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天麻钩藤饮联合齐拉西酮治疗精神分裂症临床研究
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［摘要］目的：观察天麻钩藤饮联合齐拉西酮治疗精神分裂症的临床疗效。方法：采用随机数字表法将

80 例首发精神分裂症患者分为对照组与观察组各 40 例。对照组给予齐拉西酮治疗，观察组给予天麻钩藤饮联

合齐拉西酮治疗。比较 2 组治疗前后蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分、阳性与阴性症状量表（PANSS）、

生活质量量表 （SQLS） 评分、前瞻记忆测试、炎症因子指标 ［肿瘤坏死因子-α （TNF-α）、白细胞介

素-6（IL-6）、白细胞介素-10（IL-10）］，并评估 2 组临床疗效及不良反应发生情况。结果：观察组总有效

率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组 PANSS 及 SQLS（心理社会、动力和精力、症状

和不良反应） 评分均低于治疗前 （P＜0.05），MoCA、基于时间前瞻记忆、基于事件前瞻记忆评分高于治疗

前（P＜0.05），且观察组治疗后 PANSS 评分及 SQLS（心理社会、动力和精力、症状和不良反应）评分均低于

对照组 （P＜0.05），MoCA、基于时间前瞻记忆、基于事件前瞻记忆评分高于对照组 （P＜0.05）。治疗后，

2 组 TNF-α、 IL-6、IL-10 水平低于治疗前 （P＜0.05），且观察组治疗后炎症因子指标低于对照组 （P＜

0.05）。2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：天麻钩藤饮联合齐拉西酮治疗精神分

裂症疗效确切，能有效改善患者认知功能、记忆功能，减轻炎症反应，提高患者生活质量，安全性较高。
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Clinical Study on Tianma Gouteng Decoction Combined with Ziprasidone for Schizo⁃
phrenia

HE Juanjuan，LI Mo，LAO Chengming
Abstract： Objective： To observe the clinical effect of the therapy of Tianma Gouteng Decoction

combined with Ziprasidone on schizophrenia.Methods：A total of 80 patients with first-episode schizophrenia

were divided into the control group and the observation group according to the random number table

method，with 40 cases in each group. The control group was treated with Ziprasidone，and the observation

group was treated with Tianma Gouteng Decoction combined with Ziprasidone. Before and after treatment，

the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) scores， Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS)，

Schizophrenia Quality of Life Scale (SQLS) scores，prospective memory test and indexes of inflammatory

factors，including tumor necrosis factor-α (TNF-α)，interleukin-6 (IL-6) and interleukin-10 (IL-10)，were

compared between the two groups. The clinical effects and incidence of adverse reactions in the two groups

were evaluated in the two groups. Results：The total effective rate in the observation group was higher than
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精神分裂症是以认知受损为核心症状的精神障

碍疾病，其发病率高，严重影响患者日常生活 [1-2]。

临床上精神分裂症以药物治疗为主，但西医药物治

疗仅能控制患者的阳性症状，对阴性症状的改善作

用有限。若阴性症状的发展得不到有效控制，患者

将会出现严重的社会功能衰退，导致无法回归社

会 [3-4]。研究发现天麻钩藤饮可以改善脑梗死后患者

和阿尔兹海默病患者的认知功能，具有平肝熄风、

祛风通络、活血化瘀、养心安神等功效[5]。本研究观

察天麻钩藤饮联合齐拉西酮治疗精神分裂症的临床

疗效及对认知功能、记忆功能的影响，结果报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合文献[6-7]中关于精神分裂症的

诊断标准。反复出现言语性幻听；明显的思维松

弛、思维破裂、言语不连贯、思维贫乏；思想被插

入、撤走、播散、中断；被动、被控制体验；原发

性妄想或其他荒谬的妄想；思维逻辑倒错、病理性

象征性思维；情感倒错，情感淡漠；紧张综合征伴

随怪异行为。符合以上 2 项，且并发意识障碍、情

感障碍等确诊。

1.2 辨证标准 符合文献[8]中风阳内动型的辨证标

准。症见：秽洁不分，精神抑郁，言语无序，喃喃

自语，脉弦滑，舌红苔腻而白。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；首次发

病；过敏体质；急性发作期；入院前 6 个月内均未

服用过抗精神病类药物；家属均知情研究内容，并

签署知情同意书。

1.4 排除标准 有器质性疾病、老年期抑郁症；处

于妊娠期或哺乳期女性；更年期或有物质依赖；近

半年接受过无抽搐电休克治疗或服用过药物。

1.5 一般资料 采用随机数字表法将 2020 年 6 月—

2021 年 6 月义乌市精神卫生中心收治的 80 例首发精

神分裂症患者分为对照组与观察组各 40 例。观察组

男 21 例，女 19 例；年龄 22～58 岁；平均（40.05±
14.41）岁；病程 1～2 年，平均（1.52±0.41）年。对照

组男 23 例，女 17 例；年龄 22～59 岁，平均（40.11±
14.47）岁；病程 1～2 年，平均（1.50±0.40）年。2 组

一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予盐酸齐拉西酮胶囊（江苏恩华药业

股份有限公司，国药准字 H20061142）治疗，初始剂

量每次为 20 mg，最大剂量可调至每次 80 mg，每天

that in the control group，the difference being significant (P＜0.05). After treatment，the scores of PANSS

and SQLS，including aspects of psychosocial，motivation and energy，symptoms，and side effects in the

two groups were lower than those before treatment (P＜0.05)，and the scores of MoCA， time- based

prospective memory and event-based prospective memory were higher than those before treatment (P＜

0.05)；the scores of PANSS and SQLS in the observation group were lower than those in the control group，

and the scores of MoCA，time-based prospective memory and event-based prospective memory were

higher than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of TNF-α，IL-6 and IL-10 in

the two groups were lower than those before treatment (P＜0.05)，and the above indexes of inflammatory

factors were lower than those in the control group (P＜0.05). There was no significant difference being

found in the comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups (P＞0.05).

Conclusion：The therapy of Tianma Gouteng Decoction combined with Ziprasidone has a definite curative

effect on schizophrenia， which can improve cognitive function and memory function， reduce the

inflammatory responses，and enhance the quality of life of patients，with high safety.

Keywords： Schizophrenia； Tianma Gouteng Decoction； Ziprasidone；Cognitive function；Memory

function；Inflammatory factors
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2 次，餐后服用。

2.2 观察组 给予天麻钩藤饮联合盐酸齐拉西酮胶

囊治疗，处方：天麻、栀子、杜仲、黄芩、益母

草、桑寄生、夜交藤、茯神各 9 g，川牛膝、钩藤各

12 g，石决明 18 g。加水煎煮，取药液 300 mL，每次

150 mL，每天 2 次。

2 组连续治疗 2 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①认知功能。采用蒙特利尔认知评

估量表（MoCA）评估患者认知功能，该量表包括视空

间与执行能力、记忆、命名、注意等 8 项内容，最

高分为 30 分，患者认知功能越差评分越低 [9]。②症

状评分。采用阳性与阴性症状量表（PANSS）评估患者

精神分裂症严重程度，该量表包括阳性、阴性 2 个

分量表，总分为 98 分，精神分裂症状越严重评分越

高 [10]。③生活质量。采用生活质量量表（SQLS）评估

患者的生活质量，该量表包含了心理社会、动力和

精力、症状和不良反应 3 个分量表，总共 30 个项

目，总分为 100 分，分数越低表明患者的主观生活

质量越好[11]。④前瞻记忆能力。应用中文版剑桥前瞻

记忆测试量表评估患者前瞻记忆能力，主要内容为

记住在将来某个特定的时间完成某项任务或是按时

完成某项任务，根据任务的不同分为基于时间和基

于事件 2 个板块，根据受试者正确执行次数记录成

绩，总分 0～36 分，分数越高前瞻记忆能力越强[12]。

⑤炎症因子。抽取患者外周静脉血 5 mL，以离心半

径 15 cm，3 000 r/min 条件离心 10 min，分离取上层

血清，于-70 ℃冰箱保存待用。采用双抗体夹心酶联

免疫吸附分析法检测血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

白细胞介素（IL）-6、IL-10 水平，检测步骤严格按照

试剂盒说明书进行。⑥不良反应。观察 2 组口干、

消化不良、头痛、嗜睡等不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件进行数据分

析，计量资料用均数±标准差（x ± s）表示，采用独立

样本 t 检验及配对样本 t 检验进行组间及组内比较；

计数资料以百分比（%）表示，行 χ2检验，P＜0.05 表

示差异具有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[13]将临床疗效分为显效、

有效、无效 3 级。显效：PANSS 评分下降≥75%，语

言、行为能力恢复正常；有效：30%≤PANSS 评分下

降＜75%，语言、行为能力明显改善；无效：PANSS
评分下降＜30%，语言、行为能力无改善。总有效

率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。对照组总有效率为

77.50%，观察组总有效率为 95.00%，2 组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

观察组

例数

40
40

显效

19（47.50）
27（67.50）

有效

12（30.00）
11（27.50）

无效

9（22.50）
2（5.00）

总有效

31（77.50）
38（95.00）①

注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2 组治疗前后 MoCA、PANSS 评分比较 见

表 2。2 组治疗前 MoCA、PANSS 评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 MoCA 评分均

高于治疗前（P＜0.05）， PANSS 评分均低于治疗

前（P＜0.05），且观察组治疗后 MoCA 评分高于对照

组（P＜0.05），PANSS 评分低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 MoCA、PANSS评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

40
40
40
40

MoCA 评分

23.14 ± 2.07
25.22 ± 3.16①

23.11 ± 2.05
28.01 ± 3.34①②

PANSS 评分

75.67 ± 7.46
51.64 ± 5.97①

75.71 ± 7.62
47.02 ± 5.73①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后 SQLS评分比较 见表 3。2 组治

疗前心理社会、动力和精力、症状和不良反应评分

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

心理社会、动力和精力、症状和不良反应评分都低

于治疗前（P＜0.05），且观察组治疗后 SQLS 评分低

于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后 SQLS评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

40
40
40
40

心理社会

29.64±4.97
26.34±4.15①

29.69±4.99
22.45±3.24①②

动力和精力

21.81±3.62
18.24±2.52①

21.85±3.66
15.03±2.02①②

症状和不良反应

23.88±3.92
20.12±2.34①

23.93±3.95
17.16±2.03①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2组治疗前后前瞻记忆评分比较 见表 4。2 组

治疗前基于时间、事件前瞻记忆评分比较，差异无
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统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组基于时间、事

件前瞻记忆评分均高于治疗前（P＜0.05），且观察组

治疗后前瞻记忆评分均高于对照组（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后前瞻记忆评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

40
40
40
40

基于时间前瞻记忆

3.24±0.31
4.12±0.41①

3.15±0.28
5.26±0.46①②

基于事件前瞻记忆

3.10±0.43
4.15±0.51①

3.06±0.45
5.57±0.62①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.6 2组治疗前后血清炎症因子水平比较 见表 5。
2 组治疗前血清 TNF-α、IL-6、IL-10 水平比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组血清 TNF-α、
IL-6、IL-10 水平均低于治疗前（P＜0. 05），且观察

组治疗后血清炎症因子水平均低于对照组（P＜0.05）。
表 5 2组治疗前后血清炎症因子水平比较（x ± s） ng/L

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

40
40
40
40

TNF-α
29.63±3.12
21.41±2.58①

29.70±3.20
12.37±1.14①②

IL-6
52.68±6.02
40.25±4.17①

53.01±6.01
25.28±2.94①②

IL-10
13.90±2.21
9.01±1.24①

13.91±2.22
6.01±1.03①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.7 2组不良反应发生率比较 见表 6。2 组不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
表 6 2组不良反应发生率比较 例（%）

组 别

对照组

观察组

例数

40
40

口干

1（2.50）
2（5.00）

消化不良

0
1（2.50）

头痛

1（2.50）
1（2.50）

嗜睡

2（5.00）
1（2.50）

总发生

4（10.00）
5（12.50）

5 讨论

精神分裂症在不同发展阶段均存在注意、记

忆、语言等认知功能损害，但病因尚不明确。研究

发现其与脑血流减少、神经细胞、炎症相关的免疫

功能异常等有关[14-16]。中医将精神分裂症归属于癫狂

范畴，病机为气机不畅、阴阳失衡、心脑和脏腑失

调等。本研究采用天麻钩藤饮治疗，方中天麻、钩

藤平肝熄风。石决明平肝潜阳，栀子、黄芩清热解

毒、除燥泻火，川牛膝通络、引血下行，杜仲、桑

寄生补益肝肾，益母草活血利水、平降肝阳，夜交

藤养心安神，茯神益气健脾。全方起养心安神、补

益肝肾、清肝降火之效。本研究发现观察组总有效

率高于对照组，提示天麻钩藤饮联合齐拉西酮治疗

精神分裂症疗效确切。

精神分裂症早期会伴随着不同程度的认知功能

损伤，随着疾病的发展，可能诱发智力、记忆力功

能的损害[17]。研究发现精神分裂症患者的生活质量与

认知功能损害程度呈负相关 [18]。本研究发现观察组

MoCA 评分高于对照组，PANSS 评分低于对照组，提

示天麻钩藤饮联合齐拉西酮治疗能够减轻患者精神

分裂的严重程度，增强患者的认知功能。现代药理

证实钩藤具有营养神经、促进神经再生、直接保护

神经元的作用[19]。PANSS 是临床对精神分裂症患者阴

性和阳性症状进行评估的关键性量表。本研究发

现，观察组 PANSS 评分低于对照组，前瞻记忆、生

活质量评分高于对照组，提示天麻钩藤饮联合齐拉

西酮治疗能够使患者的记忆功能、生活质量得到显

著提高。

研究发现精神分裂症的发生与免疫炎症反应有

密切的联系，其中 TNF-α、IL-6 以及 IL-10 是常见

的免疫炎症因子，可以较好地反映炎症程度[15]。本研

究发现，观察组血清 TNF-α、IL-6 及 IL-10 水平均

低于对照组，提示天麻钩藤饮联合齐拉西酮治疗能

够减轻患者炎症反应。现代药理学研究证实，石决

明具有抗感染、抗凝作用 [20]；杜仲能够增强机体免

疫力[21]。

综上所述，天麻钩藤饮联合齐拉西酮治疗精神

分裂症临床疗效显著，能够有效改善患者认知功能

与记忆功能，减轻炎症反应，安全性较高。
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