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牛黄宁宫片联合齐拉西酮与奥氮平在精神分裂症治疗中的疗效观察

常俊华，孙国朝

南阳市精神病医院四病区，河南 南阳 473000

摘 要： 目的 探讨牛黄宁宫片联合齐拉西酮与奥氮平在精神分裂症治疗中的临床疗效。方法 选取2016年1月—2017年12

月南阳市精神病医院 71例精神分裂症患者为研究对象，根据硬币投掷法将受试者分为对照组 35例和观察组 36例，对照组

给予齐拉西酮联合奥氮平治疗，观察组患者在对照组的基础上联合牛黄宁宫片治疗，两组均持续治疗 6周。比较两组患者

的临床疗效、治疗前后阳性和阴性综合征量表（PANSS）评分、临床总体印象-严重度量表（CGI-S）评分、患者的社会功

能变化及不良反应发生率。结果 观察组患者治疗总有效率为 88.89%，对照组患者治疗总有效率为 62.86%，两组比较差异

有统计学意义（P＜0.05）。治疗前两组患者的PANSS评分、CGI-S评分及患者的社会功能比较无统计学差异，治疗后两组

患者CGI-SI及PANSS评分较治疗前均显著降低（P＜0.05），社会功能各指标评分较治疗前均显著升高（P＜0.05）；且观察

组优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组不良反应发生率为 11.11%，对照组不良反应发生率为

42.86%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 牛黄宁宫片联合齐拉西酮与奥氮平可有效改善患者的临床症状，提

高治疗效果及患者的社会功能，减少不良反应，在精神分裂症治疗中具有重要临床意义。
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Curative effect observation of Niuhuang Ninggong Tablets combined with

ziprasidone and olanzapine in treatment of schizophrenia

CHANG Junhua, SUN Guochao

Nanyang Psychiatric Hospital, Nanyang 473000, China

Abstract: Objective To explore clinical effect of Niuhuang Ninggong Table combined with ziprasidone and olanzapine in the

treatment of schizophrenia.Methods 71 patients with schizophrenia were selected as the subjects from January 2016 to December

2017. According to the coin throwing method, all patients were divided into control group of 35 cases and study group of 36 cases.

The control group were treated with ziprasidone and olanzapine, the experimental group on the basis of this combination of

Niuhuang Ninggong Table. The clinical effect, the PANSS score and CGI-S score, the changes of social function before and after

treatment and the incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results The total effective rate in the

experimental group were significant higher than in the control group (88.89% vs 62.86%) (P < 0.05), there were no significant

differences in the PANSS score, CGI-S score and social function between the control group before treatment. After treatment, the

PANSS score and CGI-S score of the study group were significantly lower than before treatment, the social function significantly

improve than before treatment, and the experimental group were obviously better than the control group, and there was significant

difference (P < 0.05). The incidence of adverse reactions in the experimental group were significant lower than in the control group

(11.11% vs 42.86%) (P < 0.05).Conclusions Niuhuang Ninggong Table combined with ziprasidone and olanzapine in the treatment

of schizophrenia can effectively improve clinical symptoms, increase social function and treatment efficacy, and reduce adverse

reactions, has improtant value.
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精神分裂症是精神疾病的常见类型，具有病情

进展慢、易反复发作、治疗难度大、残死率高的特

点，临床上常表现为情感淡漠、具攻击心理、意志行

为障碍、思想贫乏等，部分患者还会丧失自理能力，
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不仅严重影响患者的身心健康及社会功能，还会给

家庭及社会带来沉重的负担［1-3］。抗精神病药物是

临床上治疗精神分裂症的有效手段，齐拉西酮、奥

氮平因其能有效改善患者的临床症状、控制病情发

展而被临床广泛应用，但随着病程的延长及药物耐

药性的增加，在一定程度上增加了不良反应发生

率，从而使其治疗效果难以满足临床预期［4］。牛黄

宁宫片清火去痛、稳定情绪作用显著，有研究显示，

在精神分裂症的治疗中联合应用可有效提高治疗

效果，改善其社会功能［5］。为此本研究选取 2016年

1月—2017年 12月南阳市精神病医院 71例精神分

裂症患者为研究对象，探讨牛黄宁宫片联合齐拉西

酮与奥氮平在精神分裂症治疗中的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 1月—2017年 12月南阳市精神病

医院 71例精神分裂症患者为研究对象，根据硬币投

掷法将受试者分为对照组 35例和观察组 36例，对

照 组 中 男 19 例 ，女 16 例 ，年 龄 19～63 岁 ，平

均（33.58±2.62）岁，病程 1.2～5年，平均（2.57±0.38）

年，偏执型 13例，青春型 2例，未定型 14例，紧张型 6

例；观察组中男 21 例，女 15 例，年龄 17～64 岁，平

均（32.87±2.59）岁，病程 0.8～6年，平均（2.63±0.41）

年，偏执型 14例，青春型 2例，未定型 15例，紧张型 5

例。两组患者的基线资料方面经统计学分析，无显

著差异性，可进行对比分析。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：所有患者均符合《中国精神障碍分

类与诊断标准》中精神分裂症的诊断标准［6］，阳性和

阴性综合征量表（PANSS）总分 60 分以上，首次发

病，患者或家属自愿签署知情同意书。排除标准：

难治性精神分裂症、药物过敏史、妊娠及哺乳期女

性、伴有严重的躯体性疾病、心电图明显异常者、有

自杀倾向或伤人者、治疗依从性差及失访者。

1.3 方法

对照组给予齐拉西酮联合奥氮平治疗，口服盐

酸齐拉西酮胶囊（江苏恩华药业股份有限公司，国

药准字H20061142，规格 20 mg，生产批号 151222），

初始剂量 1 粒/次，2 次/d，第 1 周 2 粒/次，2 次/d；第

2～6周可根据患者具体病情增加剂量，但不超过 8

粒/d，餐时口服。奥氮平片（江苏豪森药业股份有限

公司，国药准字H20010799，规格 5 mg/片，生产批号

150316），初始剂量 1 片/次，1 次/d；第 1 周 1～2 片/

次，1 次/d；第 2～6 周可根据患者具体病情增加剂

量，但不超过 10片/d，每晚饭后服用。观察组患者

在对照组的基础上联合牛黄宁宫片（大连美罗中药

厂有限公司，国药准字 Z21021460，规格 0.34 g/片，

生产批号 150513）治疗，5片/次，3次/d，两组均持续

治疗6周，用药期间忌食辛辣刺激油腻食物。

1.4 评价标准

治疗结束后比较两组患者的临床疗效、治疗前

后PANSS评分、临床总体印象-严重度量表（CGI-S）

评分、患者的社会功能变化及不良反应发生率。

1.4.1 疗效评价标准［7］ 痊愈为 PANSS 减分率在

75% 以上；显效为 PANSS 减分率为 50%～75%；有

效为PANSS减分率为 25%～50%；无效为PANSS减

分率在25%以内。

总有效率=（痊愈+显效+有效）/总例数

1.4.2 CGI-SI评分及 PANSS评分 采用 0～7分的

8级记分法，根据患者的具体病情及精神病理水平

递增程度进行评定：0分为无病；1分为基本无病；2

分为病情极轻；3分为病情轻度；4分为病情中度；5

分为病情偏重；6分为病情重度；7分为病情极重［8］。

1.4.3 社会功能 采用社会功能评定量表（SSPI）

从日常生活能力、主动交往能力及社会性活动技能

3个方面进行评价，每项分值 0～10分，评分越高表

示社会功能越好［9］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS19.0 统计学软件，采用 x̄ ± s、百分

数（%）分别表示计量资料及计数资料，组间比较行 t

检验及 χ2检验。

2 结 果

2.1 两组治疗总有效率

观察组患者治疗总有效率为 88.89%，对照组患

者治疗总有效率为 62.86%，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表1。

2.2 治疗前后两组CGI-SI及PANSS评分

治疗前，两组患者 CGI-SI 及 PANSS 评分无统

计学差异；治疗后，两组患者CGI-SI及 PANSS评分

表1 两组治疗总有效率比较

Table 1 Comparison on total efficiency between two

groups

组别

对照

观察

n/例

35

36

痊愈/

例

3

6

显效/

例

5

9

有效/

例

14

17

无效/

例

13

4

总有效

率/%

62.86

88.89*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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较治疗前均显著降低（P＜0.05）；且观察组优于对照

组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3 治疗前后两组患者的社会功能

治疗前，两组患者的社会功能评分无统计学差

异；治疗后，两组患者的社会功能较治疗前均显著

提高（P＜0.05）；且观察组优于对照组，两组比较差

异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.4 两组不良反应发生率

观察组不良反应发生率为 11.11%，对照组不良

反应发生率为 42.86%，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表4。

3 讨 论

精神分裂症是临床上常见的一种严重的精神

障碍性疾病，其发病机制尚不完全明确，但有学者

认为其主要病因为脑内 5-羟色胺（5-HT）能系统功

能的缺损，脑内多巴胺系统功能亢进所致［10］。临床

上主要通过药物来控制脑内5-HT含量，从而改善患

者的临床症状。齐拉西酮是一种非典型抗精神病

药，对多巴胺D2、D3、组胺H1受体、a-肾上腺素能受

体具有较高的亲和力，可通过对多巴胺和 5-HT2的

拮抗作用而发挥抗精神分裂症的作用［11-12］。奥氮平

与 5-HT、胆碱能毒碱样受体 M1~M5、组织胺 H1及

多巴胺D2等受体的亲和性高，阻断中脑-边缘系统

和中脑-皮层系统D2受体，从而参与人神经精神调

节活动，改善其临床症状［13］。

祖国医学认为，精神分裂症属“癫狂”范畴，其

病因多为七情过极、所欲不遂、痰迷心窍所致，因此

应以祛痰泻火、清心平肝、清热解毒为主治［14］。牛

黄宁宫片是由牛黄、猪胆膏、连翘、蒲公英、朱砂、琥

珀等中药制成的片剂，具有镇静安神、清热解毒、稳

定情绪、清心镇惊的功效［15］。本研究结果表明，观

察组患者治疗总有效率显著高于对照组，不良反应

发生率显著低于对照组，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05），表明牛黄宁宫片可发挥平衡阴阳的作

用，拮抗其他药物所致的不良反应，可起到增效减

毒的效果［16］。另外治疗前两组患者的PANSS评分、

CGI-S评分及患者的社会功能比较无统计学差异，

治疗后观察组患者CGI-SI及 PANSS评分较治疗前

均显著降低，社会功能各指标评分较治疗前均显著

升高，且观察组优于对照组，两组比较差异有统计

学意义（P＜0.05），表明牛黄宁宫片可有效改善患者

的情绪，改善患者的精神状态，缓解病情，提高其社

会功能［17］。综上所述，牛黄宁宫片联合齐拉西酮与

奥氮平可有效改善患者的临床症状，提高治疗效果

及患者的社会功能，减少不良反应，在精神分裂症

治疗中具有重要临床意义。另外值得说明的是，本

研究样本量较小，且主要是针对患者的近期疗效进

行评价，后期还应大量样本量，对中远期的治疗效

果及复发情况进行深入研究，以为临床治疗提供

参考。

综上所述，牛黄宁宫片联合齐拉西酮与奥氮平

可有效改善患者的临床症状，提高治疗效果及患者

的社会功能，减少不良反应，在精神分裂症治疗中

具有重要临床意义。

表2 治疗前后两组CGI-SI及PANSS评分比较（（x
_ ±s））

Table 2 Comparison on CGI-SI and PANSS scores before

and after treatment between two groups（（x
_ ±s））

组别

对照

观察

n/例

35

36

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CGI-SI评分

6.93±0.49

2.71±0.85*

6.83±0.58

1.37±0.62*#

PANSS评分

77.24±15.14

48.22±10.35*

76.31±14.63

35.98±4.07*#

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

表3 治疗前后两组患者的社会功能比较（（x
_ ±s））

Table 3 Comparison on social functions between two

groups before and after treatment（（x
_ ±s））

组别

对照

观察

n/例

35

36

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

日常生活

能力评分

6.98±0.63

8.43±0.56*

7.02±0.58

9.53±0.42*#

主动交往

能力评分

5.78±0.53

7.39±0.45*

5.83±0.46

8.72±0.57*#

社会活动

技能评分

3.35±0.38

4.97±0.51*

3.32±0.41

6.13±0.47*#

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 两组不良反应发生率比较

Table 4 Comparison on incidence of adverse reactions

between two groups

组别

对照

观察

n/例

35

36

呕吐/

例

4

1

失眠/

例

6

2

震颤/

例

2

1

便秘/

例

3

0

总发生

率/%

42.86

11.11*

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