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相比盐酸哌罗匹隆片，PANSS量表总分改善更优（-22.9vs-15.6），可全面改善
精神分裂症患者各种症状，有效帮助患者回归社会有效性

布瑞哌唑药物副作用发生比例更低，整体安全耐受性更佳。治疗精神分裂症时整体
耐受性良好，治疗持续率高。



布瑞哌唑是对多巴胺D2、5-HT1A和5-HT2A三大受体亲和力最高的第二代抗精神病药

通用名 布瑞哌唑片 商品名 醒明®

规格 0.5mg，1mg，2mg 注册分类 化药4类

适应症 本品用于治疗成人精神分裂症

用法用量

口服,每日一次,不受进食影响。
布瑞哌唑治疗成人精神分裂症的推荐起始剂量为第1~4天1mg/
天;第5~7天递增到2mg/天。根据患者的临床疗效和耐受性,第8
天开始可维持2mg/天或递增到3mg/天,第15天开始可维持2mg/
天或3mg/天,或递增到4mg/天。如果患者不耐受当前的剂量,可
在任何时间下调到之前的剂量。上下调剂量间隔均为1mg。布瑞
哌唑推荐的目标剂量为2~4mg天。推荐的最高日剂量为4mg。

中国首次上
市时间 2024年6月

目前大陆地区
同通用名药品
的上市情况

齐鲁制药、四川科伦、
辰欣药业、成都苑东等
14家企业

全球首次上
市时间及国
家/地区

2015年7月，美国 是否为OTC
药品 否

基本信息
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相似
程度
高

1.适应症一致：均用于治疗精神分裂症

2.给药途径一致：均为口服常释剂型

3.作用机制最相似：中国已上市的第二代抗
精神病药中，仅盐酸哌罗匹隆片与布瑞哌唑
片在对多巴胺D2、5-HT1A和5-HT2A三大核心
受体作用最相似1,2。

治疗
金标
准

盐酸哌罗匹隆片被中国《精神分裂症防治
指南第二版》、日本神经精神药理学学会
《精神分裂症药物治疗指南》、《精神分裂
症的药物治疗：日本专家共识》推荐

应用
最广
泛

近5年准入医保的抗精神病药物（盐酸哌罗
匹隆片、布南色林片、盐酸鲁拉西酮片）中，
盐酸哌罗匹隆片市场份额最高3

建议参照药为盐酸哌罗匹隆片

1.OnrustSV,McClellanK.Perospirone.CNSDrugs.2001;15(4):329-338；2.Rexulti®PI.Feb2018;3.数据来源：米内网城市公立医院数据库



Ø依从性差：患者服药依从性差，第一次发作患者有60%服

药依从性差，74%的精神分裂症患者在用药的一年半内中

断药物治疗，会影响预后和功能恢复。

Ø不良反应多：患者服药后产生不良反应，会出现肌肉不灵

活，体重增加、血糖、血脂均升高的不良反应。

Ø“病耻感”：患精神分裂症后因“病耻感”出现新的问题

，如抑郁、焦虑不安、烦躁、害怕遭受周围人的歧视等。

Ø药物对认知损害的疗效不理想，影响社会功能恢复，80%

的患者精神症状虽然缓解，但生活质量不高，无法良好的

回归社会。

Ø 精神分裂症患者给社会带来严重负担：

精神分裂症是一组常见的病因未明的严重精

神疾病。病程迁延，约占精神科住院患者的

一半以上，约一半的患者最终结局为精神残

疾，给社会以及患者和家属带来严重的负担

Ø 精神分裂症发病率为6.55‰，目前我国约有

850万精神分裂症患者。

疾病的基本情况 临床未被满足的需求

基本信息
2/2 精神分裂症患者依从性差及不良反应多，严重影响了患者的康复预后



布瑞哌唑全面锚定精神分裂症关键神经递质受体

1. MaedaK,etal.JPharmacolExpTher.2014;350(3):589-604.
2. DasS,etal.TherAdvPsychopharmacol.2016;6(1):39-54.
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Ø 对于多巴胺D2内在活性更低

Ø 高5-HT₁ A和5-HT2A受体结合亲和力
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创新性
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与其他口服抗精神病药物相比，布瑞哌唑单胺受体结合特性更加平衡

1..Rexulti®PI.Feb2018;2.KissBetal.JPharmacolExpTher2010;333:328-40;3.Vraylar™PI.May2019;
4.Latuda®PI.Dec2019;5.Seroquel®XRPI.Nov2019;6.Risperdal®PI.Jan2020;7.SchotteAetal.Psychopharmacology(Berl)1996;124:57-73
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布瑞哌唑具有平衡的单胺受体结合特性

注：Ki值越小，结合受体的亲和力越高,图示的受体代表每种化合物共有的受体，其亲和力常数在各自的处方信息中报告*文献中未报告卡利拉嗪的NAα2C亲和力

创新性
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独特的药理作用

有效性
1/2 布瑞哌唑疗效确切，被国内外相关指南列为一线治疗药物

布瑞哌唑是一种新型血清素-多巴胺活性调节
剂，具有5−HT1A ​和D2/3受体部分激动活性，
以及5−HT2A ​、α1B ​和α2C ​肾上腺素能受体拮
抗作用，展现出抗精神病样活性和认知改善功
效，且副作用风险低，安全耐受。

2025中国精神分裂症防治指南：

• 各抗精神病药物(除氯氮平外)之间疗效差异证据不足，不良反应差异显著，抗精
神病药物选择时重点考虑不良反应差异（1A）

• 首发精神分裂症患者倾向于推荐除氯氮平外的第二代抗精神病药物（1B）（如布
瑞哌唑）

2025阿尔茨海默病药物治疗指南/2025老年认知功能障碍慢病管理指南：

• 对激越症状，推荐优先考虑使用布瑞哌唑进行治疗，以控制症状、提高患者生活
质量（AⅠ）

• 对AD患者的激越症状,推荐优先考虑使用布瑞哌唑（A1）

2025中国抑郁防治指南：

• 在抗抑郁药物规范诊疗的基础上，推荐联合一种非典型抗精神病药物用于TRD的增
效治疗，如布瑞哌唑（1B）的证据较为充分

2025国际专家小组共识：布瑞哌唑在合理滴定并规范监测的前提下，可作为住院与
门诊场景下可行的一线治疗选择

2022JSCNP指南：布瑞哌唑等药物相较于氯氮平和奥氮平，在代谢性不良反应方面
具有较低的相对风险

2020APA指南：药物选择由临床判断决定(根据症状、不良反应等)—可考虑选择二
代抗精神分裂症药物-如布瑞哌唑

获得国内外指南一致推荐



布瑞哌唑临床疗效优于哌罗匹隆

药品名称 基线时
PANSS总分

终点时
PANSS总分变化 研究设计 患者类型 入组患者数 研究时长

布瑞哌唑1 94.1 -22.9

探索性、灵活

剂量开放标签

临床研究

精神分裂症急性

复发住院患者
97 6周

哌罗匹隆2 101.4 -15.6

随机、灵活剂

量、开放标签

临床研究

门诊或住院精神

分裂症患者
100 12周

*阳性与阴性症状量表（PANSS）：评定不同类型精神分裂症症状严重程度的评定量表，临床试验中常用主要疗效指标

Ø临床研究显示，布瑞哌唑的PANSS*总分改善情况优于哌罗匹隆

有效性
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Ø 《中国精神分裂症防治指南2025版》比较了第一、二代抗精神病用药的相对副作用：布瑞哌唑药物副作用发生比例更低，

整体安全耐受性更佳。

与其他抗精神病药物相比，布瑞哌唑副作用发生比例更低安全性
1/2



布瑞哌唑治疗精神分裂症时整体耐受性良好，治疗持续率高

对两项Ⅲ期研究的汇总分析表明，布瑞哌唑治疗急性期精神分裂症耐
受性良好：不良事件总体发生比例与安慰剂组相当；因不良事件而停
药的比例均低于安慰剂组，4mg与2mg安全性相当。1
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1. CorrellCUetal.SchizophrRes.2016;174(1-3):82-92.
2. HishimotoA,Y.etal.AdvTher.2022;39(9):4299-4314.

一项对两项Ⅲ期研究的事后分析【VECTOR和BEACON】，评估了布瑞哌唑对急性加重
期精神分裂症患者的疗效、安全性和耐受性，纳入事后分析的患者接受了布瑞哌唑2mg
（n=368）、4mg（n=364）或安慰剂（n=368）治疗。

治疗6周整体安全性良好 真实世界研究：布瑞哌唑治疗持续率高

一项真实世界研究比较日本临床环境中接受布瑞哌唑（BRX组）和其他非典型抗精神病药物
治疗的（OAA组）精神分裂患者的治疗停止时间，BRX组978名和OAA组4898名患者。
BRE，布瑞哌唑；RIS利培酮；APZ阿立哌唑，OLZ奥氮平，QTP喹硫平，RIS利培酮

真实世界研究显示：布瑞哌唑具有良好的安全性和耐受性，有助于患者
维 持 治 疗 期 间 持 续 治 疗 ： BRX 组 的 累 积 治 疗 继 续 率 （ 45.9% ，
95%CI42.5–49.2]）高于OAA组（39.5%，95%CI38.1–41.0；对数秩
检验，p<0.0001）。2

治
疗

持
续

率

安全性
2/2



• 中国有超600万精神分裂症患者，3年内复发率超60%

• 得益于更优的安全性与全面的疗效，布瑞哌唑可显著降
低停药率，减少社会资源占用

对公共健康的影响 符合“保基本”原则

• 药物副作用严重患者易停药，导致更高的复发风险

• 布瑞哌唑全部副作用风险均与安慰剂无显著差异，
依从性良好，降低复发风险，可有效弥补目录短板

弥补目录短板

• 口服药品，每日一次，不受餐食限制，服用方便
，改善患者治疗依从性

便于临床管理

• 布瑞哌唑进入医保后给临床多一种选择，对国家
医保基金影响极其有限

• 有效降低患者复发风险，减少住院治疗相关费用

布瑞哌唑口溶膜提升患者用药依从性，减少病情复发与再入院，为患者提供更优的治疗手段
公平性
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