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摘 要: 本文就齐拉西酮治疗慢性精神分裂症的疗效、脑电生物反馈对精神分裂症疗效的影响以及齐拉西酮联合脑

电生物反馈治疗慢性精神分裂症对疗效的影响进行综述。
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  慢性精神分裂症患者表现为思维贫乏、情感淡漠、
意志缺乏、行为退缩等阴性症状为主,存在明显的社会
功能受损和认知功能障碍;因其精神症状持续存在,病
程迁延或病情反复发作,常造成精神残疾,给社会、家
庭带来沉重的精神、经济负担,并造成一系列的社会问
题如肇事肇祸等。近年来,研究者认为抗精神药物治
疗和康复应该是一个无间隙的连续性的治疗过程,即
抗精神病药物治疗、心理治疗、脑电生物反馈治疗或社
会技能培训等综合治疗同步进行的模式。我们对齐拉
西酮和脑电生物反馈治疗慢性精神分裂症进行综述如
下。
1 齐拉西酮治疗慢性精神分裂症效果显著

齐拉西酮是全球上市的第5个非典型抗精神病药
物,治疗急性首发、慢性和老年性精神分裂症均有肯定
的疗效[1-4],该药可改善精神分裂症的阳性症状、阴性
症状及认知功能损害。与传统抗精神病药相比较,其
过度镇静、药源性抑郁、代谢紊乱等不良反应比较
少[3],对患者的工作学习、社交功能和家庭生活影响较
少。
1.1 齐拉西酮明显改善慢性精神分裂症的阳性症状

 国内报道齐拉西酮治疗慢性精神分裂症有效率为

60%~88%之间,对改善精神分裂症的阳性症状的疗
效与传统抗精神病药相当。氯氮平是公认的对难治性
慢性精神分裂症疗效较高的药物,研究报道[5]齐拉西
酮治疗慢性精神分裂症50例,分别在治疗0、1、2、4、8
周评定PANSS,结果其改善分裂症的阳性症状与氯氮
平疗效相当。
1.2 齐拉西酮改善慢性精神分裂症阴性症状效果显
著 以阴性症状为主的慢性精神分裂症在临床上常
见,典型抗精神病药物疗效常不满意[1]。使用齐拉西
酮治疗后,患者的阴性症状量表(SANS)总分及情感平
淡、意志缺乏、兴趣缺乏、思维贫乏及BPRS总分均明
显改善,阴性症状的改善与喹硫平的疗效相当[6]。
1.3 齐拉西酮可改善分裂症的抑郁症状[7] 慢性精
神分裂症的抑郁情绪突出,有时为主要临床症状,其意
志减退,记忆力下降,驱动力不足,甚至抑郁自伤、自杀
等。研究报道齐拉西酮治疗抑郁症状的精神分裂症患
者8周后简明精神病量表(BPRS)、SANS、哈密尔顿

(HAMD)、临床总体疗效(CGI-GI)明显改善,与治疗
前比较差异有统计学意义。
1.4 齐拉西酮能明显提高精神分裂症的认知功能障
碍 认知功能障碍是慢性精神分裂症的症状之一。齐
拉西酮治疗长期住院的慢性精神分裂患者,其病情、社
会功能损害及认知功能障碍均得到康复[8]。
1.5 齐拉西酮提高精神分裂症的生活质量 目前研
究者采用生活质量评估量表作为评估精神分裂症功能
损害程度和干预效果的重要指标之一。研究报道[9-10]

齐拉西酮治疗后精神分裂症患者的生活质量明显提
高,有利于精神分裂症患者回归社会。
1.6 齐拉西酮对精神分裂症患者糖脂代谢的影响
少[11-13] 研究显示齐拉西酮和奥氮平疗效相似,但齐
拉西酮对急性期治疗者的体质量影响轻微,对血糖血
脂几乎无影响[2],对老年精神分裂症患者的体重及糖
脂代谢影响较奥氮平小,更适合老年精神分裂症患者
长期使用[3];对30例伴有血糖增高的慢性精神分裂症
患者进行病例自身对照研究发现齐拉西酮对某些抗精
神病药物引起的血糖增高有一定的缓解作用[13],提出
齐拉西酮可替换某些抗精神病药物引起的血糖增高者
的治疗。

虽然,齐拉西酮可改善精神分裂症的阳性症状、阴
性症状、抑郁症状及认知功能障碍,并改善其生活质
量,但仍有它的局限性,有部分症状药物仍然无法改
善,慢性精神分裂症患者的部分病情康复不理想,而且
齐拉西酮与所有精神病药物一样存在不良反应,从而
影响其前期治疗的依从性而停止治疗,此时,需结合脑
电生物反馈治疗,争取最大程度改善慢性病情。
2 脑电生物反馈治疗慢性分裂症是可行的

生物反馈疗法又称生物回授疗法,是在行为疗法
的基础上发展起来的一种新型心理治疗技术和方
法[14],而脑电生物反馈则是根据生物反馈原理,借助
生物反馈仪,帮助受试者了解并控制自身的心理生理
功能变化,训练过程中,利用仪器将脑电信息加以处
理,以视觉或者听觉的形式显示给患者,让他们知道自
己脑电的变化,通过一段时间调节大脑活动状态,恢复
患者的大脑正常功能状态,从而达到治疗目的。此项
技术已广泛运用于神经精神疾病的 治 疗[15],对 癫

—531—

第37卷 第1期          右江民族医学院学报           Vol.37No.1
2015年2月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Feb.2015

① 基金项目:广西壮族自治区卫生厅科研项目(z2014478)



痫[14]、注 意 缺 陷 多 动 障 碍[15]、睡 眠 障 碍 和 神 经 衰
弱[16]、抽 动 障 碍、脑 损 伤 相 关 障 碍、瘫 痪 性 神 经 疾
病[17]、焦虑、抑郁、应激障碍等方面均显示了较好效
果[18-19];脑电生物反馈运用于精神分裂症的治疗有如
下几方面的作用。
2.1 改善精神分裂症的自知力 生理学的观点认为,
人类的心理活动可以通过内分泌系统、神经系统、免疫
系统影响到各器官组织的机能状况,人在快乐、放松、
充满希望的时间里,机体可以通过以上三大系统对机
体功能起到正性反馈作用,使免疫力增强、神经冲动活
跃、内分泌协调,达到消除心烦、焦虑和失眠 [20-21];脑
电生物反馈治疗时精神、躯体处于放松状态下,以上三
大系统更加协调,通过脑电活动的自我控制和游戏调
节反馈,其注意力更加集中,患者能了解其脑电的变化
与疾病之间的关系,理解疾病的表现和通过治疗减轻
疾病症状,帮助其自知力的恢复。
2.2 改善精神分裂症的抑郁、焦虑等情绪障碍 脑电
生物反馈疗法是通过现代生理科学仪器改善病灶区的
代谢环境,促使损伤的脑细胞恢复(专家认为精神分裂
症存在氧自由基对脑细胞的损伤作用),达到改善睡
眠,调节情绪;患者经过生理或病理信息自身反馈特殊
训练后,正性反馈作用增强,心理活动得到改善,身心
得到充分放松,唤醒水平降低,缓解焦虑[20],缓解机体
的功能紊乱及躯体不适,能有效改善产后抑郁情绪,对
焦虑症、抑郁症患者有显著效果[22-23]。
2.3 改善精神分裂症的行为障碍和认知功能损害 
研究报道,脑电生物反馈治疗改善精神疾病病人的冲
动行为[15],通过放松缓解其冲动性、多动行为,减低其
激惹性和攻击性;在改善精神分裂症的行为障碍[25]等
方面有显著效果,治疗后可见NOSIE总分明显改善,
社会能力、社会兴趣、个人卫生、心理状况都得到更好
的改善。对精神疾病的认知功能障碍有改善作用[24],
联合治疗后在短时记忆(韦氏记忆测查中视觉再生、联
想记忆、触觉记忆),MQ,持续性错误应答数,WCST
测评,连线B测验的时间均有明显改善(P <0.05)。
认知功能包括理解力、判断力、接受新信息能力、处理
分析能力等,脑电生物反馈是通过全身的充分放松,消
除焦虑症状,改善注意力,使得思路更加清晰,判断力
更加准确和接受新信息能力更强的基础上,来实现认
知功能损害的恢复。
3 齐拉西酮结合脑电生物反馈治疗慢性精神分裂症
的可行性

虽然尚无结合的研究报道,但齐拉西酮结合脑电
生物反馈治疗慢性精神分裂症是可行的。联合治疗有
几个方面的优点。①共同作用,或者叠加作用。齐拉
西酮和脑电生物反馈均可改善精神分裂症的病情如焦
虑抑郁症状、冲动行为、阴性症状、认知功能障碍等;药
物改善脑电生物反馈无法改善的某些阳性症状如妄
想,而脑电生物反馈改善药物无法改善的阴性症状,两
者各自改善精神分裂症的精神症状,取得理想的效果。
②相辅相成,起到协同作用。有报道[26],采用药物治
疗联合生物反馈疗法治疗抑郁、焦虑,效果优于单独治
疗者;药物联合脑电生物反馈治疗能更有效改善疾病

的病情[24-25],其效果优于单用药物治疗者,值得推广。
原因是脑电生物反馈是被动性,是精神分裂症的辅助
治疗之一,联合治疗时,齐拉西酮减轻部分精神症状的
同时,病人少受精神症状的影响下,更易于掌握脑电生
物反馈的方法,使得脑电生物反馈效果达到最佳状态;
脑电生物反馈治疗使得患者精神上、躯体上放松,减轻
齐拉西酮引起的某些不良反应,如改善药物性焦虑、震
颤、肌张力增高、便秘等;另一方面,脑电生物反馈治疗
使得人体的分泌系统、神经系统、免疫系统更加协调一
致,从而提高躯体对药物的耐受性,药物不良反应少,
药物治疗能如期进行;脑电生物反馈改善躯体症状,使
得病人不适感减少,对齐拉西酮治疗的依从性提高;由
于反馈的效果,使得其对疾病认识及主动参与性提高,
利于今后的巩固治疗。③脑电生物反馈无不良反
应[17]。脑电生物反馈是新型的心理治疗技术,运用于
各种躯体疾病伴有的焦虑、失眠等的治疗,本身无不良
反应,甚至产妇耐受力很好[23];脑电生物反馈本身不
会改变齐拉西酮的药代动力学,联合治疗是合理的、安
全的,甚至脑电生物反馈治疗对药源性迟发性运动障
碍(TD)有疗效[27],其显效率为67.7%。其机制为:脑
电生物反馈可以改善TD患者脑功能,减轻TD的不
自主运动症状,从而改善减TD的病情。

总之,慢性病精神分裂症是一种病情迁延的慢性
精神疾病,治疗比较棘手。现代的康复理念是康复和
药物治疗同步,甚至康复先于药物治疗[28],即运用功
能训练、生物反馈治疗、心理治疗等技术与药物治疗同
步进行的干预措施,来有效地降低精神分裂症患者的
慢性化和致残率。随着相关技术的进一步成熟,齐拉
西酮联合脑电生物反馈治疗慢性精神分裂症不失为一
种新的治疗手段。
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