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奋乃静联合阿戈美拉汀对老年精神分裂症的治疗
效果研究!
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摘!要!目的!探讨奋乃静联合阿戈美拉汀对老年精神分裂症的治疗效果# 方法!选取 "#;a年 ;;月至 "#;<年 ;;月于该院接受
治疗的老年精神分裂症患者 ;AF例"采用随机数字表法分为单一治疗组和联合治疗组"每组 aA例# 单一治疗组患者采用阿戈美
拉汀治疗"联合治疗组患者在单一治疗组的基础上采用奋乃静治疗# 采用韦氏记忆量表检测两组患者的认知功能"并比较两组患
者阳性和阴性症状量表评分’临床疗效"白细胞介素 ;A%JQ3;A&’肿瘤坏死因子$%M:h3$&和白细胞介素 D%JQ3D&水平# 结果!与单
一治疗组比较"联合治疗组患者治疗后的延迟逻辑’即刻逻辑’延迟视觉记忆和即刻视觉记忆评分较高"差异均有统计学意义
%#R#B#G&# 与单一治疗组比较"联合治疗组患者治疗后的阳性和阴性症状量表评分’一般病理评分较低"差异均有统计学意义
%#R#B#G&# 与单一治疗组比较"联合治疗组患者治疗后的JQ3;A’JQ3D和M:h3$水平较低"差异均有统计学意义%#R#B#G&# 联合
治疗组患者的总有效率为 <#Ba#e%A<KaA&"显著高于单一治疗组的 A<B@;e%D<KaA&"差异有统计学意义%#R#B#G&# 结论!奋乃
静与阿戈美拉汀联合治疗老年精神分裂症的效果优于单纯使用阿戈美拉汀治疗#
关键词!奋乃静$ 阿戈美拉汀$ 老年精神分裂$ 认知功能
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!主治医师’ 研究方向%精神病学’ $3Y&*’%‘O##;;#Gb";O,9O+Y

!!精神分裂症是常见的精神病"老年人为高发人群"由于其 发病机制尚不明确"遗传*神经生化或者后天环境等因素均有
可能激发精神分裂(;) ’ 该病患者常出现幻觉*幻听*错觉和自
理能力减退等不同程度症状"给患者及家属的生活质量造成
严重影响(") ’ 由于老年人肾脏功能退化"神经细胞数目减少"
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势必会增加老年患者对药物的敏感性"加之老年人肝脏对药
物的解毒功能降低"药物在体内产生的不良反应增加"因此"
需要对患者精神症状进行评估"明确是否需要用药"详细了解
患者既往用药史及不良反应(@) ’ 阿戈美拉汀属于神经系统药
物"具有抗抑郁*抗焦虑和调整睡眠的作用&奋乃静为抗精神
病药"对思维障碍*妄想和焦虑等的效果较好(F3G) ’ 基于上述
背景"本研究探讨了奋乃静联合阿戈美拉汀对老年精神分裂
症患者的治疗效果’

KL资料与方法
KMKL资料来源

选取 "#;a年 ;;月至 "#;< 年 ;; 月于我院接受治疗的老
年精神分裂症患者 ;AF 例作为研究对象’ 纳入标准%符合
0J7H3;#精神与行为障碍分类% 临床描述与诊断要点1 (D)中的
诊断标准"阳性症状评分j阴性症评分&D#分"有被害妄想症"
不协调性兴奋*幻听和幻视’ 排除标准%伴有肝脏疾病者&有

严重攻击行为者&对本研究药物过敏者&在治疗前服用其他药
物者&无法配合研究者&存在器质性神经障碍者&酒精依赖者’

采用随机数字表法分为单一治疗组和联合治疗组"每组
aA例’ 单一治疗组患者病程 ;p@ 年&年龄 D#pa# 岁&联合治
疗组患者病程 ;p@BG 年&年龄 D;pa; 岁’ 两组患者性别*年
龄*病程*精神衰退和精神残疾等资料相似"具有可比性"见
表 ;’ 本研究经我院伦理批准#批准号%"#;a3#F3"@$"所有患
者及患者家属均知情同意’
KMNL方法

单一治疗组患者给予阿戈美拉汀片#规格%"G Y2$"; 次
"G Y2";日 ;次"于每日早餐后 @# Y*,温水服用’ 联合治疗组
患者在单一治疗组的基础上加用奋乃静片#规格%" Y2$"初始
剂量 ;次 " Y2"; 日 " 次"之后每隔 " 日增加 G Y2"逐渐增至
"# Y2K-"温水服用’ 两组患者均连续治疗 F 个月"观察治疗
效果’

表 KL两组患者一般资料比较
E;4KL2-3A;%’(-#-,&$#$%;<’#,-%3;)’-#4$)6$$#)6- &%-/A(

组别 性别K例#e$
男性 女性 年龄K#’CP."岁$ 病程K#’CP."年$ 精神衰退K例#e$ 精神残疾K例#e$

联合治疗组#7iaA$ F# #FGB<a$ FA #GFB#"$ DABFG P<BG# "B;@ P;B;< ;; #;"BDF$ < #;#B@F$
单一治疗组#7iaA$ F" #FaB"a$ FG #G;BA"$ DDBG# P<BG# ;B<# P#B<G < #;#B@F$ A #aB#G$
#"K$ #B#<" #B#<" #BDG< ;BF#< #B""G #B"AG
# #BAD; #BAD; #BG;# #B;D# #BD@F #BG<<

KMOL观察指标
#;$认知功能%采用韦氏记忆量表(A)评定认知功能"包括

即刻逻辑*延迟逻辑*即刻视觉记忆和延迟视觉记忆"该量表
@个基本分量表换算为视觉记忆*即时记忆和延迟记忆"各分
量表*过程分数*指数及总记忆商的平均信度系数为
#BAAp#B<G*#BDGp#BaA*#B<@p#B<<’ #"$阳性与阴性症状
评分%采用阳性和阴性症状量表评分(a)评价精神分裂症各项
症状严重程度"阳性量表包含妄想*概念紊乱和兴奋等 A 项"
阴性量表包含情感迟钝*情感交流障碍和抽象思维困难等
A项"一般精神病理量表包含焦虑*自罪感和身体紧张等
;D项"每项 A分"阳性量表共 F< 分"阴性量表共 F< 分"一般
精神病理量表共 ;;"分"评分越高说明患者精神症状越严重’
#@$酶联免疫吸附法检测炎症因子水平%抽取患者清晨空腹
静脉血 G YQ"离心半径 G OY*转速 @ ### 1KY*, 离心处理
;# Y*,"Ea# f储存待用’ 在反应孔中加入稀释的标准品
@## "QK孔"于 @G f恒温孵育箱湿育 " 5&以洗涤液将反应板
洗 F次后"加入 ;u;##倍稀释后的抗体工作液 ;## "QK孔"于
@G f孵育箱湿育 FG Y*,&在反应孔内加入 MSW溶液
;## "QK孔"置于 @G f环境 FG Y*,后在反应孔内加入终止液

用来终止反应"在 FG# ,Y波长处测定吸光度"用酶标比色计
测定白细胞介素 ;A#JQ3;A$*肿瘤坏死因子$#M:h3$$和白细
胞介素 D#JQ3D$水平’
KMPL疗效评定标准

显效%幻听*幻视等临床症状均完全消失&有效%认知功能
障碍*离群独处和被害妄想等临床症状明显改善&无效%抑郁*
兴奋*激惹*焦虑和感觉神经症状等未得到改善’ 总有效率i
#有效病例数j显效病例数$K总病例数d;##e’
KMQL统计学方法

采用 V=VV "DB#统计软件进行分析处理"认知功能评分等
计量资料采用 ’CP.进行描述"采用独立样本 $检验&临床疗效
等计数资料采用率#e$表示"采用 #" 检验&#R#B#G 为差异有
统计学意义’

NL结果
NMKL两组患者治疗前后认知功能评分比较

两组患者治疗前的认知功能评分比较"差异无统计学意义
##k#B#G$&治疗后"与单一治疗组比较"联合治疗组患者延迟
逻辑*即刻逻辑*延迟视觉记忆和即刻视觉记忆评分较高"差异
均有统计学意义##R#B#G$"见表 "’

表 NL两组患者治疗前后认知功能评分比较##!W"&分$
E;4NL2-3A;%’(-#-,*-&#’)’@$,/#*)’-#(*-%$(4$)6$$#)6- &%-/A(4$,-%$;#5;,)$%)%$;)3$#)##!W"& (*-%$($

组别 延迟逻辑评分 即刻逻辑评分 延迟视觉记忆评分 即刻视觉记忆评分
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合治疗组#7iaA$ ABaDP#BA< ;#B;GP;B;D <BF;P#B<F ;"BaAP;BG@ ;aBF@P;Ba@ ";B<DP"B;< ;ABGGP;BAD ""BDFP"B"D
单一治疗组#7iaA$ AB<FP#BAa aBADP#BaA <B@GP#B<@ ;;B#AP;B;# ;aB@"P;Ba@ "#B#"P"B## ;ABD@P;BAD ";B@GP"B;@
$ #BDA" aB<F; #BF"@ aB<;# #B@<D DB;#; #B@## @BaAF
# #BG#" R#B##; #BDA@ R#B##; #BD<" R#B##; #BADG R#B##;
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NMNL两组患者治疗前后阳性和阴性症状量表评分比较
两组患者治疗前的阳性和阴性症状量表评分比较"差异无

统计学意义##k#B#G$&治疗后"与单一治疗组比较"联合治疗
组患者阳性症状*阴性症状和一般病理评分较低"差异均有统
计学意义##R#B#G$"见表 @’

NMOL两组患者治疗前后炎症因子水平比较
两组患者治疗前的各项炎症因子水平比较"差异均无统计

学意义##k#B#G$&治疗后"与单一治疗组比较"联合治疗组患
者JQ3;A*JQ3D 和 M:h3$水平较低"差异均有统计学意义##R
#B#G$"见表 F’

表 OL两组患者治疗前后阳性和阴性症状量表评分比较##!W"&分$
E;4OL2-3A;%’(-#-,(*-%$(-,>-(’)’@$;#59$&;)’@$!"3A)-3!*;<$(4$)6$$#)6- &%-/A(4$,-%$;#5;,)$%

)%$;)3$#)##!W"& (*-%$($

组别 阳性症状评分 阴性症状评分 一般病理评分
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合治疗组#7iaA$ @@BG<P@BDD ""Ba@P;B"a @DBDAP@BA; "FBDAP;B;a DAB<#PFBDa FABGGP"BFG
单一治疗组#7iaA$ @"BGAP@B@G "GB<"P;BA< @GBDFP@BFD "AB<;P;BG< DaB<"PFB#< G;BA@P@BGA
$ ;BaF" ;@B;## ;Ba<F ;GB"D# ;BG@; <B##G
# #B#DA R#B##; #B#D# R#B##; #B;"a R#B##;

表 PL两组患者治疗前后炎症因子水平比较##!W"$
E;4PL2-3A;%’(-#-,’#,<;33;)-%" ,;*)-%<$@$<(4$)6$$#)6- &%-/A(4$,-%$;#5;,)$%)%$;)3$#)##!W"$

组别
JQ3;AK#,2KQ$ JQ3DK#,2KQ$ M:h3$K#62KYQ$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
联合治疗组#7iaA$ F@BG;PGBa@ @"B;AP@B"A FABD;PGB<a @DB"DP@B"a @ABG<PFB@" "ABGFP"B<@
单一治疗组#7iaA$ FFBGDPGB#" @aBa"PFB;a FaBDaPGB;; F;Ba;PFB;G @aBDGPFB;a @;B;AP@BA"
$ ;B"F; ;;B"F# <BAaD ;B"D< ;BDFG AB;G#
# #B";D R#B##; #B"#D R#B##; #B;#" R#B##;

NMPL两组患者临床疗效比较
联合治疗组患者的总有效率为 <#Ba#e#A<KaA$"显著高

于单一治疗组的 A<B@;e#D<KaA$"差异有统计学意义 ##R
#B#G$"见表 G’

表 QL两组患者临床疗效比较)例#X$*
E;4QL2-3A;%’(-#-,*<’#’*;<$,,’*;*" 4$)6$$#)6-

&%-/A()*;($(#X$*
组别 显效 有效 无效 总有效
联合治疗组#7iaA$ DG #AFBA;$ ;F #;DB#<$ a #<B"#$ A< #<#Ba#$
单一治疗组#7iaA$ GG #D@B""$ ;F #;DB#<$ ;a #"#BD<$ D< #A<B@;$
#" "BDaG #B### FBG"; FBG";
# #B;#; ;B### #B#@@ #B#@@

OL讨论
调查结果显示"在老年精神分裂症患者中"女性患者数高

于男性"该病遗传概率较小"阴性症状较少"患者常有语言障
碍*思维缺乏和幻听等症状(<3;#) ’ 由于该病发病缓慢"导致患
者不曾发觉"进而加重病情(;;) ’

本研究中"治疗后"联合治疗组患者的延迟逻辑*即刻逻
辑*延迟视觉记忆和即刻视觉记忆评分升高’ 目前"临床上对
精神分裂症常采用心理治疗*对症治疗和抗精神病药治疗等"
可改善患者的临床症状(;") ’ 临床上采用奥氮平治疗者较多"
奥氮平虽然可在一定程度上改善精神分裂症阳性与阴性症状"
发挥抗精神分裂作用"但其远期疗效不理想"患者复发的可能
性较高(;@) ’ 有研究结果显示"阿立哌唑*阿戈美拉汀联合康复
训练治疗老年精神分裂症"患者的精神病人康复疗效评定量表
评分降低"认知功能*日常生活自理能力评定表评分升高"原因
可能为阿立哌唑*阿戈美拉汀可作用于多种受体系统"促进多
巴胺分泌"从而促进患者认知功能*精神状态的恢复"康复训练
可针对患者学习*社会等行为进行综合训练"从而提高生活自
理能力(;F) ’ 阿戈美拉汀为新型抗精神病药"可增加神经元的

可塑性"促进神经元增生"具有调节睡眠和生物钟*抗焦虑的作
用’ 奋乃静属于吩噻嗪类抗精神病药"治疗幻觉*妄想症的作
用突出"且能够阻断中枢神经系统网状结构的 H" 受体"可拮
抗阳性症状"缓慢增强黑质3纹状体系统阻滞(;G3;D) ’ 本研究结
果表明"阿戈美拉汀联合奋乃静能够有效改善老年精神分裂症
患者的认知功能"治疗效果显著’

本研究中"治疗后"联合治疗组患者的阳性症状*阴性症状
和一般病理评分均降低’ 阳性症状*阴性症状和一般病理是评
价患者精神分裂症状的常用指标"能够评价精神疾病的严重程
度及临床治疗效果(;A) ’ 研究结果显示"奋乃静治疗老年精神分
裂症"可使患者的精神分裂症状评分降低"且可有效抑制神经反
应(;a) ’ 本研究结果表明"阿戈美拉汀联合奋乃静治疗老年精神
分裂症"能够有效改善患者的精神症状"从而发挥治疗效果’

本研究中"治疗后"两组患者 JQ3;A*JQ3D和 M:h3$水平均
降低"且联合治疗组降低更明显’ JQ3;A*JQ3D和 M:h3$水平变
化与机体炎症反应密切相关’ 有研究结果指出"精神分裂患者
JQ3D水平较高"认知功能评分较低"JQ3D水平与认知功能评分
呈负相关(;<) ’ 有学者认为"精神分裂症的发生伴随着炎症反
应的异常"减轻机体炎症反应是治疗精神分裂症的关键"对促
进患者恢复具有重要价值("#) ’ 本研究结果表明"阿戈美拉汀
联合奋乃静能够有效调节老年精神分裂症患者的炎症因子水
平"从而促进患者身体恢复’

综上所述"奋乃静联合阿戈美拉汀治疗老年精神分裂症"
患者的认知功能*精神症状明显改善"炎症反应明显减轻"效果
显著’
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