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喹硫平联合氟哌啶醇对精神分裂症患者激越行为的影响
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摘= =要：目的= =探讨喹硫平联合氟哌啶醇治疗对精神分裂症患者激越行为的影响。方法= =采用回顾性研究方法，OMNR 年 N
月—OMNS年 V月选择在新乡医学院第二附属医院诊治的精神分裂症患者 NNR例，根据治疗方法的不同分为观察组 SM例与对

照组 RR例，对照组给予喹硫平治疗，观察组给予喹硫平联合氟哌啶醇治疗，比较两组的治疗效果、不良反应、血脂改变及

激越行为评分情况。结果= =观察组的总有效率 VSKTB（RULSM）高于对照组 UTKPB（QULRR），差异有统计学意义（m＜MKMR）。
观察组的不良反应发生率为 ONKTB（NPLSM），对照组为 ONKUB（NOLRR），且两组的不良反应都为轻中度。治疗后两组血清低

密度脂蛋白胆固醇（iaiJC）、总胆固醇（qC）、三酰甘油（qd）、高密度脂蛋白胆固醇（eaiJC）含量对比无差异。治疗

后观察组与对照组的激越行为评分分别为（UKNQ±SKPP）分和（NPKMN±SKNM）分，显著低于治疗前的（OOKOO±RKPP）分和= = =
（OOKMV±QKUO）分（m＜MKMR），同组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR）；且观察组明显低于对照组，差异有统计学

意义（m＜MKMR）。结论= =喹硫平联合氟哌啶醇治疗精神分裂症患者能有效控制激越行为，提高治疗效果，且不会增加不良反

应的发生，也不会影响患者的血脂水平，有很好的应用价值。

关键词：喹硫平；氟哌啶醇；精神分裂症；激越行为；血脂

中图分类号：oVSVKQ= = = = = =文献标志码：A= = = = = =文章编号：NSTQ=J=SPTS=EOMNUF=MRJ=MUSU=J=MR=
alfW=NMKTRMNLjKássnKNSTQJSPTSKOMNUKMRKMOU=

bffects=of=queti~pine=combined=with=h~loperidol=on=the=~ggressive=beh~vior=of=
schizophrenic=p~tients=

tAkd=gu~nNI=tAkd=a~nO=
NK b~räy=fnterventáon=aeé~rtmentIqÜe=pecond=Affáäá~ted=eoséát~ä=of=uánxá~ng=jedác~ä=CoääegeI=uánxá~ng=QRPMMOI=CÜán~
OK msycÜoäogác~ä=Counseäáng=CenterIqÜe=pecond=Affáäá~ted=eoséát~ä=of=uánxá~ng=jedác~ä=CoääegeI=uánxá~ng=QRPMMOI=CÜán~

Abstr~ctW= lbjective= = qo= ánvestág~te= tÜe= effects= of= èuetá~éáne= combáned= ïátÜ= Ü~äoéerádoä= on= tÜe= ~ggressáve= beÜ~váor= of=
scÜázoéÜrenác=é~táentsK=jethods= = rsed=~=retroséectáve=studyI=crom=g~nu~ry=OMNR=to=peétember=OMNSI=NNR=é~táents=ïátÜ=~ggressáve=
beÜ~váor= of= scÜázoéÜrenác= é~táents= án= our=Üoséát~ä= for= tre~tment=ïere= seäectedK=Aää= tÜe= é~táents=ïere= dáváded= ánto= tÜe= observ~táon=
groué=of=TM=é~táents=~nd=controä=groué=of=QR=é~táents=~ccorded=to=tÜe=dáfferent=metÜods=of=drugsI=tÜe=controä=groué=ï~s=tre~ted=ïátÜ=
èuetá~éánetI=tÜe=observ~táon=groué=ï~s=èuetá~éáne=combáned=ïátÜ=Ü~äoéerádoäK=Comé~re=tÜe=tÜer~éeutác=effect=of=tïo=grouésK=oesults= =
qÜe= tot~ä=effectáve= r~te=of=observ~táon=groué=ï~s=VSKTB=ERULSMF=comé~red= to=UTKPB=EQULRRF=of= tÜe=controä=groué= Em=Y=MKMRFK=qÜe=
~dverse= re~ctáon= r~te= of= tÜe= observ~táon= groué= ï~s= ONKTB= ENPLSMFI= ~nd= tÜe= controä= groué= ï~s= ONKUB= ENOLRRFI= ~nd= tÜe= ~dverse=
re~ctáons=án=botÜ=groués=ïere=máäd=to=moder~teK=After=tre~tmentI=tÜe=content=of=serum=eaiJCI=qC=~nd=qd=án=tÜe=observ~táon=groué=
ïereäoïer=tÜ~n=tÜ~t=of=tÜe=controä=groué=Em=Y=MKMRFI=~nd=tÜere=ïere=no=dáfference=án=tÜe=comé~ráson=of=tÜe=content=of=eaiJC=án=tÜe=
tïo=grouésK=After=tre~tmentI=tÜe=~gát~táon=score=of=tÜe=observ~táon=groué=~nd=tÜe=controä=groué=ïere=EUKNQ=–=SKPPF=éoánts=~nd=ENPKMN=–=
SKNMF=éoántsI=ïÜácÜ=ï~s=ságnáfác~ntäy=äoïer=tÜ~n=tÜose=before=tre~tment=of=EOOKOO=–=RKPPF=éoánts=~nd=EOOKMV=–=QKUOF=éoánts=Em=Y=MKMRFK=
qÜe=observ~táon=groué=ï~s=äoïer=tÜ~n=tÜe=controä=groué=Em=Y=MKMRFK=Conclusion= = qÜe=èuetá~éáne=combáned=ïátÜ=Ü~äoéerádoä=án=tÜe=
tre~tment= of= scÜázoéÜrená~= c~n= effectáveäy= controä= tÜe= ~gát~táon= beÜ~váorI= ámérove= tÜe= tre~tment= effectI= ~nd= ïáää= not= áncre~se= tÜe=
occurrence=of=~dverse=re~ctáonsI=~nd=ïáää=not=~ffect=tÜe=äeveä=of=bäood=äáéáds=of=é~táentsK=ft=Ü~s=~=very=good=~ééäác~táon=v~äueK=
hey=wordsW=nuetá~éáneX=Ü~äoéerádoäX=scÜázoéÜrená~X=~gát~táon=beÜ~váorX=bäood=äáéádK=

收稿日期：OMNUJMNJMV=
第一作者：王= =娟（NVUO—），女，河南太康人，博士，主治医师，研究方向为临床精神病学。qeäW=NPRVUTQVPTR= = bJm~áäW=ï~ngju~nNVUOMN]NSPKcom=



= = arug=bvaluation=oesearch= =第 QN卷=第 R期= = OMNU年 R月= • USV=•=

精神分裂症是一种以思维、情感、感知和行为

等多方面障碍为主的重性精神障碍，一般无意识和

智能障碍，以精神活动与环境不协调为主要特 = = =
征xNJOz。部分精神分裂症患者伴有冲动、敌对、攻击、

破坏等激越行为，可影响自身与他人安全xPJQz。精神

分裂症的病因迄今尚未阐明，可能是遗传、环境等

多种因素的共同作用的结果，特别是其作为一个复

杂的多基因疾病，但是还未找到关键性的基因xRJSz。

有研究表明规范、合理的抗精神分裂症药物治疗可

以控制 TMB～UMB精神分裂症患者的发作，不过也

有在 PMB左右的精神分裂症患者不仅需要多种抗精

神分裂症药物的联合治疗，甚至还需终身服药xTJUz。

喹硫平为治疗精神分裂症患者的常见药物，但是加

大剂量可能存在比较明显的不良反应，且停药后容

易复发，对患者的认知功能有明显负面影响xVz。氟

哌啶醇属丁酰苯类药物，也是典型抗精神病药物的

代表，口服易吸收，主要在肝脏代谢，生物利用度

在 RMB以上，且能在一定程度上减少阳性症状发生

率等xNMJNNz。本文具体探讨了喹硫平联合氟哌啶醇治

疗对精神分裂症患者激越行为的影响。

N= =资料与方法=
NKN= =病例资料=

采用回顾性研究方法，OMNR 年 N 月—OMNS 年 V
月选择在新乡医学院第二附属医院诊治的精神分裂

症患者 NNR例，纳入标准：符合疾病及有关健康问题

的国际分类（fCaJNM）中精神分裂症诊断标准；性别

不限，年龄 NS～QR周岁；首发患者，病程不超过 OQ
个月；以往未服用过任何抗精神分裂症药物；患者无

使用喹硫平、氟哌啶醇的禁忌症；阳性与阴性症状量

表（mAkpp）总分≥SM分；有明显的激越行为；治疗

前血脂检测在正常范围内；研究得到医院伦理委员会

的批准。排除标准：此前接受过抗精神病药物治疗者；

颅内占位病变和其他神经系统进行性疾病；既往服用

过抗精神分裂症药物；妊娠或哺乳期妇女，或计划妊

娠者；超敏体质，既往对多种药物或食物过敏者。根

据药物方法的不同分为观察组 SM例与对照组 RR例，

两组患者的性别、年龄、病程、mAkpp总分、体质指

数等对比无显著差异。见表 N。=

表 N= =两组患者的一般资料对比=
q~ble=N= = Comp~rison=on=gener~l=d~t~=between=two=groups=

组别 nL例=
性别L例=

年龄L岁= mAkpp总分= 体质指数LEkg·m−OF= 病程L年=
男 女

对照 RR= OV= OS= QTKOV–NKQP= UVKUV–NMKSN= OKSN–OKNV= OKQM–MKRR=
观察 SM= PP= OT= QTKOO–RKOO= UVKMO–NOKSS= OKUQ–NKQU= OKRR–MKPQ=

NKO= =治疗方法=
对照组：给予喹硫平（湖南洞庭药业股份有限

公司，国药准字 eOMMNMNNT，规格 NMM=mgL片，生产

批号 OMNQMOOQO）治疗，口服喹硫平起始剂量为 NMM=
mgLd，最高剂量为 TRM=mgLd，平均（RMO±US）mgLd，
分 O次给药。=

观察组：在对照组治疗的基础上给予氟哌啶醇

（宁波大红鹰药业股份有限公司，批准文号：国药准

字 ePPMOMRUR，规格 O=mg，生产批号 OMNRQQMOV）
治疗，口服氟哌啶醇起始剂量为 O=mgLd，最高剂量

为 OM=mgLd，平均（NM±Q）mgLd，分 O次给药。=
两组都治疗观察 U周。=

NKP= =观察指标=
疗效判定标准：以基线 mAkpp 总分减分率表

达疗效，总有效率Z（痊愈H显效H有效）L本组例数。

痊愈为减分率≥TRB；显效为减分率≥RMB并＜

TRB；有效为减分率≥ORB并＜RMB；无效为减分= =
率＜ORB。=

不良反应比较：记录治疗期间两组患者的不良

反应发生率。

血脂测定：在治疗后抽取患者清晨空腹静脉血

P～Q=mi，用 P=MMM=rLmán的离心机离 NR～OM=mán，
留取血清置−UM℃冷藏保存。统一采用采用全自动

生化分析仪（日本日立公司 TNMM型）测定总胆固醇

（qC）、三酰甘油（qd）、低密度脂蛋白胆固醇

（iaiJC）、高密度脂蛋白胆固醇（eaiJC）等含量。=
激越行为评分评定：采用 mkApp 的激越因子

分在治疗前后进行评分。

NKQ= =统计方法=
选择 pmppONKMM软件，计数、计量资料分别采

用百分率、 –x s表示，对比方法主要为 χO分析、t
检验等。
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O= =结果=
OKN= =总有效率对比=

观察组的总有效率 VSKTB（RULSM）高于对照组

UTKPB（QULRR），差异有统计学意义（m＜MKMR）。见

表 O。=
OKO= =不良反应情况对比=

观察组的不良反应发生率为 ONKTB（NPLSM），
对照组为 ONKUB（NOLRR），且两组的不良反应都为

轻中度。见表 P。=
OKP= =血脂检测结果对比=

治疗后两组血清 eaiJC、qC、qd、eaiJC含

量对比无差异。见表 Q。=

表 O= =两组有效率对比=
q~ble=O= = Comp~rison=on=efficiency=between=two=groups=

组别 nL例= 痊愈L例= 显效L例= 有效L例= 无效L例= 总有效率LB=
对照 RR= PM= NO= S= T= UTKP=
观察 SM= RM= S= O= O= VSKTG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=controä=groué=

表 P= =两组治疗期间不良反应情况对比=
q~ble=P= = Comp~rison=on=~dverse=re~ctions=during=the=tre~tment=between=two=groups=

组别 nL例= 肝功能损害L例= 胃肠不适L例= 体质量异常L例= 血小板减少L例= 发生率LB=
对照 RR= Q= O= P= P= ONKU=
观察 SM= P= Q= O= Q= ONKT=

表 Q= =两组治疗后血脂含量对比=
q~ble=Q= = Comp~rison=on=blood=lipid=content=between=two=groups=

组别 nL例= qCLEmmoä·i−NF= qdLEmmoä·i−NF= eaiJCLEmmoä·i−NF= iaiJCLEmmoä·i−NF=
对照 RR= RKTR–MKQN= OKUN–MKQR= NKPN–MKQO= PKVQ–MKSR=
观察 SM= RKSU–MKRR= OKTP–MKQR= NKPQ–MKPR= PKTT–MKTV=

OKQ= =激越行为评分对比=
两组治疗后的激越行为评分均比治疗前有所下

降，同组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜
MKMR）；且观察组低于对照组，差异有统计学意义= =
（m＜MKMR）。见表 R。=

表 R= =两组激越行为评分对比=
q~ble=R= = Comp~rison=on=~ggressive=beh~vior=score=between=

two=groups= =

组别 nL例=
激越行为评分

治疗前 治疗后

对照组 RR= OOKMV–QKUO= NPKMN–SKNMG=
观察组 SM= OOKOO–RKPP= UKNQ–SKPPG@=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=tre~tmentX=@m Y=MKMR=vs=controä=groué
~fter=tre~tment=

P= =讨论=
世界卫生组织估计全球约有 NB的人口罹患精

神分裂症，男性和女性发病率相当。精神分裂症早

期起病隐匿缓慢，病程迁延，容易复发，给患者本

人及家庭、社会带来了严重的负面影响xNOz。随着近

年对精神分裂症的发病机制和抗精神分裂症药物作

用机制的研究发展，越来越多的抗精神分裂症药物

被用于精神分裂症的治疗中xNPz。=
喹硫平是一种广谱的抗精神分裂症药物，具有

疗效稳定、价格低廉、不良反应轻微等优势。其具

有稳定情绪的疗效，也具有 RJ羟色胺（RJeq）O受
体和多巴胺（aO）受体的双重作用xNQz。氟哌啶醇也

可通过拮抗中脑J边缘系统 aO受体改善妄想、幻觉

等阳性症状 xNRz。本研究显示观察组的总有效率

VSKTB（RULSM）高于对照组 UTKPB（QULRR）（m＜MKMR），
表明喹硫平联合氟哌啶醇治疗精神分裂症能提高治

疗效果。精神分裂症患者的激越行为具有攻击性、

破坏性、敌对性等特点，有效控制患者的激越行为，

对保障患者、家人及其他人安全、促进患者康复具
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有重要意义xNSz。有研究表明患者成年后，即便精神

分裂症发作得到完全控制，激越行为损害也往往难

以恢复xNTz。目前相关研究认为非典型抗精神病药通

过阻断 RJeqO受体改善阴性症状，而经典抗精神病

药物无改善阴性症状作用xNUz。本研究显示两组治疗

后的激越行为评分均比治疗前有所下降，且观察组

低于对照组（m＜MKMR）。也有研究发现氟哌啶醇剂

量为 O= mgLd 的首发精神分裂症患者症状改善最明

显，也明显改善患者的激越行为xNVz。且氟哌啶醇可

通过拮抗中枢 aO 受体发挥抗精神病作用，能较好

的控制阳性症状xOMz。=
在药物治疗精神分裂症患者中，不良反应的产

生使得大多数患者在日常生活方面的改善差强人

意xONz。为此对精神分裂症患者的治疗，不仅要控制

临床发作，还要改善减少不良反应的发生。本研究

显示观察组的不良反应发生率为 ONKTB，对照组为

ONKUB，两组的不良反应都为轻中度，对比无显著

差异；治疗后两组血清 eaiJC、qC、qd、eaiJC
含量对比无差异，表明喹硫平联合氟哌啶醇治疗精

神分裂症具有很好的安全性。当前也有临床试验发

现氟哌啶醇是安全性和耐受性较好的抗精神分裂症

药物，不良反应少而轻微，最常见的是体质量异常，

其余包括镇静、行为异常等xOOz。=
总之，喹硫平联合氟哌啶醇治疗精神分裂症患

者能有效控制激越行为，提高治疗效果，且不会增

加不良反应的发生，也不会影响患者的血脂水平，

有很好的应用价值。

参考文献

xNz a~genÜ~rdt=gI=qránÜ=AI=pumner=eI=et=~äK=fnsuäán=ságn~äáng=
defácáency=éroduces=ámmobáäáty=án=c~enorÜ~bdátás=eäeg~ns=
tÜ~t= modeäs= dámánásÜed= motáv~táon= st~tes= án= m~n= ~nd=
reséonds= to= ~ntádeéress~nts= xgzK= joä= keuroésycÜá~tryI=
OMNTI=PEOFW=VTJNMTK=

xOz q~r~skán~= A= bI= k~syrov~= o= cI= w~botán~= A= jI= et= ~äK=
motentá~ä=dá~gnostác=m~rkers=of=oä~nz~éáne=effácáency= for=
~cute= ésycÜosásW= ~= focus= on= éeráéÜer~ä= báogenác= ~mánes=
xgzK=_jC=msycÜá~tryI=OMNTI=NTENFW=PVQK=

xPz w~m~n=eI=p~méson=p=gI=_eck=A=iI=et=~äK=_enzodá~zeéánes=
for= ésycÜosásJánduced= ~ggressáon= or= ~gát~táon= xgzK=
CocÜr~ne=a~t~b~se=pyst=oevI=OMNTI=UENOFW=CaMMPMTVK= =

xQz ium= g= pI= m~n= _I= aeng= CI= et= ~äK= bffects= of= sÜortJ= ~nd=
äongJterm= ~ráéáér~zoäe= tre~tment= on= droué= f= mdäuos= án=
tÜe=nucäeus=~ccumbensW=Comé~ráson=ïátÜ=Ü~äoéerádoä=xgzK=
msycÜá~try=oesI=OMNTI=ONEOSMFW=NROJNRTK= =

xRz 陈立勇I=刘秀丽K=丙戊酸钠缓释片对阿尔茨海默病患

者精神行为症状的疗效及安全性= xgzK=齐齐哈尔医学院

学报I=OMNTI=PUEPFW=ORRJORTK=
xSz v~zácá=bI=p=Cáääá=AI=v~zácá=A=_I=et=~äK=AntáésycÜotác=use=

é~ttern= án= scÜázoéÜrená~= outé~táentsW= Correä~tes= of=
éoäyéÜ~rm~cy= xgzK= Cäán= mr~ct= béádemáoä= jent= ee~ätÜI=
OMNTI=NNENPFW=VOJNMPK= =

xTz e~ïkáns= m= C= qI= tood= q= CI= sernon= A= CI= et= ~äK= An=
ánvestág~táon= of= regáon~ä= cerebr~ä= bäood= fäoï= ~nd= tássue=
structure= cÜ~nges= ~fter= ~cute= ~dmánástr~táon= of=
~ntáésycÜotács=án=Üe~ätÜy=m~äe=voäunteers=xgzK=eum=_r~án=
j~ééI=OMNUI=PVENFW=PNVJPPNK= =

xUz v~n= qI= dreene= jI= CÜ~ng= bI= et= ~äK= AääJc~use=
Üoséát~äáz~táon= ~nd= ~ssocá~ted= costs= án= é~táents= ïátÜ=
scÜázoéÜrená~= or= báéoä~r= dásorder= ánátá~táng= äongJ~ctáng=
ánject~bäe= ~ntáésycÜotács= xgzK= Curr=jed=oes=léánI= OMNTI=
NNEPFW=NJTK=

xVz kákoäáć= qI= metronájeváć= jI= poét~= gI= et= ~äK= e~äoéerádoä=
~ffects=bones=ïÜáäe=cäoz~éáne=~äters=met~boäác=é~r~meters=
J= sex= séecáfác= effects= án= r~ts= éerán~t~ääy= tre~ted= ïátÜ=
éÜencycäádáne=xgzK=_jC=mÜ~rm~coä=qoxácoäI=OMNTI=NUENFW=
SRK= =

xNMz 安善佐I=孙长军I=季爱民I=等K=无抽搐电休克治疗精神

分裂症激越行为对照研究 = xgzK= 临床心身疾病杂志 I=
OMNTI=OPEPFW=RUJSMK=

xNNz ptürué= A= bI= gensen= e= aI= aoämer= pI= et= ~äK= qAfilo= J=
t~éered= dáscontánu~táon= versus= m~ánten~nce= tÜer~éy= of=
~ntáésycÜotác= medác~táon= án= é~táents= ïátÜ= neïäy=
dá~gnosed= = scÜázoéÜrená~= or= éersástent= deäusáon~ä=
dásorder= án= remássáon= of= ésycÜotác= symétomsW= study=
érotocoä= for= ~= r~ndomázed= cäánác~ä= trá~ä= xgzK= qrá~äsI= OMNTI=
NUENFW=QQRK= =

xNOz azyubenko= bI= guckeä= dI= c~ássner= AK= qÜe= ~ntáésycÜotác=
drugs= oä~nz~éáne= ~nd= Ü~äoéerádoä= modáfy= netïork=
connectáváty=~nd=séont~neous=~ctáváty=of=neur~ä=netïorks=
in vitro=xgzK=pcá=oeéI=OMNTI=TENFW=NNSMVK= =

xNPz 陈= =贲I=施海姗I=钟笑梅I=等K=麻痹性痴呆患者认知功

能障碍与精神行为症状的随访研究= xgzK=中华精神科杂

志I=OMNTI=RMEPFW=OOSJOPMK=
xNQz jcduáre= g= iI= aeé~sèu~äe= b= AI= cunk= A= gI= et= ~äK=

Abnorm~äátáes=of=ságn~ä=tr~nsductáon=netïorks=án=cÜronác=
scÜázoéÜrená~=xgzK=kmg=pcÜázoéÜrI=OMNTI=NOEPFW=PMK= =

xNRz 王= =洁I=许= =敏I=张= =燕I=等K=额颞叶痴呆与阿尔茨海

默病患者认知功能和神经精神行为的差异性研究= xgzK=
医学临床研究I=OMNTI=PQENFW=NMPJNMRK=

xNSz CÜák~m~= hI= v~m~d~= eI= qsuk~moto= qI= et= ~äK= CÜronác=
~tyéác~ä= ~ntáésycÜotácsI= but= not= Ü~äoéerádoäI= áncre~se=
neurogenesás= án= tÜe= Üáééoc~méus= of= ~duät= mouse= xgzK=



= = arug=bvaluation=oesearch= =第 QN卷=第 R期= = OMNU年 R月=• UTO=•=

_r~án=oesI=OMNTI=NENSTSFW=TTJUOK= =
xNTz t~ng= eI= c~rÜ~n= jI= uu= gI= et= ~äK= qÜe= ánvoävement= of=

aAommJPO= án= tÜe= é~tÜoéÜysáoäogy= of= scÜázoéÜrená~= xgzK=
lncot~rgetI=OMNTI=UEPOFW=RPTVNJRPUMPK= =

xNUz 苏中华I=徐芳芳I=张怀晨I=等K=院前具有攻击行为的急

性精神分裂症患者的住院治疗特点= xgzK=神经疾病与精

神卫生I=OMNTI=NTEQFW=OQPJOQTK=
xNVz lké~t~ku=C= fI= q~ï~ná=aK= msycÜotroéác= érescráétáons= for=

tÜe= tre~tment=of=scÜázoéÜrená~= án=~n=outé~táent=cäánác=xgzK=
qrends=msycÜá~try=msycÜotÜerI=OMNTI=PVEPFW=NSRJNTOK= =

xOMz qeägote= p= AI= mendÜ~rk~r= p= pI= heäk~r= A= aI= et= ~äK= sery=

e~räyJonset= scÜázoéÜrená~= ïátÜ= second~ry= onset= tác=
dásorder=xgzK=fndá~n=g=msycÜoä=jedI=OMNTI=PVEQFW=RNVJROOK=

xONz 沐= =楠I=饶冬萍I=张若曦I=等K=痴呆伴发精神行为症状

的临床研究 = xgzK= 实用医学杂志 I= OMNTI= PPENMFW=
NSNOJNSNRK=

xOOz káng= eI= C~o= aI=t~ng= eI= et= ~äK= bffects= of= Ü~äoéerádoäI=
oä~nz~éáneI= záér~sádoneI= ~nd= meAJRQPSNP= on= sé~tá~ä=
äe~rnáng= ~nd= memory= án= tÜe= jorrás= ï~ter= m~ze= test= án=
n~ïve= ~nd=jhJUMNJtre~ted=máce= xgzK= _r~án=_eÜ~vI= OMNTI=
TEUFW=eMMTSQK= =


