
布南色林：兼顾疗效与安全性的第二代（非典型）抗精神病药物 

 
  

精神分裂症是我国及全世界重点防治的精神疾病，其终生患病率约为0.6%。

也有报道显示按照0.655%的终生患病率计算，全国至少有850万以上精神分裂症患者。

抗精神病药治疗精神分裂症的目标在于缓解疾病症状， 恢复社会功能， 提高生活质量。目前临
床上使用的药物主要有第二代 （非典型） 抗精神病药（包括：阿立哌唑、 利培酮、 奥氮平、 喹硫
平、 布南色林等等）和第一代（典型） 抗精神病药物 （包括：氟哌啶醇、奋乃静等等）。

布南色林 利培酮

①两组疗效相当，试验中PANSS总分及子量表减分无显著差异。②布南色林对社会功能恢复效
果比利培酮更加明显，布南色林可使患者在工作、社交生活、家庭生活等方面得到显著改善，提高生
活质量。③安全性方面布南色林组的泌乳素水平明显低于利培酮组，且布南色林对体质量影响较小。

布南色林 阿立哌唑

针对2项研究、共64名患者的分析显示，布南色林组PANSS总分减分显著优于阿立哌唑组
（WMD=-10.62, p=0.003）。此外，布南色林组PANSS阴性子量表减分呈现优于阿立哌唑组的趋
势。两组的全因停药率及具体不良事件发生率无显著差异。

布南色林 氟哌啶醇

布南色林针对总体症状的疗效与氟哌啶醇相当，而针对阴性症状的疗效优于氟哌啶醇。此外布
南色林锥体外系不良反应发生率显著低于氟哌啶醇。

 

布南色林为日本住友制药研发的用于治疗精神分裂症的药物，对急性期和维持期
精神分裂症患者的短期及长期治疗均有较好疗效，且可改善患者部分认知功能，帮助
患者回归社会。
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此外，一项比较抗精神病药治疗精神分裂症的疗效和安全性的网络荟萃，共纳入18项研究和
11种抗精神病药，研究分析发现，布南色林诱发体重增加的风险最低，诱发困倦、镇静、嗜睡的
风险为第二低。
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布南色林因其卓越的疗效和安全性被多指南共识推荐

 


