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枣仁安神胶囊联合阿立哌唑对精神分裂症患者血清神经递质、认知功能、
生活质量的影响 

骆明杰，陆承鹏* 

黄石市精神病医院 女病区，湖北 黄石  435000 

摘  要：目的  探讨枣仁安神胶囊联合阿立哌唑对精神分裂症患者血清神经递质、认知功能、生活质量的影响。方法  选取

2019 年 5 月—2020 年 10 月黄石市精神病医院收治的 82 例精神分裂症患者，根据随机数字表法将 82 例患者分为对照组和治

疗组，每组各 41 例。对照组口服阿立哌唑片，15 mg/次，2 次/d。治疗组在对照组基础上口服枣仁安神胶囊，5 粒/次，每日

睡前 1 次。两组均连续治疗 2 个月。观察两组的临床疗效，比较两组阳性与阴性症状量表（PANSS）评分、蒙特利尔认知评

估量表（MoCA）评分、生活质量综合评定量表（GQOLI-74）评分和神经递质的变化情况。结果  治疗后，治疗组总有效

率为 95.12%显著高于对照组的 80.49%（P＜0.05）。治疗后，两组阳性症状评分、阴性症状评分、一般精神病理症状和 PANSS

总分均显著降低（P＜0.05）；且治疗后治疗组 PANSS 评分显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 MoCA 评分、GQOLI-74

评分均较治疗前显著提高（P＜0.05）；且治以治疗组升高更明显（P＜0.05）。治疗后，两组 5-羟吲哚乙酸（5-HIAA）、γ-氨

基丁酸（GABA）、神经生长因子（NGF）均较治疗前显著升高（P＜0.05）；且治疗后治疗组神经递质水平高于对照组（P＜

0.05）。结论  枣仁安神胶囊联合阿立哌唑治疗精神分裂症具有较好的临床疗效，可调节患者血清神经递质的分泌，进一步

改善认知功能和生活质量，具有一定的临床应用价值。 
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Effects of Zaoren Anshen Capsules combined with aripiprazole on serum neurotrans- 

mitters, cognitive function and life quality in patients with schizophrenia 
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Abstract: Objective  To investigate the effect of Zaoren Anshen Capsules combined with aripiprazole on serum neurotransmitter, 

cognitive function and life quality in patients with schizophrenia. Methods  A total of 82 patients with schizophrenia admitted to 

Huangshi Psychiatric Hospital from May 2019 to October 2020 were divided into control group and treatment group according to 

random number table method, with 41 patients in each group. Patients in the control group were po administered with Aripiprazole 

Tablets, 15 mg/time, twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Zaoren Anshen Capsules on the basis of the 

control group, 5 grains/time, once daily before going to bed. Both groups were treated continuously for 2 months. The clinical 

efficacy of the two groups was observed. The scores of Positive and Negative Symptomatic Scale (PANSS), Montreal Cognitive 

Assessment Scale (MOCA), Comprehensive Quality of Life Scale (GQOLI-74) and the changes of neurotransmitters were compared 

between the two groups. Results  After treatment, the total effective rate of 95.12% in treatment group, which was significantly 

higher than that of control group (80.49%, P < 0.05). After treatment, the positive symptom score, negative symptom score, general 

psychopathological symptom score and PANSS total score in both groups were significantly decreased (P < 0.05). After treatment, 

PANSS scores in treatment group were significantly lower than those in control group (P < 0.05). After treatment, MOCA score and 

GQOLI-74 score in two groups was significantly increased compared with before treatment (P < 0.05). The increase was more 

significant in the treatment group (P < 0.05). After treatment, 5-hydroxyindole acetic acid (5-HIAA), γ-aminobutyric acid (GABA) 

                                         

收稿日期：2021-02-02 

作者简介：骆明杰，主治医师，研究方向是精神病学。E-mail: lmjjsx@163.com 

*通信作者：陆承鹏 



·1472· 第 36 卷第 7 期  2021 年 7 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 36 No. 7 July 2021 

 

and nerve growth factor (NGF) were significantly increased in both groups compared with before treatment. After treatment, the 

neurotransmitter level in treatment group was higher than that in control group (P < 0.05). Conclusion  Zaoren Anshen Capsules 

combined with Aripiprazole has a good clinical effect in the treatment of schizophrenia, and can regulate the secretion of serum 

neurotransmitters, further improve cognitive function and life quality, which has certain clinical application value. 
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精神分裂症是由复杂多样的症状群组成的临床

综合征，可涉及情感、认知、思维、意志等方面，

其临床发病机制尚未完全明了[1]。抗精神病药物是

精神分裂症的首选治疗方案。阿立哌唑可用于多种

类型的精神分裂症，对阳性症状和阴性症状均有一

定疗效，还能改善伴发的情感症状[2]。单纯阿立哌

唑药物治疗可引起耐药性和依耐性，临床整体疗效

不佳。枣仁安神胶囊有丹参、醋五味子、炒酸枣仁

等组分，能养心安神、镇静，对心血不足引起的神

经衰弱、头晕、健忘、失眠等症具有良好的疗效[3]。

本研究采用枣仁安神胶囊联合阿立哌唑治疗精神分

裂症，取得较好的疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 5 月—2020 年 10 月黄石市精神病

医院收治的 82 例精神分裂症，均为女性，其中年龄

31～56 岁，平均（43.20±5.72）岁；病程 0.5～5 年，

平均（3.07±0.79）年；教育年限（12.20±2.56）年。 

纳入标准  满足《中国精神疾病分类与诊断标

准》中精神分裂症的诊断标准[4]；年龄 30～56 岁，

均为女性；临床资料完整；患者直系亲属自愿签订

知情同意书。 

排除标准  其他因素引起的认知功能损伤；机体

重要器官严重功能不全者；对本研究选用的药物过

敏；依从性良好，可配合治疗；近 30 d 相关治疗史。 

1.2  药物 

枣仁安神胶囊由国药集团同济堂（贵州）制药

有限公司生产，规格 0.45 g/粒，生产批号 20190401、

20200213；阿立哌唑片由浙江大冢制药有限公司生

产，规格 5 mg/片，生产批号 20190411，20200128。 

1.3  分组和治疗方法 

根据随机数字表法将 82 例患者分为对照组和

治疗组，每组各 41 例。其中对照组年龄 31～54

岁，平均（43.14±5.61）岁；病程 0.6～5 年，平

均（3.04±0.81）年；教育年限（12.10±2.63）年。

治疗组年龄 32～56 岁，平均年龄（43.29±5.80）岁，

病程 0.5～5 年，平均（3.10±0.78）年；教育年限

（12.32±2.50）年。两组患者的一般资料比较差异无

统计学意义，具有可比性。 

对照组口服阿立哌唑片，15 mg/次，2 次/d。治

疗组在对照组基础上口服枣仁安神胶囊，5 粒/次，

每日睡前 1 次。两组均连续治疗 2 个月。 

1.4  临床疗效判断标准[5] 

痊愈：阳性与阴性症状量表（PANSS）总分降

低≥80%；显效：PANSS 总分降低≥50%，但＜80%；

有效：PANSS 总分降低≥25%，但＜50%；无效：

PANSS 总分降低＜25%。 

总有效率=（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  PANSS 评分  运用 PANSS 量表对治疗前后

两组患者阳性症状、阴性症状、一般精神病理症状

进行评价，每个项目分为 1～7 分，分值越大则病情

越严重[5]。 

1.5.2  蒙特利尔认知评估量表（MoCA）和生活质

量综合评定量表（GQOLI-74）评分  对两组的认知

功能运用 MoCA 评分评估，分为命名、注意力、思

维、回忆、定向力等 30 个项目，满分 30，分值越

大则认知功能越好[6]。运用 GQOLI-74 评分评估患

者的生活质量，分值 0～100 分，生活质量越差则评

分越低[7]。 

1.5.3  神经递质  抽取患者外周静脉血 6 mL，在全

自动酶标仪上对 5-羟吲哚乙酸（5-HIAA）、γ-氨基

丁酸（GABA）、神经生长因子（NGF）等指标运用

酶联免疫吸附法检测。 

1.6  不良反应观察 

观察和记录两组药物不良反应的发生情况。 

1.7  统计学处理 

将数据运用 SPSS 24.0 统计，组间的计数资料

行 χ2检验，5-HIAA、GABA、NGF、评分等计量资

料用x±s 描述，以独立 t 进行组间比较，以配对 t

进行组内比较。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 95.12%，显著高于

对照组的 80.49%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
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2.2  两组 PANSS 评分比较 

治疗后，两组阳性症状评分、阴性症状评分、

一般精神病理症状和 PANSS 总分均显著降低（P＜

0.05）；且治疗后治疗组 PANSS 评分显著低于对照

组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组 MoCA 评分、GQOLI-74 评分比较 

治疗后，两组 MoCA 评分、GQOLI-74 评分均

较治疗前显著提高（P＜0.05）；且治以治疗组升高

更明显（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组神经递质比较 

治疗后，两组患者 5-HIAA、GABA、NGF 均

较治疗前显著升高（P＜0.05）；且治疗后治疗组神

经递质水平高于对照组，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

两组患者均未发生明显的药物不良反应。 

3  讨论 

精神分裂症是种好发于青壮年的精神障碍性病 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 41 2 19 12 8 80.49 

治疗 41 4 24 11 2 95.12* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 PANSS 评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on PANSS scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 
PANSS 评分 

阳性症状 阴性症状 一般精神病理症状 PANSS 总分 

对照 41 治疗前 22.07±6.52 33.05±7.24 39.52±9.01 91.54±9.37 

  治疗后 15.24±4.18* 21.76±5.37* 31.37±6.83* 61.08±8.11* 

治疗 41 治疗前 22.18±6.24 33.98±7.06 41.03±8.97 92.80±9.13 

  治疗后 11.93±3.07*▲ 18.32±4.15*▲ 25.64±6.05*▲ 53.67±7.26*▲ 

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 MoCA 评分、GQOLI-74 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on MOCA score and GQOLI-74 score between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
MoCA 评分 GQOLI-74 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 41 21.45±3.01 24.12±3.70* 66.08±6.93 73.05±7.83* 

治疗 41 21.72±2.97 27.39±3.26*▲ 65.19±6.87 81.34±8.70*▲ 

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  两组神经递质比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on neurotransmitter between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
5-HIAA/(pg∙mL−1) GABA/(ng∙mL−1) NGF/(pg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 41 4.83±0.87 5.70±1.05* 4.65±0.82 6.24±0.90* 11.13±3.20 14.07±3.45* 

治疗 41 4.76±0.85 6.92±1.34*▲ 4.81±0.79 7.03±0.95*▲ 11.02±3.14 16.98±3.76*▲ 

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 
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变，具有病程长、复发率高、致残率高等特点[8]。

目前临床对精神分裂症的病因尚未完全明确，与外

部环境、个体易感素质等不良因素有关[9]。精神分

裂症可引起认知功能障碍、意识行为障碍、情感障

碍、感知觉障碍等症状[10]。阿立哌唑具有双向调节

神经系统多巴胺的作用，对 5-HT2A 受体有拮抗作

用和 5-HT1A 受体具有部分激动作用，可用于多种

类型的精神分裂症的治疗[11]。 

中医认为，精神分裂症属于“癫狂症”的范畴，

其发病与心、肝、肾、脾等密切相关，患者七情内

伤，体内痰火郁结，脏腑功能失调，肝失疏泄，肝

气不得升发，肝气郁结，累及脾脏，脾失健运，气

血生化无源，机体失养，气血生化不足，心血亏虚，

脑窍失养，隋海空虚，发为此症[12]。枣仁安神胶囊

以酸枣仁为主药，酸甘化阴，滋补机体津液，入心、

肝、脾、胆等，能补心血，敛脾气，降虚火，联合

丹参、醋五味子等药物以敛阴、补阴，提高精血化

生之源，调补心肾，安神镇静，填补隋海空虚，符

合精神分裂症的病机[13]。本研究结果发现，治疗组

的疗效比对照组高，PANSS 评分及各项目评分均低

于对照组。结果表明枣仁安神胶囊可提高精神分裂

症的临床疗效，有效减轻患者的症状体征。 

有研究结果发现，精神分裂症的发病与神经递

质障碍有关，调节神经递质的分泌对提高疗效具有

积极意义[14]。5-HIAA为5-HT氨酸代谢的最终产物，

在大脑功能中具有重要的调节作用，5-HIAA 的水

平降低则对边缘系统的抑制作用降低[15]。GABA 是

种抑制性神经递质，在精神分裂症患者的海马组织

和前额皮质的神经突触表达降低[16]。NGF 是种营养

因子，能促使神经突触修复和再生，在精神分裂症

的发病中呈低表达，是神经功能障碍患者预后不良

的重要标志物 [17]。本研究结果发现，治疗组的

5-HIAA、GABA、NGF、MoCA 评分、GQOLI-74

评分比对照组高。结果表明枣仁安神胶囊可进一步

调节精神分裂症患者神经递质的分泌，能有效改善

患者的认知功能和生活质量。 

综上所述，枣仁安神胶囊联合阿立哌唑治疗精

神分裂症具有较好的临床疗效，可调节患者血清神

经递质的分泌，进一步改善认知功能和生活质量，

具有一定的临床应用价值。 
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