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齐拉西酮联合积极心理学理论教育对精神分裂症的疗效研究

史文新!韩树红!曾
!

俊!甘宇涛!付文英

重庆三峡中心医院平湖分院精神科!重庆
G-G---

!!

摘
!

要"目的
!

探讨齐拉西酮联合积极心理学理论教育对精神分裂症的疗效研究&方法
!

纳入
+-&E

年
.

月至
+-&F

年
.

月于该院治疗的
;G

例首发精神分裂症患者!按就诊顺序分为两组!对照组采用齐拉西酮治疗!观

察组在此基础上进行积极心理学理论教育!治疗
&-

周后评价临床疗效&治疗前后评价两组患者认知功能成套

测试系统$

:>>V

%'精神分裂症精神症状$

=(?**

%量表评分!并评价综合临床疗效&结果
!

两组患者治疗后

:>>V

各项评分均显著低于治疗前!治疗后观察组患者数字序列'连线'空间广度'语言流畅'符号编码'持续操

作及情绪管理评分均显著低于对照组!差异有统计学意义$

$

%

-,-E

%#两组患者治疗后
=(?**

阳性症状评分'

阴性症状评分以及总分均显著降低!且治疗后观察组显著低于对照组!差异有统计学意义$

$

%

-,-E

%#观察组治

疗总有效率为
C;,%.b

!显著高于对照组$

FC,F+b

%!差异有统计学意义$

$

%

-,-E

%&结论
!

齐拉西酮联合积极

心理学理论教育能显著降低精神分裂症患者的相关精神症状!改善认知功能!提升临床疗效&

关键词"齐拉西酮#

!

积极心理学理论教育#

!

精神分裂症

中图法分类号"

#FG;,%

文献标志码"

(

文章编号"

&.F+$;GEE

$

+-&;

%

&E$++%.$-G

!!

精神分裂症是一组发病原因不明的严重精神疾

病#多发生于青壮年#起病缓慢或呈亚急性发病#临床

症状涉及思维+感知觉+行为+情感等多方面障碍(患

者通常表现为意识与智力正常#但伴随着疾病进展#

大部分患者出现认知功能损害的情况(精神分裂症

病程迁延#容易加重或恶化#表现为反复发作#最终出

现精神残疾#给患者家庭及社会带来沉重负担)

&

*

(抗

精神病药物规范化治疗是治疗精神分裂症最重要的

措施之一#其中齐拉西酮+奥氮平等抗精神病药物能

够通过阻断
E

羟色胺
$+(

%

E$@)+(

&受体而抑制性释

放多巴胺%

\(

&#达到减轻精神症状+改善认知功能的

目的)

+

*

(然而有学者研究结果显示#精神分裂症患者

大多存在心理障碍#表现为自卑#甚至绝望#幸福感及

生活质量偏低#严重影响抗精神病药物的疗效)

%

*

(目

前#国内将积极心理学理论教育用于精神分裂症的心

理治疗已初见成效#

W(#>[($=̂ #)['(

等)

G

*报道其

能显著改善青年精神分裂症患者的生活质量及认知

水平(本研究为进一步研究药物联合积极心理学理

论教育对精神分裂症的临床疗效#进行前瞻性分析#

现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

纳入标准!所有患者均符合
[>\$&-

中精神分裂症诊断标准$年龄
&C

$

.-

岁$初中以上文

化水平$无慢性疾病史$家属知情并签署同意书$获本

院伦理委员会批准(排除标准!脑组织外伤或脑血管

疾病致精神症状$智力障碍者$有精神类药物滥用史$

入组前有相关治疗史(剔除标准!未按要求用药者$

中途退出者(纳入
+-&E

年
.

月至
+-&F

年
.

月于本院

治疗的
;G

例首发精神分裂症患者#按就诊顺序分为

两组#每组
GF

例#对照组采用齐拉西酮治疗#观察组

在此基础上进行积极心理学理论教育(观察组男
++

例+女
+E

例#年龄
++

$

E.

岁+平均%

%E,GEDE,%G

&岁$

对照组男
+&

例+女
+.

例#年龄
+-

$

EE

岁+平均

%

%E,CFDE,GE

&岁(两组年龄+性别差异无统计学意

义%

$

$

-,-E

&#具有可比性(

$,/

!

方法
!

对照组患者均给予齐拉西酮口服治疗#

盐酸齐拉西酮胶囊%进口药品注册证号
@+-&&-G.&

#

规格
G-!

1

"粒&初始剂量每次
+-!

1

#每日
+

次#早晚

餐时口服$视病情情况逐渐加量至每次
.-

$

C-!

1

#每

日
+

次(为保证最低有效药物剂量#每次调整剂量前

观察患者反应#每次调整前剂量一般使用超过
+M

#连

续服用
&-

周(观察组在对照组的基础上联合进行积

极心理学理论教育#共包括
E

个步骤#每个步骤
+

周(

%

&

&了解自我!通过角色扮演与演讲的形式#进行团队

认识的相关知识教育#疏导自我心理障碍#全面认识

自己#形成积极的自我观念(%

+

&感恩的心!开展感恩

相关学习讲座#阅读感恩类相关文章#学唱歌曲/感恩

的心0#引发感恩情怀#懂得感谢#体会感恩(%

%

&感悟

'

.%++

'
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生命!通过开展学习讲座进行团队心理干预#阅读并

写作人生责任+生命价值的相关文章#使患者珍惜生

命#认识自我价值(%

G

&重温亲情!开展讨论活动#给

亲人打电话#回书信#观看家庭伦理短剧#引导与亲人

互动(%

E

&重建希望!写作-心愿瓶.-理想中的家庭.

等关于爱与希望的文章#观看励志+人生视频#树立生

活的希望与信心(每项步骤每周开展两次#要求组织

好现场秩序#合理调动患者情绪(

$,'

!

观察指标
!

认知功能成套测试系统%

:>>V

&

)

E

*

!

包括连线+语言流畅+空间广度+数字序列+视觉记忆+

持续操作+迷宫+情绪管理+符号编码+语言记忆共
&-

个维度#得分越低表示认知功能越良好(精神分裂症

精神症状%

=(?**

&量表)

.

*

!阳性症状包括妄想+幻觉

行为+概念紊乱等
F

个维度#阴性症状包括情感退缩+

情感迟钝+交流障碍等
F

个维度#每个维度由轻至重

评价
&

$

F

分(临床疗效)

F

*

!

=(?**

总分降幅
$

C-b

或
:>>V

评分
$

E-b

为基本痊愈#

E-b

%

=(?**

总

分降幅
'

C-b

或
G-b

%

:>>V

评分
'

E-b

为显著进

步#

+-b

%

=(?**

总分降幅
'

E-b

或
%-b

%

:>>V

评分
'

G-b

为进步#

=(?**

总分降幅
'

+-b

或
:>$

>V

评分
'

%-b

为无效#以基本痊愈+显著进步+进步

评价为治疗有效(

$,1

!

统计学处理
!

采用
*=**+&,--

统计软件#计数

资料以百分率表示#采用
!

+ 检验进行比较$等级资料

采用秩和检验$计量资料以
ED"

表示#采用
@

检验进

行比较$以
$

%

-,-E

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组
:>>V

评分比较
!

两组治疗后
:>>V

各项

评分均显著低于治疗前#观察组治疗后各项评分均显著

低于对照组#差异具有统计学意义%

$

%

-,-E

&#见表
&

(

/,/

!

两组
=(?**

量表比较
!

两组治疗后
=(?**

阳性症状+阴性症状评分以及总分均显著降低#且观

察组治疗后显著低于对照组#差异具有统计学意义

%

$

%

-,-E

&#见表
+

(

表
&

!!

两组患者
:>>V

评分比较#

ED"

&分$

项目
观察组%

0hGF

&

治疗前 治疗后

对照组%

0hGF

&

治疗前 治疗后

语言记忆
&;,-%D%,+% &&,%+D+,%%

*

&C,;CD%,F+ &&,E%D%,-%

*

视觉记忆
&E,%GD%,-. C,FCD&,%G

*

&E,%%D%,+& ;,-&D+,--

*

迷宫
&,CFD-,++ &,-+D-,&.

*

&,CED-,&; &,-GD-,&+

*

情绪管理
C,G%D&,-C %,.FD-,FC

"*

C,GFD&,&+ G,E&D-,CF

*

空间广度
&%,%+D%,&+ .,%GD&,&+

"*

&%,GED+,C; F,&GD&,-E

*

持续操作
&FG,%GD&G,EG &-E,GED&+,%G

"*

&FE,EGD&%,%G &&;,E.D&-,%G+

*

数字序列
&.,G%D%,&& .,.GD&,%G

"*

&.,%FD%,G% C,-GD&,%G

*

符号编码
%&,E.DG,%G +-,GED%,-G

"*

%&,E.DG,-% +.,%GD%,%G

*

连线
-,%GD-,-F -,&.D-,-.

"*

-,%ED-,-C -,+-D-,-.

*

语言流畅
&F,%ED+,GE &-,GGD+,+&

"*

&F,E.D+,GE &%,-CD+,EG

*

!!

注!与组内治疗前比较#

*

$

%

-,-E

$与对照组同期比较#

"

$

%

-,-E

表
+

!!

两组患者
=(?**

量表比较#

ED"

&分$

项目
观察组%

0hGF

&

治疗前 治疗后

对照组%

0hGF

&

治疗前 治疗后

=(?**

阳性症状
+G,GED%,%G &-,%GD+,&C

"*

+G,%CD%,%G &%,%GD%,-%

*

=(?**

阴性症状
+.,&FD%,-G ;,FCD&,C;

"*

+E,;CD%,++ &-,EGD+,--

*

=(?**

总分
E-,.+D.,E. +-,&+DG,++

*

E-,%CD.,&; +%,CCD%,&+

*

!!

注!与对照组同期比较#

"

$

%

-,-E

$与组内治疗前比较#

*

$

%

-,-E

表
%

!!

两组患者疗效比较'

0

#

b

$(

项目
0

基本痊愈 显著进步 进步 无效 总有效率

观察组
GF ++

%

G.,C&

&

&+

%

+E,E%

&

C

%

&;,-E

&

E

%

&-,.G

&

G+

%

C;,%.

&

对照组
GF &;

%

G-,G%

&

&-

%

+&,+C

&

C

%

&;,-E

&

&-

%

+&,+C

&

%F

%

FC,F+

&

!

+

c-,+G% G,++-

$ -,-G% -,-G-

'

F%++

'

检验医学与临床
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年
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期
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/,'

!

两组疗效比较
!

观察组治疗总有效率为

C;,%.b

#显著高于对照组的
FC,F+b

#差异有统计学

意义%

$

%

-,-E

&#见表
%

(

'

!

讨
!!

论

!!

精神分裂症属于一组以认知功能+思维及情感障

碍为主的临床综合征#尽管发病原因尚未明确#但多

数学者认为影响其发病因素众多#主要由外部社会环

境与心理易感素质组成(临床上精神分裂症以抗精

神病药物治疗为主#近年来配合社会心理治疗得到了

一定的发展#并获得医师及患者的一致好评)

C

*

(精神

分裂症最终治疗目的是精神与心理康复#而良好的精

神或心理状态是影响其预后或复发的重要内在因素(

心态积极是预测主观幸福感最可靠的因素之一#

6

#Y['f

等)

;

*报道积极的情感体验对提升心理健康#

增强幸福感具有重要的意义(积极心理学是引导人

类自我幸福的实现#促进人与社会和谐+健康发展的

心理学科#其目的在于使个体获得持续的积极+主观

体验#发展积极品质#培养良好的生理适应能力)

&-

*

(

本研究对两组患者均给予高效抗精神病药物齐

拉西酮治疗(有研究显示齐拉西酮能结合
%

&

肾上腺

素受体#并且能保持与
@&

组胺受体微弱亲和作用#进

入机体后不结合毒蕈碱受体%

:&

&

)

&&

*

(上文提到#齐

拉西酮不仅作用于中枢边缘系统#对前额叶的作用主

要产生对
E$@)+(

受体的阻断作用#调节前额叶
?Y

+

\(

释放量#达到改善认知功能与阴性症状的目

的)

&+

*

(本研究对照组治疗后
:>>V

情绪管理+数字

序列等认知功能及
=(?**

阳性+阴性症状评分均显

著改善%

$

%

-,-E

&#与朱虹等)

&%

*对
.-

例精神分裂症

患者使用齐拉西酮治疗结果相一致(同时对观察组

患者给予积极心理学理论教育后其认知功能与精神

症状改善均优于仅给予药物治疗的对照组%

$

%

-,-E

&#表明积极心理学理论教育对精神分裂症的药

物治疗具有辅助作用(

积极心理学理论认为#即使是最严重的心理或精

神疾病患者#其临床治疗不仅仅在于纠正缺陷#更需

要减轻烦恼与痛苦#他们对愉悦+幸福与快乐的需求

量较常人更大#因此在各类精神疾病的治疗中心理

学+社会学的介入具有十分重要的意义)

&G

*

(

_8:(#

等)

&E

*认为提升抑郁症+精神分裂症等精神疾病患者积

极的情感体验#满足深层次的心理需求#对改善其疾

病预后具有积极意义(本研究施行的积极心理学理

论教育着眼于情绪调节+情感控制#培养患者积极的

人生观念以及良好的自我感觉#确保经治疗后其拥有

良好的交友能力+积极的自我感觉以及应对技能(

A#(?>_

等)

&.

*认为幸福感是积极心理学的主题之

一#较多的证据表明积极的心理治疗打破了药物治疗

仅关注生理上减轻痛苦的局限#具有提升幸福感以及

抗病痛的有益作用#成为治疗与预防心理疾病有效的

补充方法(本研究观察组患者治疗总有效率为

C;,%.b

#显著高于对照组的
FC,F+b

%

$

%

-,-E

&(

本研究优势之处在于通过团队教育#开展涉及感

恩之心+理性认知+生存规划+温暖情怀等主题讲座及

活动#通过医生的辅助及团体患者互动以获得更多的

积极体验以及情感支持#逐渐重建理性认知并发展适

应行为#对自身与外界产生更理性的认识(本研究不

足之处在于未进行更长期的随访#关于积极心理学理

论教育对精神分裂症复发的影响未做观察#待后期准

备充分再做深入研究(综上所述#在常规药物治疗的

基础上联合积极心理学理论教育能显著降低精神分

裂症患者的相关精神症状#改善认知功能#提升临床

治疗效果(
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影响全髋关节置换术患者并发髋关节脱位的因素分析

乔小路 !戴强强#

陕西省延安市富平县第二人民医院骨科!陕西延安
F&&F--

!!

摘
!

要"目的
!

分析影响全髋关节置换术$

)@(

%患者并发髋关节脱位的危险因素&方法
!

回顾性分析该

院行
)@(

且术后并发髋关节脱位的
%C

例患者$脱位组%和同时间段内接受
)@(

但未并发髋关节脱位的
+&.

例患者$非脱位组%临床资料&通过
'I

1

"43"5

回归分析影响术后并发髋关节脱位的独立危险因素&结果
!

单因

素分析结果显示!年龄'体质量指数'患有精神疾病'有髋关节手术史'后外侧入路'非安全区安放假体'假体直

径
%

%-!!

'应用抗生素'术后体位控制不严格'不恰当搬运均是影响
)@(

术后并发髋关节脱位的单因素

$

$

%

-,-E

%#多因素
'I

1

"43"5

回归分析方程中发现!患有精神疾病'有髋关节手术史'后外侧入路'非安全区安放

假体'假体直径
%

%-!!

'术后体位控制不严格'不恰当搬运是影响
)@(

术后并发髋关节脱位的独立危险因素

$

$

%

-,-E

%&结论
!

)@(

术后并发髋关节脱位可能与精神疾病'有髋关节手术史'后外侧入路'非安全区安放

假体'假体直径
%

%-!!

'术后体位控制不严'术后不恰当搬运等因素相关!医护人员可以此为参考!采取主动'

有针对性的预防措施&

关键词"全髋关节置换术#

!

髋关节脱位#

!

'I

1

"43"5

回归分析#

!

危险因素

中图法分类号"

#.CG,F

文献标志码"

(

文章编号"
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$

+-&;

%

&E$++%;$-%

!!

全髋关节置换术%

)@(

&利用人工假体替换病变

的关节#可矫正关节畸形#恢复或改善关节功能#目前

已成为较成熟的治疗手段)

&

*

(然而#

)@(

术后患者

髋关节功能恢复的重要前提是术后不发生髋关节脱

位(

)@(

术后髋关节脱位后需要及时复位#且需限

制活动#因而严重影响患者的康复进程)

+

*

#而反复脱

位后需要行再翻修手术#甚至导致患者的关节功能可

能难以恢复至正常水平)

%

*

(因此#探讨
)@(

术后并

发髋关节脱位的相关危险因素#并实施有效的预防措

施#对患者手术预后具有重要意义(对此#本研究对

本院
+EG

例行
)@(

手术患者的病例资料进行回顾性

分析#通过
'I

1

"43"5

回归分析术后并发脱位的独立危

险因素#为医生手术决策或围术期护理提供依据#现

报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

回顾性分析
+-&.

年
C

月至
+-&C

年

C

月于本院行
)@(

且术后并发髋关节脱位的
%C

例

患者%脱位组&和同时间段内接受
)@(

但未并发髋关

节脱位的
+&.

例患者%非脱位组&的临床资料(髋关

节脱位诊断标准)

G

*

!患者术后自觉髋部疼痛#髋关节

出现内收+弯曲+内旋#患肢短缩#股骨大粗隆向上移

位#臀部可触及脱位的股骨头(以上症状结合
>)

+

`

线检查确诊(纳入标准!%

&

&在本院接受
)@(

手术

者$%

+

&病历资料完整者(排除标准!%

&

&不遵医嘱者$

%

+

&未定期复诊等非手术因素导致髋关节脱位者(

$,/

!

方法
!

收集患者病历资料#记录两组患者一般

资料#包括性别+年龄+体质量指数$全身疾病及手术

史#包括慢性疾病史+原发疾病+精神疾病史+髋关节

手术史$治疗与护理相关情况#包括入路选择+安放假

体位置+假体直径+手术时长+住院天数+是否应用抗

生素+术后体位控制情况+搬运情况$其他资料#如是

否长期应用激素(

$,'

!

统计学处理
!

数据分析采用
*=**&;,-

软件(

计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!
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