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【摘要】目的 探讨临床中利培酮与脑蛋白水解片联合治疗对精神分裂症患者认知功能障碍的影响。方法

将 90 例精神分裂症患者采用随机数字表分为研究组和对照组，各 45 例。两组均给予利培酮治疗，研究组加用脑

蛋白水解片治疗，疗程 8 周。采用威斯康星卡片分类测验( WCST) 、韦氏成人智力量表( WAIS) 和韦氏记忆量表

( WMS) 评估两组治疗效果。结果 治疗前，两组的 WCST，WMS 和 WAIS 各项指标和评分比较差异无统计学意义

( P ＞ 0． 05) ; 治疗后，两组的 WCST 中相关指标及 WMS 和 WAIS 的评分较治疗前有明显改善，且组间比较差异有统

计学意义( P ＜ 0． 05) 。研究组不良反应发生率为 11． 0% ，对照组不良反应发生率为 17． 7% ，两组比较差异无统计

学意义( P ＞ 0． 05) 。结论 临床中对于精神分裂症患者实施利培酮与脑蛋白水解片联合治疗效果显著，能够有效

地改善患者认知功能，提高治疗安全性。
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【Abstract】Objective To investigate the clinical effects of risperidone combined cerebroprotein hydrolysate treated cognitive dys-
function in schizophrenia．Methods 90 schizophrenia patients were randomly divided into the study group and the control group，and
each group includes 45 patients． The control group were treated with risperidone ，the study group 4 given risperidone combined cere-
broprotein hydrolysate treatment ，all treatment lasted for eight weeks． Both 2 groups were assessed with Wisconsin Card Sorting Test
( WCST) ，Wechsler Intelligence Scale( WAIS) and Wechsler Memory Scale( WMS) ． Ｒesults On the baseline，there were no differ-
ence between two groups in WCST，WMS and WAIS ( P ＞ 0． 05 ) ． After 8 weeks treatment，both two groups performing better in
WCST，WMS and WAIS，and the study group doing even better( P ＜ 0． 05) ． Adverse reactions of study group was 11． 0 % while in
the control group was 17． 7% ，which showed no significant difference ( P ＞ 0． 05) ． Conclusion Ｒisperidone combined cerebroprotein
hydrolysate could effectively improve cognitive function and keep safe of schizophrenia patients．
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精神分裂症患者中 85% 的患者认知功能存在

注意力、短时记忆、语义记忆、执行功能等损害，且部

分认知功能损害与精神症状有显著相关［1］。认知

功能的改善程度是评估精神分裂症患者康复效果的

重要指标。
国内外对首发精神分裂症患者的研究表明，在

发病后短时间内患者的认知功能的损害持续存在，

单独用药对精神分裂症患者的认知功能障碍改善效

果并不理想［2 － 3］。目前国内运用抗精神病药物辅助

脑蛋白水解物改善精神分裂症患者认知功能障碍的

相关研究并不多。本研究探讨利培酮联合脑蛋白水

解片对精神分裂症患者认知功能障碍的效果，以期

为精神分裂症患者认知障碍的治疗提供临床依据。

1 对象与方法

1． 1 对象 选取广州市民政局精神病院 2012 年 6
月 － 2013 年 6 月的 90 例患者为研究对象，符合《国

际疾病分类( 第 10 版) 》( International Classification
of Diseases，tenth edition，ICD － 10) 中精神分裂症的

诊断标准。排除器质性精神障碍、精神发育迟滞、严
重躯体疾病、孕妇和哺乳期妇女。采用随机数字表
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分为研究组和对照组，各 45 例。研究组: 男性 20
例，女性 25 例，年龄 20 ～ 44 岁，平均年龄( 32． 1 ±
1． 2) 岁。病程 1 ～ 3 年，平均病程( 1． 5 ± 0． 2 ) 年。
对照组: 男性 21 例，女性 24 例，年龄 19 ～ 45 岁，平

均年龄( 33． 7 ± 1． 1) 岁。病程 0． 6 ～ 3 年，平均病程

( 1． 9 ± 0． 1 ) 年。两组基本资料差异无统计学意义

( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 治疗方法 对照组给予口服利培酮( 江苏恩

华药业股份有限公司生产，H20050160 ) 治疗，起始

剂量 1． 0mg /d，一周内依据患者的耐药性调整药物

剂量至 6． 0mg /d。研究组在给予常规利培酮治疗基

础上联合脑蛋白水解片( 上海长城药业有限公司生

产，H31022990) 治疗，2 片 /次，3 次 /d。
1． 3 评定方法 由 2 名参加过神经心理测量培训

班的精神科主治医师对患者的认知功能进行评定，

评定的一致性检验 Kappa 值为 0． 86。
于治疗前、治疗后 8 周采用计算机版威斯康星

卡片分类测试( Wisconsin Card Sorting Test ，WCST)

测定患者执行功能，韦氏成人智力量表 ( Wechsler
Intelligence Scale，WAIS) 测定患者智商，韦氏记忆量

表( Wechsler Memory Scale，WMS) 测定患者记忆功

能。同时进行体重变化、血常规、尿常规、心电图、血
生化以及药物副反应的监测。
1． 4 统计方法 采用 SPSS19． 0 统计软件进行数据

分析，计量资料用( x— ± s) 表示，独立样本采取 t 检

验，计数资料采取 χ2 检验，P ＜ 0． 05 认为差异有统

计学意义。

2 结 果

2． 1 两组治疗前后 WCST 变化 治疗前两组的

WCST 各 项 指 标 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P ＞
0． 05) ，治疗后两组的 WCST 中相关指标较治疗前

有明显的改善，且组间比较差异有统计学意义( P ＜
0． 05) 。见表 1。

表 1 两组组治疗前后 WCST 各项指标比较( x— ± s，分)

组别 时间
WCST 各项指标评分

正确反应数 错误反应数 持续反应数 持续错误数 随机错误数 完成分类数

研究组

( 45 例)

治疗前 27． 4 ± 11． 5 36． 3 ± 10． 6 17． 2 ± 8． 9 15． 8 ± 7． 8 22． 1 ± 10． 7 1． 7 ± 0． 5
治疗后 36． 3 ± 10． 8ab 26． 3 ± 9． 2ab 18． 4 ± 8． 8 16． 8 ± 8． 2 11． 2 ± 4． 7ab 3． 2 ± 1． 1ab

对照组

( 45 例)

治疗前 29． 5 ± 10． 1 37． 1 ± 10． 1 16． 7 ± 8． 2 16． 4 ± 7． 0 21． 4 ± 11． 1 1． 2 ± 0． 8
治疗后 30． 2 ± 9． 6a 30． 5 ± 8． 9a 17． 2 ± 8． 9 16． 9 ± 8． 3 17． 4 ± 6． 3a 2． 6 ± 1． 2a

注: 与治疗前比较，a P ＜ 0． 05; 与研究组比较，bP ＜ 0． 05。

2． 2 两组治疗前后 WMS 和 WAIS 对照评分比较

治疗前，两组的 WMS 和 WAIS 评分比较差异无统计

学意义( P ＞ 0． 05 ) 。治疗后，两组的 WMS 和 WAIS

评分较治疗前有明显的改善，组间的数据比较差异

有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 2。

表 2 两组前后 WMS 和 WAIS 评分比较( x— ± s，分)

组别 时间 WMS WAIS

研究组( 45 例)
治疗前 82． 1 ± 17． 1 80． 3 ± 16． 9
治疗后 99． 5 ± 2． 8ab 98． 2 ± 3． 2ab

对照组( 45 例)
治疗前 82． 7 ± 16． 9 81． 5 ± 15． 9
治疗后 91． 3 ± 2． 8a 90． 5 ± 4． 3a

注: 与治疗前比较，aP ＜ 0． 05，与研究组比较; bP ＜ 0． 05。

2． 3 不良反应 研究组不良反应发生率为 11． 0%，

对照组不良反应发生率为 17． 7%，两组比较差异无

统计学意义( P ＞ 0． 05) 。见表 3。

表 3 两组不良反应发生率比较

组别

例数( % )

体重增加 心电异常 转氨酶升高 锥体外系反应
不良反应

发生率( % )

研究组( n = 45) 2( 4． 4) 1( 2． 2) 0( 0． 0) 2( 4． 4) 11． 0

对照组( n = 45) 4( 8． 9) 2( 4． 4) 1( 2． 2) 1( 2． 2) 17． 7

χ2 0． 24 0． 16 0． 11 0． 16 0． 31
P ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05
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3 讨 论

本研究显示，无论是临床疗效比较还是 PANSS
量表评定都显示上述三种抗抑郁剂对精神分裂症的

阴性症状并无确切疗效( P 均 ＞ 0． 05 ) ，与相关文献

报道并不一致［2 － 7］。究其原因可能与下列因素有

关:①病例选择不同，本研究选择的是病程长、长时

间住院或多次住院且衰退明显的慢性精神分裂症患

者;②部分患者的“阴性症状”与其长期与世隔绝的

住院和使用传统抗精神病药物治疗有关;③病程长、
疗效不佳使患者更容易自卑、遭到家庭和社会的

歧视。
本研究还显示大多数慢性精神分裂症患者对氯

米帕明、氟西汀和文拉法辛的副反应均可耐受，但副

反应及其严重程度不尽相同。氯米帕明以头昏头

晕、口干便秘、视物模糊、乏力及困倦嗜睡常见，部分

老年男性病人可出现排尿困难，有 10% 的患者因不

能耐受药物副反应而脱落。氟西汀以胃肠道症状、
兴奋激越、失眠等常见，多数患者能耐受而无脱落。
文拉法辛以乏力困倦、头昏头晕、血压升高和性功能

障碍相对常见。
综上所述，本研究还存在一些不足: 由于未使用

双盲，样本量小，部分患者从医护人员或同病区其它

病员处了解到医生给自己加用的是治疗抑郁症的药

物，参与量表评定的医生也清楚患者使用的药物，故

不能排除主观因素的影响。
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3 讨 论

WAIS、WMS、WCST 各项评分治疗前后差异有

统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ，与单用利培酮的对照组比

较，治疗后两组间的各项指标差异有统计学意义( P
＜ 0． 05 ) ，两组的不良反应发生率差异无统计学意

义( P ＞ 0． 05) 。这说明利培酮与脑蛋白水解片联合

治疗精神分裂症认知功能障碍的效果优于单用利培

酮。可能是由于利培酮与脑蛋白水解物联合用药时

存在协同作用，能更好地改善记忆和认知功能。而

脑蛋白水解物作为大脑特有的肽能神经营养药物，

能以多种方式作用于中枢神经，调节和改善神经元

的代谢，促进突触的形成，诱导神经元分化，进一步

保护神经细胞免受各种缺血和神经毒素的损害，能

用于改善记忆、注意和集中功能障碍［4］。
综上所述，利培酮联合脑蛋白水解片治疗精神

分裂症患者认知功能障碍的疗效可能优于单用利培

酮的疗效，不良反应相当。本研究中由于评估工具

较简单，疗程较短，样本数少，长期效果还有待进一

步研究。
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