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精神分裂症多发生于青壮年，常有精神活动不协调、思
维、知觉、情感等多方面异常表现，但多无意识及智能障碍。
因此病易反复发作，如不及时治疗或治疗方法不当常可引起患

者精神残疾和衰退[1]。以往治疗精神分裂症的西药主要为阿立
哌唑、利培酮片、帕利哌酮缓释片等，本研究通过对所有患者
行帕利哌酮缓释片治疗，对部分患者在原有基础上联合舒肝解

郁胶囊治疗，综合观察其临床治疗效果，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 诊断标准符合世界卫生组织《精神与行为障
碍分类》 (IC D -10)对精神分裂症阴性症状的界定。采用阴性与
阳性症状量表(PA N SS)评分＞70 分，阴性症状＞30 分，年龄

18～65 岁。
1.2 排除标准 ①患有严重躯体疾病以及具有任何可能影响
评分情况的患者；②患有严重心、肝、肾、内分泌系统等躯体
疾病或可能干扰试验评估的疾病；③严重自杀倾向或有自杀史

的患者；有严重兴奋、伤人以及对治疗不合作的患者；④具有
躯体疾病，酒、药物滥用或依赖者；⑤1月内用过试验药，其
它影响精神活动或非精神类药物，难治性精神分裂症及氯氮平

治疗无效的患者；⑥妊娠及哺乳期患者。
1.3 一般资料 观察病例为本院 2014 年 1月—2015 年 1月
门诊与住院的精神分裂症患者共 82 例，治疗医师根据数字表

法将所选患者随机平分为 2 组各 41例。观察组男 22 例，女

19 例；年龄 19～67 岁，平均(40.26±2.53)岁；病程 5 月～8
年，平均(4.38±1.12)年；PAN SS 评分平均(86.17±4.39)分。
对照组男 21例，女 20 例；年龄 18～68 岁，平均(41.37±
2.43)岁；病程 4 月～9 年，平均(4.79±1.47)年；PAN SS 评分
平均(85.56±5.63)分。2 组性别、年龄、病程、PA N SS 评分
等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。所有患者及
家属均已了解本次研究目的并签署知情同意书，本研究已上报

本院伦理委员会并通过批准。
2 治疗方法
2.1 对照组 予帕利哌酮缓释片(西安杨森制药有限公司；批
号：20141202)治疗，饭后口服。成人初始剂量每次 6 m g，
每天 1次，依反应逐渐增加剂量。维持量每天 3～12 m g，分
1次于饭后服用。根据年龄和症状适当增减剂量，每天最大用
量不得超过12 m g。
2.2 观察组 在对照组治疗方案的基础上行舒肝解郁胶囊治
疗，舒肝解郁胶囊(成都康弘制药有限公司，每粒 360 m g，批

号：20150122)，每次 2 粒，每天 2 次，早、晚各 1次。
治疗 6 周为 1疗程，共 2 疗程。

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组治疗前后精神病量表(BPR S)和
PAN SS 评分、临床疗效判定及用药后不良反应情况。采用
BPR S 对 2 组患者的精神状况进行评定，分值越小，患者的精
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神状态越好[2]。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件进行统计学分析，计
量资料以(x±s)表示，组间比较采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 痊愈：PAN SS 评分减分率＞80% ；显著进
展：PAN SS 评分减分率 50% ～80% ；有所进展：PAN SS 评
分减分率 30% ～49% ；无效：PAN SS 评分减分率＜30% 。总
有效率 =(痊愈 +显著进展)/ 总例数×100% [3]。
4.2 2 组治疗前后 PANSS 评分情况比较 见表 1。2 组均较
治疗前有改善，观察组治疗后各时间 PAN SS 总分、阴性症
状、一般病例症状评分均低于对照组，2 组比较，差异均有统
计学意义(P＜0.05)；而 2 组治疗后阳性症状评分比较，差异
均无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2 组治疗前后 PANSS 评分情况比较(x±s) 分

4.3 2 组治疗前后 BPRS 评分比较 见表 2。2 组治疗后比治
疗前有改善，且观察组治疗后各时间段 BPR S 评分低于对照

组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
4.4 2 组治疗后临床疗效比较 见表 3。治疗后观察组临床疗
效总有效率高于对照组，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。
4.5 2 组并发症发生情况比较 观察组治疗后椎体外系反应 1
例，嗜睡 2 例，头晕 3 例，口干 1 例，并发症发生率为

17.07% 。对照组治疗后椎体外系反应 4 例，嗜睡 3 例，头晕
3 例，口干 2 例，头痛 3 例，并发症发生率为 36.59% ，治疗

后观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 2 2 组治疗前后 BPRS 评分比较(x±s) 分

表 3 2 组治疗后临床疗效比较 例

5 讨论
精神分裂症是临床较为常见的精神疾病，如果治疗不及时

或长时间治疗后无法痊愈，会严重影响患者的康复效果，其发

病多以阴性症状为主，通常症状为生活懒散、社会生存能力降
低、情感淡漠、缺乏主动性等，严重影响生活质量[4]。目前，
用于治疗精神分裂症的西药主要有阿立哌唑、利培酮片和帕利
哌酮缓释片等。
舒肝解郁胶囊由刺五加和贯叶金丝桃两味中药所组成，贯

叶金丝桃可有效清心泻火、疏肝解郁，在治疗轻中度抑郁的过
程中具有一定的效果；刺五加有补肾安神、益气健脾的作用，
可镇静、加强细胞免疫和抗疲劳，对神经官能症、抑郁症和神
经衰弱疗效较好，两药合用可增强疏肝解郁、健脾安神作用，
改善患者情绪低落、兴趣下降、紧张不安、急躁易怒、疲乏无
力、疼痛等症状。有研究表明，舒肝解郁胶囊抗抑郁作用主要
为抑制中枢的 5-H T、D A 和 N E 等神经递质的再摄取使突触
间隙的单胺递质浓度升高，以及对单胺氧化酶的抑制作用而产

生抗抑郁效果[5]。
本研究通过对 82 例精神分裂症患者分别行单纯帕利哌酮

缓释片治疗(对照组)和舒肝解郁胶囊联合帕利哌酮缓释片治疗

(观察组)后观察结果发现，观察组治疗后各时间的 PAN SS 总

分、阴性症状、一般病例症状评分均低于对照组，差异均有统
计学意义(P＜0.05)；而 2 组治疗后阳性症状评分比较，差异
无统计学意义(P＞0.05)；观察组治疗后各时间段 BPR S 评分
均低于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)；观察组治疗后
临床疗效总有效率高于对照组，并发症发生率低于对照组(P＜
0.05)。提示在西药治疗的基础上加用中药舒肝解郁胶囊治疗
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后循环缺血性眩晕是由于脑动脉粥样硬化、颈椎病等原因
所致的椎基底动脉系统供血障碍而引起的，占中老年人各种眩

晕的 60％以上，是中老年人常见病、多发病，其发作无明显
规律，多突然发病。因其进一步发展致残率较高，甚至危及生
命，近年来越来越受到人们的重视。笔者在对眩晕的病因病机
深入研究的基础上，以平肝熄风胶囊治疗该病，疗效满意。
1 临床资料
1.1 中医标准 中医诊断参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]中
有关眩晕的中医诊断标准：有典型的眩晕症状：自身有旋转或

晃动感，或目眩，或视景物有旋转感；或自觉头晕，昏沉或晕

胀不适。可有反复发作史；辨证符合肝阳上亢型；年龄 40～
70 岁者。
1.2 西医诊断 符合 2006 年《后循环缺血的专家共识》 [2]中
后循环缺血(PC I)的常见症状的体征，包括后循环的短暂性脑

缺血发作(TIA )和脑梗死。
1.3 排除标准 眼、耳疾患如梅尼埃病、迷路炎、前庭神经
元炎、链霉素中毒等所致的眩晕；合并有心血管、肝、肾和造
血系统等严重原发性疾病及精神病患者；不符合纳入标准、或
未按规定用药无法判定疗效、或资料不全等影响疗效或安全性
判断者。

平肝熄风胶囊治疗肝阳上亢型后循环缺血性眩晕临床观察

于红专， 姜林芳

潍坊市中医院脑病科， 山东 潍坊 261041

［ 摘要］ 目的： 观察平肝熄风胶囊对肝阳上亢型后循环缺血性眩晕的疗效。 方法： 将 90 例患者随机分为 2 组， 治疗组给药平
肝熄风胶囊， 对照组给药强力定眩片， 2 组均治疗 28 天后统计疗效并进行比较。 结果： 治疗组甘油三酯 （ TG） 、 总胆固醇 （ TC） 、

高密度脂蛋白胆固醇 （ HDL-C） 、 低密度脂蛋白胆固醇 （ LDL-C） 治疗后显著改善， 与治疗前比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） ；

对照组 TG 及 TC 治疗前后差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） ， HDL-C 及 LDL-C 治疗前后比较， 差异无统计学意义 （ P ＞ 0.05） 。 2 组治
疗后 TC 比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 2 组治疗后空腹血糖 （ FBG） 明显降低 （ P ＜ 0.05） ， 2 组间治疗后比较， 差异无统
计学意义 （ P ＞ 0.05） 。 治疗组治疗后椎动脉 （ VA） 、 基底动脉 （ BA） 血流速度明显提高， 收缩期血流速度 （ Vs） 、 平均血流速度

（ Vm） 、 搏动指数 （ PI） 与对照组治疗后比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 平肝熄风胶囊具有明显改善眩晕临床症状，

降低血液黏度， 改善血流状态， 降低血脂， 改善微循环， 增加脑血流量的作用。
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精神分裂症具有较好的临床疗效。
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