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"摘要#

!

目的
!

探讨改良电休克治疗"

:T4;

&联合重复经颅磁刺激"

D;:U

&治疗对偏执型精神分裂症患者认知功能的影响'

方法
!

将
$%%

例偏执型精神分裂症患者按随机数字表法分成联合治疗组和单纯
:T4;

治疗组!联合治疗组中对患者实施
:T4;

联合
D;:U

治疗!单纯
:T4;

组中对患者实施
:T4;

结合
D;:U

伪刺激治疗!每组各
5%

例'偏执型精神分裂症的治疗疗效测定

采用阳性与阴性症状量表"

?B[UU

&!采用修订韦氏记忆测验"

S:U.@4

&评定记忆功能!认知执行功能的评定采用威斯康星卡片

分类测验"

S4U;

&!分别在第
$

次
:T4;

治疗开始前"治疗前&和第
10

次
D;:U

或伪刺激结束后"治疗终点&运用上述
'

个量表对

两组进行评定'结果
!

与治疗前相比!

'

个量表的评分在治疗终点显示(与治疗前相比!两组
?B[UU

量表评分在治疗终点时显著

下降%联合治疗组的修订韦氏记忆测验"

S:U.@4

&量表评分结果显示在治疗终点!图片$再认$理解和联想评分均高于单纯

:T4;

组%威斯康星卡片分类测验结果显示总错误数$持续反应数$持续错误数评分!联合治疗组在治疗终点均低于单纯
:T4;

组!联合治疗组在治疗终点的完成分类数评分高于单纯
:T4;

组'结论
!

:T4;

联合
D;:U

治疗与单纯
:T4;

对偏执型精神

分裂症的治疗疗效相当!但
:T4;

联合
D;:U

治疗比单纯
:T4;

对偏执型精神分裂症患者认知功能影响更小'
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偏执型精神分裂症患者存在广泛的认知功能损害#其认知

过程的损害范围涉及知觉*言语*思维*学习记忆*推理*注意#

以及执行功能等多个方面 '

$

(

%而认知功能的损害对患者的疾

病预后和社会功能康复产生严重影响)改良电休克治疗

$

6"!#K#E!E7EJFD"J",HO7+#HEF9EDL

GM

#

:T4;

&可快速缓解精神

症状#但其造成患者记忆力和执行力的短暂性损伤这一常见不

良反应也越来越被人所重视'

1

(

)近年来#多项研究已证实重复

经颅磁刺激$

DE

G

EF#F#HEFDL,+JDL,#L76L

>

,EF#J+F#6O7LF#",

#

D;.

:U

&可改善患者的认知功能'

'.0

(

%并且诸多临床试验结果显示

此类认知功能的改善是独立于精神症状的缓解而存在的#也就

是说#不论精神症状是否缓解#重复经颅磁刺激治疗可改善患

者认知功能'

5

(

)本研究探讨
:T4;

联合
D;:U

治疗对偏执型

精神分裂症患者的治疗疗效#以及该联合治疗方式对此类患者

认知功能的影响)

$')'

重庆医学
1%$)

年
(

月第
05

卷第
1)

期

"

基金项目$重庆市卫生和计划生育委员会面上项目$

1%$'.1.%/$

&

!

作者简介$李大奇$

$(/%X

&#主治医师#硕士#主要从事精神医学临床
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!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

1%$'

年
-

月至
1%$0

年
-

月#在重庆医科大学

附属第一医院和附属大学城医院住院治疗的被明确诊断为偏

执型精神分裂症的患者)入组标准!符合国际疾病分类第
$%

版$

C4V.$%

&偏执型精神分裂症的诊断标准#性别不限#年龄不

限#可独立配合完成量表测评%签署知情同意书)排除标准!既

往有癫痫发作或颅脑外伤史#有心脏起搏器植入者#脑电图异

常者#有其他严重躯体疾病*物质滥用者*精神发育迟滞者及不

能完成测查者*孕妇或哺乳期妇女)本院伦理委员会批准该项

研究)共纳入
$%%

例偏执型精神分裂症患者#按随机双盲的原

则分为实施
:T4;

联合
D;:U

的联合治疗组和实施
:T4;

结合
D;:U

伪刺激治疗的单纯
:T4;

组#每组各
5%

例)联合

治疗组包括女
1'

例#男
1-

例#年龄$

1(b$%

&岁#病程$

$-/b

$-

&

!

%单纯
:T4;

组包括女
15

例#男
15

例#年龄$

1/b$'

&岁#

病程$

$5)b1-

&

!

)两组患者在年龄*性别*病程*文化程度等方

面差异无统计学意义$

!

%

%&%5

&)

?&@

!

方法

?&@&?

!

研究设计
!

对联合治疗组患者实施
:T4;

联合
D;.

:U

治疗#对单纯
:T4;

组患者实施
:T4;

联合
D;:U

伪刺

激治疗)

?&@&@

!

:T4;

治疗方法
!

采用美国
UZ:B;C4U

公司的醒脉

通
+

型多功能电休克治疗仪)全身麻醉前
/9

禁食*

)9

禁饮#

排空大小便#各项生命体征监测平稳#使用牙垫#静脉麻醉使用

丙泊酚$剂量按
1

$

06

>

"

Q

>

计算&#使用氯化琥珀酰胆碱$剂量

按
$&%

$

$&56

>

"

Q

>

计算&作为治疗肌松剂#当患者肌肉完全松

弛后放电)治疗期间不服用抗精神病药物)隔日
$

次
:T4;

#

治疗疗程为
$1

次)

?&@&A

!

D;:U

治疗方法
!

采用丹麦丹迪公司
:L

>

?D".15

型治

疗仪进行
;:U

治疗)患者取平卧位#依据操作指南将刺激线

圈置于刺激区头皮#调整刺激部位及刺激强度以获得波形清

晰*重复性好的运动诱发电位)

D;:U

治疗参数!频率为
1%

2R

%治疗部位为右侧前额叶背外侧区%测定运动阈值$部位为

国际脑电图电极放置方法的
4'

位置前
%&5

$

$&%J6

#治疗强

度逐渐加大#直到使对侧上肢或手指抽动为运动阈值&#

/%W

的运动阈值作为治疗时刺激强度)治疗疗程设定为每次接受

:T4;

第
1

天做
1

次#两种治疗交替进行#共
10

次
D;:U

治

疗)单纯
:T4;

组仅予伪刺激#即将探头置于刺激区头皮#模

拟环境声音#患者头皮仍有与
D;:U

治疗时相同的,敲击样-感

觉#但并不给予磁刺激)操作者和研究者知晓分组情况#患者

和评定者并不知情)

?&@&B

!

评估方法
!

两组分别在治疗前$第
$

次
:T4;

前&*治

疗终点$第
10

次
D;:U

治疗或伪刺激治疗结束后
$

天&进行量

表测定#以评估其治疗疗效'使用阳性与阴性症状量表$

?B[.

UU

&(*记忆功能'使用采用修订韦氏记忆测验$

S:U.@4

&中的

图片*再认*理解和联想(*认知执行功能'威斯康星卡片分类测

验$

S4U;

&()评定环境要求安静#运用统一的指导语进行量

表测试指导#由同一位经过培训的医师进行评定以保证结果的

一致性)

?&A

!

统计学处理
!

采用
U?UU$-&%

统计软件#计量资料用

NbD

表示#使用配对
:

检验对单纯
:T4;

组和联合治疗组进

行疗效评定*

S:U.@4

评分*

SU4;

评分的比较#以
!

$

%&%5

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组基线认知功能比较
!

比较两组基线的
?B[UU

*

S:U.@4

*

SU4;

分值#结果的各项指标差异无统计学意义

$

!

%

%&%5

&)

@&@

!

两组疗效评定比较
!

?B[UU

评分结果显示#联合治疗组

和单纯
:T4;

组在治疗终点均较治疗前有明显下降$

!

$

%&%5

&)两组在治疗终点
?B[UU

评分结果对比#差异无统计

学意义$

!

%

%&%5

&)见表
$

)

@&A

!

两组
S:U.@4

评分比较
!

两组在治疗终点与治疗前比

较#图片*再认*联想评分均显著降低$

!

$

%&%5

&#理解评分显

著升高$

!

$

%&%5

&%在治疗终点#联合治疗组的图片*再认*理

解和联想评分均显著高于单纯
:T4;

组)差异均有统计学意

义$

!

$

%&%5

&)见表
1

)

@&B

!

两组
SU4;

评分比较
!

在治疗终点的总正确数*完成分

类数的评分#两组与治疗前比较均有显著升高$

!

$

%&%5

&#两

组总错误数*持续反应数*持续错误数的评分与治疗前相比均

显著降低$

!

$

%&%5

&%联合治疗组在治疗终点的总错误数*持

续反应数*持续错误数评分均显著低于单纯
:T4;

组$

!

$

%&%5

&#而完成分类数评分高于单纯
:T4;

组$

!

$

%&%5

&#见

表
'

)

表
$

!!

两组治疗前后
?B[UU

评分比较(

NbD

%分)

组别
'

时间 总分 阳性症状 阴性症状 一般精神病理

联合治疗组
5%

治疗前
/)&-1b5&$5 1(&1$b'&/- 15&0)b/&'0 '(&))b-&(/

治疗结束后
$! ))&05b5&-) $/&0)b1&5) $(&'1b'&/( '$&)-b-&()

单纯
:T4;

组
5%

治疗前
/5&(/b/&1$ 1(&$/b'&(/ 1)&))b-&1/ '/&(/b(&')

治疗结束后
$! ))&-$b0&1) $(&%5b1&$$ $(&1$b'&)) '$&05b/&01

表
1

!!

两组治疗前后
S:U.@4

评分比较(

NbD

%分)

组别
'

时间 图片 再认 理解 联想

联合治疗组
5%

治疗前
/&)-b'&15 $%&''b1&%( -&(-b$&11 $%&/(b'&11

治疗结束后
$! -&11b$&0$

LP

(&5-b$&(5

LP

$%&1$b$&'1L

P

(&'5b1&//

LP

单纯
:T4;

组
5%

治疗前
/&(1b$&-' $%&1$b1&$) -&/(b1&1) $%&('b'&$-

治疗结束后
$! )&$/b$&'$

L

/&1-b1&$$

L

(&05b$&('

L

/&1)b1&-0

L

!!

L

!

!

$

%&%5

#与各组治疗前比较%

P

!

!

$

%&%5

#与单纯
:T4;

治疗组比较)

1')'
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表
'

!!

两组治疗前后
S4U;

评分比较(

NbD

%分)

组别
'

时间 总正确数 总错误数 持续反应数 持续错误数 完成分类数

联合治疗组
5%

治疗前
05&/)b-&() 5-&00b(&'5 5)&)-b/&)) 5/&$1b)&// 1&-)b$&''

治疗结束后
$! 50&-(b/&11

L

'(&)-b-&11

LP

'(&'5b'&/(

LP

'/&)(b0&'/

LP

0&11b1&/%

LP

单纯
:T4;

组
5%

治疗前
05&-(b/&10 5-&'/b/&(5 5)&-1b0&'( 5/&'-b1&0' 1&/5b$&%)

5%

治疗结束后
$! 50&10b(&-/

L

05&'/b/&))

L

00&))b-&)/

L

0)&-'b/&0-

L

'&5'b$&%(

L

!!

L

!

!

$

%&%5

#与各组治疗前比较%

P

!

!

$

%&%5

#与单纯
:T4;

治疗组比较)

A

!

讨
!!

论

!!

本研究结果显示!两组患者
?B[UU

评分在治疗终点均显

著降低#两组在治疗终点的
?B[UU

评分差异无统计学意义

$

!

%

%&%5

&#说明
:T4;

联合
D;:U

治疗和单纯
:T4;

均可

改善偏执型精神分裂症的症状#两种方式对偏执型精神分裂症

治疗疗效相当)

本研究通过对患者
S:U.@4

的评定发现#两组在治疗终

点#图片*再认*联想评分较治疗前有显著降低#理解评分有显

著升高#联合治疗组在治疗终点的图片*再认*理解和联想评分

均高于单纯
:T4;

组)说明无论是否联合
D;:U

#

:T4;

的

确会对患者记忆功能产生影响#而联合
D;:U

治疗组对记忆功

能的影响小于单纯
:T4;

组)此前本研究小组对改良电休克

治疗联合重复经颅磁刺激治疗对抑郁症患者记忆功能的影响

研究结果也显示#

:T4;

联合
D;:U

治疗对抑郁症患者记忆

功能影响比单纯
:T4;

小'

)

(

)有关
:T4;

对患者记忆功能

的影响#目前还存在很多争议#国内有研究表明
:T4;

主要引

起空间学习记忆功能的损害'

-

(

%也有研究表明
:T4;

只在治

疗最初影响患者记忆及操作功能#但在治疗结束时这些功能反

而会得到改善'

/

(

%国外研究显示
:T4;

对记忆功能仅产生短

暂的影响#且这种影响是可以逆转的'

(

(

)

已有大量研究结果显示#

D;:U

治疗可有效改善认知功

能#国内研究发现强度为
1%2R

的刺激可改善患者的视空间工

作记忆'

$%.$$

(

)

ALDD

等'

'

(研究显示重复刺激于患者右额叶前部

背外侧皮质时#可显著提高患者的认知记忆力)本研究也显

示#

:T4;

联合
D;:U

治疗较单纯
:T4;

对记忆功能影响小#

但对治疗间隔时间*治疗疗程与记忆功能受损的关系未做进一

步研究)

本研究
SU4;

评分结果显示#两组在治疗终点的总正确

数*完成分类数评分较治疗前均有显著升高#总错误数*持续反

应数*持续错误数评分在治疗终点较治疗前均有显著降低#联

合治疗组在治疗终点的总错误数*持续反应数*持续错误数评

分均低于单纯
:T4;

组#联合治疗组在治疗终点的完成分类

数评分高于单纯
:T4;

组)这说明联合
D;:U

治疗较单纯

:T4;

更能提高患者执行能力)国内有学者对难治性精神分

裂症患者使用治疗强度为
1%2R

的高频重复经颅磁刺激连续

治疗
1

周后发现#

SU4;

完成分类数明显增加#考虑患者执行

功能的改善源于该项治疗激活了患者的双背侧前额叶'

$1

(

)而

王雪等'

$'

(研究显示低频
D;:U

可改善精神分裂症执行*记忆

和言语功能)

?D#QD

M

7

等'

$0

(一项对
'%

例精神分裂症患者的研

究显示高频
D;:U

治疗后患者的工作记忆得到明显改善)

综上所述#

:T4;

联合
D;:U

治疗和单纯
:T4;

均可改

善偏执型精神分裂症症状#且两种治疗方式疗效相当#与单纯

:T4;

相比#

:T4;

联合
D;:U

治疗对偏执型精神分裂症患

者的记忆功能影响更小#对患者执行能力的改善作用更明显)

但本研究也存在一些不足#如样本量小#对
:T4;

和
D;:U

治

疗的间隔时间与记忆执行能力的关系未做研究#以后的研究中

应继续探索
D;:U

治疗使用不同治疗强度和治疗部位对疗效*

记忆和执行能力的影响#以期能找到
:T4;

联合
D;:U

治疗

中对记忆功能影响最小甚至无影响的契合点)
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避免盲目探查延长灌注及手术时间#仔细操作#尽可能减少术

中出血#减少疼痛刺激#患者会因为疼痛而出现血压升高#从而

加重术中视野的出血#此时术者会加快灌注流速从而获得更清

晰的视野%而灌注流速的增加会引起硬膜外压力的升高#从而

有可能引发颈痛#而疼痛又会引起血压的增高#这是一个恶性

循环)$

0

&适当扩大手术切口#术中持续灌注的生理盐水可以

从切口渗出#减轻灌注的生理盐水对
T?

的影响)$

5

&当进入

椎管减压时#适当注射局部麻醉药物减少患者术中疼痛应激#

尽可能控制疼痛应激而出现的腹内压增高)

局部麻醉下患者可以持续反馈信息给术者#而颈痛应引起

术者的重视#

49E,

等'

$/

(认为行
?T8V

时#局部麻醉比全身麻

醉更适合#主要原因就是其安全性更高#作者也曾监测患者在

全身麻醉下行
?T8V

时的颈椎
T?

#发现其也会增高#关于全身

麻醉和局部麻醉下行
?T8V

时颈椎
T?

有无差异#有待于进一

步研究)

综上所述#经椎板间入路
?T8V

术中颈痛的发生与颈椎硬

膜外压力的增高相关#术中颈椎
T?

值越高的患者发生颈痛的

概率越高)
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