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舒血宁合并奥氮平治疗慢性精神分裂症的对照研究 
 

王鹤秋，顾成宇，任志斌，李冰凌(浙江省立同德医院精神卫生中心，杭州 310012) 

 
摘要：目的  比较舒血宁合并奥氮平与单用奥氮平治疗慢性精神分裂症的疗效。方法  将 2009 年 1 月—2011 年 6 月我

院 86 例慢性精神分裂症患者分为奥氮平合并用舒血宁治疗组(联合用药组)和单纯服奥氮平治疗组(对照组)，各 43 例。选

用阳性与阴性症状评定量表(PANSS)和精神药物不良反应量表(TESS)评定临床疗效和不良反应。评价治疗前和治疗后第

4，8，12 周的病情变化。结果  联合用药组对慢性精神分裂症的有效率为 34.88%，而对照组的有效率为 20.93%，两组

比较差异有统计学意义(P<0.05)。两组不良反应比较：头晕、嗜睡、心动过速、体重增加方面差异有统计学意义(P<0.05)。 

结论  对慢性精神分裂症患者采用奥氮平联合舒血宁治疗比单用奥氮平疗效更好，且不良反应更小。 
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Comparative Study of Olanzapine Combined with Shuxuening Versus Olanzapine in the Treatment of 
Chronic Schizophrenia Patients 
 
WANG Heqiu, GU Chengyu, REN Zhibin, LI Bingling(Tongde Hospital of Zhejiang Mental Health Center, Hangzhou 

310012, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To compare the efficacy and safety of olanzapine combined with Shuxuening versus olanzapine 
in the treatment of chronic schizophrenia inpatients. METHODS  Eighty-six patients were recruited in our hospital and 
randomly assigned to receive olanzapine combined with Shuxuening, or olanzapine for up to 12 weeks. All patients were 
checked by the scale of PANSS and TESS before treatment and at 4, 8 and 12 weeks during treatment. RESULTS  There were 
statistically significant differences between the trial group and the control group in efficacy and adverse reactions(P<0.05). The 
effective rate of the research group was 34.88%, the control group was 20.93%. The incidence rates of adverse reactions in 
research group were lower than those in control group in dizziness, drowsiness, tachycardia and weight gain. CONCLUSION  
Olanzapine combined with Shuxuening may be more efficacious than olanzapine lonely in the treatment of chronic schizophrenia 
patients, and be much lower in adverse reactions. 
KEY WORDS: Shuxuening; olanzapine; chronic schizophrenia 

 

目前对精神分裂症主要采用非典型抗精神病

药治疗，大部分可以缓解症状，是较为理想的治

疗方式。大量的研究证明，新一代抗精神病药奥

氮平不仅可以改善精神分裂症的阳性症状、还可

以改善阴性症状和认知损害[1]，慢性精神分裂症病

情迁延，经过多种抗精神病药治疗疗效仍不理想，
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且有日渐衰退和加重的趋势，目前尚无理想的治

疗方法，罗和春等[1]研究证实，舒血宁可与任何抗

精神病药物合用，可提高慢性精神分裂症的疗效，

国外文献报告[2-4]，舒血宁与奥氮平合用可以提高

慢性精神分裂症的临床疗效，但样本量太小、用

药疗程较短[2-3]，笔者扩大了样本和研究时间，对

86 例患者随机采用舒血宁联合奥氮平和奥氮平单

药治疗，进行了 12 周的比较研究，结果报道如下。 

1  对象与方法 

1.1  一般资料 

2009 年 1 月—2011 年 6 月在本院住院的男性

患者。①诊断符合《中国精神障碍分类与诊断标

准》第三版(CCMD-3)关于精神分裂症的诊断标准[5]；

②接受过 3 种以上抗精神病药物治疗，精神病史

时间在 2 年以上；③无严重躯体疾病，无智能障

碍，无酒精等精神活性物质依赖或滥用；④血、

尿常规、肝功及心电图无明显异常。⑤无氯氮平

和奥氮平系统治疗史；⑥入组时未达到临床显效

水平，⑦签署知情同意书能够继续住院接受舒血

宁联合奥氮平或奥氮平系统治疗者共有 86 例，根

据住院号的顺序按随机数字法分组(按住院号顺序

标记，再按随机数字表对照其标号分为两组)，分

为舒血宁联合奥氮平组(联合用药组)和奥氮平治

疗组(对照组)各 43 例。两组患者的人口学特点见

表 1。 两组患者在年龄、病程、受教育年限、药

量、病情的严重程度方面差异无统计学意义。 

表 1  两组患者的人口学特点比较 

Tab 1  Demographic features of two groups 

项 目 联合用药组 对照组 

年龄/岁 42.30±8.67 41.98±8.10 

病程/年 15.07±6.37 14.35±6.74 

受教育/年 8.89±3.76 9.18±3.57 

1.2   治疗方法 

联合用药组使用奥氮平剂量根据治疗需要在

7~10 d 内滴定到治疗量(5~25 mg·d1)，静脉滴注舒

血宁针(产地：上海新先锋，规格：每支 2 mL)10 mL

加入 5%葡萄糖盐水 250 mL，每日 1 次，疗程 12

周。对照组只使用奥氮平，根据治疗需要在 7~10 d

内剂量逐渐滴定(5~25 mg·d1)。两组患者均不再换

用其他抗精神病药治疗 12 周。 

1.3  心理测量工具 

由 2 名经过一致性检验的高年资主治医师进

行阳性与阴性症状评定量表(PANSS)和精神药物

副反应量表(TESS)，在治疗前及治疗后第 4，8，

12 周分别评定 1 次。评定中使用统一评定标准，2

名评定者的平均评分为患者的得分。 

1.4  疗效评估和比较 

以 PANSS 减分率≥75%为痊愈，50~74%为显

效，25%~49%为好转，<25%为无效。治疗期间可

以根据治疗需要临时使用安定或抗组胺药，用药

后第 4，8，12 周复查血常规、肝功和心电图。 

1.5  统计方法 

对人口学特征、疗效和不良反应发生的比较，

计数资料采用 t 检验，计量资料用2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

经过 12 周治疗后显示，联合用药组有效率为

34.88%，对照组有效率仅为 20.93%，经2 检验，

两组间有效率差异有统计学意义(P<0.05)，结果见

表 2。 

表 2  两组临床疗效比较/例 

Tab 2   Efficacy of two groups  

组 别 例数 痊愈 显效 好转 无效 有效率/%

联合用药组 43 1 6 8 26 34.881) 

对照组 43 0 4 5 34 20.93 

注：与对照组比较，1)P<0.05 

Note: Compared with control group, 1)P<0.05 

2.2  两组治疗前后 PANSS 总分及各因子分的评

分比较 

联合用药组和对照组在治疗第 4，8，12 周均

有下降，联合用药组在第 4 周总分及各因子分的

减分幅度明显优于对照组，尤其是在阴性症状量

表的减分显著，而对照组在第 4 周和第 8 周总分

有减分的趋势，在 4 周后的阳性症状、阴性症状

及一般病理学症状减分不明显。具体减分情况见

表 3 和表 4。 

2.3  两组不良反应发生情况的比较 

不良反应发生情况见表 5。 

3  讨论 

精神分裂症的病因学假说：中枢神经系统功

能的紊乱尤其中脑边缘通路受体功能亢进时，出

现阳性症状。中脑皮质通路受体功能低下，导致

前额皮质背外侧功能低下，出现阴性症状。研究

证实局部脑血流量变慢的改变及大脑额叶供血量

相对不足，也是长期住院患者慢性化因素[6-7]。 
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表 3  联合用药组治疗前后 PANSS 评分比较( sx  )/分 

Tab 3  Comparisions of the scores of PANSS of olanzapine combined with Shuxuening at baseline, the 4th weekend, 8th 
weekend and 12th weekend after therary 

项 目 治疗前 4 周末 8 周末 12 周末 

总分 74.85±20.38 55.76±23.751) 54.86±22.881) 54.62±24.561) 

阳性症状量表分 25.87±7.62 19.78±7.871) 15.67±8.781)  14.89±8.031) 2) 

阴性症状量表分 26.46±6.71 17.64±8.831) 14.62±8.811) 14.12±8.341) 

一般精神病理症状量表分 33.32±8.33 26.55±9.121) 24.97±9.02 22.54±8.281) 2) 

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与治疗 4 周末比较，2)P<0.05 

Note: Compared with the pretherapy, 1)P<0.05; compared with the 4th weekend, 2)P<0.05 

表 4  对照组治疗前后 PANSS 评分比较( sx  )/分 

Tab 4  Comparisions of the scores of PANSS of olanzapine at baseline, the 4th weekend, 8th weekend and 12th weekend after 
therary 

项 目 治疗前 4 周末 8 周末 12 周末 

总分 74.68±22.53 64.15±22.771) 60.03±20.781) 56.62±22.361)2) 

阳性症状量表分 25.92±7.82 18.01±7.871) 18.67±9.871) 14.15±8.421) 2) 

阴性症状量表分 25.46±7.68 23.44±9.32 22.97±10.05 21.64±8.111) 

一般精神病理学 33.89±8.69 27.85±9.461) 27.97±9.44 27.39±8.721) 

注：与治疗前比较，1)P<0.05；与治疗 4 周末比较，2)P<0.05 

Note: Compared with pretherapy, 1)P<0.05; compared with 4th weekend, 2)P<0.05 
 

表 5  联合用药组与对照组不良反应比较(n=43) 

Tab 5  Adverse reactions in trial and control group(n=43) 

不良反应 
联合用药组 

例数(%) 

对照组 

例数(%) 
P 值 

嗜睡 4(9.30) 8(18.60) <0.05 

头晕头痛 1(2.32) 4(9.30) <0.05 

体重增加 7(16.28) 12(27.91) <0.05 

口干 0(0.00) 0(0.00) >0.05 

便秘 3(6.98) 4(9.30) >0.05 

心动过速 3(6.98) 5(11.63) <0.05 

心电图异常 4(9.30) 5(11.63) >0.05 

肝功能异常 5(11.63) 6(13.95) >0.05 

恶心呕吐 4(9.30) 5(11.63) >0.05 

记忆下降 2(4.65) 5(11.63) <0.05 

静坐不能 4(9.30) 6(13.95) >0.05 

 

奥氮平是二苯二氮平类的衍生物，由氯氮平

分子结构发展而来，是对 5-HT 和 DA 具有双重作

用机制的新型抗精神病药，根据其药理作用和临

床证实，对精神分裂症的阳性症状和阴性症状均

有效[1]。国外文献报道[8-9]，奥氮平对难治性精神

分裂症的疗效优于传统抗精神病药，在其他药物

治疗无效时换用奥氮平，仍可提高有效率。舒血

宁的主要成分有黄酮醇甙类、萜类、有机酸类等，

具有多种药理学活性：①能有效改善大脑能量代

谢、抗缺血、抗水肿、松弛血管、改善局部血液

循环和微循环，而以阴性症状为主的精神分裂症患

者恰好存在额叶皮层血液明显下降等异常改变[3]。

②能捕获消除自由基、促进与认知功能有关酶的

作用，如抑制 COMT 或 MAO，使突触间隙儿茶

酚胺浓度升高，加强海马和纹状体 Ach 的释放，

对行为、学习、记忆有改善作用[10]。③最近发现，

有激活 NMPA 型谷氨酸受体作用，能增加记忆和

改善认知功能[4]。④大脑能量代谢的改善及局部血

液循环和微循环的好转可减轻奥氮平的过度镇静

作用导致的不良反应。这种改善中枢供氧、神经

递质和受体功能的作用，提高了药物对受体的反

应能力，改善精神分裂症患者的阴性症状[7]。精神

分裂症的阴性症状与慢性化密切相关[11] 。 舒血宁

通过多种途径改善阴性症状来提高慢性精神分裂

症的治疗效果[12-14]。 

舒血宁与奥氮平联用取得较好疗效可能与以

下机制有关：①舒血宁可改善大脑能量代谢及局

部血液循环和微循环，对多种中枢神经递质和受

体均能产生作用。增强胆碱能受体的结合，增加

乙酰胆碱(Ach)的释放可消除奥氮平所致的过度镇

静作用导致的不良反应[2-3]。②舒血宁提高去甲肾

上腺素(NE)的更新率和多巴胺(DA)的含量，与奥

氮平对多巴胺和五羟色胺两组受体均有亲和力相

互协调，更有效治疗精神分裂症阴性症状。③舒

血宁抑制生物胺(NE、DA 和 5HT)的摄取，对神经

递质和受体功能的作用，提高了药物对受体的反

应能力，改善精神分裂症患者的阴性症状[7]。④舒

血宁还通过提高抗氧化酶活性，清除氧自由基等

多种途径改善阴性症状来提高慢性精神分裂症的
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治疗效果[12-14]。⑤此外，可能中药本身与奥氮平

相互作用的复杂机制有待进一步研究探明。 

笔者研究结果显示，两组患者在使用奥氮平

治疗后疗效都有增加，合用舒血宁组有 34.88%的

患者获得改善，显著好于单用奥氮平组(20.93%)。

可见奥氮平无论联用还是单用均有提升治疗效果

的机会。合用舒血宁组入组前及治疗的第 4，8，

12 周末的 PANSS 总分、阳性因子分、阴性因子分

及精神病理学症状评分显著降分，12 周末评分较

入组前差异有统计学意义(P<0.05)。在起效及治疗

时间上合用组在总分、阳性、阴性因子分及精神

病理分在第 4 周末减分显著，阴性因子分尤其明

显，第 8，12 周后阴性症状减分与第 4 周比较差

异无统计学意义。这可能与舒血宁具有改善中枢

神经递质和受体功能、提高药物对受体的反应能

力的药理机制有关，提示医生在临床治疗的前 4

周积极合用舒血宁获得改善的机会较多。单用奥

氮平组在治疗的第 12 周末的 PANSS 总分、阳性

因子分、阴性因子分及精神病理学症状评分显著

降分，12 周末评分较入组前差异有统计学意义

(P<0.05)。在起效及治疗时间上单用组在第 4 周末

总分、阳性、及精神病理分减分显著，第 12 周后

与入组前比较差异有统计学意义。这些差异的产

生与既往的研究报告相似[15-16]。 

在合用舒血宁治疗的 43 例患者中未出现严重

不适主诉的病例，治疗前后比较不良反应较集中

的体现在体重增加、嗜睡、恶心、肝功能异常、

记忆力下降。两组间比较单用奥氮平组在头晕头

痛、体重增加、心动过速、记忆下降方面差异有

统计学意义(P<0.05)。这种差异的产生与奥氮平对

代谢的影响机制和舒血宁的药理机制有关[12,16-17]。

两组患者体重增加的比例都较高，其中奥氮平组

较为显著(P<0.05)，可能与奥氮平阻断 α1 受体的作

用可以抵抗静脉血管平滑肌收缩，导致水肿有关。

也有较多学者认为除上述机制外还有多种机制[17-18]：

①在突触后膜阻断 M1、H1 和 5-HT2A 受体可进一

步减弱血管平滑肌的反应，致静脉血管舒张；②

从生物学机制上阻止 IP3 的增加，抑制 ATP 依赖

的 Ca2＋泵功能阻止钙内流，减轻血管平滑肌的收

缩。③5-HT2A 受体的阻断能潜在性地增加 CAMP

循环，血浆中 CAMP 浓度增加使血管平滑肌松弛，

发生卧位或直立性的水肿。合用舒血宁组发生体

重增加的比例低于单用组，舒血宁是否具有降低

血管平滑肌的反应，致静脉血管收缩机制有关，

值得进一步研究。罗和春等[14]研究认为舒血宁是

一个适于各种抗精神病药物合并使用治疗精神分

裂症阴性症状的有效治疗药物，不仅在治疗剂量

范围内无严重不良反应，还会对年龄较大、伴有

心、脑血管疾病的老年患者的头部不适、头晕有

较好的治疗作用。本研究也验证了该结果。 

本研究的病例数较少且局限为男性住院患

者，对症状的评估限于住院治疗的 12 周变化，对

后期停用针剂后改用口服银杏叶胶囊未能作出长

期的观察，有待于后续研究中进行长期观察，评

估效果。 
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替米沙坦对原发性高血压患者动脉弹性的影响 
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摘要：目的  研究替米沙坦对原发性高血压患者动脉弹性的影响，探讨替米沙坦对动脉血管弹性病理性降低的逆转机制。

方法  入选原发性高血压患者 127 例，应用替米沙坦 80 mg·d1 治疗 3 个月，测定患者治疗前后血清一氧化氮、血清瘦素

水平及观察大、小动脉弹性指数。结果  替米沙坦治疗 3 个月，原发性高血压患者总体血压水平下降(P<0.05)，达到降压

治疗的目的。替米沙坦极显著性降低血清瘦素水平(P<0.01)，显著提高血清一氧化氮浓度(P<0.05)，并提升大动脉弹性指

数和小动脉弹性指数(P<0.01)。结论  替米沙坦能控制原发性高血压并改善动脉弹性。 

关键词：替米沙坦；原发性高血压；动脉弹性；一氧化氮；瘦素 
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Effect of Telmisartan Treatment on Artery Elasticity in Essential Hypertension 
 
HUANG Hanhui, ZHENG Shiming, MEI Zhengrong, YAN Pengke*(Department of Pharmacy, the Third Affiliated 

Hospital of Guangzhou Medical University, Guangzhou 510150, China) 
 

ABSTRACT: OBJECTIVE  To  discuss the effect of telmisartan treatment on artery elasticity in essential hypertension(EH) 
and to investigate the mechanism of telmisartan that reverse the pathological changes of artery elasticity. METHODS  Totally 

127 patients with essential hypertension were chosen to be treated with telmisartan(80 mg·d1) for 3 months. The serum levels of 
leptin and nitric oxide, large artery elasticity index and small artery elasticity index were determined in pre- and post-treatment. 
RESULTS  After 3 months of treatment by telmisartan overall blood pressure levels in patients with essential hypertension 
(P<0.05) were achieve antihypertensive treatment goal, very significantly reduced serum leptin level (P<0.01), notably improved 
the serum levels of nitric oxide (P<0.05), and significant lifted large and small artery elasticity index(P<0.01). CONCLUSION  
Telmisartan can control essential hypertension and improve artery elasticity. 
KEY WORDS: telmisartan; essentail hypertension; arteryl elasticity; NO; leptin 

 

原发性高血压是最常见的心血管疾病之一，患

者多伴有动脉弹性降低的病理变化。动物实验及

临床观察显示，一氧化氮(NO)具有舒血管、改善

血管弹性的生理作用。瘦素血清浓度与血压升高

存在着显著的相关性[1-2]。瘦素能激活交感神经-

儿茶酚胺系统从而升高血压，还激活肾素-血管紧

张素-醛固酮系统及降低 NO 的产生[3-5]。大多数常

用降压药仅能以调节血容、影响血压负反馈机制

等而控制患者血压至接近正常水平，不能有效地

逆转动脉弹性减退及内皮功能障碍等亚临床血管
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