药物起始及目标剂量( 参

照“3． 4． 4 合并肝肾功能损害”一节) 。老年人群中

需注意躯体状况及合并用药情况，应积极治疗躯体

疾病，注意药物间相互作用。选药时应谨慎斟酌，权

衡利弊，尽可能选用抗胆碱能和心血管系统不良反

应少、镇静作用弱和肝肾毒性小的药物［6］。心理社

会干预及支持有助于进一步缓解患者的精神症状。
3． 4． 3 孕期及哺乳期女性 目前尚缺乏帕利哌酮

在妇女妊娠期及哺乳期使用的临床证据。与大多数

第 2 代抗精神病药物一样，帕利哌酮的 FDA 妊娠安

全分级为 C 级，即动物实验已证明该类药物对胎儿

会造成不良影响，但没有充分人体对照研究资料，在

确有 应 用 指 征 时，充 分 权 衡 利 弊 后 决 定 是 否 选

用［6］。只有在潜在的益处明显大于可能对胎儿的

危险的情况下，方可在妊娠期间使用。帕利哌酮可

经乳汁分泌，哺乳期应谨慎用药，仔细权衡母乳喂养

的益处与婴儿暴露于药物的未知危险。
研究显示，罹患精神分裂症的孕妇接受产前保

健服务相对较差，出现产科并发症的风险更高，胎儿

出现不良结局的风险也更高，例如低出生体重儿及
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死产。因此，对妊娠期的精神分裂症患者，应加强产

前保健服务，紧密联系产科医生，争取早期介入，以

降低患者妊娠期间可能出现的各种风险［37］。
3． 4． 4 合并肝肾功能损害 肝功能损害: 一项开放

性单臂交 叉 研 究，纳 入 114 例 伴 轻、中 度 肝 损 害

( Child-Pugh 分级 A 或者 B) 的患者，先维持入组前

的抗精神病药物治疗 4 周，再换用可变剂量 ( 3 ～
12 mg) 的 帕 利 哌 酮 EＲ 治 疗 4 周，平 均 剂 量 为

( 7． 4 ± 1. 9) mg。研究显示，患者经帕利哌酮 EＲ 治

疗后，精神症状、社会功能及患者满意度均有显著改

善，未发现新的安全性相关事件，提示帕利哌酮 EＲ
对轻、中度肝脏疾病的精神分裂症疗效确切，耐受性

较好［38］。轻、中度肝损害患者不需要进行剂量的调

整［2］。迄今还未在严重肝损害患者中对帕利哌酮

EＲ 进行相关研究。
肾功能损害: 必须根据患者肾功能检查的情况

进行个体化的剂量调整。对于轻度肾功能损害的患

者( 肌酐清除率: 50 ～ ＜ 80 mL·min －1 ) ，推荐的最大

日治疗剂量是 6 mg。对于中、重度肾功能损害的患

者( 肌酐清除率: 10 ～ ＜ 50 mL·min －1 ) ，推荐的最大

日治疗剂量是 3 mg［2］。
3． 4． 5 合并物质滥用 约 1 /3 的精神分裂症谱系

障碍患者同时合并物质滥用，精神分裂症患者合并

物质滥用的风险是普通人群的 6 倍，最常见种类是

酒精和大麻［37］。精神分裂症共病物质滥用的治疗

目标与精神分裂症的治疗目标一致，只是需要加上

物质滥用的治疗目标，例如，减少危害、戒断、预防复

发及康复［37］。有观察性研究显示，与典型抗精神病

药物相比，氯氮平及其他非典型抗精神病药更能够

减少精神分裂症患者的酒精、大麻和可卡因使用率。
当患者精神分裂症症状稳定后，通常可以通过小组

治疗来改善物质滥用的情况［37］。
帕利哌酮 EＲ 没有关于减少成瘾的适应症。但

由于对于精神分裂症合并物质滥用的患者，帕利哌

酮 EＲ 能有效改善其精神症状，同时对肝功能的影

响较小，可作为该种精神分裂症患者的首选药物

之一。
4 结语

帕利哌酮是一种新型第 2 代抗精神病药物，主

要通过阻断 5-HT2A 和 D2 受体发挥抗精神病作用，

同时对肾上腺素能 α2，D3 及 5-HT7 受体的亲和力明

显高于利培酮，能更有效改善阳性、阴性、情感及认

知症状。在药动学上具有药物间相互作用风险低和

血药浓度稳定的特点。国内外临床研究显示，帕利

哌酮 EＲ 起效迅速，有效控制各类精神症状，显著改

善患者功能，并降低复发率，治疗中安全性良好，是

适合首发、复发及使用其他抗精神病药治疗疗效或

耐受性不佳患者的一线治疗选择。在临床治疗中，

应根据患者的临床特点和个体素质，综合制定临床

用药策略，优化选择适合患者的个体化治疗方案。
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