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[摘　要]	 目的：探讨脑循环系统治疗仪联合阿立哌唑对女性精神分裂症(schizophrenia，SCH)患者认知和

社会功能的影响。方法：选取2019年6月至2021年5月皖西卫生职业学院附属医院精神疾病科女病

区收治的140例女性SCH住院患者，随机数表法分成药物组与联合组，每组70例。药物组给予阿

立哌唑单药治疗，联合组给予脑循环系统治疗仪联合阿立哌唑治疗，持续6周。比较两组阳性与

阴性症状量表(Positive and Negative Symptom Scale，PANSS)评分、临床疗效、认知功能成套测试

(MATRICS Consensus Cognitive Battery，MCCB)和个人与社会功能量表(Personal and Social Function 

Scale，PSP)评分。结果：治疗6周后，两组PANSS总分和3个分量表均较治疗前下降(P<0.05)，且

联合组阳性症状、一般精神病性症状和PANSS总分低于药物组，总有效率高于药物组(均P<0.05)。

治疗6周后，两组MCCB各认知域评分均较治疗前升高(P<0.05)，联合组工作记忆、言语学习和记

忆、推理和问题解决能力、社会认知4个认知域评分高于药物组(P<0.05)。联合组治疗6周后PSP评

分高于治疗前(P<0.05)，也明显高于药物组(P<0.05)。结论：脑循环系统治疗仪联合阿立哌唑不仅

能明显减轻SCH患者PANSS评分，而且有助于改善认知功能和社会功能。

[关键词]	 精神分裂症；女性；脑循环系统治疗仪；阿立哌唑；认知功能；社会功能
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Abstract Objective: To investigate the effect of cerebral circulation function therapy device combined with aripiprazole 

on cognitive and social function in female patients with schizophrenia (SCH). Methods: A total of 140 female 

patients with SCH admitted to the Department of Mental Diseases of the Affiliated Hospital of Wanxi Health 

Vocational College from June 2019 to May 2021 were selected and randomly divided into a drug group and 
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精神分裂症(schizophrenia，SCH)是精神疾病

科常见病型，其发病机制尚未完全明确，多认为

与多巴胺受体障碍关系密切。SCH患者除阴性症

状和阳性症状外，还普遍存在认知功能损害和社

会功能下降 [ 1 ]，其中认知功能损害多表现为记忆

力、信息处理和推理分析等认知下降，社会功能

障碍可加剧患者负性心理情绪，造成社交恐惧、

自 我 封 闭 、 自 我 认 知 下 降 甚 至 产 生 自 残 、 自 杀

等危险行为倾向，不利于SCH患者回归融入社会

正常生活。目前尚无治疗SCH的特效手段，临床

多采用药物对症治疗，对控制SCH症状有积极作

用。但临床发现，单纯药物治疗SCH存在一定局

限性，除药物不良反应外，仍有相当部分的SCH
患者症状控制不佳，此外临床对认知功能和社会

功 能 的 评 估 也 缺 乏 足 够 重 视 [ 2 - 3 ]。 脑 循 环 系 统 治

疗仪治疗是目前辅助治疗抑郁症、缺血性脑血管

病、失眠症等的常用物理治疗手段，具有改善脑

部微循环和脑神经功能的作用[4]。目前脑循环系统

治疗仪用于女性SCH患者的报道较少，对认知功

能和社会功能的影响尚不明确。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2019年6月至2021年5月在皖西卫生职业

学院附属医院精神疾病科女病区接受住院观察治

疗的140例女性SCH患者。本研究获得皖西卫生职业

学院附属医院医学伦理委员会批准。纳入标准：1)
满足《ICD-10精神与行为障碍分类》中SCH诊断标 
准 [ 5 ]；2 )女性患者，年龄≥1 8岁，小学及以上学

历；3)入院前1个月未接受过抗精神病治疗，PANSS
评分≥60；4)家属对研究知情且同意。排除标准：

1 )合并颅脑外伤史、酒精依赖史、颅内感染、脑

部器质性病变、严重躯体疾病或其他脏器功能障

碍；2)存在暴力、自残甚至自杀倾向等危险精神性

症状；3)妊娠或哺乳期SCH患者。按随机数表法将 
140例对象分成药物组(n=70)与联合组(n=70)。

1.2  方法

药物组给予阿立哌唑治疗，口服，初始剂量

10 mg/d，服用2周后医师根据个体耐受和疗效情

况逐渐增加剂量，最大剂量不超过30 mg/d，持续

服用6周。联合组给予脑循环系统治疗仪联合阿立

哌唑治疗，阿立哌唑治疗方法同药物组。脑循环

系统治疗仪治疗方法：采用常州雅思YS -3004C型

脑循环系统治疗仪，控磁感应强度3~25 mT，磁场

频率50 Hz，振动频率0~10 Hz，振幅0~27 V设置参

数，并用医师根据患者个体情况酌情调整。治疗

时间20 min/次，1次/d，3次/周，治疗6周。

1.3  观察指标

治 疗 前 和 治 疗 6 周 后 观 察 下 列 指 标 ： 1 ) 阳 性

a combined group by random number table method, with 70 cases in each group. The drug group was given 

aripiprazole monotherapy, and the combined group was treated with cerebral circulation function therapy device 

combined with aripiprazole for 6 weeks. The scores of Positive and Negative Symptom Scale (PANSS), clinical 

efficacy, MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB), and Personal and Social Function Scale (PSP) were 

compared between the two groups. Results: After 6 weeks of treatment, the total scores of PANSS and three 

subscales in the two groups decreased compared with those before treatment (P<0.05). The positive symptoms, 

general psychopathological symptoms and total scores of PANSS in the combined group were lower than those 

in the drug group, and the total effective rate was higher than that in the drug group (all P<0.05). After 6 weeks 

of treatment, the scores of each cognitive domain of MCCB in the two groups were higher than those before 

treatment (P<0.05). The scores of working memory, speech learning and memory, reasoning and problem-solving 

ability, and social cognition in the combined group were higher than those in the drug group (P<0.05). After 6 

weeks of treatment, the PSP score in the combined group was higher than that before treatment (P<0.05), and 

it was also significantly higher than that in the drug group (P<0.05). Conclusion: Cerebral circulatory system 

therapeutic instrument combined with aripiprazole can not only significantly reduce PANSS score in patients with 

Sch, but also help to improve cognitive and social function.

Keywords schizophrenia; female; cerebral circulation function therapy device; aripiprazole; cognitive function; social 

function
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与阴性症状量表(Po s i t i ve  an d  Negat i ve  Sy m p to m 
S c a l e ， PA N S S) 评分及疗效评定。 PA N S S 量表包

括阳性量表( 7项)、阴性量表( 7项)和一般精神病

理 量 表 ( 1 6 项 ) ， 得 分 范 围 分 别 为 7 ~ 4 9 、 7 ~ 7 9 和

16~112，得分越高表示该项症状越严重，3个分量

表得分相加即为PANSS总分。治疗6周后依据PANSS
评分减分率评价疗效[6]，PANSS评分减分率≥75%、

50%~74%、25%~49%和<25%依次表示临床控制、

显效、有效和无效，总有效 = 临床控制 + 显效 + 有

效。2 )认知功能。采用常用的认知功能成套测试

(MATRICS Consensus Cognitive Battery，MCCB)进

行评价，M CCB包括连线测验、符号编码、言语

记忆、空间广度等1 0项分量表，可分为信息处理

速度、注意和警觉性、工作记忆、言语学习和记

忆、视觉学习和记忆、推理和问题解决能力、社

会 认 知 7 个 认 知 域 评 价 维 度 ， 不 同 认 知 域 评 价 维

度有独立的评分方法，评分越高，表示该认知域

认知功能越好。 3 ) 社会功能。采用 P S P 量表进行

评价， P S P 量表包括对社会有益的活动、个人关

系与社会关系、自我照料、扰乱及攻击行为，得

分范围 0 ~ 1 0 0 ，得分越高表示社会功能越好，反

之表示社会功能缺陷越严重。

1.4  统计学处理

采用SPSS 23.0软件分析数据。计数资料以例

(%)描述，采用χ 2检验；计量资料经检验均满足正

态分布和方差齐性，以均数±标准差(x±s)描述，采

用t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组基本资料比较

两组入院时相关资料比较，差异无统计学意

义(P>0.05，表1)。

2.2  两组 PANSS 评分比较

治 疗 6 周 后 ， 两 组 阳 性 症 状 、 阴 性 症 状 、

一 般 精 神 病 理 症 状 和 P A N S S 总 分 均 较 治 疗 前 明

显 下 降 ( P < 0 . 0 5 ) 。 联 合 组 治 疗 6 周 后 阳 性 症 状 、

一 般 精 神 病 理 症 状 和 P A N S S 总 分 低 于 药 物 组

(P<0.05，表2)。

2.3  两组疗效比较

治 疗 6 周 后 ， 联 合 组 总 有 效 率 高 于 药 物 组

(P<0.05，表3)。

表1 两组女性SCH患者基本资料比较(n=70)

Table 1 Comparison of basic data between the two groups of female SCH patients (n=70)

组别 年龄/岁 病程/年 受教育年限/年 家族史/[例(%)] PANSS评分

药物组 35.73±6.50 3.43±1.08 13.28±4.10 9 (12.86) 85.27±10.81

联合组 36.04±7.12 3.51±1.12 12.76±4.05 12 (17.14) 86.50±11.27

χ2/t 0.269 0.430 0.755 0.504 0.659

P 0.788 0.668 0.452 0.478 0.511

表2 两组PANSS评分比较(n=70)

Table 2 Comparison of PANSS scores between the two groups (n=70)

组别
阳性症状/分 阴性症状/分 一般精神病理症状/分 PANSS总分

治疗前 治疗6周 治疗前 治疗6周 治疗前 治疗6周 治疗前 治疗6周

药物组 25.38±5.37 20.37±4.26* 23.78±4.42 17.80±3.63* 36.11±5.84 19.12±4.63* 85.27±10.81 57.29±8.91*

联合组 24.98±5.29 16.28±4.03* 23.91±4.70 16.79±3.54* 37.01±5.95 15.03±4.01* 85.90±11.27 48.10±7.96*

t 0.444 5.835 0.169 1.621 0.903 5.587 0.659 6.435

P 0.658 <0.001 0.866 0.107 0.368 <0.001 0.511 <0.001

与治疗前比较，*P<0.05。

Compared with before the treatment, *P<0.05.
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2.4  两组 MCCB 评分比较

治 疗 6 周 后 ， 两 组 信 息 处 理 速 度 、 注 意 和 警

觉性、工作记忆、言语学习和记忆、视觉学习和

记 忆 、 推 理 和 问 题 解 决 能 力 、 社 会 认 知 7 个 认 知

域评分均明显高于治疗前( P < 0 . 0 5 )；联合组治疗

6 周 后 ， 工 作 记 忆 、 言 语 学 习 和 记 忆 、 推 理 和 问

题 解 决 能 力 、 社 会 认 知 4 个 认 知 域 评 分 高 于 药 物

组(P<0.05，表4)。

2.5  两组 PSP 评分比较

治 疗 6 周 后 ， 联 合 组 P S P 评 分 较 治 疗 前 明 显

升高( P < 0 . 0 5 )，药物组无明显变化( P > 0 . 0 5 )。联

合组治疗 6 周后， P S P 评分高于药物组 ( P < 0 . 0 5 ， 
表5)。

表3 两组SCH治疗效果比较(n=70)

Table 3 Comparison of SCH treatment effects between the two groups (n=70)

组别 临床控制/[例(%)] 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效/[例(%)]

药物组 0 (0.00) 11 (15.71) 34 (48.57) 25 (35.71) 45 (64.29)

联合组 2 (2.86) 18 (25.71) 38 (54.29) 14 (20.00) 56 (80.00)

χ2 4.301

P 0.038

表4 两组MCCB评分比较(n=70)

Table 4 Comparison of MCCB scores between the two groups (n=70)

MCCB认知域
治疗前 治疗6周

药物组 联合组 t P 药物组 联合组 t P

信息处理速度/分 34.08±4.01 34.13±4.07 0.073 0.942 39.78±4.51* 41.03±4.46* 1.649 0.102

注意和警觉性/分 32.57±3.83 31.98±3.79 0.916 0.361 38.87±4.42* 40.12±4.60* 1.639 0.103

工作记忆/分 41.09±4.12 41.26±4.20 0.242 0.809 42.64±4.28* 46.51±4.39* 5.281 <0.001

言语学习和记忆/分 37.86±4.23 38.05±4.31 0.263 0.793 42.70±4.49* 45.08±4.77* 3.040 0.003

视觉学习和记忆/分 33.47±3.97 32.81±3.93 0.988 0.325 40.82±4.17* 42.19±4.56* 1.815 0.072

推理和问题解决能力/分 30.52±4.36 29.87±4.29 0.889 0.376 38.80±4.56* 41.59±4.73* 3.464 0.001

社会认知/分 34.82±3.81 35.10±3.76 0.438 0.662 39.81±4.37* 43.36±4.81* 4.570 <0.001

与治疗前比较，*P<0.05。

Compared with before the treatment, *P<0.05.

表5 两组PSP评分比较(n=70)

Table 5 Comparison of PSP scores between the two groups (n=70)

组别
PSP评分

t P
治疗前 治疗6周

药物组 67.79±10.58 71.12±12.73 1.683 0.095

联合组 68.15±11.07 76.53±14.60 3.827 <0.001

t 0.197 2.337

P 0.844 0.021
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3  讨论

与男性S CH患者相比，女性S CH患者发病年

龄相对延迟，多于婚后发病，妊娠分娩、生理代

谢、婚姻生活不顺、情绪调节能力较差和工作压

力负担大等因素与女性SCH发病紧密相关[7]。近些

年随着女性职场地位提高和社会婚姻观念变化，

女性面临的职场工作压力和家庭婚姻问题日益突

出，临床收治的女性SCH患者有增多趋势。

认知功能损害是S CH的主要疾病特征，但其

具体损害机制尚未明确，多巴胺 – 5 - 羟色胺 ( D A -
5 H T ) 不 平 衡 假 说 是 S C H 患 者 认 知 损 害 机 制 的 主

流观点 [8]。L efebv re等 [9-10]发现：与正常人比较，

SCH患者脑血流和大脑递质功能异常。临床也发

现，接受抗精神病药物治疗的SCH患者即便阳性

症状充分缓解后，认知功能的损害仍持续存在，

且 随 着 S C H 病 程 迁 延 ， 认 知 功 能 损 害 可 逐 渐 加

重，可刺激SCH病情反复发作，严重影响病情康

复并降低患者的社会功能。因此如何改善SCH患

者的认知功能和社会功能，越来越受到临床工作

者的重视。阿立哌唑是治疗SCH的常用药物，从

神经生物学角度来说，阿立哌唑对 5 -H T 受体 ( 如

5-HT1A、5-HT2A、5-HT2C、5-HT3和5-HT7)和

DA受体(如D1R、D2R)产生拮抗或部分激动的调节

作用，进而改善阳性/阴性症状和认知功能，但对

认知功能的改善效果比较有限。

脑 循 环 系 统 治 疗 仪 是 在 重 复 经 颅 磁 刺 激

(repetitive transcranial magnetic stimulation，rTMS)
技 术 上 发 展 而 来 的 物 理 治 疗 手 段 ， 具 有 rT M S 、

小脑顶核电刺激、肢体神经肌肉电刺激和变频气

压震动按摩4项功能，在神经内/外科、精神疾病

科 、 康 复 科 、 小 儿 脑 瘫 科 和 老 年 保 健 科 等 均 有

应 用 [ 1 1 ]。 彭 婉 莹 等 [ 1 2 ]报 道 发 现 ： 使 用 脑 循 环 系

统治疗仪治疗能明显降低痉挛型脑性瘫痪患儿的

A shwor th痉挛量表评分，改善肌张力和肢体运动

功能。吕小笑等 [13]报道显示：脑循环系统治疗仪

能减轻中风后失眠患者的失眠症状，提高睡眠质

量。本研究采用脑循环系统治疗仪联合阿立哌唑

治疗女性SCH患者，发现联合组治疗6周后，阳性

症状、一般精神病理症状和PA NSS总分均明显低

于药物组，临床总有效率也显著高于药物组，与

上述报道有相通之处，表明脑循环系统治疗仪对

女性SCH具有显著治疗价值。本研究MCCB、PSP
评 分 显 示 ： 治 疗 6 周 后 联 合 组 M C C B 测 验 中 工 作

记忆、言语学习和记忆、推理和问题解决能力、

社会认知4个认知域评分以及PSP评分均高于药物

组，表明脑循环系统治疗仪对女性SCH患者认知

功能和社会功能的恢复也有积极作用。

脑循环系统治疗仪治疗S CH和改善认知功能

的 作 用 机 制 可 能 是 ： 1 ) 利 用 rT M S 技 术 ， 将 电 流

转化为磁场信号，并借助非侵入性的体表电极定

向、稳定输出频率可达 5 0  H z 的交变电磁场，能

直接透过大脑皮层神经等刺激治疗部位，起到增

加血管弹性、改善脑细胞代谢环境、促进血流循

环等作用。Hoy等 [14]发现：利用rTMS技术不仅能

减轻抑郁症患者的抑郁症状，而且能减轻认知损

害。Abdel Latif等[15]也发现：rTMS疗法能提高抑郁

症伴认知障碍患者血清脑源性神经营养因子(rain 
d er i ved  n eu ro t ro ph i c  f ac to r，B D N F)表达水平，

改善神经认知功能。2 )仿真小脑顶核电刺激，通

过电极贴片将特定电流无创引入小脑顶核，对脑

部进行电刺激治疗，可起到舒张脑血管、增加脑

部血流灌注、改善血管微循环和稳定脑细胞神经

膜电位等作用。从惠琴等 [16]发现：SCH患者脑动

脉供血不足比较普遍，且大脑中动脉的收缩峰血

流速度等脑血流参数与认知功能存在相关性。3 )
肢体神经肌肉电刺激能刺激肌肉神经系统和大脑

运动神经中枢，促进受损神经细胞的修复和功能

重建。4 )变频气压震动按摩属于大脑穴位刺激技

术，可起到通经活络和改善脑循环的作用，有助

于减少情绪的剧烈波动和改善SCH所致失眠等伴

随症状。上述作用机制可能是联合组工作记忆、

言语学习和记忆、推理和问题解决能力、社会认

知4个认知域评分明显高于药物组的重要原因。

本研究不足在于：S CH患者脑血流异常，本

研究未能从脑血流角度观察脑循环系统治疗仪对

女性SCH的治疗效果；女性SCH患者认知功能和

社会功能的影响因素复杂，家庭社会环境、受教

育程度以及生活经历等对MCCB和PSP评分亦可产

生影响，上述因素可能对本研究统计数据和结果

造成一定干扰。总的来说，脑循环系统治疗仪可

作为女性SCH辅助治疗的重要手段，不仅能降低

PA NSS评分和提高疗效，而且能明显改善认知功

能和社会功能，对患者回归社会和改善生活质量

有益。
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