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［摘　要］目的：探讨无抽搐电休克对精神分裂症阴性症患者临床治疗效果及安全性。方法：８４例精神分裂
症阴性症患者，随机均分为无抽搐电休克治疗组（Ａ组）和文拉法辛与氯丙嗪联合治疗组（Ｂ组），分别治疗２个
疗程，观察两组治疗效果及安全性；于治疗前、治疗４周、８周及１２周时，采用 ＰＡＮＳＳ症状量表评价两种治疗方
法对精神症状的改善情况，采用韦氏记忆量表（ＷＭＳ）评价患者的记忆能力；并于治疗后５月随访患者的不良反
应。结果：Ａ组治疗总有效率为９５２４％，Ｂ组为９２８６％，两组对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗前两组
患者的ＰＡＮＳＳ评分对比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗４周，Ａ组 ＰＡＮＳＳ评分开始阴性症状出现变化，Ｂ
组是从治疗８周开始出现变化，两组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组患者治疗４周后，在再认、图片与背数、
联想４个项目的ＷＭＳ评分开始出现变化，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；经治疗后８周与１２周，两组
患者ＷＭＳ评分开始恢复，与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ａ组的不良反应发生率为１６６７％，Ｂ组
为４２８６％，Ａ组不良反应发生率显著低于Ｂ组，差异存在统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：无抽搐电休克较文拉
法辛联合氯丙嗪治疗精神分裂症的阴性症状安全性更高，见效更快，值得临床推广。
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　　精神分裂症为常见的精神疾病，其发病机制尚
未完全明确［１－２］。精神分裂症患者经常会伴有严

重抑郁症状，出现自残、自杀等行为，严重威胁其生

命安全。近年来，精神分裂症的检出率呈逐年上升

趋势，其严重影响患者的生活质量。如果在疾病早

期就采取措施及时控制病情，对缓解症状、改善预

后具有重要价值。文拉法辛为新型抗抑郁药物，其

抗抑郁效果好，成为临床上备受推广的抗精神疾病

药物之一；氯丙嗪也是抗精神疾病药物，对精神疾

病症状具有显著控制作用［３］。以往针对精神分裂

症等疾病主要采取长期 药物治疗，但是因为大多

数抗精神疾病药物会引起不同程度不良反应，导致

患者难以耐受，且药物治疗必须长期坚持，见效较

慢，影响其治疗依从性低 ［４］。无抽搐电休克治疗

是另一种精神疾病治疗方式，采取麻醉技术让患者

在肌肉松弛以及安睡状态下接受电休克治疗，可提

高患者治疗依从性，无明显痛苦，相较于以往的电

休克治疗，其副作用未增加 ［５］。本研究对精神分

裂症患者分别使用文拉法辛联合氯丙嗪、无抽搐电

休克的治疗方案，对比治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选择２０１１年２月 ～２０１４年１月收治的８４例

精神分裂症阴性症状患者为研究对象，所有患者经

临床检查后，符合中华医学会中对精神分裂症的诊

断标准［６］。将患者随机均分为无抽搐电休克治疗

组（Ａ组）和文拉法辛与氯丙嗪联合治疗组（Ｂ
组）。Ａ组：男 ２５例，女 １７例，２１～５３岁，平均
（３２６±６１）岁；病程２～１５年，平均（５９±２１）
年；以往住院２～１１次，平均（４６±２１）次。Ｂ组：
男２３例，女 １９例，１９～５５岁，平均（３３８±６３）
岁；病程３～１８年，平均（６３±２３）年；以往住院２
～１５次，平均（４９±２４）次。纳入标准：符合精神
分裂症诊断标准，经阴性与阳性症状量表（ＰＡＮＳＳ）
评分显示总分 ＞６０分；患者与家属均签署知情同
意书。排除标准：脑部有神经器质性病变、躯体严

重疾病、滥用药物及酒精患者，妊娠期及哺乳期妇

女心、肝及肾功能不全者。两组患者年龄与病程、

性别及住院次数比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
１２　方法

Ａ组：使用电痉挛治疗仪与醒脉通四型无抽搐
电休克治疗仪进行治疗，患者术前准备后仰卧于手

术台，肌注阿托品０４５ｍｇ、司可林１００ｍｇ、异丙酚
９８ｍｇ，自主呼吸与四肢肌束震颤结束后入牙托，导
电胶在电极上，在优势半球颞侧紧贴，根据患者年

龄，作电量设定；托紧下巴，测电阻 ＜１０００Ω以
下，通电４ｓ；四肢肢端与面部的抽搐停止后，使用
活瓣气囊作加压供氧，注射２５％ ＧＳ，直至患者意
识恢复，全程对患者生命体征进行检测；１次／ｄ，８
次为１个疗程，均接受２个疗程的治疗。Ｂ组：文
拉法辛口服（乐普药业股份有限公司生产 国药准

字Ｈ２００９３４９２）起始用药剂量每日５０ｍｇ，经用药
３ｄ后，患者无明显不适症状，可逐渐增加剂量，最
高剂量不可超过２００ｍｇ；氯丙嗪（地奥集团成都药
业股份有限公司生产 国药准字Ｈ５１０２１６３２），每天
５００ｍｇ。５００ｍｇ／ｄ。４周为１个疗程，均接受２个
疗程的治疗。

１３　观察指标
采用阳性与阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）对患者治

疗前后症状进行评分。根据《精神疾病防治指南》

中疗效判断标准进行判断［７］；显效，临床症状明显

好转，或者完全好转，经ＰＡＮＳＳ量表检测后总分与
治疗前比较下降１０分以上；有效，临床症状改善，
但是未完全恢复，ＰＡＮＳＳ量表总分较治疗前下降
５～１０分；无效，症状无明显改善，ＰＡＮＳＳ量表总分
较治疗前下降 ＜５分；采用韦氏记忆量表（ＷＭＳ）
对患者治疗前与治疗后４周，治疗后８周、１２周的
情况进行检测；治疗后随访５个月左右，观察患者
恶心呕吐、视物模糊与头痛头晕等不良反应情况。

１４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９０软件对数据进行处理，计量资

料用独立样本ｔ检验，用均数 ±标准差 （ｘ±ｓ）表
示，计数资料 χ２检验，Ｐ＜００５表示差异有统计学
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意义。

２　结果

２１　疗效比较
Ａ组治疗总有效率 为 ９５２４％，Ｂ组 为

９２８６％，两组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表１。
２２　ＰＡＮＳＳ评分

治疗４周，Ａ组 ＰＡＮＳＳ评分开始阴性症状出

现变化，Ｂ组是从治疗８周开始出现变化，两组差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　两组精神分裂症患者治疗效果比较
Ｔａｂ．１　ＣｌｉｎｉｃａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｉｎｇｒｏｕｐＡａｎｄＢ

组别 ｎ
治疗效果（ｎ，％）

显效 有效 无效

有效

率（％）
Ａ组
Ｂ组

χ２

Ｐ

４２
４２
３１（７３８１）
２９（６９０５）
０５５５
０４５６

９（２１４３）
１０（２３８１）
０１６１
０６８７

２（４７６）
３（７１４）
０５０６１
０４７６８

９５２４
９２８６
　０５０６
　０４７６

表２　两组精神分裂症患者治疗前后ＰＡＮＳＳ症状量表得分（ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＡＮＳＳｓｙｍｐｔｏｍｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

时间
ＰＡＮＳＳ症状评分

阳性症状 阴性症状 精神病理 总分

Ａ组（ｎ＝４２）
　治疗前
　治疗４周
　治疗８周
　治疗１２周
Ｂ组（ｎ＝４２）
　治疗前
　治疗４周
　治疗８周
　治疗１２周

１３５４±７１１
１２１４±５３１
１２１１±５１５

　１０２４±４２１（１）

１３４１±７１５
１２９７±７１０
１２１１±７０５

　１０３４±６５２（１）

４１６５±４２５

　　３６２４±３２５（１）（２）

　　３１２１±４６３（１）（２）

　　３０７８±４３５（１）（２）

４２０１±４３５
４１５８±４１２

　４１２４±４０３（１）

　３７２１±３６８（１）

２６８４±９５４
２５８６±４１１
２４７９±４３６

　２３９４±４１１（１）

２６４１±８９４
２５７４±７９１

　２４７５±５６８（１）

　２３５１±５３１（１）

８３１４±９７８

　　７５２４±９４４（１）（２）

　　７１２４±８６５（１）（２）

　　６４３１±７２５（１）（２）

８１５４±９８９
８０１１±８５１
７７５１±７６１

　７１２４±５３６（１）

（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与治疗后Ｂ组同时点比较，Ｐ＜００５

２３　ＷＭＳ评分
两组精神疾病患者治疗４周后，在再认、图片

与背数、联想 ４个项目的 ＷＭＳ评分开始出现变

化，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；经治
疗后８周与１２周，两组患者 ＷＭＳ评分开始恢复，
与治疗前差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　两组精神分裂症患者治疗前后ＷＭＳ评分（ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂ．３　ＷＭＳｓｃｏｒｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ

ＷＭＳ项目
ＷＭＳ评分

治疗前 治疗４周 治疗后８周 治疗后１２周

Ａ组（ｎ＝４２）
　再认
　图片
　联想
　背数记忆
Ｂ组（ｎ＝４２）
　再认
　图片
　联想
　背数记忆

８３１±３１１
６８７±２６４
８１４±４２５
８７５±２６９

８２９±３０８
６７１±２４５
８０６±４２５
８７１±２３５

　６４２±２７４（１）（２）

　５１５±２３６（１）（２）

　６４２±３７８（１）（２）

　６７４±３９４（１）（２）

７８４±２７９　
６２１±２３７　
７４５±３７４　
７８１±３８４　

７５１±２３１
６４４±２５８
７５１±３２４
６９４±４２１

７４６±２２１
６３１±２５１
７４３±３４２
７９４±４１５

８２５±２６４
６８４±３２５
８１５±３２６
８４１±３２６

８２０±２３１
６５１±３５４
８２４±３１５
８４３±３２５

（１）与同组治疗前对比，Ｐ＜００５；（２）与治疗后Ｂ组对比，Ｐ＜００５
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２４　不良反应
Ａ组治疗后的不良反应发生率为１６６７％，Ｂ

组治疗后的不良反应发生率为４２８６％，Ａ组不良
反应发生率显著低于 Ｂ组，差异存在统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组精神分裂症患者治疗后不良反应
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒａｔｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＡａｎｄｇｒｏｕｐＢ

组别 ｎ
不良反应（ｎ，％）

视物模糊 恶心呕吐 头晕头痛

发生率

（％）

Ａ组
Ｂ组

χ２

Ｐ

４２
４２
１（２３８）
７（１６６７）
１１８５０
００００

３（７１４）
６（１４２９）
２６７１
０１０２

３（７１４）
５（１１９０）
１３１５
０２５１

１６６７
４２８６
１６４０５
００００

３　讨论

精神分裂症是一种常见的精神疾病，目前临床

上的抗精神疾病药物对精神分裂症的阴性症状效

果较差［８］。同时精神分裂症患者治疗依从性较

低、治疗难度大，药物治疗后效果较差。而电休克

治疗方法也是针对精神分裂症较为常用的治疗方

案，但是精神分裂症的治疗方案中，均存在安全性

较差的问题。不管是药物治疗或电休克治疗，均会

导致患者出现不同程度的不良反应表现，对患者生

存质量造成不同程度的影响，致使治疗依从性明显

下降。在本组研究中，分别对精神分裂症表现以阴

性症状为主患者采取文拉法辛联合氯丙嗪与无抽

搐电休克治疗，对两种治疗后的临床效果进行分

析。文法拉辛为强效抗精神疾病药物，可对神经突

触前膜中去甲肾上腺素、５羟色胺的再摄取起到显
著抑制作用，可提高中枢神经的去甲肾上腺素、５
羟色胺的神经递质功能，起到抗抑郁作用［９］。目

前对精神分裂症患者阴性表现的发生机制尚未明

确，但李和军等［１０］学者研究发现，５羟色胺功能与
精神分裂症发生呈密切相关性。文法拉辛经增加

中枢神经去甲肾上腺素、５羟色胺的浓度，起到增
加患者反应速度、智力与情感活跃效果，对改善患

者阴性症状具有一定价值。

氯丙嗪是强效多巴胺、去甲肾上腺的受体阻滞

剂，经拮抗情绪思维相关的多巴胺受体，起到抗精神

病作用；对中枢神经进行调节，起到镇静作用。氯丙

嗪与文拉法辛的作用机制相反，但是两者可起到协

同作用，对精神分裂症患者的阴性症状具有明显改

善效果［１１］。经本组研究结果显示，Ａ组（９５２４％）
与Ｂ组（９２８６％）的治疗有效率无明显差异（Ｐ＞
００５），提示无抽搐电休克治疗精神分裂症表现为
阴性症状疾病患者，可起到显著改善症状作用，疗

效明显，此点与国内文献报道结果一致［１２］。

本组研究采取司可林与丙泊酚联合应用基础

上实施无抽搐电休克治疗方案，结果显示，Ａ组的
ＰＡＮＳＳ评分改善时间明显较Ｂ组短（Ｐ＜００５），在
治疗第４周和第８周时阴性和阳性症状的评分指
数皆存在明显的下降趋势，尤其是在治疗后第８周
的下降幅度较大，表示无抽搐电休克的见效速度明

显较文法拉辛与氯丙嗪快，对症状有很好的改善作

用，病情得到一定的缓解，与文献报道结果一致。

孙刚等［１３］研究显示，丙泊酚与司可林应用基础上

实施无抽搐电休克治疗方案，对精神疾病患者的治

疗安全性更高，且疗效更为显著，本组研究结果与

之相符。电休克治疗是通过适量电流，对中枢神经

系统形成刺激，致使患者短暂失忆，达到对精神疾

病的治疗作用，本组研究显示，Ａ组患者经治疗１ｄ
后，记忆消失，但是经治疗后２周完全恢复，这提示
无抽搐电休克治疗法会对患者记忆造成影响为暂

时性，治疗结束２周后能恢复。本组经安全性对比
显示，停止治疗后，两组患者不良反应症状均消失，

提示两种治疗方案均有较高安全性，但从治疗过程

中不良反应发生率上来看，Ａ组（１６６７％）明显优
于Ｂ组（４２８６％），且数据存在统计学意义（Ｐ＜
００５），表明无抽搐电休克治疗法的安全性更高，
可提高患者治疗依从性。

综合上述，精神分裂症以阴性症状为主患者采

取文拉法辛与氯丙嗪或无抽搐电休克治疗方案，均

可取得良好的治疗作用。但是无抽搐电休克治疗

法的安全性较高、且见效快，值得临床推广。
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上腺髓质和皮质是参与应激反应重要的靶腺体，所

合成的皮质激素皮质醇能够增强机体对伤害性刺

激的耐受能力［１１］，髓质激素肾上腺素和去甲肾上

腺素能够收缩外周小血管、影响生命体征［１２］。本

研究结果表明，中剂量和高剂量组的血清 Ｃｏｒ、Ｎｅ、
Ｅ含量均低于低剂量组，且两组间应激激素含量差
异无统计学意义。

综上所述，中剂量Ｄｅｘ能够减轻躁动程度、稳定
生命体征、缓解应激反应，同时又不会延长苏醒时

间。本文研究的局限性在于缺乏对生命体征、应激

反应的动态观察，有待于今后扩大样本展开研究。
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ｔｉｃｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＡｎｅｓｔｈ，２０１０（１）：３５－４０．

［６］林赛娟，姚欢琦，田国刚，等．右美托咪定与异丙酚复合
麻醉对脑肿瘤切除术患者脑保护效应的比较［Ｊ］．中
华麻醉学杂志，２０１４（６）：６５７－６６０．

［７］张奕文，何忠承，石世坚．右美托咪定复合七氟烷全麻
对老年患者术后早期认知功能的影响［Ｊ］．广东医学，
２０１２（１４）：２１７２－２１７４．

［８］ＩｎｏｕｅＡ，ＴａｇａｗａＭ，ＮｉｓｈｉｋａｗａＭ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃａ
ｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｉｎ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｆｏｒａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．
ＮｏＳｈｉｎｋｅｉＧｅｋａ，２０１３（７）：６０９－６１７．

［９］林万春，于天超，崔丹，等．右美托咪定复合芬太尼在脑
室钻孔引流术麻醉中的应用［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学
报，２０１５（２）：２３１－２３２．

［１０］ＣｈａｉｔａｎｙａＧ，ＡｒｉｖａｚｈａｇａｎＡ，ＳｉｎｈａＳ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍｏｄｙ
ｎａｍｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｄｕｒｉｎｇｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｅｌｅｃｔｒｏｃｏｒｔｉｃｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｅｐｉｌｅｐｓｙｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｃｉ
ＲｕｒａｌＰｒａｃｔ，２０１４（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ１７－２１．

［１１］ＩｎｏｕｅＡ，ＴａｇａｗａＭ，ＮｉｓｈｉｋａｗａＭ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃａ
ｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｉｎ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｆｏｒａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．
ＮｏＳｈｉｎｋｅｉＧｅｋａ，２０１３（７）：６０９－６１７．

［１２］ＧｕｌＳ，ＨａｎｃｉＶ，ＢａｈａｄｉｒＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ
ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙｃｏｍ
ｐａｒｅｄｔｏｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，
２０１０（４）：４９０－４９４．
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（上接第９８页）
［４］林建荣，张良，彭红军，等．氯氮平、氟哌啶醇和氯丙嗪

对慢性精神分裂症患者糖、脂代谢及体质量的影响

［Ｊ］．中华精神科杂志，２００６（２）：７３－７７．
［５］杨成龙，蔡文治，于顺利，等．传统和无抽搐电休克治疗

精神分裂症的疗效和安全性研究［Ｊ］．精神医学杂志，
２００９（２）：１３２－１３４．

［６］黄丽萍，李海玲．盐酸文拉法辛缓释片对４２例Ⅱ型精
神分裂症患者听觉Ｐ３００的影响［Ｊ］．癫

!

与神经电生

理学杂志，２０１４（１）：３４－３７．
［７］陶德荣．盐酸文拉法辛缓释片合并奥氮平治疗精神分

裂症阴性症状的疗效［Ｊ］．中外健康文摘，２０１２（２７）：
１４８－１４９．

［８］薛坚．丙戊酸钠辅助利培酮治疗精神分裂症阴性症状
的疗效评价［Ｊ］．中国药物与临床，２０１４（６）：７９６－
７９８．

［９］林敏，沈鑫华．文拉法辛与米氮平治疗抑郁症的对照研

究［Ｊ］．临床精神医学杂志，２００５（１）：４２－４４．
［１０］李和军，杨杰．氯丙嗪与利培酮片对精神分裂症患者致

残影响的对比研究［Ｊ］．中国医药，２０１２（６）：７３３－７３４．
［１１］杜彪，李庆平，母波，等．阿立哌唑与氯丙嗪治疗精神

分裂症的安全性系统评价［Ｊ］．中国临床药理学杂志，
２０１２（９）：６８２－６８４．

［１２］ＮａｍｄａｒｉＢ．Ｖｅｎｌａｆａｘｉｎｅａｂｕｓｅｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏ
ｐｈｒｅｎｉａａｎｄｐｒｉｏｒｈｉｓｔｏｒｙｏｆｓｕｂｓｔａｎｃｅｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ：Ａ
ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆａｄｄｉｃｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅｓ：ｔｈｅｏｆｆｉｃｉａｌ
ｊｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡＳＡＭ，ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｄｄｉｃｔｉｏｎ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３（４）：３９３－３９５．

［１３］孙刚，张会堂，刘桂英，等．利培酮辅以抽搐电休克治
疗精神分裂症疗效对比分析［Ｊ］．医学信息，２０１４
（７）：１７６－１７６．
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