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利培酮口服液合并丙戊酸镁治疗精神分裂症
兴奋激越的疗效分析

付永强
（江西省康宁医院精神科 樟树 331211）

摘要：目的：探讨利培酮口服液合并丙戊酸镁治疗精神分裂症兴奋激越的疗效。方法：选取我院 2014 年 4 月 ~2015 年 4 月收
治的 40 例精神分裂症患者作为研究对象。 按照入院顺序随机均分为实验组和对照组各 20 例，对照组采用氟哌啶醇针剂治疗，实

验组采用利培酮口服液合并丙戊酸镁治疗。 观察两组患者 PANSS、TESS、PANSS-EC、MOAS 评分。 结果：实验组治疗后 PANSS、
TESS、PANSS-EC、MOAS 评分低于治疗前和对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），对照组治疗后 PANSS、PANSS-EC、MOAS 评
分低于治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：利培酮口服液合并丙戊酸镁治疗精神分裂症兴奋激越疗效较好，患者 PANSS、
TESS、PANSS-EC、MOAS 评分改善显著。
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精神分裂症容易发生肇事、暴力犯罪等，对国家
公共安全和社会安定有严重危害。 临床采取有效的
措施控制病情发生发展，对于社会稳定、患者健康等
有着重要意义[1]。 利培酮治疗精神分裂症效果较好，
应用较广泛。 对于精神分裂症兴奋激越，联合使用
丙戊酸镁效果更佳。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 4月 ~2015年 4
月收治的 40例精神分裂症患者作为研究对象，按照
入院顺序随机均分为实验组和对照组各 20例。 实
验组男 8例， 女 12例； 年龄 20~46岁， 平均年龄
（33.98±2.58） 岁； 病程 8 个月 ~6 年， 平均病程
（4.21±0.94） 年。 对照组男 7例， 女 13例； 年龄
21~45 岁，平均年龄（33.57±2.64）岁；病程 9 个月
~6年，平均病程（4.33±0.85）年。 两组患者的性别、
年龄等临床资料对比， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入和排除标准 （1）纳入标准：符合国际疾
病分类第 10版（ICD-10） 中精神分裂症的诊断标
准；监护人知情同意，签署知情同意协议书。（2）排
除标准：不符合本研究用药指征者；合并其他严重疾
病者。
1.3%%%%临床方法 （1） 对照组： 氟哌啶醇针剂，10%
mg/d，连续治疗 2周。（2）实验组：利培酮口服液合
并丙戊酸镁， 利培酮口服液，2%g/d； 丙戊酸镁，100%
mg/d。
1.4%%%%观察指标 观察患者阳性和阴性综合征量表
（PANSS）、 副反应量表（TESS）、PANSS兴奋因子
（PANSS-EC）、外显攻击行为量表（MOAS）评分。
1.5%%%%统计学分析 两组数据资料均应用 SPSS%17.0
软件进行统计和分析，计量资料采用（x%±s）表示，

用 t检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者 PANSS 评分对比 实验组治疗后
PANSS评分低于治疗前和对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05），对照组治疗后 PANSS 评分低于治疗
前，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者PANSS评分对比（分，x%±s）

注：与治疗前对比，△P＜0.05；与对照组治疗后对比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者 TESS 评分对比 实验组治疗后
TESS评分低于治疗前和对照组， 差异有统计学意
义（P＜0.05）， 对照组治疗后 TESS评分低于治疗
前，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者 TESS评分对比（分，x%±s）

注：与治疗前对比，△P＜0.05；与对照组治疗后对比，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者 PANSS-EC 评分对比 实验组治疗
后 PANSS-EC评分低于治疗前和对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05），对照组治疗后 PANSS-EC评分
低于治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者 PANSS-EC 评分对比（分，x%±s）

注：与治疗前对比，△P＜0.05；与对照组治疗后对比，*P＜0.05。

2.4%%%%两组患者 MOAS 评分对比 实验组治疗后
MOAS评分低于治疗前和对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05），对照组治疗后 MOAS 评分低于治疗
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（上接第 44页）素，是一种活性较高的物质，具有以
下效果：（1）扩血管，增加肾血流量，抑制肾素 -醛固
酮系统，改善血流动力学；（2）使肾动脉血流阻力指
数显著降低，有效保护肾残余正常单位的功能；（3）
使体内一氧化氮含量升高，对血管内皮功能起到保
护作用；（4）对机体内的脂质代谢起调节作用，预防
患者因为脂质代谢异常出现血液粘稠度升高；（5）对
血栓素 A2有显著的抑制效果，降低血小板活性，防
止患者肾脏出现微血栓；（6）对机体的免疫反应有一
定的抑制效果，以防止肾脏出现各种炎症反应。

本研究结果显示，凯时联合红花黄色素治疗慢
性肾衰竭患者，患者的肾功能恢复良好，疗效显著优
于对照组（P＜0.05），说明红花黄色素联合凯时治疗

的效果显著。
综上所述， 红花黄色素注射液联合凯时治疗慢

性肾衰竭患者效果显著，值得临床推广。
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前，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组患者 MOAS评分对比（分，x%±s）

注：与治疗前对比，△P＜0.05；与对照组治疗后对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
精神分裂症是一组病因未明的重性精神病，兴

奋激越和攻击行为是精神分裂症患者的急性症状，
患者治疗依从性差， 还对周围的人产生威胁。
PANSS和 PANSS-EC是临床诊断精神分裂症的常
用量表。 PANSS总分≥60，PANSS-EC总分≥14分
且其中反映激越攻击行为的 4个条目至少有 2项≥
3~5 分是诊断精神分裂症的分界。 临床上采用
PANSS和 PANSS-EC配合能够准确评估患者的精
神分裂症状， 判断治疗效果， 明确患者是否痊愈。
MOAS 包含语言攻击、对财产的攻击、自身攻击和
体力攻击 4项，用于精神疾病患者危险行为的评估；
TESS则是精神科医师常用的评定各种精神药物引
起副作用的工具。

丙戊酸可以激活谷氨脱羧酶。 抑制 酌氨基丁酸
转氨酶，加速其合成，降低患者的兴奋症状[2~3]。 丙戊
酸盐发挥抗兴奋作用，主要是丙戊酸的作用，镁同样
有抗兴奋作用，能够减少暴躁、易怒、紧张、冲动等情
况的发生，减轻精神分裂症患者的攻击行为[4~5]。 利
培酮主要作用于大脑的 5-羟色胺、 多巴胺受体，有
较好的拮抗作用。 在治疗精神分裂症方面，效果较
好。 在治疗精神分裂症方面，主要表现为以下优势
[6]：无色、无味，能够掺入到食品中服用；精神分裂症

患者兴奋激越发作的时候，药物治疗难度较大，通过
口服液，可以减少护理工作的负担。

本 研究中患者经治疗后 ，PANSS、TESS、
PANSS-EC、MOAS评分均得到较好的改善，证实两
种治疗方案对精神分裂症均有确切效果， 患者经治
疗后症状得到很好的控制，危险行为大大降低，也没
有十分明显的副作用。 实验组治疗后 PANSS、
TESS、PANSS-EC、MOAS 评分低于治疗前和对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05），提示利培酮口服
液 +丙戊酸镁能够有效降低患者的激越和相关症
状，在改善患者的精神症状方面更具临床优势，安全
性更好。总之，利培酮口服液合并丙戊酸镁治疗精神
分裂症兴奋激越疗效较好， 患者 PANSS、TESS、
PANSS-EC、MOAS评分改善显著。
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