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首发精神分裂症是现在临床上发病率较高的疾病，

会影响患者的日常生活，降低生活质量，尤其是好发于

青壮年，会导致患者思维出现异常障碍，要及时采取措

施治疗 [1]。1 很多患者在出现思维障碍、情感障碍或者

是行为异常等症状的时候，没有意识到发病，或者是发

病的时候认知障碍，导致病情加重，精神衰退，严重影

响了患者的身心健康。传统的药物治疗虽然效果好，但
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是长期用药会导致患者依从性降低，不愿意配合治疗，

使得疗效受到影响 [2]。因此需要帮助患者改善预后，

提高生活质量。为此本次研究选择本院患者 84 名，效

果如下。

1　资料与方法

1.1 对象资料与病例选择

选择 2019 年 1 月至 2021 年 2 月治疗的患者 84 名，每

组 42 例。观察组年龄 20-70 岁，对照组 21-70 岁。两组

一般情况比较 P>0.05。有可比性。纳入所有符合 ICD-10

修订的首发精神分裂症诊断标准的患者。阳性和阴性症

状量表评分大于等于六十分。排除不愿意参与研究的。
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排除有精神病药物服用史的。

1.2 治疗方法

对照组（利培酮治疗），初始剂量为每天 1mg，一周

后开始调整使用剂量为每天 3-6mg。观察组（齐拉西酮

治疗），初始剂量为每天 20mg，治疗一周后调整剂量为

每天 60-120mg，一共治疗半年后观察效果。如果治疗的

时候出现异常，可以给予苯二氮卓类药物。

1.3 观察指标

（1）阳性和阴性症状量表评分；（2）治疗后有可能

会出现的不良反应；（3）运用心理弹性量表（CD-RIS）

评估心理弹性；（4）生活质量，得分与生活质量水平呈

正比；（5）运用 PSQI 评分标准评定睡眠质量。

1.4 判断标准

阳性与阴性量表（PANSS），一共 60 分，分数越高

越严重严重。

1.5 统计学方法

用 SPSS 22.0 进行统计；计数用 n（%），x2 检验；计

量用（x±s），t 检验；P ＜ 0.05 有统计学意义。

2　结果

2.1 两组 PANSS 评分比较：观察组 PANSS 评分低于

对照组，P ＜ 0.05 有统计学意义，见表 1

表1　两组PANSS评分比较

注：与治疗前比较，p<0.05，具有统计学意义。

2.2 两组不良反应的比较：观察组低于对照组，P

＜ 0.05，见表 2

表2　两组不良反应的对比（n，%）

2.3 心理弹性评分：治疗后，观察组均高于对照组

（P<0.05），见表 3。

2.4 生 活 质 量： 观 察 组 治 疗 后 均 高 于 对 照 组

（P<0.05），见表 4。

表3　心理弹性评分（x±s，分）

检查指标
观察组

（n=42）

对照组

（n=42）
t P

韧性
治疗前 18.76±2.53 18.75±2.52 1.241 >0.05

治疗后 45.18±1.38 34.76±1.64 11.015 <0.05

力量性
治疗前 11.19±1.25 11.19±1.26 5.351 >0.05

治疗后 27.85±0.21 19.56±0.24 12.044 <0.05

乐观性
治疗前 7.09±1.12 7.09±1.13 3.654 >0.05

治疗后 14.58±1.20 10.29±1.11 10.528 <0.05

表4　生活质量（x±s，分）

检查指标
观察组

（n=42）

对照组

（n=42）
t P

生理功能
治疗前 75.21±10.33 75.02±11.25 5.241 >0.05

治疗后 90.25±10.54 80.25±11.08 10.524 <0.05

活力
治疗前 62.35±10.11 61.95±10.74 5.824 >0.05

治疗后 90.20±10.25 80.15±12.02 15.241 <0.05

社会功能
治疗前

治疗后

66.35±9.35

89.58±10.52

66.39±10.28

72.52±12.05

2.215

12.548

>0.05

<0.05

情感职能
治疗前

治疗后

65.24±12.41

90.21±10.39

64.85±12.39

76.28±13.47

4.156

11.847

>0.05

<0.05

精神健康
治疗前

治疗后

56.39±11.38

89.36±10.58

57.50±11.58

70.32±10.02

3.654

14.152

>0.05

<0.05

总体健康
治疗前

治疗后

66.58±10.52

90.38±10.02

65.98±12.54

72.52±11.38

3.012

10.336

>0.05

<0.05

3　讨论

精神分裂症（schizophrenia）是现在临床上发病率较

高的疾病，发病后会导致患者思维、情感等出现异常变

化 [3]，尤其是好发于青壮年比，表现在多个方面，例如

个人情感的认知、行为、意志等异常，发病初期的时候

一般不会有明显的意识不清晰或智能方面的障碍，但可

能会引起思维方式改变和认知功能的损伤。精神分裂症

病程持续时间较长，难以彻底根治，会经常反复发作，

容易引发精神衰退，降低日常生活质量 [4]。目前临床上

对精神分裂症的发病机制还不是很明确，缺乏具体的治

疗措施，如果没有得到及时有效的干预，可能会发展为

慢性迁移性疾病。目前对改变治疗措施已经有了新的措

施，传统治疗主要是帮助患者缓解精神症状，延长生存

时间，提高社会功能等，但是疗效不是很理想。因为需

要长期使用药物，导致患者依从性降低，且治疗的时候

要严格控制好使用剂量，以免影响效果 [5]。且精神病药

物在治疗的时候还可能会不良反应，降低依从性等。本

次实验主要给予患者齐拉西酮治疗，结果显示，观察组

PANSS 评分低于对照组，观察组不良反应低于对照组，

且心理弹性、生活质量及睡眠质量改善方面，观察组均
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优于对照组，P ＜ 0.05 有统计学意义，说明齐拉西酮治疗

的效果比对照组利培酮治疗的更好。齐拉西酮是抗精神

疾病常用药物，可以减轻症状，改善预后。有学者认为，

给予患者齐拉西酮治疗，可以在很大程度上减少不良反

应出现，确保治疗的安全性和有效性 [6]。目前临床上对

精神分裂症的治疗目的主要是帮助患者提高社会功能，

延长生存质量。齐拉西酮治疗可以对患者的中枢神经系

统受体起到良好的拮抗作用，对部分受体有激动作用，

可以缓解精神病症状；该药物亲和力较高，可以对多巴

胺进行拮抗，缓解阳性和阴性症状，且维持治疗的时间

较长。齐拉西酮还可以抑制 NE 回收，提高认知功能。齐

拉西酮对肾上腺素受体、组胺受体及胆碱能受体只亲和

性较低，用药后不会导致患者出现低血压症状。利培酮

治疗后可能会引起血清泌乳素升高，身体肥胖，闭经影

响生育的情况，降低治疗的总体效果。女性首发精神分

裂症在治疗的时候不但要考虑效果，还要综合考虑患者

今后的生育能力、生理情况等，尤其是不良反应更是要

引起重视 [7]。齐拉西酮治疗的出现的不良反应较少，且

不会影响患者的内分泌功能，不会升高血清泌乳素的分

泌，从而避免患者出现闭经、发育迟缓等症状，提高治

疗的依从性。齐拉西酮抗肾上腺能效果好，治疗后可以

快速控制症状，与文献记载一致。虽然齐拉西酮治疗的

效果好，副作用轻，但是在治疗的时候还是要根据不同

患者的个体差异选择最合适的药物治疗，减少因个体差

异引起的不良反应症状。

精神分裂症存在十分复杂的病情状况，病情容易

反复迁延，其致残率较高，因此除了对患者进行有效的

治疗以外，为改善预后恢复，还需要强化其综合干预：

（1）对患者的详细资料进行收集，例如患者对疾病的

了解程度、实际精神症状、家族史、入院史、病情状况

等 [8]。按照实际状况对诱发攻击行为的原因进行仔细分

析，以便将针对性的方案制定出来，例如人格障碍、护

理不当、妄想、感知异常等。（2）将舒适、安静的治疗

环境提供给患者，保持病房内的湿度、温度适宜，定期

开窗，及时清理可能会引起人身伤害的物品，妥善的固

定病床、板凳及桌椅，将门窗、床沿、桌椅角等防护措

施做好。对病房进行家庭化的布置，设置一定的电器用

品，包括饮水机、微波炉、电视机等，同时设置跑步机、

乒乓台等运动器械，摆放绿色植物等。不要在患者面前

谈论其病情，对患者的个人隐私进行有效保护，进而使

其心理负担减轻。（3）将陪护制度完善起来，由 1 名直

系亲属陪伴患者，住院过程中需要全程陪伴，等到恢复

稳定的病情以后，可以陪同其外出散步。（4）做好饮食

管理工作，按照患者的生活习惯、喜好等，将个性化的

饮食方案制定出来，例如忌海鲜饮食、低脂饮食等，使

患者的家庭饮食习惯得到保留，进而使其心理不适感消

除。（5）开展家庭式户外活动，一周 1 次，每次持续 1 小

时，可以由几个家庭一块活动，活动的内容主要包括跳

绳、打篮球、打羽毛球等，这样不仅可以锻炼患者的身

体，还能够增加与他人的接触，消除其不良情绪。（6）

对患者的实际表现密切观察，例如若患者有呼吸急促、

躁动不安、表情怒目等情况发生，则说明患者可能在情

绪激动期，所以医护人员应当尽可能地减少与患者的直

接接触，必须接触时注意不能对患者进行肢体和言语刺

激，注意自我保护，通过观察患者的肢体动作或利用语

言交谈明确患者的需求，对于其合理需求尽量满足，从

而使其精神紧张状态明显缓解。

4　结束语

综上所述，对女性首发精神分裂症患者进行齐拉西

酮治疗，效果显著，可以缓解症状，减少身体不良反应，

缓解其心理状态，使其生活质量和睡眠质量得到明显改

善。可见是非常值得推广应用的。
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