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文拉法辛合并氯丙嗪治疗精神分裂症阴性症状的临床观察
席国胜

（江西省丰城市精神病医院 丰城 331100）

摘要：目的：研究并分析治疗精神分裂症患者时使用文拉法辛合并氯丙嗪的效果。 方法：收集精神分裂症患者共 60 例，根据

随机对照、平行、单盲的原则将其分为对照组和观察组，每组 30 例，对照组采用氯丙嗪治疗，观察组在对照组基础上加用文拉法辛

治疗，比较两组患者的阴性症状量表评分、不良反应发生率。 结果：观察组的阴性症状量表评分明显低于对照组（P＜0.05）。 观察组
的用药不良反应发生率与对照组相比，差异不明显（P＞0.05）。结论：在精神分裂症患者的治疗过程中，文拉法辛合并氯丙嗪能够使

患者的阴性症状得到显著改善，而且用药安全可靠，值得推广应用。
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目前精神分裂症还尚未明确其发病机制，相关
的研究认为与患者的遗传因素、社会心理因素、神经
递质以及受体功能异常等因素都有着密切的关系
[1]。 有研究发现，精神分裂症具有起病隐匿、病情反
复发作、病程呈慢性等特征，因此患者的生存质量以
及生活质量均会受到严重影响，其危害十分严重[2]。
传统的抗精神病药物虽然能够在一定程度上缓解患
者的症状和痛苦，但是会对患者的机体代谢产生严
重影响，从而增加患者的痛苦[3]。 在本次研究中，对
精神分裂症患者采用了文拉法辛合并氯丙嗪的治疗
方案，效果满意。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 2月 ~2016年 2月在
我院接受治疗的精神分裂症患者共 60例，根据随机
对照、平行、单盲的原则将其分为对照组和观察组，
每组 30例。 对照组男 16例，女 14例；年龄 26~58
岁，平均年龄（36.2±11.4）岁；病程 2~18年，平均病
程（6.8±1.7）年。 观察组男 17 例，女 13 例；年龄
25~57岁，平均年龄（35.9±11.6）岁；病程 2~19年，
平均病程（6.6±1.9）年。 排除滥用药物者、合并脑血
管疾病者、妊娠哺乳期者。 两组患者的一般资料比
较无显著差异（P＞0.05），具有可比性。 所有患者及
其家属均对本次研究知情同意，并表示愿意配合。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用氯丙嗪（国药准字
H13022646）治疗，口服，初始剂量为 100%mg，之后根
据患者的实际情况将药量增加至每日 400~500%mg。
观察组在对照组的基础上加用文拉法辛（国药准字
H20070269）治疗，口服，初始剂量为 50%mg，之后根
据患者的实际情况将药量增加至每日 50~200%mg。
1.3%%%%评价指标 比较两组的阴性症状量表评分、不
良反应发生率。 选取阴性症状量表中情感迟钝、情
绪退缩、交流障碍、社交退缩 4 个维度，评分均为
0~7个等级，分数越高提示患者的症状越严重[4]。

1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件进行
数据处理。 计量资料用 t检验， 计数资料用卡方检
验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组阴性症状量表评分比较 观察组的阴性
症状量表评分明显低于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组阴性症状量表评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组用药不良反应发生率比较 观察组的用
药不良反应发生率与对照组相比，差异不明显，P＞
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组用药不良反应发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
精神分裂症患者随着病情的进展其思维、 感知

以及情感等方面都会出现不同程度的功能障碍，严
重者还会逐渐出现认知障碍，甚至诱发精神残疾。因
此对于精神分裂症患者而言，及时、早期、尽快的治
疗是改善患者预后的关键[5]。 氯丙嗪属于吩噻嗪类
的抗精神病药物， 能够对患者中脑边缘系统产生阻
断作用， 并阻碍多巴胺受体的产生， 同时还能够对
M-型乙酰胆碱受体、琢- 肾上腺素受体产生阻断作
用[6]。 相关的研究发现，精神分裂症患者所存在的认
知功能障碍与去甲肾上腺素能、羟色胺能、谷氨酸能
神经元、5-乙酰胆碱能均有着密切的关系， 其阴性
症状的出现则与前额叶 D1功能以及 5-羟色胺相关
[7]。 而文拉法辛在抑郁症患者的临床治疗中得到了
广泛应用，该药物能够对患者的去甲肾上腺素能、5-
羟色胺的再摄取产生显著的抑制作（下转第 50页）

组别 n 情感迟钝 情绪退缩 交流障碍 社交退缩 总分

对照组
观察组

30
30

13.1±2.3
11.2±2.0

22.5±3.4
18.1±2.5

15.8±2.6
12.1±2.4

19.6±3.3
15.9±2.9

68.3±4.1
57.5±4.3

组别 n 头晕 体质量增加 消化道症状 血压降低 嗜睡

对照组
观察组

30
30

3（10.0）
2（6.7）

4（13.3）
3（10.0）

4（13.3）
3（10.0）

1（3.3）
0（0.0）

4（13.3）
3（10.0）
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（上接第 41页）用，因此在精神分裂症患者的治疗中
同样适用。 文拉法辛能够增加突触间隙当中的去甲
肾上腺素和 5-羟色胺的水平，从而有效增强精神分
裂症患者的智力，并加快患者的反应，使其阴性症状
得到显著改善。 另一方面，由于文拉法辛不会对胆
碱能受体产生作用，因此用药后的不良反应较少，患
者均可自行缓解。 本研究结果显示，观察组的阴性
症状量表评分明显低于对照组（P＜0.05）。观察组的
用药不良反应发生率与对照组相比， 差异不明显
（P＞0.05）。 综上所述，在精神分裂症患者的治疗过
程中，文拉法辛合并氯丙嗪能够使患者的阴性症状
得到显著改善，而且用药安全可靠，值得临床推广应
用。
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2.2%%%%感觉、运动神经阻滞起效、持续时间及术后镇
痛持续时间比较 无论是感觉神经还是运动神经，
研究组与对照组相比阻滞起效明显较快，持续时间
较长，整个镇痛持续时间也明显延长，差异均有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组感觉、运动神经阻滞起效、持续时间及术后镇痛持续时间比较（min，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%Ramsay 镇静评分比较 研究组 T1~T4时间点
患者的 Ramsay 镇静评分均明显高于 T0 时间点
（P＜0.05）。研究组 T1~T4时间点患者的 Ramsay镇
静评分均明显高于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组 Ramsay 镇静评分（分，x%±s）

注：与 T0比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.4%%%%不良反应发生情况比较 两组均有 4例发生
恶心呕吐，无其他明显不良反应，两组不良反应发生
率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。
3%%%%讨论

腰丛神经阻滞是重要麻醉方式之一，对全身影
响较小，心肺功能较差的高龄患者也可以接受。 对
于腰丛等位置重要且位于体内较深的神经，传统神
经阻滞定位盲目，操作难度大，容易对神经造成损
伤。目前超声引导技术可以清晰的定位腰丛神经，准
确引导穿刺针进行局部麻醉，避开重要器官、神经
等，大大提高了腰丛阻滞的成功率，减少了用药量，

有效避免了由于定位模糊造成的严重并发症[3]。 右
美托咪定疼痛抑制效果好，用药量较低，低血压等全
身反应较少，而且用药量少，定位准确的麻醉方式对
生理机能影响小，适用于并发症较多，器官衰退的高
龄患者。

本研究中将罗哌卡因复合右美托咪定用于超声
引导下的腰丛神经阻滞， 结果显示与单独使用罗哌
卡因相比， 复合右美托咪定能够有效降低患者的
MAP和 HR，使血流动力学平稳，还可以缩短神经阻
滞的起效时间，延长阻滞持续时间，镇痛持续时间也
有效增长，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 这可
能是由于右美托咪定能直接作用与肾上腺素受体，
达到一定的镇痛效果[4]。 另外与对照组相比，右美托
咪定镇静效果较好， 可在一定程度上降低麻醉镇痛
药的用量， 二者镇静程度评分差异具有统计学意义
（P＜0.05），提供手术所需的镇静程度，防止手术刺
激给高龄患者带来的不良反应。综上所述，罗哌卡因
复合右美托咪定可以有效缩短超声引导下的高龄患
者腰丛阻滞的起效时间，并且阻滞时间延长，镇痛镇
静效果持久明显， 且患者接受麻醉期间血流动力学
稳定。 该方法可以推广普及用于超声引导下高龄患
者的腰丛神经阻滞。
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组别 感觉神经
起效时间 持续时间 镇痛持续时间 运动神经

起效时间 持续时间

研究组
对照组

8±2*
%11±3

609±120*
%450±115

754±207*
559±134*

11±2*
%14±3

502±125*
410±118

组别 T0 T1 T2 T3 T4

研究组
对照组

2.2±0.8
2.1±0.6

2.9±1.2*#
1.8±0.6

3.8±1.5*#
1.7±0.9

4.2±1.3*#
1.8±1.1

4.1±1.5*#
1.8±1.2
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