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【摘要】目的：评价奥氮平与氨磺必利联合用药方案治疗难治性精神分裂症的临床疗效及安全性，为临床医师选择合理用药方案提供参考。方法：选择2016年5月到2017年5月我院收治的难治性精神分裂症患者80例作为研究对象，根据不同的治疗方法将其分为对照组（n=40）、研究组（n=40）。对照组给予奥氮平治疗,研究组给予奥氮平与氨磺必利联合用药方案治疗，对比分析两组患者的临床治疗有效率、抑郁及焦虑评分、临床指标、生活质量、不良反应发生率、记忆情况。结果：研究组临床治疗有效率，生活质量明显高于对照组（P<0.05）、抑郁及焦虑评分、不良反应发生率明显低于对照组（P<0.05），临床指标明显、记忆情况优于对照组（P<0.05）。结论：在难治性精神分裂症患者的临床治疗中，采用奥氮平与氨磺必利联合用药方案治疗，临床疗效显著，既可改善负面心理、临床指标及记忆情况，又可提高生活质量，减少不良反应发生率，值得在临床实践中推广应用。
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难治性精神分裂症属于病因未明的一种精神疾病，临床表现为情感、行为、感知、思维等障碍，其中以精神活动不协调为主要特征[1]。此病症起病缓慢，病程长，随着病情的发展患者还会出现慢性化衰退的可能。难治性精神分裂症较为顽固，且治疗难度较大。因此，寻找有效的治疗方式，对改善患者临床症状、提高治疗效果具有积极作用。本次研究基于以上背景，分析奥氮平联合氨磺必利应用于难治性精神分裂症患者中的治疗效果及安全性，现汇报如下。
1 资料与方法
1.1基础资料  随机选取本院在2016年5月到2017年5月收治的80例难治性精神分裂症患者为研究对象，根据不同的治疗方法将其分为对照组（n=40）、研究组（n=40）。对照组男24例、女16例，年龄20-72岁，平均年龄（46.5±7.2）岁，病程1.2-16.0年，平均病程（8.8±3.6）年；研究组男25例、女15例，年龄21-73岁，平均年龄（47.0±8.1）岁，病程1.0-17.5年，平均病程（9.5±4.4）年。对比分析两组患者基本情况，差异不明显，P>0.05，可比性良好。纳入标准：所有患者均符合难治性精神分裂症诊断标准；通过PANSS量表评价，幻听评分均在3分以上；用过两种以上抗精神病药；实验室检查及体格检查均正常。排除标准：并发其它严重精神疾病者；妊娠及哺乳者；严重躯体障碍者；药物或酒精依赖者。
1.2方法  两组患者入院后，均进行相应体征检查，确诊病情后，均进行1w药物清洗治疗。同时对照组给予奥氮平（浙江海正药业股份有限公司，国药准字H20103331）治疗，口服，初始剂量5mg/d，总剂量不可大于20mg/d。研究组在对照组治疗基础上增加氨磺必利（齐鲁天和惠世制药有限公司，国药准字H20110036）治疗，氨磺必利口服，初始剂量200mg/d，最高剂量不超过1200mg/d，服用2w内可调整剂量。两组患者均连续治疗8w。
1.3观察指标  对比分析两组患者的临床治疗有效率、抑郁及焦虑评分、临床指标（T-CHO、LDL-C、HDL-C、BMI）、生活质量、不良反应发生率、记忆情况。临床治疗有效率通过PANSS减分率对其进行评价[2]：PANSS减分率大于75%为基本治愈；PANSS减分率在75%-50%之间为显著进步；PANSS减分率在49%-25%之间为进步；PANSS减分率＜25%为无效。临床治疗有效率=基本治愈率+显著进步率+进步率。抑郁及焦虑评分采用SAS及SDS量表进行评价，反向评分，分数越高证明抑郁及焦虑症状越严重。生活质量采用GQOL-74量表进行评价，包括躯体功能、心理功能、社会功能三个维度，每项10分，分数越高证明生活质量越好[3]。记忆情况采用WCST量表进行评价，包括正确数、随机错误数、完成分类数、持续错误数四个维度[4]。
1.4统计学处理方法  采用SPSS18.0统计学软件实施数据分析，用(
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检验，P<0.05，有统计学意义。
2 结果
2.1两组临床治疗有效率比较  研究组临床治疗有效率97.5%明显高于对照组85%，P<0.05，详见表1。
表1  两组患者临床治疗有效率比较[n(%)]

	组别
	例数
	基本治愈
	显著进步
	进步
	无效
	有效率

	研究组
	40
	29(72.5)
	6(15)
	4(10)
	1(2.5)
	39(97.5)

	对照组
	40
	23(57.5)
	6(15)
	5(12.5)
	6(15)
	34(85)
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	--
	--
	--
	--
	--
	3.914

	P
	--
	--
	--
	--
	--
	<0.05


2.2两组生活质量比较  研究组生活质量明显高于对照组，P<0.05，具体数据资料见表2。
表2  两组患者生活质量比较(
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	组别
	例数
	躯体功能
	心理功能
	社会功能

	研究组
	40
	8.2±1.2
	8.5±1.0
	8.3±0.6

	对照组
	40
	7.3±1.3
	7.6±1.4
	5.6±0.3

	t
	--
	3.217
	3.308
	24.456

	P
	--
	<0.05
	<0.05
	<0.05


2.3两组抑郁及焦虑评分及临床指比较  研究组抑郁及焦虑评分明显低于对照组，且临床指标明显优于对照组，P<0.05，详见表3。
表3  两组患者抑郁及焦虑评分及临床指比较(
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	组别
	抑郁
	焦虑
	T-CHO
	LDL-C
	HDL-C
	BMI

	研究组
	3.6±0.5
	3.5±0.8
	4.8±0.6
	3.3±0.9
	0.9±0.3
	22.9±2.4

	对照组
	5.3±0.6
	5.6±1.0
	5.8±0.7
	4.5±0.9
	1.3±0.3
	26.1±2.5

	t
	13.766
	10.371
	6.860
	5.963
	5.963
	5.840

	P
	<0.05
	<0.05
	<0.05
	<0.05
	<0.05
	<0.05


2.4两组不良反应发生率比较  研究组不良反应发生率2.5%（1/40），其中出现呕吐1例；对照组不良反应发生率15%（6/40），其中出现呕吐3例、便秘3例；组间对比研究组明显高于对照组，
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=3.914，P<0.05。
2.5两组记忆情况比较  研究组记忆情况明显优于对照组，P<0.05，详见表4。
表4  两组患者记忆情况比较(
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	组别
	例数
	正确数
	随机错误数
	完成分类数
	持续错误数

	研究组
	40
	29.8±1.8
	8.5±6.4
	3.8±0.9
	14.2±8.5

	对照组
	40
	29.0±2.7
	11.4±7.3
	3.4±0.5
	18.7±9.7

	t
	--
	3.217
	3.308
	2.457
	2.207

	P
	--
	<0.05
	<0.05
	<0.05
	<0.05


3 讨论
精神分裂症是一种以个性改变、情感、行为、思维分裂、环境不协调为特征的常见精神病，多数患者起病缓慢，部分患者起病急剧，临床表现为冲动、行为紊乱、妄想等症状[5]。此病症本身就是一种非常顽固、难以治疗的精神疾病，而其中又有一种发病类型用常规治疗根本无法起到治疗效果，因此被称之为难治性精神疾病[6]。此病症不仅增加患者痛苦，还会给其家庭造成严重困扰。目前，在临床治疗中，通常采用药物治疗，其中奥氮平、氨磺必利是常用药物。有研究发现，奥氮平联合氨磺必利治疗难治性精神疾病疗效要远高于单纯药物治疗效果，对改善患者临床症具有积极意义[7]。
本次研究发现，研究组临床治疗有效率97.5%、生活质量明显高于对照组85%、抑郁及焦虑评分、不良反应发生率2.5%明显低于对照组15%，临床指标、记忆情况明显优于对照组。原因分析：奥氮平属于非典型抗精神分裂症药物，适用于治疗精神分裂症和其它有严重阳性症状或阴性症状的的精神病急性期和维持治疗，此药物对多种受体具有药效，如5-HT、多巴胺D、α-肾上腺素、组胺H等受体，亲和力较高，同时还具有较高的拮抗作用，如对胆碱能、多巴胺等，可有效改善阳性及阴性精神病症状[8]。氨磺必利为苯胺替代物类精神抑制药，选择性地与边缘系统的D2、D3多巴胺能受体结合，不与血清素能受体、肾上腺素受体相结合，从而抑制多巴胺能的传输；同时该药物亲和力较高，其能对额叶皮质的多巴胺能活动低下以及边缘区域的多巴胺能活动过度同时治疗，不仅能改善精神分裂症患者的阴性症状，还可改善患者的阳性症状[9]。将以上两种药物相结合，能有效改善病情引起的情感障碍、行为障碍、思维障碍等临床症状，从而减少不良反应[10]。由此可知，奥氮平与氨磺必利联合可作为治疗难治性精神分裂症首选方案。
综上所述，在难治性精神分裂症患者的临床治疗中，采用奥氮平联合氨磺必利治疗，临床疗效显著，不良反应较少，安全性较高，值得临床推广应用。
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