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阿立哌唑联合无抽搐电休克治疗女性难治性精神分裂症疗效观察

刘旭恩，沈　姣，张美霞
（新乡医学院第二附属医院早期干预一科，河南　新乡　４５３００２）

摘要：　目的　探讨阿立哌唑联合无抽搐电休克（ＭＥＣＴ）治疗女性难治性精神分裂症临床疗效及不良反应。方
法　将新乡医学院第二附属医院２０１４年７月至２０１６年５月收治的女性难治性精神分裂症患者１０５例分为对照组和
观察组，对照组５２例给予阿立哌唑口服治疗，观察组５３例给予阿立哌唑联合ＭＥＣＴ治疗。２组患者均治疗８周。采
用阳性与阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）评定临床疗效；采用韦氏记忆量表（ＷＭＳ）评定ＭＥＣＴ对记忆的影响；采用药物不良
反应量表（ＴＥＳＳ）评定２组患者治疗后不良反应发生情况。结果　最终纳入分析的患者１０３例，观察组脱落２例，对
照组无脱落。治疗前２组患者ＰＡＮＳＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗第２周末的阳性症状评
分、一般精神病理及ＰＡＮＳＳ总分均较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５）；在治疗４、８周末，２组患者阴性症状评分、阳性症状
评分、一般精神病理评分及ＰＡＮＳＳ总分均较治疗前显著降低 （Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。治疗４周末，观察组患者阳性症
状评分、一般精神病理评分、ＰＡＮＳＳ总分显著低于对照组 （Ｐ＜０．０５）；治疗８周末，观察组患者阴性症状评分、阳性症
状评分、一般精神病理评分及ＰＡＮＳＳ总分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗８周末，观察组和对照组患者 ＰＡＮＳＳ减
分率分别为 （３９．８９±８．６２）％和 （３１．９７±８．１７）％，观察组和对照组患者治疗总有效率分别为 ６６．６７％和４８．０８％，
观察组患者ＰＡＮＳＳ减分率和治疗总有效率均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗２周末，观察组患者 ＷＭＳ评分较治
疗前显著降低（Ｐ＜０．０５）；治疗４周末，ＷＭＳ中图片因子评分低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗８周末，ＷＭＳ各因子评分
与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗后 ＴＥＳＳ评分及不良反应发生率比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞００５）。结论　与单一应用阿立哌唑相比，ＭＥＣＴ联合阿立哌唑可显著提高女性难治性精神分裂症患者的治疗
效果，且不增加不良反应。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ａｒｉｐｉｐｒａｚｏｌｅ；ｍｏｄｉｆｉｅｄｅｌｅｃｔｒｏｃｏｎｖｕｌｓｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ；ｆｅｍａｌｅ；ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ

　　难治性精神分裂症是精神医学治疗的难点之
一，因其临床治疗效果差、预后欠佳，一直以来，都是

精神科临床工作者及学者研究的重点。目前认为，

氯氮平对于难治性精神分裂症的疗效确切，其有效

率约为 ６０％［１２］。无抽搐电休克（ｍｏｄｉｆｉｅｄｅｌｅｃｔｒｏ
ｃｏｎｖｕｌｓｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ，ＭＥＣＴ）也是治疗难治性精神分裂
症的有效方法之一，有研究表明，ＭＥＣＴ联合氯氮平
较单用氯氮平可显著提高难治性精神分裂症患者治

疗的临床有效率［３］。但是，由于氯氮平的不良反应

多，诸如流涎、嗜睡、体质量增加、粒细胞减少、诱发

癫痫等，大大限制了其临床应用，尤其对女性难治性

精神分裂症患者而言，氯氮平的治疗依从性更

差［４］。阿立哌唑是一种新型的非典型抗精神病药

物，与其他一些新型抗精神病药物相比，其不良反应

少，几乎不引起体质量增加，且锥体外系等不良反应

发生率低，患者的服药依从性高，尤其适用于女性精

神分裂症患者。国外有研究表明，阿立哌唑治疗难

治性精神分裂症的临床效果与氯氮平相当，其可显

著改善难治性精神分裂症患者的阳性症状、阴性症

状及认知功能［５］，而国内阿立哌唑治疗女性难治性

精神分裂症的报道较少。因此，本研究采取随机对

照试验，探讨应用 ＭＥＣＴ联合阿立哌唑与单用阿立
哌唑治疗女性难治性精神分裂症的临床疗效及安

全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将新乡医学院第二附属医院２０１４
年７月至２０１６年５月收治的１０５例女性难治性精
神分裂症患者分为对照组和观察组。对照组５２例，
年龄１９～５３岁，平均（３１．６±３．７）岁；病程５～１８ａ，
平均（８．１３±４．４７）ａ。观察组 ５３例，年龄 １８～５５
岁，平均（２９．３±５．１）岁；病程 ６～２１ａ，平均

（９．５１±３．７３）ａ。２组患者的年龄、病程比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。所有患者均
符合ＭＥＣＴ应用指征，无ＭＥＣＴ的禁忌证；排除伴有
严重躯体疾病、药物及酒精滥用者。

１．２　诊断标准　诊断依据国际疾病分类第１０版中
精神分裂症诊断标准［６］及 ＫＡＮＥ等［７］于１９９５年提
出的难治性精神分裂症的定义标准制定：（１）过去
５ａ给予３种（至少有２种化学结构不同的）足剂
量、足疗程的抗精神病药物治疗，症状改善不明显；

（２）患者不能耐受抗精神药物的不良反应；（３）给予
充分的维持治疗或预防治疗，患者的病情仍然复发

或恶化。

１．３　治疗方法　患者既往均无服用阿立哌唑治疗
史，在征得患者监护人及患者本人同意后，签订知情

同意书，之后，逐步停用所有抗精神病药物至少３ｄ，
给予阿立哌唑（成都西南制药股份有限公司，国药

准字Ｈ２００４１５０１）每日５ｍｇ，口服，根据患者耐受情
况，逐渐加量至有效剂量每日１０～３０ｍｇ，治疗期间
均不给予其他抗精神类药物。观察组患者在口服阿

立哌唑的基础上给予 ＭＥＣＴ治疗，每周２～３次，６
次为１个疗程。２组患者均治疗８周。研究过程中
若出现不良反应，给予盐酸苯海索或普萘洛尔口服。

１．４　临床疗效及不良反应评估　采用阳性与阴性
症状量表（ｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃａｌｅ，ＰＡＮ
ＳＳ）、药物不良反应量表（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｍｅｒｇｅｎｔｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｃａｌｅ，ＴＥＳＳ）评定治疗２、４、８周末的临床疗效及治
疗过程中出现的不良反应；采用韦氏记忆量表

（Ｗｅｃｈｓｌｅｒｍｅｍｏｒｙｓｃａｌｅ，ＷＭＳ）的４个因子（背数、
图片、再认、联想）评定ＭＥＣＴ对观察组患者治疗２、
４、８周末记忆的影响；以 ＰＡＮＳＳ的减分率作为临床
疗效的评判标准，减分率≥８０％为临床痊愈，减分率
５０％～７９％为显效，减分率３０％ ～４９％为有效，减
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分率＜３０％为无效，治疗总有效率 ＝临床痊愈率 ＋
显效率＋有效率。ＰＡＮＳＳ减分率 ＝（治疗前评分 －
治疗后评分）／治疗前评分×１００％。
１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者脱落情况比较　观察组患者脱落２
例，１例行ＭＥＣＴ治疗第３次后出现恶心、呕吐、头
痛，应患者家属要求中断治疗，１例行 ＭＥＣＴ治疗第
５次后出现严重低血压，为保障患者治疗的安全性
中断治疗，脱落率为３．７７％。对照组患者无脱落，
脱落率为０．００％。２组患者脱落率比较差异无统计

学意义 （Ｐ＞０．０５）。
２．２　２组患者治疗前后ＰＡＮＳＳ评分比较　结果见
表１。２组患者治疗前ＰＡＮＳＳ总分及各因子分比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗第
２周末的阳性症状评分、一般精神病理评分及 ＰＡＮ
ＳＳ总分均较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５）；治疗４、８
周末，２组患者阴性症状评分、阳性症状评分、一般
精神病理评分及 ＰＡＮＳＳ总分均较治疗前显著降低
（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。治疗４周末，观察组患者阳
性症状评分、一般精神病理评分、ＰＡＮＳＳ总分显著
低于对照组 （Ｐ＜０．０５）；治疗第８周末，观察组患者
阴性症状评分、阳性症状评分、一般精神病理评分及

ＰＡＮＳＳ总分显著低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。

表１　２组患者治疗前后ＰＡＮＳＳ评分比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＰＡＮＳＳｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 阴性症状评分 阳性症状评分 一般精神病理评分 总分

对照组 ５２
　　治疗前 ２５．０８±５．６４ ２４．６４±６．４３ ４４．３７±１３．１０ ９２．２７±８．８２
　　治疗２周末 ２４．７０±４．９１ ２２．１９±５．４８ａ ４１．９３±１２．８１ａ ８６．７９±１１．２４ａ

　　治疗４周末 ２０．６１±５．７２ａ １９．３７±５．９０ａ ３７．４９±１２．６０ａ ７５．８１±９．３１ａ

　　治疗８周末 １６．７３±５．０９ａ １４．７１±５．３６ａ ３１．３６±１１．７７ａ ６３．４５±８．０４ａ

观察组 ５１
　　治疗前 ２４．１２±６．７１ ２３．１８±７．６８ ４５．４１±１２．７２ ９１．０５±９．４９
　　治疗２周末 ２３．５３±５．１６ ２１．３５±６．３２ａ ４０．５３±１１．２３ａ ８３．５３±１０．１７ａ

　　治疗４周末 １９．８５±５．４３ａ １７．４４±４．９７ａｃ ３４．８１±１１．５９ａｃ ６８．５７±８．２６ｂｃ

　　治疗８周末 １４．７２±４．８８ａｃ １２．２９±５．０５ｂｃ ２８．４１±１０．８１ｂｃ ５４．７３±７．４７ｂｃ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１；与对照组比较ｃＰ＜０．０５。

２．３　２组患者 ＰＡＮＳＳ减分率及有效率比较　治
疗８周末，观察组和对照组患者 ＰＡＮＳＳ减分率分
别为 （３９．８９±８．６２）％和 （３１．９７±８．１７）％，观
察组患者 ＰＡＮＳＳ减分率高于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者痊愈１１例，显效
１６例，有效 ７例，无效 １７例，治疗总有效率为
６６６７％，对照组患者痊愈５例，显效８例，有效１２
例，无效２７例，治疗总有效率为４８．０８％，观察组
患者治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意

义（χ２＝４．４７１，Ｐ＜０．０５）。
２．４　观察组患者治疗前后 ＷＭＳ评分比较　结果
见表２。治疗２周末，观察组患者 ＷＭＳ中图片、联
想、再认、背数记忆４个因子评分与治疗前比较均显
著下降（Ｐ＜０．０５）；治疗４周末，ＷＭＳ中图片因子
评分低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗８周末，观察组患
者ＷＭＳ中图片、联想、再认、背数记忆４个因子评
分与治疗前比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　观察组患者治疗前后ＷＭＳ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＷＭＳｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

项目
ＷＭＳ评分

治疗前 治疗２周末 治疗４周末 治疗８周末
图片 ７．２±２．４ ５．８±２．１ａ ６．４±２．５ａ ６．９±２．７
联想 ８．３±４．４ ６．４±４．１ａ ７．８±４．５ ８．１±３．９
再认 ８．６±３．６ ６．６±２．９ａ ７．９±３．１ ８．４±３．３
背数记忆 ８．５±３．２ ６．８±３．８ａ ８．４±３．３ ８．６±３．０

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５。

２．５　２组患者不良反应比较　结果见表３。２组患
者治疗２、４、８周末 ＴＥＳＳ评分比较差异均无统计学
意义 （Ｐ＞０．０５）。治疗期间，２组患者不良反应多
为轻中度，患者多可耐受。观察组患者共有１９例出
现不良反应（包括２例脱落病例），不良反应发生率
为３５．８％，其中失眠３例，困倦嗜睡６例，静坐不能
２例，肌强直１例，流涎２例，头痛４例，头晕５例，食
欲减退３例，恶心呕吐６例，心电图异常６例，低血
压３例，视物模糊２例，肝功能异常５例；对照组患
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者共有 １５例出现不良反应，不良反应发生率为
２８９％，其中失眠２例，困倦嗜睡４例，焦虑、激越２
例，食欲减退１例，恶心呕吐３例，流涎３例，头痛２
例，头晕３例，低血压２例，心电图异常４例，视物模
糊２例，肝功能异常６例。２组患者不良反应发生
率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表３　２组患者ＴＥＳＳ评分比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＥＳＳｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＴＥＳＳ评分

治疗２周末 治疗４周末 治疗８周末
对照组 ５２ ７．７３±５．７４ ７．４８±５．０９ ７．７５±５．８２
观察组 ５３ ８．９５±６．０３ ８．２７±５．５４ ８．１１±５．４１

３　讨论

精神分裂症是一种病因未明的精神疾病，具有

住院率高、社会负担重、致残率高等特点［８］。有研

究表明，难治性精神分裂症患者约占精神分裂症的

３０％，单纯药物治疗对难治性精神分裂症的疗效较
差［９］，由于抗精神病药物不可避免的药物不良作

用，女性难治性精神分裂症患者对其治疗的依从性

更差。阿立哌唑作为一种新型非典型抗精神病药

物，其 对 多 巴 胺 Ｄ２ 受 体 和 ５羟 色 胺 （５
ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）受体具有较强的亲和力，为
多巴胺系统与５ＨＴ系统的稳定剂，对胆碱能受体
无亲和作用，故不引起锥体外系反应，且对女性体质

量、月经及泌乳等无明显影响，大大提高了女性精神

分裂症患者的用药依从性，在临床中应用广泛［１０］；

ＭＥＣＴ是精神科常用的物理治疗方法，已经有确切
的证据表明，ＭＥＣＴ是治疗难治性精神分裂症较好
的增效策略［１１］，ＭＥＣＴ是在机体麻醉、全身肌肉放
松的情况下，给予短暂的电刺激，引起大脑生理、生

物化学的改变，促使脑代谢重新回到一个相对均衡

的状态，从而达到治疗精神疾患的目的，而且，ＭＥＣＴ
无绝对临床禁忌证，因其疗效显著、显效迅速，广泛

应用于精神科临床［１２］。

本研究结果显示，从治疗４周末开始，观察组患
者ＰＡＮＳＳ减分率均高于对照组，且差异有统计学意
义，治疗８周末，观察组患者总有效率高于对照组，
差异有统计学意义，提示阿立哌唑联合 ＭＥＣＴ治疗
效果要优于单独使用阿立哌唑组。治疗 ８周后，２
组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义。

ＭＥＣＴ的不良反应主要是对记忆的损害［１３］，本

研究结果表明，ＭＥＣＴ可对患者的记忆造成一定的
损害，在治疗２周末观察组患者ＷＭＳ中的４个因子
评分均较治疗前显著降低，但随着治疗时间的推移，

在ＭＥＣＴ治疗８周末，ＷＭＳ中的４个因子评分基本
恢复到治疗前的水平，说明 ＭＥＣＴ对记忆的损害是
短暂的、可逆的，这与相关的研究报道相一致［１２］。

由此作者认为，阿立哌唑联合 ＭＥＣＴ治疗女性难治
性精神分裂症患者疗效确切，优于单用阿立哌唑，且

不增加不良反应，值得在临床中推广应用。
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