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同时对多巴胺D2、5-HT1A和5-HT2A三大受体亲和力最高的第二代抗精神病药

创新性地引入苯并噻吩基团，对多种神经递质受体（多巴胺D2、5-HT1A、5-HT2A）
系统的精准平衡调节

更优的安全耐受性适用于更广泛的患者人群，减少因药物依从性差所导致的复

发风险，降低复发导致的额外住院治疗费用

基本信息

安全性

创新性

公平性

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

对比32种口服抗精神病药，布瑞哌唑是唯一全部副作用风险均与安慰剂无显著
差异的口服抗精神病药；与奥氮平相比停药风险更低



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基本信息
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通用名 布瑞哌唑口溶膜 商品名 醒明®

规格 0.5mg、1mg、2mg 注册分类 2.2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。
特殊人群：不同性别、人种及吸烟者和非吸烟者中,布瑞哌唑口溶膜的推荐剂量均相同。
肝功能损害：对于中度至重度肝功能损害的患者，推荐的最高剂量为3mg，每日一次，口服
肾功能损害：对于肌酐清除率CrCl<60mL/min的患者,推荐的最高剂量为3mg，每日一次,口服。

中国首次上市时间 2026年3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

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



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
建议参照药为：阿立哌唑口溶膜

基本信息
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Ø 精神分裂症病程迁延，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

精神分裂症患者给社会带来严重负担

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。

临床未满足需求

Ø适应症一致
Ø患者群一致，解决吞咽障碍及藏、吐药的精神分裂

患者用药需求；
Ø阿立哌唑口溶膜为医保目录内产品，临床接受度高

参照药：阿立哌唑口溶膜

Ø安全性更优，静坐不能风险更低

Ø锥体外系反应（EPS）、代谢副作用（发胖、糖脂

异常）发生率低，兼顾阳性、阴性、抑郁、认知四

大维度症状，是合并抑郁 / 阴性症状突出患者优选

药物

与参照药相比优势



剂型创新

Ø 改良型剂型，2.2类新药

Ø 全球首个布瑞哌唑口溶膜剂型

患者获益

Ø吸收快，起效迅速，布瑞哌唑口溶膜在口腔中迅速溶解，与片剂剂

型相比吸收快，起效快，

Ø患者依从性高：无需用水送服，不易藏匿、不易吐出，从根源降低

呛咳、窒息风险；隐私性强：单独包装设计，便于携带，患者有更

好的隐私性获益

Ø护理费用降低：口溶膜可黏附于口腔粘膜，避免患者藏、吐药，降

低陪护成本

Ø提高疗效：物理性良好，有效解决片剂易碎的现象，可保证用药的

剂量准确性，提高疗效。

创新VS获益

Ø2016年国家食品药品监督管理总局发布了《关于发

布化学药品注册分类改革工作方案的公告》（2016

年第51号），提出改良型新药概念。

Ø2021年改良型新药的发展已列入国家的战略规划中

，《“十四五”国家医院工业发展规划》中明确化

学药要发展有明确临床价值的改良型新药。

国家大力发展改良型新药
---口溶膜的研究开发

创新性
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布瑞哌唑口溶膜十几秒即可在口腔内快速溶解，无需用水送服，不易藏匿、不易吐出，
从根源降低呛咳、窒息风险。



独特的药理作用

有效性
1/1 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



u 《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
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布瑞哌唑全部副作用风险均与安慰剂无显著差异

布瑞哌唑所有相对副作用均为“非常轻”，整体安全
耐受性佳

英国最新2021版《Maudsley精神科处方指南》1整理比
较了第二代抗精神病用药的相对副作用

抗精神病药 布瑞哌唑

镇静 非常轻

体重增加 非常轻

静坐不能 非常轻

帕金森综合征 非常轻

低血压 非常轻

泌乳素升高 非常轻

抗胆碱能作用 非常轻

2019年柳叶刀“32种口服抗精神病药治疗成人精神分裂
症疗效与耐受性荟萃分析”2

布瑞哌唑是唯一全部副作用风险均与安慰剂无显著差
异的口服抗精神病药物

1.Taylor,D.M.,Barnes,T.R.,&Young,A.H.(2021).TheMaudsleyprescribingguidelinesin
2.HuhnM,etal.Lancet.2019Sep14;394(10202):939-951.

安全性
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• 布瑞哌唑口溶膜与同类抗精神分裂症的药物相比，疗效肯定，
不易复发，副作用小，服药依从性高

• 为社会中更需要帮助的弱势群体提供药品的可及性，同时解决
精神科医护人员及家属的护理负担。

对公共健康的影响 符合“保基本”原则

• 为吞咽障碍患者提供新的剂型选择

• 确保藏、吐药患者的用药剂量并减少护理负担

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

• 常温贮藏，单片包装，便于携带

• 适应症范围明确，不存在超说明书使用和临床滥用风险

便于临床管理

• 精神分裂症患者中23%的吞咽障碍的患者，11.18%的
有藏、吐药行为的患者

• 疗效佳，医保基金影响小

公平性
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布瑞哌唑口溶膜安全性更优，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


