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摘要院目的 探讨坦度螺酮联合奥氮平对精神分裂症患者认知功能的影响遥 方法 选取 2019年 1月~2020年 1月我院就诊的精

神分裂症患者 80例袁随机分为对照组和联合组袁每组 40例遥 对照组予以奥氮平治疗袁联合组在此基础上加用坦度螺酮治疗袁比

较两组临床治疗疗效尧情绪状态尧认知功能尧氧化应激指标及不良反应发生情况遥 结果 联合组治疗总有效率为 95.00%袁高于对

照组的 75.00%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰联合组正性情绪评分尧MoCA评分高于对照组袁负性情绪评分低于对照组袁差异有

统计学意义渊 约0.05冤曰联合组 ALB尧TBiL水平低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰联合组用药不良反应发生率低于对照

组袁但差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 联合应用坦度螺酮与奥氮平治疗精神分裂症效果确切袁可纠正患者负性情绪袁减轻认

知功能损害袁还可降低机体氧化应激水平袁促进临床症状改善袁且用药安全性高遥
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Abstract：Objective To investigate the effect of tandospirone combined with olanzapine on the cognitive function of patients with schizophrenia.

Methods A total of 80 patients with schizophrenia in our hospital from January 2019 to January 2020 were selected and randomly divided into

control group and combination group, with 40 cases in each group.The control group was treated with olanzapine,the combination group was treated

with tandospirone on this basis, the clinical efficacy, emotional state, cognitive function, oxidative stress index and adverse reactions were compared

between the two groups.Results The total effective rate of treatment in the combined group was 95.00%, which was higher than 75.00% in the control

group,the difference was statistically significant ( <0.05);The positive emotion score and MoCA score of the combined group were higher than those of

the control group, and the negative emotion score was lower than that of the control group, the difference was statistically significant ( <0.05);The

levels of ALB and TBiL in the combination group were lower than those in the control group,the difference was statistically significant ( 约0.05);The

incidence of adverse drug reactions in the combination group was lower than that in the control group, but the difference was not statistically

significant ( >0.05).Conclusion The combined application of tandospirone and olanzapine is effective in treating schizophrenia.It can correct the

patient's negative emotions, reduce cognitive impairment, and also reduce the body's oxidative stress level, promote the improvement of clinical

symptoms, and the medication safety is high.
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精神分裂症（schizophrenia）是常见的精神障碍

性疾病[1]，发病率较高，且呈逐年递增、偏年轻化趋

势[2]。抗精神病药物可控制精神分裂症症状，抑制病

情进展，是临床首选的治疗手段[3]。但精神分裂症的

治疗是一个长期的过程，治疗期间患者易出现认知

功能损害，影响遵医行为，降低临床疗效[4]。奥氮平

属于第二代抗精神药物，对精神分裂症阳性和阴性

症状均有一定疗效，还对认知功能有一定改善作用，

但临床用药发现，奥氮平单药疗效有限，且用药周期

较长[5]，故临床考虑联合用药方案。本研究主要探讨

坦度螺酮联合奥氮平对精神分裂症患者认知功能的

影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 1月~2020年 1月天津

市宁河区安定医院就诊的精神分裂症患者 80例作

为研究对象，采用随机数字表法分为对照组（40

例）和联合组（40例）。对照组中男性 23例，女性 17

例；年龄 23~74 岁，平均年龄（45.67依5.85）岁；病程

1~12 年，平均病程（5.91依3.76）年。联合组中男性

20 例，女性 20 例；年龄 24~75 岁，平均年龄

（46.11依5.92）岁；病程 8 个月~11 年，平均病程

（5.48依3.26）年。两组性别、年龄、病程比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究获得医

院医学伦理委员会批准，患者家属知情同意并签署

知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤根据国际疾病分

类与诊断标准第 10版（ICD-10），辅助临床体征及

实验室指标检查，确诊为精神分裂症[6]；于入院时精

神状态正常；盂临床资料完整。排除标准：淤合并非

典型性抗精神病药物过敏者；于合并肝肾功能损伤

者；盂合并患有痴呆相关精神病性障碍者；榆合并药

物所致骨髓抑制/毒性反应史者。

1.3方法

1.3.1对照组 口服奥氮平（常州华生制药有限公司，

国药准字 H20030512，规格：5 mg/片），10 mg/次，2

次/d，14 d为 1个疗程，连用 2个疗程后评估疗效。

1.3.2联合组 在对照组治疗基础上加用坦度螺酮（四

川科瑞德制药有限公司，国药准字 H20052328，规格：
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5 mg/粒），10 mg/次，3次/d，疗程同对照组。

1.4观察指标 比较两组临床治疗疗效、情绪状态、

认知功能、氧化应激指标及不良反应发生情况。

1.4.1临床治疗疗效 采用简明精神病阳性与阴性症

状量表（PANSS）[7]评估疗效，其中 PANSS评分较治

疗前改善逸80%为显效；PANSS评分较治疗前改善

50%~79%为有效；PANSS 评分较治疗前改善不足

50%为无效；治疗总有效率=（显效+有效）/总例数伊

100%。

1.4.2情绪状态 使用正性负性情绪量表（PANAS）[8]

评估患者的情绪状态，该量表由正性情绪（10个条

目）、负性情绪（10 个条目）组成，每个条目分别计

1~5分，正性情绪得分越高表明患者情绪状态越好，

负性情绪得分越高表明患者情绪状态越差。

1.4.3 认知功能 使用蒙特利尔认知评估量表（Mo原

CA）[9]评估患者认知功能，该量表由注意与集中、执

行功能、记忆、语言、视结构机能、抽象思维、计算和

定向等维度组成，总分 30分，分数越高表明患者认

知功能损害越轻微。

1.4.4 氧化应激 抽取患者空腹静脉血 4 ml，以

2500 r/min离心 15 min后，冷藏待测。采用酶联免

疫吸附试验测定患者的白蛋白（ALB）、总胆红素

（TBiL）水平。检测仪器使用迈瑞全自动生化分析仪

TXL6300型（济南来宝医疗器械有限公司），检测试

剂盒购自同一公司。

1.5统计学方法 应用 SPSS 22.0统计学软件进行数

据处理。计量资料以（ 依）表示，组间比较采用 检

验；计数资料以[（%）]表示，组间比较采用 2检验。

以 约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床治疗疗效比较 联合组治疗总有效率

高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组情绪状态比较 两组治疗后，正性情绪评分

高于治疗前，负性情绪评分低于治疗前，且联合组优

于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3 两组认知功能比较 两组治疗后 MoCA评分高

于治疗前，且联合组高于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 3。

2.4两组氧化应激指标比较 两组治疗后，ALB、TBiL

水平低于治疗前，且联合组低于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 4。

2.5两组不良反应发生情况比较 联合组不良反应

总发生率低于奥氮平组，但差异无统计学意义（ 跃

0.05），见表 5。

组别

对照组

联合组

40

40

显效

12（30.00）

15（37.50）

有效

18（45.00）

23（57.50）

无效

10（25.00）

2（5.00）

总有效率

30（75.00）

38（95.00）*

表 1 两组临床治疗疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=5.643，=0.000

组别

对照组

联合组

治疗前

15.67依5.13

16.12依4.98

0.458

0.644

40

40

治疗后

25.62依5.29

31.63依5.65

9.123

0.000

治疗前

31.33依5.01

29.14依4.65

0.374

0.849

治疗后

17.49依2.87

10.21依2.61

10.547

0.000

正性情绪 负性情绪

表 2 两组情绪状态比较渊 依 袁分冤

治疗前

12.35依3.71

13.03依3.85

1.047

0.549

组别

对照组

联合组

40

40

治疗后

19.64依3.87

23.19依4.01

5.642

0.000

表 3 两组认知功能比较渊 依 袁分冤

治疗前

65.86依11.39

64.73依12.05

0.356

0.954

组别

对照组

联合组

40

40

治疗后

59.67依9.83

42.51依8.56

12.053

0.000

治疗前

12.55依2.74

12.54依2.69

0.722

0.849

治疗后

9.39依2.50

7.54依1.63

8.642

0.000

ALB（g/L） TBiL（滋mol/L）

表 4 两组氧化应激比较渊 依 冤

3讨论

精神分裂症是一种综合性精神疾病，以感知、情

感、行为、思维等多方面障碍为主要特征。精神分裂

症大多不会影响患者的智力和日常生活能力，但会

对患者的工作、社交和生活产生一定影响[10]。精神分

裂症的确切病因尚不清楚，一般认为可能与遗传、神

经递质异常、脑部受损等因素有关。药物治疗为精神

分裂症的主要治疗方式，可配合改良电抽搐治疗及

社会心理康复、心理治疗等综合手段提升疗效。既往

使用酚噻嗪类、苯甲胺类等典型抗精神病药物进行

治疗，但持续时间长，且用药后不良反应发生率高[11]。

奥氮平是临床常用的第二代抗精神病药物，该

药可亲和 5-HT、多巴胺 D、琢-肾上腺素等多种受体，

还可拮抗胆碱能活性。奥氮平经口服吸收后，可选择

嗜睡

2（5.00）

2（5.00）

组别

对照组

联合组

40

40

体重增加

2（5.00）

1（2.50）

胃肠不适

1（2.50）

1（2.50）

倦怠感

1（2.50）

1（2.50）

总发生率

6（15.00）

5（12.50）*

表 5 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=2.134，=0.849
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性抑制间脑边缘系统（A10）多巴胺能神经元的放电，

且几乎不影响纹状体（A9）的运动功能通路。有研究

显示[12]，低剂量奥氮平可减低机体的条件性回避反

应。同时，奥氮平还具有较理想的抗焦虑作用，可显

著改善精神病的阴性及阳性症状。药理试验表明[13]，

奥氮平口服吸收良好，可在用药后 5~8 h内达到血

浆峰浓度，且安全性高，不良反应少，对骨髓无毒性

作用，也无致癌作用、无致突变作用、无致畸作用。

但值得注意的是，奥氮平用药后可产生较明显的嗜

睡及体重增加反应，故临床用药时应加强患者睡眠

情况及体重监测，避免体重超标，加重身体负担。坦

度螺酮是一种抗焦虑药，为氮杂螺酮类药物，该药可

选择性作用于脑内 5-HT1A受体。与其他抗精神病

药物一样，坦度螺酮具有较理想的抗焦虑效果，可抑

制下丘脑刺激所致升压反应，还可控制血浆肾素活

性，避免其因外界刺激过度升高。在心理应激方面，

坦度螺酮可减轻机体心理应激反应，降低胃溃疡、食

欲不振等不良反应发生率[14]。坦度螺酮口服后吸收

迅速，可在 0.8~1.4 h内后达最高血浆浓度，药物起

效快，且药物毒理试验证实，坦度螺酮用药后几乎无

明显的药物毒性，仅有少数患者可出现嗜睡、步态蹒

跚症状，经对症治疗后即可缓解，故坦度螺酮是一类

安全性较高的临床用药。本研究结果显示，联合组

治疗总有效率高于对照组（ 约0.05）；联合组正性情

绪评分、MoCA评分高于对照组，其负性情绪评分、

ALB、TBiL水平低于对照组（ 约0.05），与裴伟伟[15]研

究结果类似，提示坦度螺酮与奥氮平联合治疗精神

分裂症患者可消除奥氮平单药治疗的局限性，改善

患者的情绪状态，减轻其认知损伤，降低机体氧化应

激反应，改善临床症状，分析原因可能是坦度螺酮进

入机体后，可直接对大脑边缘系统产生作用，影响机

体谷氨酸、类胆碱分泌，抑制神经元活动，进而影响

患者神经功能，而坦度螺酮与奥氮平联用，可发挥协

同作用，改善精神分裂症患者症状，对促进患者社会

功能恢复，提升生活质量有积极作用。此外，联合组

不良反应总发生率略低于对照组，但差异无统计学

意义（ 跃0.05），表明联合用药不增加不良反应发生

几率。但本研究仍有不足之处，主要表现在研究所

选样本量较少，研究时间较短，研究结果不具有普遍

适用性，临床有待进一步深入验证。

综上所述，联合应用坦度螺酮与奥氮平治疗精

神分裂症患者效果确切，可纠正患者负性情绪，减轻

认知功能损害，还可降低机体氧化应激水平，促进临

床症状改善，且用药安全性高。
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