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奥卡西平治疗的精神分裂症兴奋激越患者的效果及
对血清 ()* 的影响
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精神分裂症属于临床常见的精神科疾病，一般

好发于青壮年，患者表现出特殊思维、知觉、情感和

行为等多方面障碍与精神活动，病程较长，绝大多

数患者最终出现精神残疾，给社会和家庭带来了沉

重的负担，目前对于精神分裂症患者的病因尚不明

确，因此临床治疗主要采取药物治疗为主c!d。奥氮平
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一直是近年来临床治疗精神分裂症的首选药物，能

够改善患者认知功能与临床症状，对患者还有一定

的镇静效果，因此更适用在精神分裂症兴奋激越患

者中，但是单一药物治疗对于部分患者的疗效一

般，因此近年来临床提倡采取联合用药治疗方案!"#。

本研究观察了奥卡西平联合奥氮平治疗精神分裂

症兴奋激越患者的临床治疗效果，以期为临床提供

指导和依据，现汇报如下。

! !"#$%

$%$ !"#$ 选取我院（"&$'年 $月("&$)年 "月）

治疗的 $&& 例精神分裂症患者，采用随机数字表法

分为联合组和对照组各 '& 例。联合组，男性 *& 例、

女性 "& 例，年龄 $+!,- 岁，平均为（*.%&"$-%&）岁，

精神分裂症分型：偏执型 *. 例、青春型 " 例、紧张

型 " 例、未分化型 . 例，病程（,%""*%)）年。治疗前患

者的 /0122 总分（+)%"",%,）分。对照组，男性 *" 例、

女性 $. 例，年龄（"*!,'）岁，平均为（*.%."$"%)）岁，

精神分裂症分型：偏执型 -& 例、青春型 $ 例、紧张

型 " 例、未分化型 ) 例，病程（,%'"*%$）年。治疗前患

者的 /0122 总分（+,%.",%+）分。两组患者的年龄、

性别、病程、疾病分型、/0122 评分比较，差异不具

有统计学意义（! 3&%&'），具有可比性。纳入标准：

（$）精神分裂症患者的诊断参考中国精神疾病分类

方案与诊断标准第 * 版（4456(*）中的标准；（"）年

龄!$+ 岁且",' 岁；（*）/0122 总分3.& 分；（-）与

研究对象签署知情同意书。排除标准：（$）脑血管病

史；（"）癫痫病史、休克病史；（*）文盲；（-）听说功能

障碍；（'）合并严重的肝肾功能疾病、免疫性疾病、

感染性疾病等；（,）伴有其他精神类疾病；（)）妊娠

及哺乳期妇女；（.）长期饮酒、吸毒、滥用药物；（+）

既往具有 5748 病史。

$%" %&'( 对照组：采取奥氮平治疗，初始剂

量 ' 9:;次，$ 次;<，逐渐增加至 "& 9:;次，$ 次;<，随

后维持治疗 . 周。联合组：采用奥氮平联合奥卡西

平治疗，奥氮平方案同对照组，奥卡西平初始剂量

$'& 9:;次，" 次;<，逐渐增加至 +&& 9:;次，" 次;<，随

后维持治疗 . 周。

$%* )*+,-./01 由我科两位副主任医

师进行阳性阴性症状量表（/0122）评价，评价不一

致时共同讨论决定，对比两组患者治疗后的阳性阴

性症状量表（/0122，该量表包含了 ) 项阳性症状条

目、) 项阴性症状条目、一般精神病理症状 $, 项、

*个补充项目，分为阳性症状因子、阴性症状因子、

一般精神病理学因子）。

外显攻击行为量表（5=02）评分：该量表主要

包括言语攻击、对财产的攻击、自身攻击、体力攻击

- 个方面，总分 $, 分，评分越高，患者的攻击行为越

强烈。

对比治疗前后的血清同型半胱氨酸（>?@），治

疗过程中的不良反应发生率。抽取患者空腹静脉血

' 9A，离心后分离血清，采用酶联免疫吸附法测定

患者血清 >?@ 浓度变化情况。

$%- 234'1 数据表述采用 !"#或百分率（B）

表示，数据统计分析采用重复测量的方差分析法、

"检验、!" 检验；! C&%&' 说明差异有统计学意义，统

计软件采用 2/22$,%& 版本。

" &'

"%$ 56789 /0122 :; 比较治疗前，联合

组和对照组患者的阳性症状因子、阴性症状因子、

一般精神病理学因子及 /0122 总分差异无统计学

意义（!3&%&'）；治疗后 " 周、- 周，两组患者的阳性

症状因子、阴性症状因子、一般精神病理学因子及

/0122 总分较治疗前均显著的降低（! C&%&'），联合

组低于对照组患者（! C&%&'）（表 $）。

"%" 56<89 5=02 :;=> 治疗前，联合

组和对照组患者的 5=02 评分差异无统计学意义

（! 3&%&'）；治疗后 - 周，两组患者的 5=02 评分较

治疗前均显著的降低（! C&%&'），联合组低于对照组

患者（! C&%&'）（表 "）。

指标 组别 治疗前 治疗 " 周 治疗 - 周

阳性症状 联合组 ".%-"'%, $,%*"*%& $*%"""%.

对照组 "+%&"-%- $.%'"*%) $-%.""%'

阴性症状 联合组 "$%)"*%+ $-%""*%+ $&%,""%.

对照组 ""%-"-%, $,%-"-%- $*%&"*%$

一般精神病理症状 联合组 -'%,")%+ *"%"",%& "+%'"'%"

对照组 --%.".%" *'%$",%' *"%,"-%.

总分 联合组 +'%)"+%& ,"%)".%$ '*%*",%+

对照组 +,%"".%, )&%*".%' ,&%-")%"

( ! )*+,- #$%&&./012!"#3/4

'() ! *+,-(./0+1 +2 #$%&& 03+.40 )456441 56+ 7.+8-0 +2 -(5/4150

2!"$9 &3+.404

组别 # 治疗前 治疗 - 周后

联合组 '& $&%)""%& -%$"$%'

对照组 '& $&%*""%" -%+"$%.

" &%+'$ ("%-$-

! &%*-- &%&$.

( " )*+,-:;$&./012!%$5/4

'() " *+,-(./0+1 +2 :;$& 03+.40 )456441 56+ 7.+8-0 +2 -(5/4150

2!"$9 &3+.404
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!"# !"#$%&' $%& ()*+ 治疗前，联合

组和对照组患者的血清 $%& 水平差异无统计学意

义（!'(")*）；治疗后 + 周，两组患者的血清 $%&水平

较治疗前均显著的降低（! ,)-)*），联合组低于对照

组患者（! ,)")*）（表 #）。

!"+ !"#$%,-./*+ 治疗过程中，联合

组的不良反应发生率 （!.-))/） 高于对照组

（0+"))/），但差异无统计学意义（!')")*）（表 +）。

组别 " 过度镇静 头晕 心电图异常 流涎 便秘 不良反应 "（/）

联合组 *) + + 0 ! # 0+（!."))）

对照组 *) ! ! ) 0 ! !!1（0+"))）

!

!

!"2*+

! )-).3

! ! "#$%&'()*+,-./

"#$ ! "%& '()'*&()& +, #*-&./& .&#)0'+(/ '( 0%& 01+ 2.+34/ +, 4#0'&(0/

组别 " 治疗前 治疗 + 周后

联合组 *) !1-+!+-0 0)-.!!-1

对照组 *) !3-.!+-* 0!-#!!-+

# )-321 4!"2#3

! )"+.. )"))+

0 5 "#$%&12 6)734./5!"#6!8+9:;7

"#$ 5 <&.38 6)7 9&-&9/ '( $+0% 2.+34/5!"$=!8+9:;8

5 9:

精神分裂症指的是由于各种因素导致知觉、思

维、情感、行为等多方面存在障碍和精神活动不协

调的重症精神疾病，一般男性患病率高于女性，研

究显示一半以上精神分裂症患者试图自杀，且十分

之一左右患者因自杀死亡，特别是对于精神分裂症

兴奋激越患者则处在病情急性期，患者容易出现激

惹、妄想、幻听等体征，这些体征造成部分患者出现

攻击行为，具有突发性和凶残性，给患者、家庭以及

社会带来了沉重的危害5#6+7。目前对于精神分裂症患

者的发病原因尚不明确，大量研究认为患者脑结构

变化、神经生化和遗传学等均会导致发病。在神经

生化方面，尤其是多巴胺假说一直是神经生化因素

普遍认可的原因，患者中枢多巴胺功能发生亢进，受

体增多造成多巴胺敏感性增加，多巴胺作为脑中神

经递质，会影响人体情绪，多巴胺能通路功能降低后

引发了多巴胺受体亢奋，患者会出现阳性体征5*637。

目前临床治疗精神分裂症主要采取长期药物治疗，

近年来最为常用的是非典型抗精神病药物如奥氮

平，该药物可以让多巴胺受体产拮抗作用，多巴胺

可以同乙酰胆碱、* 羟色胺以及谷氨酸等发生反应，

维持了相对平衡状态，因此非典型性抗精神病药物

一直是临床一线治疗药物517。另一方面长期服用奥

氮平等药物后患者会出现体重增加和胰岛素抵抗

状态，导致部分患者可能出现高血压、冠心病等一

系列代谢紊乱综合征，这导致在应用时受到了一定

的限制5.60)7。

我院采取奥氮平联合奥卡西平的联合用药方

案应用在精神分裂症兴奋激越患者中，奥氮平可以

发挥抗精神病作用，奥卡西平则是临床新型的抗癫

痫药物，属于卡马西平的 0)6酮类衍生物，通过吸收

后在人体转变为 0)6羟基卡马西平，其在原发性全

面性强直6阵挛发作和部分性发作以及伴有或不伴

有继发性全面性发作的癫痫作用显著5007。奥卡西平

能够阻断电压敏感性钠离子通道的持续高频活性，

可以起到抑制神经元反复放电并减少突触对于兴

奋传递的作用，因此对兴奋激越患者兴奋状态具有

控制作用50!7；另一方面奥卡西平能够通过代谢抑制

8 型与 9 型钙离子通道，减少了钙离子内流，因此

能够稳定神经细胞膜，减少过度兴奋；此外动物学

实验还证实奥卡西平能够增加电压敏感钾离子通

道使得点燃频率下降，因此对于兴奋激越患者的阳

性症状可以产生明显的抑制作用50#7。奥卡西平主要

经过肝细胞质还原酶代谢为活性代谢产物 0)6羟基

卡马西平，大部分 0)6羟基卡马西平经葡萄糖醛酸转

移酶进行葡萄糖醛酸化反应后经肾脏排出体外，故

肝脏和肾脏是 0)6羟基卡马西平的主要代谢器官。

有研究显示对于合并有轻、中度肝功能不全对

奥卡西平及其活性代谢产物（:$;）代谢物影响小，

患者服用奥卡西平时无需调整剂量，临床研究未发

现明显不良反应；但是对于急性肾功能不全的患

者，:$; 的清除率会降低 *)<，因此对于有肾脏功

能损伤患者则对奥卡西平的应用应当慎重50+60*7。本

研究显示，治疗后 ! 周、+ 周后，两组患者的阳性症

状因子、阴性症状因子、一般精神病理学因子及

9=8>> 总分较治疗前均显著的降低，联合组低于对

照组患者，说明采用奥卡西平联合奥氮平治疗精神

分裂症兴奋激越患者在减轻患者体征方面优于单

第 !* 卷天津医科大学学报3.
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一应用奥氮平治疗。治疗 N 周后，两组患者的 2a_=

评分较治疗前均显著的降低，联合组低于对照组患

者，说明采用奥卡西平联合奥氮平治疗精神分裂症

兴奋激越患者在减轻患者攻击行为方面优于单一

应用奥氮平治疗。治疗 N 周后，两组患者的血清 F8/

水平较治疗前均显著的降低，联合组低于对照组患

者，说明采用奥卡西平联合奥氮平治疗精神分裂症

兴奋激越患者能够显著降低患者体内血清半胱氨

酸浓度水平。联合组的不良反应发生率（TU[KKb）高

于对照组（LN3KKb），但差异无统计学意义，说明联

合治疗不会增加不良反应发生。本研究优势在于证

实奥卡西平联合奥氮平方案治疗精神分裂症兴奋

激越患者的综合疗效，为患者提供了更为有效的治

疗方法，但是本研究属于回顾性分析，纳入患者数

量有限，因此还有待于进一步扩充样本量，增加随

访时间深入论证分析。

综上所述，奥卡西平治疗精神分裂症兴奋激越

患者有助于尽快控制患者的临床症状，达到更好的

治疗效果。
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