
期，可随着时间的延长逐渐减弱或消失。本研究未见奎硫平引

起明显的体位性低血压。其余不良反应及总的不良反应发生

率两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５），且两药的不良反应均

较轻微，患者耐受性好，依从性强，研究中无一例患者因药物不

良反应而退出。总之，奎硫平对治疗首发精神分裂症与利培酮

有同等疗效且起效时间相当，不良反应少，程度轻，安全性高，

使用剂量范围宽，可作为治疗首发精神分裂症的一线药物。

参考文献：

［１］ 汪春运．奎硫平的精神科应用［Ｊ］．上海精神医学，２００４，

１６（２）：１１０１１２．

［２］ＳｍａｌｌＪＧ，ＨｉｒｓｃｈＳＲ，ＡｒｖａｎｉｔｉｓＬＡ，ｅｔａｌ．Ｑｕｅｔｉａｐｉｎｅｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ．Ａｈｉｇｈａｎｄｌｏｗｄｏｓｅｄｏｕｂｌｅ

ｂｌｉｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｐｌａｃｅｂｏ．Ｓｅｒｏｑｕｅｌｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ［Ｊ］．

ＡｒｃｈＧｅｎＰｓｙｃｈｉａｔ，１９９７，５４（６）：５４９５５７．

［３］ ＰｈｉｌＭ，ＭｉｌｌｂｒｏｏｋＵ．Ｑｕｅｔｉａｐｉｎｅ．ａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｗｅｌｌ

ｔｏｌｅｒａｔｅｄａｔｙｐｉｃａｌａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｓｙｃｈｉａｔＣｌｉｎ，

１９９７，２３（１）：２３１２３４．

［４］ 李华芳，顾牛范，谢斌，等．喹硫平治疗精神分裂症的随机

平行对照和多中心临床研究［Ｊ］．中国新药与临床杂志，

２００１，２０（４）：２６０２６３．

［５］ ＳａｃｈｓＧ，ＣｈｅｎｇａｐｐａＫＮＰ，ＳｕｐｐｅｓＴ，ｅｔａｌ．Ｑｕｅｔｉａｐｉｎｅ

ｗｉｔｈｌｉｔｈｉｕｍｏｒｄｉｖａｌｐｒｏｅｘｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｉｐｏｌａｒ

ｍａｎｉａ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，Ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢｉｐｏｌａｒＤｉｓｏｒｄ，２００４，６（３）：２１３２２３．

［６］ 赵靖平，陈晋东，陈远光，等．喹硫平治疗精神分裂症随机

双盲双模拟对照临床试验［Ｊ］．中国新药杂志，２００２，１１

（２）：１４９１５１．

［７］ 中华医学会精神科分会．中国精神障碍分类与诊断标准

［Ｍ］．３版．济南：山东科学技术出版社，２００１：６２７５．

［８］ 张明园．精神科评定量表手册［Ｍ］．长沙：湖南科学技术

出版社，１９９３：８１１１１，１９８２０３．

［９］ ＧｏｌｄｓｔｅｉｎＪＭ，ＡｒｖａｎｉｔｉｓＬＡ．ＩＣＩ２０４，６３６：ａｂｅｎｚｏｔｈｉａｐｉｎｅ

ａｔｙｐｉｃａｌａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃ：ｒｅｖｉｅｗｏｆｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｈａｒｍａｃｙｏｌｏ

ｇｙａｎｄｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓｏｆｐｈａｓｅⅡｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＣＮＳＤｒｕｇ

Ｒｅｖ，１９９５，１３（１）：５０５３．

［１０］曹秋云，江开达．奎硫平国外资料介绍［Ｊ］．临床精神医学

杂志，２００２，１２（４）：２２９２３０．

［１１］赵靖平，朱荣华．奎的平：一种新的非典型抗精神病［Ｊ］．

国外医学：精神病学分册，２０００，２７（１）：３６３９

［１２］于宏伟，孔惠敏．奎硫平与利培酮治疗精神分裂症对照研

究［Ｊ］．临床精神医学杂志，２００５，１５（６）：３６２３６２．

［１３］姚辉，侯钢，王筱兰，等．喹硫平治疗精神分裂症临床观察

［Ｊ］．临床精神医学杂志，２００３，１３（５）：２７３２７４．

［１４］ＺｈｏｎｇＫＸ，ＳｗｅｉｔｚｅｒＤＥ，ＨａｍｅｒＲＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｑｕｅｔｉａｐｉｎｅａｎｄｒｉｓｐｅｒｉｄｏｎｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅ

ｎｉａ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｆｌｅｘｉｂｌｅｄｏｓｅ，８ｗｅｅｋ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００６，６７（７）：１０９３１１０３．

［１５］ＬａｒｍｏＩ，ＤｅＮａｙｅｒＡ，ＷｉｎｄｈａｇｅｒＥ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄ

ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙｏｆｑｕｅｔｉａｐｉｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ

ｗｈｏｓｗｉｔｃｈｅｄｆｒｏｍｈａｌｏｐｅｒｉｄｏｌ，ｏｌａｎｚａｐｉｎｅｏｒｒｉｓｐｅｒｉｄｏｎｅ

［Ｊ］．ＨｕｍＰｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２００５，２０（８）：５７３５８１．

（收稿日期：２０１３０９２８　修回日期：２０１３１２０８）

作者简介：陈登霞（１９７９－），中级，本科，主要从事精神病研究工作。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３４３６００４９５９；Ｅｍａｉｌ：ｙｌｋ３００００＠１６３．ｃｏｍ。

·经验交流·

氨磺必利治疗７６例精神分裂症的临床研究

陈登霞１，潘竹松１，陈登国２△

（１．重庆市云阳县精神卫生保健院精神科　４０４５００；２．重庆市江北区精神卫生中心精神科　４０００２５）

　　摘　要：目的　了解国产氨磺必利治疗精神分裂症的疗效及安全性。方法　对７６例精神分裂症患者分为国产氨磺必利片

（研究组）或利培酮片（对照组）治疗，观察疗程为８周。于入组时及治疗后第２、４、６、８周末，采用阳性与阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）进

行疗效评估。在治疗前和试验结束时，用不良反应症状量表（ＴＥＳＳ）、心电图、血生化检查等进行安全性评估。结果　研究组有效

率为７５．０％，对照组为７２．５％ ，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＰＡＮＳＳ评分显示，研究组阴性症状分比对照组减低更明

显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组不良反应发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５），氨磺必利导致体质量增加发生率更少。

结论　国产氨磺必利治疗精神分裂症的疗效与利培酮相当，对阴性症状疗效更明显，两药安全性较好。

关键词：精神分裂症；氨磺必利；疗效；安全性

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．０４．０１２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）０４０４１３０３

　　氨磺必利（ａｍｉｓｕｌｐｒｉｄｅ）系苯甲酰胺类衍生物，１９９７年由法

国ＳａｎｏｆｉＳｙｎｔｈｅｌａｂｏ公司研发，由于它是一个选择性Ｄ２／３受

体阻断剂，故被认为是具有针对精神分裂症阴性症状的新型非

典型抗精神病药［１５］。目前，国产氨磺必利已批准上市，为了解

其临床特点，本研究以较普遍使用的利培酮片为对照药物与国

产氨磺必利进行了对照研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集精神分裂症患者共７６例，其中氨磺必利

组（研究组）３６例，男１６例，女２０例，平均（３５．４±８．６）岁，平

均病程（８７．８±９．４）个月；利培酮片组（对照组）４０例，男１８

例，女２２例，平均（３５．９±９．２）岁，平均病程（８９．６±１１．６）个

月。入组标准：年龄１８～６０岁，性别不限；符合美国精神障碍

诊断和统计手册第４版
［６］（ＤＳＭⅣ）精神分裂症诊断标准；阳

性与阴性症状量表（ＰＡＮＳＳ）
［７］总分≥７１分；得到患者监护人

同意并签署知情同意。排除标准：器质性精神障碍，乙醇或药

物依赖，合并患有严重躯体疾病，妊娠或哺乳期妇女；已知对氨
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磺必利过敏；入组前１个月氯氮平剂量大于或等于３００ｍｇ／ｄ；

有严重自杀倾向者。排除标准：违反研究方案者；无法耐受药

物所致严重副反应者；发生严重不良事件者；失访者。研究组

与对照组患者的性别、年龄、病程及ＰＡＮＳＳ评分比较，差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）。７６例患者中，研究组有３例因违反

研究方案和２例失访而退出，对照组有２例违反研究方案、２

例不愿继续参加研究而退出。

１．２　方法

１．２．１　试验用药　国产氨磺必利片（齐鲁制药有限公司生

产），每片０．２ｍｇ，为 Ａ药。利培酮片（齐鲁制药有限公司生

产），每片１．０ｍｇ，为Ｂ药。两药由专人装于外观相同的胶囊，

Ａ药每粒０．２ｇ，Ｂ药每粒１．０ｍｇ，患者和医师均不知 Ａ、Ｂ药

为何种药物。

１．２．２　治疗方案　本研究采用随机、双盲、对照的试验设计，

疗程共８周。入组时患者起始剂量１粒／天，每隔１～２ｄ剂量

增加１～２粒／天。推荐剂量范围４～６粒／天。治疗期间不合

用其他抗精神病药物、抗抑郁剂和心境稳定剂。如出现锥体外

系副反应可按常规剂量合并使用苯海索，对有明显睡眠障碍者

可使用左匹克隆改善睡眠，并做好记录。

１．２．３　治疗效果和不良反应评估　采用ＰＡＮＳＳ分别于入组

时及治疗后第２、４、６、８周末各评定１次。按ＰＡＮＳＳ减分率大

于８０％为基本痊愈；减分率５０％～８０％为显著进步；减分率

３０％～５０％为好转；减分率小于或等于２９％为无变化。同时

采用不良反应症状量表（ＴＥＳＳ）
［５］作药物不良反应评价。在治

疗前和试验结束时进行实验室和心电图检查。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。对主

要指 标 缺 失 值 的 估 计 采 用 最 近 一 次 观 察 值 进 行 接 转

（ＬＯＣＦ）
［８］，计量资料以狓±狊表示，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组的疗效比较

２．１．１　两组患者临床疗效比较　治疗第８周末，研究组有效

率（基本痊愈＋显著进步）为７５．０％，对照组为７２．５％，差异无

统计学意义（χ
２＝０．７９，犘＞０．０５），见表１。

表１　　两组患者临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 基本痊愈 显著进步 好转 无变化

研究组 ３６ １５（４１．７） １２（３３．３） ５（１３．９） ４（１１．１）

对照组 ４０ １６（４０．０） １３（３２．５） ５（１２．５） ６（１５．０）

２．１．２　两组患者ＰＡＮＳＳ评分及各因子分比较　两组患者在

治疗第８周末ＰＡＮＳＳ总分及各因子分均明显降低，研究组阴

性症状分比对照组更低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

２．２　两药安全性比较

２．２．１　ＴＥＳＳ比较　经 ＴＥＳＳ量表评定，研究组共有２１例

（５８．３％）出现不良反应，依次为：锥体外系反应２１（５８．３％）例

次、烦躁１２（３３．３％）例次、口干１２（３３．３％）例次、心悸８

（２２．２％）例次、体质量增加 ７（１９．４％）例次、睡眠障碍 ４

（１１．１％）例次、恶心 ４（１１．１％）例次。对照组共有 ２５ 例

（６２．５％）出现不良反应，依次为：锥体外系反应２５（６２．５％）例

次、口干１８（４５．０％）例次、烦躁１７（４２．５％）例次、体质量增加

１５（３７．５％）例次、心悸７（１７．５％）例次、睡眠障碍５（１２．５％）例

次、恶心３（７．５％）例次。两组不良反应总发生率比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。且不良反应均较轻，经对症处理后症

状缓解。

表２　　两组患者基线和治疗８周末ＰＡＮＳＳ

　　　评分情况（狓±狊，分）

分组 阳性症状 阴性症状 一般病理症状 ＰＡＮＳＳ总分

研究组

　基线 ２１．６２±４．７６ ２０．５１±５．２５ ４６．８４±８．２９ ８８．９７±１６．１４

　８周末 ７．５４±０．８６ ７．３２±１．４１ １８．７３±２．４６ ３３．５９±４．６３

对照组

　基线 ２１．４２±５．２１ ２０．１４±４．５２ ４７．２７±９．２７ ８８．８３±１８．７６

　８周末 ７．８６±１．２４ ８．９１±１．４８ １８．９５±２．３８ ３５．７２±５．０２

２．２．２　心电图与实验室检查　研究组和对照组分别为，心动

过速（８．３％，７．５％）、血常规、肝功能，电解质等两组均未见

异常。

３　讨　　论

氨磺必利为新型非典型抗精神病药，它选择性作用于人体

多巴胺Ｄ２和Ｄ３受体亚型，而对其Ｄ１、Ｄ４和Ｄ５受体亚型无

任何亲和力，对５羟色胺和肾上腺素能等其他神经受体亲和

力较低。因此，该药物在发挥治疗作用的同时，可避免嗜睡、体

质量增加等不良反应的发生。此外，因氨磺必利具有优先选择

作用于边缘系统的特点而使其引起的锥体外系不良反应有降

低的趋势［９１２］。本研究显示，氨磺必利临床有效率为７５．０％，

对照组为７２．５％，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）；经

ＰＡＮＳＳ各因子分比较，氨磺必利治疗组阴性症状分比对照组

减分更明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在不良反应方

面，经ＴＥＳＳ评定，氨磺必利治疗组不良反应出现率为５８．３％，

对照组为６２．５％，而体质量增加氨磺必利治疗组为１９．４％，对

照组为３７．５％，以后者更突出。

综上所述，氨磺必利总的有效率与对照组相似，而对阴性

症状方面的疗效优于对照组。同时服用氨磺必利与对照组比

较，体质量增加发生率比对照组较低，与其他研究相似［９１３］。

在服抗精神病药治疗的患者中，出现肥胖及其他不良反

应［１４１５］，而氨磺必利对体质量及其他不良反应少，对阴性症状

有效，患者的依从性较好，可作为一线抗精神病药使用。
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·经验交流·

早期拟诊为急性病毒性脑炎的脑电图分析

周成东１，顾庆乐１，余雪芹２△

（重庆市精神卫生中心：１．特检科；２．科教科　４０００３６）

　　摘　要：目的　探讨在早期被拟诊断为急性病毒性脑炎的脑电图价值。方法　将早期被拟诊断为急性病毒性脑炎组的病例，

根据最后确诊情况自然分为急性病毒性脑炎和急性精神障碍组，分析二者的脑电图差异。结果　早期急性病毒性脑炎组更易发

生α频带功率明显降低、两侧不对称现象及局灶性异常，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；其他脑波比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。结论　在急性病毒性脑炎的早期脑电图表现中，存在α频带功率明显降低、两侧不对称现象及局灶性异常等一些

细微变化，对协助临床诊断及鉴别有积极意义。

关键词：脑电图；急性病毒性脑炎；急性精神障碍

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．０４．０１３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）０４０４１５０３

　　急性病毒性脑炎是由多种病毒引起的中枢神经系统感染

性疾病，主要累及大脑实质。但在早期，有的患者神经系统症

状较轻或不典型，精神症状为主要或首发症状，各种检查的阳

性率较低，脑电图异常率高但无特异性，特别是在缺乏大型检

查设备的基层医院，常被误诊为各类型的急性精神障碍，由于

认识不足而延误最佳治疗时机。近年发现有一些首发的急性

精神障碍患者早期临床表现也不典型，其脑电图常有异常发

现，特别是在有上呼吸道感染等病史时，与急性病毒性脑炎的

鉴别较难。这导致在急性病毒性脑炎的早期诊断中，有部分不

典型病例只能拟诊断为急性病毒性脑炎，在急性病毒性脑炎与

急性精神障碍二者之间不能明确。据最新研究发现，本病预后

不良率达２９．３８％，且仅与颅脑 ＭＲＩ异常及意识状态异常，即

大脑损害程度密切相关，这提示早期诊治能改善预后［１］。有研

究发现，本病发病后１～７ｄ，脑电图的阳性率显著高于脑脊液

及ＣＴ等检查，有重要的早期协助诊断价值，但并未具体分析

脑电图早期的细微改变［２］。因此，笔者回顾分析了本中心的早

期被拟诊断为急性病毒性脑炎病例的脑电图，探讨脑电图早期

助诊的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００７年１月至２０１２年１０月来本中心

住院的首发病例，病程早期的脑脊液及ＣＴ等检查正常而脑电

图为边缘状态或轻度异常，且均被拟诊断为急性病毒性脑炎。

所有病例均于入院２４ｈ内行第１次脑电图检查，距发病时间

最短为１ｄ，最长为５ｄ，平均３ｄ，均无服用抗精神病药物、激

素类药物、精神活性药物及其他能影响大脑自发生物电的药物

史。根据出院的确诊诊断，将患者分为急性病毒性脑炎组和急

性精神障碍组。急性病毒性脑炎入组标准：（１）急性起病，有感

染症状，如发热、头痛、全身不适等；（２）局灶或弥漫性脑症状，

可呈意识障碍、精神异常、抽蓄、失语等；（３）颅内高压和脑膜刺

激征；（４）有的可出现中枢神经系统外的原发部位体征，如麻

疹、水痘、腮腺炎等；（５）血液白细胞正常或增加，脑脊液压力正

常或增高，血糖正常或降低，蛋白质可增加，或脑脊液完全正

常；（６）脑电图呈弥漫性异常或局灶性异常；（７）颅脑ＣＴ、ＭＲＩ

呈炎性改变，也可正常；（８）特异性抗炎抗病毒及激素药物治疗

有效。急性精神障碍入组标准：（１）急性起病；（２）符合中国精

神障碍分类与诊断标准第３版关于各类急性精神障碍的诊断

标准；（３）抗精神病药物治疗有效。两组排除标准：除外颅内肿

瘤、脑外伤、癫痫、脑萎缩等其他器质性疾病。

急性病毒性脑炎组共３６例，男１５例，女２１例；年龄６～５０

岁，平均（２３．８１±１．９９）岁；首次脑电图检查时总病程为１～５

ｄ，平均（３．３１±１．２１）ｄ。急性精神障碍组共２１例，精神分裂症

１０例，情感性精神障碍４例，急性心因性反应６例，癔症１例；

５１４重庆医学２０１４年２月第４３卷第４期




