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坦度螺酮联合氟哌啶醇治疗对酒精所致精神障碍患者
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和
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水平的影响
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摘
!

要"目的
!

探讨坦度螺酮联合氟哌啶醇对酒精所致精神障碍患者血清脑源性神经营养因子"

A\8Z

#和

血清神经生长因子"

8YZ

#水平的影响$方法
!

选取云南省传染病专科医院收治的
="

例酒精所致精神障碍患

者!分为氟哌啶醇组"氟哌啶醇治疗#和联合治疗组"坦度螺酮联合氟哌啶醇治疗#!每组
;"

例$采用酶联免疫

吸附试验检测两组患者治疗前后
A\8Z

和
8YZ

水平!并比较两组患者治疗前后阳性与阴性症状量表"

QD84

22

#评分$结果
!

治疗后两组患者
A\8Z

和
8YZ

水平均明显上升!而
QD822

评分明显下降!差异均有统计学

意义"

A

%

"9"$

#!且联合治疗组患者变化幅度均大于氟哌啶醇组!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#$结论
!

坦度

螺酮联合氟哌啶醇可明显降低酒精所致精神障碍患者
A\8Z

和
8YZ

水平!且有效降低酒精所致精神障碍患者

的
QD822

评分$

关键词"酒精'

!

精神障碍'

!

脑源性神经营养因子'

!

神经生长因子

中图法分类号"

C@;<9:f!

文献标志码"

D

文章编号"

#:@!4<;$$

"

!"#=

#

"!4"#=:4"?

Q==8;><=;<@?+-:>+<-<=>:-B<,

F

+6<-8:-BA:9<

F

86+B<9<->A898789,<=W!OT:-BOXT+-

F

:>+8->,M+>A@8->:9B+,<6B86,B58><:9;<A<9

).F-&0+89+

,

$

:3

*

0;<=3+<9

4

AE

?

C8&0<;

?

#

/%++0+.+

4

3C<&9%E:&E30E35

*

3C&0D&E<$9E

*

&<0D

#

"++&+

,

#

/%++0+:$"?"#

#

78&+0

%

G?,>6:;>

!

"?

*

8;>+78

!

'+EFGHB0E

I

.0H0JHHOOH/0B+OJ.PO0.,+P/+,MEFHLTE0JJ.P+

-

HKEL+P+FBHKN,MK.EF4LH4

KEGHLFHNK+0K+

-

JE/O./0+K

$

A\8Z

%

.FLBHKN,FHKGH

I

K+T0JO./0+K

$

8YZ

%

EF

-

.0EHF0BTE0J,HF0.PLEB+KLHKB

/.NBHLM

S

.P/+J+PEB,9H8>A<B,

!

="

-

.0EHF0BTE0J,HF0.PLEB+KLHKB/.NBHLM

S

.P/+J+PEB, THKHBHPH/0HLOK+,

_NFF.F&FOH/0E+NB\EBH.BH2

-

H/E.PEB06+B

-

E0.P

#

0JH

S

THKHK.FL+,P

S

LEGELHLEF0+J.P+

-

HKEL+P

I

K+N

-

$

0KH.0HL

TE0JJ.P+

-

HKEL+P

%

.FL/+,MEFHL0KH.0,HF0

I

K+N

-

$

0KH.0HLTE0JMNB

-

EK+FH/+,MEFHLTE0JJ.P+

-

HKEL+P

%#

;"/.BHB

EFH./J

I

K+N

-

9'JH0JHK.

-

HN0E/HOOH/0T.BHG.PN.0HL.O0HK:THHUB+OLKN

I

0KH.0,HF0

#

.FL0JH/J.F

I

HB+OA\8Z

.FL8YZEFBHKN,THKH,H.BNKHLM

S

HFV

S

,HPEFUHLE,,NF+B+KMHF0.BB.

S

$

(1&2D

%

,H0J+LMHO+KH.FL.O0HK

0KH.0,HF09'JH

-

+BE0EGH.FLFH

I

.0EGHB

S

,

-

0+,B/+KHBMHO+KH.FL.O0HK0KH.0,HF0THKH+MBHKGHL.FL/+,

-

.KHL9

I8,59>,

!

2HKN,A\8Z.FL8YZ/+F/HF0K.0E+FBTHKHBE

I

FEOE/.F0P

S

EF/KH.BHL.O0HKJ.P+

-

HKEL+P0KH.0,HF0.FL

/+,MEF.0E+F0JHK.

-S

9'JHPHGHPB+OBHKN,A\8Z.FL8YZEF/KH.BHL,+KHBE

I

FEOE/.F0P

S

.O0HK0KH.0,HF0TE0J

0.FL+B

-

EK+FH.FLJ.P+

-

HKEL+P

$

A

%

"9"$

%

9Q.0EHF0BEF0JHJ.P+

-

HKEL+P0KH.0,HF0.FL/+,MEF.0E+F0JHK.

-S

BE

I

FEO4

E/.F0P

S

KHLN/HLQD822B/+KH

'

*+,

-

.KHLTE0J0JHJ.P+

-

HKEL+P

I

K+N

-

#

QD822B/+KHBTHKHBE

I

FEOE/.F0P

S

P+THKEF

-

.0EHF0B0KH.0HLTE0J0.FL+B

-

EK+FH.FLJ.P+

-

HKEL+P

$

A

%

"9"$

%

9J<-;95,+<-

!

'.FL+B

-

EK+FH/+,MEFHLTE0JJ.P+4

-

HKEL+PJ.BBE

I

FEOE/.F0HOOH/0B+FBHKN,A\8Z.FL8YZPHGHPBEF,HF0.PLEB+KLHKB/.NBHLM

S

.P/+J+PEB,9DFL

J.PO0.,+P/+,MEFHLTE0JJ.P+

-

HKEL+PHOOH/0EGHP

S

KHLN/HL0JHQD822B/+KHEF

-

.0EHF0BTE0J,HF0.PLEB+KLHKB

/.NBHLM

S

.P/+J+P9

K8

L

M<6B,

!

.P/+J+P

'

!

,HF0.PLEB+K.HKB

'

!
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8YZ
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近年来#由慢性酒精中毒引起的中枢神经系统障

碍性疾病逐渐增多#酒精中毒所致的精神障碍已成为

威胁人们身心健康的重要疾病*

#

+

(氟哌啶醇是一种

传统抗精神病药物#需联合其他抗胆碱能药使用#可

持续应用于酒精所致幻觉)嫉妒及妄想的治疗中#但

对改善患者的阴性症状和认知功能缺损效果不明

显*

#4!

+

(坦度螺酮是一种新型抗焦虑药物#临床上主

要治疗各种原因所致的焦虑#坦度螺酮通过选择性的

激动突触后膜的
$46'#D

受体#抑制血浆肾素活性的

升高而起到抗焦虑作用*

?4;

+

(由于坦度螺酮具有镇静

作用#催眠作用小#患者应用该药物耐受性良好#且未

见药物依赖现象#因此临床应用日趋广泛*

?4;

+
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发现#脑源性神经营养因子$

A\8Z

%和血清神经生长

因子$

8YZ

%参与了精神障碍的发生及发展过程*

$4:

+

(

因此#本研究用经典抗精神病药物222氟哌啶醇作为

对照*

@

+

#观察坦度螺酮联合氟哌啶醇对酒精所致精神

障碍患者
A\8Z

和
8YZ

的影响#以及患者联合用药

后阳性与阴性症状量表$

QD822

%评分的改变情况#现

报道如下(

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
!"#;

年
?

月至
!"#:

年
#"

月本

院收治的酒精所致精神障碍患者
="

例(入选标准!

$

#

%符合0中国精神障碍分类与诊断标准1$第
?

版%酒

精所致精神障碍诊断标准'$

!

%饮酒史
$

$

年'$

?

%有完

整临床资料'$

;

%患者及其监护人知情同意并签署本

研究的知情同意书#经本院医学伦理委员会批准(排

除标准!$

#

%有严重躯体疾病者'$

!

%脏器损伤)脑器质

性病变等致精神障碍者'$

?

%入组前
!

周内使用过抗

精神病药物者(按照患者就诊时间顺序分为氟哌啶

醇组$氟哌啶醇治疗%和联合治疗组$坦度螺酮联合氟

哌啶醇治疗%#每组
;"

例(氟哌啶醇组男
??

例#女
@

例'年龄
!?

$

@#

岁#平均$

;!9?b$9$

%岁'酗酒$一次

喝
$

瓶或
$

瓶以上啤酒或者血液中的酒精浓度
'

"9""=

I

"

1

%时间
:

$

?:

年#平均$

#!9;b;9#

%年(联

合治疗组男
?!

例#女
=

例'年龄
!;

$

@!

岁#平均

$

;#9<b$9=

%岁'酗酒时间
$

$

?@

年#平均$

#?9!b

;9;

%年(两组患者性别)年龄)酗酒时间等一般资料

比较#差异均无统计学意义$

A

$

"9"$

%#具有可比性(

$9/

!

方法

$9/9$

!

治疗方法
!

氟哌啶醇组给予氟哌啶醇治疗#

第
#

天口服氟哌啶醇$宁波大红鹰药业股份有限公

司#国药准字
6??"!"$=$

%#每次
!,

I

#之后逐渐增加

至每次
#",

I

#

!

次"天#连续给药治疗
:

周(联合治

疗组在氟哌啶醇组治疗的基础上加用坦度螺酮$苏州

住友制药有限公司#国药准字
*#;!""#@"@:"

%治疗#

每次
#",

I

#

?

次"天#连续给药治疗
:

周(

$9/9/

!

血清
A\8Z

和
8YZ

水平检测
!

患者治疗前

及治疗
:

周后#清晨用非抗凝管采集患者空腹静脉血

$,1

#血标本静置后#

?"""K

"

,EF

离心
#",EF

#分离

血清待检(采用酶联免疫吸附试验$

(1&2D

%检测

A\8Z

和
8YZ

水平#每份血清均检测
?

次#最后取其

平均值#试剂盒购于武汉博士德生物工程有限公司(

$9/9'

!

QD822

评分
!

治疗前及治疗
:

周后#采用

QD822

评价患者状态(

QD822

主要由
@

项阳性症

状评分)

@

项阴性症状评分以及
#:

项一般精神病理症

状评分组成#其中阳性量表得分是
@

$

;<

分#阴性量

表得分是
@

$

;<

分#一般精神病理量表得分是
#:

$

##!

分*

@4=

+

#分数越高表明患者疾病越严重(每个项目

采用
@

级评分法!

#

分为无症状#

!

分为症状很轻#

?

分

为轻度#

;

分为中度#

$

分为偏重#

:

分为重度#

@

分为

极重度(本研究采用项目中的
Q#

)

Q?

)

Q$

和
Y<

评估

阳性症状#

8#

)

8!

)

8?

)

8;

)

8:

和
Y@

评估阴性症状#

Q!

)

8$

和
Y##

评估认知功能#

Q;

)

Q@

)

Y=

和
Y#;

评估

兴奋状态#

Y!

)

Y?

和
Y:

评估抑郁情绪(

$9'

!

统计学处理
!

采用
2Q22!#9"

软件处理#计数

资料以例数表示#组间比较采用
!

! 检验'计量资料以

MbE

表示#组间比较采用
<

检验'以
A

%

"9"$

为差异

有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组患者治疗前后
A\8Z

和
8YZ

水平比

较
!

药物治疗后#两组患者
A\8Z

和
8YZ

水平均明

显上升#差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%'与氟哌啶醇组

患者相比#联合治疗组患者
A\8Z

和
8YZ

水平上升

更明显#差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%#见表
#

(

表
#

!!

两组患者治疗前后血清
A\8Z

和
8YZ

水平比较$

MbE

(

F

I

)

,1

%

组别
+

A\8Z

治疗前 治疗后

8YZ

治疗前 治疗后

氟哌啶醇组
;" !$9?@b:9!< !=9#:b$9?;

"

<9$!b;9!< #!9;!b?9$:

"

联合治疗组
;" !;9=$b:9;@ ?#9@@b;9=:

"#

#"9?@b?9@! #:9=;b?9;$

"#

!!

注!与同组治疗前比较#

"

A

%

"9"$

'与氟哌啶醇组治疗后比较#

#

A

%

"9"$

表
!

!!

两组患者治疗前后
QD822

评分比较$

MbE

(分%

组别
+

治疗前 治疗后

氟哌啶醇组
;" @=9<@b##9@; $<9<?b##9"$

"

联合治疗组
;" @<9=!b##9!# $?9?;b#"9$;

"#

!!

注!与同组治疗前比较#

"

A

%

"9"$

'与氟哌啶醇组治疗后比较#

#

A

%

"9"$

/9/

!

两组患者治疗前后
QD822

评分比较
!

药物治

疗后#两组患者
QD822

评分均明显降低#差异有统计

学意义$

A

%

"9"$

%'与氟哌啶醇组患者相比#联合治疗

组患者
QD822

评分下降更明显#差异有统计学意义

$

A

%

"9"$

%#见表
!

(

'

!

讨
!!

论

!!

酒精是一种刺激精神活性的物质#若是一次大量

饮用或是长期无节制饮用#均可引发酗酒所致的精神

障碍类的精神病性症状*

@4=

+

#如幻觉)妄想)精神退缩)

感情淡漠等#严重者甚至出现不可逆的神经系统损

害*

<4##

+

(近年来#

A\8Z

和
8YZ

被认为参与了精神障

碍的病理过程*

;4$

+

(但是其在酗酒所致的精神障碍患

者血清中的变化#以及药物治疗后的变化情况还少见

&
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报道(氟哌啶醇作为传统的抗精神病药物#治疗效果

良好#但患者不良反应较多#因此#确保临床用药的安

全性及减少不良反应愈发重要*

#!4#?

+

(

本研究以抗精神病的经典药物氟哌啶醇作为对

照#观察坦度螺酮联合氟哌啶醇对酒精所致精神障碍

患者
A\8Z

和
8YZ

水平的影响#以及患者联合用药

后
QD822

评分的改变(研究结果表明#两组患者与

治疗前相比#血清
A\8Z

和
8YZ

水平均明显上升#差

异有统计学意义$

A

%

"9"$

%'与氟哌啶醇治疗组相比#

联合治疗组患者
A\8Z

和
8YZ

水平上升更明显#差

异有统计学意义$

A

%

"9"$

%(

A\8Z

和
8YZ

在促进

神经恢复和营养神经元的过程中有重要作用#说明氟

哌啶醇治疗对患者具有一定的神经恢复及神经营养

作用#同时联合治疗组
A\8Z

和
8YZ

水平上升更明

显#说明坦度螺酮联合氟哌啶醇给药疗效更好(

由两组患者治疗前后
QD822

评分比较可知#氟

哌啶醇组患者
QD822

评分虽有下降#但联合治疗组

患者
QD822

评分下降更加明显#差异有统计学意义

$

A

%

"9"$

%(说明氟哌啶醇治疗可以缓解患者的精神

行为障碍#但坦度螺酮联合氟哌啶醇给药的疗效较单

独应用氟哌啶醇更好(

综上所述#应用坦度螺酮和氟哌啶醇联合治疗酒

精所致精神障碍具有更明显的疗效#可明显降低酒精

所致精神障碍患者血清
A\8Z

和
8YZ

水平(
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