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乌灵胶囊联合帕利哌酮对精神分裂症患者血清炎症因子和神经功能的影响

李和军

唐山市第五医院 预防保健科，河北 唐山 063000

摘 要： 目的 探讨乌灵胶囊联合帕利哌酮对精神分裂症患者血清炎症因子和神经功能的影响。方法 选择 2018年 4月—

2019年 10月在唐山市第五医院就诊的精神分裂症患者 82例作为本实验对象，根据随机数字表法将所有患者分为对照组和

观察组，每组各 41例。对照组口服帕利哌酮缓释片，首次剂量为 3 mg，1周后持续剂量 6 mg，1次/d。观察组在对照组患

者治疗的基础上口服乌灵胶囊，3粒/次，3次/d。两组患者连续治疗 8周。对比两组的临床疗效，检测两组患者治疗前后血

清因子水平，运用阳性和阴性症状量表（PANSS）评估患者的病情程度，不良反应症状量表（TESS）评估患者不良反应的

发生状态。结果 治疗后，观察组的总有效率为 87.80%，显著高于对照组的 68.29%，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。

治疗后，两组的白细胞介素-1β（IL-1β）、白细胞介素-17（IL-17）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）均明显低于治疗前（P＜

0.05），且观察组的 IL-1β、 IL-17、TNF-α比对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的髓鞘碱性蛋

白（MBP）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）明显降低，脑源性神经营养因子（BDNF）明显升高（P＜0.05）；治疗后，观

察组的MBP、NSE比对照组低，BDNF比对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组PANSS评分明显低于治

疗前（P＜0.05）；治疗后，观察组的PANSS评分比对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组主要不良反应的发生率

与TESS评分比较，差异无统计学意义。结论 乌灵胶囊联合帕利哌酮可提高精神分裂症的疗效，减轻患者的临床症状，降

低血清炎症因子的水平，保护神经功能，具有重要临床研究价值。
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Effect of Wuling Capsules combined with paliperidone on serum inflammatory

factors and nerve function in schizophrenic patients

LI Hejun
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Abstract: Objective To investigate the effect of Wuling Capsules combined with paliperidone on serum inflammatory factors and

nervous function in schizophrenics. Methods A total of 82 schizophrenics in Tangshan Fifth Hospital from April 2018 to October

2019 were randomly divided into control group and observation group, each group had 41 cases. Patients in the control group were

po administered with Paliperidone Extended-Release Tablets, the first dose was 3 mg, and the continuous dose was 6 mg after 1

week, once daily. Patients in the observation group were po administered with Wuling Capsules on the basis of the control group, 3

grains/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 8 weeks. The clinical efficacy in two groups was compared,

and the serum factor levels were detected before and after treatment. The severity of the patients' illness was assessed by using

PANSS, and the occurrence status of the patients' adverse reactions was assessed by using the TESS. Results After treatment, the

clinical efficacy in the observation group was 87.80%, which was higher than 68.29% of the control group, the difference was

statistically significant (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-1β, IL-17, and TNF-α in the two groups were significantly lower

than those before treatment (P < 0.05), and the levels of IL-1β, IL-17, and TNF-α in the observation group were lower than those in

the control group, the difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the levels of MBP and NSE in two groups

were decreased significantly, but BDNF was increased (P < 0.05).After treatment, MBP and NSE levels in the observation group

were lower than those in the control group, but BDNF was higher than that in the control group, the difference was statistically
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significant (P < 0.05). There was no statistically significant difference between two groups in the incidence of major adverse

reactions and the TESS score. Conclusion Wuling Capsules combined with paliperidone can improve the efficacy of schizophrenia,

reduce the clinical symptoms of patients, reduce the level of serum inflammatory factors, and protect the neurological function, has

important clinical research value.

Key words: Wuling Capsules; paliperidone; schizophrenia; inflammatory factors; neurological function

精神分裂症是重性精神病，临床主要表现为感

知觉、情感、行为、思维等方面障碍或精神活动不协

调，呈反复发作，病程迁延难愈［1］。目前精神分裂症

的临床治疗首选抗精神病药物，帕利哌酮是利培酮

的代谢产物，可通过拮抗中枢 5-羟色胺 2、多巴胺 2

受体的作用发挥疗效，可有效减轻患者的临床症

状［2］。乌灵胶囊是由乌灵菌粉组成的中药制剂，具

有清火祛痰、安神养心、补肾健脑等功效，适用于神

经分裂症的多种症状［3］。本研究中对 82 例精神分

裂症患者采用乌灵胶囊联合帕利哌酮治疗，分析其

临床运用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 4月—2019年 10月在唐山市第五

医院就诊的精神分裂症患者 82例作为本实验对象，

其中女 34 例，男 48 例；年龄 19～53 岁，平均年

龄（38.81±6.21）岁；病程 1～6年，平均（3.09±0.0.89）

年；体质量指数（24.15±2.34）kg/m2，临床分型可分为

单纯型7例、青春型12例、偏执型63例。

纳入标准：满足精神分裂症的诊断标准［4］；患者

的肝肾功能无明显异常；自愿签订知情同意书。

排除标准：药物禁忌，或对药物过敏者；机体中

心、肝、肺等重要器官严重功能不全；备孕、妊娠、哺

乳的妇女；依从性差，无配合治疗；脑部器质性病

变；3个月精神类药物治疗史；伴有其他急慢性感染

病变。

1.2 分组方法

根据随机数字表法将所有患者分为对照组和

观察组，每组各 41例。对照组女 16例，男 25例；年

龄 19～51岁，平均年龄（38.72±6.36）岁；病程 1～6 年，

平均（3.13±0.91）年；体质量指数（24.15±2.34）kg/m2；临

床分型可分为单纯型 4 例、青春型 5 例、偏执型 32

例。观察组中女 18例，男 23例；年龄 19～53岁，平

均年龄（38.92±6.04）岁；病程 1～6 年，平均（3.02±

0.87）年；体质量指数（24.01±2.27）kg/m2；临床分型

可分为单纯型 3例、青春型 7例、偏执型 31例。两组

的性别、年龄、病程、体质量指数、临床分型等资料

比较差异无统计学意义，具有可比性。

1.3 治疗方法

对照组口服帕利哌酮缓释片（Janssen-Cilag

International NV，规 格 6 mg/片 ，产 品 批 号

20180301），首次剂量为3 mg，1周后持续剂量6 mg，

1次/d。观察组在对照组患者治疗的基础上口服乌

灵胶囊（浙江佐力药业股份有限公司，规格 0.33 g/

粒，产品批号 20180220），3粒/次，3次/d。两组患者

连续治疗8周。

1.4 临床疗效评价标准

参考《常见疾病的诊断与疗效评定》中相关疗

效标准［5］规定。治愈：症状全部消失，可恢复正常生

活或工作，对病情批判能力和社会功能良好；显著

好转：症状大部分消失，对病情有一定批判能力，可

进行简单劳动，有部分自知力；好转：症状减轻，无

自知力和批判能力，需他人监督进行劳动；无效：上

述标准均未达到。

总有效率=（治愈+显著好转+好转）/总例数

1.5 观察指标

1.5.1 阳性和阴性症状量表评分（PANSS） 运用

PANSS评估患者的病情程度，包括阳性症状、阴性

症状等共 30项内容，每项分为 1～7级，分值越高则

病情越严重［6］。

1.5.2 血清因子水平 于治疗前后，采集两组患

者晨起空腹时的肘正中的静脉血 8 mL，运用酶

联 免 疫 吸 附 法 测 定 血 清 中 髓 鞘 碱 性 蛋

白（MBP）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、脑

源 性 神 经 营 养 因 子（BDNF）、白 细 胞 介 素 -

1β（IL-1β）、白细胞介素 -17（IL-17）、肿瘤坏死

因子 -α（TNF-α）的水平。

1.6 不良反应观察

运用不良反应症状量表（TESS）评估患者不良

反应的发生状态，评分 0～100分，分值与严重程度

成正比［7］。主要不良反应包括静坐不能、锥体外系

障碍、中枢神经病变、呕吐等。

1.7 统计学处理

所有数据录入 SPSS 22.0 软件进行处理，以百

分率表示计数资料，以 χ2 检验进行组间比较，以

x̄ ± s表示计量资料，以 t检验进行两两比较。
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2 结果

2.1 两组的临床疗效对比

治疗后，观察组总有效率为87.80%，显著高于对照

组的68.29%，两组差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.2 两组的炎症因子水平比较

治疗后，两组 IL-1β、IL-17、TNF-α 均明显降

低（P＜0.05），且观察组的 IL-1β、IL-17、TNF-α比对

照组低，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3 两组的神经功能因子水平比较

治疗后，两组MBP、NSE明显降低，BDNF明显

升高（P＜0.05）；治疗后，观察组的 MBP、NSE 比对

照组低，BDNF比对照组高，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表3。

2.4 两组的PANSS评分比较

治疗后，两组PANSS评分明显低于治疗前（P＜

0.05）；治疗后，观察组PANSS评分显著低于对照组，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表4。

2.5 两组的不良反应比较

两组主要不良反应的发生率与 TESS 评分比

较，差异无统计学意义，见表5。

表1 两组的总有效率对比

Table 1 Comparison of total effective rates between two groups

组别

对照

观察

n/例

41

41

治愈/例

4

6

显著好转/例

10

14

好转/例

14

16

无效/例

13

5

总有效率/%

68.29

87.80*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组的 IL-1β、IL-17、TNF-α比较（x̄ ± s）
Table 2 Comparison of IL-1 β，IL-17 and TNF-α between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

41

41

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-1β/（ng·L−1）

45.37±9.82

39.04±7.38*

45.92±9.75

32.86±6.41*#

IL-17/（ng·L−1）

42.06±7.81

35.34±5.90*

42.10±7.69

29.08±5.24*#

TNF-α/（pg·mL−1）

51.90±8.42

27.14±6.78*

52.49±8.26

20.87±5.35*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表3 两组的MBP、NSE和BDNF比较（x̄ ± s）
Table 3 Comparison of MBP，NSE，and BDNF between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

41

41

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MBP/（μg·L−1）

2.79±0.65

2.40±0.53*

2.82±0.63

2.09±0.41*#

NSE/（μg·L−1）

14.26±2.51

9.78±2.04*

14.75±2.40

8.15±1.69*#

BDNF/（μg·L−1）

21.15±3.97

26.97±4.65*

20.46±3.91

33.03±5.18*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表4 两组的PANSS评分比较（x̄ ± s）
Table 4 Comparison on PANSS scores between two groups（（x̄ ± s））

组别

对照

观察

n/例

41

41

PANSS评分

治疗前

80.12±15.06

80.39±14.72

治疗后

68.75±10.23*

60.54±9.07*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

··1088



Drug Evaluation Research 第43卷第6期 2020年6月

3 讨论

精神分裂症是种严重、复杂的精神障碍性病

变，其发病机制尚未完全明确，好发于青壮年人，随

着生活和工作压力的提高，精神分裂症的发病率呈

逐年上升趋势，给患者的家庭、社会带来了沉重的

负担［8］。

帕利哌酮是临床常用的抗精神病药物，可对 5-

羟色胺 2、多巴胺 2产生拮抗作用，对 5-羟色胺 1产

生部分激动作用，有效改善精神分裂症患者的临床

症状［9］。但长期服用帕利哌酮可引起不同程度的不

良反应，给患者的生活质量及服用依从性造成影

响。中医认为精神分裂症属于“癫狂”等范畴，其病

机为患者心脾两虚，气血不足，脾失健运，痰湿结于

心胸，蒙蔽神明，阴虚火旺，痰火互结，上扰神明，痰

多夹瘀，瘀阻脉络，发为此症［10］。乌灵胶囊是由乌

灵菌粉中提取的有效成分，不仅可健脾补肾，还能

降火祛痰，以宁心安神，祛除邪毒［11］。乌灵胶囊还

能提高谷氨酸脱氢酶的活性，促进谷氨酸、γ-氨基丁

酸的分泌，增强中枢的镇静作用，改善记忆功能，保

护脑组织，临床广泛用于失眠、神经官能症、焦虑、

心理障碍、偏头痛、神经衰弱、抑郁、神经分裂症等

病变［12］。有研究结果发现，乌灵胶囊可改善机体免

疫功能，增强巨噬细胞的吞噬功能，减轻炎症反

应［13］。本研究结果发现，观察组的临床疗效比对照

组高，治疗后观察组的PANSS评分比对照组低。结

果提示，乌灵胶囊联合帕利哌酮可提高精神分裂症

的临床疗效，有助于改善患者的临床症状。

免疫炎症反应在精神分裂症的发病中发挥着

非常重要的作用，机体免疫应激反应可释放大量的

炎症因子，给神经细胞造成炎症损伤或刺激其过度

生长，导致神经系统发生退行性病变，引起病变的

发生［14］。IL-1β是种促炎因子，可介导多种炎症因子

的产生，其高表达可加重神经细胞的炎症损伤，同

时还参与神经突触的重塑，可引起神经功能的退

化［15］。TNF-α参与神经元的生长、分化和突触的重

塑，高浓度的 TNF-α 可加重神经细胞的炎症损

伤［16］。IL-17 可促进 IL-6、IL-8、TNF-α等炎性因子

的分泌，提高中性粒细胞酶、基质金属蛋白酶活性，

进一步引起血脑屏障损伤［17］。NSE 主要存在于脑

脊液中的功能蛋白，当血脑屏障发生损伤后，大量

的 NSE 可进入血液，引起其血清水平的升高［18］。

MBP存在于中枢神经髓鞘膜，在神经受损后，大量

的 MBP 会释放入血［19］。BDNF 是维持中枢神经生

长、发育的重要功能蛋白，能促进神经元增殖、分

化、生长、发育，阻断神经元受损，促使神经功能恢

复［20］。本研究结果发现，治疗后观察组的 IL-1β、IL-

17、TNF-α、MBP、NSE比对照组低，BDNF比对照组

高。结果提示，乌灵胶囊联合帕利哌酮可减轻精神

分裂症的炎症反应，有助于减轻神经细胞损伤，保

护神经功能。

综上所述，乌灵胶囊联合帕利哌酮可提高精神

分裂症的疗效，减轻患者临床症状，降低血清炎症

因子水平，保护神经功能，具有重要临床研究价值。
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