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藏在早餐里的爱
文 / 北京民康医院 梁素霞

在生活的平静表象之下，有时会隐藏着不为人知

的波澜。对于一个普通家庭而言，丈夫行为的悄然变化

打破了原本的宁静，也让妻子开启了一段充满担忧与关

爱的旅程；而这一切，都与一种名为阿立哌唑的药物紧

密相关。

一、丈夫的异常
一日之计在于晨。每天清晨，妻子都会在闹铃声中

起床，忙碌地为丈夫准备早餐。她做的早餐虽然简单，

却饱含着爱意。丈夫在享受这份温馨时，怎么也想不

到，妻子的内心正被一层阴影笼罩。

大约两个月前，妻子感觉丈夫变得和之前有些不

一样。丈夫开始向她诉说一些奇怪的事：听见对面楼

上有人喊他的名字，可却看不见人；喊他的人还让他过

去，要是他不过去，那人就会骂他。有几次，丈夫甚至下

楼准备过去，可刚下去，那人就不说话了。这让丈夫坚

信，对面楼里有人要害他，只是时机未到。

妻子觉得这事不太靠谱—两栋楼相距超过30

米，这么远的距离，有人喊他名字还让他过去，有些不

大可能。她猜测，或许是丈夫最近压力太大了。所以，每

当丈夫说起这些，她都会耐心地宽慰丈夫。

然而，丈夫并没有因为妻子的安慰而停止诉说。相

反，他反复提及对面楼里有人喊他名字的事，渐渐地，

他开始失眠，整个人也变得郁郁寡欢、心事重重。看着

丈夫日渐抑郁的样子，妻子心急如焚，她担心长此以往

丈夫的身体会垮掉，于是决定陪丈夫去看心理医生。

可心理医生的诊断却让妻子的心沉了下去—丈

夫的问题并非单纯的心理问题，已经超出了心理治疗的

范畴，医生建议他们去专业的精神科门诊看看。
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二、妻子的关爱
在妻子的劝说和陪伴下，丈夫来到了精神科门诊。

精神科医生详细询问了病史，为丈夫做了精神检查和相

应的辅助检查，初步诊断丈夫患上了“精神分裂症”，

并建议住院观察治疗。

妻子心里有些犹豫：丈夫虽然患病，但目前还能正

常工作，家庭生活也没受太大的影响。她向医生咨询，

能不能先不住院，通过吃药来控制病情。医生考虑到丈

夫的实际情况，认为他目前不会对家庭和社会造成危

害，便为丈夫开具了抗精神病药阿立哌唑，并叮嘱一定

要按时就诊治疗。

回到家后，她按照医生的建议，每天清晨都督促

丈夫服药，让爱与治疗在晨光中悄然传递。有次不慎漏

服，妻子咨询医生后得知，阿立哌唑的半衰期比较长，偶

尔漏服一次，第二天早餐时补上，不会影响治疗效果。

就这样，一个多月过去了，丈夫的病情逐渐得到了

控制。当妻子再次问他时，丈夫说对面楼里再也没有人

喊他名字了。他也渐渐恢复了正常，同时也意识到自己

之前确实出了问题。

三、阿立哌唑：精神分裂症治疗的新希望
精神分裂症是一组常见的病因未明的严重精神疾

病，多在青壮年时期发病，患者会出现知觉、思维、情

感和行为等方面的障碍，但一般无意识及智能障碍。令

人痛心的是，约一半的患者最终会走向精神残疾，这给

患者家庭及社会都带来了沉重的负担。

在缺乏有效药物控制症状的年代，人们大多采用

物理束缚的方式对待精神分裂症患者，这严重伤害了

患者的身心健康。直到20世纪50年代初期，氯丙嗪的

问世为精神疾病的治疗带来了转机。氯丙嗪能够改善

精神病患者的幻觉妄想和异常行为，开创了精神疾病

药物治疗的先河，也为后续的药物研发奠定了基础。

氯丙嗪的临床应用激发了科学家们对抗精神病

药物的研发热情—新的抗精神病药物不断涌现。第
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一代抗精神病药物主要通过阻断脑内的多巴胺D2受体

发挥作用，第二代抗精神病药则在阻断5-羟色胺（5-

HT）受体方面更具优势。然而，对多巴胺受体的阻断是

一把“双刃剑”。脑内有多条多巴胺通路，无选择性地

阻断这些通路，在缓解患者幻觉、妄想等阳性症状的同

时，可能会引发阴性症状，还会带来一些不良反应，比

如常见的锥体外系反应和催乳素水平升高。这些反应

会对患者的运动系统造成损伤，还会导致男性乳房发

育、女性停经及不孕等问题。

阿立哌唑虽然属于第二代抗精神病药，但它的作

用机制却与前两代药物不同。阿立哌唑是多巴胺D2和

5-HT1A受体的部分激动剂，也正因如此，它被一些学者

称为“第三代抗精神病药”或“多巴胺系统稳定剂”。

阿立哌唑不仅能有效缓解精神分裂症患者的阳性症

状，对阴性症状也有一定的疗效，是首发精神分裂症的

一线治疗药物，而且不良反应相对较轻。

王国维先生在《人间词话》中提出了人生的三重境

界，抗精神病药物的发展似乎也有着相似的历程。在氯

丙嗪出现之前，面对精神分裂症，人们无药可用，那是

“昨夜西风凋碧树，独上高楼，望尽天涯路”的迷茫与

孤独，只能在黑暗中苦苦寻觅方向。

氯丙嗪的发现不仅有效控制了精神分裂症患者的

症状，更激发了科学家们对药物研发的热情，促使大量

抗精神病药物相继问世。这一阶段恰如“衣带渐宽终不

悔，为伊消得人憔悴”，人们有了明确的目标，为了研发

出更好的药物而执着追求、不懈奋斗。

阿立哌唑的出现，开创了多巴胺系统稳定剂的先

河。独特的药理作用使其在治疗阳性症状的同时，对阴

性症状也有一定疗效，还能减少对运动系统的损伤，几

乎不会引起催乳素水平升高。虽然阿立哌唑的研发还远

未达到抗精神病药物发展的“第三境界”，但它确实推

动了该领域的进步，开拓了新的研究方向。科学的发展

永无止境，或许所谓的“第三境界”永远无法真正达到，

但当爱与医学在晨光中交织，当治疗与关怀化作日常的

温暖，人们已在点滴中迈向自己人生的“第三境界”。




