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【摘要】目的 通过总结精神分裂症患者合并使用心境稳定剂的现状及其对短期预后的影响，了解患者的获益

与风险。方法 对纳入的 334 例精神分裂症患者进行自然观察，按是否合并使用心境稳定剂分组。采用阳性和阴

性症状量表( PANSS) 、自知力和治疗态度问卷( ITAQ) 、副反应量表( TESS) 及健康状况量表( SF － 36 ) 分别测评精

神症状、自知力、药物不良反应及生活质量。结果 入院时合并组 PANSS 总评分、兴奋因子、认知因子评分高于未

合并组( P ＜ 0． 05) ; 出院时合并组 PANSS 阳性因子、认知因子评分仍高于未合并组( P ＜ 0． 05) ; ITAQ、SF － 36 精神

心理维度评分低于未合并组( P ＜ 0． 05) 。结论 合并心境稳定剂治疗对精神分裂症患者的兴奋冲动攻击行为有

效，但不影响总体症状改善，且对生活质量和自知力可能有负面影响，故使用前应谨慎评估。
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【Abstract】Objective To estimate the benefits and risks of adjunctive mood stabilizer in patients with schizophrenia through sum-
marizing its influence on short － term prognosis．Methods The sample of 334 patients with schizophrenia from Guangzhou Brain Hospital
were observed naturally，grouped by prescribing adjunctive mood stabilizers． We used Positive and Negative Syndrome Scale( PANSS) ，

Insight and Treatment Attitudes Questionnaire( ITAQ) ，Treatment Emergent Symptoms Scale( TESS) and Short Form 36 Health Survey
Questionnaire( SF －36) to evaluate symptoms，pharmacologic side effects and the quality of life respectively． Ｒesults Compared to the
group without being prescribed mood stabilizers，patients who combined mood stabilizers had higher scores in exciting factor and cognitive
factor of PANSS five － factor model at admission ( P ＜0． 05) ，and still got higher sores in the positive factor，cognitive factor at discharge
( P ＜0． 05) ，while their sores of ITAQ and SF －36 mental dimension were lower at discharge( P ＜0． 05) ． Conclusion Adjunctive mood
stabilizer in patients with schizophrenia is common，and effective for treatment of excited impulse attack effectively，but it does not im-
prove the overall symptoms，and may have a negative impact on the quality of life and insight． Therefore，clinicians should assess careful-
ly before prescribing．
【Key words】 Schizophrenia; Mood stabilizer; The curative effect
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有文献报道，心境稳定剂特别是丙戊酸盐对控制

精神分裂症的冲动攻击症状有效［1］，其在精神分裂症

患者的治疗方案中常常出现。在不同国家和地区，约

有 7% ～50% 的精神分裂症患者治疗中合并心境稳

定剂，且有随时间增加的趋势［2 － 3］。然而，这种非适

应症用药的治疗方案备受争议，到目前为止并没有基

于循证医学的有力证据说明其长期使用的合理性［4］，

而且有研究报道，合并使用心境稳定剂会增加患者罹

患心血管疾病和肥胖的风险，且可能增加死亡率［5］。
目前，国内尚无大样本的研究对精神分裂症合并使用

心境稳定剂的利弊进行评估。本研究以自然观察的

方法分析广州市脑科医院住院精神分裂症患者合并

使用心境稳定剂的情况，并以症状和生活质量等方面

的变化评估该治疗措施的合理性。

1 对象与方法

1． 1 对象 为 2012 年 7 月 － 2014 年 4 月在广州市

592

四川精神卫生 2015 年第 28 卷第 4 期 http: / /www． psychjm． net． cn



脑科医院住院且符合《国际疾病分类 ( 第 10 版) 》
( International Classification of Diseases，tenth edition，

ICD － 10 ) 精神分裂症诊断标准的患者，共 334 例。
其中男性 185 例 ( 55． 4% ) ，女性 149 例 ( 44． 6% ) ;

已婚 37 例( 11． 1% ) ; 入院前有工作 16 例( 4． 8% ) ;

年龄 14 ～ 69 岁，平均年龄( 35． 4 ± 12． 3) 岁; 平均受

教育年限( 11． 2 ± 3． 0) 年; 平均病程( 9． 2 ± 9． 0) 年;

平均住院时间( 66． 8 ± 50． 2 ) 天。根据患者住院期

间是否合并使用心境稳定剂分为合并使用心境稳定

剂组( 合并组) 和未合并使用心境稳定剂组( 未合并

组) 。合并组 92 人，未合并组 242 人，两组人口学资

料( 年龄、性别、婚姻状况、受教育年限及入院前工

作情况) 差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。平均住院

时间: 合并组 ( 79． 3 ± 52． 5 ) 天，未合并组 ( 62． 0 ±
48． 6) 天，合并组长于未合并组( P ＜ 0． 05 ) ，而两组

的既往住院次数、病程、起病年龄、首次住院时间、精
神障碍家族史等差异均无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) 。
见表 1。患者或其家属均签署书面知情同意书。本

研究获得广州市脑科医院伦理委员会批准通过。

表 1 两组人口学资料及临床资料比较

项 目 合并组( n = 92) 未合并组( n = 242) t /χ2 P

人口学资料

年龄( 岁) 35． 6 ± 12． 0 35． 3 ± 12． 4 0． 235 0． 814

男性 ( % ) 48( 52． 2% ) 137( 56． 6% ) 0． 531 0． 466

已婚人数( % ) 37( 41． 1% ) 85( 35． 4% ) 0． 746 0． 388

受教育年限( 年) 10． 9 ± 2． 9 11． 4 ± 3． 1 0． 626 0． 260

有工作人数( % ) 16( 17． 4% ) 63( 26． 5% ) 3． 004 0． 083

临床资料

既往住院次数 2． 03 ± 1． 9 2． 09 ± 2． 9 － 0． 200 0． 842

病程( 年) 8． 2 ± 9． 6 8． 7 ± 8． 8 － 0． 414 0． 679

起病年龄( 岁) 26． 0 ± 10． 8 26． 7 ± 9． 7 － 0． 556 0． 579

住院天数( 天) 79． 3( 40． 8，102． 8) 62． 0( 30． 0，85． 5) 0． 240 0． 005

有阳性家族史人数 27( 29． 4% ) 66( 27． 3% ) 0． 143 0． 705

首次住院年龄( 岁) 28． 4 ± 11． 3 29． 1 ± 10． 8 － 0． 526 0． 387

1． 2 量表评定 由经过一致性培训的有 5 年以上

精神科工作经验的临床医师于患者入院 1 周内及出

院前 1 周进行量表评定。在患者能配合量表评定情

况下进行评定，共耗时 70 ～ 90 分钟。采用阳性和阴

性症状量表 ( Positive and Negative Syndrome，PAN-
SS) 进行症状测评，并以 PANSS 五因子模型［6］( 包

括阳性因子、阴性因子、兴奋因子、抑郁因子及认知

因子) 进行分析。采用副反应量表( Treatment Emer-
gent Symptom Scale，TESS) 评定药物不良反应。采

用自知力与治疗态度问卷( Insight And Treatment At-
titude Questionnaire，ITAQ) ［7］进行自知力评定，用于

评价患者对疾病的认识及服药态度，评分 0 ～ 22 分，

评分越高则自知力越好。采用健康状况量表 ( the
Short Form 36 Health Survey Questionnire，SF － 36) ［8］

进行生活质量评定，包括患者对自身生理和心理健

康状况的感受，分为躯体 ( Physical Component Sum-
mary，PCS ) 和 心 理 ( Mental Component Summary，

MCS) 两个维度，分数越高则生活质量越好。

1． 3 统计方法 采用 SPSS18． 0 进行统计分析。计

量资料采用 t 检验，分类资料采用 χ2 检验，出院评

估组间比较采用协方差分析，PANSS 变化值的影响

因素分析采用线性回归模型。P ＜ 0． 05 认为有统计

学意义。

2 结 果

2． 1 用药情况 本研究有 325 例患者( 97． 3% ) 使

用非典型抗精神病药物。在 92 例合并使用心境稳

定剂的患者中，使用丙戊酸盐 78 例( 84． 8% ) ，碳酸

锂 14 例( 15． 2% ) 。共 61 例患者合并使用抗抑郁

药 物 ( 18． 3% ) ，其 中 合 并 组 17 例; 共 151 例

( 45． 2% ) 患者合并使用抗焦虑药物( 包括苯二氮艹卓

类) ，其中合并组 39 例。
2． 2 两组临床量表评分比较 入院时合并组 PANSS
总评分、兴奋因子评分、认知因子评分均高于未合并

组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0． 05 ) ，而两组 ITAQ、
SF － 36评分差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。出院时
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组间比较采用协方差分析，人口学资料和住院时间

作为协变量，结果显示合并组 PANSS 阳性因子和认

知因子评分高于未合并组，差异有统计学意义( P ＜
0． 05) ，而两组 PANSS 总评分减分率差异无统计学

意义( P ＞ 0． 05) ; 合并组 ITAQ 总评分及 SF － 36 中

MCS 评分低于未合并组，差异有统计学意义 ( P ＜
0． 05) 。见表 2。

表 2 两组临床评分比较( x— ± s，分)

组 别 时 间 PANSS 总评分 阳性因子评分 阴性因子评分 兴奋因子评分 抑郁因子评分 认知因子评分

合并组

( n = 92)

入院 96． 6 ± 17． 0 18． 6 ± 6． 1 19． 1 ± 7． 3 15． 7 ± 5． 3 5． 7 ± 2． 4 18． 1 ± 4． 0

出院 67． 7 ± 16． 4 10． 6 ± 3． 9 15． 4 ± 5． 9 8． 3 ± 3． 0 4． 3 ± 1． 7 14． 5 ± 4． 2

未合并组

( n = 242)

入院 92． 8 ± 14． 6 18． 4 ± 5． 3 19． 5 ± 7． 8 13． 1 ± 4． 9 6． 0 ± 3． 0 16． 8 ± 4． 0

出院 62． 1 ± 14． 7 9． 6 ± 3． 9 14． 9 ± 6． 2 7． 2 ± 2． 67 4． 7 ± 2． 0 12． 7 ± 3． 8

t 1． 979 0． 260 － 0． 448 4． 206 － 0． 879 2． 586

P 0． 049 0． 795 0． 654 ＜ 0． 001 0． 380 0． 010

F 3． 574 4． 899 0． 393 2． 444 0． 500 5． 235

P 0． 060 0． 028 0． 531 0． 119 0． 480 0． 023

组 别 时 间 PANSS 减分率 ITAQ 总评分 TESS 总评分 SF － PCS 评分 SF － MCS 评分

合并组

( n = 92)

入院 － 5． 1 ± 5． 1 1． 8 ± 3． 6 53． 9 ± 33． 5 53． 0 ± 29． 6

出院 0． 4 ± 0． 2 10． 1 ± 6． 3 1． 8 ± 2． 7 66． 7 ± 28． 7 60． 0 ± 36． 4

未合并组

( n = 242)

入院 － 5． 7 ± 5． 1 1． 4 ± 3． 0 49． 2 ± 32． 5 45． 8 ± 29． 2

出院 0． 5 ± 0． 2 12． 3 ± 5． 7 1． 8 ± 2． 6 65． 2 ± 26． 2 71． 1 ± 32． 2

t － 1． 717 － 0． 833 1． 128 1． 055 1． 805

P 0． 087 0． 406 0． 260 0． 292 0． 072

F － 8． 451 0． 156 0． 002 4． 089

P － 0． 004 0． 693 0． 968 0． 044

注: 入院时组间比较采用 t 检验，出院时组间比较采用协方差分析

2． 3 回归分析 以 PANSS 五因子评分的值( 出院

－ 入院) 作为因变量进行线性回归模型分析，见表

3。其 中 PANSS1 的 回 归 模 型 中 除 去 基 线 值 对

PANSS1差值的影响后 Ｒ2 为 0． 037。

表 3 PANSS 变化值影响因素的线性回归分析

因变量 β SE Β 95%CI Ｒ Ｒ2 F

PANSS1 入院 PANSS( x) － 0． 759a 0． 038 － 0． 754 － 0． 829，－ 0． 679 0． 760 0． 577 132． 479b

合并心境稳定剂 0． 089a 0． 475 － 1． 103 0． 169，2． 037

抗精神病药物种类( 1 种 vs 2 种) 0． 093a 0． 401 － 0． 967 0． 178，1． 757

PANSS2 入院 PANSS( x) － 0． 648a 0． 035 － 0． 502 － 0． 572，－ 0． 433 0． 640 0． 409 101． 219b

住院天数 0． 131a 0． 006 0． 016 0． 005，0． 027

PANSS3 入院 PANSS( x) － 0． 848a 0． 029 － 0． 786 － 0． 842，－ 0． 729 0． 848 0． 719 375． 751b

抗精神病药物种类( 1 种 vs 2 种) 0． 104a 0． 274 0． 919 0． 380，1． 458

PANSS4 入院 PANSS( x) － 0． 757a 0． 032 － 0． 757 － 0． 673，－ 0． 545 0． 743 0． 552 119． 815b

住院天数 － 0． 094a 0． 002 － 0． 004 － 0． 008，－ 0． 001

合并抗抑郁药物 0． 094a 0． 240 0． 553 0． 081，1． 024

PANSS5 入院 PANSS( x) － 0． 464a 0． 040 － 0． 352 － 0． 431，－ 0． 273 0． 470 0． 220 27． 524b

住院天数 0． 162a 0． 003 0． 010 0． 004，0． 017

合并心境稳定剂 0． 121a 0． 370 0． 846 0． 118，1． 574

注: PANSS( x) : PANSS1: 阳性因子，PANSS2: 阴性因子，PANSS3: 兴奋因子，PANSS4: 抑郁因子，PANSS5: 认知因子。因变量: PANSS 五因子的差

值，△PANSS = 出院 PANSS 评分 － 入院 PANSS 评分，aP ＜ 0． 05，bP ＜ 0． 001
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3 讨 论

本研究中住院的急性期精神分裂症患者中有

92 例 ( 27． 5% ) 合并使用心境稳定剂，其中 78 例

( 84． 8% ) 合并使用丙戊酸盐。合并使用心境稳定

剂组患者的入院 PANSS 评分中，兴奋症状和总体症

状较重，而出院前的评估显示总体症状合并组与非

合并组无统计学差异，但兴奋因子评分仍然高于非

合并组; 合并组出院前的自知力和生活质量差于非

合并组。而回归分析的结果显示，合并使用心境稳

定剂对症状的改善只有非常微弱的影响。
尽管没有充分的循证医学证据，但在精神分裂

症的治疗中合并使用心境稳定剂并不少见。美国一

项回顾性研究报道精神分裂症患者住院期间合并使

用心境稳定剂的比例逐年上升，至 1999 年已高达

50%［9］。本研究结果显示，患者入院时兴奋攻击症

状明显时，医生倾向于合并心境稳定剂治疗，这样的

用药方案得到循证医学的证据支持，国内外均有报

道合并心境稳定剂特别是丙戊酸盐对住院精神分裂

症患者急性期冲动攻击症状安全有效［1，10 － 11］，然而

却有专家指出合并心境稳定剂优于单一抗精神病药

物治疗的研究几乎没有大样本的长期随访研究，多

为短期小样本非双盲的对照研究，循证医学的证据

并不充分［12］; 有研究发现非典型抗精神病药物合并

丙戊酸盐的治疗方案较单一非典型抗精神病药物治

疗精神分裂症无临床优越性，且会导致明显的体重

增加［12］。本研究结果显示合并用药不能改善患者

的兴奋和总体症状，但却可能对自知力和生活质量

有不良的影响。回归模型的结果提示合并心境稳定

剂治疗对症状改善的贡献甚微。此研究结果与国外

新近的研究一致。有研究报道，精神分裂症患者合

并使用心境稳定剂会增加患者罹患心血管疾病和肥

胖的风险，并存在死亡率增高的风险［5］。
适应症外用药在精神专科中很常见，以至于有

些医生甚至不清楚自己所开的处方为适应症外用

药［13］。本研究结果提示，尽管合并心境稳定剂对精

神分裂症急性期的冲动攻击行为可能有效，但该治

疗方案对精神分裂症的短期预后并不存在临床上的

优越性，而对患者生活质量和自知力可能有负面的

影响，且对疾病远期预后影响并不清楚。因此，医生

在开处方前应谨慎评估患者既往对治疗的反应、性
别、年龄、躯体情况等个体因素，权衡患者的获益与

风险，并在使用后定期评估风险以决定是否需要继

续使用该处方药物［12］。

本研究未能进行随机化对照研究，未能在相同

的治疗时间点进行疗效评估，使研究结果有一定的

局限性。另外，未能对患者进行出院后的长期随访

以评估远期影响的重要指标如复发率、生活质量、社
会功能、其他伴发疾病发生率、死亡率等。故需要进

一步的长期随访研究以了解合并心境稳定剂对精神

分裂症患者远期的影响。
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