
缺陷的患者中引起感染。尤其是出现了对所有抗菌药物均耐

药的鲍曼不动杆菌，给临床治疗带来了困难。本院２０１０年～

２０１２年共分离出５５６株鲍曼不动杆菌，分离率以痰液标本为

主，提示呼吸系统感染最常见。

从表１中看出，本院鲍曼不动杆菌体外对多数抗菌药物呈

现较高水平耐药，多数抗菌药物的耐药率高于黄卫春等［１］的报

道。加舒巴坦的抗菌药物耐药率明显低于其他抗菌药物，与文

献［２］报道一致，以２０１２年为例，头孢哌酮／舒巴坦耐药率

５０．９％，其他头孢菌素类耐药率均在８０％以上，氨苄西林／舒

巴坦耐药率５９．８％，氨苄西林耐药率１００％，因此，不加酶抑制

剂的抗菌药物，最好不要作为经验用药。２０１２年本院增加了

米诺环素耐药率监测，结果显示在所选抗菌药物中耐药率最低

为３９．６％。本院鲍曼不动杆菌对多种抗菌药物呈现较高水平

耐药可能与患者年龄大、机体免疫力低、常进行侵入性操作、并

在治疗中多经验性选择比较敏感的亚胺培南，而使其耐药菌株

不断增多有关。

本院２０１０～２０１２年对鲍曼不动杆菌耐药监测除耐药率较

高这一特点外还呈现多数抗菌药物耐药率上升趋势，并呈现多

重耐药特点。该菌对抗菌药物耐药机制极为复杂，有研究发现

其外膜通透性仅为大肠埃希菌的１％～３％，抗菌药物不易渗

入菌体［３４］；另外鲍曼不动杆菌耐药菌株可产多种β内酰胺

酶［５６］，对亚胺培南和美罗培南耐药主要是可产生碳青霉烯酶，

尤其是Ｂ类和Ｄ类金属酶是造成碳青霉烯类抗菌药物耐药的

主要原因［７９］。本院２０１０～２０１２年鲍曼不动杆菌对亚胺培南、

美洛培南的耐药率上升最为显著，分别由２０１０年的４７．９％和

５１．４％逐年上升至２０１２年的７１．９％和７４．５％。但鲍曼不动

杆菌对左氧氟沙星、青霉素类和头孢菌素类及其含酶抑制药物

的耐药率２０１２年与２０１１年相比略有下降趋势，这可能与本院

日益关注病原菌耐药率，加强病房消毒管理，并根据药敏试验

结果合理用药有关。５５６株鲍曼不动杆菌对所测抗菌药物全

部耐药的有２３２株，占鲍曼不动杆菌检出总数的４１．７％。

鲍曼不动杆菌耐药率逐年增加，应加强对鲍曼不动杆菌的

耐药性监测，准确掌握其对抗菌药物的耐药性变迁，指导临床

合理用药。同时，加强院内感染控制措施，积极治疗基础疾病，

提高患者自身免疫力，减少侵入性操作，合理使用抗菌药物，从

而降低细菌耐药率。
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·临床研究·

阿立哌唑结合认知行为疗法对精神分裂症患者疗效和

生活质量的影响

严叶良，陆晋军（江苏省江阴市第三人民医院精神科　２１４４００）

　　【摘要】　目的　观察阿立哌唑结合认知行为疗法对精神分裂症患者疗效和生活质量的影响。方法　选择

２０１１年１０月至２０１２年１０月８０例精神分裂症患者，采用随机数字表法将患者随机均分为观察组和对照组，疗程均

为１２周。对照组给予阿立哌唑１０～３０ｍｇ／ｄ口服，２次／天，观察组在对照组的基础上结合认知行为疗法（寻找错

误认知，论证、分析和重建合理认知，强化重建认知）。观察治疗前、治疗１２周后患者的简明精神病评定量表

（ＢＰＲＳ）、阳性症状评定量表（ＳＡＰＳ）和阴性症状评定量表（ＳＡＮＳ）评分、治疗时出现的症状量表（ＴＥＳＳ）疗效和生活

质量量表（ＳＱＬＳ）变化。结果　治疗前，两组ＢＰＲＳ、ＳＡＰＳ、ＳＡＮＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗１２周后，

两组各项评分显著降低（犘＜０．０５），但观察组降低比对照组明显（犘＜０．０５）。观察组ＴＥＳＳ的总有效率为９５．００％，

显著高于对照组的８０．００％（犘＜０．０５）。治疗后两组ＳＱＬＳ各项评分均明显减少，但观察组减少比对照组更明显

（犘＜０．０５）。结论　阿立哌唑结合认知行为疗法可明显提高精神分裂症患者的疗效，改善生活质量。

【关键词】　精神分裂症；　阿立哌唑；　认知行为疗法；　疗效；　生活质量

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２０．０４３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２０２７１６０３

　　精神分裂症患者普遍存在药物治疗依从性差，影响治疗效

果［１２］。临床研究认为，阿立哌唑治疗精神分裂症临床疗效好，

可明显改善患者的意志缺乏和注意障碍，但远期疗效仍有一定

的局限性，且有食欲减退、口干、失眠等不良反应［３］。作者采取
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阿立哌唑结合认知行为疗法治疗精神分裂症，效果较为理想，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究经医院医学伦理委员会同意，并与患

者和监护人签署知情同意书。选择２０１１年１０月至２０１２年１０

月本院精神科住院治疗的精神分裂症患者８０例，其中男４７

例，女３３例，年龄２３～６５（４０．５９±１５．６７）岁，病程０．５～１２

（６．２７±４．６３）年，采用随机数字表法，将８０例患者随机均分为

观察组和对照组。８０例患者均符合《中国精神障碍诊断与分

类标准》第３版精神分裂症诊断标准，住院治疗时间大于３个

月，无高血压病、高血脂、糖尿病、冠心病、乙醇依赖和肥胖症等

病史，能够配合治疗和护理，具有认知能力，排除妊娠或哺乳期

妇女。两组患者的性别、年龄、病程、住院治疗时间、并发症等

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），资料具有可比性。

１．２　方法　对照组仅口服阿立哌唑治疗，不给予其他抗精神

分裂症药物，初始给予１０ｍｇ／ｄ口服，１周后改为２０ｍｇ／ｄ口

服，第３周开始３０ｍｇ／ｄ口服，２次／天，可对症应用苯二氮卓

类药物和抗胆碱类药物。观察组在阿立哌唑治疗的基础上结

合认知行为疗法，具体方法如下。

１．２．１　寻找错误认知　入科治疗第１周，通过询问病史、治疗

反馈、病情沟通等方式建立和谐、诚信的医患关系，每天下午与

患者及其家属交谈３０～４５ｍｉｎ，在此基础上了解患者的个性特

点、内心体验等，评估其心理障碍的严重程度，探究其不合理认

知或错误理念的根源。

１．２．２　论证、分析和重建合理认知　治疗第２～３周，认真论

证、分析第１周患者的错误认知，浅显易懂地宣教精神分裂症

的临床症状、产生原因等，协助患者树立正确的认知和理性行

为能力，强化心理治疗与康复，针对其错误认知，诱导患者内心

反省，努力做到自我修复和重建合理认知。每周１～５下午进

行生活自理能力、行为技巧训练和娱乐、学习等内容的指导，每

次４５～６０ｍｉｎ，提高生活能力。

１．２．３　强化重建认知　第４周开始，强化患者的合理认知能

力，如对精神分裂症的正确理解，初步学会与负性心理认知进

行自我辩论，坚持药物治疗等，不断提高患者的认知能力，树立

积极治疗疾病的心理。

１．３　观察指标　观察两组治疗前、治疗１２周后简明精神病评

定量表（ＢＰＲＳ）、阳性症状评定量表（ＳＡＰＳ）和阴性症状评定量

表（ＳＡＮＳ）评分变化、治疗时出现的症状量表（ＴＥＳＳ）疗效和生

活质量量表（ＳＱＬＳ）评分变化。疗效标准：显效，症状完全消

失，自知力存在；有效，症状基本消失，自知力部分存在；无效，

症状无改善，自知力无恢复。ＳＱＬＳ包括心理社会、动力和精

力、症状和不良反应３个量表，评分０～１００分，生活质量与分

数呈正比。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件包分析，计量资料以

狓±狊表示，组间比较采用方差分析，等级资料应用χ
２ 检验，检

验水准α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　ＢＰＲＳ、ＳＡＰＳ和ＳＡＮＳ评分　治疗前两组ＢＰＲＳ、ＳＡＰＳ

和ＳＡＮＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５），治疗１２周后各

项评分明显降低，但观察组降低比对照组明显（犘＜０．０５）。见

表１。

表１　两组治疗前后ＢＰＲＳ、ＳＡＰＳ和ＳＡＮＳ评分变化比较（分，狓±狊）

组别 狀
ＢＰＲＳ

治疗前 治疗１２周后

ＳＡＰＳ

治疗前 治疗１２周后

ＳＡＮＳ

治疗前 治疗１２周后

观察组 ４０ ４９．７２±６．４３ ２９．８４±６．０３ ４０．５６±６．８６ ２６．３６±４．３７ ５０．４４±７．０９ ２６．０８±６．７１

对照组 ４０ ５０．８４±７．９１ ３４．２８±６．５６ ４１．３２±６．７３ ２９．４４±３．８１ ４８．５６±７．０４ ３２．２８±７．３５

犉 ０．３０ ６．２１ ０．１６ ７．０６ ０．８９ ９．７０

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　ＴＥＳＳ疗效　观察组治疗总有效率为９５．００％，明显高于

对照组的８０．００％（犘＜０．０５），见表２。

２．３　ＳＱＬＳ评分　治疗前两组ＳＱＬＳ各项评分差异无统计学

意义（犘＞０．０５），治疗１２周后评分明显减少，且观察组减少比

对照组更明显（犘＜０．０５）。见表３。

表２　两组ＴＥＳＳ疗效比较

组别 狀 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀） 总有效率（％）

观察组 ４０ ２１ １７ ２ ９５．００

对照组 ４０ １６ １６ ８ ８０．００

　　注：两组比较，χ
２＝４．１１，犘＜０．０５。

表３　两组ＳＱＬＳ评分比较（分，狓±狊）

组别 狀

心理社会

治疗前 治疗１２周后

动力和精力

治疗前 治疗１２周后

症状和不良反应

治疗前 治疗１２周后

观察组 ４０ ５６．０４±１４．０９ ３７．６８±１０．２９ ６１．３６±８．１３ ４７．４８±７．５８ ３２．８８±７．６７ ２３．４４±７．１１

对照组 ４０ ５３．７２±１５．８３ ４４．６４±１０．３７ ５８．８４±１０．０５ ５２．３２±７．１５ ３３．６８±７．０３ ２７．８８±７．６１

犉 ０．３０ ５．３５ ０．９５ ５．３９ ０．１５ ４．５４

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

药物是治疗精神分裂症的主要措施，目的是有效控制或缓

解患者的临床症状，尽可能恢复心理、认知、社会等功能，改善

生活质量［４］。但临床治疗发现，药物治疗后患者的病情易复

发，且患者的心理认识、情绪认知、记忆等仍存在一定缺陷。为

提高疗效和改善患者的生活质量，以抗精神分裂症药物为主的

综合治疗措施是临床治疗的重要方法。

阿立哌唑是第二代非典型喹啉类抗精神病药物，能够有效
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平衡多巴胺（ＤＡ）系统和５羟色胺（５ＨＴ）系统，依据血液中

ＤＡ和５ＨＴ浓度自动调节药物的激动（Ｄ２、５ＨＴ１Ａ受体）、

拮抗（５ＨＴ２Ａ受体）能力，从而显著改善ＤＡ功能亢进的阳性

症状和ＤＡ功能低下、５ＨＴ能神经递质紊乱的阴性症状
［５］。

对照组治疗１２周后，患者的ＢＰＲＳ、ＳＡＰＳ和ＳＡＮＳ评分明显

降低，提示阿立哌唑能够有效改善精神分裂症患者的阳性、阴

性症状，与文献［６］报道一致，而且ＳＱＬＳ各项评分亦显著降

低，说明阿立哌唑有效改善患者的生活质量，与Ｔａｙｌｏｒ等
［７］报

道一致。对照组ＴＥＳＳ的总有效率８０．００％，与安孝群等
［８］报

道的疗效基本相似，机制可能与阿立哌唑平衡ＤＡ系统正常的

生理功能有关［９］。临床研究表明，认知行为疗法能够促进阳性

精神症状的消失，改善阴性症状，提高患者服药依从性，有利于

疗效的巩固和提高［１０］。观察组ＢＰＲＳ、ＳＡＰＳ和ＳＡＮＳ评分明

显低于对照组，ＴＥＳＳ疗效明显高于对照组，说明认知行为疗

法可有效提高阿立哌唑的治疗效果，原因与纠正患者的不良认

知、消除负性情绪、提高治疗依从性等有关。同时，治疗后

ＳＱＬＳ各项评分亦显著降低，提示认知行为疗法可提高患者的

生活能力，改善生活质量，与文献［１１］报道一致。精神分裂症

的治疗涉及生物心理社会等各方面，单纯依靠某一种药物很

难取得理想的疗效，医务人员在实施认知行为疗法时，需要不

断提高自身的综合素质，而且根据患者的性别、年龄、病程、文

化程度、社会背景等进行个体化干预，才能取得较好的治疗

效果。

综上所述，阿立哌唑结合认知行为疗法能够有效降低精神

分裂症疗患者的 ＢＰＲＳ、ＳＡＰＳ、ＳＡＮＳ和 ＳＱＬＳ评分，提高

ＴＥＳＳ疗效，改善生活质量，值得精神科推广应用。
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·临床研究·

血必净联合乌司他丁对重症脓毒症的临床研究

赵广阔，刘永华（辽宁省大连市中心医院急诊科　１１６０３３）

　　【摘要】　目的　评价乌司他丁联合血必净对重症脓毒症患者的疗效和安全性。方法　将１３２例重症脓毒症患

者随机分为乌司他丁组、血必净组、乌司他丁＋血必净组。观察治疗前后血浆脂多糖（ＬＰＳ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ

α）、白细胞介素（ＩＬ）６、ＩＬ１０、降钙素原（ＰＣＴ）浓度，并统计患者机械通气时间、重症监护病房（ＩＣＵ）住院时间、Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分。结果　联合治疗组治疗后血浆ＬＰＳ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＰＣＴ浓度、机械通气时间、ＩＣＵ住院时间、２８ｄ

生存率均优于单一治疗组。结论　乌司他丁联合血必净能够显著改善重症脓毒症患者的病情，降低脓毒症的病

死率。

【关键词】　重症脓毒症；　血必净；　乌司他丁
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　　多项研究表明，脓毒症时患者体内炎性细胞过度激活，释 放大量细胞因子，这些细胞因子在其病理生理中起决定作
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