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疼痛分级降低≥5分，卡氏评分提高≥20分。 有效：
中位生存期位于 15~19.9 个月； 或疼痛分级降低
2~4.9分，卡氏评分提高 10~19.9分。无效：中位生存
期＜15个月；或疼痛分级降低＜2 分，卡氏评分提
高＜10分。
2.2%%%%治疗结果 治疗组中位生存期为（16.63±
6.35）个月，与对照组的（12.84±4.55）个月比较有极
其显著性意义，P＜0.01；治疗组疼痛分级降低分，与
对照组比较有极其显著性意义，P＜0.01； 治疗组卡
氏评分提高分与对照组有极其显著性意义，P＜
0.01。 治疗组总有效率为 72%， 对照组总有效率为
42%，两组比较有极其显著性意义，P＜0.01。见表 1、
表 2。

表 1%%%%两组中位生存期、卡氏评分、疼痛分级比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.01。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，#P＜0.05，*P＜0.01。

3%%%%讨论
临床工作证明，肿瘤患者的精神状态与肿瘤发

病、 转归有显著相关性。 中西医治疗康复方法有很
多，以往的研究显示，晚期肿瘤患者经过抗抑郁治疗
后患者的免疫功能有明显改善，生存期延长[1]，中医
药治疗晚期大肠癌的原则， 益气扶正是主要的方法
[2]。 晚期肠癌的治疗，以往中医药的研究主要以汤药
为主[3]。

本课题的设计基于以往的研究， 采用开郁的心
理疗法， 利用肿瘤疗效与心理状态呈明显相关性的
原理，结合益气清毒的中医理论，在运用常规治疗的
同时，对肿瘤患者加用中医的功疗、话疗、花疗、乐
疗、群疗等开郁益气清毒法，开其抑郁，舒其忧心，益
其正气，清其癌毒，从而提高机体免疫系统的功能，
补益人体正气，激活抗癌基因，从而提高机体各系统
的功能，保证各脏腑功能的正常运转，以求全面调节
身体内环境和平衡，降低肿瘤对人体的危害。开郁疗
法是通过开畅心胸，除却郁闷，调节情绪，针对肿瘤
的病因病机，益气清毒，从而达到延长晚期肠癌生存
期，提高患者最后时期的综合生活质量。本课题研究
显示， 开郁疗法对晚期大肠癌患者生存期的延长和
生活质量的改善有显著性意义。
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组别 n 中位生存期（个月） 卡氏评分提高（分） 疼痛分级降低（分）

治疗组
对照组
t
P

50
50

%%16.63±6.35*
%%12.84±4.55
%%5.955
%%0.000

%%%%13.20±6.32*
%%%%10.16±5.04
%%%%3.217
%%%%0.002

%%%%%2.98±1.79*
%%%%%1.84±1.61
%%%%%3.875
%%%%%0.000

组别 n 显效 有效 无效 总有效

治疗组
对照组
字2
P

50
50

%%10（20.0）#
%%3（6.0）
4.332
%%0.037

%%26（52.0）#
%%18（36.0）
6.614
%%0.013

%14（28.0）*
%29（58.0）
-9.180
%0.002

%%36（72.0）*
%%21（42.0）
18.360
%%0.000

电针合并奥氮平治疗精神分裂症激越状态对照研究
陈敏敏 徐洋

（广东省广州市精神病医院 广州 510370）

摘要：目的：观察电针合并奥氮平治疗精神分裂症激越状态临床疗效。方法：将 62 例精神分裂症患者随机分为治疗组与对照
组各 31 例，两组均接受奥氮平治疗，治疗组在此基础上加用电针治疗，疗程均为 7%d。 分别用精神病阳性症状评定量表（SAPS）中
第 23 项对两组患者治疗前后进行评分。结果：两组临床疗效比较，差异有显著性意义（P＜0.05），治疗组疗效较好。通过两组治疗期

不同时间减分率比较，提示治疗组起效快，且疗效稳定，两者比较差异有显著性（P＜0.01）。 结论：电针合并抗精神病药物奥氮平治

疗精神分裂症患者激越状态是一种切实可行的治疗手段，且安全可靠，无明显不良反应。

关键词：精神分裂症；激越状态；电针；奥氮平
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精神分裂症的激越状态是精神科的常见急症，
患者处于这种状态下，被疾病所控制，极度错乱，不
能自理生活，拒食、嘈吵、自伤、毁物、攻击别人及做
一些想也想不到的事[1]。 这类患者护理难度很大，对
患者自己、工作人员及整个病房的安全都会带来潜

在威胁，大部分的医疗事故，都发生在患者的这种状
态下[2]。 快速安全地控制患者的激越状态，关乎降低
医疗风险、减少护理量及病房秩序，如何提高对精神
疾病激越状态的治疗技术是临床急需解决的问题，
但这又是个棘手的问题， 部分原因是因为用于控制
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激越的抗精神病药副作用一般都很大，起效要较长
时间。 此外，对不同的患者及病情需选用不同的治
疗方案并根据病情进行调整难度大，需要很高的技
巧。 近年来，我院对部分患者采用电针合谷、内关两
个穴位合并抗精神病药奥氮平控制精神病患者的激
越状态，取得了较好的疗效，简单方便，副作用较少，
为临床治疗精神病患者激越状态提供了一种新的治
疗手段。
1%%%%对象与方法
1.1%%%%研究对象 选取 2013年 2月 ~2014年 8月在
广州市精神病医院住院的精神分裂症患者 62 例。
用随机数字表法分为治疗组与对照组各 31例。 治
疗组男 18例，女 13例；平均年龄（23.3±7.4）岁；精
神病阳性症状评定量表 SAPS单项评分为（4.02±
0.83） 分。 对照组男 17 例， 女 14 例； 平均年龄
（25.14±6.7）岁；精神病阳性症状评定量表单项评分
为（3.90±0.79）分。 两组在性别、年龄、病情、精神病
阳性症状评定量表单项评分等方面比较均无显著差
异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）符合 CCMD-4 精神分裂症诊
断标准，精神病阳性症状评定量表（SAPS）中第 23
项，攻击和激越行为为中度以上（≥3 分）的患者；
（2）意识清楚；（3）既往无脑器质性疾病；（4）年龄＜
35岁；（5）患者及家属均知情并同意[3]。
1.3%%%%排除标准 （1）有其他严重躯体疾病；（2）2周
内用抗精神病治疗者；（3）既往有精神疾病及严重智
力障碍；（4）由精神活性物质和非成瘾物质所致激越
者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%抗精神病药使用 治疗组和对照组均使用
抗精神病药物奥氮平，根据患者的病情及承受力，用
量为 10~20%mg，口服治疗。
1.4.2%%%%电针方法 治疗组加用电针治疗，每天治疗
1 次，选取同侧合谷、内关穴，次日选对侧，每日轮
换，直刺 1寸，得气后联上一对电极，每次 1%h，电量
以患者耐受为限， 频率 45%Hz， 连续波形。 采用
6805-11型电针机。
1.4.3%%%%观察方法和时间 每天采用 SAPS 中第 23
项对两组患者进行评定。 SAPS激越因子分 1分或
以下评定为激越缓解。 以天数为单位，记录两组患
者激越状态缓解所需时间。 两组患者的治疗和观察
时间均为 7%d。
1.5%%%%数据分析 采用 SPSS20.0统计软件包进行数
据分析，计量资料采用 t检验，计数资料采用卡方检

验。 P＜0.05示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%%临床疗效 治疗组激越状态缓解 22例， 显效
5例，进步 2例，无效 2例，总有效率为 93.5%。 对照
组激越状态缓解 12例，显效 3例，进步 3 例，无效
13例，总有效率为 58.1%。 两组总有效率差异显著
（字2=25.74，P＜0.01），治疗组总有效率显著高于对照
组。
2.2%%%%SAPS 单项评分减分率比较 治疗前， 治疗组
SAPS单项评分为（4.02±0.83）分，对照组 SAPS单
项评分为（3.90±0.79）分。 治疗 2%d后治疗组和对照
组单项评分 SPAS单项评分别为（1.03±0.99）分和
（1.93±1.45）分。两组 SAPS单项评分治疗前差异不
显著，治疗 2%d后差异开始显著（P＜0.01）。 治疗组
和对照组治疗 2%d、4%d和 6%d后，SAPS单项评分减
分率分别为 74.4%、73.9%、74.3%和 20.7%、49.4%、
50.6%。 治疗组治疗 3%d后明显显效（减分率 50%为
显效，25%为有效），且疗效稳定，而对照组治疗 5%d
后才有明显疗效， 两组比较差异有显著性（P＜
0.01）。 两组患者缓解时间分布比较，见表 1。

表 1%%%%两组在不同治疗天数缓解例数比较（例）

3%%%%讨论
精神分裂症是功能失调性疾病， 精神分裂症的

激越成因，有学者认为与多个神经递质（去甲肾上腺
素、组胺、GABA、5-HT、多巴胺）作用失衡相关，特别
是与五羟色胺、内啡肽系统失衡有关[4]。 电针治疗可
影响中枢神经介质的传递，调整 5-HT、去甲肾上腺
素、环磷酸腺苷、乙酰胆碱代谢过程，对激越治疗产
生作用 [5~6]。 激越行为属中医“癫狂”范畴中的“狂
症”，为实证。 治则取泻法：合谷穴为阳明经穴，阳明
经为多气多血之经，且手足阳明经均为上行头面，按
经脉所过，主治所及之原则，内关为手厥阴心包经，
八脉交会穴，宁心安神，治神志病。 取此两穴可以泻
火醒窍、安神定惊、平衡阴阳。 电针泻法刺激两穴一
方面可以促进处于病理状态下的机体向阴阳平衡转
化，以期恢复到“阴平阳秘”的正常生理状态，达到扶
正祛邪、防治疾病的目的。 合谷、内关两个穴位是针
刺麻醉的经典穴位， 且穴位位于手臂， 对于激越患
者，固定容易。 若穴位在头部及躯干，固定起来不容
易。本研究治疗组总有效率为 93.5%，与文献报道一
致， 表明电针合并抗精神病药物奥氮平治疗精神分
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裂症患者激越状态是一种切实可行的治疗手段，且
安全可靠，无明显不良反应。
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自拟平痤汤治疗痤疮的临床研究
刘秀琴 郭信

（河南省黄河三门峡医院 三门峡 472000）

摘要：目的：观察自拟平痤汤治疗痤疮的临床疗效。 方法：选取在我院门诊治疗的痤疮患者 80 例，随机分为治疗组（40 例）和

对照组（40 例），治疗组给予自拟平痤汤口服，200%ml/ 次，2 次 /d；对照组给予美满霉素，2 次 /d，50%mg/ 次，同时外搽阿达帕林凝胶，

1 次 / 晚，0.1%g/ 次，30%d 为 1 个疗程，分别于治疗前后统计患者症状积分，计算治疗总有效率。 结果：治疗组总有效率高于对照组，

P＜0.05，有显著性差异；治疗组皮损消退率高于对照组，P＜0.05，有显著性差异。 结论：自拟平痤汤治疗痤疮具有较好的疗效。

关键词：痤疮；平痤汤；临床疗效
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痤疮是皮肤科最常见的一种毛囊皮质腺慢性炎
症性疾病，多发于青少年，男性多于女性，以粉刺、丘
疹、结节、脓疱为主要特征，好发部位为颜面及胸背
部。目前认为座疮的发病机制主要与脂质分泌过多、
毛囊皮脂腺导管堵塞、细菌感染、炎症反应以及外用
化妆品使用不当等诸多因素密切相关。 目前西医治
疗主要以维甲酸类药物、抗生素、皮质类固醇激素、
性激素或者维生素类药物为主，虽然取得了一定疗
效，但存在副作用多、容易反复等局限。 相对而言，
中医治疗痤疮的手段更加丰富，中医认为，本病主要
与内热炽盛、外受风邪有关。 临床上一般分为阴虚
内热、肺胃湿热、瘀热痰结和冲任不调 4个证型。 治
疗方面通过调节脏腑功能，疏通经络气血，从而达到
标本兼治，减轻副作用，减少复发。 我院采用自拟平
痤汤治疗痤疮取得了一定的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012 年 4 月 ~2014 年 4 月
在我院门诊治疗的符合痤疮诊断标准、纳入标准的
患者 80例作为研究对象，其中男 48例，女 32例；年
龄 15~32岁，平均年龄（23.96±9.81）岁；病程 0.5~5
年，平均病程 3年。 随机分为治疗组（40例）和对照
组（40例）， 治疗组男 25例， 女 17例， 平均年龄
（24.53±8.62）岁；对照组男 23例，女 15例，平均年
龄（23.38±8.43）岁。 两组患者年龄、性别、皮损程度
等比较差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%研究方法 治疗组给予我院自拟平痤汤口服，

处方为白花蛇舌草 30%g、连翘 10%g、夏枯草 15%g、益
母草 30%g、黄芩 10%g、白蒺藜 30%g，肺热炽盛者加用
生石膏 30%g、浙贝 10%g；肝火偏盛者加用茵陈 30%g、
虎杖 15%g；瘀血内阻者加用丹参 30%g、山楂 30%g；便
秘者加用桃仁 10%g、大黄 10%g。 使用本院煎药机，每
付煎成 400%ml， 并使用真空塑料袋分装为 200%ml/
袋， 早晚各服 1袋。 对照组口服美满霉素，2次 /d，
50%mg/次， 同时外搽阿达帕林凝胶，1次 /晚，0.1%g/
次，30%d为 1个疗程。分别于治疗前及治疗后观察患
者皮疹数量及消退情况， 计算症状积分及皮损积分
情况。在治疗期间注意控制饮食，避免进食生冷刺激
油腻饮食，忌用手挤压或滥用化妆品。
1.3%%%%统计学分析 采用 SPSS17.0分析软件进行统
计学分析。 计数资料采用 字2检验； 计量资料采用 t
检验。 P＜0.05为差异有显著性；P＞0.05为差异无
显著性。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%临床疗效判定标准 参照《中药新药临床研究
指导原则》制定。 通过统计治疗前后症状积分，采用
尼莫地平法计算疗效指数。 疗效指数 =[（治疗前积
分－治疗后积分）/治疗前积分]×100%。 临床痊愈：
皮损消退，或仅遗留少许色素沉着，症状消失，疗效
指数减少≥95%；显效：皮损大部分消退，症状明显
减轻，疗效指数减少≥70%；有效：皮损部分消退，症
状改善，疗效指数减少≥50%；无效：皮损消退不明
显，或临床症状反见恶化，疗效指数减少＜50%。
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