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缺血缺氧及压迫症状、保护受损神经功能及消除异常

脑电波方面优势明显；而观察组血液流变学指标水平

均低于对照组、治疗前，则提示辅以醒脑静注射液治

疗有助于降低血液黏稠度，改善机体血液流变学指

标，笔者认为这可能是加用该药治疗急性脑梗死具有

更佳临床疗效的关键机制之一。
综上所述，醒脑静注射液联合脑神经营养剂治疗

急性脑梗死早期可有效消除脑电图异常、降低神经功

能损伤程度，并有助于改善血液流变学，疗效确切。
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益脑胶囊联合利培酮治疗精神分裂症 48 例疗效观察
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［摘要］ 目的：观察益脑胶囊联合利培酮治疗以阴性症状为主的精神分裂症患者的临床疗效。方法：选取 96 例以阴性症状为

主的精神分裂症患者，随机分为对照组、研究组各 48 例。2 组均予相同综合护理及利培酮治疗，研究组加予益脑胶囊辅助治疗。
观察 2 组入院时、第 4 周末、第 8 周末、第 12 周末时阳性症状和阴性症状量表 （PANSS 量表） 评分的变化及不良反应发生情况。
结果：总有效率对照组 47.9%，研究组 72.9%，2 组总有效率比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组 PANSS 量表总

分、阴性因子分及 PANSS 量表各阴性因子评分均呈下降趋势，研究组第 8 周末、第 12 周末的 PANSS 量表总分、阴性因子分及

PANSS 量表各阴性因子评分均低于同期对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。在治疗过程中，2 组不良反应均以嗜睡、流涎、
心动过速、血压下降等椎体外系症状为主。对照组不良反应发生人数为 19 例 （占 39.6%），研究组不良反应发生人数为 9 例 （占
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精神分裂症是一种常见而病因未完全阐明的精神

疾病，根据临床症状群可分为阳性症状、阴性症状及

认知损害。在我国，本病终身患病率约 0.7% [1]，其

中以阴性症状为主的精神分裂症患者多预后不良，临

床以意志缺乏、感情平淡、注意力不集中、言语贫乏

等为主要表现[2]。相关研究表明，利培酮治疗以阴性

症状为主的精神分裂症，安全有效[3]，而益脑胶囊联

合利培酮治疗本病的研究未见报道。本研究采用益脑

胶囊辅助治疗以阴性症状为主的精神分裂症取得了一

定的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 4 月—2013 年 12 月

在温州医科大学附属第二医院治疗的 96 例以阴性症

状为主的精神分裂症患者为研究对象，随机分为对照

组、研究组各 48 例。对照组男 25 例，女 23 例；年

龄 18～57 岁，平均 (29.64±4.58)岁；病程 1～14
年，平均 (6.31±2.63)年。研究组男 26 例，女 22
例；年龄 20～58 岁，平均(28.63±4.39)岁；病程

1～15 年，平均(6.74±2.85)年。经统计分析，2 组

一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具

有可比性。
1.2 诊断标准 参照《精神分裂症防治指南》 [4]中精

神分裂症的诊断标准，并且以 Andreasen NC 等[5]提

出的阴性症状为主的Ⅱ型精神分裂症诊断标准为依

18.8%），2 组不良反应发生率比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。研究组第 4 周末、第 8 周末、第 12 周末的副反应量表总分均

低于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：益脑胶囊辅助治疗精神分裂症阴性症状患者安全有效，与利培酮合用，能

减少利培酮导致的药物不良反应，提高临床疗效，同时相关综合护理不容忽视。
［关键词］ 精神分裂症；阴性症状；益脑胶囊；利培酮；阳性症状和阴性症状量表 （PANSS 量表）；不良反应
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Observation on Curative Effect of Yinao Capsules Combined with Risperidone for
Schizophrenia：A Report of 48 Cases

CHEN Xiaoyan，YU Beili，LIANG Chengying，HU Lejing
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Yinao capsules combined with risperidone in treating patients with

schizophrenia with negative symptoms. Methods： Selected 96 patients with schizophrenia with negative symptoms and
divided them into the control group and the research group，48 cases in each group. The treatment of risperidone was given
to both groups，and ajuvant therapy of Yinao capsules was additionally given to the research group. Observed pos itive and
negative syndrome scale (PANSS) as well as adverse reactions in two groups respectively when patients were hospitalized，

and when in the fourth week， the eighth week and the twelfth week. Results：The total effective rate was 47.9% in the
control group and 72.9% in the research group， the difference being s ignificant (P＜0.05). After treatment， scores of total
PANSS，negative factor and all negative factors in PANSS in two groups showed downtrend. In the research group，scores of
total PANSS，negative factor and all negative factors in PANSS in the eighth week and the twelfth week were lower than
those in the control group， showing s ignificance in differences (P＜0.05). During treatment，main adverse reactions in two
groups were extrapyramidal symptoms， such as s leepiness， salivation， tachycardia， blood pressure decrease， etc. The
number of patients with adverse reactions was 19 in the control group (accounting for 39.6% ) and 9 in the research group
(accounting for 18.8% ). Compared the adverse reaction rate between the two groups，the difference was s ignificant(P＜0.05).
Scores of total treatment emergent s ide effect scale (TESS) in the fourth week，the eighth week and the twelfth week in the
research group were lower than those in the control group(P＜0.01). Conclusion：Yinao capsules ajuvant theraph for patients
with schizophrenia with negative symptoms is safe and effective. And when Yinao capsules are combined with risperidone，

they can reduce the adverse reaction caused by risperidone，and in the meanwhile，enhance the clinical effect.
Keywords：Schizophrenia；Negative symptoms；Yinao capsules；Risperidone；Pos itive and negative syndrome scale

(PANSS) ；Adverse reaction
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据。
1.3 纳入标准 ①符合诊断标准者；②阳性症状和

阴性症状量表(PANSS 量表)总分＞60 分，阴性因子

分＞30 分；③年龄 18～59 岁；④入院时血生化、
物理检查等无异常者；⑤患者或其家属知情，并签署

知情同意书者。
1.4 排除标准 ①器质性、精神活性物质及非成瘾

物质所致精神障碍者；②对利培酮过敏或既往有其他

药物过敏史、药物滥用史者；③孕期及哺乳期的患

者；④近 1 月服用过抗精神病类药物、近 3 月用过

激素治疗相关疾病者；⑤依从性差的患者。
2 治疗方法

2 组均采用利培酮片治疗。利培酮片(西安杨森

制药股份有限公司，规格：每片 1 mg)，起始剂量：

每天 1 mg，后续治疗剂量：每天 3～6 mg，疗程 3
月(共 12 周)。

研究组加服益脑胶囊(广州白云山中一药业，规

格：每粒 0.3 g)，每次 0.9 g，每天口服 3 次，疗程 3
月(共 12 周)。
3 护理方法

2 组均予综合护理。①健康教育：由精神科主管

护师进行授课，每周定期召集患者进行健康知识讲

座，主要包括精神分裂症的病因、临床表现、药物治

疗及维持治疗的重要性，使其积极配合治疗。②个体

化心理护理：由 2 名心理科护师及 2 名精神科护师

负责实施，健康教育后，与患者进行沟通，采用解

释、鼓励、支持等行为疗法，积极引导患者，增加患

者战胜疾病的信心。③社会技能训练：在心理护理后

与患者探讨，进行角色演练，使之学会与人相处时如

何表达自己的意愿及获得社会的支持，每周 1 次。
④生活技能训练：主要训练内容为起床、洗漱、修饰

等日常生活能力，以及通过鼓励患者积极参加文化娱

乐活动(打牌、健身、听音乐等)提高其主动性。
4 观察指标与统计学方法

4.1 观察指标 观察 2 组入院时、第 4 周末、第 8
周末、第 12 周末时 PANSS 量表评分的变化及不良

反应发生情况。PANSS 量表评分由 2 名精神科副主

任医师在单盲情况下，用 PANSS 量表进行评分(评定

者之间的一致性测定 kappa=0.91)。不良反应采用副

反应量表(TESS)进行评定。
4.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件处理

所有数据。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计

数资料以百分比表示，采用 χ2 检验。以 P＜0.05 为

差异有统计学意义。
5 疗效标准与治疗结果

5.1 疗效标准[3] 通过第 12 周末 PANSS 量表评分

减分率评定。痊愈：减分率＞75% ；显著进步：减

分率在 51%～75% ；进步：减分率在 25%～50% ；

无效：减分率＜25%。减分率参照尼莫地平法计算：

减分率 =(治疗前得分 - 治疗后得分)/ 治疗前得分×
100%。
5.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率对照组

47.9%，研究组 72.9%，2 组总有效率比较，差异有

统计学意义(χ2=6.272，P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5.3 2 组治疗前后 PANSS 量表总分及相关因子分比

较 见表 2、表 3。治疗后，2 组 PANSS 量表总分、
阴性因子分及 PANSS 量表各阴性因子评分均呈下降

趋势，研究组在第 8 周末、第 12 周末 PANSS 量表

总分、阴性因子分及 PANSS 量表各阴性因子评分均

低于同期对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后 PANSS 量表总分及相关因子分比较(x±s) 分

与对照组同期比较，①P ＜ 0.05

5.4 2 组不良反应比较 见表 4。在治疗过程中，2
组不良反应均以嗜睡、流涎、心动过速、血压下降等

椎体外系症状为主。对照组不良反应发生人数为 19
例(占 39.6% )，研究组不良反应发生人数为 9 例(占
18.8% )，2 组不良反应发生率比较，差异有统计学意

义(χ2=5.042，P＜0.05)。研究组第 4 周末、第 8 周

组 别

对照组

研究组

n
48
48

痊愈

7
11

显著进步

11
13

进步

5
11

无效

25
13

总有效[例(%)]
23(47.9)
35(72.9)①

组 别

对照组

研究组

评定项目

阳性因子分

阴性因子分

一般精神病理分

总分

阳性因子分

阴性因子分

一般精神病理分

总分

n
48
48
48
48
48
48
48
48

入院时

12.87±6.32
41.35±3.38
26.58±14.35
80.32±20.47
12.84±6.31
41.29±3.37
26.39±14.28
80.41±20.39

第 4 周末

12.66±6.17
39.74±3.24
25.58±14.26
78.89±20.06
12.57±6.08
39.65±3.19
25.51±13.88
76.36±18.62

第 8 周末

12.19±5.82
39.23±3.18
24.45±13.43
76.73±19.85
11.62±5.46
34.41±2.97①

23.62±12.07
68.6±16.1①

第 12 周末

12.03±3.72
38.54±3.08
23.57±13.02
74.62±19.66
10.31±3.04
30.79±2.16①

22.73±11 .64
62.86±15.95①
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组 别

对照组

研究组

评定项目

情感迟钝

情感退缩

情感交流障碍

被动 / 淡漠，社交退缩

情感迟钝

情感退缩

情感交流障碍

被动 / 淡漠，社交退缩

n
48
48
48
48
48
48
48
48

入院时

5.73±1 .54
5.56±1 .47
5.62±1 .38
5.58±1 .50
5.69±1 .51
5.61±1 .48
5.57±1 .36
5.60±1 .48

第 4 周末

5.60±1 .46
5.47±1 .33
5.44±1 .40
5.49±1 .41
5.32±1 .43
5.13±1 .20
5.14±1 .19
5.18±1 .30

第 8 周末

5.41±1 .42
5.32±1 .30
5.34±1 .31
5.38±1 .35
4.89±1 .08①

4.51±1 .13①

4.49±1 .05①

4.57±1 .12①

第 12 周末

5.37±1 .29
5.26±1 .30
5.31±1 .24
5.26±1 .31
4.16±1 .12①

4.05±1 .09①

4.27±1 .08①

4.14±1 .10①

组 别

对照组

研究组

n
48
48

入院时

35.46±7.59
35.38±7.52

第 4 周末

36.01±7.63
16.42±3.51①

第 8 周末

35.16±5.76
12.11±2.87①

第 12 周末

35.20±4.88
9.35±2.51①

末、第 12 周末的 TESS 总分均低于对照组，差异均

有统计学意义(P＜0.01)。

表3 2 组治疗前后 PANSS 量表各阴性因子评分比较(x±s) 分

与对照组同期比较，①P ＜ 0.05

表 4 2 组治疗前后 TESS 总分比较(x±s) 分

与对照组同期比较，①P ＜ 0.01

6 讨论

精神分裂障碍的病因较为复杂，主要包括遗传因

素、环境因素等；病理改变可能与多种神经递质功能

异常相关。精神分裂症阴性症状与额叶相应改变存在

一定关系。故目前认为以阴性为主的精神分裂障碍主

要与多巴胺和 5- 羟色胺(5- HT)神经递质密切相关[6]。
由此产生的抗精神分裂症药物主要有第一代抗精神分

裂症药物(氯丙嗪、氟哌啶醇等)及第二代抗精神分裂

症药物(氯氮平、利培酮、奥氮平等)。利培酮为苯并

异恶唑衍生物，为选择性单胺类拮抗剂，与多巴胺

D2 受体及 5- HT2A 受体具有很强的亲和力，可能通

过拮抗 5- HT2A 受体、促进额叶皮质多巴胺的释放，

达到缓解精神分裂症的阴性症状[7]。
中医学认为，精神分裂症可归属癫狂范畴，其致

病因素多样：先天不足，或后天环境、情志等。其中

以阴性症状为主的精神分裂症患者，其病机多为气阴

两虚、心肝肾不足[8]。研究表明，益脑胶囊具有健脾

益气、滋肾补脑、益智安神的作用[9]。方中龟甲、麦

冬滋阴潜阳、养血补心，远志安神益智，龙骨镇静安

神，灵芝补气安神，五味子益气生津、宁心安神，石

菖蒲化痰开窍、醒神益智，党参、人参、茯苓健脾益

气，补后天之本。诸药合用，发挥补先后天之不足、
醒神益智之功。同时，长期服用抗精神病药物，药毒

首先损伤脾胃，逐渐累及经脉等，而益脑胶囊中的党

参、人参、茯苓健脾益气，达到扶正固本之目的。
本研究结果显示，研究组临床总有效率高于对照

组，不良反应发生率低于对照组，差异均有统计学意

义(P＜0.05)。提示益脑胶囊辅助治疗精神分裂症阴

性症状患者安全有效，与利培酮合用，能减少利培酮

导致的药物不良反应，提高临床疗效。
同时，积极综合护理不容忽视。健康教育能使患

者充分认识疾病，认识到药物治疗的重要性，从而提

高患者的依从性；个体化心理护理、社会支持训练、
生活技能训练可使患者的心态产生积极效应，获得社

会及家庭的支持、关爱，从而使其积极面对生活，改

善淡漠、退缩等消极行为，最终可帮助患者回归社会

及提高其生活质量[10]。值得重视。
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