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摘要：目的：观察甜梦口服液改善抗精神病药物导致虚寒体征的临床疗效。方法：选取符合相关标准的患者 70 例作为研究对象，按数字随

机表法平分对照组和观察组，每组 35 例患者，在抗精神病药物的基础上给予对照组患者阿立哌唑治疗，给予观察组患者加用甜梦口服液治

疗。比较两组患者的临床总有效率、PANSS 评分。结果：观察组患者治疗后总有效率经评估为 80%，与对照组患者的 57.14%比较，差异明

显（P<0.05）；PANSS 评分，两组患者治疗前经评估无差异（P>0.05），治疗 1 个月后，两组患者的评分均有所下降，组间数据比较差异不明

显（P>0.05），治疗 2 个月后，观察组患者的评分（45.57±5.21）分显著低于对照组患者的（51.93±5.88）分，P<0.05。结论：对抗精神病

药物导致的虚寒体征患者在常规西医基础上加用甜梦口服液治疗，可明显增强临床疗效，改善临床症状，值得借鉴。 
关键词：甜梦口服液；抗精神病药物；虚寒体征；疗效 

 

目前临床上常用的抗精神病药物为非典型抗精神病药物，其优

点是减少椎体外系反应，可有效改善患者的认知能力，且耐受性较

强。但是长期服药会对下丘脑-垂体-性腺轴造成损伤，导致性激素

异常，从而发生一系列并发症。中医药可以根据患者的症状及体征，

辨证论治，效果明显[1-2]。本次研究选取相关病例，就甜梦口服液治

疗效果展开研究，旨在指导临床。 

1 资料与方法 
1.1 基线资料 

选取 70 例患者作为研究对象，按数字随机表法平分对照组和

观察组，每组 35 例患者，所有患者均符合西医关于精神病的临床

诊断标准，经中医辨证为虚寒体征，经我院伦理委员会批准同意，患

者家属或监护人同意参加本次研究并签署知情书。排除 90 天内进行

激素类药物治疗患者；恶性肿瘤患者；对本次研究药物存在过敏性患

者。对照组患者年龄介于 22-47 岁之间，平均（33.85±3.17）岁，病

程 5 个月-2 年，平均（1.36±0.55）年，观察组患者年龄介于 23-45

岁之间，平均（33.54±3.22）岁，病程 5 个月-2.3 年，平均（1.41±

0.52）年。基线资料两组比较无差异（P>0.05），具可比性。 

1.2 方法 

两组患者均保持原有的抗精神病药物，对照组给予阿立哌唑治

疗，每天 5mg，观察组在此基础上加用甜梦口服液治疗，每次 1 支，

每天 3 次。两组患者均连续治疗 2 个月，2 个月后观察疗效。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组患者治疗后的临床总有效率；（2）观察两组患

者治疗后 1 个月、2 个月的 PANSS 评分，评分内容包括阴性、阳性

各 7 项症状及 16 项一般精神病理量表，得分与症状成正比。 

1.4 疗效标准 

临床症状及体征完全消失或显著改善可判定为“显效”；临床

症状及体征有所缓解可判定为“有效”；症状及体征无变化，甚至

加重，可判定为“无效”。总有效率=（显效+有效）/例数*100%。 

1.5 统计学方法 

通过 SPSS22.0 对数据进行分析对比，计数资料即临床总有效率

采用[n(%)]表示，取卡方检验，计量资料即 PANSS 评分采用（ x ±s）

表示，取 t 值检验，以 P<0.05 表示差异存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组患者临床总有效率 

观察组患者治疗后总有效率经评估为 80%，与对照组患者的

57.14%比较，差异明显（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组临床总有效率比较[n(%)] 
组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 35 8（22.85） 12（34.29） 15（42.86） 20（57.14） 

观察组 35 12（34.29） 16（45.71） 7（20） 28（80） 

χ²     4.2424 

P     0.0394 

2.2 比较两组患者治疗前后 PANSS 评分 
PANSS 评分，两组患者治疗前经评估无差异（P>0.05），治疗 1

个月后，两组患者的评分均有所下降，组间数据比较差异不明显

（P>0.05），治疗 2 个月后，观察组患者的评分（45.57±5.21）分

显著低于对照组患者的（51.93±5.88）分，P<0.05，见表 2。 

表 2 两组患者治疗前后 PANSS 评分比较（ x ±s，分） 

组别 例数 治疗前 治疗 1 个月后 治疗 2 个月后 

对照组 35 61.82±12.79 56.62±7.03 51.93±5.88 

观察组 35 61.84±12.85 53.94±6.48 45.57±5.21 

t  0.0065 1.6583 4.7894 

P  0.9948 0.1019 0.0000 

3 讨论 
长期服用抗精神病药物患者会损害下丘脑-垂体-性腺轴及下

丘脑-垂体-甲状腺，引起性激素轴及内分江泌系统功能紊乱，从而

引发一系列综合征，而大部分患者会出现虚寒体征[3]。中医认为抗

精神病药物味苦性寒，久服必耗气损阳，而目前精神病患者必须长

期维持服药以达到症状缓解，过正常人的生活。然而久服抗精神病

药物必然导致机体阴阳失调、气血不畅、脏腑功能偏乘偏虚，出现

畏寒肢冷、少气懒言、困倦乏力、阳痿阴冷等阳虚体征，临床也要

相应采取温经益气养血、健脾补肾、疏肝理气的治疗原则。甜梦口

服液由黄精,黄芪、桑椹、淫羊藿、山楂、法半夏、刺五加、山药、

陈皮、砂仁、熟地黄、枸杞、当归、蚕蛾等中药组成，以黄精、黄

芪为主药，具有益脾理气的功效，其中黄精可滋阴润肺、益肾健脾，

与黄芪联合使用可养血补气；桑椹、蚕蛾具有疏肝补肾的作用；淫

羊藿可壮阳补肾；山楂、山药、砂仁具有温中理气、健脾的作用；

法半夏、陈皮可祛痰燥湿；刺五加能发挥填精固卫、温中补气、补

虚扶弱的功效；熟地黄具有滋阴补肾的作用；当归具养血补气之效；

枸杞可清肝明目、疏肝益肾，诸药联用共起温中养血、健脾理气、

疏肝补肾之功效[4]。结合本次研究结果显示，观察组的临床治疗效

率及 PANSS 评分均优于对照组。 

综上，对抗精神病药物导致的虚寒体征患者在常规西医基础上

加用甜梦口服液治疗，可明显增强临床疗效，改善临床症状，改善

抗精神病药物所致内分泌系统的副反应，值得在临床中推广。 
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