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摇 摇 精神发育迟滞(mental retardation,MR)也称精神

发育迟缓,是指出生前后各种病因造成的智能发育障

碍性疾病,临床表现为认知、语言、情感意志和社会化

等方面的缺陷、不足,在成熟和功能水平上显著落后于

同龄儿童,该病往往伴有冲动、激越、自残等行为。 由

于该病病因不详,给治疗带来一定困难,多采用综合治

疗方法,如对症治疗、行为训练等,但治疗效果均不理

想[1]。 笔者采用奥卡西平治疗 1 例精神发育迟滞引起

的冲动、激越、自残等行为异常,取得了良好的效果,报
道如下。
1摇 临床资料摇

患者,男,24 岁。 因自幼智能低下,自伤冲动、睡
眠差 4 年入院。 患者自幼智力低下,3 岁才会说话和

走路,5 岁大小便经常解在裤子上,8 岁无法入学读书,
平时能做一些简单的劳动,与人能进行简单的沟通,但
词汇量少,生活需在家人督促下自理。 近 4 年来患者

常常无故发脾气,自己咬自己,撕毁自己的衣服及床

单,攻击病友,拳击墙或玻璃,睡眠差,于 2009 年 8 月

6 日入院。 体格检查正常。 精神检查:意识清,接触被

动,无主动言语,未引出幻觉、妄想,意志要求缺乏,行
为冲动,自伤,毁物,表情呆板,情感幼稚,记忆差,智能

差,无自知力。 实验室检查:血常规、尿常规、大便常

规、生化基本正常,头颅 CT( -),心电图( -),脑电图

(-),腹部 B 超(-),其他实验室检查均未见异常。 韦

氏智力测试:语言智商 69 分,操作智商 64 分,总智商

67 分。 根据根据《中国精神障碍分类与诊断标准》第
3 版(CCMD鄄3),符合:淤智商在 50 ~ 69 之间,心理年

龄 9 ~ 12 岁;于学习成绩差或工作能力差(只能完成

较简单的手工劳动);盂能自理生活;榆无明显言语障

碍,但对语言的理解和使用能力有不同程度的延迟。
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根据患者临床症状、精神检查及实验室检查结果,可排

除精神分裂症、注意缺陷与多动障碍、抽动障碍。 临床

诊断轻度精神发育迟滞。 入院后给予奥氮平(再普

乐)10 mg·d-1,po,1 个月后加至 20 mg·d-1,效果欠

佳,患者仍有撕毁衣物及床单等现象,冲动,攻击病友,
自伤,撞墙。 于 2009 年 11 月 20 日加用氟哌啶醇

10 mg+东莨菪碱 0. 3 mg·d-1,患者仍有毁物现象,无
法管理。 于 2009 年 12 月 3 日加用奥卡西平(武汉人

福药业有限责任公司生产, 批准文号: 国药准字

H20040192 )0. 6 g·d-1,同时停用氟哌啶醇和东莨菪

碱。 1 周后患者毁物现象减少,第 2 周开始奥卡西平

加至 0. 12 g·d-1,2 周末冲动、毁物现象消失,病情稳

定。 2010 年 1 月 3 日停用奥氮平,2010 年 2 月 1 日开

始奥卡西平减至 0. 6 g·d-1维持治疗至今,病情稳定,
且无不良反应。
2摇 讨论摇

精神发育迟滞表现为精神发育受阻或不完善,尤
以智力缺陷最为突出。 患儿往往伴有冲动、激越、自残

等行为,严重影响其身心发展[2]。 治疗方案主要是针

对精神症状进行治疗。 本例精神发育迟滞患者,精神

检查未引出幻觉、妄想等阳性精神症状,主要为冲动行

为,实验室检查、头颅 CT、脑电图未见异常,所以可以

排除伴有精神分裂症以及癫 的共病现象。
奥卡西平是一种新型抗癫 药物. 是卡马西平的

10鄄酮衍生物。 它能阻断脑细胞的电压依赖性通道,从
而调节神经兴奋性,对大脑皮质层运动区有高度选择

性抑制作用,与卡马西平相比,其优点在于:无肝酶诱

导作用、生物利用度高(96% )、蛋白结合率低(40% )、
疗效好、不良反应尤其是皮肤过敏少,因此在临床应用

广泛[3鄄4]。 对本例精神发育迟滞患者出现的冲动、毁物

及自伤行为,奥卡西平治疗取得了较好的临床效果,且
无明显不良反应,值得进一步临床研究。
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复复方木尼孜其颗粒治疗炎症后色素沉着 32 例
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摘摇 要摇 目的摇 观察复方木尼孜其颗粒治疗炎症后色素沉着的疗效。 方法摇 炎症后色素沉着患者 64 例,随机分为

治疗组和对照组各 32 例。 治疗组口服复方木尼孜其颗粒 6 g,tid;对照组口服维生素 C 0. 2 g,tid,维生素 E 0. 1 g,tid。 两

组均给予维生素 E 乳膏外用,治疗时间均为 12 周。 结果 摇 治疗组和对照组的有效率分别为 78. 12% 和 46. 88% (P<
0. 05),均无不良反应发生。 结论摇 复方木尼孜其颗粒治疗炎症后色素沉着安全有效。
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摇 摇 炎症后色素沉着( postinflammatory hyperpigmen鄄
tation,PIH)是指皮肤在急性或慢性炎症过程之后出现

的皮肤色素沉着,可由皮肤创伤,包括外伤、激光术,以
及多种皮肤病引起,不经治疗大多需要 6 ~12 个月才能

消退,但仍约有 30%半年后不能消退,最终成为永久性

色素沉着[1],虽然不影响身体健康,但有碍于美容,给患

者带来心理压力,影响社交、工作和生活。 目前临床上

对此缺乏有效的治疗。 2010 年 6 月 ~ 2011 年 10 月,笔
者采用复方木尼孜颗粒和维生素 E 乳膏联合治疗 PIH
患者,取得较好疗效,报道如下。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料摇 颜面部 PIH 患者 64 例,女 55 例,男
9 例。 按随机抽样原则分为两组:治疗组 32 例,小斑

型(皮损直径臆2 cm)19 例,大斑型(皮损直径>2 cm)
13 例,平均 32. 2 岁,病程 8 ~ 65 个月,平均 27 个月;
对照组 32 例,小斑型 15 例,大斑型 17 例,平均 31. 5
岁,病程 12 ~ 58 个月,平均 25. 2 个月。 两组年龄、病
程、皮损面积经统计学分析,差异无统计学意义(P>
0. 05),具有可比性。 入选标准:淤明确诊断为炎症后

色素沉着,病程>12 月;于排除心、肝、肾等器官疾病,
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妇科肿瘤及内分泌系统疾病;盂年龄>18 周岁。
1. 2摇 治疗方法 摇 治疗组口服复方木尼孜其颗粒(新
疆维吾尔药业有限责任公司生产,批准文号:国药准字

Z65020166)6 g,tid,外涂维生素 E 乳膏;对照组口服维

生素 C 0. 2 g,tid;维生素 E 0. 1 g,tid,外用药同治疗

组。 两组患者均治疗 12 周,于治疗后 4,12 周观察疗

效。
1. 3摇 疗效判定标准摇 基本治愈:皮损色素完全消退或

好转逸90% ,接近正常肤色;显效:皮损色素减轻或消

退>70% :好转:皮损色素减轻或消退 30% ~ 70% ;无
效:皮损色素减轻或消退<30% [2]。 有效率(% )= (治
愈+显效) /总例数伊100% 。
1. 4摇 统计学方法摇 统计学分析采用 SPSS17. 0 软件检

验,两组有效率比较采用秩和检验,以 P<0. 05 为差异

有统计学意义。
2摇 结果摇
2. 1摇 临床疗效两组患者临床疗效摇 见表 1。

摇 摇 摇 表 1摇 两组患者疗效比较摇 例

组别与时间 例数 基本治愈 显效 好转 无效 有效率 / %
治疗组 32
摇 治疗 4 周 1 5 9 17 18. 75
摇 治疗 12 周 7 18 4 3 78. 12*1

对照组 32
摇 治疗 4 周 0 5 8 19 15. 62
摇 治疗 12 周 4 11 12 5 46. 88

摇 摇 与对照组比较,Z= -2. 206,*1P<0. 05
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