
实用中西医结合临床 2014年 10月第 14卷第 10期

注射用甲磺酸齐拉西酮治疗精神分裂症急性
激越症状疗效探讨

卢红新 张润荣
（福建省龙岩市第三医院 龙岩 364000）

摘要：目的：探讨甲磺酸齐拉西酮治疗精神分裂症急性激越症状的临床疗效 ，为临床有效治疗提供理论依据。 方法：选择
2013 年 1 月 ~2014 年 1 月在我院接受治疗的精神分裂症患者 122 例，随机平均分成研究组和对照组各 61 例。 研究组给予甲磺酸
齐拉西酮治疗，对照组给予氟哌啶醇治疗，治疗前及治疗后 2%h、6%h、24%h、48%h、72%h 采用阳性和阴性症状量表（PANSS）、阳性和阴
性症状量表兴奋因子（PANSS-EC）评价疗效，并统计两组治疗出现的不良反应。 结果：治疗 72%h 后，研究组 PANSS-EC 总分明显降
低，PANSS-EC 减分率为 50.99%，临床总有效率为 52.46%，对照组 PANSS-EC 减分率为 49.75%，临床总有效率为 49.18%，组间差
异无统计学意义（P＞0.05）；研究组锥体外系中肌强直、震颤、静坐不能、视力模糊、扭转性痉挛反应的发生率明显低于对照组，差异
显著，有统计学意义（P<0.05）。 结论：应用甲磺酸齐拉西酮能治疗精神分裂症急性激越症的临床疗效显著，且不良反应少，是一种
安全有效的治疗方式。
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精神分裂症患者急性期通常伴有激越症状，有
攻击他人的倾向，给自身和他人带来严重危险，同时
给治疗带来一定困难[1]。 传统抗精神病药在治疗急
性激越症中也取得了良好的疗效，但锥体外系副反
应发生率高，给患者身体带来一定损伤。 甲磺酸齐
拉西酮是一种新型抗精神病药物，本研究通过探讨
注射甲磺酸齐拉西酮治疗精神分裂症急性激越症状
的临床疗效，旨在为临床科学治疗精神分裂症急性
激越症并减少不良反应提供理论依据。现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2013年 1月 ~2014年 1月在
我院接受治疗的精神分裂症急性激越症患者 122
例，其中男 46例，女 76例，年龄 22~61 岁，平均年
龄 37.91岁。 所有患者均符合精神分裂症的诊断标
准，阳性与阴性症状评定量表（PANSS）总分≥60
分，PANSS 兴奋因子 5 个条目的总分≥14 分(1~7
分制）[2]，随机平均分成研究组和对照组各 61例，两
组患者的年龄、病情、病程等一般资料比较，无显著
性差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 研究组患者给予肌肉注射甲磺酸
齐拉西酮注射液 10~20%mg，4~6%h后可再次注射，每
日总剂量不超过 40%mg、注射次数不超过 3次；对照
组患者给予 5~10%mg氟哌啶醇注射液肌肉注射，每
日总量不超过 30%mg、注射次数不超过 3次。两组患
者均治疗 3%d。 当患者表现严重失眠时，可在夜间服
用小剂量苯二氮药物，当患者表现锥体外系不良反
应时，可联合使用盐酸苯海索，同时在研究阶段不可
使用其他抗精神病药。
1.3%%%%观察指标 在治疗前及治疗后 2%h、6%h、24%h、
48% h、72% h 应用 PANSS、PANSS-EC 进行评分 ，

PANSS-EC作为主要评价指标，并以 PANSS-EC 的
减分率判定疗效。 减分率（%）=（治疗前评分－治疗
后评分）/治疗前评分×100%。 有效：PANSS-EC减
分 率 ≥50% ， 无 效 ：PANSS-EC 减 分 率 <50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

，并统计两组患者不良反应发生率。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS16.0 进行统计学处
理，计数资料采用 字2检验，计量资料以（X%±S）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后 PANSS-EC 评分比较 治
疗 72% h 后， 研究组 PANSS-EC 总分明显降低，
PANSS-EC 减分率为 50.99%， 临床总有效率为
52.46%；对照组 PANSS-EC减分率为 49.75%，临床
总有效率为 49.18%： 组间差异无统计学意义（P＞
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 PANSS-EC 评分比较 （X%±S） 分

2.2%%%%两组患者不良反应比较 研究组锥体外系中
肌强直、震颤、静坐不能、视力模糊、扭转性痉挛反应
的发生率明显低于对照组，差异显著，有统计学意义
（P<0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗方式不良反应比较 例（%）

组别 治疗前 治疗后
2%h%%%%%%%%%%%%%%%6%h%%%%%%%%%%%%%%24%h%%%%%%%%%%%%%%48%h%%%%%%%%%%%%72%h%%%%%%%

研究组
对照组

%20.2±4.6
%20.3±4.9

18.8±4.4
19.5±4.5

17.9±4.7
18.1±4.2

14.7±4.4
15.8±4.0

11.1±3.9
13.0±4.1

9.9±3.9
%10.2±4.1

不良反应 研究组 对照组 P值

%%%%%肌强直
震颤
静坐不能
扭转性痉挛
视力模糊
心动过速
活动减少
口干
嗜睡
唾液增多

3（4.92）
4（6.56）
5（8.20）
2（3.28）
5（8.20）
1（1.64）
3（4.92）
2（3.28）
6（9.84）
2（3.28）

13（21.31）
11（18.03）
11（18.03）
7（11.48）
12（19.67）
3（4.92）
5（8.20）
4（6.56）
6（9.84）
3（4.92）

<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
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3%%%%讨论
精神分裂症患者急性发病时常出现躁动、激越、

敌对等临床症状，患者表现不配合治疗、冲动等，易
导致意外事件发生，因此在快速起到镇静作用的同
时能减轻不良反应发生的药物对精神分裂症急性激
越症患者有着重要意义[4]。 传统的典型抗精神病药
如氟哌啶醇耐受能力差，长期注射对患者身体有一
定影响[5]。 注射用甲磺酸齐拉西酮是第二代非典型
抗精神病药，为 5羟色胺和多巴胺 D2拮抗剂，可影
响脑内多种受体，对 5-HT2受体亲和力强[6]，肌肉注
射可减少精神患者的急性激越行为，发挥疗效速度
快同时不导致过度镇静、焦虑、肌肉张力异常等现
象，且引起椎体外系症状小，对肝脏功能损伤小，能
显著减少长期用药对患者的损伤并改善患者对药物
的依从性。 本研究通过对比氟哌啶醇和甲磺酸齐拉
西酮的临床疗效， 结果显示治疗 72%h后， 研究组
PANSS-EC 总分明显降低，PANSS-EC 减分率为
50.99% ， 临 床总有效率为 52.46% ， 对 照组
PANSS-EC 减分率为 49.75%， 临床总有效率为
49.18%，组间差异无统计学意义（P＞0.05）；研究组

患者肌强直、震颤、静坐不能、扭转性痉挛、视力模糊
的发生率显著低于对照组，差异显著（P<0.05）。综上
所述， 注射用甲磺酸齐拉西酮是一种更为安全有效
的抗精神病药物， 对精神分裂症急性激越症状能起
到快速控制，疗效确切，且不良反应发生率低，特别
是药源性锥体外系不良反应显著降低， 值得临床推
广使用。
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4%5-氨基酮戊酸光动力疗法治疗痤疮疗效分析
及对皮肤生理指标的影响分析

梁晓红
（湖南省株洲市中心医院 株洲 412000）

摘要：目的：分析和研究 4%5- 氨基酮戊酸光动力疗法治疗痤疮临床疗效及对皮肤生理指标的影响。 方法：选取 2011 年 4 月
~2013 年 9 月痤疮患者 91 例，分为对照组 45 例（采用异维 A 酸胶囊治疗）与观察组 46 例（采用 4%5- 氨基酮戊酸光动力疗法治
疗），将两组患者治疗 8 周后的效果进行对比。结果：观察组患者治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05），具有统计学意义。观察组

患者皮肤油脂检测值明显优于对照组（P＜0.05），具有统计学意义。 两组患者角质层含水量、pH值检测值无明显差异（P＞0.05），无
统计学意义。 结论：将 4%5-氨基酮戊酸光动力疗法应用于痤疮患者治疗中，能够快速抑制皮损区炎症反应，控制皮肤组织损伤程

度，减少或避免瘢痕形成，对提高治愈率及患者生活质量均有重要作用。

关键词：痤疮；4%5- 氨基酮戊酸光动力疗法；异维 A酸胶囊；皮肤生理指标
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痤疮在临床上是常见病与多发病，在青少年中
病发率较高，是由毛囊上皮角化性改变、皮脂分泌量
过多以及丙酸杆菌增殖过度等因素而引发[1]。 患者
临床表现为：皮肤表面生有粉刺、脓疱、丘疹、囊肿、
结节等，若不能给予及时有效的治疗，会导致皮肤出
现色素沉着或瘢痕，影响患者身心健康。 本文选取
痤疮患者 46例，采用 4%5-氨基酮戊酸光动力疗法
治疗，效果较理想。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2011 年 4 月 ~2013 年 9 月

痤疮患者 91例，随机分为对照组 45例与观察组 46
例。 对照组男 21例，女 24例；年龄 17~42岁，平均
年龄（23.6±3.2）岁；病程 0.3~6年，平均病程（1.2±
0.8）年。观察组男 19例，女 27例；年龄 18~45岁，平
均年龄（24.3±3.5） 岁； 病程 0.2~8年， 平均病程
（1.6±0.9）年。排除标准：妊娠或哺乳期患者；瘢痕体
质患者；入组前曾系统使用药物治疗者。两组患者性
别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法 对照组：采用异维 A酸胶囊（国药
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