
!论!!著! !"#!$%&'()("*&+,,-&$)./0(122&/%/'&%(&%%1

尼莫地平联合电针疗法改善精神分裂症患者认知功能的临床对照研究"

谢!威
江西省赣州市第三人民医院伴躯体疾病精神科!江西赣州#6*"""

!!摘!要"目的!探究尼莫地平联合电针疗法改善精神分裂症患者认知功能的临床效果$方法!选取!"!*
年*"月至!"!!年+月赣州市第三人民医院收治的3"例精神分裂症患者!按照随机数字表法分为对照组和研
究组!各6"例$对照组在常规治疗"利培酮#基础上采用尼莫地平治疗!研究组在对照组的基础上加用电针疗
法$比较两组认知功能*神经心理状态评定量表"8U,%/#+&精神症状*阳性与阴性症状量表"1,%//#+&血清
生化指标*同型半胱氨酸"7C>#&脑源性神经营养因子"U.%̂ #&白细胞介素&+"_-&+#+和不良反应*不良反应量
表")X//#+情况$结果!治疗+周后!两组8U,%/评分&U.%̂ 水平高于治疗前!1,%//评分及7C>&_-&+水
平低于治疗前!且研究组8U,%/评分&U.%̂ 水平高于对照组!1,%//评分及 7C>&_-&+水平低于对照组!差
异均有统计学意义"!%"4"0#$两组)X//评分比较!差异无统计学意义"!$"4"0#$结论!尼莫地平联合电
针疗法能改善精神分裂症患者认知功能!减轻患者精神症状!改善其U.%̂ &7C>&_-&+水平!且不增加不良反
应!安全性较好$
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!!精神分裂症多发于青壮年人群#发作时会导致患
者出现思维混乱'幻觉'思想及行为异常'认知功能障
碍'攻击行为等#且随着病情进展#患者可能会发展为
精神残疾#严重影响其身心健康)目前#临床多采用
利培酮治疗精神分裂症#可拮抗多巴胺受体#减轻患
者精神症状**+)但利培酮对患者认知功能的改善效
果不理想#需联合其他治疗方案以提高疗效)尼莫地
平可抑制钙离子$(;!k %内流#促使血管平滑肌舒张#
改善脑部供血#减轻患者病症*!+)电针疗法是通过针
刺穴位联合低频脉冲电流刺激以达到治疗目的的方

法#在精神疾病患者治疗中有广泛的应用*#+)基于
此#本研究旨在探究在常规治疗基础上采用尼莫地平
联合电针疗法对精神分裂症患者认知功能的影响)

$!资料与方法

$4$!一般资料!选取!"!*年*"月至!"!!年+月赣
州市第三人民医院收治的3"例精神分裂症患者#按
照随机数字表法分为对照组和研究组#各6"例)对
照组 男 *2 例#女 !* 例(年 龄 !""+" 岁#平 均
$#340+f#43+%岁(病程+"*0个月#平均$34+3f
"430%个月)研究组男*3例#女!!例(年龄!""02
岁#平均$#340#f#436%岁(病程+"*6个月#平均
$34+0f"436%个月)两组性别'年龄'病程等一般资
料比较#差异均无统计学意义$!$"4"0%#具有可比
性)本研究经本院医学伦理委员会批准*!"!*审
$*"6%号+#且患者家属已签署知情同意书)

$4/!纳入与排除标准

$4/4$!纳入标准!$*%均符合精神分裂症诊断标
准*6+($!%首次接受相关系统治疗($#%阳性与阴性症
状量表$1,%//%*0+评分$+"分($6%患者均与家属同
住#并在家属监督下规律用药及进行电针治疗)

$4/4/!排除标准!$*%合并严重躯体疾病和其他精
神障碍者($!%无法接受口服药物治疗者($#%妊娠或
哺乳期女性($6%精神障碍急性发作者($0%精神活性
物质滥用者($+%对治疗药物过敏者($9%已服用其他
改善认知的药物者)

$4'!方法

$4'4$!对照组!患者常规口服利培酮片$齐鲁制药
有限公司#国药准字 7!""6*3"3#规格!*LN%#第*天
每次*LN'每天!次#第!天每次!LN'每天!次#第

#天每次#LN#每天!次#之后维持此剂量不变#或依
据病情调整剂量#但每次不得超过3LN#每天不超过

!次)同时口服尼莫地平片$昆明源瑞制药有限公司#
国药准字 7!"""##**#规格!!"LN%#每次6"LN#每
天!次)治疗+周后观察疗效)

$4'4/!研究组!在对照组基础上#研究组加用电针

疗法)选取患者双侧太阳穴'印堂穴'百会穴#常规消
毒穴位处皮肤后#用华佗牌一次性针灸针$苏州医疗
用品有限公司#规格!"4!0LL\!04""LL%以60m斜
角针刺#针柄连接[+3"0&!U型低频脉冲电流电针治
疗机$上海涵飞医疗器械有限公司%#频率设置为每分
钟3""2"次#以患者能承受的最大电量为宜#每次#"
LD<#每天*次#每周0次#干预+周)

$41!观察指标!$*%认知功能!治疗前及治疗+周
后#以神经心理状态评定量表$8U,%/%*++评估患者

的认知功能#量表共*!个条目#含注意力'即刻记忆'
延迟记忆'语言'视觉空间结构0个维度#总分#!*
分#得分越高认知功能越好)$!%精神症状评分!治疗
前及治疗+周后#采用1,%//评分评估患者的精神
症状#共#"项条目#由一般精神病理量表$*+项%'阴
性症状$9项%'阳性症状$9项%组成#每项*"9分#总
分#""!*"分#得分越高症状越严重)$#%血清生化
指标!治疗前及治疗+周后#抽取患者空腹静脉血#
L-##"""G"LD<离心*"LD<#离心半径*!CL#采用
酶联免疫吸附试验测定同型半胱氨酸$7C>%'脑源性
神经营养因子$U.%̂ %'白细胞介素&+$_-&+%水平#试
剂盒厂家为上海齐态生物科技有限公司)$6%不良反
应!采用不良反应量表$)X//%*9+评估两组治疗期间

不良反应发生状况#包括行为毒性'神经系统'心血管
系统等多个方面#每项""6分#总分为各项得分之
和#得分越低#表示不良反应越轻)

$42!统计学处理!采用/1//!#4"统计软件进行数
据分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采
用!! 检验(符合正态分布的计量资料以Kf4表示#
两组间比较采用<检验)以!%"4"0为差异有统计
学意义)

/!结!!果

/4$!两组8U,%/评分比较!治疗前#两组8U,%/
评分比较#差异无统计学意义$!$"4"0%)治疗+周
后#两组8U,%/评分高于治疗前#且研究组高于对
照组#差异均有统计学意义$!%"4"0%)见表*)

表*!!两组8U,%/评分比较#Kf4&分$

组别 ' 治疗前 治疗+周后 < !

研究组 6" *!240!f*#4"* *20406f*240# +64"6* %"4""*

对照组 6" *!3493f*!420 *004#9f*04+! +!4230 %"4""*

< "4!00 *"4*02

! "4922 %"4""*

/4/!两组1,%//评分比较!治疗前#两组1,%//
评分比较#差异无统计学意义$!$"4"0%)治疗+周
后#两组1,%//评分低于治疗前#且研究组低于对照
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组#差异均有统计学意义$!%"4"0%)见表!)

/4'!两组血清生化指标比较!治疗前#两组U.%̂ '

7C>'_-&+水平比较#差异均无统计学意义$! $
"4"0%)治疗+周后#两组U.%̂ 水平高于治疗前#

7C>'_-&+水平低于治疗前#且研究组U.%̂ 水平高

于对照组#7C>'_-&+水平低于对照组#差异均有统计
学意义$!%"4"0%)见表#)

/41!两组 )X//评分比较!研究组的 )X//评分

*$*"4#0f*4*!%分+与对照组*$*"4!2f*4**%分+比
较#差异无统计学意义$<a"4!6*#!a"43**%)

表!!!两组1,%//评分比较#Kf4&分$

组别 ' 治疗前 治疗+周后 < !

研究组 6" 204+!f240! 0"4#+f04"6 +#4320 %"4""*

对照组 6" 26439f2462 02439f042! +!4""0 %"4""*

< "4#0# 949#+

! "49!0 %"4""*

表#!!两组血清生化指标比较#Kf4$

组别 '
U.%̂ $<N"L-%

治疗前 治疗+周后

7C>$$L:="-%

治疗前 治疗+周后

_-&+$<N"-%

治疗前 治疗+周后

研究组 6" *#4*0f*4## !!406f!4!+; !#4*3f!4## *!4*0f*4#*; 0463f"40# "46+f"4"0;

对照组 6" *#4*#f*4#! *94+2f*499; !#4!6f!4#6 *64+!f*46+; 04##f"40* "439f"4"2;

< "4"+3 *"4+3+ "4**0 942+6 *4!2" !04*3+

! "426+ %"4""* "42"2 %"4""* "4!"* %"4""*

!!注!与同组治疗前比较#;!%"4"0)

'!讨!!论

!!精神分裂症的发病机制尚未明确#临床研究多认
为该病的发生与大脑结构异常变化'脑神经递质活动
异常'遗传及环境因素等有关)认知功能障碍是该病
的主要症状之一#临床多表现为思维混乱'幻觉'记忆
衰退等#如不尽早治疗#患者将丧失社交能力及生活
能力)利培酮为治疗该病的常用药物#可有效纠正脑
神经递质失衡状态#减轻患者的阳性及阴性症状*3+)
但该药无法改善患者的认知功能#需联合其他疗法以
强化治疗效果)尼莫地平可以透过血脑屏障#扩张脑
血管#改善脑部微循环#促进脑神经修复)电针疗法
可通过针刺联合电流刺激相应穴位达到治疗目的#在
精神疾病患者中有较好的应用效果)由此推测#在常
规治疗基础上采用尼莫地平联合电针疗法可能会对

精神分裂症患者有较好的效果)
本研究结果显示#治疗+周后#研究组8U,%/评

分比对照组高#1,%//评分比对照组低#差异均有统
计学意义$!%"4"0%#说明尼莫地平联合电针疗法能
改善精神分裂症患者的认知功能#减轻患者精神症
状)原因在于尼莫地平为二氢吡啶类钙通道阻滞剂#
可有效抑制(;!k内流#减轻血管平滑肌痉挛症状#扩
张脑血管#从而改善脑部微循环#满足脑神经递质的
营养和能量需求#可在一定程度上促使患者的智力及
记忆力恢复*2+)而电针疗法刺激患者的太阳穴'印堂
穴'百会穴可以达到宁心安神'醒脑开窍'调节阴阳的
目的)电针刺激上述穴位可以调节患者的中枢胆碱
能神经系统的作用#促进乙酰胆碱的分泌与合成#进
而改善患者的记忆力#减轻其认知功能损伤)针刺联

合低频脉冲电流刺激印堂穴'百会穴等可以影响脑内
单胺类神经递质的代谢#提高多巴胺能神经元活性#
改善患者认知功能)

U.%̂ 为可以营养神经的蛋白质#可增加突触可
塑性#为神经元的发育与生长提供能量(7C>能影响
神经递质的传递#其水平异常升高预示着认知功能受
损(_-&+为促炎性细胞因子#其水平升高会导致神经
系统炎症反应的发生)本研究显示#研究组治疗+周
后U.%̂ 水平比对照组高#7C>'_-&+水平比对照组
低#差异有统计学意义$!%"4"0%#说明尼莫地平联合
电针疗法能改善精神分裂症患者U.%̂ '7C>'_-&+水
平)原因在于尼莫地平能快速穿透血脑屏障#改善脑
部(;!k浓度#促使脑血管平滑肌舒张#增加脑血流量#
为受损神经的修复提供营养)该药还可以减轻海马
内突触超微结构损伤#抑制神经细胞凋亡#改善U.&
%̂ '7C>'_-&+水平#加快认知功能恢复)电针疗法可
以改善C&E:H基因表达#加快神经递质的合成#减轻患
者的认知功能损伤#改善U.%̂ '7C>水平**"+)此外#
两组)X//评分比较差异无统计学意义$!$"4"0%#
说明尼莫地平联合电针疗法治疗精神分裂症不会增

加不良反应#安全性较好)但因研究者精力有限#样
本量有限#可能导致不良反应的相关结果存在偏差#
未来可增加样本量#对此展开深入探究#以便为该病
患者治疗方案的选择提供参考)

综上所述#尼莫地平联合电针疗法能改善精神分
裂症患者的认知功能#减轻患者精神症状#改善其

U.%̂ '7C>'_-&+水平#且不增加不良反应#安全性
较好) $下转第*!"6页%
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