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MECT 合并哌罗匹隆与哌罗匹隆治疗精神分裂症的对照研究 
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(潍坊市精神卫生中心  山东潍坊  261000) 

摘要：目的无抽搐电休克治疗（MECT)目前是临床常用的物理治疗手段，对精神分裂症（Schizophrenia）阳性症状控制较快，哌罗匹隆是一
种新的非典型抗精神病药物，但镇静作用弱,单一使用时,难以控制精神分裂症患者的兴奋症状，故设计本研究探讨 MECT 合并哌罗匹隆治疗
精神分裂症的疗效及不良反应。研究方法 选取 2021 年 3 月至 2021 年 10 月住院的 100 例精神分裂症患者随机分为研究者 50 例和对照组 50
例，前者给予 MECT 合并哌罗匹隆治疗，后者单用哌罗匹隆治疗，观察 8 周。分别采用阳性症状和阴性症状量表（PANSS)及不良反应症状
量表（TESS)。结果 (1)治疗 8 周后，两组 PANSS 量表总分、阳性症状分、阴性症状分均较治疗前有显著下降（P<0.01)；（2）研究组和对照
组起效时间分别为治疗 2 周末和 4 周末。研究组治疗四周末 PANSS 总分、阳性症状分及一般病例症状分较单用哌罗匹隆组明显降低，差异
有统计学意义（P<0.05)；（3）研究组、对照组总有效率分别为 84%和 78%，组间比较差异无统计学意义（P>0.05)。结论 与单一的哌罗匹
隆治疗比较，哌罗匹隆合并 MECT 治疗精神分裂症疗效肯定，且能快速控制阳性症状，未增加不良反应。 
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精神分裂症（Schizophrenia）属于重性精神疾病，临床治愈率

60%-70%，病程迁延，愈后差，给病人及家属带来沉重负担。近十
余年来，MECT 治疗因安全性较高、治疗效果较好、对身体的副作
用也较小，迅速成为各级精神卫生机构的常规精神科治疗方法之
一。哌罗匹罗是一种新型的非典型抗精神病药，通过阻断脑内多巴
胺以及五羟色胺受体发挥治疗精神疾病的作用，临床上主要用于治
疗精神分裂症以及伴有明显精神病性症状的其他精神疾病。单一药
物使用时往往不能较快的控制精神分裂症患者的兴奋症状[2],MECT
快速的控制兴奋躁闹，采用 MECT 联合哌罗匹隆治疗精神分裂症,
临床疗效满意,本研究拟对精神分裂症患者应用 MECT 合并哌罗匹
隆与哌罗匹隆治疗精神分裂症的对照研究以探讨哌罗匹隆合并
MECT 的疗效和安全性。 

1 对象和方法 
1.1 对象 为 2021 年 3 月至 2021 年 10 月我院精神科住院患者。

入组标准：（1）符合中国精神疾病分类与诊断标准第三版精神分
裂症的诊断标准；（2）年龄 18~65 岁，阳性症状和阴性症状量表
（PANSS)总分≥60 分；（3）均符合 MECT 的适应症、无禁忌症；
排除严重躯体疾病及酒精、药物滥用者。所有受试者取得家属的知
情同意。 

入组 100 例患者，其中男 68 例，女 32 例，采用随机排列表法
分为哌罗匹隆合并无抽搐电休克治疗（MECT)组（研究组）和单用
哌罗匹隆组（对照组），各 50 例；（1）研究组男 35 例，女 15 例；
平均年龄（35.4 ±6.1）岁，平均病程（13.45 ±9.21）年，PANSS
总分（87.68±6.72）；（2）对照组男 33 例，女 17 例；平均年龄
（38.5±5.5）岁，平均病程（14.68±7.20）年，PANSS 总分（85.54
±5.27）；两组以上各项的差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 治疗方法 原用抗精神病药渐停，清洗 2 周后入组。本研

究所用药品为丽珠制药生产的哌罗匹隆，无抽搐电休克治疗（MECT)
采用美国 SOMATICS Inc.公司生产的醒脉通电痉挛治疗仪。哌罗匹
隆起始剂量≥12mg/d，根据病情调整剂量，２-4 周内达最大可耐受
剂量，研究过程持续 8 周。在治疗第 0、2、4、8 周末，以 PANSS
量表评定疗效，PANSS 减分率≥75℅为痊愈，＜75℅而≥50℅为显
效，＜49℅而≥25℅为好转，＜25℅为无效。将全部数据输入 SPSS
软件包进行统计学检验分析。研究组在哌罗匹隆治疗基础上每周 3
次 MECT 治疗，12 次为 1 个疗程，刺激波宽为 1ms,每次用电量有
90、110、130mA3 个档次,每次通电时间 2～5s,初次电量根据患者年
龄设定，随着治疗次数增加而逐渐加量，保证能有效发作。单用哌
罗匹隆组平均日剂量为(24 ±5.7)mg，合并 MECT 组哌罗匹隆平均
日剂量为（25 ±3.3）mg，两组治疗中药物剂量差异无统计学意义
（p>0.05）。 

两组治疗期间不合并用其他抗精神病药物，必要时用一舒控制
焦虑，或用小剂量的抗胆碱能药物对抗副作用。失眠者可短期应用
苯二氮卓类药物。 

1.2.2 疗效和不良反应评定 采用阳性症状和阴性症状量表

（PANSS)、不良反应症状量表（TESS)于治疗前和治疗 2 周、4 周、
8 周末评定疗效和不良反应。以 PANSS 总减分率作为主要疗效评价
指标，减分率≥25%为好转，≥50%为显好，≥75%为基本痊愈，
达好转以上为有效。总有效率＝（痊愈例数+显进例数）/总例数×
100%。减分率计算公式＝（治疗前评分－治疗后评分）/治疗前评
分×100%。 

1.2.3 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件进行统计分析，计
量资料用 t 检验，计数资料用检验。 

表 1 两组治疗前后 PANSS 量表变化（±) 

组别 例数 PANSS 治疗前 
治疗 2
周末 

治疗 4
周末 

治疗 12
周末 

阳性症
状 

25.58±
6.07 

23.45±
3.43 

17.26±
4.28 

9.48±
2.89 

阴性症
状 

21.24±
3.45 

18.89±
3.89 

10.86±
3.27 

9.76±
3.48 

精神病
理 

41.86±
6.36 

35.68±
5.46 

31.42±
4.46 

22.78±
5.26 

对照组 
 

50 

总分 
89.68±

5.88 
78.02±

2.78 
60.45±

2.01 
43.02±

1.63 

阳性症
状 

24.63±
6.46 

18.56±
4.68 

17.36±
3.98 

10.26±
2.86 

阴性症
状 

23.68±
5.46 

18.59±
3.57 

12.68±
5.86 

9.68±
4.26 

精神病
理 

43.26±
6.67 

33.36±
5.66 

31.24±
6.78 

21.48±
4.83 

研究组 
 

50 

总分 
91.57±

8.59 
70.51±

3.91 
61.28±

6.62 
41.42±

7.95 
表 2 两组 TESS 不良反应量表比较 

组别 例数 治疗前 
治疗 2 周

末 
治疗 4 周

末 
治疗 12

周末 

对照组 50 
9.26±

6.68 
8.68±

5.29 
7.48±

5.62 
6.26±

5.68 

研究组 50 
7.78±

6.63 
8.65±

5.76 
8.28±

6.36 
7.46±

5.38 
2 结果 
2.1 两组治疗前后 PANSS 量表演变 （1）随着治疗的进行，研

究组和对照组 PANSS 量表总分及三种因子分均持续下降，治疗 8
周末 PANSS 量表总分及各因子分均较治疗前有明显下降（P<0.01），
组间比较无显著性差异（P>0.05）；（2）研究组在治疗 2 周末 PANSS
总 分 、 阳 性 因 子 分 及 一 般 病 理 分 与 治 疗 前 比 较 有 显 著 差 异
（P<0.05）；（3）对照组在治疗 4 周末 PANSS 总分、阳性因子分
及一般病理分与治疗前比较有显著差异（P<0.05）；（4）治疗 8
周末，两组间 PANSS 总分、阳性因子分及一般病理分与治疗前比 

（下转第 85 页） 



 

药物与临床 

 85 

医学研究 

 

（上接第 80 页） 
较有明显差异（P<0.01）。 

2.2 两组疗效比较 治疗 8 周末，PANSS 减分率研究组为（52.02
±10.36）%，对照组为（54.60±12.63）%，组间差异无统计学意
义（P>0.05)。研究组总有率为 84%（42/50），显好率为 52.00%（26/50），
好转率为 32.00%（16/50）；对照组总有效率 78.00%（39/50），显
好率 48.00%（24/50），好转率 30.00%（15/50）。组间比较无显著
差异。见表 1。 

2.3 两组不良反应比较 两组中患者不良反应多为轻中度，可以
耐受。各时点 TESS 评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)。MECT
治疗结束后 4~8 周，症状多能自行消失。见表 2。 

3 讨论 
3.1 MECT 无抽搐电休克治疗是目前临床上用于治疗精神障碍

疾病的常规手段，通过短暂适量的电流刺激来控制稳定患者的精神
障碍症状［１］，其应用广泛 治疗效果显著，具有相对较高的临床应
用价值。哌罗匹隆是一种治疗精神分裂症的非经典的抗精神药物[6],
目前临床研究显示哌罗匹隆治疗精神分裂症和分裂样精神障碍疾
病的有效率大约 48%左右,临床疗效显著，哌罗匹隆治疗精神分裂
症阳性、阴性症状均有效，治疗 2 周总分即明显下降，与有关报道
一致[4]。哌罗匹隆的不良反应少,患者出现的不良反应主要是震颤和
肌强直等椎体外系副作用，在本组有 8 例患者出现轻微的椎体外系
副作用，未见其他的不良反应,无严重不良反应,无抽搐电休克联合

哌罗匹隆治疗精神分裂症,临床疗效明显,不良反应少，值得在临床
大力开展。 

3.2 本研究显示，两组治疗对精神分裂症均有确切的疗效，对
阴性及阳性症状均有效。治疗 8 周末，研究组 84.00%，对照组疗
效为 78.00%，高于对照组，但两者比较无统计学意义（P>0.05）。
治疗期间，研究组和对照组起效时间分别为治疗 2 周末和治疗 4 周
末，治疗 4 周末时有极显著差异（P<0.01），说明 MECT 合并哌罗
匹隆在快速控制阳性症状是疗效明显优于单用哌罗匹隆。 

3.3 本研究还显示，两组 TESS 评分无明显差异，提示 MECT
治疗总体安全性较高，患者的依从性较高。 

综上，哌罗匹隆合并 MECT 治疗精神分裂症效果明显，疗效确
切，不良反应少，依从性较高，特别是在快速控制患者的阳性症状
的疗效优于单用哌罗匹隆。由于本研究入组患者较少，观察时间较
短，精神分裂症单用 MECT 的维持治疗及预防复发方面的优势还需
要进一步研究。 
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